
  

العلاج الضوئً بالأشعة فوق وتركسات و ثمقارنة بٌن فعالٌة مشاركة المٌدراسة 

مقابل المٌثوتركسات وحده فً علاج  NBUVBالبنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة 

 الصداف اللوٌحً المتوسط إلى شدٌد

Methotrexate plus narrow band ultraviolet B (NBUVB) 

versus Methotrexate alone in the treatment of moderate to 

severe plaque psoriasis 

   
   

   

  الجلدية الأمزاض في( الماجشتير) العليا الدراسات شَادة لييل عدأ علني بحث  

 الزٍزية و

 دمصل في الجامعي الزٍزية و الجلدية الأمزاض مصفى في أعد  

   
   

 إعداد  
 العبده خالد لانا:  العلٌا الدراسات طالبة  

   
   
 :  بإشراف:                                                    برئاسة      

 الصغٌر نعمات  د.م                                      بدران أٌهم د.م.أ 
 
 
 
 

 ه1112  – م 2021   
 
 

 السورٌة العربٌة الجمهورٌة

 العلمً البحث و العالً التعلٌم وزارة

 دمشق جامعة

 البشري الطب كلٌة

 والزهرٌة الجلدٌة الأمراض قسم



   

         1  

 

  

 

 إهداء

إلى الذيً أعطياىي و ربياىي و علناىي ... . و وفزا لي مً الأسباب و الظزوف ما لم يعطيُ 

 مخلوم لمخلوم ....

اً .... إلى العظينين الزائعين الذيً لا يوفيَنا إليهنا يا مً أسعى إلى رضاننا دائناً و أبد

 نل ما عنلت في حياتي مً خير حكَنا ....

 إلى أبي و أمي   

 إلى أحبتي الذيً ما فتئوا يكفوٌ إلى جاىبي ... و الذيً شارنوىي حياتي ... حلوٍا و مزٍّا

 تصارنيا الأحلاو و الآمال ... الذنزيات و الطنوحات ...

 ديقاتي ... أقربائي .... رفاقيإلى أخوتي ... ص                                                                    

 إليكم جميعاً أهدي هذا العمل المتواضع  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إلى : 



   

         2  

 

  

 

 

 

 كلمة شكر

َّدوا ليا طزيل العله و المعزفة ...  إلى الذيً م
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 تقديرأخص بالشكر والو 

 التي لها الفضل في إتمام هرا البحث و الإشساف عليه الأستاذة الدكتوزة نعمات الصغير
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 تظاهراته السرٌرٌة و علبجاته المختلفة.آلٌته الإمراضٌة و سنتحدث فً بداٌة البحث عن الصداؾ و 

 polygenic (1.)هو اضطراب جلدي متواسط بالمناعة متعدد المورثات  الصداف :

لمستعدٌن العدٌد من العوامل البٌبٌة المحرضة : مثل الرضوض ، الانتانات ، الأدوٌة قد تثٌر المرض عند الأشخاص ا

 ( .1له )

 (.2) هناك العدٌد من الأنماط السرٌرٌة للصداؾ أكثرها شٌوعاً هو الصداؾ اللوٌحً 

 الآفة الممٌزة عبارة عن لوٌحة حمامٌة محددة جٌداً مع وسوؾ على سطحها ، اللوٌحات قد تكون موضعة أو منتشرة.

متعرجة ، رشاحة التهابٌة مكونة بشكل مسٌطر  : فرط تقرن ، خطل تقرن ، شواك ، أوعٌة دموٌة متوسعة ونسٌجٌاً 

 من خلبٌا لمفاوٌة.

% من المرضى سوؾ ٌتطور لدٌهم التهاب مفاصل  30- 20الصداؾ هو حدثٌة مرضٌة جهازٌة بحٌث حوالً 

، بالإضافة إلى أن المرضى مع صداؾ متوسط إلى شدٌد لدٌهم زٌادة نسبٌة بخطر حدوث المتلبزمة صدافً 

 مراض القلبٌة الوعابٌة.الاستقلببٌة و الأ

ن لدراسات تبٌن أن المرضى ٌشعرون بؤو من خلبل الدى الصداؾ أٌضاً تؤثٌر هام على نوعٌة الحٌاة لدى المرضى 

 (.3لا تعطً حل طوٌل الأمد بشكل مرضِ )رؼم أنها عادةً فعالة(  )العلبجات الحالٌة 

 شدة الصداؾ اؾ ، إن مشعر مساحة وشدة الصدتقدٌر للقد تم استخدام مجموعة كبٌرة من وسابل التقٌٌم 

Psoriasis Area Severity Index) PASI:   ) هو وسٌلة مستخدمة بشكل واسع لقٌاس شدة الصداؾ و ٌعد

بٌن تقٌٌم شدة الآفات و المساحة  PASIالوسٌلة الأكثر مصداقٌة و موضوعٌة لقٌاس شدة الصداؾ ، ٌجمع ال 

 (.4) 72إلى  0ل من المتؤثرة فً نتٌجة واحدة و بمجا

أقر تعرٌفاً لشدة  European Consensusاستراتٌجٌة العلبج تعتمد على شدة المرض ، المجمع الأوروبً 

 : الصداؾ و أهداؾ علبجه

 . 10أصؽر أو ٌساوي  PASI بكونالصداؾ الخفٌؾ ٌعرؾ 

 .10أكبر من  PASI بكونالصداؾ المتوسط إلى شدٌد ٌعرؾ 

 .(5)  %75لأكثر أو ٌساوي  PASIنعتبر العلبج ناجح عندما تنخفض قٌمة 

إن علبج الصداؾ لٌس آمن بشكل مطلق ، على سبٌل المثال : استخدام المٌثوتركسات معروؾ بترافقه مع سمٌة 

 سكلوسبورٌنالمشوهة للؤجنة و تسبب الكثٌر من الآثار الجانبٌة ،  الرٌتٌنوبٌداتكبدٌة عند الاستخدام طوٌل الأمد ، 

 سام للكلٌة ، العلبجات بالأشعة فوق البنفسجٌة قد تسبب شٌخوخة الجلد و بشكل أكثر وضوحاً سرطانات الجلد.

ٌسمح بعلبج  الأنماط العلبجٌةلذلك فإن العلبجات الدوارة ، المتعاقبة ، و المشاركة ٌنصح بها ؼالباً ، إن مشاركة 

 .ةضى لجرعات أقل من كل علبج على حدالصداؾ بشكل أسرع و بالتالً تعرٌض المر
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   :History   (1)مكدمة تازيخية 

قبل المٌلبد( بوضع تعارٌؾ مفصلة للعدٌد من الاضطرابات الجلدٌة، تم تصنٌؾ   460-377 أبقراط و فرٌقه )قام 

ضم هذه المجموعة الصداؾ و ت Lopoiالاندفاعات الجافة الوسفٌة مع بعضها ضمن مجموعة واحدة تحت مسمى 

 .الجذام

 desquamative conditionو ٌعنً حالة تقشرٌة  Psoraقبل المٌلبد تم استخدام مصطلح  129و  99بٌن 

، لأجفان ، زواٌا العٌنٌن ، الصفنالاضطراب الجلدي الذي ٌتمٌز بقشور على الوصؾ  Galenللمرة الأولى من قبل 

 .ب الحاك قد ٌكون نوع من الأكزٌمارؼم تسمٌته صداؾ فإن هذا الاضطرا

 .قرن التاسع عشرلم ٌصنؾ الصداؾ ك كٌنونة مستقلة عن الجذام حتى ال

ثم قام طبٌب الجلدٌة النمساوي ،  كان أول من وضع توصