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 11                 سنة.   66(: آفات شرث عند مرٌض ذكر 1الصورة رقم )

   11        كثٌفة( : الشرث نسٌجٌا : فرط تقرن و شواك وذمة أدمٌة و رشاحة لمفاوٌة 6الصورة رقم )

 15           سنة     63( التهاب السبلة بالبرد الفٌروسٌة عند شابة بعمر 3الصورة رقم )

 16سنة    58جل بعمر (:الشرث فً سٌاق الذئبة الحمامٌة الجهازٌة عند ر4الصورة رقم )
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(6-1)مقدمة عن الشرث: 

الشرث هو آفة التهابٌة موضعٌة مسببة بالتعرض المستمر للبرد بدرجة حرارة لا 

تصل الى درجة التجمد ,بشكل آفات انتهائٌة حمامٌة الى بنفسجٌة حاكة أو مؤلمة, 

 ٌكون الشرث بدئً أو ثانوي.وقد 

 

 

 (4-3-1)وبائٌات الشرث: 

ٌشٌع الشرث فً المناطق المعتدلة التً ٌكون فٌها الشتاء باردا و رطبا, وهو أقل 

ملاحظة فً المناطق ذات المناخ البارد الشدٌد حٌث تكون تدفئة المنازل والملابس 

المناخ السائد,  المدفئة من الأمور الضرورٌة كما ٌختلف توزع الشرث باختلاف

مثلا فً برٌطانٌا ذات المناخ الرطب لدٌها معدل وقوع سنوي للشرث ٌقدر ب 

%كما سجلت تجمعات لحالت الشرث من هونغكونغ خلال شهري كانون الثانً 11

 و شباط ,مع تراجع لمعظم الحالات خلال عدة أسابٌع عندما ٌعتدل الطقس.

 

 

 

 (6-5-1)علاقة الشرث بالعمر: 

ث فً الأعمار الفتٌة والنساء متوسطات العمر و الأطفال  .و ٌجب أن ٌشٌع الشر

نضع فً الاعتبار أن ظهوره عند كبار السن قد ٌكون مؤشرا على مرض جهازي 

 مستبطن.
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 (11-7)لجنس: علاقة الشرث با

 % للأولى.79تصاب النساء بالشرث أكثر من الرجال بما ٌقارب نسبة 

 

 

 

 ( 6-1): التظاهرات السرٌرٌة

, وعادة ما تتظاهر الآفات الشرثٌة الجلدٌة بعد إن تظاهرات الشرث جلدٌة بمعظمها 

ساعة من التعرض للبرد كبقع, حطاطات ,عقٌدات أو لوٌحات حمراء إلى  24_12

 بنفسجٌة ,وقد تشكل حوٌصلات أو قد تتقرح .

التً  , مفرد أو عدٌد, و بالنسبة لآفات الشرثغالبا ما تتطور الآفات بشكل حاد

تحدث فً مناطق النهاٌات ,تكون مرتبطة بحس حرقة أو حكة وتستمر من أسبوع 

  إلى ثلاثة أسابٌع.

 

 

 

 

 

 

 

 

 (6)      سنة. 66(: آفات شرث عند مرٌض ذكر 1الصورة رقم )
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 (6-6-1: )التوزع والانتشار

الأماكن الوصفٌة تتضمن السلامٌات القرٌبة لأصابع الٌدٌن والقدمٌن_الوجه الراحً 

ٌن شخص و آخر قد ٌتبع لأصابع القدم_ الأذن _الأنف ,وإن اختلاف تموضعها ب

 .عامل الوراثة

 

 (11-9-8-6-1: )الفزٌولوجٌا المرضٌة

 فٌزٌزلوجٌا و عند التعرض للبرد تحدث ظاهرة توسع الأوعٌة الناجم عن البرد

 Phenomenon of cold-induced vasodilatation(CIVD) 

ٌّة فً الجرٌان الدموي فً جلد الأطر اف المتعرّضة التً ٌتم تعرٌفها بأنّها زٌادة دور

دقائق من التعرض المستمر للبرد و هذا مهم للحفاظ  11إلى  5للبرد بعد حوالً 

 على سلامة الأنسجة و تخفٌف الألم والتقلٌل من خطر الإصابات االناجمة عن البرد.                                                  

رار حدوثه بنسبة عالٌة عند إنّ حدوث الشرث عند بعض الأفراد دون غٌرهم و تك

ٌقترح وجود عوامل شخصٌة عند هؤلاء المرضى دون ‘ ذات المرضى كل شتاء

                       غٌرهم تؤثّر بنحو ما على ظاهرة توسع الأوعٌة الناجمة عن البرد.                                                                 

بٌن  CIVDث الشرث عند النساء إلى اختلافات فً استجابة   ربما ٌعزى تكرر حدو

الذكور و النساء,إذ ٌذكر ان الإناث لدٌها تدفق دموي منخفض عند التعرض للبرد 

لم ‘ Midttunو مع ذلك فً دراسة أجراها ‘ بسبب فرط ارتكاس الأوعٌة الدموٌة

بالرغم ‘و النساء ٌلاحظ فرق كبٌر فً معدل تدفق الدم فً أصابع القدم بٌن الرجال 

 من ذلك تبقى الفروق بٌن الجنسٌن فً الأوعٌة الدموٌة الجلدٌة واضحة و مثبتة.        
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إن التعرض المتكرر للبرد قد ٌساهم فً تعزٌز الدورة الدموٌة فً  الأطراف؛ وعلى 

