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 كلمة شكر

إلى أعوام بها لنا ونحن نخطو خطواتنا الأخٌرة من وقفة نعود  لابدّ 

قضٌناها مع أساتذتنا الكرام الذٌن قدموا لنا الكثٌر باذلٌن بذلك جهوداً كبٌرةً 

 بناء جٌل الؽد ....لتبعث الأمة من جدٌد ......فً 

الشكر والامتنان والتقدٌر والمحبة إلى  قدم أسمى آٌاتنوقبل أن نمضً 

جمٌع  , علمالذٌن مهدوا لنا طرٌق الالحٌاة , الذٌن حملوا أقدس رسالة فً

له فضّ لتي ادنضال حمّ  الدكتوروأخص بالتقدٌر والشكر ضل أساتذتنا الأفا

 ث.بالإشراؾ على هذا البح
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 تاندزاست انُظسَّ 

 

 :ٔ عن الشرث ةمقدّمة  نظرٌّ 

 

حدث عادة عند , ٌ دؼٌر المجمّ  الشرث هو استجابة التهابٌة ؼٌر طبٌعٌة للبرد

ٌّا . أشخاص مإهبٌن لهذه الحالة  حطاطات حمامٌة أو على شكل بقع ٌتظاهر سرٌر

فً حارقة  قد تكونو ةالآفات حاكّ  نما تكوؼالبا  ,(  ٔ)الشكل إلى أرجوانٌة اللون 

 بعض الأحٌان.

بشكل رئٌسً و على الأنؾ و ن على أصابع القدمٌن و الٌدٌ آفات الشرثع تتوزّ 

و  باردال ءالشتا ذاتفً المناطق المعتدلة أكثر شٌوعا  وهو ,الأذن بشكل أقل

 .الرطب

نكس فً احتمالٌة عالٌة للمع  ععند قدوم الربٌ للشرث هجوع عفوي ما ٌحدث عادة

 قالشتاء اللبح
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(ٔالشكل)
ٕ
   . سنة  ٕٙآفات شرث عند مرٌض ذكر,: 

 

 السببٌات :

و الرطوبةفوق نقطة التجمد  السبب المباشر للشرث هو التعرض للبرد
ٔ,ٖ

. 

ًّ  شرث ٌمكن تصنٌؾ الشرث إلى ٌحدث فً  )مجهول السبب( و شرث ثانوي أول

 اض جهازٌة كامنة على رأسها أمراض النسٌج الضام .سٌاق أمر

 : مراض التالٌةللؤ اٌكون الشرث ثانوٌ 

الذئبة الحمامٌة الجهازٌة _
ٗ
. 

_الابٌضاض النقوي المزمن  
٘
. 

_القهم العصبً 
ٙ
  حٌث  أنّ انخفاض مإشر كتلة الجسم هو عامل مإهب .  

ةِ وج,  بروتٌن الدم_ شذوذ  ٌَّ م, وُجودُ الؽلوُبوُلٌِناتِ البَرْدِ ودُ الؽلوبولٌنِ الكِبْرَوِيِّ بِالدَّ

م  م, راصّات البرد ,فً الدَّ فَرْطُ الفٌبرٌنوجٌنِ البَرْدِيِّ فً الدَّ
ٕ
. 

متلبزمة أضداد الفوسفولبٌد _
7
. 

_داء رٌنو
8
. 

_الداء الزلاقً
9
. 
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  اِنُت انًسظُت نهشسد:

ٌزٌولوجٌا وعند التعرض للبرد تحدث ظاهرة توسع الأوعٌة الناجم عن البرد ف

phenomenon of cold – induced vasodilatation(CIVD)        لتً ٌتمّ ا 

 ردضة للبالأطراؾ المتعرّ  وي فً جلدرٌان الدمفً الج ةبؤنها زٌادة دورٌّ  تعرٌفها

للبرد , وهذه الزٌادة تإدي  ض المستمرّ دقائق من التعرّ  ٓٔإلى  ٘عد حوالً ب

 بدورها إلى زٌادة درجة حرارة الانسجة وهذا مهم فً الحفاظ على سلبمة الأنسجة

البرد   الناجمة عن و التقلٌل من خطر الإصابات  و تخفٌؾ الألم
ٔٓ,ٔٔ

. 

عند بعض الأفراد دون ؼٌرهم , و تكرار حدوثه بنسب عالٌة عند  حدوث الشرث إنّ 

ٌّة عند هإلاء المرضى دون  ذات المرضى كل شتاء ,ٌقترح وجود عوامل شخص

 وعٌة الناجم عن البرد .ع الأؼٌرهم تُإثر على نحوٍ ما بظاهرة توسّ 

  CIVDعزى تكرر حدوث الشرث عند النساء إلى اختلبفات فً استجابة ما ٌُ ربّ 

ٌُذكر أن الإناث لدٌها تدفق دموي منخفض عند ب ض عرّ التٌن الذكور و الإناث. إذ 

رد بسبب فرط ارتكاس الأوعٌة الدموٌة , ومع ذلك و فً دراسة أجراها للب

Midttun  ، لم ٌلبحظ فرق كبٌر فً معدل تدفق الدم فً أصابع القدم بٌن الرجال

والنساء 
ٔٓ ,ٕٔ

بقى الفروق بٌن الجنسٌن فً الأوعٌة الدموٌة بالرؼم من ذلك ت .

 و مثبتة. الجلدٌة الجلدٌة واضحة

ر للبرد قد ٌساهم فً تعزٌز الدورة الدموٌة فً الأطراؾ , وعلى رّ إن التعرض المتك

بالشرث مصابٌن فً المرضى ال  CIVDمحاولة تدرٌب استجابة  ضوء ذلك تتمّ 
ٖٔ
. 

ٌُعتقد أن استجابة  فً (   (AVAsاؼرات شرٌانٌة ورٌدٌة سط فٌها مفتتو CIVD و

, إنها تنظّم  الجلد. وهذه المفاؼرات هً بُنى محدّدة مسإولة عن التنظٌم الحراريّ 

ؼٌر , قهاتدفقّ الدم فً البرد والحرارة عبر فترات متناوبة من توسع الأوعٌة وتضٌّ 

ر عند الضرورة وتختفً عندما تنتفً أنّ المفاؼرة لٌست بالبنٌة الثابتة , إذ أنها تتطوّ 

فً جلد كل من الٌدٌن والقدمٌن ا العثور علٌه الحاجة لها. ومثل هذه المفاؼرات تمّ 
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فروسرٌر الظوالمرفق والشفتٌن والخدٌن والأذنٌن والأنؾ 
ٔٓ
 . 

وقوفا على هذه الحقٌقة ٌمكن تفسٌر إصابة الجوانب الظهرٌة للؤصابع بالشرث أكثر 

 جوانب .هذه ال(  فً  AVAs) أو قلة المفاؼرات وجودمن ؼٌرها بعدم 

 

فً لب أصابع الٌدٌن أكثر من  تتواجد    AVAsالورٌدٌة الشرٌانٌةإن المفاؼرات 

ٌنأصابع القدم
ٔٓ  .

 بتواتر أكبر من إصابةر إصابة أصابع القدمٌن بالشرث وهذا ٌفسّ 

رة بتباٌن استجابة المتؤثّ ر فً عدد الأصابع التؽٌّ  تفسٌرأصابع الٌدٌن , وٌمكن أٌضا 

CIVD    ٌن أصابع الٌد ذاتها.ب 

 

  :َخشبز الا

ٌر من الأحٌان  كث و فًالشرث  لأنّ  ةبدقّ  ل وقوع الشرث ؼٌر معروؾمعدّ  إنّ 

 .هتشخٌصخطؤ فً ٌُ 

: من النساء فً فترة الحرب فً ٓ٘إلى  الإصابة بالشرث نسبة وصلتتارٌخٌاً 

شمال أوروبا
ٔٗ
 . 

أقل شٌوعًا ولكنه لا ٌزال ٌظهر فً المناخات الرطبة المعتدلة  الشرثأصبح لآن ا

 فً شمال ؼرب أوروبا وفً شمال الولاٌات المتحدة
ٕ
. 

 .ت وقوع الشرث تختلؾ تبعا للمناخ معدلادولٌا :

: ٓٔبمناخها الرطب البارد , ٌبلػ معدل حدوث الشرث وفة  فً إنجلترا , المعر

ٌّا  سنو
ٕ
من هونج كونج خلبل شهري  ت شرثتم الإبلبغ عن تجمٌع لحالا كما. 

معظم الحالات فً ؼضون بضعة أسابٌع عندما ٌكون  شفاءٌناٌر وفبراٌر  مع 

الطقس دافئًا
ٔ٘
. 

كثر إصابة من الذكورأالجنس: النساء 
ٔٙ
. 

 النساء منالعمر:الشرث أكثر تواترا عند الشباب و الأعمار المتوسطة 

و الاطفال 
ٔٙ
. 
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 تانخظبهساث انسسَسَّ 
6;

:  

 دة , على شكل تورم حمامً أو أرجوانً اللونٌتظاهر الشرث بآفات مفردة أو متعدّ 

 . (B-2) الشكل  , قد ٌحدث بثرات أو تقرحات فً الحالات الشدٌدة( A-2)الشكل 

 عادة ما ٌشكو المرٌض المصاب بالشرث من الحكة أو الحرقة أو الألم .

 المواقع الوصفٌة: 

 الوجه الظهري لأصابع الٌدٌن و القدمٌن , الوجه الأخمصً للقدم , الأنؾ , الأذن 

وٌمكن إصابة أماكن أخرى كالفخذٌن 
ٔ7
,

ٔ8
 (. C-2)الشكل 

ى ثلبثة أسابٌع , ولكنها قد تصبح إل ع أسبو تتلبشى آفات الشرث خلبلعادة ما 

 مزمنة لدى كبار السن المصابٌن بالركودة الورٌدٌة
ٔٙ
 .  

شكال, ٌحدث فً مختلؾ الشكل الحطاطً من الشرث ٌشبه الحمامى عدٌدة الأ

 ٌتظاهر بشكل مجموعة من الحطاطات على جوانب الأصابع,  وقات السنةأ
ٔ9
. 
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: ٕالشكل  
ٔٙ
 

A. آفات شرث على أصابع القدمٌن : 

B. آفات شرث على ظهر القدم عند طفل : 

C ّق بالفروسٌة : الشرث المتعل 
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 انخشسَح انًسظٍ نهشسد:
ٕٓ
 ,

ٗ
 

 (ٙ,٘,ٗ,ٖ)كما هو موضح فً الأشكال  :نسٌجٌا ٌمكن تمٌٌز ماٌلً
ٕٔ

 

 وذمة فً الأدمة الحلٌمٌة .

 رشاحة لمفاوٌة سطحٌة وعمٌقة .

 .نخر خلبٌا كٌراتٌنٌة

 .بعض التقارٌرلالتهاب أوعٌة لمفاوٌة وفقا 

  . إلى تضٌق لمعتها بجدران الأوعٌة الدموٌة مإدٌاً  نتثخّ 

 

 ٕٔ:  ٗ الشكل                                             ٕٔ:   ٖ الشكل
 الشرث: وذمة أدمٌة ملحوظة, وانسلبل                             الشرث: فرط تقرن ,شواك

 لكرٌات الدم الحمراء.                  رشاحة لمفاوٌة كثٌفة و وذمة أدمٌة .

 

 

 

 

 

   

 رشاحة لمفاوٌة كثٌفة فً   ٕٔ:  ٙالشكل                                              ٕٔ :٘الشكل 
                                 الشرث تتوافق مع التهاب أوعٌة لمفاوٌة.                             الرشاحة اللمفاوٌة الكثٌفة فً الشرث.
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 نشسد :ًخؼهمّت ببانؼىايم ان

 

:بالمناخ  علبقة الشرث  

الوقوؾ على  اض البرد دونأمرالتعرٌؾ بالشرث ,بوصفه مرض من  ٌتمّ أن 

 . تفاصٌل هذا البرد و المناخ فهذا ؼٌر دقٌق و ؼٌر كاؾٍ 

     فً شهور الشتاء عندما تنخفض درجة الحرارة  إلىحول العالم ٌحدث الشرث 

.سلٌسوس   ٘ٔاو  ٕٔما دون 
ٕٕ

 

حقا هو  مٌة فً إحداث الشرث , ما ٌهمّ أهذاتها أقل  قٌمة درجة الحرارة بحدّ  إنّ 

ومن الجدٌر بالذكر أن  ,ؾ مع  انخفاض درجة الحرارة ج على التكٌّ ٌقدرة النس

لرطوبة و الرٌاح تزٌد من حدوث الشرثا
ٔٙ

 . 

 الشرث ٌحدث بشكل قلٌل فً البلدان ذات المناخات الباردة نّ إع  فعلى ؼٌر المتوقّ 

ذلك إلى إجراءات التدفئة و  ربما مردّ  . المناخات المعتدلة بالبلدان ذات  مقارنةجدا 

فً البلدان ذات  و مع ذلك فإن الشرثفً تلك البلدان . ثقٌلة المعتادةالملببس ال

 ردلبافً كثر حدوثا بل هو أ, فً وقت البرد الشدٌد ٌحدث  لاالمناخات المعتدلة 

الرطب  المعتدل
ٔٙ
. 

 

 الشرث و المهنة :

المهنة: الشرث شائع لدى الأشخاص الذٌن ٌمارسون أعمالا خارج المنزل أو 

, مثل رٌاضة ركوب الخٌل, تجري فً الهواء بظروؾ خاصّةٌمارسون رٌاضة 

ض أعلى نسبٌاً للبرد.الطلق و بالتالً تعرّ 
ٕٖ,ٕٗ

 

و زملبإه  Takciاهافً الدراسة التً أجر
ٕ٘
تم تحدٌد الأعمال المكتبٌة كالمهنة  

ة , إلا أن تدفئة ة خارجٌّ نشٌوعًا بٌن مرضاهم . على الرؼم من أنها لٌست مهالأكثر 

مكان العمل قد لا تكون كافٌة , بالإضافة إلى إصابة المرضى من مختلؾ المهن 

حد أسباب حدوث الشرث أن أ Takci  حافٌن والخٌاطٌن والباعة . و اقترمثل الصر
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شباب الذٌن ٌؽادرون المدرسة ؼالباً عمار الصؽٌرة قد ٌرجع إلى حقٌقة أن الفً الأ

ما ٌعملون فً أماكن العمل ذات أنظمة التدفئة السٌئة. وهكذا , ٌمكننا أن نستنتج أن 

علبقة المهنة بالشرث هً فً سٌاق التعرض للبرد بطرٌقة ما.
ٕٖ
 

 

: مإشر كتلة الجسم الشرث و  

 مإشر كتلة الجسم
26BMI : (Body mass index) الشرث  

لتمٌٌز الوزن الزائد  و هو أفضل مقٌاس متعارؾ علٌه عالمٌا فً القٌاسات الجسمٌة 

 ( Anthropometric measurement)  

لتمٌٌز الوزن الزائد عن النحافة عن الوزن المثالى, وهو ٌعبر عن العلبقة  بٌن وزن 

 الشخص وطوله. 

 و ٌحسب مإشر كتلة الجسم كما ٌلً: 

 مإشر كتلة الجسم = الوزن بالكٌلوجرام/مربع الطول بالمتر.
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بشكل شائع عند مرضى  هلوحظ حدوثوٌنتشر الشرث بٌن النحٌفٌن بتواتر أكبر ,

 القهم العصبً العصبً
ٗ
. 

