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  برئاسة وإشراف

  فايز الدغلاوي :الأستاذ الدكتور
  

  



  الإھداء
  

  
إلى رمز العطاء ونبع الحنان الذي لا ینضب أبداً  ، إلى معلمي الأول ،إلى قدوتي في ھذه الحیاة 

  إلى من ارجو رضاه ..... في ھذه الحیاةسندي  إلى من كان

  إلى أمي الحبیبة

  إلى روح والدي الذي یراني في یومي ھذا

 إلى والدي العزیز رحمھ االله

  مقابلإلى من كان أباً بدون 

  ومازال ىإلى من أعط

  إلى عمي الحنون

  إلى من أمسك بیدي في ھذه الحیاة

  إلى من أخذ قلبي ووقف إلى جانبي وكان داعماً

  إلى رفیق حیاتي

  زوجي الحبیب

  إلى فلذة كبدي التي تمشي على الأرض

  إلى أولادي

  إلى أحبتي وأشقاء روحي 

  إلى من شاركني نشأتي وأفراحي وھمومي.

  إلى أخوتي

  درب المدرسةإلى رفاق 

  إلى رفاقي في غربتي

  إلى من كان داعماً لي وعوناً لي لتحقیق حلمي

  
  
  



  كلمة شكر
  

  
  أقدم شكري إلى أستاذي ومعلمي

  الأستاذ الدكتور فایز دغلاوي

  الذي ساھم في دعم العلم والمسیرة التعلیمیة من أجل خدمة الوطن .و الذي أشرف على ھذا البحث

لتفض لھما بالمش اركة ف ي تقی یم ھ ذا       عم ر لیل ى و الكت ورة من ال محم د     ل دكتور  االم درس  كما أش كر  

  .البحث فلھما خالص الشكر والمحبة
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  مقدمة عامة
  

  
والباحثین على مر العصور نظراً للأطباء لا یزال من الأمراض الجلدیة الشاغلة وكان الصداف 

إضافة إلى % من مجموعة السكان ،  2 -1حدوثھ لدى حوالي لأھمیتھ وشیوعھ ، حیث یقدر 

طبیعتھ المبھمة ، ولعدم وضوح سببیاتھ وآلیتھ الإمراضیة بشكل جید رغم إتھام العدید من 

  المحرضات كعوامل لحدوثھ وتفاقمھ .

  ف أشكال سریریة متعددة ، وأكثر ما یھمنا منھا ھو الشكل النقطياوللصد

( GUTTATE PSORlASIS) خمج بشكل أساسي وخاصة أخماج لذي یتھم في إحداثھ الوا

   . A )من مجموعة βالطرق التنفسیة العلویة بالعقدیات الحالة للدم بیتا ( 

  ولقد أجریت العدید من الدراسات للتحقق من ذلك لوضع العلاج والمقاربة الفضلى لھ .
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  الھدف من البحث
  

  
وضع ملامح سریریة لھ ودراس ة علاقت ھ   المستطاع  رالصداف النقطي محاولین قدلقد قمنا بدراسة 

مع الأخماج وفصول السنة المختلفة ، إض افة للعوام ل المحرض ة للم رض وإج راء الاستقص اءات       

  ما للنتائج التي حصل علیھا الباحثون في ھذا المجال . یة الممكنة علنا نستطیع إضافة شيءالمخبر
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  مخطط البحث
  

  الدراسة النظریة :

 مدخل وتعریفات •

 لمحة تاریخیة •

 بائیاتالو •

 الإمراضیة والسببیات •

 الموجودات السریریة •

 الموجودات التشریحیة المرضیة •

 التشخیص التفریقي •

 المعالجة •

 النقطي :ف االصد •

 مقدمة وتعریف -

 الوبائیات -

 الإمراضیة والسببیات -

 الموجودات السریریة -

 فقاتاالمر -

 التشخیص التفریقي -

 المعالجة -

 السیر والإنذار -

 الاختلاطات -

 تثقیف المریض -
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  الدراسة العلمیة :

  العینة وطرق الدراسة – 1

  توزیع المرضى حسب العمر – 2

  توزیع المرضى حسب الجنس – 3

  توزیع المرضى حسب وجود القصة العائلیة – 4

  توزیع المرضى حسب وجود القرابة بین الأبوین – 5

  توزیع المرضى حسب عمر بدء الإصابة – 6

  مكان البدئي للإصابةالتوزیع المرضى حسب  – 7

  توزیع بدء الإصابة حسب فصول السنة – 8

  حسب إصابة نواحي الجسم المختلفة توزیع المرضى - 9

  توزیع المرضى حسب شكل الآفات سریریاً -  10

  شدة السریریة للآفاتالتوزیع المرضى حسب  -  11

  توزیع المرضى حسب وجود الأعراض -  12

  فاتوزیع المرضى حسب إیجابیة العلامات السریریة للصد -  13

  توزیع المرضى حسب العوامل المحرضة لبدء الآفات -  14

  توزیع المرضى حسب العوامل المثیرة للنكس واشتداد الآفات -  15

  الشخصیةالسوابق  – 16

  السوابق العائلیة – 17

  ) لدى المرضى والشواھد (O_ASO دراسة مضاد الحالة العقدیة  – 18

  المعالجة -  19

  السیر والإنذار – 20

  المناقشةو النتائج – 21

  الخلاصة – 22

  المراجع -  23
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  تعریف
  

 ورویعتب     ر تشخیص     ھ م     ن الأم        م     ن الام     راض الجلدی     ة الش     ائعة     Psoriasis الص     داف

آفات   ھ م   ن الناحی   ة الس   ریریة والت   ي تك   ون عل   ى ش   كل لویح   ات حمامی   ة    حالس   ھلة نظ   راً لوض   و

  .)1(فضیة لماعة ممیزة  فبوسو ةوسفیة واضحة الحدود ذات أشكال مختلفة ومغطا

  تعني حالة حاسمةین القدماء یإلى الأغریق wikt : psoriasisتعود تسمیة 

 )sporta itch + sis : action ) (2(  

ھ   و م   ن الأم   راض الموروث    ة و یتمی   ز بطبیعت   ھ المزمن   ة والناكس    ة وتختل   ف ش   دة افات   ھ م    ن          

  موضعة إلى معممة وشاملة لكامل الجسم.

ل    دى  strokeل    وحظ ارتف    اع نس    بة ح    دوث   ) و ق    د3اف م    رض م    زمن غی    ر مح    دد ( الص    د

  )5( .أن معالجة ارتفاع شحوم الدم تؤدي إلى تحسنھ لوحظكما   )4( مرضى الصداف.

 الص    دافیة مری    ةحالبث    ري و الا –المقل    وب  –النقط    ي  –لل    ویحي اان    واع للص    داف :  5ھن    اك 

تتوض   ع عل   ى الن   واحي العظمی   ة للأوج   ھ الإنبس   اطیة للأط   راف مث   ل     أش   یع اندفاعات   ھ الل   ویحي  

  )2( والمرفقین. الركبة

وھ    ي مایھمن    ا ف    ي دراس    تنا فغالب    ا م    ا    eruptiveأو الطفحی    ة  guttateأم    ا الأف    ات النقطی    ة  

  )2( .تتوضع على الجذوع والأجزاء القریبة من الأطراف

ت ح   دوث تش   وھا  إل   ىالمفاص   ل الص   دافي ) وھ   ذا ق   د ی   ؤدي      تھ   ابق   د تص   اب المفاص   ل ( ال  

  )6( مفصلیة في الحالات الشدیدة تحد من فعالیات المریض.

كع   رض  الأظ   افر الص   دافي ) ویمك   ن مش   اھدتھ   التھ   اب مث   ل غالب   ا م   ا تص   اب الأظ   افر (   كم   ا

  )2( .وحید
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  لمحة تاریخیة
  

  .  leprosy امذالجوصف قدیماً الصداف كنوع من 

 الجلد الحاكةلحالات psora كلمة و لتوصیف حالات الجلد المتوسفة lepraاستخدم الیونانیین كامة 

  ذام .الصداف كمرض مستقل عن الجز یتم تمیعشر ثم  19حتى نھایة القرن 

( في عام  Hebras، ثم جاء  1809وقد كان روبرت أول من عرف الصداف بشكل صحیح 

  ذام .بین الصفات السریریة للصداف والج ) وفرق 1481

 و                Robert Williamقام الطبیب الجلدي  عشر عندما 18الصداف في أواخر القرن  عرف

Thomas bate man الجلدیة الأخرى بقولھم أن  مراضزه عن الأیتمیب leprosy  یتمیز

  .بینما یكون الصداف غیر منتظمالدائریة والمنتظمة الشكل  بالسطوح 

   leprosa graecorum and psora leprosa  (7)وضع ویلیام تصنیف :  

 

  Epidemiologyیات : ئباوال

% 4.6ویشكل في الولایات المتحدة الأمریكیة % من سكان العالم .  2شكل الصداف ی إن انتشار

  )9% .(4.7وفي كندة 

  % . 0.7و  0.4بینما الانتشار عند الأفریقیین والأمریكیین الأفریقیین فیتراوح بین 

إن ثلثي المرضى یعانون من صداف متوسط الشدة ، بینما حوالي ثلث المرضى یعاني من صداف 

  ) 10شدید . (

 – 5ویتواجد صداف المفاصل عند  من المرضى ) . 1728% عند (  79.2یشكل صداف الأظافر 

  % من مرضى الصداف الجلدي . 30

یوجد ذروتي حدوث  سنة . 80یمكن للصداف أن یحدث في أي عمر من الولادة وحتى عمر 

  . سنة  60 – 50سنة والثانیة بعمر  30 – 20إحداھما في عمر 

  سنة . 40حت عمر % من المرضى یكون سن البدء ت 75 وفي حوالي

  )2سن البدء عند النساء أقل منھ عند الرجال . (
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 Aetiology And Causesالامراضیة والسببیات : 

  

  السؤال المطروح دائما ھل الصداف مرض وراثي ؟ الوراثة :

ر تدعم الاستعداد الوراثي للصداف ، منھ ا زی ادة نس بة حدوث ھ عن د الأق ارب ، زی ادة        وھناك عدة أم

م وحی د  وأن وكذلك زیادة نسبة حدوثھ عن د الت   أحد أو كلا الوالدین مصابانسبة حدوثھ في حال كون 

  )2( .البیضة

ح ال  % ، وف ي   41في دراسة ألمانیة وجد أن نسبة إصابة الأبناء ف ي ح ال ك ون الأب وین مص ابین      

  )2( .% 6وفي حال كون أحد الأخوة مصاب % ،  14كون أحد الأبوین مصاب 

وبینت الدراسات أن ھناك خللاً ف ي الت وازن ب ین مواق ع مح ددة لمستض دات ال نمط الأول م ن مقع د          

  .والصداف HLAالتوافق النسیجي الانساني 

  HLA – B27 , HLA –B37 , HLA – B17, HLA – B13 ,HLA-B67یترافق الصداف مع  

 .HLA – CW6 , HLA – BW16 )2(  

HLA – CW6  من مرضى الصداف  90وجد لدى  .یؤثر على بدء حدوث الإصابة بالصداف %

  % من الناس العادیین. 7.4فقط لدى % من ذوي الاصابة المتأخرة و 5.5ذوي الاصابة المبكرة و 

  یترافق أیضا مع أصابة مبكرة . HLAالنمط الثاني لـ 

یھم أكث ر ش یوعاً عن د المرض ى ال ذین یت أخر ل د       -BW57 , HLA- B13   HLAون وفي حین تك

  )CW2 , HLA- B27  HLA- )2وكذلك الحال بالنسبة لـ  ظھور المرض

فق د قس م الم رض إل ى      HLA – CW6ونظرا للأرتباط الوثیق بین التظاھر الباكر للصداف وب ین  

س نة ، والث اني    40ویكون ذو بدء مبكر بعمر أق ل م ن     HLA – CW6نمطین : الأول یتوافق مع 

  )2( .سنة 40ویكون ذو بدء بعمر أكثر من  HLA-CW6لا یتوافق مع  

  )HLA-B27 )2.اعتلال المفاصل الصدافي مع إیجابیة  یترافقكما 

لا یوجد حالیاً رؤیة متفق علیھا حول طراز انتقال المرض، وقد كان في السابق ینظ ر عل ى انتقال ھ    

دیثا تش یر  ح  %) أو نم وذج ص اغر أو بأش كال أخ رى .     60الجسدي بنفوذیة مختلف ة (  دالنمط السائب

والزمر الدموی ة ( زم ر ل ویس      HLAالدراسات إلى وجود علاقة بین التأھب للصداف وبین نظام 

lwis  .(  
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داث رث ات ، إض افة ل دور العوام ل البیئی ة الت ي تت دخل ف ي إح          ووقد یكون الصداف مرضاً عدید الم

  )2( .التظاھرات الجلدیة

  

  :العوامل المحرضة 

ھناك العدید من العوامل التي تساھم في تحریض ظھور الآفات الص دافیة أو تزی د م ن ش دة الآف ات      

  الموجودة سابقاً ومنھا :

  

 Kobner Phenomenonفظ  اھرة ك  وبنر معروف  ة جی  داً بالص  داف      الأذی  ات والرض  وض :  -

  )11سواءً الفیزیائیة أو الكیمیائیة أو الآلیة ... ( الرض وتتمثل بحدوث آفات صدافیة في أماكن

  أسابیع ) . 6 – 2( وذلك بعد فترة 

ویمكن لآفات أخرى مثل التھاب الجل د الحفاض ي ، أو لان دفاعات دوائی ة أن تتط ور نح و الص داف        

  )2( .عند المرضى المستعدین

  

لق  د ع  رف دور العق دیات (  أخم  اج البلع  وم ) ف  ي تح  ریض الص  داف   :  infectionsالأخم اج   -

  )12( . النقطي الحاد

وكذلك ھناك دلائل تشیر إلى أن الخمج تح ت الس ریري المس تمر بالعق دیات ق د یك ون مس ؤولاً ع ن         

  )13( .ي المزمن المعندحالصداف اللوی

  

  المعمم . البثريللصداف نقص الكالسیوم قد یكون عامل محرض  العوامل الغدیة الصماویة : -

في  اهالفعال تحسن الصداف ، لم یعرف أن اضطراب مستو Vit.D3مشتقات  أن وعلى الرغم من

  )2(الجسم عامل محرض للصداف. 