                       فً المرضى المصابٌن بالشرث.                   CIVDضوء ذلك تتم محاولة تدرٌب استجابة  

( فً (AVASتتوسط فٌها مفاغرات شرٌانٌة ورٌدٌة     CIVDو ٌعتقد أن استجابة

إنها تنظم ‘,الجلد.و هذه المفاغرات هً بنى محددة مسؤولة عن التنظٌم الحراري

غٌر ‘ة من توسع الأوعٌة و تضٌقهاتدفق الدم فً البرد و الحرارة عبر فترات متناوب

إذ أنها تتطور و تختفً عندما تنتهً الحاجة لها ,و ‘ت بالبنٌة الثابتة ن المفاغرة لٌسأ

مثل هذه المفاغرات تم العثور علٌها فً جلد كل من الٌدٌن و القدمٌن و المرفق و 

 الشفتٌن و الأذنٌن و الأنف و سرٌر الظفر.  

ثر وقوفا على هذه الحقٌقة ٌمكن تفسٌر إصابة الجوانب الظهرٌة للأصابع بالشرث أك

 فً هذه الجوانب.(AVAS)من غٌرها بعدم وجود أو قلة المفاغرات  

تتواجد فً لب أصابع الٌدٌن أكثر من  (AVAS)إن المفاغات الورٌرٌدٌة الشرٌانٌة  

أصابع القدمٌن وهذا ٌفسر إصابة أصابع القدمٌن بالشرث بتواتر أكبر من إصابة 

لأصابع المتأثرة بتباٌن استجابة  أصابع الٌدٌن, و ٌمكن أٌضا تفسٌر التغٌر فً عدد ا

CIVD           .بٌن أصابع الٌد ذاتها 

                  

 (13-16-11) التشرٌح المرضً للشرث:

 إن الشرث ناجم عن استجابة وعائٌة غٌر طبٌعٌة للبرد حٌث ٌحدث تقبض وعائً.

فً القطر  ,و زٌادةكما تبٌن وجود زٌادة فً القطر للأوعٌة الشعرٌة للطٌة الظفرٌة

عند مرضى الشرث بغض النظر عن النشاط الفٌزٌائً,مما ٌقترح القمً الشعري 

 وجود التأذي العصوي فً الدوران الشعري.

غالبا ما ٌشخص الشرث بالاعتماد على الموجودات السرٌرٌة,لكن قد ٌستعان 

 بالخزعة فً الحالات المزمنة الصعبة. 
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كافٌة ,حٌث ٌلاحظ نخر ( punch biopsy)عادة ما تكون الخزعة بالمخرم 

necrosis  وسفاج spongiosis كما ٌوجد وذمة كثٌفة  متنوع الشدة فً البشرة,

intense edema  ضمن الأدمة الحلٌمٌة,كما ٌشاهد رشاحة لمفاوٌة حول وعائٌة

 سطحٌة و عمٌقة وهو ما ٌوصف ب

 (fluffy edema) لجدر الأوعٌة وقد ٌتواجد التهاب أوعٌة لمفاويlymphocytic 

vasculitis. 

وبالنتٌجة فإن التشرٌح المرضً مبنً على مبدأ تأذي الأوعٌة الدقٌقة وتراجع فً 

 قدرتها على التقبض الوعائً مع التعرض المتلاحق للبرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( : الشرث نسٌجٌا : فرط تقرن و شواك وذمة أدمٌة و 6الصورة رقم )

 (11)            رشاحة لمفاوٌة كثٌفة
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 (21-16-15-14) ابالأسب

وبشكل نوعً أكثر ,التعرض لكل من ,السبب المباشر للشرث هو التعرض للبرد 

بة إضافة للبرد المعتدل الذي لاٌصل للتجمد عندما تنخفض درجة الحرارة الرطو

,إن قٌمة درجة الحرارة بحد ذاتها أقل أهمٌة  لٌسٌوسٌس درجة15أو  12إلى مادون 

فً إحداث الشرث وما ٌهم حقا هو قدرة النسٌج على التكٌف مع انخفاض درجة 

وامل المحرضة للشرث الرضوض الصغٌرة قد تكون من الع علما" أنالحرارة , 

 العرضً فً مناطق النهاٌات .

 

 (18-17-6-3):  العوامل المتعلقة بالشرث  

 .قصة شرث لدى أقرباء الدرجة الأولى 

  .تكرار غسل الٌدٌن و القدمٌن و فرط التعرق 

 .قلة استهلاك الشاي خلال أشهر الشتاء 

  .مشعر كتلة الجسم المنخفض قد ٌؤهب للشرث 

 

 (63-66-61-61-19-7-3:) الشرث المزمن

 قد ٌكون ثانوي للعدٌد من الأمراض الجهازي 

 اللوكٌمٌا النقوٌة المزمنة. .1

 القهم العصبً. .2

 فقر الدم كبٌر الكرٌات. .3

 اعتلال الدم بالراصات الباردة. .4

 متلازمة أضداد الفوسفولٌبٌد. .5

 داء رٌنو. .6
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 الداء الزلاقً. .7

 الذئبة الحمامٌة الجهازٌة. .8

 

 : للشرث خاصةأنواع 

 : (61-19)لتهاب السبلة بالبرد فً الفروسٌة( )ا 

لوٌحات حمامٌة مزرقة تحدث على الوجه الوحشً لأعلى الفخذٌن عند النساء 

اللواتً ٌمتطٌن الأحصنة وهو ٌوصف نسٌجٌا بارتشاح حول وعائً كثٌف ٌمتد إلى 

 الشحم تحت الجلد.