وٌتم الإشارة باستمرار إلى انخفاض مإشر كتلة الجسم عند مرضى الشرث
ٕ7

 

( ٙٙ.ٕٓ)و زملبإه فً دراسة أجراها مإشر كتلة الجسم لمرضاه   Razeٌقارن 

مع عٌنة شاهد لكن الفرق لم ٌكن كبٌراً 
ٕ8

. بالمقابل و فً الدراسة حالة شاهد التً 

اختٌار مجموعة الشاهد من ذات العمر و  ملبإه , حٌث تمّ و ز   Meltemأجراها

الجنس و من المراجعٌن لنفس المشفى وكانوا من ذوي الخلفٌة الاجتماعٌة و 

كان فماثلة , تضوا لظروؾ مافتراض أنهم تعرّ  ماثلة, وبالتالً تمّ تالاقتصادٌة الم

( بالمقارنة مع مجموعة ٘.ٕٓلمرضى الشرث ) BMI متوسط مإشر كتلة الجسم

ا إحصائٌا .و كان متوسط مإشر كتلة الجسم و مهمّ  ( فالفرق كان كبٌرًاٗ.ٕٕالشاهد)

 (. ٘.ٕٔ( أقل بكثٌر من الذكور )ٓ.ٕٓللمرضى الإناث )

شٌر إلى أنسجة دهنٌة أقل , وبالتالً حماٌة أقل من انخفاض مإشر كتلة الجسم ٌُ  إنّ 

البرد
ٕ9
. 

 

 :  وراثةالشرث و ال

ثباته بدراسات آ ع عائلً واضح و هذا ما تمّ إن النمط الظاهري للشرث ٌبدي توزّ 

.كثٌرة
ٕ8

قد ٌعود ذلك لعوامل وراثٌة أو ؼٌر وراثٌة 
ٖٓ

لا  .فالآلٌة المرضٌة للشرث

تزال ؼٌر واضحة ..ولكن التعرض لدرجات الحراإة المنخفضة لا ٌفسّر وحده 

انتشار الشرث ضمن عائلبت دون ؼٌرها .و ٌقترح و بقوة وجود عوامل وراثٌة 

المتورطة بحدوث الشرث . و لكن ذلك ٌتطلب   CIVDتإثّر بطرٌقة ما ب ظاهرة 

دراسات أكثر لإثباته 
ٖٔ
. 

 

: 32الشرث و الحمٌة   

دورا مهما فً الشرث , فالحمٌة الجٌدة هً وسٌلة فً الحفاظ على   الحمٌةتلعب 

 .حرارة الشخص المصاب و التخفٌؾ من أذٌة البرد 

عند بسرعة خاصة   إنّ الكربوهٌدرات هً الخٌار الأفضل للحصول على الطاقة
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انخفاض حرارة الجسم. أمّا البروتٌنات ٌتمّ استقلببها ببطء وتطلق الحرارة على 

ى فترة أطول كذلك الدهون استقلببها ٌتطلب وقتا .مد  

تناول السوائل الساخنة ٌوفر السعرات الحرارٌة بالإضافة إلى مصدر الحرارة. 

. أما الكحول و بسبب مفٌدة الشوكولاتة  والسكرٌات والمشروبات الدافئة الحلوة 

ٌن ئٌزٌد الكاف. وبالمثل ,  كونه موسع للؤوعٌة الدموٌة فهو ٌزٌد من فقدان الحرارة

ٌسبب هو مضٌق للؤوعٌة ( النٌكوتٌن )التبػ أما أذٌة البرد بسبب تؤثٌره المدر للبول. 

.و ٌإدي عادة إلى تفاقم الإصابةنقص أكسجة   

 

  نشسد :أَىاع خبصّت يٍ ا

 

ة ق بالفروسٌّ التهاب السبلة بالبرد المتعلّ 
ٕ

: 

عند النساء اللواتً صٌب الجانب الوحشً العلوي من الفخذ ة تُ لوٌحات حمامٌّ 

 .وٌرتدٌن الألبسة الضٌقة  ٌمارسن رٌاضة ركوب الخٌل

 لى السبلة الشحمٌة .إ نسٌجٌا: ٌتمٌز برشاحة كثٌفة حول وعائٌة تمتدّ 

 

الشرث فً سٌاق الذئبة الحمامٌة 
ٖٖ
,
ٗ
: 

 للمفاصل  يهر بشكل بارز فوق الوجه الظهرتظ لوٌحات بنفسجٌة اللون

 ٌجابٌة و العامل الرثٌانً إٌجابً إ  ANAؼالبا ما تكون أضداد النوى 

من وذة ي الآفات نسٌجٌا وبالتلوٌنات المناعٌة لخزعة الجلد المؤخبدتُ قد نسٌجا : 

 على الذئبة . الآفات دلٌلب

% ٌطوّرون ذئبة ٘ٔنصؾ المرضى ٌكون لدٌهم ذئبة حمامٌة قرٌصٌة, و نسبة 

 حمامٌة جهازٌة.

 دوٌة: المحرّض بالأ الشرث

  sulindacتشٌر التقارٌر إلى وجود حالات شرث محرّضة ب 
ٖٗ
. 
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  انؼلاصبث :

 الخط الأول : ستٌروئٌد موضعً مرتٌن ٌومٌا حتى زوال الآفات.

ملػ /ٌوم  ٓٙ_  ٕٓالخط الثانً: حاصرات قنوات الكالسٌوم النفٌدبٌن بجرعة 

ٖ٘,.ٖٙ
 

الخط الثالث : علبجات بدٌلة مثل الأسبرٌن , البنتوكسٌفللٌن , نٌكوتٌن أمٌد, 

مٌنوكسٌدٌل موضعً, نتروؼلٌسرٌن موضعً
ٖ7
 , تاكرولٌموس موضعً. 

 

 إَراز انشسد : 

 سنوٌا مع بداٌة البرد فً الشتاءٌتكرّر النكس لكن  ,الإنذار جٌد 
ٔٙ,ٕ9
.  

ة فً المتابعة ضرورٌّ وتبقى .اً أثر تترك أنمعظم حالات الشرث تزول دون 

عن مرض  ذلك ؾكشّ تقد ٌ, إذ المرضى الذٌن ٌعانون من الشرث المزمن الناكس 

 ذئبة الحمامٌةكامن كالجهازي 
ٕ
. 

 

 :انىلبَت

 ر الشرث .الوقاٌة من البرد بالتدفئة و الملببس المناسبة , قد ٌحول دون تطوّ 

إعطاإه فً بداٌة موسم البرد قد ٌمنع  شعة فوق البنفسجٌة , الذي ٌتمّ ج بالألبالعإنّ 

وعٌة الدقٌقة الشرث عند الأشخاص المستعدٌن .قد تكون الآلٌة بتدمٌر الأ رمن تطوّ 

ل مزدوجة قو مع ذلك و فً دراسة واحدة على الأالحدّ من التشنج الوعائً و 

التعمٌة كان العلبج بالأشعة فوق البنفسجٌة لا قٌمة له
ٖ8
قد ٌساعد  النٌكوتٌنب . تجنّ  

فً التخفٌؾ من الشرث
 ٖ

. 
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 بصساث لُىاث انكبنسُىوح
ٖ9
: 

 مقدّمة :

اكتشاؾ قنوات الكالسٌوم فً الخلبٌا العضلٌة  منذ أواخر القرن التاسع عشر تمّ 

 الؽشاء الخلويّ بر الكالسٌوم ع شوارد فقوقوع على حقٌقة مفادها أن تدّ الالقلبٌة و

 . على حدّ سواء القلبٌة ٌةالعضل الخلبٌا الملساء و ٌةالعضلالخلبٌا ضروري لتقلص 

اكتشاؾ أنواع أخرى من قنوات الكالسٌوم فً الأنسجة المختلفة وتطوٌر  تمّ بعد ذلك 

 أدوٌة حاصرة لقنوات الكالسٌوم .

للبستخدام السرٌري فً أمراض القلب و الأوعٌة  الحاصرات المتاحة حالٌاً  إنّ 

 أن العمل جارٍ لّا إ فقط ,    Lالدموٌة هً حاصرات لقنوات الكالسٌوم من النوع 

عتقد أن بعض لاكتشاؾ حاصرات انتقائٌة لأنواع أخرى من قنوات الكالسٌوم وٌُ 

من  ةا من خلبل حصار قناة الكالسٌوم خاصّ ة للصرع تعمل جزئٌّ دوٌة المضادّ الأ

 .ةٌّ فً الخلبٌا العصب   T النوع

 

 :الكالسٌوم قنوات عمل حاصراتآلٌة 

تعمل حاصرات قنوات الكالسٌوم على إٌقاؾ عمل قنوات الكالسٌوم 

فً القلب وفً الأوعٌة الدموٌة من خلبل ارتباطها بها فً  للفولطٌة اسةالحسّ 

إلى داخل الخلٌة  الكالسٌوم ٌإدي هذا الارتباط إلى إعاقة دخول إذ الخلٌة, ؼشاء

ص الخلبٌا وبالتالً تمنع نشوء الطور الأولً فً عملٌة التنسٌق الكهربائً لتقلّ 

الملساء, مما ٌمنع مستوٌات الكالسٌوم من الزٌادة و الخلبٌا العضلٌة العضلٌة القلبٌة 

 عند التحفٌز, وهذا ٌإدي إلى تقلص أضعؾ.

, موسّع وعائً مُستخلص من خشخاش مٌل أول أدوٌة هذه المجموعة باالفٌراإن 

كان اكتشافه نتٌجة محاولات عدٌدة لتطوٌر نظائر أكثر نشاطا من  الأفٌون 

 البابافٌرٌن . 

بعد ذلك تم اكتشاؾ العشرات من المركبات ذات البنٌة المختلفة و التً تملك نفس 

 .( ٔل  الجدو )التؤثٌر الدوائً 
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 (.7  الشكل)  الكالسٌوم حاصرات من مختلفة أنواع ثلبث هناك كٌمٌائٌا

 

    

 

 

 

 

 

 

 

النٌفٌدٌبٌن هو النموذج الأولً لعائلة دٌهٌدروبٌرٌدٌن من حاصرات قنوات الكالسٌوم  

ذبحة الحدة فً علبج العدٌد من الامراض كالمتّ  الولاٌات ت الموافقة علٌه فً تمّ 

 الصدرٌة و ارتفاع ضؽط الدم و ؼٌرها .

: حاصرات قنوات الكالسٌوم  ٔجدول   

: التركٌب الكٌمٌائً لحاصرات قنوات الكالسٌوم 7الشكل   
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حاصرات قنوات الكالسٌوم تُعطى فموٌا وتتمٌز بتؤثٌر المرور الاول و الارتباط 

 ببروتٌن البلبزما و الاستقلبب الشدٌد.

 ي منها .هناك شكل ورٌد الدٌلتٌازمالفٌرابامٌل و 

 

 : انخأرُس فٍ الأػعبءآنُت انؼًم و 

 التؤثٌر فً العضلبت الملساء:

ق الكالسٌوم عبر الؽشاء تعتمد الاستجابة التقلصٌة للعضلبت الملساء على تدفّ 

 استرخاء هذه الخلبٌا بواسطة حاصرات قنوات الكالسٌوم  . ٌتمّ الخلوي 

ولكن ٌمكن إظهار استرخاء إن العضلبت الملساء الوعائٌة هً الأكثر حساسٌة , 

 . والرحم معاءوالأات القصب فً الملساء خلبٌا العضلٌةمماثل لل

اصرات قنوات الكالسٌوم . حٌث لح وتكون الشراٌٌن أكثر حساسٌة من الأوردة

وتكون النساء أكثر , ضؽط الدم مع جمٌع حاصرات قنوات الكالسٌوم ٌنخفض 

ن الدٌلتٌازٌم. إن انخفاض مقاومة حساسٌة من الرجال للعمل الخافض للضؽط م

الذبحة الأوعٌة الدموٌة الطرفٌة هً إحدى لآلٌات التً ٌمكن أن تفٌد المرٌض ب

ج الشرٌان التاجً فً المرضى الذٌن ٌعانون من من تشنّ  لحدّ كذلك او الصدرٌة.

 الذبحة الصدرٌة.

 توجد اختلبفات مهمة بٌن حاصرات قنوات الكالسٌوم من حٌث الانتقائٌة الوعائٌة 

وانبساط  الأوعٌة الدموٌة توسٌعلقابلٌة عالٌة  الهن دٌهٌدروبٌرٌدٌال ركباتفم

القلب وضابطات  عضلة العضلبت الملساء المبطنة للشراٌٌن مع تؤثٌر طفٌؾ على

 بالدٌلتٌازم و الفٌرابامٌل  القلب, وعلى العكس فإن النبض الموجودة فً

تتركز نشاطها على عضلة القلب وضابطات النبض مع تؤثٌر طفٌؾ على الأوعٌة  

عٌة الدموٌة وللؤ عسّ كموالضعٌؾ نسبٌا للفٌرابامٌل  دورال ٌمكن تفسٌر ،الدموٌة

فً   بالإضافة لقنوات الكالسٌوم نتٌجة الحصار المتزامن لقنوات البوتاسٌوم

 العضلبت الملساء الوعائٌة .



22 

نتقائٌة الوعائٌة . على لاٌهٌدروبٌرٌدٌن اختلبفا فٌما بٌنها باالدبدي مركبات تُ كما 

 انتقائً بشكل خاص للؤوعٌة الدموٌة الدماؼٌة. النٌمودبٌن سبٌل المثال , 

 

 :عضلة القلب 

لكالسٌوم خلبل كل عمل محتمل شوارد اكبٌر على تدفق  تعتمد عضلة القلب إلى حدّ  

و النقل ة الأذٌنٌة والتوصٌل الاندفاع فً العقدة الجٌبٌّ  فتولٌدطبٌعٌة. الالقلبٌة للوظٌفة 

ن قبل جمٌع حاصرات قنوات م أو منعه  ئهٌمكن تبطٌ فً العقدة الأذٌنٌة البطٌنٌة 

 الكالسٌوم .