  )2( .% من مرضى الصداف تحسنوا في فترة الحمل 50، یتأثر الصداف بالحمل 

  امل صداف بثري معمم بالترافق مع نقص الكالسیوم .وقد یتطور أحیاناً لدى الح
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ھناك دلیل على أن شدة الصداف قد تكون متعلقة بشدة سابقة ، ومن الممكن أن  العوامل النفسیة : -

تكون العوامل النفسیة مترافقة مع نقص الاستجابة للعلاج ، یتحرض الصداف عادة م ا ب ین أس ابیع    

  )2( .إلى عدة أشھر من الحادثة المحرضة

  

إلا أنھ عند ال بعض یتف اقم الص داف ص یفاً     تؤدي أشعة الشمس لتحسن المرض ،  أشعة الشمس : -

ة عن د المص دوفین تش اھد خاص ة عن د النس اء والمتق دمین ب العمر م ن ال نمط           یوإن الحساسیة الضیائ

  )I ).2الجلدي 

  

 βیتی  وم ، حاص  رات  لھن  اك العدی  د م  ن الأدوی  ة المتھم  ة بتح  ریض الص  داف ومنھ  ا : ال     الأدوی  ة :

) ، وك   ذلك الت   ي تف   اقم الم   رض مث   ل الكلونی   دین ، یودی   د البوتاس   یوم ،      15مض   ادات الملاری   ا ( 

  )2امیودارون ، الدیجو كسین ، التیرفینادین ، مضادات الالتھاب غیر الستیدوئیدیة . (

  )2روئیدات یؤدي إلى تفاقم المرض نحو صداف بثري معمم . (وإن الإیقاف المفاجئ للستی

  

ح التراف  ق ب  ین الص  داف الش  دید    أص  ب ( المعم  م ) : IDSAالمناع  ة المكتس  ب   زمتلازم  ة ع  و  -

 .) ویتب  ین أن الم  رض یس  وء بش  دة ل  دى ھ  ؤلاء المرض  ى    15( . معروف  ا HIVخم  ج بفی  روس  وال

وم  رض الص  داف یعتب  ر ل  یس خطی  راً بالنس  بة للأم  راض الت  ي یتع  رض لھ  ا م  ریض الإی  دز ولك  ن   

  )16( .ا لدى مریض مثبط مناعیاًضتفاقمھ بمثبطات المناعة تخلق تناقمعالجة الصداف في حال 

  

ھناك دلیل واض ح عل ى العلاق ة ب ین تع اطي الكح ول بكمی ات كبی رة والص داف . كمی ة            الكحول : -

  )18(. الكحول المتناولة ونوعیتھا تؤثر على تطور أو حدوث الصداف اللویحي 

م ن منتج ات الكح ول بالأس بوع یعتب ر عام ل مح رض لح دوث          L2.3عند النساء تع اطي أكث ر م ن    

  )19(. الصداف 

غ  رام یومی  ا یعتب  ر عام  ل مح  رض    100وعن  د الش  باب تع  اطي الكح  ول بكمی  ات كبی  رة أكث  ر م  ن    

  لحدوث الصداف أو حتى تفاقمھ .
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) كما أن ت وزع الص داف   20ستفادة العلاجیة لمرضى الصداف (ان استھلاك الكحول یؤثر على الا

مم ا   AIDSكم ا ھ و الح ال عن د مرض ى        Aeral distribution یأخ ذ    لل ویحي عن د الكح ولیین   ا

  )20(. الصداف  آلیةیشیر إلى تأثیر الكحول على نقص المناعة في 

  

  محرضات أخرى : -

ومنھا العوامل الاستقلابیة ، حیث أن نقص الكالسیوم ال دموي الت الي لاستئص ال ج ارات ال درق ق د       

  .ف ایحرض الصد

بعض الدراسات بینت ان التدخین قد یكون عامل خطورة خاص ة ف ي زی ادة ح دوث البث ار الراح ي       

  )2الأخمصي والصداف اللویحي المزمن . (

  

  لویة المتورطة في إمراضیة الصداف :الأنظمة الخ

  

  : Molecular Genetics – immune System المورثات الجزیئیة والجھاز المناعي : -

كم ا تب ین وج ود     17.4یوجد علاقة للصداف مع مورثات متوض عة عل ى ال ذراع الطوی ل للص بغي      

  )2( .ولكن لم یتم تحدید ھذه المورثة بعد 6على الصبغي   HLA – Cصلة شدیدة بموقع 

  دلائل التي تشیر إلى تورط الجھاز المناعي بإمراضیة الصداف ومنھا :ال وتوجد العدید من

أي مستض  دات  MHCص  داف والمورث  ات الجزیئی  ة لمعق  د التواف  ق النس  یجي   التراف  ق ب  ین ال – 1

HLA  .  

  مفاویات التائیة .لفیة على الكثیر من الااحتواء الآفات الصد – 2

  رھانس .وزع البالعات الكبیرة وخلایا لانغالتبدلات في عدد وت – 3

  ماداً على آلیة مناعیة .على الخلایا المتقرنة الصدافیة اعت التعبیر عن جزیئات الالتصاق – 4

  )21( .تأثیر الأدویة المستخدمة لعلاج الصداف على الجھاز المناعي للجلد – 5

  

    T – Cell dependent mechanisms )2( على الخلایا التائیة : عتمدةالآلیات الم -

  في الآلیة الإمراضیة للصداف : Tالدلائل الھامة التي تشیر إلى اشتراك الخلایا 

  ارتشاح الآفات بخلایا تائیة مفعلة . – 1
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، أضداد وحیدة النسیلة ضد   Aمثل السیكلوسبورین  Tفعالیة المعالجة الموجھة للخلایا  – 2

CD4 . والسامات الانتقائیة للمفاویات  

  طور الفعال من المرض .الالمنحل في المصل في  IL2ارتفاع مستوى مستقبلات  – 3

ع زالتك  اثر ف  ي الزج  اج یقت  رح وج  ود مستض  د محل  ي ، وإن الخلای  ا التائی  ة المتك  اثرة ف  ي الخ     – 4

  رنة .تقتحرض تكاثر الخلایا الم نموالمأخوذة من الآفات تطلق عوامل 

  )2وھذا كلھ یدل على ان الصداف قد یكون مرض مناعي متواسط بالخلایة التائیة . (

  

  : Keratinocysteالخلایا المقرنة  -

) . وم ن  SCOTT  ،EKCL )22تتمیز البش رة الص دافیة بف رط التك اثر وھ ذا م ا أظھ ره ك ل م ن          

س اعة مقاب  ل   36المع روف حالی ا أن ھن اك قص ر ف ي ال دورة الخلوی  ة لأكث ر م ن ثمانی ة أض عاف (           

  ساعة للخلیة الطبیعیة ) . 311

رة ت دخل ط ور النم و    دة ف ي البش   % م ن الخلای ا المول     100یبدو أن  في الجلد المصاب بالصداف :

% ) . كم  ا تص  یب ھ  ذه التب  دلات الجل  د الس  لیم       70 – 60بالمقارن  ة م  ع الأش  خاص الطبیعی  ین (    

) . وھ ذا كل ھ ق د یك ون     23ظاھریاً أیضا وخاصة في مع دل التك اثر البش روي ( الض عف تقریب ا ) (     

  السبب المباشر للوسوف الكبیرة الممیزة للصداف .

  

  : cytes Granuloالخلایا المحببة  -

  لى الخلایا المحببةالسفاجیة الحاویة عمن العلامات الواسمة للصداف ھو تشكل الخراجات الدقیقة 

) . ووج ود ھ ذه الخلای ا ف ي آف ات الص داف متب این ، واكث ر م ا یك ون جلی اً ف ي              ور( خراجات مون 

  )23الآفات الأكثر فعالیة مثل الصداف النقطي والبثري . (

  

  : الخلایا البطانیة -

) 24ش  ذوذ الب  دئي (الأش یر تك  رارا إل ى ان التب  دلات ف ي بطان  ة الش  عیرات الأدمی ة تعتب  ر موض وع      

حیث یلاحظ فرط تكاثر بالخلایا البطانیة للشعیرات المتعرجة والمتوسعة في حواف الآف ات الفعال ة   

لخلای  ا وتع  ود ھ  ذه التب  دلات للح  دود الطبیعی  ة عن  د الع  لاج الكیمی  ائي الض  وئي قب  ل ع  ودة تك  اثر ا       

  )21البشرویة للحدود الطبیعیة .(
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  الخلایا البدینة :-

ھناك دلائل تشیر إلى تورط الخلایا البدینة في تطور الآفات الصدافیة حیث تزداد كثافتھا في الجل د  

  ) .24( .المصاب وكذلك في الجلد الغیر مصاب قبل ظھور الآفات

  

  :  Mediators and proteasesالوسائط والبروتیازات  -

  

  الوسائط الدسمة :

              

یدونیك لحدوث الشذوذات الوصفیة المشاھدة بأف ات  شمستقلبات حمض الأرتؤدي  ات :اللوكوترین-

  ) 25. (شرويخلایا الإلتھابیة وفرط التصنع البالصداف كالإرتشاح بال

وھو یعتبر جاذب للعدلات في الآفات الصدافیة ، كا أن حقنھ  LT–B4یلاحظ إرتفاع في مستویات 

بشكل كبیر  لیبواوكسیجناز -5) . ویلاحظ إرتفاع مستویات 25یؤدي إلى إرتشاح وحمامى مزمنة (

  )2. (تریناتالأنظیم الذي یتواسط تركیب اللوكوبالآفات الصدافیة وھو 

   

  or ( PAF)activating fact lateletPالعامل المفعل للصفیحات -

بالوس وف الص دافیة ، ویمك ن لھ ذا العام ل أن ی ؤد إل ى         Cunninghan – Malletاكتشفھ كل من 

حدوث تبدلات ما قبل التھابیة في الجلد م ع زی ادة ف ي النفوذی ة الوعائی ة والج ذب الكیمی ائي للخلای ا         

  ) .25الإلتھابیة (

  

  الوسائط الببتیدیة :

  

  C5aان وجود كمیات كبیرة من الشكل منزوع الأرجنین  نواتج تحطم المتممة : -

 )Aarg – C5a dez1  ( الوسوف الصدافیة یفترض وجود فعالیة حیویة لھ بالكائن الحيفي  

 invivo   ،     ع ب دور ج اذب للمحبب ات ووحی دات     ت  كما ل وحظ وج وده ب اكرا بالآف ات الناكس ة ، ویتم

  )21زه المنخفضة . (یكالنوى ، ویفعل الخلایا البدینة والبطانیة بترا
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وھي عبارة عن وسائط خلویة تنتج من قبل عدد من الخلایا  ( الوسائط الخلویة ) :وكینات الستی -

ولھا تأثیر محرض للنمو في الخلایا المولودة في نقي العظام ، إضافة إلى دور مقدم للإلتھاب 

preinflamition .  

  نسیجیة لمرضى الصداف .واكتشف مؤخراً عددا من ھذه الوسائط في خلاصات 

  )TGF-α ). (25وعامل النمو المحول ألفا (  IL-8 . IL-1 β . IL-6 . IL-1αومنھا : 

كما توجد مجموعة إضافیة من السیتوكینات یعبر عنھا من قبل الخلایا القرنیة المزروعة وأھمیتھا 

  )21في الكائن الحي غیر معروفة . (

وھي ھامة لتكاثر الخلایا في جمیع الأجھزة ، وتكون عدیدات الأمین ( أورنتین  عدیدات الأمین : -

) مزادة في الجلد المصاب وغیر المصاب عند   Putrescine دي كاربوكسیلاز وبوترسین

  )24( .مرضى الصداف

  

  النواقل الثانویة :

مرتفعة في الآفات الصدافیة ویؤدي  c GMPوانوزین أحادي الفوسفات الحلقي تكون مستویات الغ

إلى إنخفاض في مستویات الأدینوزین )  βالمستقبلات ( ریض الخلایا البشرویة بمشابھاتتح

في بشرة الجلد المصاب بالصداف مقارنة مع الجلد غیر  cAMPأحادي الفوسفات الحلقي 

  )24المصاب والجلد الطبیعي (

  

  البروتیازات :

  الخلوي ولھا القدرة على خلق وسائط التھابیة عبر شلال المتممة .وھي منظمات ھامة للتكاثر 

وتتفعل ھذه البروتیازات أو تثبط على سطح الخلیة بشكل موضع . ومن البروتیازات المدروسة 

الذي وجد في الصداف بكمیات زائدة  ، مفعل البلاسمینوجن وإیلاستاز الكریات البیض الإنساني

  )2( .زیادة الفعالیة الحالة للبروتین ضمن البشرة المصابة ، بشكلھ غیر المثبط مما یفترض

  

  الموجودات السریریة :

الموجودات الكلاسیكیة للصداف ھي الحمامى ، السماكة والوسوف التي تدل على توسع وتطاول 

  وخلل التقرن . ، شاح الخلويتالشواك البشروي والإر ، الأوعیة الشعریة القریبة من سطح الجلد



- 15 - 
 

  الآفات یظھر لدینا العلامات السریریة الثلاث التالیة : الفضیة بحكإزالة الوسوف في حال 

  

وھي ظھور وسوف بیضاء ناعمة تشبھ وسوف  :  PhenomenonCandleظاھرة الشمع  – 1

  شمع .ال

 كشطحیث یلاحظ بإستمرار  Last cuticle Phenomenon الوریقة المقتلعة ظاھرة – 2

الآفات إزالة الصفیحة الرطبة التي تتوضع فوق الحلیمات الأدمیة ، وھي من أھم العلامات 

  السریریة لتشخیص الصداف .

 وعیةالأخیرة ، تتخرب الأ ةإزالة طبقة الجلیدبعد  : dingeeFocal blظاھرة أوسبیتز  – 3

  ري .بؤالمتطاولة في الحلیمات الأدمیة مما یسبب النزف الدموي ال

  

  : Clinical Featuresالأشكال السریریة للصداف : 

  

  : Chronic Stationaru Psoriasis الصداف الشائع ( المزمن المستقر ) : – 1

واضحة الحدود ذات  ، ع أشكال الصداف ، وھو یتظاھر بتوزع متناظر للویحات حمامیةوھو أشی

بین محدودة أو ذات . درجة الإنتشار والتوزع بالجسم تختلف من مریض لآخر  فضیةوسوف 

  . إنتشار واسع

والمنطقة  ، یرةكبوالمفاصل ال ، والنواتئ العظمیة ، والمرفقین ، والركبتین ، أكثر ما یصاب الفروة

  یدین والقدمین .للالقطنیة بالإضافة 

أو  ، % من الحالات ، یمكن للآفات أن تبقى لعدة أشھر 30التناسلیة في حوالي  المنطقة تصاب

 5السیر المزمن للمرض یمكن أن یحدث شفاء تام خلال  من سنوات في نفس المكان ، وعلى الرغم

  % من المرضى . 5سنوات أو اكثر لدى 

تم إیجاد مشیر فقد  لمفردةاوبما ان نسبة إصابة الجسم ( إنتشار الآفات ) لا تدل على شدة الآفة 

احة الجسم المصاب وعلامات من مسوھو نتیجة مفردة نحصل علیھا  ، )PASIلشدة (االمساحة و

  )2والإرتشاح والوسوف. ( تعطى للحمامى

  )guttate ( eruptive) Psoriasis )3 الصداف النقطي أو الصداف الطفحي – 2

  وھو الشكل الذي یھمنا وسنبحثھ بشكل مفصل لاحقاً



- 16 - 
 

  )Pustular Psoriasis ) :21الصداف البثري  – 3

وھو الشكل الذي یحدث عندما تزداد الفعالیة الإلتھابیة في الآفات الصدافیة مع إلتحام في الخراجات 

المجھریة (خراجات مونرو) ما یؤدي إلى ظھور أفات بثریة واضحة للعیان علماً أن ھذه البثرات 

  تكون عقیمة .