 

 

 

 

 

 (19)    سنة 63( التهاب السبلة بالبرد الفٌروسٌة عند شابة بعمر 3الصورة رقم )
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 :( 61-19) الذئبة الحمامٌة الشرثٌة

ري للمفاصل بٌن هسجٌة تظهر بشكل دائم على الوجه الظلوٌحات حمامٌة بنف

,أو anti nuclear anyibodies(ana),غالبا مع إٌجابٌة أضداد النوى السلامٌة

.هناك دلٌل نسٌجً وتألقً مناعً على rheumatoid factor(rf)العامل الرثٌانً 

%(لدٌهم آفات قرصٌة ذئبٌة 51وجود الذئبة فً آفات الجلد .نصف المرضى )

 % ٌطورون ذئبة جهازٌة.15مشاركة على الوجه و 

 

 

 (61سنة    ) 58(:الشرث فً سٌاق الذئبة الحمامٌة الجهازٌة عند رجل بعمر 4الصورة رقم )
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 (46)الشرث المسبب بالأدوٌة: 

علما أنه من زمرة  sulindacتم تسجٌل حالات عن الشرث المسبب بدواء ال 

 .الأدوٌة المضادة للالتهاب غٌر الستٌروئٌدٌة

 

 (67-66-65:)التشخٌص التفرٌقً

 زراق النهاٌات. .1

 (embolism) الصمة قٌحٌة أو كولٌسترولٌة .2

 .ischemiaإقفار  .3

 .erythromelalgiaاحمرار الطرف المؤلم  .4

 متلازمة الأصابع البنفسجٌة التالٌة للكومارٌن. .5

 .polycythaemiaاحمرار الدم  .6

 ظاهرة رٌنو. .7

 رض. .8

 اختلاطات حادة للساركوئٌد ماٌسمى الذأب الشرثً. .9

 erythema multiformisالحمامى عدٌدة الأشكال -11

 لأوعٌة مفرط الحساسٌة.التهاب ا-11
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و انخفاض حرارة الجسم  (frostbite)والشرث مختلف عن عضة الصقٌع 

(hypothermia,) وهً تظاهرات ثلاث تعتمد على الظروف الخارجٌة من حرارة

و رطوبة,كما تعتمد على الحالة الاغتذائٌة ,درجة التعب ,ترطٌب الجسم ,الملابس , 

 والحساسٌة للبرد ,حٌث أن:

Hypothermia 25: ٌحدث فٌها الوفاة عند انخفاض درجة حرارة الجسم عن 

 درجة مثوٌة.

Frostbite:( درجة مثوٌة أو أقل.4-تحدث عند تعرض النسٌج لحرارة) 

 

 

 ( 68)الدراسات المخبرٌة: 

 sedimentationوسرعة التثفل  cbc cell blood countتعداد وصٌغة الدم 

rate : 

 اللوكٌمٌا. هً تحالٌل نقوم بها لاستبعاد

 :Antiphospholipid antibodyأضداد الفوسفولٌبٌد 

بمراجعة عدد من مرضى الشرث تبٌن وجود زٌادة بمعدل وقوع متلازمة أضداد 

 الفوسفولٌبٌد.

 cryoglobulins,cryofibrinogen,and coldاختبارت الأضداد القرٌة

agglutinin testing: 

ارها جزء من التقٌٌم المخبري لمرٌض ,ولكن ٌجب اعتب وهً عادة ما تكون غائبة

 الشرث المزمن.
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 :Antinuclear antibody (AnA)أضداد النوى 

 ANAآفات الشرث قد تحدث فً حالات الذئبة الحمامٌة ,كما تبٌن وجود ارتفاع فً 

 عند بعض المرضى الناكسٌن.

  Serum protein (SPEP)رحلان بروتٌنات المصل 

electrophoresis ,::  وquantitative immunoglobulins: 

حٌث تبٌن برحلان البروتٌنات وجود ارتفاع فً قٌمة الألبومٌن عند بعض مرضى 

 الشرث.

 (18-6):بٌن الشرث و الحمٌة الغذائٌة  العلاقة

ٌنتشر الشرث بٌن النحٌفٌن بتواتر أكبر , ولوحظ حدوثه بشكل شائع عند مرضى 

د تحمل خطورة كما قد تحتاج لمداخلة ,حٌث أن هذه المجموعة قالقهم العصبً 

غذائٌة لتخفٌف شدة الشرث, فالحمٌة الجٌدة هً وسٌلة فً الحفاظ على حرارة 

الشخص المصاب والتخفٌف من أذٌة البرد حٌث تعد الكربوهٌدرات هً الخٌار 

 الأفضل للحصول على الطاقة بسرعة خاصة عند انخفاض حرارة الجسم.