ق الكالسٌوم , تدفّ  عتمد علىٌ فً جمٌع خلبٌا القلبانقباض (  – الإثارة ) اقترانإن 

فً بعض  و قلل هذه الأدوٌة من انقباض القلب بطرٌقة تعتمد على الجرعةلذلك تُ 

اج القلب. هذا الانخفاض فً الوظٌفة المٌكانٌكٌة للقلب هو نتالحالات , قد ٌنخفض 

كسجٌن وبات الأآلٌة أخرى ٌمكن من خلبلها لحاصرات قنوات الكالسٌوم تقلٌل متطلّ 

ة بٌن مرضى الذٌن ٌعانون من الذبحة الصدرٌة. تنشؤ الاختلبفات المهمّ فً ال

حاصرات قنوات الكالسٌوم المتاحة من تفاصٌل تفاعلبتها مع قنوات أٌونات القلب , 

ٌّة وكما لوحظ أعلبه , الاختلبفات فً العضلبت الملساء مقابل التؤثٌرات  النسب

 ة.القلبٌّ 

دٌلتٌازٌم بشكل حركً مع مستقبل قناة الكالسٌوم الفٌرابامٌل وال كل من  ٌتفاعل 

ً الخلبٌا من خلبل تؤثٌره فع القلب ع تسرّ وٌمن. بٌرٌدٌنالدٌهدروبطرٌقة مختلفة عن 

المعتمدة على الكالسٌوم , على سبٌل المثال , العقدة الأذٌنٌة البطٌنٌة , بشكل انتقائً 

 دروبٌرٌدٌن.ٌهالدأكثر من 

 هٌدروبٌرٌدٌن ٌحجب قنوات الكالسٌوم  فً العضلبتالدٌمن ناحٌة أخرى , ٌبدو أن 

أقل  وبتركٌزات أقل من تلك المطلوبة لتؤثٌرات قلبٌة كبٌرة ؛ وبالتالً فه الملساء

 م.دٌلتٌازاللقلب من الفٌرابامٌل أولتثبٌطا 
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 فهً فً الخلبٌا القلبٌة  الصودٌوم فً قنواتقنوات الكالسٌوم أما تؤثٌر حاصرات 

كاد ت ولالدٌلتٌازٌم. مع افٌرابامٌل , ولا تزال أقل تمٌٌزًا الضعة مع متواتؤثٌرات 

 مركبات الدٌهٌدروبرٌدٌن.نٌفٌدٌبٌن وؼٌرها من ال ع ر متُذك

 

 العضلبت الهٌكلٌة:

صٌة للخلبٌا العضلٌة الهٌكلٌة بواسطة حاصرات قنوات لا ٌمكن تثبٌط الاستجابة التقلّ 

 .مالكالسٌو

 

  هىدبٍُ:يالأ

 مة :مقدّ 

ًّ  98ٕٔعلى براءة اختراع فً عام  الأملودبٌنحصل   , وتم اعتماده للبستخدام الطب

.99ٓٔفً عام 
ٗٓ
فً قائمة الأدوٌة الأساسٌة لمنظمة الصحة العالمٌة ,  وهو مدرج 

الأدوٌة الأكثر أمانًا والأكثر فعالٌة المطلوبة فً النظام الصحً.  منو
ٗٔ 

الموصوفة بشكل شائع فً الولاٌات , كان خامس أكثر الأدوٌة  7ٕٔٓفً عام 

ملٌون وصفة طبٌة. 7ٕحدة , مع أكثر من المتّ 
ٕٗ
  ,

ٖٗ 

 من الأدوٌة شاىعة الاستخدام تحت الاسم التجاري نورفاسك. الأملودبٌنٌعتبر 

ستخدم لعلبج ارتفاع ضؽط الدم وأمراض الشرٌان التاجً.ٌُ 
ٗٗ
القلب أمّا فً قصور  

ٌُنصح به عادةً ف ذا كانت الأدوٌة الأخرى ؼٌر كافٌة لعلبج إه امكن ٌمكن استخدل لب 

.ًالقلبالمنشؤ ذو ارتفاع ضؽط الدم أو ألم الصدر 
ٗ٘
عن طرٌق الفم  الأملودبٌن خذإٌُ  

لمدة ٌوم على الأقل وله تؤثٌر ٌستمرّ 
ٗٗ
. 

 

 آلٌة عمل الأملودبٌن:

هو حاصر قناة الكالسٌوم طوٌل المفعول الذي ٌمنع بشكل انتقائً تدفق  أملودبٌن

فً    Lشوارد الكالسٌوم عبر أؼشٌة الخلبٌا. وٌستهدؾ قنوات الكالسٌوم من النوع 

خلبٌا العضلبت
ٗٙ
ط على تدفق الكالسٌوم فً خلبٌا العضلبت له تؤثٌر مثبّ و .  
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 منع التقلص.و بالتالً الملساء 

 بعد العلبجو بتقلٌل المقاومة الكلٌة للؤوعٌة الدموٌة بشكل كبٌر ,  الأملودبٌنٌنتهً 

بشكل ملحوظ ً ٌتحسنج القلبفإن النتالمدة شهر   لودبٌنمبالأ
ٗ7
  . 

 

 الاستطبابات :

 ٌن فً تدبٌر ارتفاع ضؽط الدم بٌستخدم أملود
ٗ8
ومرض الشرٌان التاجً لدى  

الأشخاص الذٌن ٌعانون من الذبحة الصدرٌة المستقرة )حٌث ٌحدث ألم الصدر فً 

الؽالب بعد الإجهاد البدنً أو العاطفً(
ٗ9
أو الذبحة الصدرٌة الوعائٌة )حٌث تحدث  

 . قلبًفشل  رٌطة عدم وجود,شفً دورات( 

مشاركة مع أدوٌة أخرى لتدبٌر ٌمكن استخدام الأمٌلودبٌن كعلبج وحٌد أو علبج بال

ارتفاع ضؽط الدم أو مرض الشرٌان التاجً. ٌمكن إعطاء أملودبٌن للبالؽٌن 

عامًا.  7ٔو  ٙوالأطفال الذٌن تتراوح أعمارهم بٌن 
٘ٓ 

ملودبٌن , حماٌة أكبر ضد الأقد توفر حاصرات قنوات الكالسٌوم , بما فً ذلك 

ٌة خفض ضؽط الدم.السكتة الدماؼٌة من الفئات الأخرى من أدو
٘ٔ
ٌعتبر أملودبٌن و

مع حاصرات قنوات الكالسٌوم الأخرى الخٌار الأول فً التدبٌر الدوائً لظاهرة 

رٌنو
ٕ٘
. 

  

 مضادات الاستطباب : 

من مركب أو أي  الأملودبٌنن هً الحساسٌة بٌمضاد الاستطباب الوحٌد للؤملود

رى.الأخ مركبات الدٌهٌدروبٌرٌدٌنات 
٘ٓ 

 

بشكل عام. فً  بٌنومع ذلك , تحدث حالات أخرى , حٌث لا ٌجب استخدام أملود

المرضى الذٌن ٌعانون من صدمة قلبٌة , حٌث تكون بطٌنات القلب ؼٌر قادرة على 

ضخ كمٌة كافٌة من الدم , تإدي حاصرات قنوات الكالسٌوم إلى تفاقم الحالة عن 

قلب , وهو أمر مطلوب لضخ طرٌق منع تدفق أٌونات الكالسٌوم إلى خلبٌا ال
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القلب
ٖ٘
لذٌن ٌعانون من تضٌق الأبهر الاستخدام فً المرضى اٌجب الحذر عند  .

وظٌفة القلب  انهٌار فًا إذ قد ٌإدي إلىٌلتقً البطٌن الأٌسر(  ق الأبهر حٌث)تضٌ

حالات التضٌق الشدٌد فً
٘ٗ

فً الذبحة الصدرٌة ؼٌر المستقرة )باستثناء الذبحة  .و

عدل وم دة منعكسة فً انقباض القلبزٌا بٌنملودقد ٌسبب الأالصدرٌة المتؽٌرة( 

من الطلب على الأكسجٌن من القلب نفسهضربات القلب , مما ٌزٌد 
٘٘
ٌمكن  . 

انخفاض ضؽط الدم تفاقم انخفاض ضؽط الدم  نوبات للمرضى الذٌن ٌعانون من

عند العلبج  وذمة رئوٌةلذٌن ٌعانون من قصور القلب ا قد ٌطور المرضى و ,دٌهم ل

أولئك الذٌن ٌعانون من ضعؾ وظائؾ الكبد ؼٌر قادرٌن على  أما.بالأملودبٌن

نصؾ عمر أطول من المعتاد. إلى أقصى حد , مما ٌمنحه أملودبٌناستقلبب 
٘ٙ
  

أو الذٌن أصٌبوا بنوبة قلبٌة  ٌجب على أولئك الذٌن ٌعانون من قصور القلب ,إذا 

بحذر. ملودبٌنالأمإخرًا , تناول 
٘7
  

 

 التؤثٌرات الجانبٌة: 

تؤثٌرات توسع  للؤملودبٌنلتً تعتمد على الجرعة امن التؤثٌرات الجانبٌة الشائعة 

الأوعٌة , وذمة محٌطٌة , ودوخة , وخفقان , واحمرار.
٘8
  

 ٓٔ: بجرعة 8.ٓٔالأنسجة( بمعدل تحدث الوذمة محٌطٌة )تراكم السوائل فً 

بثلبث مرات  ثر: للدواء الوهمً( , واحتمال حدوثها لدى النساء أكٙ.ٓملػ. )مقابل 

 من الرجال
٘ٓ
. 

ٌسبب تمددًا أكبر فً الشراٌٌن والأوعٌة قبل الحوٌصلٌة أكثر من الأوعٌة الدموٌة 

 ارتفاع  ٌإدي والأوردة بعد الحوٌصلة. ٌسمح التمدد المتزاٌد لمزٌد من الدم ,.

الحٌز إلى انتقال معظم البلبزما إلى الهٌدروستاتٌكً فً الأوعٌة الدقٌقة الضؽط 

.بٌن الخلبٌا الخلبلً
٘9
بإضافة مثبطات  ؤملودبٌنٌمكن تجنب الوذمة المرتبطة ب 

 . ٕل للؤنجٌوتنسٌن أو مضاد مستقبلبت الأنجٌونسٌن الإنزٌم المحوّ 

ملػ  ٓٔ: عند  ٘.ٗتمد على الجرعة , الخفقان )من الآثار الجانبٌة الأخرى التً تع

:( فً كثٌر من  ٓ: مقابل  ٙ.ٕ: فً الدواء الوهمً( والاحمرار ) ٙ.ٓمقابل 
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:( لم ٌكن هناك تحٌز جنسً من ٘.ٔ: مقابل ٗ.ٖالأحٌان لدى النساء ؛ الدوخة )

ناحٌة التاثٌر الجانبً الدوخة. 
٘ٓ 

: مقابل ٘.ٗتبطة بالجرعة هً التعب )التؤثٌرات الجانبٌة الشائعة ولكن ؼٌر المر

: مقابل ٙ.ٔ:( وآلام البطن )9.ٔ: مقابل 9.ٕ: مع الدواء الوهمً( والؽثٌان )8.ٕ

:(.ٙ.ٓ: مقابل ٗ.ٔ:( والنعاس )ٖ.ٓ
٘ٓ
  

: من الحالات: اضطرابات الدم والعجز ٔتشمل الآثار الجانبٌة التً تحدث أقل من 

المحٌطً والأرق وتسرع القلب وتضخم اللثة الجنسً والاكتئاب والاعتلبل العصبً 

والتهاب الكبد والٌرقان.
ٙٓ
 ,

ٙٔ
  

و من . التً لم تعد نادرة  هو أحد الآثار الجانبٌة  بالأملودبٌنفرط نمو اللثة المرتبط 

سوء صحة الأسنان وتراكم الترسبات .أهم عوامل الخطر لحدوثه هو 
ٕٙ
  

القلب الحاد , خاصة  ءرٌة أو احتشاملودبٌن من خطر تفاقم الذبحة الصدالأقد ٌزٌد 

, لذلك ٌجب توخً الشرٌان التاجً  انسداد شدٌد فًفً أولئك الذٌن ٌعانون من 

ٌُستطب الأملودبٌن فً  زٌادتها. ومع ذلك , فً حال ند بدء الجرعة أوالحذر ع

 هاوٌعٌد تدفق الدم فٌالشراٌٌن التاجٌة انقباض أمراض القلب وفقا للحالة إذ ٌخفؾ 

 .نتٌجة لخصائصه التً تعمل مباشرة على العضلبت الملساء الوعائٌة 

طرفٌة وبالتالً انخفاض ضؽط ما ٌسبب انخفاضًا فً مقاومة الأوعٌة الدموٌة الك

الدم.
ٗٗ
 

 

 الجرعة :فً فراط الإ

ك ذمن النادر حدوث 
ٖٙ
ع ملودبٌن الزائدة إلى توسّ الأٌمكن أن تإدي سمٌة جرعة  

ضطرابات ا ضؽط الدم و شدٌد فً  الدموٌة و بالتالً انخفاضشدٌد بالأوعٌة 

السوائل  ة بشكل عام عن طرٌق تعوٌضتدبٌر السمٌّ  ضربات القلب . ٌتمّ  خطٌرة فً

ٙٗ
و مراقبة  تخطٌط القلب , العلبمات الحٌوٌة , الوظائؾ التنفسٌة, مستوٌات  

السكر فً الدم , وظائؾ الكلى , مستوٌات الشوارد , وإدرار البول. ٌمكن استخدام 



27 

ضات الأوعٌة الدموٌة أٌضًا عندما لا ٌكون تعوٌض السوائل كافٌا لرفع ضؽط مقبّ 

الدم المنخفض .
ٙ٘
  

 

 التداخلبت الدوائٌة :

و مستوٌاته فً الجسم. ,فتإدي إلى زٌادة  ملودبٌنالأمن الأدوٌة مع الكثٌر داخل تت

بحكم طبٌعة تثبٌط الإنزٌم الذي  , CYP3A4 أنزٌم طاتمثبّ  على رأس هذه الأدوٌة

 ملودبٌن . الأٌستقلب 

دٌلتٌازٌم , والمضادات الحٌوٌة كالتشمل الأدوٌة الأخرى حاصرات قنوات الكالسٌوم 

طوركلبرٌثرومٌسٌن , و بعض مضادات الف
٘ٓ
.  

فً زٌادة مستوٌات العدٌد من الأدوٌة بما فً ذلك السٌكلوسبورٌن  الأملودبٌنٌتسبب 

أكثر احتمالًا لدى لٌموس روالتاك)تكون الزٌادة فً وس , سٌمفاستاتٌن , وتاكرولٌم

 ( CYP3A5 * 3 ل  الأشخاص الذٌن ٌعانون من تعدد الأشكال الوراثٌة
ٙٙ
. 

ملػ من سٌمفاستاتٌن , وهو دواء خافض للشحوم مع  ٕٓعندما ٌتم إعطاء أكثر من 

اعتلبل عضلً.حدوث , ٌزداد خطر  الأملودبٌن
ٙ7
  

من خطر انخفاض ضؽط الدم. مع الفٌاجرا الأملودبٌنٌزٌد إعطاء 
٘ٓ,ٗٗ
 

 

أمٌلودبٌن 
ٙ8
: 

 :9ٓ-ٗٙالتوافر الحٌوي : 

 ساعة 9ٙ-ٕٗبدء التؤثٌر : 

 ساعة )تؤثٌر خافض لضؽط الدم( ٕٗ: التؤثٌر دةم

 ساعة ٕٔ-ٙالبلبزما:  الذروة فً 

أٌام من  8-7ٌتم الوصول إلى مستوٌات مستقرة من الدواء فً البلبزما بعد 

 الجرعات المتتالٌة.

 :98-9ٖ: رتباط مع البروتٌن الا

 استقلبب الدواء:
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 CYP3A4استقلبب واسع فً الكبد بواسطة 

 .ن )ؼٌر نشط(المستقلبات: نظٌر البٌرٌدٌ

 .ساعة ٓ٘-ٖٓنصؾ العمر: 

 : ]المستقلبات الخاملة[(ٓٙ: ]الأصل[ ؛ ٓٔالإطراح : البول )

 لا تزال البٌانات المتاحة محدودة.:  الحمل فً تصنٌفه

لا توجد معلومات كافٌة ,لكن التقارٌر تشٌر أن الأملودبٌن ٌفرز فً  :الرضاعة

 الحلٌب .