، سحب  ھبة تتضمن الحملؤاھرة غیر عادیة للصداف ، والعوامل المالصداف البثري ھو تظ

سیوم ، الأخماج وفي حالة الصداف البثري الموضع تتھم المخرشات السیتروئیدات ، نقص الكال

  الموضعیة .

. وھو impetigo herpatiformیشار إلى الصداف البثري في الحمل بالقوباء الفقاعیة الشكل 

إستخدام مانعات  وعندالثالث من الحمل ویمكن أن یتكرر في الحمول التالیة یحدث غالباً في الثلث 

  )2( .الحمل الفمویة

  )21( .في الدم Dسیوم والفیتامین ذكر ترافقھ مع نقص مستویات الكالوقد 

  

  أشكال الصداف البثري المعمم ھي :

Zumbusch Pattern  :  وھو إندفاع معمم یبدأ فجأة یترافق مع ترفع حروري یدوم لعدة أیام

على الجذع والأطراف كما یلاحظ  تشرةملم من 2 – 5ویتألف الطفح من بثرات عقیمة بأقطار 

  لا أن الآفات تعف عن الوجھ .إإصابة الراحتین والأخمصین وسریر الظفر ، 

لإندفاعات البثریة وغالباً ما یتطور إلى یمتاز المرض بالسیر على شكل موجات من الحمى وا

  أحمریة .

Annular battern : حلقیة مع بثرات على المحیط وقد یتطور في بدء أو  ىویتظاھر بحمام

  أثناء سیر الصداف البثري المعمم .

Exanthematec type :  إندفاع حاد لبثرات صغیرة تظھر وتغیب فجأة خلال عدة أیام تظھر

  او إدخال بعض الأدویة مثل اللیتیوم . لا یترافق مع تظاھرات جھازیة خمجعادة بعد 

Localized pattern :  تظھر البثرات أحیاناً ضمن أو على حواف آفات لویحیة صدافیة

  قد تحدث نتیجة أستخدام المخرشات موجودة سابقاً .
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  )2( : Erythrodermaحمریة الصدافیة ) : إحمرار الجلد الصدافي ( الا – 4

 الناعمة تكون بدایتھ مفاجئة أو تدریجیة یتمیز ھذا النوع من الصداف بالأحمریة المعممة والوسوف

، أنترالین )   UVBالموضعیة (  شاتالمخر وھناك عوامل متعددة مثیرة للأحمریة الصدافیة مثل

و قد یتلو نتیجة عدم تحمل العلاج والتخریش فتتظاھر على شكل إرتكاس معمم ( ظاھرة كوبنر ) أ

  وھنا قد تكون مترافقة مع الوھن والحمى . ، الصداف البثري

ھي علیھ مما تكون الحمامى ھي العلامة البارزة مع وجود الوسوف النخالیة والتي تكون أقل 

بالصداف اللویحي المزمن ، أما إصابة الأظافر فتكون شائعة وأحیاناً شدیدة تؤدي إلى إنحلال 

  وتخریب كامل للأظافر .

نادراً ما تمیل الأحمریة الصدافیة للتراجع العفوي ومن المھم أن تتم متابعة المریض في المشفى 

لترافقھ مع تبدلات في البروتینات الدمویة والشوراد المصلیة نتیجة الترفع الحروري والتوسف 

  المستمر .

  یمكن للصداف أن یأخذ أشكال سریریة أخرى حسب مكان الإصابة : التوضعات الخاصة : – 5

% من المرضى وخاصة في حال  50 – 30تحدث الإصابة الظفریة حوالي  صداف الأظافر : -

وجود الإصابة المفصلیة ، وتكون التظاھرات على شكل تنقرات صغیرة بالصفیحة الظفریة أو 

إصابة سریر الظفر فتشاھد بقع الزیت  دأما عن . إنخفاضات خطیة وقوسیة عند إصابة رحم الظفر

  فرط تقرن تحت الصفیحة الظفریة . یحدثالصدافیة و

  )2وفي الحالات الشدیدة یحدث تفتت كامل بالصفیحة الظفریة ( حثل الظفر الصدافي ) .(

فیة ى الإصابة على شكل بقع حمامیة وسوتتجل : تصاب الفروة بشكل شائعصداف الفروة :  -

على جانبي الرأس وخط الشعر الأمامي ، وقد تكون الوسوف شدیدة على أنھ لا یلاحظ تتوضع 

  )2عادة ضیاع في الأشعار . (

  نادرة ، وقد تحدث خاصة بالحالات البثریة المعممة والأحمریة . الآفات المخاطیة : -

لوحظ  وتكون على شكل لویحات بیضاء مصفرة أو رمادیة حلقیة الشكل أو حمامیة منتشرة كما

  )21ترافق الصداف مع اللسان الجغرافي .(

  : Psoriatic arthritisإعتلال المفاصل الصدافي ( إلتھاب المفاصل الصدافي ) 

% ) تكون  15 – 10مرضى الصداف وفي نسبة ضئیلة (  من % 30 – 5تحدث لدى حوالي 

  أعراض إلتھاب المفاصل الصدافي سابقة للتظاھرات الجلدیة .
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 HLA – B27ومن الملاحظ ان ھناك إستعداد وراثي للإصابة حیث وجد أن الأشخاص إیجابیي 

  أكثر میلاً للإصابة .

لباً ا% من الحلات ) وغ 60تكون الآفات الجلدیة ھي الأبكر ظھوراً ( تسبق الإصابة المفصلیة في 

  ) 21( .تطور نحو الأحمریةتما تكون شدیدة ومعندة وقد 

  % من الحالات ) . 80سلبیاً غالباً ( في  RFثواني ویكون العامل الر

أنماط  5بتصنیف إعتلال المفاصل الصدافي إلى Moll and Wright   وقد قام مول ورایت

  سریریة :

دة ما یصیب المفاصل ما بین اإلتھاب مفصل وحید أو متعدد غیر متناظر : وھو الأشیع ، وع – 1

  السلامیة القریبة والبعیدة .

  بین السلامیة البعیدة : وھو أقل شیوعاً من سابقھ . ما ب المفاصلإلتھا – 2

إلتھاب المفاصل الشبیھ بالداء الرثواني سلبي المصل : أكثر شیوعاً لدى الإناث واخف شدة  – 3

  من الداء الرثواني .

  قصر بالأصابع . معإلتھاب المفاصل الجادع : غیر شائع ، یؤدي إلى تشوه  – 4

إلتھاب الفقار الصدافي ( إلتھاب المفصل الحرقفي العجزي ) : حیث یصیب المفصل الحرقفي  – 5

  العجزي مع أو بدون إصابة المفاصل المحیطیة .

ھد علامات لنقص تكلس مع االأنسجة الرخوة ، وقد تش توذمكلات مفصلیة مع آیلاحظ ت شعاعیاً :

  .تضیق المسافات المفصلیة وإنھدام السطوح المفصلیة

  ESR ,، ارتفاع   CRP ، ارتفاع فقر دم % من الحالات  80لرثواني سلبي في ا املالع مخبریاً :

  )IgA ) .26ارتفاع مستویات الغلوبولینات المناعیة وخاصة 

  قد یترافق الصداف مع عدد من الأمراض نذكر منھا : : Associationالمرافقات 

  الأكزیمة ، الحزاز المسطح ، الفقاع الشائع والفقعاني الفقاعي . ،إلتھاب الجلد المثي  -

  ، البھاق ، الذأب الحمامي ، النقرس ، الداء السكري . فعيالشبكاني الس -

  سیوم الدم وخاصة بالشكل البثري ، أدواء سوء الإمتصاصنقص كال -

  الأمراض القلبیة والوعائیة . -
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كما ھو الحال  ، إلتھاب المفصل والعظم العدید البؤر الناكسإلتھاب الغضاریف العدید الناكس ،  -

  : SAPHOفي متلازمة 

Synovitis – acne – pustulosis – hyperosteosis – ostesitis  ، إلتھاب غشاء زلیل )

  تعظم ، إلتھاب عظم ) . طعد ، بثار ، فر

  

  التشریح المرضي النسیجي 

مة العلویة ، ففي البشرة نلاحظ تطاول بالإستطالات البشرة والأد تشاھد التبدلات المجھریة في

مع  Parakeratosisالتقرن  ) ، فرط تقرن ، مع بؤر من خطل23( البشرویة مع تثخن بشروي

  ) .2غیاب الطبقة الحبیبة في الاماكن خطلة التقرن ، وجود إنقسامات ضمن الطبقة القاعدیة (

ضمن البشرة حاویة ة بشدة نجد سفاج مع تشكل حویصلات سفاجیة صغیرة جوفي الحالات الناض

) مع توضع العدلات ضمن بؤر خطل التقرن مشكلة  Kogojوج : كعلى العدلات ( خراجات كو

  )Munro abscess  ( .)27(  وخراجات مونر

أما التبدلات الأدمیة فتكون على شكل وذمة بالأدمة الحلیمیة مع توسع وتعرج بالأوعیة الشعریة 

مع بعض العدلات  ، إلتھابیة مؤلفة بمعظمھا من اللمفاویات والبالعات رشاحةالحلیمیة مع وجود 

خاصة والتي تتوضع خاصة حول الأوعیة . ومن الملاحظ زیادة في عدد الخلایا البدینة بالأدمة و

المرض . أما في الحالات الإلتھابیة الشدیدة ( كما ھو الحال في الصداف  نبالمراحل الباكرة م

  )27ة بالعدلات (ءالبثري ) تتشكل البثرات الكبیرة وحیدة الجوف ضمن البشرة وتكون مملو

  

  ) 21التشخیص التفریقي : ( 

، ولكن أحیاناً قد نواجھ بعض  إن تشخیص الصداف غالباً ما یكون سھلاً من الناحیة السریریة

وضعات وفي حال الأحمریة والأشكال البثریة تفي التشخیص وخاصة في بعض ال اتالصعوب

  للمرض .

  ویمكن إجمال الأمراض التي یمكن ان تلتبس مع الصداف :

  . إلتھاب الجلد المثي : وخاصة حین التوضع على الفروة -

  . الراحتین والأخمصینالأكزیمة ، الأكزیمة مفرطة التقرن على  -

  . داء بوفن ، داء باجیت -
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  الحزاز المسطح ، یمكن للمرضین أن یترافقا معاً . -

  النخالیة الحزازانیة المزمنة حیث یمكن أن تختلط بالتشخیص مع الصداف النقطي . -

  للونت الجریبیة والوسوف صفراء ا) : وتتمیز بوجود التقرانا PRPالنخالیة الحمراء الجرابیة (  -

  السفلس : قد تحدث فیھ آفات صدافیة الشكل . -

  سعفة الجسد المغبنیة وأدواء المبیضات . -

  . اللمفومات الجلدیة وخاصة الفطار الفطراني -

  .وداء رایتر في حال الإصابة المفصلیة سالنقر -

  ... ) . βالإندفاعات الدوائیة صدافیة الشكل ( اللیتیوم ، حاصرات  -

  

  المعالجة :

وھذا كلھ یعود لطبیعة المرض ، تعد معالجة الصداف من المشاكل الكبیرة التي تواجھ الطبیب 

إضافة لتأثیر مجموعة من العوامل التي قد تغیر من تأثیر المعالجة سلباً أو  ، الناكسة والمزمنة

لدقیقة للآلیة إلى جانب عدم المعرفة ا ، الحالة النفسیة للمریض ومدة تطبیق العلاج الطویلف . إیجاباً

  المرضیة للمرض حتى الأن .

بت الدراسات على العمل لإیجاد العلاج الفعال والأمثل ، وقد استخدمت عدة ادویة بشكل أوقد د

  مفرد أو مشاركة للوصول إلى نتیجة ناجعة .

وتعتمد خطة المعالجة على عدة امور ومنھا : طبیعة الآفات  ، إنتشارھا ، وكذلك عمر المریض 

  وحالتھ الإجتماعیة والإقتصادیة .وجنسھ 

  وبشكل عام تقسم المعالجة إلى موضعیة وجھازیة

  

  المعالجة الموضعیة : – 1

itamin D3 Analaogues V :  أصبحت مشتقات فیتامین  1990في بدایةD3  متواجدة

  . تھ القلیلةیكعلاج موضعي للصداف لفعالیتھ العلاجیة وسم

 –ریول ل كالسیبتالطبیعي مث التكاثر البشروي وتحرض التمایز D3بط مشتقات فیتامین ثت

یساعد في علاج المناطق الحساسة من الجسم دات ئیفي حال مشاركتھا مع الستیرو. و كالستیریول

  .تحت الإبط والمنطقة المعنبنة 
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  )28( .أو عدة ساعات قبلھا UVیجب أن تضاف بعد  ةیضیائوفي حال مشاركتھا مع المعالجة ال

الموضعیة القویة وغالباً  ئیداتالستیرو % من المرضى المعالجین 80تفید حوالي  دات :ستیرویئال
    .تحقق الإستفادة خلال أسبوعینتما 
  .Intermittent application تطبیقالأسبوع من  12المعالجة الداعمة  و

فإن حصراً في العطل الأسبوعیة  betamethasone dipropionate ointment وباستخدام
  )2( .% من المرضى یبقى في ھدأة 47حوالي 

  في حال الآفات المزمنة المستقرة یدات ضمن الآفة :ستیروئ حقن

  ) 3ملغ / سم 10 – 2.5 ( معلق تریامسینولون

Dithranol : 2( 1916م تكاثر الخلوي متواجد كعلاج من عاثیر بشروي یمنع الألھا ت(  

ویطبق مرة أو مرتین بالیوم . قد .  متوفر كریم وجل  tazarotene : الموضعیة تنیوئیداترال

  .یسبب تخریش للجلد مما یحدد أستخدامھ

  )2( .% 20 – 10مساحة الإصابة المسموح بھا باستخدامھ  

% وفي حالات صداف الفروة یمكن استعمالھ  10 – 5حمض الصفصاف  حالات الوسوف :

كزیت او مرھم یمكن تطبیقھ بشكل یومي وفي حالات إنتشار الإصابة مرتین إلى ثلاث مرات 

  )29بالأسبوع (

  لھ تاثیر مضاد إلتھاب وھو فعال كمخفف للحكة . القطران :

Coaltar :  )5 – 20 دات . یمنع ئیرو% ) سائل فعال في علاج الفروة بالمشاركة مع الستی

  استخدامھ في الحمل والإرضاع .