 

 (18: )علاقة الشرث مع النشاط

التدفئة الوقائٌة للنهاٌات, وتقلٌل التعرض للبرد قد ٌقً من النكس كما أن إصلاح 

 قد ٌكون مساعد.دوران الدموي عبر الاستمرار فً الحركة ال
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 (31-31-69) العلاقة بٌن الشرث و المهنة :

الشرث شائع لدى الأشخاص الذٌن ٌمارسون أعمال خارج المنزل أو ٌمارسون 

,مثل رٌاضة ركوب الخٌل التً تجري فً الهواء الطلق و  رٌاضة بظروف خاصة

 بالتالً تعرض أعلى نسبٌا للبرد .

وزملاؤه تم تحدٌد الأعمال المكتبٌة كالمهنة  TAKCI  فً الدراسة التً أجراها 

الأكثر شٌوعا بٌن مرضاهم على الرغم ن أنها لٌست مهنة خارجٌة , إلا أن تدفئة 

صابة المرضى من مختلف المهن , بالإضافة إلى إ د لا تكون كافٌةمكان العمل ق

أن أحد أسباب حدوث   Tackiح  رمثل الصرافٌن و الخٌاطٌن و الباعة , و اقت

الشرث فً الأعمار الصغٌرة قد ٌرجع إلى حقٌقة أن الشباب الذٌن ٌغادرون 

ا ,ٌمكننوهكذاالمدرسة غالبا ما ٌعملون فً أماكن العمل ذات أنظمة التدفئة السٌئة. 

 أن نستنتج ان علاقة المهنة بالشرث هً فً سٌاق التعرض للبرد بطرٌقة ما.

 (34-33-36 ( : قة بٌن الشرث و الوراثة لاالع

واضح وهذا ما تم إثباته بدراسات  مط الظاهري للشرث ٌبدي توزع عائلًإن الن

زال كثٌرة .قد ٌعود ذلك لعوامل وراثٌة أو غٌر وراثٌة فالآلٌة المرضٌة للشرث لا ت

غٌر وا ضحة تماما ..و لكن التعرض لدرجات الحرارة المنخفضة لا ٌفسر وحده 

ضمن عائلات دون غٌرها . و ٌقترح و بقوة وجود عوامل وراثٌة  انتشار الشرث

حدوث الشرث . ولكن ذلك ٌتطلب بالمتورطة   CIVDتؤثر بطرٌقة ما ب ظاهرة  

 دراسات أكبر لإثباته.

 (37-36-35):  كورونا العلاقة بٌن الشرث و فٌروس

أحد أهم المظاهر السرٌرٌة التً ممكن أن تتظاهر فٌها فٌروس كورونا أو ما ٌسمى 

(covid 19  هو الشرث وخصوصا فً الأعمار الصغٌرة و الفتٌة و تدخل )
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كتشخٌص تفرٌقً هام مع الفرفرٌة الشبكٌة الخثارٌة التً تتجلى عند البالغٌن من  

 بشكله الشدٌد. المصابٌن بفٌروس كورونا 

 (43-46-41-41-39-38: )العلاج 

 الستٌروئٌدات الموضعٌة أو الجهازٌة. .1

 الموسعات الوعائٌة. .2

3. Oral pentoxifylline. 

 .kكالسٌوم ورٌدي متبوع بحقن عضلً للفٌتامٌن  .4

5. Oral nicotinamide. 

تم وصف الأشعة فوق البنفسجٌة بحٌث تعطى فً بداٌة موسم البرد للوقاٌة  .6

 لشرث عند الأشخاص المعرضٌن.من تفشً ا

 

 (45-44نذار الشرث: )إ

 برد فً الشتاء.الالإنذار جٌد ,لكن النكس ٌتكرر سنوٌا مع بداٌة 

.وتبقى المتابعة ضرورٌة فً "معظم حالات الشرث تزول دون أن تترك أثرا

ذ قد ٌتكشف ذلك عن مرض إ المرضى الذٌن ٌعانون من الشرث المزمن الناكس,

 لذئبة الحمامٌة.جهازي كامن كا

 (46-45)الوقاٌة: 

 ,قد ٌحول دون تطور الشرث الوقاٌة من البرد و التدفئة والملابس المناسبة

إن العلاج بالأشعة فوق البنفسجٌة ,الذي ٌتم إعطاؤه فً بداٌة موسم البرد قد ٌمنع 

قٌقة من تطور الشرث عند الأشخاص المستعدٌن .قد تكون الآلٌة بتدمٌر الأوعٌة الد

مع ذلك وفً دراسة واحدة على الأقل مزدوجة التعمٌة و الحد من التشنج الوعائً و

تجنب النٌكوتٌن قد ٌخفف من حدة  كان العلاج بالأشعة فوق البنفسجٌة لا قٌمة له,

 الشرث.
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0.05 ( ) 0.0025

1 0.95 1.96 3.8416
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  
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(

1
(: Jan W.KUZMA, STEPHEN E. BOHNENBLUST, Basic Statistics for the Health Sciences, McGraw-Hill 

Higher Education, 5
th

 ed, 2004, P21> 
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 الوىافقت الوستنيرة

 أقٕو باجزاء بحذ بؼُٕاٌ:لينا هفيد عبيد الأحورَب انطّبٍبت أ

% فً  5المٌنوكسٌدٌل الموضعً السائل فعالٌة دراسة 

 علاج الشّرث.