 الجرعات :

 .ملػ(ٓٔ,ملػ ٘ملػ , ٘.ٕص )أقرا

 .(ملػ /مل  ٔ)شراب معلق 

 

 :ارتفاع ضؽط الدم

من خطر  ٌُقلل ض ضؽط الدمفإنّ خرتفاع ضؽط الدم , ا لمعالجة الأملودبٌنستطب ٌُ 

لأوعٌة الدموٌة الممٌتة وؼٌر الممٌتة , و أمراض االإصابة بؤمراض القلب و

 .السكتات الدماؼٌة واحتشاء عضلة القلب

ٌومًا ؛  ٗٔ-7ملػ / ٌوم كل  ٘.ٕزٌادة بمقدار , ثم الفموٌا  ملػ / ٌوم  ٘جرعة البدء 

 .  ملػ / ٌوم  ٓٔ الجرعة  تتجاوزلّا على أ

 ملػ / ٌوم ٓٔ-٘صٌانة: جرعة 

 .ؽط الدملضضبط الجرعة وفقًا ن

 

 :أمراض الذبحة الصدرٌة والشرٌان التاجً

التشنجٌة  , الذبحة الوعائٌة (المزمنة  الثابتة)الذبحة علبج الذبحة الصدرٌة المستقرة

أمراض الشرٌان التاجً المثبتة بالتصوٌر أو الذبحة المتؽٌرة( ,  برنزمٌتالذبحة )
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 .عانون من قصور قلبً ٌُ  الذٌن لا ضى المرفً   الوعائً

 فموٌا. ملػ / ٌوم  ٓٔ-٘جرعة البدء : 

 .ملػ / ٌوم ٓٔالصٌانة:  جرعة

 

 :تعدٌلبت الجرعة

بشكل كبٌر بالضعؾ الكلوي.  دبٌنللؤملولا تتؤثر الحرائك الدوائٌة :القصور الكلوي

 لذلك لا ٌلزم تعدٌل الجرعة.

قد تكون هناك حاجة إلى جرعة أولٌة أقل للمرضى الذٌن ٌعانون  :بديالك لاعتلبلا

 ملػ /ٌوم . ٘.ٕة البدء بجرعة منخفض مع مراعاة,  يكبد عتلبلمن ا

 

 

 : انبُخىكسُفههٍُ 

راض أملم العضلً فً المرضى الذٌن ٌعانون من ستخدم لعلبج الأٌُ  مشتق كزانتٌن

عٌة المحٌطٌة والأ
ٙ9
. 

 

 طبابات :الاست

ٌُقلل من االرئٌسً هو  طبابالاست  ج. النات جالتشنّ  ولألم العضلً العرج المتقطّع إذ 

الألم العضلً الناتج عن أمراض الأوعٌة الدموٌة  ٌُستطب فً وسعأو بشكل 

إدارة الدواء و الؽذاء موافقة  هو الاستخدام الوحٌد الحاصل علىهذا والمحٌطٌة 

.FDA الأمرٌكٌة
ٙ9  

مع ذلك ٌمكن استخدام الدواء فً علبج قرحات الساق الوردٌة المزمنة
7ٓ
 نتبٌّ , إذ  

معدل الشفاء حّسّن ٌُ  أنه
7ٔ
.  
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 الآثار الجانبٌة:

 فً الشائعة هً التجشإ والانتفاخ وانزعاج المعدة  والؽثٌان والقًء الجانبٌةالآثار

% من الحالاتٓٔلِ  ٔ 
7ٖ
 وعسر الهضم والدوخة والاحمرار. 

.تشمل الآثار الجانبٌة ؼٌر المؤلوفة والنادرة 
7ٕ
  ,

7ٖ
,

7ٗ
,

7٘
.: 

والطفح الجلدي , والشرى    الذبحة الصدرٌة , والخفقان , والحساسٌة , والحكة

 .العقٌموالنزٌؾ , والهلوسة , وعدم انتظام ضربات القلب  والتهاب السحاٌا 

 

 ات الاستطباب : مضادّ 

 الأخرى  الكزانتٌنل البنتوكسٌفلٌن أو مشتقات تشمل عدم تحمّ 

ث , وعوامل خطر الإصابة بالنزٌؾ.نزٌؾ شبكً أو دماؼً حدٌسوابق 
7ٖ
 

 

 آلٌة العمل : 

نزٌم كمثبط تنافسً ؼٌر انتقائً لأ ٌن ٌعمل البنتوكسٌفللٌنتباقً مشتقات الكزانك

تٌراز إس سفو ديالفو
7ٙ
 داخل الخلٌة . cAMPمستوٌات و بالتالً ٌرفع  

77TNF78,ٌثبط  و
تركٌب اللوكترٌنات ٌثبطو  

79
قلل الاستجابة ٌُ وهذا بدوره   

 .لمناعة الفطرٌة ستجابة االالتهابٌة و ا

ٌُخفّؾبالإضافة الى تؤثٌره الدموي  ٌُحسن الجرٌان الدمويّ  إذ  من   من لزوجة الدم و 

ع الصفٌحات الدموٌةط تجمّ ٌثبتخلبل زٌادة مرونة الكرٌات الحمر و
8ٓ
 . 

 8ٔ. ٕمضاد )معاكس( لمستقبلبت الادٌنوزٌن و البنتوكسٌفللٌن أٌضا هو

 

الحرائك الدوائٌة
7ٖ
 :  

 .: ٖٓ-ٓٔالتوافر الحٌوي 

 الاستقلبب: 

 .ٌُستقلب بشكل رئٌسً فً الكبد ؛ ٌتم استقلببه أٌضًا فً كرٌات الدم الحمراء
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 .كاربوكسً بروبٌل-ٖهٌدروكسً هكسٌل , -٘ستقلبات: مال

 .دقٌقة )المستقلبات( 9ٙ-ٓٙدقٌقة )الدواء الأصلً( ؛  8ٗ-ٕٗنصؾ العمر : 

 :(.ٗ, براز ): , بشكل أساسً كمستقلبات( 8ٓ-ٓ٘الإطراح : إطراحه بولً )

 Cتصنٌفه فً الحمل : فئة الحمل: 

ؾ عن العلبج , أو عدم التوقّ ٌجب الرضاعة: ٌفرز الدواء فً حلٌب الثدي. 

 فً حال تناول الدواء. الرضاعة

 الجرعة : 

 عند الاطفال :

 ة عند الأطفال .مان و الفعالٌّ من حٌث الأ مدروسؼٌر  البنتوكسٌفللٌن إن دواء 

 

 عند البالؽٌن:

 : الجرعات

 ملػ(ٓٓٗمتوافر على شكل أقراص )

 تناول الدواء ٌكون مع الوجبات .

 ع :العرج المتقط

 .ساعة  8فموٌا كل  لػ م ٓٓٗ

 على الأقل. أسابٌع 8 ج : هً ى بها للعلبالمدة الموصّ 

 :تعدٌلبت الجرعة

 ٌتمّ  آثار جانبٌة فً الجهاز الهضمً أو الجهاز العصبً المركزي:عند حدوث 

واء إذا استمرت إٌقاؾ الد ومن ثم مرتٌن ٌومٌا ؛ ملػ  ٓٓٗخفض الجرعة إلى 

 جانبٌة.التؤثٌرات ال

مل / دقٌقة(: تخفٌض الجرعة إلى  30 ) تصفٌة الكرٌاتنٌن أقل منالكلويالقصور 

 .ملػ / ٌوم ٓٓٗ

 .كبدي: لا توجد معلوماتعتلبل ا
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  القسن العولي

 

لبٌتىكسيفلليي فعاليتّ ا بيي هقارًت دراست

 الأهلىدبيي في علاج الشّرث.و
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 هدف البحج

 مقارنة فعالٌة البنتوكسٌفللٌن مقابل الأملودبٌن فً علبج الشرث الشدٌد والمتوسط .

 هٌهديت الدراست

 : مكان الدراسة

 شفى الأمراض الجلدٌة و الزهرٌة الجامعً مست

 مدة الدراسة :

 .8ٕٔٓو 7ٕٔٓسنة كاملة بٌن عامً 

 عيٌت الدراست :

 ى الأمراض الجلدٌة و الزهرٌةشفمالذٌن راجعوا  سطالشدٌد و المتو رضى الشرثم

 .هم شروط الدراسة فٌر ممن تتوفّ  الجامعً 

 نوع الدراسة:

  . دراسة تجرٌبٌة مستقبلٌة عشوائٌة مقارنة ؼٌر معماة

Experimental prospective randomized comparative open 

labeled study . 

 

 العينة:

 : حجم العينة

المرضى المراجعون لمشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة فً دمشق والذٌن ٌحققون 

 ٖٙعن معاٌٌر الدّخول إلى الدّراسة خلبل فترة الدراسة )على ألّا ٌقل عددهم 

    www.powerandsamplesize.com وقعلممرٌض ( وذلك اعتمادا على ا

 المعادلة :وفق 
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 :يؼبَُس اندخىل

 ٌوفقا لمقٌاس شدة  ٘د )شدة الشرث أكبر من مرٌض شرث متوسط إلى شد

.الشرث(
8ٕ
 

 ؼٌاب أي مشكلة قلبٌة أو قصور كبدي أو كلوي . 

 عدم وجود استخدام متزامن لحاصرات بٌتا أو دٌجٌتالٌن . 

  سنة ٘ٙسنوات و  ٘ٔمرضى أعمارهم بٌن. 

 . الموافقة المستنٌرة 

 

 يؼبَُس الاسخبؼبد:

   الاحتشاء القلبً أو التسرع القلبً البطٌنً ,قصور القلب »مرضى

 .“ الاحتقانً ,حصار أذٌنً بطٌنً

 Wolff-Parkinson-white syndrome / lown- ganong- 

levine syndrome. 

 الحساسٌة للبنتوكسٌفللٌن أو الأدوٌة المشابهة له . 

 حوادث وعائٌة دماؼٌة . 

 استخدام متزامن مع beta-blockers أو . digitalis 

 قصور كبدي / كلوي . 

  ًّ  .قصة هبوط ضؽط عرض

 أدواء الأنسجة الضامة . 

 أهبة للنزؾ . 

 الحمل و الإرضاع. 



35 

 أخلالُبث انبحذ :

أخذ موافقة المرٌض على الدخول فً الدراسة بعد إعلبمه بكافة المعلومات  سٌتم  

الضرورٌة عن مرضه والطرق العلبجٌة الممكنة والتؤثٌرات الجانبٌة المتوقعة 

والإجابة عن كافة تساإلاته بوضوح وإعلبمه بإمكانٌة الخروج من الدراسة متى 

الشخصٌة ستبقى سرٌة تماماً   وأنه لن ٌترتب علٌه أي تكالٌؾ وأن معلوماته, شاء 

 ع من قبل المرٌض و الباحث.وذلك عبر موافقة مستنٌرة ستوقّ 

 خطت انؼًم :

( مرٌضا تم تقسٌمهم عشوائٌاً بالتتالً إلى مجموعتٌن:  ٓٗكان حجم العٌنة البدئً )

مرٌضاً  ٕٓالأولى هً مجموعة الأملودبٌن والثانٌة هً مجموعة البنتوكسٌفللٌن ) 

( مرضى لم ٌلتزموا بالمتابعة  ) مرٌضان من ٖعة( تم استبعاد )فً كل مجمو

مجموعة الأملودبٌن  ومرٌض واحد من مجموعة البنتوكسٌفللٌن(, فؤصبح حجم 

( مرٌضا.7ٖالعٌنة النهائً )  

ملػ مرتٌن ٌومٌا, لمدة شهر.ٌ٘ن  بالأملودب المجموعة الأولى : تلقت العلبج   

ملػ  ثلبث مرات  ٓٓٗالبنتوكسٌفللٌن  بجرعة تلقت العلبج ب  :المجموعة الثانٌة

 ٌومٌا لمدة شهر أٌضا.

 )درجة شدة الشرث أكثر من طُبق العلبج على مرضى الشرث المتوسط و الشدٌد 

(وفق مقٌاس شدة الشرث ٘
8ٕ
 .وذلك بعد تشخٌص الشرث سرٌرٌا لدٌهم 
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 ٘ٔو أعلبها   ٕمن  درجة أقلها  وفق هذا المقٌاس تتراوح شدة الشرث

متوزعة على   لطاخاتعندما ٌكون نمط الآفات بقع أو   ٕ تكون درجة شدة الشرث

  .أصابع دون حكة أو زراق أو برودة ٘أقل من 

عندما ٌكون نمط الآفات فقاعات أو قرحات متوزعة على  ٘ٔ وتكون درجة الشرث

 أصابع مع وجودة حكة و زراق و برودة فً الٌدٌن و القدمٌن.  ٓٔأكثر من 

 

ٌّةَ وتواتراً بالأخذ بعٌن الاعتبار نصؾ عمر كل دواء, تمّ  وضع هذه الجرعات كم

ٌّة اللبزمة للوصول لذروة التركٌز البلبسمً, وباستخدام أقل جرعة  والفترة الزّمن

ممكنة ,فعّالة ومتوافرة من الدّواء والتًّ تإدي الفعل الموسّع الوعائً دون التؤثٌرات 

ٌّة الجانب
ٙ8.7ٖ

. 

قٌاس شدة الشرث وإجراء تصوٌر فوتوؼرافً للآفات  علبجٌة سٌتمّ فً كل جلسة 

 من أجل تقٌٌم فعالٌة العلبج.

 :غسَمت الاػخُبٌ

 .سٌكون أخذ العٌنة بطرٌقة عشوائٌة

حٌث سٌتمّ ترتٌب المرضى حسب قدومهم بحٌث ٌوضع المرضى ذوي الرّقم 

 ًّ سٌكونون  الفرديّ ضمن المجموعة الأولى ,  والمرضى ذوي التّرتٌب الزّوج

 . ضمن المجموعة الثّانٌة

 

 :متابعة المرضى

ثٌرات ؤسٌتم متابعة المرضى والاطّلبع على تحسّنهم السرٌري, أو ظهور ت

 ع(.أسابٌ ٗعٌن خلبل فترة المعالجة )جانبٌة للعلبج كل أسبو

 وبعد شهر من إٌقاؾ الدّواء لمتابعة النّكس.
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 يخببؼت انًسظً :

 (: تشخٌص الشرث سرٌرٌاً وقٌاس شدة          ٓالجلسة ) .ٔ       

   .والبدء بالعلبج الشرث وتسجٌل معلومات المرٌض         

 (: بعد أسبوعٌن من العلبج, سٌتم تقٌٌم      ٔالجلسة ) .ٕ       

 التحسن وتقٌٌم حدوث أي تؤثٌر جانبً.        