) ، یستخدم  DNA) وھو عامل مرجع قوي ومضاد للإنقسام ( یثبط إصطناع 1( الانترالین :

 – 0.5اً ضمن ھلام الفازلین أو معجونة الزنك ، ویضاف إلیھ حمض الصفصاف بتركیز یموضع

  . % كمضاد للأكسدة 1

  ( إلتھاب جلد تخریشي ) عند الإستعمال المفرط وتلویث الملابس . من مساوئھ إحداثھ للتخریش

  )3لتماس قصیر الأمد أو بطریقة الجرعات المتزایدة . (یستخدم اما بطریقة ا
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  المعالجة الضوئیة :

) والمعالجة الضوئیة الكیمیائیة بإستخدام الأشعة فوق  B  )UVBإستخدام الأشعة فوق الضوئیة 

من المعالجات المتعددة لعلاج الصداف  . ) بعد إدخال أو دھن البسورالین A  )UVAالضوئیة 

  narrow band UVBتم استخدام  1970وفي أواخر عام .  المتوسط إلى الشدید

 )311nm   - 313 () . 30وتعتبر أفضل علاج شعاعي إلى الیوم(  

  المعالجة الجھازیة :

مع تدخل في الحیاة  ، BSA %20یستخدم في حالات الصداف الشدید (  میتوتركسات :

الإصابة الظفریة  ، الصدافیة والأحمریة ، ویستخدم في الصداف البثري ، الإجتماعیة للمریض )

ج الموضعي أو الشعاعي أو ویستخدم أیضاً في حال عدم إستجابة الآفات الصدافیة للعلا ، الشدیدة

على خمیرة دي  منافستھطریق  نفولیك عیدات . آلیة تأثیره تتم بأنھ یعمل كمضاد لحمض الالرتینوئ

  في الخلایا البشرویة المقسمة . DNAمما یؤدي إلى تثبط إصطناع  ، فولات ریداكتازھیدرو

وإجراء فحص سریري ومخبري دقیق مع الإنتباه  ، قبل البدء بالمعالجة یجب أخذ قصة مفصلة

  )30( .  غ 1.5تراكمیة تقدر بـ عة كبدیة بعد كل جرعة الكبدیة حیث نفضل إجراء خزخاصة للوظائف 

 ةوظائف الكبد ، والحمل ، وقصور الكلیة والكحولیة والأخماج الشدید فيوتعتبر الشذوذات الكبیرة 

  من مضادات الإستطباب .

  یستخدم بأشكال وأنظمة علاجیة مختلفة

ملغ عن طریق الفم أو العضل ثم یجري تعداد  2.5حیث یعطى المریض  الجرعة الإختباریة : – 1

أیام وعند حدوث نقص بعدد الكریات البیض عن الحدود  7 – 5للكریات البیض والصیغة بعد 

  )30الطبیعیة یفض عدم إعطاء العلاج . (

كل  ساعة 12ملغ كل  5 – 2.5حیث تعطى ثلاث جرعات بمقدار  الجرعة الفمویة المجزأة : – 2

  اد الجرعة شھریاً حسب الحاجة للسیطرة على المرض .أسبوع وتز

ملغ ) أو  25 – 7.5وذلك بإعطاء جرعات أسبوعیة إما عن طریق الفم (  الجرعة المفردة : – 3

ملغ كل أسبوعین حتى تتم  5 – 2.5ملغ ) وتزاد الجرعات تدریجیاً بمقدار  50 – 7.5عضلیاً ( 

  السیطرة على المرض .

  التقییم أثناء العلاج : یجب إجراء تعداد دم بشكل أسبوعي أثناء رفع الجرعة ثم شھریاً عند ثباتھا .

  غ من الدواء. 1.5العلاج وبعد كل أسابیع ، وخزعة للكبد قبل  4وظائف الكبد كل  ىوتجر
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  )31یدات والإسترتین : (وئالرتینی -

التقرن وتحدث تراجعاً في تكاثر البشرة تعتبر من العلاجات الفعالة للصداف حیث تسیطر على 

  وفي التبدلات الإلتھابیة .

  ملغ / كغ / یوم. 1اد بالتدریج حتى ملغ / كغ یومیاً وتز 0.5تكون الجرعة البدئیة 

أما إستطبابات ھذه المعالجة فھي الحالات البثریة المعممة والصداف البثري الراحي الأخمصي 

 B دامھا لوحدھا أو بالمشاركة مع الأشعة فوق البنفسجیةوالأحمریة الصدافیة . ویمكن إستخ

)  (Re – PUVA  أو الأشعة فوق البنفسجیةB  )UVB  ویعتبر إستخدام ھذه الأدویة أثناء . (

  )30الحمل مضاد استطباب نظراً لتأثیره المشوه للجنین . (

نتباه لتأثیراتھا الجانبیة التي قد تحدث أثناء المعالجة وعدم استخدامھا بشكل مرافق كما یجب الإ

  اسكلینات لمنع حدوث إرتفاع التوتر داخل القحف .للتر

  

  )A ) :29وسبورین السیكل -

یستخدم للحالات الشدیدة فقط حیث یظھر فعالیة كبیرة . ألا أنھ یحمل مخاطر سمیة وخاصة على 

الصداف اللویحي المعمم والأحمریة الصدافیة والصداف الراحي الخمصي من  الكلیة ، ویعتبر

  إستطباباتھ العلاجیة .

 0.5أسابیع ثم ترفع  4مغ / كغ / یوم مقسمومة على جرعتین لمدة  3 – 2.5تبدأ المعالجة بجرعة 

  )30مغ / كغ / یوم حتى تتم السیطرة على المرض ( 
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  )2متوفرة حالیاً : (ات جالتطورات المستقبلیة لعلا

  

  التطورات في العلاج الضوئي : – 1

  العلاج الضوئي الدینامیكي -

 Excimer laserنانو متر  308 -

  D3التطورات في إستخدام الریتنوئید وفیتامین  – 2

 Bexaroteneبیكساروتین  -

  D3مشتقات فیتامین  -

  ھیدروكسیلاز – 4مثبطات  -

 Pathogenesisالمعالجة المعتمدة على  – 3

  الأضداد ضد اللمقاویات التاثیة على سطح الجزئ -

LFA3TIP  )Alefacept Amevive  أول علاج بیولوجي تم الموافقة علیھ من (FDA  لعلاج

  )33الصداف (

  تاكرولیموس –یة الداخل خلویة مثل سیكلوسبورین جزیئات تدخل بإستشارات للمفاویات التائ -

  سیتوكینات -

IL-10  وھوTH2  ستیوكین ویسبب نقص الإنتاج الزائد منTh1  ستیوكین ویزیدTh2  

 TNF – xمضادات 

العلاج الأول لإلتھاب  -) Infleximab  )Remicade ( etanercept )Enbrel انفلیكسیماب

  )33المفاصل الصدافي (

  أضداد جزیئات الإلتصاق -

  ) CDLLa  )efalizumab . xandimأضداد ضد 
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  طيقالصداف الن

GUTTATE   PSORIASIS 
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  )36مدخل وتعریف : (

ھو أحد الأشكال السریریة للصداف ، ویشیر إلى اندفاع  Guttate Psoriasisالصداف النقطي 

ملم  10 – 1سریري حاد على شكل حطاطات صغیرة تشبھ قطرات المطر ویتراوح قطرھا بین 

  مون ) وتغطیھا الوسوف الخفیفة أحیاناً .لون السلوتكون بلون أحمر وردي ( 

  أي القطرة . Dropوتعني  Guttaاشتقت من كلمة لاتینیة  Guttateكلمة 

  یحدث المرض بشكل أساسي على الجذع والأجزاء الدانیة من الأطراف ولكنھ قد یتعمم أحیاناً .

الثاني ویحدث التراجع خلال  تظھر إندفاعات جدیدة خلال الشھر الأول ، تبقى ثابتة خلال الشھر

  )34الشھر الثالث (

سنة ، وغالباً ما یكون ھناك قصة  30أكثر ما یصیب الأطفال والصغار البالغین بعمر أقل من 

 2) قبل  A –) من المجموعة أ ( العقدیات المقیحة βلخمج تنفسي علوي بالعقدیات الحالة للدم بیتا (

) التھاب الجلد حول الشرج بالعقدیات عند الأطفال قد ترافق 35أسابیع من ظھور الطفح . ( 3 –

  )36أیضا مع الصداف النقطي (

إن الظھور المفاجئ لھذه الحطاطات قد یكون التظاھرة الأولى للصداف في الأشخاص غیر 

  حادة للصداف اللویحي المزمن . ةورصالمصابین سابقاً أو 

ي یحملون العقدیات في سة والمعاودة للمرض قد ترى خاصة لدى المرضى الذالأشكال الناك

وغیر متعلق بأخماج  مزمناًلا أنھ من ناحیة أخرى یمكن للصداف النقطي أن یكون البلعوم ، ا

  )36العقدیات . (

  

  : Epidemiologyئیات : االوب

  

  : incidence and prevelanceالحدوث والوقوع : 

% من مجموع مرضى الصداف في  2ھو شكل غیر شائع من الصداف ویحدث في أقل من 

ألف من السكان ) ، أما عالمیاً فتقدر نسبة حدوثھ  100/  8الولایات المتحدة الأمریكیة ( أي بنسبة 

) أظھرت أن 2009) دراسة حدیثة (36% من مجموع مرضى الصداف . ( 44 – 1.6بین 

  توزع العقدیات الحالة للدم . سیطرة الصداف تتوافق مع
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  التوزع العرقي والجغرافي :

المناطق المداریة و أشیع في المناطق المعتدلة منھ في یصیب الناس من جمیع العروق ، وھ

  ) 2.36والإستوائیة . ( 

   

  التوزع حسب الجنس : 

إصابة الإناث  ) ألا أن ھناك العدید من الدراسات تظھر أن نسبة36یصیب كلا الجنسین بالتساوي (

  ) .37أعلى من نسبة إصابة الذكور (

  

  سنة . 30أكثر ما یصیب الأطفال والبالغین بعمر أقل من  سن البدء :

  وھو ثاني أشیع شكل للصداف عند الأطفال .

  

  المحرضات :

  عوامل مثل : فإن الصداف النقطي قد یتحرض بعدة كما ھو الحال بالنسبة للصداف بشكل عام ،

  

  : infectionالخمج :  – 1

فمن الثابت ترافق الصداف النقطي مع أخماج العقدیات المقیحة الحالة للدم  الأخماج الجرثومیة : -

) حیث یعتبر إلتھاب البلعوم والمجاري التنفسیة العلویة بالعقدیات من A ) .37بیتا المجموعة 

لوحظ أن المرض یترافق أیضاً مع أخماج ما  ویة للمرض خاصة عند الأطفال ، كماالمحرضات الق

  )36( .حول الشرج بالعقدیات . والتي تتظاھر بحكة مزمنة حول الشرج عند الأطفال

لھا علاقة بالصداف النقطي  C   ،Gمن العقدیات فقد وجد أن الزمرة  Aوبالإضافة إلى الزمرة 

  لنمط المصلي .وإن قدرة ھذه العضویات على إحداث وتحریض الطفح لیست نوعیة ل

% من مرضى الصداف النقطي لدیھم  58أن  Tealfer . NR . et alوقد وجد في أحد الدراسات 

دلیل مصلي على خمج بالعقدیات وھذا كلھ یعد دلیل قوي على دور العقدیات في إمراضیة الصداف 

اف ولو أن حدوث الصدالنقطي . ھناك عوامل خمجیة أخرى متھمة بإحداث الصداف النقطي ، 

  سبب ھذه العوامل لیس بنفس تواتر حدوثھ عقب الإصابة بالعقدیات .النقطي ب

  ة .وكذلك تتھم العنقودیات المذھب
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  .، والمبیضات مالاسیزیا الفطور :

الحلأ  ) ، ریتروفیروس ، الحلأ البسیط و HPVالفیروس الحلیومي الإنساني (  الفیروسات :

  )38( .النطاقي

  

  محرضات آخرى :
  فسیةالنالشدة  -
  الرضوض الفیزیائیة -
  البرد ، الإدمان على الكحول ، البدانة -

  تبدل المناخ   
  
  المعالجة الدوائیة : – 2

  المعالجة البیولوجیة قد تسبب أحیاناً ھجمة صداف نقطي .

غیر  لاریا ،اللیتیوم ومضادات الإلتھابمن الأدویة المتھمة أیضاً مثبطات بیتا ، مضادات الم

  )38( .یةالسیتروئید

أحداث  فيانرسبت و أدالیلوماب كسیماب وایتلأدویة المعدلة للمناعة مثل انفلیكذلك اتھمت ا

  ) 39،40،41الصداف النقطي . ( 

  

  : etiologyCauses And Aة الأمراضیة یالسببیات والآل

أیام في  5 – 3تنجم آفات الصداف عن زیادة التكاثر البشروي ، حیث یكون زمن العبور حوالي 

  البشرة المصابة .

 الى ید من الدراسات لمعرفة سبب الصداف النقطي ، فبعضھا عزى الداءدولقد أجریت الع

جھاز المناعي وھذا الرأي دعم بشكل كبیر نظراً لأن المرض غالبا ما یسبق الالإضطراب في 

وجمیع ھذه الحالات تؤثر بإلتھاب البلعوم بالعقدیات أو أخماج مثل الحماق ، أو الشدة النفسیة .. 

  على الجھاز المناعي وتنقص فعالیتھ وھذا ما یوفر بیئة ملائمة لحدوث الصداف النقطي .