 

The Efficacy Of 5% minoxidil solution In The 

Treatment Of Chilblains 
 

نًزػى انشزد انًزاجؼٍٍ نًسخشفى الأيزاع انجهذٌت  ٔطف انبحذ: انفحض انسزٌزي

 ،ٔانزْزٌت

 

آفبث انشزد ػهى انٍذٌٍ بٕػغ  % نؼلاج5ٌخى ٔػغ انًزٌغ ػهى انؼلاج ببنًٍُٕكسٍذٌم انسبئم 

يم نًذة أسبٕػٍٍ ػهى أٌ ٌزاجغ بؼذ أسبٕػٍٍ نزؤٌت فؼبنٍت انؼلاج  ٔ انًخببؼت بؼذ أسبٕػٍٍ 1

 .يٍ ئٌقبف انؼلاج نخحزي انُكس 

 ٔسٍخى جًغ انًؼهٕيبث انًخؼهقت ببنزسبنت رى ئجزاء دراست ئحظبئٍت يُبسبت.

 

 % فً ػلاج انشزد .5ػؼً انًٍُٕكسٍذٌم انسبئم ْذف انبحذ: حقٍٍى فؼبنٍت ٔأيبٌ انخطبٍق انًٕ

 لا ئكزاِ فٍٓب.ت انًشبركت فً انبحذ طٕػٍ

  ٍنٍ حخأرز رػبٌت انًزٌغ انظحٍت ئٌ اػخذر ػٍ انًشبركت فً انبحذ أٔ اَسحب ي

 انذراست.

 .ٌخزحب ػهى انًشبرك فً انبحذ حكبنٍف انؼلاج فقط 

 انًخؼهقت ببسخًبرة انبحذ. سٍخى فحض انًشبرك فحظب" سزٌزٌبً "يغ جًغ انًؼهٕيبث 

 نلآفبث فً كم جهست يخببؼت. فٕحٕغزافٍتسخإخذ طٕر 

 .ٌحبقى ٌْٕت انًشبرك فً انبحذ ٔيؼهٕيبحّ انشخظٍت طً انسز ٔانكخًب 

 

 :ًٌُلؤ يٍ قبم انًشبرك فً انبحذ

 اسى انًشبرك ..............................................

انًؼهٕيبث انٕاردة أػلاِ، ٔشُزحج نً بهغت يفٕٓيت، ٔفًٓخٓب  قُزئج ػهً ْذِ /أقز بأًَُ قزأثُ

ٔقذ أُحٍح نً أٌ أسأل جًٍغ الأسئهت انًخؼهقت بًٕػٕع انذراست، ٔحهقٍجُ ئجبببث شبفٍت، ٔػهٍّ 

لينا هفيد عبيد الأحور  بكبيم ئرادحً ٔأْهٍخً نهًشبركت فً ْذا انبحذ انذي حجزٌّ انطبٍبت أحطٕع

ذٌت ٔانزْزٌت ٔأٔافق ػهى ئػطبء انًؼهٕيبث انًطهٕبت لأغزاع فً يسخشفى الأيزاع انجه

 انبحذ.
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 حٕقٍغ انًشبرك: .......................................   .............ديشق فً .....

 ًٌُلؤ يٍ قبم انببحذ:      

أقز بأًَُّ شزحج نهًشبرك أسئهت حخؼهق بًٕػٕع انذراست، ٔقذيج ئجبببث شبفٍت ػٍ جًٍغ 

 سئهت انًطزٔحت بٓذاانخظٕص.الأ

حٕقٍغ انببحذ      ديشق فً ............

......................................... 
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 Frequency Percent الجنس
Chi-

Square 
df 

P-
Value 

 %36.4 12 ذكر

 %63.6 21 أنثى 117. 1 2.455

Total 33 100.0% 

36.4%63.6%

α

36.4% 

63.6% 

 أنثى ذكر
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α

 Frequency Percent الوضع الاجتماعً
Chi-

Square 
df 

P-
Value 

 %48.5 16 طالب مرحلة الدراسة

3.818 1 0.148 
مرحلة بعد 

 الدراسة

 %21.2 7 عازب

 %30.3 10 متزوج

Total 33 100.0% 
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 Frequency Percent التدخٌن
Chi-

Square 
df 

P-
Value 

 %21.2 7 مدخن

0.758 2 .384 

 %60.6 20 غٌر مدخن

مدخن 
 سلبً

6 18.2% 

Total 33 100.0% 

α

48.5% 

21.2% 

30.3% 

 متزوج عازب طالب
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العم
 ر

N 
Minimu

m 
Maximu

m 
Mea

n 

Std. 
Deviatio

n 

33 12 66 26.15 14.435 

21.2% 

60.6% 

18.2% 

 مدخن سلبً غٌر مدخن مدخن
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48.5% 

18.2% 

12.1% 12.1% 
9.1% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

 19إلى  12من 
 سنة

 29إلى  20من 
 سنة

 39إلى  30من 
 سنة

 49إلى  40من 
 سنة

 سنة وأكبر 50من 

  
N 

Minimu
m 

Maximu
m 

Mean 
Std. 