 (: بعد أربعة أسابٌع من العلبج سٌتم تقٌٌم        ٕالجلسة ) .ٖ       

 زوال الآفات بالكامل . –_ وهو بالتعرٌؾ  الشفاء       

 جانبً .ر  وتقٌٌم حدوث أي تؤثٌ       

 (: بعد شهر من انتهاء العلبج لتقٌٌم النكس.ٖالجلسة ) .ٗ      

 لى العلبج :تقٌٌم الاستجابة ع

العلبجٌة سٌتم مقارنة شدة الشرث بٌن بداٌة فترة المعالجة بعد جمع البٌانات 

ونهاٌتها, نسب ظهور الآثار الجانبٌة وأنواعها, تقٌٌم المجموعتٌن العلبجٌتٌن من 

حٌث ظهور الآثار الجانبٌة و الفعالٌة العلبجٌة, ومن حٌث رضى المرٌض عن 

 .(  , ؼٌر راضٍ راضٍ لعلبج )ا
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 انخحهُم الإحصبئٍ:

فً كل زٌارة, والآثار  شرثتنظٌم بٌانات المرضى فً جداول تبٌن شدة ال سٌتمّ 

الجانبٌة خلبل فترة العلبج, وتقٌٌم النكس بعد شهر من انتهاء فترة العلبج, ثم اجراء 

الاختبارات الاحصائٌة المناسبة لاختبار الفرضٌة البحثٌة مثل كاي مربع و 

anova(analysis  of variance),  باستخدام برنامجspss v.23.           
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 انًىافمت انًسخُُسة:

 



40 

 

 

 نود الحصول على إذن في أخذ المعلومات المرفقة في الاستبيان والذ  سيكون محفوظا لد  أنا 

شخصيا بحيث لا يتطلع علي  أحدا سوا ، سيتم أخذ صورا فوتو رافية  قبل بدء العلاج ثم مرتين 

خلال فترة العلاج وبفاصل أسبوعين ثم مرة بعد شهر من إيقاف العلاج  وستحفظ الصور على 

حاسوبي الشخصي ضمن ملف يحمل رقم  التسلسلي دون ذكر الاسم. لن يتطلع أحد من الأشخا  

المشاركين في الدراسة على معلومات  الشخصية أو صور  وسوف تتم مشاركة المعلومات الإجمالية 

 فقط من دون أسماء.

إن مشاركت  بهذه الدراسة من الممكن أن تسبب ل  أ  من التأثيرات الجانبية للدواء المستخدم 

 المذكورة.

لدي  الح  الكامل بسحب موافقت  أو بالتوقف عن المشاركة في أ  وقت ولأ  سبب كان. وقرار  

بالانسحاب لن يرتب علي  أية أعباء كما لن تخسر من الفوائد المستحقة. ولن يؤثر التوقف عن 

المشاركة على علاقت  مع المشفى بأ  شكل من الأشكال. لن تحصل على فوائد مباشرة جراء 

مشاركت  بالبحث إلا أن مشاركت  سوف تساعد الباحثين على إدرا  فائدة العلاج المطب  وسرعت  في 

 السيطرة على الأعراض والمرض . يرجى الانتباه إلى أن مشاركت  في هذه الدراسة  ير مدفوعة.

 

لضمان سرية معلومات  الشخصية سيتم حفظها في حاسوب محمي بكلمة سر وموضوع في درج 

مقفل. ولن يتمكن أحد من الوصول إلى البيانات باستثناء الباحث الرئيسي. وسوف يجر  إتلاف كافة 

البيانات بطريقة مسؤولة فور انتهاء الفترة المطلوبة للاحتفاظ بها. وسوف يتم الحفاظ على 

خصوصيت  في كافة البيانات المنشورة والمكتوبة الناتجة عن هذه الدراسة، كما لن يتم استخدام 

 اسم  أو أية معلومات خاصة أخر  في تقاريرنا أو في منشوراتنا.

 هل لدي  أية أسئلة  هل هنا  أ  شيء لم تفهم  حول الدراسة 

 

 موافقة الباحث:

لقد قدمت شرحا مفصلا للمشتر ....................في دراستنا حول طبيعة الدراسة، أساليبها، 

 ونتائجها السلبية. وقد قمت بالإجابة عن كافة الأسئلة بطريقة واضحة وصحيحة إلى حد علمي.

 

 اسم الباحث:................       التوقيع:.....................

 التاري :..../....../..........م

 

 موافقة المشتر  على المشاركة بالبحث:

لقد قرأت استمارة القبول هذه وفهمت مضمونها. وحصلت على الإجابات عن أسئلتي. استنادا إلى ذل  

وبملء إرادتي، أقبل بالمشاركة في هذه الدراسة وأعلم أن الباحثة الدكتورة أريج الأحمد جاهزة 

0968705482ل جابة عن أسئلتي إذ يمكنني الاتصال ب  على الرقم الخليو    
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 طاسخًبزة انًسَ                              

 
 :الجنس                 العمر:                      :الاسم الثلبثً

  : العمل
  : رقم الهاتؾ

  :الطول           :الوزن                    :السكن 
  :السوابق التحسسٌة              السوابق الدوائٌة:               السوابق المرضٌة:
 .التدخٌن : نعم /لا

 .قٌاس الضؽط الشرٌانً
 :عدد السنوات التً شكا فٌها المرٌض سابقا من الشرث

  :الزٌارة الأولى
ققط/ أصابع القدمٌن و الٌدٌن/ مكان الإصابة : أصابع القدمٌن فقط /أصابع الٌدٌن   

 . أماكن أخرى
 

 ٓٔأصابع /أكثر من  ٓٔ_ ٘من   أصابع/ ٘عدد الأصابع المصابة : أقل من 
 .أصابع 

التظاهرات السرٌرٌة : بقع و لطاخات فقط/ حطاطات أو لوٌحات مع أو بدون بقع 
 ولطخات/ فقاعات و قرحات 

  : الأعراض
 .حكة : موجودة / ؼٌر موجودة 

 .: موجودة /ؼٌر موجودة برودة
 . زرقة:موجودة /ؼٌر موجودة

 . موجود /ؼٌر موجود : حس حرقة و ألم
  :درجة شدة الشرث
 .أمٌلودبٌن/بنتوكسٌفللٌن :الدواء الموصوؾ

  الزٌارة الثانٌة
 
مكان الإصابة : أصابع القدمٌن فقط /أصابع الٌدٌن فقط/ أصابع القدمٌن و الٌدٌن/   

 . أماكن أخرى
 ٓٔأصابع /أكثر من  ٓٔ_ ٘من   أصابع/ ٘الأصابع المصابة : أقل من عدد 
 . أصابع

التظاهرات السرٌرٌة : بقع و لطاخات فقط/ حطاطات أو لوٌحات مع أو بدون بقع 
 ولطخات/ فقاعات و قرحات 

  : الأعراض
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 .حكة : موجودة / ؼٌر موجودة 
 .برودة : موجودة /ؼٌر موجودة
 . زرقة:موجودة /ؼٌر موجودة

 . موجود /ؼٌر موجود : حس حرقة و ألم
  :درجة شدة الشرث

 
 

 –ؼثٌان -إسهال -التؤثٌرات الجانبٌة التً حدثت نتٌجة الدواء الموصوؾ : ألم بطنً
  . .................: أعراض أخرى–طفح جلدي  –تعب  –صداع –إقٌاء 

 
 )الزٌارة الثالثة) بعد الشهر

قط /أصابع الٌدٌن ققط/ أصابع القدمٌن و الٌدٌن/ مكان الإصابة : أصابع القدمٌن ف  
 . أماكن أخرى

 
 ٓٔأصابع /أكثر من  ٓٔ-٘من   أصابع/ ٘عدد الأصابع المصابة : أقل من 

 . أصابع
 

حطاطات أو لوٌحات مع أو بدون بقع  /التظاهرات السرٌرٌة : بقع و لطاخات فقط
 ولطخات/ فقاعات و قرحات 

 
  : الأعراض

 . ؼٌر موجودةموجودة /  :حكة 
 .برودة : موجودة /ؼٌر موجودة
 . زرقة:موجودة /ؼٌر موجودة

 . حس حرقة و ألم : موجود /ؼٌر موجود
 

  :درجة شدة الشرث
 –ؼثٌان -إسهال -التؤثٌرات الجانبٌة التً حدثت نتٌجة الدواء الموصوؾ : ألم بطنً

  .................: أعراض أخرى–طفح جلدي  –تعب  –صداع –إقٌاء 
 

 :الزٌارة الرابعة  بعد شهر من إٌقاؾ الدواء
 . نكس : موجود / ؼٌر موجود

  ؼٌر راض./راضعن المعالجة:  رضى المرٌض
 :توقٌع المرٌض
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 اندزاست الإحصبئُت

 الأساليب الإحصائية التالية:م تم استخدا

 )بالسمات الشخصية لممرضى(الإحصاءات الوصفية لمتغيرات البحث الممثمة  .1
 .والتوزيعات التكرارية النسبية

 .Chi-Squareاختبار الاقتران/العلاقة  .2

 .لمقارنة الفروق INDEPENDENT T TEST راختبا .3

وهو  5...تم اعتماد تقدير الفروقات الإحصائية عند مستوى دلالة إحصائية 
المستوى المعتمد في الدراسات، وبالتالي يمكن إعطاء القرار الاحصائي من خلال 

 كما يمي:  .P-value=Sigقيمة 

فلا يوجد فروق جوهرية في  5...في حال كانت قيمة الدلالة الإحصائية أكبر من 
يوجد  5...تقييم الفروق والعلاقات، أما في حال قيمة الدلالة الإحصائية أصغر من 

 فروق جوهرية إحصائية في تقييم الفروق والعلاقات.
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48.6 

51.4 

47

47.5

48

48.5

49

49.5

50

50.5

51

51.5

52

 بنتوكسيفللين أملودبين

 توزع العينة بين مجموعتي العلاج

اث الأوليت للودوىعتيي الدراست الىصفيت والاحصائيت للبياً

 :والاختلاف بيٌهوا  العلاخيتيي

( مرٌض موزعٌن على المجموعتٌن 37شملت الدراسة مجموعة من المرضى ) 

 العلبجٌتٌن كما ٌلً:

٢ : توّزع عٌنة الدراسة على مجموعتً العلبج  -1 

 توزع العٌنة بٌن مجموعتً العلبج

 % العدد الدواء الموصوف

 48.6 18 أملودبٌن

 51.4 19 بنتوكسٌفللٌن

Total 37 100.0 

 يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف حيث

% مجموعة علاج  48.6( و بنتوكسيفممين% مجموعة علاج ) 51.4لدينا  
 (أممودبين)
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 :حىّشع ػُُت اندزاست حسب انضُس وفك يضًىػخٍ انؼلاس -٢

 مجموعتً العلبج حسب الجنسالتوزع النسبً بٌن 

 

 الجنس

 Total ذكر أنثى

 % العدد % العدد % العدد

الدواء 
 الموصوؾ

 %100.0 18 %27.8 5 %72.2 13 أملودبٌن

 %100.0 19 %36.8 7 %63.2 12 بنتوكسٌفللٌن

Total 25 67.6% 12 32.4% 37 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square .347
a
 1 0.556 

حيث تبعا لمجنس يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف 
% ذكور، وفي مجموعة  27.8% إناث و  72.2 (أممودبينلدينا مجموعة علاج )

% ذكور ، والنسبة الكمية للإناث  36.8% أناث و  63.2 (بنتوكسيفممينعلاج )
 %. 32.4% و الذكور  67.6

المرضى  توزع وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكرارات
( أكبر من P-Value= 0.556الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05مستوى الدلالة الإحصائية )
عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
 (. لممقارنة صلاحية المجموعتين)وبالتالي ، ذكور واناث (α=0.05) إحصائية
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 :سب َسبت انخدخٍُ وفك يضًىػخٍ انؼلاسححىشع ػُُت اندزاست _ ٣

 مجموعتً العلبج حسب التدخٌنالتوزع النسبً بٌن 

 

 التدخٌن

 Total مدخن ؼٌر مدخن

 % العدد % العدد % العدد

 الدواء الموصوؾ

 %100.0 18 %11.1 2 %88.9 16 أملودبٌن

 %100.0 19 %15.8 3 %84.2 16 بنتوكسٌفللٌن

Total 32 86.5% 5 13.5% 37 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square .173
a
 1 0.677 

تبعا لحالة التدخين يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف 
علاج % مدخن، وفي مجموعة  11.1  (أممودبينحيث لدينا مجموعة علاج )

 %. 1335مدخنين م% مدخن ، والنسبة الكمية ل 15.8  (بنتوكسيفممين)

المرضى  توزع مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكراراتوبتطبيق اختبار كاي 
( أكبر من P-Value= 0.677الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05مستوى الدلالة الإحصائية )

72.20% 

27.80% 

63.20% 

36.80% 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

 ذكر أنثى

 التوزع النسبي بين مجموعتي العلاج حسب الجنس

 بنتوكسيفللين أملودبين



47 

دلالة عند مستوى  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
   )صلاحية المجموعتين(،حسب حالة التدخين (α=0.05) إحصائية

 

 

 

 :حىشع انؼُُت حسب انفئبث انؼًسَت وفك يضًىػخٍ انؼلاس_ 4

 التوزع النسبً بٌن مجموعتً العلبج حسب الفئة العمرٌة 

 

 فئات عمرٌة

 +41 40-36 35-31 30-26 25-21 سنة ٕٓاقل من 

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

 2 %61.1 11 أملودبٌن
11.1
% 

2 11.1% 1 5.6% 0 0.0% 2 11.1% 

بنتوكسٌفلل
 ٌن

6 31.6% 8 
42.1
% 

3 15.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 10.5% 

Total 17 45.9% 10 
27.1
% 

5 13.5% 1 2.7% 0 0.0% 4 10.8% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df P-VALUE  

Pearson 
Chi-Square 

6.248
a
 

4 0.181 

حيث تبعا لمفئة العمرية  )مجموعتي العلاج(يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة 
%  11.1سنة ، و  .2% لمفئة أقل من  61.1 لدينا مجموعة علاج )أممودبين(
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 11.1سنة،و  35-31% لمفئة  5.6سنة، و  .3-26%  11.1سنة و  21-25
% لمفئة أقل من  31.6 علاج )بنتوكسيفممين(، وفي مجموعة   41% لمفئة من +

%  5..1سنة، و  .3-26%  15.8سنة و  25-21%  42.1سنة ، و  .2
 .41لمفئة من +

المرضى  توزع وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكرارات
( أكبر من P-Value= 0.181الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05الدلالة الإحصائية ) مستوى
عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
  .حسب الفئات العمرية (α=0.05) إحصائية

 

 

  :حىشع انؼُُت حسب انًهُت وفك يضًىػخٍ انؼلاس  _5

 العلبج حسب المهنةالتوزع النسبً بٌن مجموعتً  

 

 المهنة

 ٌعمل
]طلبب و  لا ٌعمل

 ربات منازل [ 
Total 

 % العدد % العدد % العدد

الدواء 
 الموصوؾ

 %100.0 18 %77.8 14 %22.2 4 أملودبٌن

 %100.0 19 %68.4 13 %31.6 6 بنتوكسٌفللٌن

Total 10 27.0% 27 73.0% 37 100.0% 
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49 

 

 
Value df P-VALUE  

Pearson 
Chi-

Square 
.410

a
 1 0.522 

تبعا لحالة لممهنة يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف 
) سواء أعمال في بيئة مفتوحة % يعمل 22.2 (أممودبينحيث لدينا مجموعة علاج )

)طلاب و ربات  % لايعمل 77.8و  أو مغمقة كالأعمال المكتبية و الموظفين(
% لايعمل  68.4% يعمل و  31.6 (بنتوكسيفممينعلاج )، وفي مجموعة منازل (

 %. ..73% و و لايعممون  ..27، والنسبة الكمية لمذين يعممون 

المرضى  توزع وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكرارات
من ( أكبر P-Value= 0.522الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05مستوى الدلالة الإحصائية )
عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
   .حسب المهنة (α=0.05) إحصائية
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 حىشع انؼُُت حسب ػدد سُىاث انشكبَت وفك انًضًىػخٍُ_ 6