إضافة لما ذكر فھناك العدید من السببیات والآلیات الأمراضیة التي أتھمت في إمراضیة الصداف 

  من التفصیل . ئالنقطي والتي سنتحدث عنھا بش
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  : Genetic Predispositonالأھبة الوراثیة :  – 1

كما ھو الحال في الأشكال الآخرى للصداف ، وجد أن الأھبة الوراثیة تلعب دوراً ھاماً في تطور 

  )Acute guttate psoriasis  )AGP ) (42الصداف النقطي الحاد  

ینما لوحظ في عند المرضى مقارنة مع الشواھد ، ب BW17  - HLAحیث وجد تعبیر زائد للـ 

  )BW15 – HLA ) .42و  B13 – HLAمرضى آخرین إیجابیة عالیة للـ 

علاوة على ذلك فقد اقترح أن عدم القدرة على إنتاج كمیات طبیعیة من الأضداد ضد الحالة العقدیة 

– O  )streptolisin – O  عند الأشخاص إیجابي الــــ (B13  - HLA  قد تشرح نسبة الوقوع

  المرتفعة للمرض لدیھم .

بشكل أكثر مما ھو علیھ في الصداف الشائع والشواھد  CW6 – HLAكما وجد زیادة في التعبیر 

  مما یدل على أن العوامل الوراثیة تبدو أكثر أھمیة بالصداف النقطي منھ الشكل الشائع للمرض

لدیھم  CW6 – HLAف النقطي نمط ) كما وضح لوتس ورفاقھ أن مرضى الصدا 44.43( 

  )46(إیجابیة الزرع للعقدیات الحالة للدم حوالي أكثر من الضعف  

   Protooncogengثتین ما قبل السرطانیتین رت الدراسات أن التعبیر عن الموروقد أظھ

 )C- Fos   ،C- jun (  كان ناقصاً بشكل واضح بالصداف اللویحي ولیس بالصداف النقطي وھذا

یر عنھما كما اقترح ان على الدھشة لأن فرط التكاثر ھنا كان مترافقاً مع نقص في التعب ما بعث

 in vivoثر الخلایا المقرنة في الحي اثات لا تلعب الدور الحاسم في السیطرة على تكھذه المور

)45(  

  

  : Super Antigensالمستضدات الفائقة  – 2

  )47ومنھا الصداف النقطي والتھاب الجلد . (اتھمت بإمراضیة العدید من الأمراض الجلدیة 

یة سوھي عبارة عن مجموعة من البروتینات الجرثومیة ( خاصة العقدیات والعنقودیات ) أو الفیرو

تحریض عدد كبیر من الخلایا اللمفاویة التائیة في وقت واحد وبشكل غیر والتي تتمتع بقدرتھا على 

ر مع مستضدات معقد التوافق النسجي الأعظمي من باطھا المباشت) وذلك من خلال إر47نوعي (

ن ثم ) وم Abcs) الموجودة على سطح الخلایا المقدمة للمستضد (  MHC – IIني (  االنمط الث

)  V β2) لمعقد مستقبل الخلیة التائیة (  β) من السلسلة بیتا (  Vareable )Vمع المنطقة المتبدلة 
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ت ) وحدوث التفاعلات الإلتھابیة التي االمناعیة ( السیتوكینوھذا بدوره یقود إلى تحرر الوسائط 

  ) 48تؤدي إلى ظھور الإندفاعات السریریة . ( 

  ومن ھذه المستضدات نذكر :

  )49المولد للحرارة ، الذیفان المعوي العنقودي ( C، الذیفان الخارجي العقدي  Mالبروتین العقدي 

  

  لذاتیة ) :الآلیة المناعیة الذاتیة ( الأضداد ا – 3

 70،  140بروتینات مختلفة للعقدیات المقیحة ( مستضدات بأوزان  3موجھة ضد  IgGمن النمط 

  .ك د ) في مصل مرضى الصداف النقطي 60، 

الدراسات الومضانیة المناعیة الغیر مباشرة لھذه الأضداد أظھرت انھا تتفاعل فقط مع الجلد الذاتي 

 Autologous  للمریض ( أي جلد المریض نفسھ ) ولیس مع الجلد السلیم ولا المصاب لمرضى

  ) 51،  50غیر صدافیین ( 

  أن ھذه الأضداد قد تمیز بنى معینة في الخلایا المقرنة المتحولة في الآفات الصدافیة .

  . Aتیة تتصالب مع مستضدات العقدیات من الزمرة ووجد ان ھذه الأضداد الآ

وكانت أكثر تركزا في الحلیمات الآدمیة  1Mوجدت أنھا مترافقة مع البروتین  اتدھذه المستض

  خلایا الطبقة القاعدیة من البشرة . وحول الشعریات وداخل

  

  ) : T-cellsدور الخلایا اللمفاویة التائیة (  – 4

طانیة أظھرت الدراسات النسیجیة لآفات الصداف الباكرة أن تفعیل الخلایا التائیة والخلایا الب

  )52والبالعات الكبیرة یسبق التكاثر الخلوي . (

إن إزدیاد التكاثر البشروي والذي یمیز الصداف قد یحرض بتفعیل الخلایا اللمفاویة التائیة عبر 

. ھذا بالإضافة إلى أن اللمفاویات التائیة النوعیة لمستضدات  cytokinsإنتاج الوسائط الخلویة 

یمكن عزلھا من  inf Yالانترفیرون غاما  الیة منتفرز مستویات عوالتي  Aالعقدیات من الزمرة 

  آفات الصداف النقطي .

من معقد مستقبل  V β2التائیة إیجابیة  للمفاویاتوقد وجد أن ھناك تعبیر زائد وتراكم إنتقائي 

CD4  ،CD8+) وكانت من كلا النمطین  TCR-Vβ2الخلایا التائیة ( 
+

 ) .53(  
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ع النسیجیة المأخوذة من زفي البشرة والأدمة على حد سواء وذلك في جمیع الخھذه الخلایا منتشرة 

جمیع مرضى الصداف النقطي وخاصة من الآفات الباكرة وآفات الصداف اللویحي المزمن مقارنة 

ویات الدم المحیطي والجلد السلیم لنفس المریض وھذا یقترح وبقوة أن تحریض الخلایا امع لمف

) متورط في الآلیة الإمراضیة وقد یكون لھ  Super Antigenesالفائقة (  التائیة بالمستضدات

  )54اھمیة في أستمرار وتمادي الآفات المزمنة . (

  

  ویات الدم المحیطي ( وحیدات النوى )المف – 5

 )PBMC  ( Perepheral Blood Monocyte:  

ناقصة بشكل واضح تجاه ویات الدم المحیطي عند مرضى الصداف كانت المف بةوجد أن استجا

 Streptococcal pyoganicیفان العقدي الخارجي المقیح  ذمستضدات العقدیات مثل ال

Toxin(SPE)Exo  من الأنماطC  ،B  ،A  كذلك البروتین العقديM  من النمط الخامس

 Cytoplasnic Memprane Associated proteinوالبروتین المرافق للغشاء البلاسمي 

  ) وھذا یعكس عطال جمھرة لمفویات الدم المحیطي CAP  ،SCAPونموذجھ الإفرازي ( 

 )PBLS نحو ھذه المستضدات (  

بشكل نوعي تجاه ھذه المستضدات رغم  Tویدل على وجود مثبطات مصلیة تثبط استجابة الخلایا 

  )55أن ھذا النقص في الإستجابة ( أي العطالة ) تتحسن بعد تحسن الإندافاع الجلدي (

) نحو الذیفانات الجرثومیة غیر PBMCحیدة النوى (وووجد أن أستجابة خلایا الدم المحیطي 

مدى انتشار الآفات الصدافیة مدة على عدد الخلایا التائیة المتفاعلة مع المستضد وإنما على تعم

)60(  

  

  دور العدلات : – 6

یلاحظ نقص في التصاق الكریات البیض عدیدات النوى العدلة بمكونات الملاط خارج الخلوي 

extra cellular matrix  )ECM  ) وخاصة الكولاجین الرابع (IV  في الغشاء القاعدي مما (

  )56یعكس ھجرتھا للبشرة وھو من المظاھر الأساسیة في الصداف (

وتبین أن العوامل المفرزة من العدلات وكذلك مصل المرضى المصابین بالصداف المنتشر الفعال 

ي الطبیعیة للخلایا وحیدات نوى الدم المحیط القاتلةوالنقطي لھا تأثیر واضح في إنقاص الفعالیة 
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لأوعیة وھذا ما یشیر إلى دور ھذه العوامل بالإستجابة المناعیة لدى لوفي تعزیز قدرتھا المحدثة 

  )57مرضى الصداف (

وكذلك القدرة على تعدیل تكاثر الخلایا البطانیة الإنسانیة . وھذین التأثیرین قد یكون لھما أھمیة في 

  )58الصداف ( في ثدیحالتكاثر الوعائي الذي 

  

  )59دور الخلایا البدینة : ( – 7

  Mast Cell Degranulation(MCDأظھرت الدراسات النسیجیة أن نزع تحبب الخلایا البدینة(

لات الأخرى ، ومن ثم تلاحظ التبد ھو الحدث البدئي والبارز في تطور الصداف النقطي الطفحي

اطق الصدافیة وھذا قد یكون حیدات التي تنسل نحو المنوالر الرشحة الالتھابیة المؤلفة من من ظھو

  لھ تطبیقات وقائیة وعلاجیة للصداف مستقبلاً .

  

  )  Cytokinsالوسائط الخلویة : (  – 8

) عند  TNFαوعامل نخرة الأورام ألفا (  infasوجد أن المستویات المصلیة للأنترفیرونات 

لنقطي ذو مرضى الصداف أخفض منھا لدى الشواھد ، وأعلى مستوى لھا كان في الصداف ا

  الانتشار المحیطي .

وسبورین ، لالصداف ولا بالمعالجة ( مثل السیك فعالیةوتبین أن ھذه المستویات لیست متعلقة ب

  )60) . ( الأستریتن

 Macrophage Chemotacticكما أن ھناك أدلة على دور العامل المفعل والجاذب للوحیدات 

(MACPI) MCAF And Activating Factor حیدات والخلایا الالتھابیة بما فیھا الذب في ج

  )61جلد الصداف (نحو 

  

  الوسائط الدسمة : – 9

بكمیات فعالة حیویاً في آفات كل من الصداف النقطي الحاد والصداف  LB4ین وجد اللوكوتر

  ة أكثر من تلك عدیمة الوسوف .فیاللویحي المزمن ، وفي الآفات الوس

  بالتبدلات الالتھابیة في الصداف الحاد .ھم اقد یس LB4 أن ھذ یدل على

  )62في آفات الصداف النقطي الحاد ( E2كما لوحظ أیضاً زیادة في مستویات البروستاغلاندین 
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  النواقل الثانویة : – 10

) في البشرة  cAMP( كان ھناك نقص واضح في مستویات الادینوزین أحادي الفوسفات الحلقي 

  )2التشكل (ة ثفي آفات الصداف النقطي حدی

  

  البروتیازات : – 11

وجدت تراكیز منخفضة من مثبط الایلاستاز النسیجي النوعي في الجلد غیر المصاب لدى مرضى 

لات ذات البدء المبكر وذات النكس المتكرر وفي حالات الصداف االصداف وخاصة في الح

  )63النقطي (

  

  دور المعقدات المناعیة : – 12

لم یلاحظ وجود للمعقدات المناعیة الجوالة في مصل المرضى الصدافیین مما یطرح التساؤل حول 

لا أن إمراضیة للصداف مكانیة أن تلعب ھذه المعقدات دور في الآلیة الإإالنظریة التي تفترض 

 دراسات أخرى أظھرت ترسبات من المتممة مع او من الغلوبولینات المناعیة والفبرین في الآفات

  )63المأخوذة من مرضى صداف نقطي وشائع . (

  

  تشخیص الصداف النقطي :

یجب أخذ القصة السریریة بوضوح حتى یتم إستبعاد بعض الأدویة مثل حاصرات بیتا واللیتیوم 

  التي قد تسبب أندفاعات شبیھا بالصداف النقطي .

د إندفاعات راحیة أخمصیة في حال وجوو ویجب أخذ الإندفاعات الفیروسیة بعین الأعتتبار أیضاً .

  ة لنفي الإصابة بالسفلس الثانويصلیمیجب إجراء دراسة 

  عة النسیجیة الفحص المشخص .تشخیص سریریاً ، تعتبر الخزفي حال عدم تأكید ال

  

  الموجودات السریریة :

ملم  10 – 1قطر بیتظاھر الصداف النقطي بإندفاعات حطاطیة متعددة   الإصابة الجلدیة : - 1

ومبعثرة مثل قطرات المطر بلون السلمون الوردي تغطي ھذه الإندفاعات وسوف ناعمة تكون 

  .وتترافق مع حكة خفیفة  ،غائبة في بدایة المرض وتتوضح مع تقدمھ غالباً 
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الجذع والجزء الداني من الأطراف ، ویمكن أن یشمل كافة أنحاء الجسم الصداف النقطي یصیب 

تظھر الإندفاعات الجدیدة خلال الشھر الأول من المرض وتبقى ثابتة خلال الشھر الثاني ، ویبدأ 

  ) غالباً ما تترافق الإندفاعات مع حكة خفیفة 2,34التراجع خلال الشھر الثالث ( 

بعدة أندفاعات فقط وھنا نعتمد في التشخیص على القصة یمكن للإصابة أن تكون محدودة 

ج بالعقدیات ، قصة دوائیة ) والعلامات السریریة للآفات مج فیروسي ، خمالسریریة ( قصة خ

  مقتلعة والنزف الدموي ) .الالصدافیة ( علامة الشمع والوریقة 

  دة الصباغ .ائز عندما تشفى الآفات قد نرى بقعاً ناقصة الصباغ وھو الأكثر حدوثاً أو

  ف اللویحي المزمن .انادراً ما یكون ھناك إصابة ظفریة بالمقارنة مع الصد

  إصابة الفروة : – 2

  .یمكن للفروة أن تكون المكان البدئي للإصابة أو تصاب بشكل تالِ للإندفاعات على الجسم

  الإصابة المخاطیة : – 3

بشكل عام . وقد لوحظ إصابة للحلیمات  نادراً ما تصاب المخاطیات بالصداف النقطي والصداف

حالات صداف نقطي ، حیث بدت محمرة بشدة ومتبارزة أما سیر  3الذوقیة الكمئیة اللسانیة في 

  الإصابة فكان مسایراً للإصابة الجلدیة .