Deviatio
n 

الوز
 ن

33 24 95 60.91 23.978 

الطو
ل 

 /سم/
33 128 181 

161.2
7 

15.883 
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30.3% 

51.5% 

18.2% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

 الوزن زائد الوزن طبٌعً وزن أقل من الطبٌعً
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عدد 
السنوات 
  الشكاٌة

Frequency Percent 
Chi-

Square 
df 

P-
Value 

0 5 15.2% 

8.061 4 .089 

1 11 33.3% 

2 10 30.3% 

4 4 12.1% 

5 3 9.1% 

Total 33 100.0% 

α
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15.2% 

33.3% 

30.3% 

12.1% 

9.1% 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

01245



52 
 

مكان 
 الآفة

Frequency Percent 
Chi-

Square 
df 

P-
Value 

أصابع 
 القدمٌن

7 21.2% 

3.818 2 .148 

أصابع 
 الٌدٌن

10 30.3% 

أصابع 
القدمٌن 
والٌدٌن 

 معا  

16 48.5% 

Total 33 100.0% 

α



53 
 

 Frequency Percent الدرجة التظاهرات

 حمامً

+ 0 0.0% 

++ 0 0.0% 

+++ 33 100.0% 

 تورم

+ 3 9.1% 

++ 10 30.3% 

+++ 20 60.6% 

 فقاعات
 %39.4 13 ٌوجد لا

 %60.6 20 ٌوجد

قرحات 
 مغلقة

 %78.8 26 ٌوجد لا

 %21.2 7 ٌوجد

قرحات 
 مفتوحة

 %78.8 26 ٌوجد لا

 %21.2 7 ٌوجد

زرقة 
 نهاٌات

 %9.1 3 ٌوجد لا

+ 0 0.0% 

++ 0 0.0% 

+++ 30 90.9% 

21.2% 

30.3% 

48.5% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

 أصابع القدمٌن والٌدٌن معا   أصابع الٌدٌن أصابع القدمٌن
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 شدٌد متوسط خفٌف لا ٌوجد الأعراض عند أول زٌارة

 وجود ألم
Count 0 7 13 13 

Percent 0.0% 21.2% 39.4% 39.4% 

 وجود حكة
Count 0 0 16 17 

Percent 0.0% 0.0% 48.5% 51.5% 

وجود حس 
 حرق

Count 0 10 20 3 

Percent 0.0% 30.3% 60.6% 9.1% 

 حس خدر
 نملو

Count 13 9 11 0 

Percent 39.4% 27.3% 33.3% 0.0% 

1
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0
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%
 

9
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3
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6
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1
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7
8
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%

 

2
1

.2
%

 9
.1

%
 

9
0

.9
%

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

+ +
+

 +
+
+

 

+ +
+

 +
+
+

جد 
ٌو
لا

 

جد
ٌو

جد 
ٌو
لا

 

جد
ٌو

جد 
ٌو
لا

 

جد
ٌو

جد 
ٌو
لا

 

+ +
+

 +
+
+

 

قرحات  قرحات مغلقة فقاعات تورم حمامً
 مفتوحة

 زرقة نهاٌات
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39.4% 

21.2% 

30.3% 

27.3% 

39.4% 

48.5% 

60.6% 

33.3% 

39.4% 

51.5% 

9.1% 

00.10.20.30.40.50.60.70.80.91

 وجود ألم

 وجود حكة

 وجود حس حرق

 حس خدر نمل

 شدٌد متوسط خفٌف لا ٌوجد
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 Frequency Percent مكان الآفة

أصابع 
 القدمٌن

7 21.2% 

أصابع 
 الٌدٌن

10 30.3% 

أصابع 
القدمٌن 

 والٌدٌن معا  
16 48.5% 

Total 33 100.0% 
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 Frequency Percent الدرجة التظاهرات

 حمامً

+ 0 0.0% 

++ 14 42.4% 

+++ 19 57.6% 

 تورم

+ 27 81.8% 

++ 6 18.2% 

+++ 0 0.0% 

 فقاعات
 %87.9 29 ٌوجد لا

 %12.1 4 ٌوجد

قرحات 
 مغلقة

 %100.0 33 ٌوجد لا

 %0.0 0 ٌوجد

قرحات 
 مفتوحة

 %100.0 33 ٌوجد لا

 %0.0 0 ٌوجد

زرقة 
 نهاٌات

 %18.2 6 ٌوجد لا

+ 21 63.6% 

++ 6 18.2% 

+++ 0 0.0% 

21.2% 

30.3% 

48.5% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

 أصابع القدمٌن والٌدٌن معا   أصابع الٌدٌن أصابع القدمٌن
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الأعراض بعد أسبوع من 
 لاجالع

 شدٌد متوسط خفٌف لا ٌوجد

 وجود ألم
Count 3 17 13 0 

Percent 9.1% 51.5% 39.4% 0.0% 

 وجود حكة
Count 0 22 11 0 

Percent 0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 

وجود حس 
 حرق

Count 7 23 3 0 

Percent 21.2% 69.7% 9.1% 0.0% 

حس خدر 
 نمل

Count 16 13 4 0 

Percent 48.5% 39.4% 12.1% 0.0% 

51.5%

4
2

.4
%

 

5
7

.6
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8
1
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1
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8
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1
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1
0

0
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1
8

.2
%

 

6
3

.6
%

 

1
8

.2
%

 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

+ +
+

 +
+
+

 

+ +
+

 +
+
+

جد 
ٌو
لا

 

جد
ٌو

جد 
ٌو
لا

 