 مجموعتً العلبج حسب سنوات الشكاٌةالتوزع النسبً بٌن 

 
 عدد سنوات الشكاٌة

 
 Total لم ٌصب سنوات ٖ سنة ٕ سنة واحدة

 
 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

 %100 18 %44.4 8 %0.0 0 %16.7 3 %38.9 7 أملودبٌن

 %100 19 %31.6 6 %10.5 2 %15.8 3 %42.1 8 بنتوكسٌفللٌن

Total 15 40.5% 6 16.2% 2 5.4% 14 37.8% 37 100% 

 
Chi-Square Tests 

  Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 2.327
a
 3 0.507 

عدد سنوات تبعا يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف 

 2%  16.7% سنة واحدة و  38.9  (أممودبينحيث لدينا مجموعة علاج )الشكاٌة 
% سنة  4231  (بنتوكسيفممينعلاج )% لم يصب  ، وفي مجموعة  44.4سنة و 

 .% لم يصب 31.6سنوات و  3%  5..1سنة و  2%  15.8واحدة و 

المرضى  توزع وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكرارات
( أكبر من P-Value= 0.507الإحصائية )الدلالة قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05مستوى الدلالة الإحصائية )
عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
  .حسب سنوات الشكاية (α=0.05) إحصائية
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وفك يضًىػخٍ  حىشع انؼُُت حسب يكبٌ اِفت أول  شَبزة_ 7

  انؼلاس

 التوزع النسبً بٌن مجموعتً العلبج حسب مكان الافة

 
 مكان الافة

 
 Total ٌدٌن وقدمٌن ٌدٌن فقط قدمٌن فقط

 
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 %100 18 %33.33 6 %22.27 4 %44.4 8 أملودبٌن

 %100 19 %26.3 5 %26.3 5 %47.4 9 بنتوكسٌفللٌن

Total 17 45.95% 9 24.3% 11 29.75% 37 100% 

 

 
Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson 
Chi-

Square 
.234

a
 2 0.890 

 

تبعا لمكان يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف 
%  22.27% قدمين فقط و  44.4 (أممودبينحيث لدينا مجموعة علاج )الاصابة 

 .% يدين وقدمين 33.33و  فقط يدين
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و  فقط % يدين 26.3% قدمين فقط و  47.4 (بنتوكسيفممينعلاج )وفي مجموعة  
 % يدين 24.3% قدمين فقط و  45.9% يدين وقدمين، ، والنسبة الكمية  26.3

 .% يدين وقدمين 29.7و  فقط

المرضى  توزع تكراراتوبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين 
( أكبر من P-Value= 0.890الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05مستوى الدلالة الإحصائية )
عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
 .الأفةحسب مكان  (α=0.05) إحصائية

 
حىشع انؼُُت حسب انخظبهساث أول شَبزة وفك يضًىػخٍ  _8

 :انؼلاس 

 التوزع النسبً بٌن مجموعتً العلبج حسب  التظاهرات  

 

 التظاهرات

 بقع أو لطخات
لوٌحات أو حطاطات 

 /بقع
Total 

 % العدد % العدد % العدد

 الدواء الموصوؾ

 %100.0 18 %61.1 11 %38.9 7 أملودبٌن

 %100.0 19 %63.2 12 %36.8 7 بنتوكسٌفللٌن

Total 14 37.8% 23 62.2% 37 100.0% 
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تبعا لمتظاهرات يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف 
 % 61.1و  بقع أو لطخات%  38.9 (أممودبينحيث لدينا مجموعة علاج )

بقع أو %  36.8   (بنتوكسيفممينعلاج )، وفي مجموعة  لويحات أو حطاطات /بقع
بقع أو %   37.8، والنسبة الكمية   لويحات أو حطاطات /بقع%  63.2و  لطخات
 .لويحات أو حطاطات /بقع%  62.2و  لطخات

 

حىشع انؼُُت حسب ػدد الأصببغ انًصببت  أول شَبزة وفك  _ 9

 :يضًىػخٍ انؼلاس

 الأصابععدد التوزع النسبً بٌن مجموعتً العلبج حسب 

 

 الدواء الموصوؾ

 Total بنتوكسٌفللٌن أملودبٌن

 % العدد % العدد % العدد

 عدد الأصابع المصابة

5_10 12 46.2% 14 53.8% 26 100.0% 

10+ 6 54.5% 5 45.5% 11 100.0% 

Total 18 48.6% 19 51.4% 37 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.308
a
 2 0.315 

المرضى  توزع وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكرارات
( أكبر من P-Value= 0.315الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05مستوى الدلالة الإحصائية )
عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
   .حسب عدد الاصابع (α=0.05) إحصائية
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حىشع انؼُُت حسب وصىد)  بسودة _حكت_شزاق_حسلت وأنى(  _01

 :أول شَبزة وفك يضًىػخٍ انؼلاس

_حكة_زراق_حرقة وجود)  برودة التوزع النسبً بٌن مجموعتً العلبج حسب  

 وألم(

 

 الدواء الموصوؾ

 Total بنتوكسٌفللٌن أملودبٌن

 % العدد % العدد % العدد

 البرودة

 %88 33 %88 17 %88 16 موجودة

 %11 4 %11 2 %11 2 ؼٌر موجودة

Total 18 100% 19 100% 37 100% 

 الزراق

 %30 11 %26 5 %33 6 موجود

 %70 26 %74 14 %67 12 ؼٌر موجود

Total 18 100% 19 100% 37 100% 

 حكة

 %97 36 %100 19 %94 17 موجود

 %3 1 %0 0 %6 1 ؼٌر موجود

Total 18 100% 19 100% 37 100% 

 حس حرق وألم

 %59 22 %58 11 %61 11 موجود

 %41 15 %42 8 %39 7 ؼٌر موجود

Total 18 100% 19 100% 37 100% 

 تبعا لما يمي:يبين الجدول التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف 
% من 88من حٌث ) البرودة( فً مجموعة علبج )أملودبٌن( كانت موجودة عند 

 % موجودة.88, وفً مجموعة علبج )بنتوكسٌفللٌن( ىالمرض

وفً %  ٖٖمن حٌث ) الزراق( فً مجموعة علبج )أملودبٌن( كان موجودا بنسبة 

 .% ٕٙ بنسبة مجموعة علبج )بنتوكسٌفللٌن(

% موجودة , وفً مجموعة  9ٗمن حٌث )الحكة( فً مجموعة علبج )أملودبٌن( 

 % موجودة. ٓ.ٓٓٔعلبج )بنتوكسٌفللٌن( 

% و , وفً  ٓ.ٔٙمن حٌث )حس حرق وألم( فً مجموعة علبج )أملودبٌن( 

 %.8٘مجموعة علبج )بنتوكسٌفللٌن( 
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 : وفك يضًىػخٍ انؼلاس  BMIحىشع انؼُُت حسب يخىسػ  -11

 للمجموعتٌن BMIالمتوسط 

 
BMI 

 
Mean Maximum 

Standard 
Deviation 

Minimum 

 19.0 0.9 22.5 20.8 أملودبٌن

 19.0 1.3 24.0 20.2 بنتوكسٌفللٌن

Total 20.5 24.0 1.1 19.0 

 
Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 17.786
a
 18 0.470 

لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف حيث لدينا  BMIإحصاءات يبين الجدول 
و الأعمى  19و الأدنى  9..بانحراف معياري  8..2 (أممودبينمجموعة علاج )

و الأدنى  1.3بانحراف معياري  2..2( بنتوكسيفممينعلاج )، وفي مجموعة  22.5
ويمكن عرض الفروقات بين المتوسطين بالشكل التالي  24و الأعمى  19

  )للايضاح(
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المرضى  توزع وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكرارات
( أكبر من P-Value= 0.47الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05الدلالة الإحصائية )مستوى 
عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
   .BMIحسب  (α=0.05) إحصائية

وفك يضًىػخٍ    حىشع انؼُُت حسب يخىسػ دزصت شدة انشسد -0٢

  : أول شَبزة انؼلاس 

 للمجموعتٌنشرات شدة المتوسط 

 
 درجة شدة الشرث

 
Mean Maximum Minimum 

Standard 
Deviation 

 2.3 6.0 11.0 7.7 أملودبٌن

 1.9 6.0 11.0 7.4 بنتوكسٌفللٌن

Total 7.6 11.0 6.0 2.1 

 
Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.813
a
 4 0.590 

درجة شدة الشرث لعينة الدراسة حسب الدواء الموصوف إحصاءات يبين الجدول 
و  6و الأدنى  2.3بانحراف معياري  7.7 (أممودبينحيث لدينا مجموعة علاج )

و  1.9بانحراف معياري  7.4( بنتوكسيفممينعلاج )، وفي مجموعة  ..11الأعمى 
 . 11و الأعمى  6الأدنى 

المرضى  توزع لمعرفة إذا كان هناك فرق بين تكراراتوبتطبيق اختبار كاي مربع 
( أكبر من P-Value= 0.59الدلالة الإحصائية )قيمة  حسب نوع العلاج كانت

بين لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( أي α=0.05مستوى الدلالة الإحصائية )
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عند مستوى دلالة  توزع المرضى حسب نوع العلاج في العينة المدروسةتكرارات 
   .حسب درجة شدة الشرث (α=0.05) إحصائية

 

فٍ كم شَبزة فٍ  شدة انشسددزاست يخىسػ دزصت  -68

 :ٍانًضًىػخُ

 

 الدواء الموصوؾ

 Total بنتوكسٌفللٌن أملودبٌن

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

في  شدة الشرثدرجة متوسط 
 الزيارة الأولى

7.7 2.3 7.4 1.9 7.6 2.1 

في  شدة الشرثدرجة متوسط 
 الزيارة الثانية

5.4 2.4 5.0 2.2 5.2 2.3 

مجموعة ٌبٌن الجدول درجة شدة الشرت فً كل زٌارة ولكل مجموعة علبج حٌث 
 5.4و في الزيارة الثانية نجد المتوسط  2.3بانحراف معياري  7.7 (أممودبينعلاج )

  p =0.000 .  2.4بانحراف معياري 

في  1.9بانحراف معياري  7.4نجد المتوسط ( بنتوكسيفممينعلاج )وفي مجموعة 
  . ٕ.ٕبانحراؾ معٌاري  ٘  المتوسط نجدوفً الزٌارة الثانٌة , لزٌارة الأولى ا

  p =0.000 قٌمة

لذلك ٌوجد فروق ذات دلالة معنوٌة بٌن  ٘ٓ.ٓأصؽر من  ٓٓٓ.ٓوالدلالة المعنوٌة 

 شدة الشرث بٌن الزٌارتٌن وٌلبحظ الانخفاض حصل فً الزٌارة الثانٌة.
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 : انزبَُت بٍُ اندوائٍُ صَبزةانيمبزَت يخىسػ شدة انشسد فٍ  -69

دة الشرث في في شلوقارًت الفروق  INDEPENDENT T TESTتن اخراء اختبار 

 .السيارة الثاًيت بيي الدوائيي 

 

 N Mean الدواء الموصوؾ
Std. 

Deviation 
t df Sig. (2-tailed) 

/ الزٌارة  درجة شدة الشرث
 الثانٌة

 2.38 5.44 18 أملودبٌن
0.585 35 0.562 

 2.24 5.00 19 بنتوكسٌفللٌن

 

( و أملودبٌنيضًىػت ) 499:انشسد فٍ انصَبزة انزبَُت  شدة ٌ يخىسػأَلاحظ 

نرنك لا  :545أكبس  يٍ  ;:54واندلانت انًؼُىَت  455:  (بنتوكسٌفللٌنيضًىػت )

 .َىصد فسوق ذاث دلانت يؼُىَت بٍُ شدة انشسد نًضًىػخٍ انؼلاس

 

 صدَدة ببنًمببم نى حظهس آفبثنى َحدد شفبء ػُد أٌ يسَط يٍ كلا انًضًىػخٍُ ، 

 أو حخفبلى اِفبث انًىصىدة 4
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 :دزاست حدود انشفبء و انؼلاس انًطبك_   04

 

 فبث ببنكبيم 4انشفبء _ وهى ببنخؼسَف_ شوال اِ

 

 الدواء الموصوؾ

 Total بنتوكسٌفللٌن أملودبٌن

 % العدد % العدد % العدد

 الشفاء

 %83.8 31 %89.5 17 %77.8  14 شفً       

ٌُشؾَ   %16.2 6 %10.5 2 %22.2  4 لم 

Total 18 100% 19 100% 37 100% 

 

% فٍ يضًىػت :٧.4% ، يمببم 4٧..َسبت انشفبء فٍ يضًىػت )الأيُهىدبٍُ ( 

 4انبُخىكسُفههٍُ 

    p=54877 كبَج لًُت  نًمبزَت انُخبئش بٍُ انًضًىػخٍُ   Anovaبخطبُك اخخببز 

هبو بٍُ و ببنخبنٍ لا َىصد فبزق إحصبئٍ  :545أكبس يٍ لًُت اندلانت الإحصبئُت 

  اندواءٍَ يٍ حُذ انشفبء 4

 

 

دزاست ػلالت انشفبء ببنًخغُساث الأخسي فٍ كم يضًىػت  _05

 :ػهً حدي 

 فٍ يضًىػت الايُهىدبٍُ  /بشدة انشسد دزاست ػلالت انشفبء _ 

 بُخىكسُفههٍُ

 

 

Chi-Square Testsa 

 
Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 1.978
b
 2 0.372 

a. الدواء الموصوؾ = أملودبٌن 

Pearson Chi-Square 1.304
b
 1 0.253 

a. الدواء الموصوؾ = بنتوكسٌفللٌن 

 

 



60 

شدة العلاقة بين الشفاء و قياس ( نجد ان معامل أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )
 وبالتالي لا 5...وهي أكبر من  P-value=0.37والدلالة المعنوية  1.97 الشرث

في حالة مجموعة  شدة الشرثيوجد علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء و 
 .(أممودبين)

و العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل بنتوكسٌفللٌنفي حالة العلاج بمجموعة )
 5...وهي أكبر من  P-value=0.253والدلالة المعنوية  .1.3شدة الشرث
في حالة  شدة الشرثيوجد علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء و  وبالتالي لا
 (بنتوكسٌفللٌنمجموعة )

 

_ دراسة علبقة الشفاء بالعمر فً مجموعة الامٌلودبٌن 

 /بنتوكسٌفللٌن

Chi-Square Testsa 

 
Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 16.364
b
 8 0.237 

a. الدواء الموصوؾ = أملودبٌن 

Pearson Chi-Square 4.401
b
 3 0.221 

a. الدواء الموصوؾ = بنتوكسٌفللٌن 

العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )
 وبالتالي 5...من  كبرأوهي  P-value=0.23والدلالة المعنوية  16.36 والعمر

 .(أممودبينفي حالة مجموعة ) والعمرعلاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء  وجدلا ي

العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل بنتوكسٌفللٌنفي حالة العلاج بمجموعة )
لا وبالتالي  5...من  أكبروهي  P-value=0.22والدلالة المعنوية  .4.4 والعمر
 .(بنتوكسٌفللٌنفي حالة مجموعة ) والعمرعلاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء  يوجد
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 _دراسة علبقة الشفاء بالتدخٌن فً مجموعة الامٌلودبٌن/

 بنتوكسٌفللٌن

Chi-Square Testsa 
  Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square .643
b
 2 0.725 

a. الدواء الموصوؾ = أملودبٌن 

Pearson Chi-Square .419
b
 1 0.517 

a.  الموصوؾ = بنتوكسٌفللٌنالدواء  

العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )
 وبالتالي  5...من  أكبروهي  P-value=0.72والدلالة المعنوية  64.. والتدخين