  )64وھذه الحالة تسجل للمرة الأولى لدى مرضى الصداف . (

  الإصابة الظفریة : – 4

الصداف المزمن ( التنقرات ، بقع الزیت الصدافیة ، الخطوط تمیز عادة  التبدلات الظفریة والتي

ت الشدیدة والناكسة من الصداف لاالظفریة  ... ) غائبة عادة ولكنھا قد توجد بشكل نادر في الحا

  )36النقطي . (

  الإصابة المفصلیة : – 5

 ىمقارنة مع الأشكال الأخرلتھاب المفاصل الصدافي أقل حدوثاً لدى مرضى الصداف النقطي إن ا

  صداف .لل

  )HLA ) .42والنمط السریري لإلتھاب المفاصل لم یترافق مع وجود مستضدات خاصة للـــ 

  : موجودات سریریة أخرى

  )65(یتین أو وجود حمامة حول الشرج.وجود إصابة سابقة لعقدیات كإحتقان البلعوم واللوز
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  المرافقات :

خمج بفیروس للمترافق مع الحمامة عدیدة الأشكال بشكل تال ذكر حدوث الصداف النقطي بشكل 

  )66. (والحماق والحلأ النطاقي  HSVالحلأ البسیط 

  )67للإفرنجي الثانوي ( ظاھرة كوبنر ) ( تالِكما حدثت حالات للصداف النقطي بشكل 

  )68إضافة لترافقھ مع البھاق . (

  

  )2التشخیص التفریقي : (

وضع ضمن قائمة الشائع ، ھناك مجموعة من الأمراض الجلدیة التي تبشكل مشابھ للصداف 

  لصداف النقطي ومنھا :التشخیص التفریقي ل

  ) Cutaneous T cell Lymphoma  )CTCLاللمفوما الجلدیة بالخلایا التائیة  -

  Lymphomatoid papulosis انيالحطاطاني اللمف -

  Para psoriasisنظیر الصداف  -

  Pityriasis lichenoidحزازانیة النخالیة ال -

  rocaea  Pityriasisالنخالیة الوردیة  -

  Nummular Dermatitisالقریصیة  ةزیمالأك -

  الإندفاعات الدوائیة صدافیة الشكل -

  الطفحة الفیروسیة . -

  

  الأستقصاءات المخبریة والتشریحیة المرضیة :

  الدراسة المخبریة : – 1

للعدید من الإجراءات التي قد تفید في تاكید التشخیص  أنقطي نلجعندما تكون امام حالة صداف 

  ومنع الإلتباس في الحالات المشكوك بھا سریریاً .

 ریبونیكلیازالھیالورونیداز ، الدي  0 –عیار الأضداد الموجھة للحالة العقدیة  المصلیات : – 1

Anti streptolysin –o  )ASO  ، (Anti De Oxyribonycdease –B  )ADB  ( والتي

  قد ترتفع في أكثر من نصف المرضى .
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مع قصة ظھور  توالعیارات العالیة ترافق ASOأكثر حساسیة من معیار  ADBقد وجد أن عیار 

  )69كذلك مع قصة عائلیة إیجابیة للصداف ( و ونكس مبكر مفاجئ

وھذا قد یكون وذلك بزرع العضویات المعزولة من البلعوم والمنطقة ما حول الشرج  الزرع : – 2

  مفیداً في بعض الحالات .

، وقد وجد الدم والبروتین في حالات نادرة حیث كانت مترافقة مع  عادة سلبي : تحلیل البول – 3

  إلتھاب الكبب والكلیة الحاد التالي لخمج بالعقدیات .

  

  ) 70/  71الدراسة النسیجیة ( التشریحیة المرضیة ) : (  - 2

بما أن الشكل السریري ممیز فإن الخزعة نادراً ما تكون ضروریة لإثبات التشخیص ، وقد لا 

   العینات من الآفات حدیثة التشكل تؤخدتكون التبدلات النسیجیة مشخصة تماماً وذلك عندما 

، خطل تفرن بؤري مع غیاب  Acanthosis مع شواك Hyperplasiaتبدي البشرة فرط تصنع 

  ة .الطبقة الحبیب

لات یمكن أن ارو ، وفي بعض الحؤر خطلة التقرن مشكلة خراجات مونكما تظھر العدلات في الب

ذات القیمة التشخیصیة  Kogojتحدث نتحة واضحة تؤدي لتشكل البثرات السفاجیة لكوكوج 

  العالیة .

تعرجھا تبدلات الأدمیة قد تكون أكثر وضوحاً وتتجلى بتوسع الأوعیة الشعریة الحلیمیة مع ال

ویات والبالعات الكبیرة إضافة لبعض امة ورشاحة إلتھابیة مؤلفة من اللمفذوتكون مترافقة مع و

  الخلایا عدیدات النوى .

  

  الدراسة الومضانیة  :

 C3أجریت دراسات عدیدة على مجموعات من المرضى حیث وجدت ترسبات من المتممة 

والفبرین وذلك بجدار الأوعیة الدمویة مع أو المناعیة  تاینولیلغلوبلوحدھا أو بشكل مرافق ل

  )2بمنطقة الوصل البشروي الأدمي لدى مرضى الصداف الشائع والنقطي . (
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  المعالجة :

وبشكل عام لا یوجد تأكید على  . عادة یشفى الصداف النقطي عفویاً خلال عدة أسابیع بدون علاج

  )72علاج محدد . (

إیقافھ قد یكون في حال كون الصداف ناتج عن دواء معین و ص یعتمد إختیار العلاج على الشخ

  مطلوب إذ فشل العلاج في إحداث الشفاء .

یة ولكن ضعید استخدام السیترونیدات الموفیطریات وتطمین المریض قد یكون كاف . قد مإعطاء ال

  النقطي .تطبیقھا صعب وخاصة في الإندفاع المنتشر كما ھو الحال في أغلب حالات الصداف 

في الحالات  افیة لوحدھا في السیطرة على الداء والحصول على الشفاءكقد تكون  المطریات : – 1

  الخفیفة .

  یدات : السیتروئ – 2

  ق الستروئیدات الموضعیة عامل أساسي في شفاء الصداف النقطي .یتطب

  لمناعة والمقبض الوعائي ثبط لوالم ضاد للتكاثرمآلیة التأثیر تعتمد على التأثیر المضاد للإلتھاب ، ال

  )73روئید یعتمد على موضع المرض . (تیإختیار الس

  .كما یجب تجنب إستخدامھا على مساحات واسعة من الجسم لمنع حدوث التأثیرات الجانبیة

ویلجا لإستخدامھا نظراً للترافق الواضح بین أخماج العقدیات والصداف النقطي  الصادات : – 3

ومن الھام الحصول على مسحة بلعومیة للزرع الجرثومي وذلك لدى المرضى الذین لدیھم قصة 

  )74عتماداً على نتائج الزرع . (إخمج العقدیات وذلك لإختیار الصاد المناسب بأسرع ما یمكن 

  تخدمة لھذا الغرض :ومن الأدویة المس

ویعطى  دة النوىلھجرة الكریات البیض عدی عامل مضاد للإلتھاب بتثبیطھ رومیسین :الاریث

ملغ / كغ /  50 – 30یوم وللأطفال بجرعة  14 – 7غ / یوم عن طریق الفم ولمدة  1بالجرعة 

  یوم .

كیز الخفیفة قد اأنھ بالتر لاببتید المخاطیة للغشاء الخلوي ، ایثبط إصطناع عدیدات ال :V  البنسلین

  یكون لھ تأثیر مثبط فقط ولیس قاتل للجرثوم .

  .للأطفال/ كغ / یوم ملغ  50 – 30 غ / یوم للبالغین و 1جرعتھ 

زمان ، وعادة ما یشارك مع یستطب للحالات المعندة والتي قد تتحول للإ ن :سیالریفامبی

  رومیسین أو البنسلین .الاریث
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 20 – 10أیام أما للأطفال فیعطى بجرعة  5یوم عن طریق الفم ولمدة  ملغ / 600یعطى بجرعة 

ملغ / یوم . ویستخدم  600ملغ / كغ عن طریق الفم أو الورید مع الإنتباه لعدم تجاوز الجرعة 

  .و أموكسیسیللین فالوكسینسی

 وعلى الرغم من وجود ترافق صریح بین اخماج العقدیات والصداف النقطي ، فھناك دراسات 

عدیدة اجریت حول جدوى العلاج بالصادات أو للوقایة من ھجمة الصداف النقطي لدى المرضى 

  ) 76 -  75على فائدة ھذا النوع من المعالجات . (  دلیل قاطعالمؤھبین حیث لا یوجد 

: التعرض لأشعة الشمس یفید في تسریع الشفاء أو   Photo therapy المعالجة الضوئیة : – 4

  narrow band UVBواسعة الطیف أو  UVBة فوق البنفسجیة بإستخدام الأشع

) في الحالات المعندة وھي تستخدم بنفس الطریقة المتبعة في علاج  PUVAكما یمكن استخدام ( 

  .الأشكال الآخرى للصداف 

  ) 72 ، 73(  معالجات اخرى :

  Dمشتقات فیتامین  – 5

  n – 3Fatty acidsزیت السمك  – 6

  الموضعیة یداتئالرتینیو – 7

8 – Tar  

زمن وعندھا نضطر إلى العلاجات قد یحدث تعنید على العلاج وتطور إلى الصداف اللویحي الم

  .ات والمعالجة البیولوجیةستین ومتیوتركیرسبورین وأسیتھازیة مثل السیكلوالج

إجراء إستئصال لوزات كعلاج وذلك في الحلات الناكسة والمعاودة من  المعالجة الجراحیة :

  الصداف النقطي لم یثبت فائدتھ في حال ترافق الصداف النقطي مع إلتھاب لوزات بالعقدیات . 

)80 ، 79 (  

  الاختلاطات :

 یجب ان ینتبھ الطبیب إلى حالات فرط التحسس الناتجة عن الأدویة السابقة من الصادات وخاصة

رومایسین . كما یمكن یجب إیقاف الدواء وإستخدام الاریثبحدوثھا ،  ، و في حال الشك النبسلین

  سلینات .ولكن قد سجل تصالب مع البنأستخدام السیفالوسبورنیات 

روئیدات لفترة طویلة توسع شعیرات أماكن الجلد التي طبق علیھا الستیقد یحدث في بعض 

  روئید أو استخدام علاج أخر .تصبغ وعندھا یجب تخفیف شدة الستی وضمور ونقص
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ducationePatient   

طق تنبیھ المریض إلى تجنب الرضوض قبل الحك أو الفرك التي قد تسبب إندفاعات جدیدة في منا

) وینصح المریض بمراجعة الطبیب في حال الإصابة بإلتھاب  غیر مصابة سابقاً ( ظاھرة كوبنر

  ي إصابة محتملة بالعقدیات .لوزات او ا

  التشخیص والعلاج المبكر لھذه الأخماج قد یمنع حدوث ھجمة حادة للصداف النقطي .

  

  )Course – Prognosis )69السیر والإنذار : 

على الرغم من ان الصداف النقطي غالباً مایأخذ سیراً قصیراً فإنھ قد یكون المرحلة البدئیة 

% من  68) أن  Williams RC.et alد بإحدى الدراسات ( للصداف اللویحي المزمن ، وج

  المرضى تطور لدیھم المرض نحو الأزمان ( الصداف اللویحي ) .

سنوات قد تصل  10قترح أن إمكانیة تطور النمط المزمن خلال في حین أن في دراسة اخرى ا

لتحدید الخطر حتى الثلث ( أي ثلث المرضى ) . ولكن من الضروري إجراء دراسات اخرى 

  بشكل لأكثر دقة .

وكما ھو الحال بأشكال الصداف الأخرى ، فإن الصداف النقطي یحمل أمكانیة التحسن صیفاً 

  والإشتداد شتاءً .
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  الدراسة العملیة
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  العینة وطرق الدراسة :

مصابین بالصداف النقطي في مشفى الأمراض مریض ومریضة  300أجریت الدراسة على 

حتى نھایة عام  2011الجلدیة والزھریة الجامعي بدمشق وذلك في الفترة الممتدة من بدایة عام 

حیث درس المرض جیداً من الناحیة السریریة ، وتم اخذ قصة مرضیة مفصلة ، وأجریت  2012

  لھم الفحوص الأستقصائیة والمخبریة المناسبة .

 62742مریض ومریضة (  150320عدد المرضى المراجعین للمشفى خلال ھذه الفترة وقد بلغ 

) وبلغ عدد المرضى المصابین بالصداف ككل والمراجعین للعیادات الجلدیة  خلال  70428+ 

  % من مجموع المرضى المراجعین . 4.4أي بنسبة  6614ھذه الفترة 

 185مریض و  115مریض ومریضة (  300الصداف النقطي فكان عددھم  ىأما بالنسبة لمرض

  سنة ) 10.3( متوسط العمر یساوي سنة  45مریضة ) وقد تراوحت اعمارھم ما بین عدة أشھر و 

  وكانت نسبة مرضى الصداف النقطي بمجموع مرضى العیادات الجلدیة خلال ھذه الفترة

ن مجال % بالنسبة لمرضى الصداف بشكل عام وھي تقع ضم 3.78% في حین بلغت  0.17 

  )36% ) . ( 44 – 1.6النسبة العالمیة ( 
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  توزع المرضى حسب العمر
  ئویةمالنسبة ال  عدد المرضى  الفئات العمریة

0 – 3  20  6.7 %  
4 -6  72  24 %  
7 -9  99  33 %  
10 – 12  35  11.7 %  
13 – 15  30  10 %  
16 – 18  20  6.7 %  
19 – 21  4  1.3 %  
22 – 24  3  1 %  
  % 5.7  17  فما فوق 25

  % 100  300  المجموع
  ) : یبین توزع المرضى حسب العمر 1( الجدول 

% ) مما یدل على  92.1سنة (  18) أن معظم المرضى كانوا بعمر أقل من 1یظھر من الجدول (

  لمیةاصابة الأطفال وصغار البالغین وھي مشابھة لنتائج الدراسات العلإأن المرض یمیل 

  % ) 57سنوات (  9 – 4واكثر من النصف تقریباً كانوا بعمر بین 

  
  ) یبین توزع المرضى حسب العمر1المخطط البیاني (

سنة وأكثر من نصف  18% ) من المرضى ھم أقل من  92.1) أن ( 1یبدو من المخطط البیاني (

  نسبة  سنوات حیث شكلوا 9 – 4سنوات وخاصة بین عمر  10المرضى كانو بعمر أقل من 

  % ) من مجموع المرضى . 57( 

0.0%
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فوق
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  توزع المرض حسب الجنس
 المجموع الإناث الذكور

 115 185 300 

 النسبة المئویة 100% 61.7% 38.3%

  ) : یبین توزع المرضى حسب الجنس2الجدول (
 
  

  

  

  یبین نسبة إصابة الذكور والإناث ) : 2المخطط البیاني (

اث أعلى مما علیھ عند ) / نلاحظ أن نسبة الإصابة عند الإن2( ) والمخطط البیاني2من الجدول (
  ) 1/  1.6نسبة إصابة الإناث على نسبة إصابة الذكور ھي تقریباً (الذكور ، و

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

الذكور
٣٨.٣%

الإناث
٦١.٧%
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  توزع المرضى حسب وجود قصة عائلیة
 المجموع عدم وجود قصة عائلیة وجود قصة عائلیة