جد
ٌو

جد 
ٌو
لا

 

جد
ٌو

جد 
ٌو
لا

 

+ +
+

 +
+
+

 

 زرقة نهاٌات قرحات مفتوحة قرحات مغلقة فقاعات تورم حمامً
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66.7%

9.1% 

21.2% 

48.5% 

51.5% 

66.7% 

69.7% 

39.4% 

39.4% 

33.3% 

9.1% 

12.1% 

0.0%20.0%40.0%60.0%80.0%100.0%

 وجود ألم

 وجود حكة

 وجود حس حرق

 حس خدر نمل

 شدٌد متوسط خفٌف لا ٌوجد
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 Z التوصٌف السرٌري
P-

Value 
 التٌجة

 لا ٌوجد فروق إحصائٌة 1.00 0.000 مكان الآفة

 حمامى
-

5.179- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.00

 تورم
-

4.932- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.00

 فقاعات 
-

3.956- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.00

 قرحات مغلقة
-

1.732- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.015

 قرحات مفتوحة
-

2.428- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.015

 زرقة نهاٌات
-

4.823- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.00

 وجود ألم 
-

4.716- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.00

 وجود حكة 
-

5.380- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.00

 وجود حس حرق 
-

5.477- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.00

 حس خدر ونمل
-

2.500- 
 ٌوجد فروق إحصائٌة 0.01
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α

α

α

α

α
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α

α

α

α
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 Frequency Percent مكان الآفة

أصابع 
 القدمٌن

7 21.2% 

أصابع 
 الٌدٌن

10 30.3% 

أصابع 
القدمٌن 

 والٌدٌن معا  
16 48.5% 

Total 33 100.0% 
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 Frequency Percent الدرجة التظاهرات

 حمامً

+ 26 78.8% 

++ 7 21.2% 

+++ 0 0.0% 

 تورم

+ 17 51.5% 

++ 3 9.1% 

+++ 0 0.0% 

 فقاعات
 %100.0 33 ٌوجد لا

 %0.0 0 ٌوجد

قرحات 
 مغلقة

 %100.0 33 ٌوجد لا

 %0.0 0 ٌوجد

قرحات 
 مفتوحة

 %0.0 33 ٌوجد لا

 %100.0 0 ٌوجد

زرقة 
 نهاٌات

 %39.4 13 ٌوجد لا

+ 17 51.5% 

++ 3 9.1% 

+++ 0 0.0% 

21.2% 

30.3% 

48.5% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

 أصابع القدمٌن والٌدٌن معا   أصابع الٌدٌن أصابع القدمٌن
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قرحات  قرحات مغلقة فقاعات تورم حمامً
 مفتوحة

 زرقة نهاٌات

الأعراض بعد 
 أسبوع من العلاج

 شدٌد متوسط ٌفخف لا ٌوجد

وجود 
 ألم

Count 9 17 7 0 

Percent 27.3% 51.5% 21.2% 0.0% 

وجود 
 حكة

Count 0 29 4 0 

Percent 0.0% 87.9% 12.1% 0.0% 

وجود 
حس 
 حرق

Count 9 24 0 0 

Percent 27.3% 72.7% 0.0% 0.0% 

حس 
خدر 
 نمل

Count 19 10 4 0 

Percent 57.6% 30.3% 12.1% 0.0% 



69 
 

51.5%

87.9%

 

27.3% 

0.0% 

27.3% 

57.6% 

51.5% 

87.9% 

72.7% 

30.3% 

21.2% 

12.1% 

0.0% 

12.1% 

0.0%10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%100.0%

 وجود ألم

 وجود حكة

 وجود حس حرق

 حس خدر نمل

 شدٌد متوسط خفٌف لا ٌوجد
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α

α

α

α

α
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α

α

α

α
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α

 Frequency Percent مكان الآفة

أصابع 
 القدمٌن

7 21.2% 

أصابع 
 الٌدٌن

6 18.2% 

أصابع 
القدمٌن 

 والٌدٌن معا  
16 48.5% 

 %12.1 4 لا ٌوجد

Total 33 100.0% 
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 Frequency Percent الدرجة التظاهرات

 حمامً

+ 3 9.1% 

++ 20 60.6% 

+++ 7 21.2% 

 تورم

+ 10 30.3% 

++ 11 33.3% 

+++ 6 18.2% 

 فقاعات
 %100.0 33 لاٌوجد

 %0.0 0 ٌوجد

قرحات 
 مغلقة

 %100.0 33 لاٌوجد

 %0.0 0 ٌوجد

قرحات 
 مفتوحة

 %100.0 33 لاٌوجد

 %0.0 0 ٌوجد

زرقة 
 نهاٌات

 %81.8 27 لاٌوجد

+ 3 9.1% 

++ 3 9.1% 

+++ 0 0.0% 

21.2% 
18.2% 

48.5% 

12.1% 
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60.0%

أصابع القدمٌن والٌدٌن  أصابع الٌدٌن أصابع القدمٌن
 معا  

 لا ٌوجد
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الأعراض بعد شهر 
 من إٌقاف الدواء