 .(أممودبينفي حالة مجموعة ) والتدخينعلاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء  يوجد لا

العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل بنتوكسٌفللٌنالعلاج بمجموعة )في حالة 
وبالتالي  5...من  أكبروهي  P-value=0.51والدلالة المعنوية  41.. والتدخين

في حالة مجموعة  والتدخينعلاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء  يوجدلا 
 .(بنتوكسٌفللٌن)

الشكاٌة. فً مجموعة _دراسة علبقة الشفاء بعدد سنوات 

نبنتوكسٌفللٌ الامٌلودبٌن /  

 

Chi-Square Testsa 

 
Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 4.898
b
 4 0.298 

a. الدواء الموصوؾ = أملودبٌن 

Pearson Chi-Square 2.631
b
 3 0.452 

a. الدواء الموصوؾ = بنتوكسٌفللٌن 

 عددوالعلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )

 5...من  أكبروهي  P-value=0.29والدلالة المعنوية  4.89 سٌىاث الشكايت
في  سٌىاث الشكايتعدد    وعلاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء  يوجد لا وبالتالي 

 .(أممودبينحالة مجموعة )
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العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل بنتوكسٌفللٌنفي حالة العلاج بمجموعة )
من  أكبروهي  P-value=0.45والدلالة المعنوية  2.63 سٌىاث الشكايتعدد و

 سٌىاث الشكايتعدد و  علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء يوجدلا وبالتالي  5...
 .(بنتوكسٌفللٌنفي حالة مجموعة )

 

 دراسة علبقة الشفاء بمكان الاصابة فً مجموعة_

./بنتوكسٌفللٌنالامٌلودبٌن  

 

Chi-Square Testsa 

 
Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 5.571
b
 4 0.234 

a. الدواء الموصوؾ = أملودبٌن 

Pearson Chi-Square 1.068
b
 2 0.586 

a. الدواء الموصوؾ = بنتوكسٌفللٌن 

و العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )

 5...من  أكبروهي  P-value=0.23والدلالة المعنوية  5.57 هكاى الاصابت
في حالة  هكاى الاصابتو علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء  يوجد لا وبالتالي 

 .(أممودبينمجموعة )

العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل بنتوكسٌفللٌنفي حالة العلاج بمجموعة )
 5...من  أكبروهي  P-value=0.58والدلالة المعنوية  6..1 هكاى الاصابت

في حالة  وهكاى الاصابت علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء يوجدلا وبالتالي 
 .(بنتوكسٌفللٌنمجموعة )
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الاصابع المصابة فً مجموعة  دراسة علبقة الشفاء بعدد_

بنتوكسٌفللٌن لودبٌن/الام  

 

Chi-Square Testsa 

 
Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 1.870
b
 1 0.171 

a. الدواء الموصوؾ = أملودبٌن 

Pearson Chi-Square .827
b
 1 0.363 

a. الدواء الموصوؾ = بنتوكسٌفللٌن 

و العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )

من  أكبروهي  P-value=0.17والدلالة المعنوية  1.87 عدد الأصابع الوصابت
عدد الأصابع و علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء  يوجد لا وبالتالي  5...

 .(أممودبينفي حالة مجموعة ) الوصابت

 و العلاقة بين الشفاءقياس ( نجد ان معامل بنتوكسٌفللٌنفي حالة العلاج بمجموعة )
من  أكبروهي  P-value=0.36والدلالة المعنوية  82.. عدد الأصابع الوصابت

وعدد الأصابع  علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء يوجدلا وبالتالي  5...

 (بنتوكسٌفللٌنفي حالة مجموعة ) الوصابت

 
بنمط التظاهرات السرٌرٌة فً مجموعة  علبقة الشفاء دراسة

 الأمٌلودبٌن /بنتوكسٌفللٌن 

Chi-Square Testsa 
  Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square .209
b
 1 0.648 

a. الدواء الموصوؾ = أملودبٌن 

Pearson Chi-Square .377
b
 1 0.539 

a. الدواء الموصوؾ = بنتوكسٌفللٌن 

و العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )
وهي أكبر  P-value=0.648والدلالة المعنوية  2.9..نمط التظاهرات السريرية 
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نمط التظاهرات يوجد علاقة ذات دلالة معنوية بين الشفاء و  وبالتالي لا 5...من 
 .(أممودبينفي حالة مجموعة ) السريرية

العلاقة بين الشفاء قياس ( نجد ان معامل بنتوكسٌفللٌنفي حالة العلاج بمجموعة )
وهي أكبر  P-value=0.539والدلالة المعنوية  377.. نمط التظاهرات السريريةو 

نمط التظاهرات  بين الشفاء ويوجد علاقة ذات دلالة معنوية  وبالتالي لا 5...من 
 (بنتوكسٌفللٌنفي حالة مجموعة ) السريرية

 

فك يضًىػخٍ دزاست انُكس بؼد شهس يٍ اَمبف انؼلاس و_07

 انؼلاس :

 

 إَمبف انؼلاس  وفك غسَمخٍ انؼلاسانخىشع انُسبٍ نحبلاث انُكس بؼد شهس يٍ 

 

 الدواء الموصوؾ

 Total بنتوكسٌفللٌن أملودبٌن

 % العدد % العدد % العدد

 النكس بعد شهر

 %51.61 16 %41 7 %64 9 نكس

 %48.39 15 %59 10 %36 5 لاٌوجد

Total 14 100% 17 100% 31 100.00% 

Chi-Square Tests 

  Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 1.648
a
 2 0.200 

 

 .%  64نجد حالات النكس شكمت  (أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )

 .%  ..41نجد حالات النكس شكمت  (بنتوكسيفممينفي حالة العلاج بمجموعة )

 %  . 51.6 سبة النكسوعمى المستوى الكمي ن
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 : انًسَط وفك يضًىػخٍ انؼلاس ًدزاست زظ -01

 انخىشع انُسبٍ نسظً انًسظً وفك غسَمخٍ انؼلاس

 

 الدواء الموصوؾ

 Total بنتوكسٌفللٌن أملودبٌن

 % العدد % العدد % العدد

رضى المرٌض عن 
 المعالجة

 %64.8 24 %68.4 13 %61.1 11 راضً

 %2. 35 13 %31.6 6 %38.9 7 ؼٌر راضً 

Total 18 100.0% 19 100.0% 37 100.0% 

 
 

 
  Chi-Square Test 

 
  Value df P-VALUE  

Pearson Chi-Square 6.649
a
 4 0.156 

، كان راضيا عن العلاج %  61.1 نجد  (أممودبينفي حالة العلاج بمجموعة )
 % من المرضى غير راضٍ .38.9مقابل 

من المرضى راضيا عن  %68.4نجد  (بنتوكسيفممينفي حالة العلاج بمجموعة )
  % لم يكن راضيا .31.6مقابل ، العلاج 

 % غُس زاض4  8:47زاض يمببم  %  94٧;ػهً انًسخىي انكهٍ َضد 
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  النتائج و مناقشتها:

( مرٌضا تم تقسٌمهم عشوائٌاً بالتتالً إلى مجموعتٌن:  ٓٗكان حجم العٌنة البدئً )

 مرٌضاً  ٕٓالأولى هً مجموعة الأملودبٌن والثانٌة هً مجموعة البنتوكسٌفللٌن ) 

( مرضى لم ٌلتزموا بالمتابعة  ) مرٌضان من ٖفً كل مجموعة( تم استبعاد )

مجموعة الأملودبٌن  ومرٌض واحد من مجموعة البنتوكسٌفللٌن(, فؤصبح حجم 

( مرٌضا.7ٖالعٌنة النهائً )  

 

ملػ مرتٌن ٌومٌا, لمدة شهر. ٘بالأملودبٌن   المجموعة الأولى : تلقت العلبج   

ملػ  ثلبث مرات  ٓٓٗتلقت العلبج بالبنتوكسٌفللٌن  بجرعة   :المجموعة الثانٌة

 ٌومٌا لمدة شهر أٌضا.

)درجة شدة الشرث أكثر من طُبق العلبج على مرضى الشرث المتوسط و الشدٌد 

وذلك بعد تشخٌص الشرث سرٌرٌا لدٌهم . (٘  

 

% كانوا قد عانوا من الشرث فً الشتاء الماضً . ٘.ٓٗالنسبة الأكبر من المرضى 

ٌُصابوا به من قبل .7.8ٖبٌنما  % لم   

ا كانت هذه السنة هً السنة الثالثة ع التوالً التً ٌعانون فٌه من المرضى % ٕ.ٙٔ

% من المرضى كانت هذه سنتهم الرابعة . ٗ.٘ ,من الشرث  

 

مع  سنةٕٗمتوسط العمر ,  سنة ٕ٘ حتى ٙٔوحت أعمار المرضى من ترا

ٙ.7ٙمع رجحان واضح للئناث سنوات,ٓٔانحراؾ معٌاري   % % ٗ.ٕٖمقابل 

للذكور .و هذا ٌتوافق مع ماهو معروؾ عن الشرث من انتشاره بنسبة أكبر لدى 

 الإناث.

و خلبفا لما هو معروؾ من انتشار الشرث بنسبة أكبر عند المدخنٌن لم تتجاوز 

%٘.ٖٔ ننٌنسبة المدخ  فً العٌنة , ربما سبب ذلك صؽر عٌنة الدراسة. 

 

نة المه  : 

خارجٌة فً   مختلفة ,بعضهاقط من مرضى الدراسة كانوا ٌعملون )أعمالا% ف7ٕ

موظفون(المكتبٌة أو العمال كالأفً أماكن مؽلقة  بعضهابٌئة مفتوحة و  
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.(طلبب و ربّات منازل )% منهم لم ٌكونوا ٌعملون 7ٌٖنما ب  

فهو لٌس لزاما على وهذا ٌقترح أن علبقة الشرث بالمهنة ماهً إلا علبقته مع البرد 

ا هالأعمال التً تجري فً بٌئة مكشوفة بل إنه ٌحدث فً أي بٌئة عمل لا تكون فٌ

 التدفئة مناسبة .

 

  :توزع الآفات

%ٙ.79إصابة أصابع القدمٌن هً الؽالبة بنسبة   

% مع إصابة مرافقة بالٌدٌن "  9.7ٕ% منهم أصابع القدمٌن فقط و 9.٘ٗ"  

المرضى .%من  ٖ.ٕٗأما إصابة أصابع الٌدٌن فقط كانت عند   

.ٌمكن تفسٌر ذلك بدوران الدموي لأصابع القدمٌن   

% 7.8ٖ " بقع ولطاخات فقط "ترواحت الآفات بٌن  

.% ٕ.ٕٙو حطاطات ولوٌحات مع أو بدون بقع أو لطخات   

كون بلك سٌر ذتفٌمكن أما القرحات و الفقاعات لم تُشاهد عند مرضى الدراسة .

شدٌدة و عادة ما ٌراجع المرٌض فً مرحلة أبكر هً حالة الفقاعات و القرحات 

ر الذٌن تم استبعادهم فً دراستنااكثر حدوثا عن طرفً العموكونها   

%   فالزرقة 88من ثم البرودة بنسبة  %97كانت الحكة العرض المسٌطر بنسبة 

%.9٘الألم % فالحرقة و ٖٓ  

 79،أػهً لًُت كبَج ٔ.ٔمع انحراؾ معٌاري  ٘.ٕٓلمرضى العٌنة BMI متوسط 

, ومع ذلك من الملبحظ عدم ٌقع متوسط العٌنة ضمن المجال الطبٌعً . .6وألههب  

 وجود أي مرٌض بدٌن فً عٌنة الدراسة  .

 

 فً بداٌة العلبج : 

نسبة , BMIتم إثبات أن المجموعتٌن قابلتان للمقارنة من حٌث )العمر, الجنس, 

التدخٌن, شدة الشرث , عدد سنوات الشكاٌة, مكان الآفات,عدد الأصابع المصابة, 

  التظاهرات السرٌرٌة , الأعراض (.

 

 بعد أسبوعٌن من العلبج : كانت درجة شدة الشرث والاستجابة للعلبج هً كما ٌلً:

بانحراؾ  7.7لودبٌن : كان متوسط شدة الشرث فً بداٌة العلبج مجموعة الأم

بانحراؾ معٌاري  ٗ.٘المتوسط صار و بعد أسبوعٌن من العلبج  ٖ.ٕمعٌاري 

 و بالتالً ٌوجد فارق إحصائً هام.  P =0.000قٌمة , ٗ.ٕ
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 ٗ.7وفً مجموعة البنتوكسٌفللٌن: كان متوسط شدة الشرث فً بداٌة العلبج 

بانحراؾ  ٘المتوسط  صاروبعد أسبوعٌن من العلبج  9.ٔي بانحراؾ معٌار

 و بالتالً ٌوجد فارق إحصائً. p=0.000 قٌمة  , ٕ.ٕمعٌاري 

 

لمقارنة النتائج بٌن المجموعتٌن وذلك  INDEPENDENT T TEST وبإجراء اختبار 

  ٘ٓ.ٓأكبر من  = p ٙ٘.ٓ بعد أسبوعٌن من العلبج كانت قٌمة

إحصائً بٌن الدوائٌن من حٌث انخفاض درجة شدة و بالتالً لاٌوجد فارق 

 الشرث .

مرٌض من  عند أيِ ه بزوال الآفات بالكامل" لم ٌحدث الشفاء " و الذي تمّ تعرٌف

بدِ أي مرٌض مرضى الدراسة فً ؼضون أسبوعٌن من العلبج وبالمقابل لم ٌُ 

 و تفاقما بالآفات الموجودة .ظهورا لآفات جدٌدة 

 

  بعد شهر من العلبج :

كانت نسبة الشفاء فً مجموعة و باعتبار الشفاء هو زوال الآفات بالكامل , 

 %٘.89و فً مجموعة البنتوكسٌفللٌن %  77.8   لودبٌنالأم

  لمعرفة إذا هناك علبقة بٌن الشفاء و نوع العلبج كانت قٌمة  p وبحساب قٌمة 

ٓ.ٖٕٕ=p فارق إحصائً هام بٌن الدواءٌن من حٌث الشفاء وبالتالً لا ٌوجد . 

 

إن سرعة حدوث الشفاء لم تختلؾ كثٌرا عن سرعة الشفاء العفوٌة المعروفة و 

أسابٌع  ٖرة بحدود المقدَ 
ٔٙ

ربما سبب ذلك ٌعود إلى كون مرضى الدراسة من , 

 مرضى الشرث الشدٌد و المتوسط أو قد ٌكون الدواء ٌحمً من ظهور آفات 

 و ٌمنع تفاقم الآفات الموجودة أكثر من تؤثٌره المباشر على الآفات الموجودة.جدٌد 

 

وأظهرت الاختبارات الإحصائٌة المطبقة لإٌجاد علبقة الشفاء مع متؽٌرات الدراسة 

)العمر, الجنس, التدخٌن , العمل , عدد سنوات الشكاٌة , مكان الإصابة , 

, شدة الشرث (عدم وجود علبقة بٌن التظاهرات السرٌرٌة,عدد الأصابع المصابة 

 الشفاء وباقً متؽٌرات الدراسة.