76 224 300 
25.3% 74.7% 100% 

  توزع المرض حسب وجود قصة عائلیة ) / یبین 3الجدول (

) : نلاحظ أن نسبة وجود قصة عائلیة للإصابة بالصداف لدى أقارب المرضى 3من الجدول (
  % ) 25.3حوالي الربع تقریباً ( 

 
  
  
  

  
  

  ) بین نسبة وجود القصة العائلیة لدى المرضى3المخطط البیاني (
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وجود قصة 
عائلیة
٢٥.٣%

عدم وجود 
قصة عائلیة
٧٤.٧%
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  القرابة بین الأبوینتوزع المرضى حسب وجود 
  

 المجموع )3قرابة درجة ( )2( قرابة درجة
20 12 300 

6.6% 4.0% 100% 
 

  القرابة بین الأبوین ) : یبین توزع المرض حسب وجود 4الجدول (
  

) أن نسبة وجود قرابة بین الأبوین لدى مرضى الصداف النقطي سواء من 4یتبین لنا من الجدول (
  % من مجموع المرضى . 10.6الثالثة تشكل نسبة الدرجة الثانیة أو 

  
  
  

  
  
  
  

  ) یبین وجود القرابة بین الأبوین4المخطط البیاني (
                   

  
  
  
  
  

قرابة
١٠.٦%

عدم وجود قرابة
٨٩.٤%
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  توزع المرض حسب عمر بدء الإصابة
  توزع المرضى الإناث حسب عمر بدء الإصابة – 1

  
 %النسبة المئویة  عدد المریضات سن البدء لدى المرضى الإناث

3 - 0 38 20.3% 
6 - 4 47 25.1% 
9 - 7 43 23.0% 

12 - 10 18 9.6% 
15 - 13 22 11.8% 
18 - 16 9 4.8% 
21 - 19 0 0.0% 
24 - 22 0 0.0% 

 %2.1 4 فما فوق 25
 %3.2 6 غیر محدد
 %100.0 187 المجموع

  
  رضى الإناث حسب عمر بدء الإصابة ) : یبین توزع الم5الجدول (

% حدثت في  68.4سنة في حین  18% من الحالات حدثت بعمر أقل من  94.6) : 5من الجدول (

  حالات أخرى غیر معروفة عمر البدء . 6العقد الأول من العمر و 

  
) أن غالبیة الحالات بدأت عند الإناث في 5تبین لنا من المخطط البیاني ( ) :5المخطط البیاني (

الإناث . ونلاحظ أن  د% من مجموع المرضى عن 68.4العقد الأول من العمر حیث شكلت نسبة 

  سنوات . 6 – 4% ) كانت بین عمر  25.1الربع تقریباً ( 
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  توزع المرضى الذكور حسب عمر بدء الإصابة – 2
 النسبة المئویة % عدد المرضى سن البدء لدى المرضى الذكور

3 - 0 22 19.1% 
6 - 4 40 34.8% 
9 - 7 25 21.7% 

12 - 10 8 6.9% 
15 - 13 3 2.6% 
18 - 16 2 1.7% 
21 - 19 5 4.3% 
25 - 22 2 1.7% 

 %6.9 8 فما فوق 25
 %100.0 115 المجموع

  
  یبین توزع المرض الذكور حسب عمر بدء الإصابة ) :6الجدول (

  سنة 18) : نجد أن غالبیة المرضى الذكور حدثت لدیھم الإصابة قبل عمر 6من الجدول (

  
  

  ) :6المخطط البیاني (

یبین إصابة المجموعات العمریة المختلفة لدى المرضى الذكور حسب عمر بدء الإصابة ونلاحظ 

  حدثت في العقد الأول من العمر .% ) من الحالات  75.6أن ( 
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  توزع المرضى حسب المكان البدئي للإصابة
 النسبة المئویة عدد المرضى مكان بدء الإصابة

 %1.3 4 الوجھ
 %21.7 65 الفروة
 %1.0 3 العنق
 %5.3 16 الصدر

 %0.7 2 تحت الإبطین
 %1.0 3 الوجھ الأمامي للساعدین
 %30.0 1 الوجھ الخلفي للساعدین
 %0.7 2 الجھ الأمامي للعضدین
 %0.3 1 الوحھ الخلفي للعضدین

 %2.7 8 المرفقین
 %46.3 139 البطن
 %1.6 5 الظھر

 %3.7 11 المنطقة المغبنیة (الحفاضیة )
 %2.7 8 الوجھ الأمامي للفخدین
 %0.0 0 الوجھ الخلفي للفخدین
 %0.0 0 الوجھ الأمامي للساقین
 %1.6 5 الوجھ الخلفي للساقین

 %3.0 9 الركبتین
 %0.7 2 ظھر الیدین
 %0.3 1 ظھر القدمین
 %2.7 8 أكثر من مكان
 %2.3 7 غیر محدود
 %100.0 300 المجموع

  
  

  لمرض حسب المكان البدئي للإصابة ) بین نسبة توزع ا7الجدول (

المختلفة حیث  ) : أن البطن ھو المكان البدئي الأكثر ما بین مناطق الجسم7نلاحظ من الجدول (
 7% في حین أن  21.7% ) من الحالات تلیھ الفروة بالمرتبة الثانیة بنسبة  46.3شكل نسبة ( 

  المكان البدئي للإصابة . امرضى لم یتذكرو

  
  لنسبة المئویة لأماكن بدء المرض ) : یبین ا7المخطط البیاني (

الفروة
٢١.٣%

البطن
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غیر محدود
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المناطق 
الأخرى
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  وزع بدء الإصابة حسب فصول السنة ت
 المئویة % النسبة عدد المرضى الفصل

 %31.7 95 الصیف
 %3.3 10 الخریف
 %43.3 130 الشتاء
 %11.7 35 الربیع

 %10.0 30 غیر محدد
 %100.0 300 المجموع

  
  ) بین نسبة بدء الإصابة حسب فصول السنة8المخطط البیاني (

  
  ) یبین نسبة بدء الإصابة حسب فصول السنة8المخطط البیاني (

% ) بدأت  43.3) : نلاحظ أن حوالي نصف الحالات تقریباً (8)والمخطط البیاني (8من الجدول (

% من  10% ) في حین أن  31.7(  یھا بالدرجة الثانیة في فصل الصیففي فصل الشتاء ، تل

  ت فیھ .فیھا الفصل الذي بدا دالحالات لم یتحد

  
  
  
  
  
  
  
  

الصیف
٣١.٧%

الخریف
٣.٣%

الشتاء
٤٣.٣%

الربیع
١١.٧%

غیر محدد
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  توزع المرضى حسب نسب إصابة نواحي الجسم المختلفة
  النسب المئویة %  عدد المرضى  المنطقة
  % 50  150  الفروة
  % 3.3  10  الوجھ
  % 1  3  نذصیوان الأ
  % 0.3  1  الأجفان

  % 0.3  1  الفم والأغشیة المخاطیة
  % 30  90  الصدر
  % 83.3  250  البطن
  % 59.3  178  الظھر

  % 12.7  38  الوجھ الأمامي للساعدین
  % 31  93  الوجھ الخلفي للساعدین
  % 6.7  20  الوجھ الأمامي للعضدین
  % 17  51  الوجھ الخلفي للعضدین

  % 5  15  المرفقین
  % 0  0  راحتي الیدین
  % 2.3  7  ظھر الیدین
  % 2  6  منطقة الألیة

  33.7  101  لفخذینلالوجھ الأمامي 
  % 10  30  الوجھ الخلفي للفخذین

  % 5.7  17  الركبتین
  % 20  60  الوجھ الأمامي للساقین
  % 9.7  29  الوجھ الخلفي للساقین
  % 3  9  المنطقة الحفاضیة
  % 0.3  1  المنطقة التناسلیة

  % 1.7  5  مینظھر القد
  % 0  0  الأخمصین
  % 1  3  تحت الإبطین
  % 1  3  الأظافر

  
  % ) 50% ) ثم الفروة (  59.3% ) یلیھ الظھر (  38.3أن البطن ھو أكثر الأماكن إصابة (  نلاحظ

  الأجزاء الدانیة من الأطراف ) –أي أن الإصابة كانت محصورة غالباً بالمناطق المركزیة من الجسم ( الجذع 
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  توزع المرضى حسب الشكل السریري للآفات
 النسبة المئویة % عدد المرضى الشكل السكل السریري للآفات

 %91.0 273 ملم 5 - 1حطاطات 
 %10.0 30 سم 1.5 - 1اللویحات 
 %15.7 47 وسفیةبقع 

 %7.3 22 تنقرات ظفریة
 %1.0 3 تسمك أظافر
 %3.7 11 للفروة ةوسوف شامل

 %4.3 13 بقع ناقصة التصبغ
 %0.3 1 بقع زائدة التصبغ

  
  ملم كانت الشكل الأشیع فقد وجدت في  5 – 1نلاحظ أن الحطاطات التي یتراوح قطرھا بین 

  % ) من مجموع الحالات 91( 

% من الحالات ، أما الإصابة الظفریة فلم  4.3البقع ناقصة التصبغ موجودة بنسبة بینما كانت 

  % من الحالات . 1تتعدى 

  

  
  

  ل السریري للآفات ونسبھا مختلفة ) یبین توزع المرضى حسب الشك 10المخطط البیاني ( 
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  ) PASIتوزع المرضى حسب شدة الآفات سریریاً ( مشعر 

Psoriasis Area Severity Index 
PASI  النسبة المئویة  عدد المرضى  

0 – 1 143  47.7 %  
1 – 2  93  31 %  
2 – 3  50  16.7 %  
3 – 4  9  3 %  

  % 1.6  5  4أكثر من 
  

 PASI) یبین توزع المرض حسب الشدة السریریة للآفات إعتماداً على مشعر 11الجدول (

) نلاحظ أن معظم الحالات كانت خفیفة الشدة نظراً لإنحسار الآفات على مساحات 11من الجدول (

  صغیرة من الجسم وكون الإرتشاح في الآفات ضمن الحدود الدنیا وكذلك بالنسبة للوسوف .

  
  حسب وجود الأعراض السریریةتوزع المرضى 

  
 النسبة المئویة % عدد المرضى الأعراض

 %17.6 53 حكة أو حس حرق
  

% ) كانت  17.6حالة فقط من مجموع الحالات ( أي بنسبة  53) : أن 12نلاحظ من الجدول (

  عرضیة وكانت الأعرض على شكل حكة أو شعور بالحرق

  
  

  المرضى حسب وجود الأعراض السریریة) : یبین نسبة توزع 11المخطط البیاني (

أعراض
١٧.٦%

لا عرضیة
٨٢.٤%
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  توزع المرضى حسب إیجابیة العلامات السریریة للصداف
 النسبة المئویة % عدد المرضى العلامات السریریة

 %97.7 293 الشمع ةعلام
 %95.7 287 الوریقة المقتلعة ةعلام

 %85.7 257 علامة النزف الدموي
  

  جابیة العلامات السریریة للصداف ) : یبین توزع المرض حسب إی13الجدول (

  الشمع ھي الأكثر تواجداً تلیھا علامة النزف الدموي ) : نلاحظ أن علامة13من الجدول (

أوسبتز ) وبالدرجة الثالثة علامة الورقیة المقتلعة وھي أھم العلامات السریریة المشخصة  (

  للصداف

  
  
  
  

  حسب إیجابیة العلامات السریریة  ) یبین نسبة توزع المرضى12المخطط البیاني (
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  توزع المرضى حسب العوامل المحرضة للإصابة
 %النسبة الئویة  عدد المرضى السبب المحرض
 %32.7 98 التھاب اللوزات
 %17.3 52 التھاب البلعوم
 %0.7 2 التھاب الجیوب

 %8.3 25 إنفلونزا
 %1.3 4 التھاب ما حول الشرج

 %13.7 41 شدة نفسیة
 %24.3 73 غیر محدد
 %100.0 300 المجموع

  

  
  

  یبین توزع الأسباب المحرضة لظھور المرض ونسبھا المئویة المختلفة . ) :13المخطط البیاني (

ن إلتھاب المجاري التنفسیة العلویة سواء ) ا13) والمخطط البیاني (14جدول (نلاحظ من ال

% أي  59أي بنسبة  300حالة من أصل  177الجرثومي أو الفیروسي كان المحرض للإصابة في 

  بنسبة اكبر من النصف .
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٥٩%
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  توزع المرضى حسب العوامل المثیرة للنكس واشتداد الآفات
 النسبة المئویة % عدد المرضى العامل المثیر للنكس
 %12.0 36 التھاب اللوزات

 %3.3 10 الرشح ( الإنفلونزا )
 %7.3 22 الشدة النفسیة
 %10.0 20 الصیف
 %26.6 80 الشتاء
 %5.3 16 الربیع
 %2.0 6 الخریف

 %25.0 75 المعالجة إیقاف
 %8.3 25 دون سبب معین
 %100.0 300 المجموع

  

  
  

) : یبین توزع المرضى حسب النسب المئویة للعوامل المحرضة للنكس 14المخطط البیاني (

  واشتداد الآفات .