 شدٌد متوسط خفٌف لا ٌوجد

وجود 
 ألم

Count 0 3 30 0 

Percent 0.0% 9.1% 90.9% 0.0% 

وجود 
 حكة

Count 0 3 27 3 

Percent 0.0% 9.1% 81.8% 9.1% 

وجود 
حس 
 حرق

Count 3 20 10 0 

Percent 9.1% 60.6% 30.3% 0.0% 

حس 
خدر 
 نمل

Count 17 9 7 0 

Percent 51.5% 27.3% 21.2% 0.0% 
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81.8%

9.1% 

51.5% 

9.1% 

9.1% 

60.6% 

27.3% 

90.9% 

81.8% 

30.3% 

21.2% 

9.1% 

00.20.40.60.81

 وجود ألم

 وجود حكة

 وجود حس حرق

 حس خدر نمل

 شدٌد متوسط خفٌف لا ٌوجد
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α

رضى 
المرٌض 

عن 
 المعالجة

Frequency Percent 

 %9.1 3 سًء

 %27.3 9 متوسط

 %51.5 17 جٌد

 %12.1 4 ممتاز

Total 33 100.0% 
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 ممتاز جٌد متوسط سًء
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 Treatment of Perniosis with Oral Nifedipine in 

Comparison with Topical 5% Minoxidil Solution in 

Iraqi Patients. Single Blind Comparative Study
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 مناقشة النتائج:

و غٌر مضبوطة  معماةعشوائٌة غٌر  بلٌةقمست جراء دراسة تجربٌبٌةإتم 

وضعوا    الشرثمن مرضى  مرٌض 33شاهد حٌث كان حجم العٌنة ب

مل ( مرتٌن ٌومٌا 1)% 5الموضعً السائل  جمٌعا على المٌنوكسٌدٌل

لكل منطقة حٌث تم متابعة المرضى و مراقبتهم طٌلة فترة العلاج البالغة 

أسبوعٌن بمعدل زٌارة كل أسبوع ومراقبة أخٌرة بعد شهر من إٌقاف 

النكسالعلاج لتحري   

 تم توصٌف العٌنة واثبات صلاحٌة العٌنة للدراسة.

% و ذكور بنسبة 33من حٌث الجنس توزعت العٌنة بٌن الاناث بنسبة 

عند الاناث. %وهذا ما ٌتوافق مع شٌوع الشرث33  

سنة  33سنة و  11أعمار المرضى بٌن  من حٌث العمر ترواحت

عند  الشرثسنة و خلافا لما هو معروف عن انتشار  13بمتوسط عمر 

فً العٌنة ربما ٌفسر ذلك بسبب صغر عمر تظهر هذه النتٌجة المدخنٌن لم 

سنة. 11نسبة الأكبر فٌها تحت عمر العٌنة التً كانت ال  

تم تقٌٌم التظاهرات السرٌرٌة من توزع وحمامى و تورم وفقاعات و 

قرحات مغلقة ومفتوحة وزرقة نهاٌات و تقٌٌم الأعراض من ألم وحكة 
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وحس حرق و حس خدر ونمل ومتابعة هذه التغٌٌرات خلال فترة العلاج 

.و ما بعد وفق ماذكر  

فعالٌة ملحوظة و سرٌعة فً  جٌة أثبت المٌنوكسٌدٌلبدراسة الفعالٌة العلا

العلاج تجلت فً تحسن التظاهرات و الأعراض السرٌرٌة بشكل ملحوظ 

بٌن التقٌٌم القاعدي و بٌن النقاط الزمنٌة التالٌة بعد أسبوع و بعد أسبوعٌن 

 من العلاج.

 ترجع السرعة فً الفعالٌة العلاجٌة الملاحظة بعد أسبوع واحد  فقط من 

على توسٌع الأوعٌة الدموٌة عن طرٌق ارخاء   المٌنوكسٌدٌلالعلاج لقدرة 

عضلات الأوعٌة الدموٌة وفتح قنوات البوتاسٌوم مما ٌسمح بمرور دم 

فً المناطق التً ٌتم استعماله علٌها بشكل  وأكسجةأكثر ومواد غذائٌة 

لأخرى مباشر. على الرغم من ذلك, لا ٌؤثر الدواء على الأوعٌة الدموٌة ا

 .فً الجسم مما لا ٌجعلها عرضة لأي آثار جانبٌة تنتج عن الدواء

 نهًزٌغ حبيت راحت ػهى نهحظٕل كبفٍت غٍز أسبٕػٍٍ يذة أٌ ٔجذَب كًب

 .انسزٌزٌت الأػزاع ٔ انخظبْزاث َبحٍت يٍ

تغٌر فً أماكن  نلاحظ بعد مراقبة المرضى لمدة شهر بعد إٌقاف العلاج

الآفات لم تعد موجودة لربما فسر ذلك ب  % من 12الآفات و أن نسبة 

الفترة العفوٌة المعروفة للشفاء من الشرث دون دور واضح للمٌنوكسٌدٌل 

أن الدواء عاجز عن الحماٌة من النكس من ناحٌة الأعراض .كما لاحظنا 

كم أنه عاجز عن الحماٌة من النكس من ناحٌة التظاهرات السرٌرٌة من 
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لفقاعات و القرحات المغلقة و المفتوحة )حمامى و تورم( على خلاف ا

 التً لم تشاهد بعد شهر من إٌقاف العلاج .

لم ٌلاحظ شكوى المرضى من أي تأثٌر جانبً  خلال مدة العلاج التً 

 استمرت أسبوعٌن.
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