 

من ناحٌة التؤثٌرات الجانبٌة كان كلب الدوائٌن آمناً, حٌث لم ٌشكُ المرضى من أيّ 

 تؤثٌر جانبً فً كلب مجموعتً العلبج .
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 النكس:

لتقٌٌم  نهاٌة العلبجالذٌن شفوا فً  ٖٔتمت المتابعة السرٌرٌة لحالات المرضى ال 

 حدوث النكس بعد شهر من إٌقاؾ من العلبج :

و فً مجموعة البنتوكسٌفللٌن  % ٗٙن كانت نسبة النكس فً مجموعة الامٌلودبٌ

ٗٔ%. 

و بتطبٌق اختبار كاي مربع لمعرفة اذا كان هناك فارق إحصائً بٌن الدواءٌن من 

د فارق و بالتالً لا ٌوج ٘ٓ.ٓوهً اكبر من  =p ٕ.ٓحٌث النكس كانت قٌمة 

 إحصائً .

 

 :رضى المرضى عن المعالجة 

% من المرضى كان راضيا عن العلاج ، بينما 61.1نجد  ممودبينالأي مجموعة ف
 % من المرضى غير راض . 38.9

%  من المرضى كان راضيا عن العلاج ، 68.4نجد  بنتوكسيفممينالفي مجموعة 
%  لم يكن راضيا .31.6مقابل   

 % غُس زاض 8.4% زاض يمببم  94٧;ػهً انًسخىي انكهٍ َضد 

فارق إحصائً  و بالتالً لا ٌوجد ٘ٓ.ٓكبر من أو هً =p  ٙ٘ٔ.ٓوكانت قٌمة 

 .من حٌث رضى المرضى 
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:   يمبزَت يغ اندزاسبث انؼبنًُت  

دراسة بعنوان :
8ٕ 

Treatment of primary perniosis with oral pentoxifylline          

double-blind placebo-controlled randomized therapeutic trial. 

على مرضى الشرث الذٌن راجعوا مشفى الٌرموك خلبل جرت الدراسة فً العراق 

, تم تقسٌم المرضى  ٕٗٔٓو  ٕٓٔٓ ًأربعة فصول متوالٌة من الشتاء بٌن عام

ملػ  ٓٓٗوكسٌفللٌن الفموي بنتوا بالجموعة )أ(  عولج, المعشوائٌا فً مجموعتٌن 

عولجوا بؤقراص وهمٌة ثلبث  ب( (أسابٌع , و المجموعة ٖثلبثة مرات ٌومٌا لمدة 

 أسابٌع . ٖمرات ٌومٌا لمدة 

 المجموعة من( أ) للمجموعة بكثٌر أفضل و للؽاٌة جٌدة العلبجٌة الاستجابة كانت

 ,p=0.0148 ,p= 0.000000 قٌمة) التجربة من ٕٔو ٗٔ و 7 أٌام فً( ب)

 (.التوالً على 0.000004

 

فً العراق خلبل أربعة فصول شتاء بٌن عامً  Al-Sudany NKالتى أجراها 

              ٕٗٔٓو  ٕٓٔٓ

  Al-Sudanyدراسة  دراستنا 

مشفى الأمراض الجلدٌة  مكان الدراسة
 -دمشق  -الجامعً 
.سورٌا  

 -بؽداد -مشفى الٌرموك 
 العراق

عام واحد شتاء  مدة الدراسة  
 كامل 7ٕٔٓ- 8ٕٔٓ 

   آذار و شباط عدا شهوره

خلبل أربعة فصول من 
و  ٕٓٔٓالشتاء بٌن عامً 

ٓٔٗ ٕ  

ملػ ٓٓٗبنتوكسٌفللٌن  العلبج
 ثلبث مرات ٌومٌا

ملػ ٓٓٗبنتوكسٌفللٌن 
 ثلبث مرات ٌومٌا

مرٌضا 9ٔ عدد المرضى  مرٌضا ٘٘   

 ثلبثة أسابٌع شهر مدة العلبج

متابعة بعد أسبوعٌن ثم بعد  المتابعة
شهر ,ثم بعد شهر من 

 إٌقاؾ العلبج

المتابعة أسبوعٌا لمدة ثلبثة 
 أسابٌع

رسم الآفات فوق ورق  مقٌاس شدة الشرث  طرٌقة المتابعة
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الذي ٌراعً )عدد 
الاصابع , نمط الآفات, 

.(الأعراض  

من ثم حساب ملٌمتري 
مساحة الانتشار فً كل 

 مراجعة .
 

 من و فعالآالبنتوكسٌفللٌن  النتائج
 فً علبج الشرث .

 أمن و فعالالبنتوكسٌفللٌن  
 فً علبج الشرث.

 لا آثار جانبٌة  لا آثار جانبٌة الأثار الجانبٌة

%ٔٗنكس بنسبة  النكس   لم تتم دراسة النكس. 

 

دراسة بعنوان : 
8ٖ 

Treatment of perniosis with oral pentoxyfylline in    comparison 

with oral prednisolone plus topical clobetasol ointment in Iraqi 

patients .                                                 .        

 

 أجراها :

Noaimi AA   مرٌضا تم  ٓٗالدراسة  , شملت8ٕٓٓ زملبإه فً العراق عام و

 تقسٌمهم عشوائٌا ضمن مجموعتٌن:

ملػ / كػ  ٘.ٓ  تلقوا برٌدنٌزولون فموي امرٌضٕٓالمجموعة الأولى: تتؤلؾ من 

 مقسم إلى جرعتٌن ٌومٌا بالإضافة لمرهم كلوبٌتازول موضعً لمدة أسبوعٌن.

المجموعة الثانٌة: تتؤلؾ من المرضى الذٌن تلقوا قرص البنتوكسٌفٌلٌن بجرعة 

 أسابٌع. ٕملػ ثلبث مرات ٌومٌا لمدة ٓٓٗ

 

مرٌضا الدورة العلبجٌة , وأظهر  ٔٔموعة الأولى:المجموعة )أ( , أكمل فً المج

: من المرضى( تحسنا جٌدا وشفاء كاملب بعد أسبوعٌن.  ٕ.7ٕثلبثة مرضى فقط ) 

: من ٘٘مرضى ) ٘مرضى العلبج , وأظهر  9فً المجموعة الثانٌة , أكمل 

 أسبوعٌن. المرضى (تحسنا جٌدا , حٌث اختفت الأعراض وزالت الآفات  بعد
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و  Noaimi دراسة  دراستنا 
 زملبإه 

مرٌضا فً مجموعة  ٕٓ عدد المرضى 
البنتوكسٌفللٌن تابع منهم 

مرٌضا  9ٔ  

مرٌضا فً مجموعة ٕٓ
 9البنتوكسٌفللٌن تابع منهم 

 مرضى.

ملػ ثلبث مرات  ٓٓٗ 
 ٌومٌا

ملػ ثلبث مرات  ٓٓٗ
 ٌومٌا 

 أسبوعٌن شهر مدة العلبج 

انخفض متوسط  درجة  النتائج
إلى   ٗ.7شدة الشرث من 

٘ .  
 بعد أسبوعٌن من العلبج.
بعد شهر : شفاء  بنسبة 

89.٘ %  

%( ٘٘مرضى ) ٘ر أظه
تحسنا جٌدا  بعد 

ن .أسبوعٌ  

%ٔٗنكس بنسبة  النكس   لم تتم دراسة النكس. 

 آمن و فعال آمن وفعال تقٌٌم الدواء

 

دراسة بعنوان
8ٕ
  :  

Treatment of perniosis with oral tadalafil, pentoxifylline or 

prednisolone  A  therapeutic comparative study 

 ٕٗٔٓومارس  ٕٔٔٓبٌن نوفمبر فً العراق , و زملبإه   Khalifaو التً أجراها 

 مجموعات. ٖمرٌضا , وتنقسم إلى  8٘, شملت الدراسة 

ملػ  ٘)بجرعة  فموٌا تادالافٌل العلبج بالتلقوا مرٌضا  9ٔتتؤلؾ من  A المجموعة 

 .مرة واحدة ٌومٌا( 

ملػ ثلبث  ٓٓٗالبنتوكسٌفٌلٌن )ب العلبجتلقوا مرٌضا  8ٔتتؤلؾ من  B المجموعة 

 .مرات ٌومٌا( 

ملػ مرتٌن  ٘ٔبرٌدنٌزولون العلبج بال تلقوا مرٌضا  ٕٔتتؤلؾ من   Cو المجموعة 

 ٌومٌا.

%,  ٘ٙ.ٓ٘ فكانت النسبة المئوٌة للتحسن ,أماكانت مدة العلبج أسبوعٌن 

 على التوالً.  Cو   Bو  A : للمجموعات  ٔ٘.ٖٔ%و  ٙٔ.ٗٗ

هذا الأخٌر له تؤثٌر وتادالافٌل له تؤثٌر متفوق على البنتوكسٌفٌلٌن. الالخلبصة:  

 .أفضل من برٌدنٌزولون
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  khalifaدراسة  دراستنا مقارنة
 وزملبإه

الجلدٌة مشفى الأمراض  المكان
دمشق_ -الجامعً 
 سورٌا.

مشفى بؽداد التعلٌمً قسم 
 الجلدٌة 
 العراق.

شتاء واحد بٌن عامً  مدة الدراسة 
, كامل  8ٕٔٓ- 7ٕٔٓ

 شهوره عدا شباط و آذار

و  ٕٔٔٓتشرٌن الثانً  
  ٕٗٔٓلؽاٌة آذار 

مرٌض 9ٔ عدد المرضى  مرٌض8ٔ   

ملػ  ٓٓٗبنتوكسٌفللٌن  العلبج
 ثلبث مرات ٌومٌا 

ملػ  ٓٓٗبنتوكسٌفللٌن 
 ثلبث مرات ٌومٌا 

 أسبوعٌن  شهر مدة العلبج 

تم اعتماد مقٌاس شدة  طرٌقة المتابعة
الشرث الذي وضعه 

khalifa   و زملبإه 

مقٌاس وضعه الباحث 

khalifa و زملبإه 

 بعد أسبوعٌن : النتائج 
انخفضت درجة الشرث 

 من 
لتصب 9.ٔ ±ٗ.7  
 ٘ ±ٕ.ٕ  
 

الشرث بعد شهر : شفاء 
%٘.89بنسبة   

 بعد أسبوعٌن : 
انخفضت درجة الشرث 

 من 
لتصبح   98.9.98±ٔ
٘.٘ٗ ± ٔ.ٗ٘  

 لا تؤثٌرات جانبٌة  لا تؤثٌرات جانبٌة التؤثٌرات الجانبٌة 

 النكس 

 
 

 بعد شهر 
%ٔٗكانت نسبة النكس   

بعد شهر من إٌقاؾ 
 العلبج 

حافظ المرضى على 
درجة التحسن و لا وجود 

الآفاتلتفاقم   
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دراسة بعنوان :
8ٗ 

ٌّة الدٌّل  رث.تٌازم والأملودبٌن فً علبج الشدراسة مقارنة بٌن فعال

.شملت الدراسة  7ٕٔٓ-ٕٙٔٓأجرتها الدكتورة أسٌا صوان فً سورٌا ,بٌن عامً 

ن, فكانت المجموعتٌن امجموعتٌن, انسحب منهم مرٌض إلىتم تقسٌمهم  امرٌض ٓٗ

مرات ٌومٌاً,  ٖمع  ٓٙمرٌض تناولوا الدذٌلتٌازم 9ٔكالتالً:مجموعة أولى 

مػ مرتٌن ٌومٌاً, وتمّ متابعة  ٘مرٌض تناولوا املودبٌّن  9ٔوالمجموعة الثّانٌة 

شهر بمعدل زٌارة كل أسبوعٌن ومراقبة أخٌرة بعد شهر  لمدةالمرضى ومراقبتهم 

ٌّن أن كلب الدوائٌن قام بتخفٌؾ الشرث و تحسٌن التورم و و فٌه من إٌقاؾ العلبج ا تب

الحمامى و الزرقة و ذلك منذ فترة منتصؾ العلبج , و كان الأمٌلودبٌن أسرع من 

الدٌلتٌازم من ناحٌة تخفٌؾ الحمامى و الألم و تؽلبّ علٌه فً تخفٌؾ شدة التورم فً 

 . م حتى بعد إٌقافهنهاٌة العلبج , استمر الدٌلتٌازم بخواصه ضد التور
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 دراسة د.أسٌا  دراستنا  مقارنة 

مشفى الأمراض الجلدٌة  المكان 
دمشق  -الجامعً  

مشفى الأمراض الجلدٌة 
دمشق -الجامعً  

. 8ٕٔٓ- 7ٕٔٓشتاء عام  مدة الدراسة  
 كامل شهوره باستثناء شهري

 شباط و آذار .
 

. 7ٕٔٓ_ ٕٙٔٓشتاء عام   
 

 9ٔ 8ٔ عدد المرضى 

ملػ مرتٌن ٌومٌا ٘أمٌلودبٌن  العلبج  ملػ مرتٌن ٌومٌا ٘أمٌلودبٌن    

 شهر شهر مدة العلبج

زٌارة بعد كل اسبوعٌن لمدة  المتابعة 
شهر , ثم بعد شهر من إٌقاؾ 

 العلبج لدراسة النكس.

زٌارة بعد كل اسبوعٌن لمدة 
شهر , ثم بعد شهر من إٌقاؾ 

 العلبج لدراسة النكس.

متابعة الحمامى و التورم   مقٌاس شدة الشرث طرٌقة المتابعة
بالصور الفوتوؼرافٌة, و 

تقٌٌم شدة الأعراض )خفٌفة , 
 متوسطة , شدٌدة (

%77.8شفاء بنسبة  النتائج تحسن بالاعراض و  
 التظاهرات السرٌرٌة

%ٗٙنكس بنسبة  النكس حمى من النكس و استمر  
الأثر العلبجً للؤلم و الحكة 

 و الخدر.
 

 بعد اسبوعٌن :  لا ٌوجد التؤثٌرات الجانبٌة
مرضى. ٖصداع عند   

تطاول زمن نزؾ عند 
 مرٌض .
 بعد شهر: 

هبوط ضؽط عند مرٌض 
 واحد.

زٌادة شهٌة عند مرٌض 
 واحد .
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 ملودبٌن:الأ مجموعةصور بعض المرضى فً 
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 : جموعة البنتوكسٌفللٌنصور بعض المرضى فً م

 

 



80 
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 الاسخُخبس:

جرعات المذكورة فعالان فً علبج الإن كلبً من الأمٌلودبٌن والبنتوكسٌفللٌن ب

 للبنتوكسٌفللٌن. %٘,89و,لودبٌن للؤم % 77.8 الشرث بنسبة 

. للبنتوكسٌفللٌن % ٔٗو لودبٌنللؤم % ٗٙبٌنما وصلت نسب النكس لكلب الدوائٌن 

 . الدوائٌن بالجرعة المدروسة آمن علماً أن كلب

 

 انخىصُبث والالخساحبث:

لودبٌن والبنتوكسٌفللٌن مع تطبٌق بإجراء دراسات لاحقة لكل من الأمنوصً  -ٔ

 هدؾ تسرٌع حدوث الشفاء .الموضعٌة بكالستٌروئٌدات  إضافً لعلبجات موضعٌة

 

) لفهم النكس بشكل  نقترح إجراء دراسات أوسع على عدد أكبر من المرضى -ٕ

        (.أفضل
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