%) كانت تنكس 26.6حالات () أن حوالي ربع ال14) والمخطط البیاني (15نلاحظ من الجدول (

  % فقط من الحالات كانت تنكس على التھاب اللوزات . 12فصل الشتاء في حین أن  وتشتد في

  % من المرضى (أي الربع تقریباً)25أما إیقاف المعالجة فكان السبب في عودة الآفات لدى 
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  توزع المرضى حسب السوابق الشخصیة
  النسبة المئویة %  عدد المرضى  السوابق الشخصیة

  % 6.3  19  جفاف جلد (نخالیة بیضاء)
  % 1  3  يحلأ بسیط أو نطاق

  % 0.3  1  حول الشرج وجود حمامى
  % 0.7  2  التھاب انف وجیوب تحسسیة
  % 24.3  73  التھاب لوزات متكرر

  % 2.7  8  صداف شائع مع ھجمة صداف نقطي
  % 0.3  1  بھاق

  % 0.3  1  حاصة بقعیة
  

%  24.3أي بنسبة مریض  73لتھاب لوزات متكرر لدى ) : وجود قصة ا17لاحظ من الجدول (ن

%  2.7مرضى أي بنسبة  8بشكل سابق في شائع المن المرضى ، في حین توجد قصة للصداف 

  من المجموع العام

  
  
  
  

  توزع المرضى حسب السوابق العائلیة
  النسب المئویة  عدد المرضى  السوابق العائلیة
  % 10  30  صداف نقطي
  % 27.3  82  صداف شائع

  
  ) : یبین توزع المرضى حسب السوابق العائلیة 18الجدول (

% في حین أن  10) : نلاحظ أن وجود قصة عائلیة للصداف النقطي كانت بنسبة 18(من الجدول 

  % أي الربع تقریباً . 27.3وجود قصة عائلیة للصداف بشكل عام ھي 
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  مقارنة مع الشواھد O –توزع المرضى حسب إیجابیة الحالة العقدیة 

Anti Streptolysin –O (ASO) 
ASO  المجموع النسبة الئویة المرضى أو الشواھدعدد 

 193 %62.2 120 مرضى ( + )
 %37.8 73 ) -مرضى ( 

 60 %38.3 23 الشواھد ( + )
 %61.7 37 ) - الشواھد ( 

  

  
  

  ) لدى المرضى والشواھدASO) یبین إیجابیة (15(المخطط البیاني 

كانو إیجابیین  ASO% من مجموع المرضى المجرى لھم  62.3) : نلاحظ أن 19من الجدول (

الصداف  یةمراضدلیلاً جیداً على دور العقدیات با% وھذا قد یكون  37.8في حین كان سلبیاً لدى 

النقطي وذلك عند إجراء المقارنة مع الشواھد حیث كانت الإیجابیة لدیھم اقل رغم ان عددھم أقل 

  % . 38.3ث كانت بنسبة حی
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  المعالجة :

لاج على قصة وجود لفة ، وقد اعتمدنا في إختیار العاستخدم في معالجة المرضى أسالیب مخت

  انتشار الآفات وعمر المریض :عوم ولوزات بشكل سابق للطفح و شدة إلتھاب بل

) وضع المریض  O–یة في حال وجود قصة إلتھاب بلعوم ولوزات ( حسب إیجابیة الحالة العقد

ملغ / كغ / یوم  50رومایسین بجرعات معظم الحالات اریث يعلى الصادات عن الطریق العام وف

  غ یومیاً للكبار . 1للأطفال و 

مریض  150المعالجة بالصادات إلى إستفادة واضحة وجلیة عند معظم المرضى فمن بین  لم تؤد

  مرضى فقط . 6لوحظ التحسن عند 

سنة بشكل روتیني بالمطریات وزیت السمك مع التعرض لأشعة  18بعمر تحت عولج المرضى 

أسابیع تقریباً وفي حال عدم التحسن عند ھؤلاء المرضى أو في الحالات الشدیدة  3الشمس لمدة 

عند الكبار كانت السیتروئیدات الموضعیة ھي المعالجة الناجحة مع شفاء تام خلال شھر ولكن 

  العلاج وعند قسم واضح من المرضىلوحظ النكس بعد إیقاف 

ستخدمت فیھا مستحضرات السیتروئیدات الموضعیة على شكل محالیل وكانت أما آفات الفروة : ا

فیھا المستحضرات القطرانیة على شكل صابون أو شامبو وكانت  ذات تأثیر جید . كما أستخدمت

نذكر أن حالات  ح .أكثر فعالیة في القضاء على الوسوف والحصول على تحسن سریري واض

الشفاء العفوي التي عولجت بالمطریات وزیت السمك وأشعة الشمس خففت من شدة الإندفاعات 

  روئیدات في معظم الحالات .حصول على الشفاء التام إلا بالستییتم ال مولكن ل

ستئصال لوزات لثلاث مرضى دون الحصول على نتائج مفیدة أما العلاج الجراحي : فقد أجري 

  ت كما ھي دون تحسن .وبقی
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  السیر والإنذار
  النسبة المئویة  عدد المرضى  السیر
  % 8  24  عدم تحسن
  % 17  51  تحسن
  % 22  66  شفاء

  % 30  90  نكس بعد المعالجة
  % 2  6  تحول نحو الصداف اللویحي المزمن

  % 3.3  10  تحول للصداف الشائع
  % 0.3  1  تحول لأحمریة

  % 17.3  52  لم یراجع بشكل منتظم
  

 ىالصداف النقطي ( مرض ) : یبین لنا نسبة التحسن والنكس والسیر لدى مرضى22الجدول (

  الدراسة ) 

% ) أما الشفاء  17) نلاحظ أن نسبة التحسن السریري بحدود السدس تقریباً ( 22من الجدول (

ونسبة ) %  8 ( بنسبة% ) في حین أن الحالات التي لم تتحسن على المعالجة كانت  22التام ( 

  ) % 5.6 ( تطور الصداف النقطي نحو أشكال أخرى من الصداف بلغت

  من مجموع المرضى .) %  30 ( أما نسبة النكس في الحالات التي شفیت أو تحسنت فكانت
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  النتائج والمناقشة :
 2013 – 2001بلغ عدد المرضى المصابین بالصداف النقطي والمراجعین للمشفى خلال عامي  -

مرضى المراجعین للمشفى المن مجموع   % )0.17(  مریض ومریضة ) حیث شكلوا 300( 

خلال نفس الفترة ( سواء لأول مرة أو مراجعة ) . وكانت نسبتھم  من مجموع مرضى الصداف 

  .% )  44 – 1.6ھي تقع ضمن مجال النسبة العالمیة ( و ) 3 .78(  بشكل عام

  سنة . 40تراوحت أعمار المرضى بین عدة أشھر و  -

كانت الإصابة لدى الإناث أكثر حدوثاً منھا لدى الذكور حیث بلغت نسبة إصابة الإناث إلى  -

أبكر من  ) وھذا یدل على ان المرض یمیل لإصابة الإناث ویحدث لدیھن بشكل 1/  1.6الذكور ( 

  الذكور .

سنة وھذا یشیر إلى أن المرض یمیل  18% ) كانوا بعمر أقل من  92.1معظم المرضى (  -

  .سنوات 10الات حدثت بعمر أقل من % من الح 63.7لإصابة الأطفال وصغار البالغین . كما أن 

  سنة عام  14) مریض للصداف بعمر تحت  419في دراسة أجریت في شمال الھند على ( 

سنوات بینما سن البدء للإناث  10 – 6وجد أن سن البدء للإصابة لدى الذكور كان بین  ) 2004(

  )85( .سنة كما تساوت لدیھم إصابة الذكور والإناث 14 – 10كان بین 

، سنة 14 -3) مریض صداف بعمر 137على (  2010وفي دراسة حدیثة أجریت في الصین عام 

% ) إناث أي أن نسبة إصابة الإناث كانت اكثر من نسبة  53.3و (  % ) ذكور 46.7كان ھناك ( 

  ) 86(  .سنوات 10إصابة الذكور كما كان سن البدء بنسبة عالیة تحت 

% ) من المرضى ، وھذا یدل على الأھبة الوراثیة  25.3وجدت القصة العائلیة للصداف لدى (  -

لى الصداف عند الأطفال حیث ) ع82وھي قریبة من نتائج دراسة أجریت في الكویت ( .للمرض

لعدم  راً( وقد لجأنا للمقارنة مع ھذه الدراسة نظ%) من الحالات 28وجدت القصة العائلیة لدى (

كل خاص ولكن غالبیة الحالات كانت لدى الأطفال شوجود دراسات عالمیة حول الصداف النقطي ب

  وصغار البالغین ) .

)  419قلة تواتر القصة العائلیة فمن بین (  الذكر ،الدراسة شمال الھند السابقة بینما وجد في 

% )  8% ) . وبنسبة (  4.5أي بنسبة (  ، ) مریض فقط 19مریض وجدت القصة العائلیة لدى (

) وجدت  Nanda.etalأخرى (  ، وفي دراسة مشابھة) مریض  137في دراسة الصین على ( 

  )  83. ( % ) من الحالات 9.8القصة العائلیة لدى ( 
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  % ) من الحالات . 10.6وجدت القرابة بین الأبوین سواء من الدرجة الثانیة أو الثالثة في (  -

% ) بدات في فصل الشتاء وبالدرجة الثانیة في فصل  43.3وجد ان نصف الحالات تقریباً (  -

  الصیف .

ویلیھ % ) وكان التحریض بفصل الشتاء  41.6تأثیر الفصلي في دراسة الصین لدى (الوجد 

  الربیع .

تركزت الإصابة في الأجزاء المركزیة للجسم وخاصة في منطقة البطن والفروة ، كان البطن  -

  % ) . 50الفروة في (  تلتھمرضى ال% ) من  83.3المكان البدئي للإصابة في ( 

  % ) فقط  22في حین كانت في دراسة الكویت السابقة إصابة الفروة في ( 

  % ) من المرضى یلیھا الفروة 25انت إصابة الساقین ھي الأشیع لدى ( في الدراسة الھندیة ك

  )20 . ( %  

  من الحالات كانت خفیفة الشدة واقتصرت على أعداد قلیلة من الإندفاعات . الغالبیة العظمى -

من ) %  59كل أخماج تنفسیة علویة لدى ( شلأكبر للإصابة على اكان الخمج المحرض  -

% ) من الحالات كما  24.3لتھاب اللوزات المتكرر في ( لإسجلت قصة  المرضى . وھذا وقد

% ) من الحالات وھي قریبة  62.2) في (  O   )ASO–إرتفاع في مستوى الحالة العقدیة لوحظ 

            سنة 50منذ حوالي  مصابین بالصداف النقطيمریض  32اسة أجریت على رمن نتائج د

  . % ) كان لدیھم قصة إلتھاب بلعوم 31و (   antislreptolysinللــ % ) كان لدیھم إیجابیة  56( 

من مرضى ) %  58 ( في  O –في دراسة حدیثة منذ سنتین وجد أرتفاع في الحالة العقدیة 

  )87الصداف النقطي ( 

% ) ومن خلال ما تقدم یتضح لنا دور  38.3أما عند الشواھد وجد أرتفاع الحالة العقدیة بنسبة ( 
  العقدیات في الآلیة الأمراضیة للصداف النقطي .

  اصة بقعیة .ح% ) كما ترافق مع بھاق و 6.3ترافق الصداف النقطي مع جفاف الجلد بنسبة (  -
تھاب ، وترافق أیضاً مع إل اصة البقعیةوالح ، قامع البھ ، ترافق الصداف في دراسة الھند كذلك

  ي .ئجلد اكزیما
في ، الموضعیة الخفیفة والمتوسطة الشدة ھي الأكثر فائدة  اتروئیدان الستیبنتیجة المعالجة تبین  -

وھذا مشابھ لدراسة  ، حالات 6في  الفائدة الأكیدة سوى لم تبدت دااحین ان المعالجة بالص
Owenc M.et.al ر فیھا على دلیل یؤكد فائدة ھذه المعالجة .ثعوالتي لم ن  
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كذلك الأمر في دراسة أخرى أكدت على عدم فائدة العلاج بالصادات لمدة قصیرة في شفاء 
قد تكون فعالة في السیطرة على  long.term antibioticالصداف النقطي ولكن على فترة طویلة 

  )90المرض وتخفیف النكس . (
  

 Summaryالخلاصة 
امیة وسفیة ذات وسوف بیضاء غیر معدٍ یتظاھر بحطاطات ولویحات حمالصداف مرض جلدي 

  فضیة .

  محرض بخلایا لمفاویة غیر طبیعیة .خلایا الجلد لیظن أن الوسوف تنتج عن تكاثر سریع 

  یصیب غالباً الجلد ، الكوع ، الركبة والفروة .

شتراك لعوامل متعددة ، مثل الإستعداد الوراثي یزال غیر معروف ربما یكون ھنالك االسبب ما 

  طیة .والعوامل المحی

  یشاھد الصداف لدى العائلات كما یلعب الجھاز المناعي دور كبیر في حدوثھ .

حمراء  صغیرةللصداف أشكال سریریة مختلفة ، منھا الصداف النقطي الذي یتظاھر بحطاطات 

  ملم یتوضع على الجذع والأطراف . 10 – 1بقطر 

من  اسابیع 3أو لدم بعد أسبوعین العامل المحرض للصداف النقطي غالباً خمج بالعقدیات الحالة ل

  لإصابة .ا

الظھور المفاجئ للصداف النقطي قد یكون أول إصابة بالصداف وعلى العكس ، مرضى الصداف 

  اللویحي المزمن قد یعانون من ھجمة حادة للصداف النقطي .

المخبریة لقد قمنا بدراسة المرض بشكل مفصل من الناحیة السریریة الوبائیة إضافة للفحوص 

  المناسبة .

  كما درسنا علاقتھ مع الجنس والعمر وفصول السنة المختلفة وإمكانیة تحریضھ بأخماج العقدیات .

من مجموع المرضى المراجعین  % ) 0.17(  خلال الدراسة نسبة النقطي شكل مرض الصداف

  . سنة 18للمشفى وكانت إصابة الإناث أكثر من الشباب ومعظم المصابین بعمر أقل من 

تواجدت القصة العائلیة لدى قسم  .ج بالعقدیات مترافق مع عدد كبیر من الإصاباتكما كان الخم

  د الأھمیة الوراثیة للمرض .كمن المرضى مما أ

بتطبیق السیتروئیدات المتوسطة الشدة كما سجلت  قصیرتم الحصول على الشفاء التام وبوقت 

  حالات نكس بعد إیقاف العلاج .



- 63 - 
 

لا یمكن التنبؤ بھ ویحتاج لفترة متابعة لمرض لأشكال أخرى من الصداف بینت أنھ أما تطور ا

ل أخرى من الصداف أو ة تحولھ لأشكالمعلومات المتعلقة بتطوره وإمكانیأطول للحصول على ا

  أكثر دقة .شفائھ بشكل 

 .وھذا یتماشى أیضاً مع الدراسة السابقة ، حالات دون فائدة تذكر 3ستئصال لوزات لـ كما أجري ا

)90(  

  % ) . 22ما الشفاء التام فقد حدث في ( أ% ) من الحالات ،  17بلغت نسبة التحسن لدى (  -

حالة  17كما تحولت ، % )  30ض فقد حدث النكس بعد الشفاء بنسبة ( ومن ناحیة سیر المر -

  % ) 5.6(  .لأشكال أخرى من الصداف

  ،سنة 17 – 5) مریض صداف لویحي بین  181في حین أنھ في دراسة أجریت على (  

ترافقت مع الحالات  %)  35.9( ة بدیئة للصدافت قصة الإصابة بالصداف النقطي كإصابكان

الشدیدة للصداف اللویحي مما یشیر إلى ضرورة متابعة مرضى الصداف النقطي ومعالجتھم بشكل 

  )88لى صداف لویحي شدید . (جید بما أنھ قد یتطور إ

ى الإنذار ومعرفة سیر المرض ون فترة المتابعة أطول للحصول علكما أنھ من الضروري أن تك 

  وفائدة إستخدام بعض العلاجات كالصادات وإستئصال اللوزات بشكل اكثر دقة .
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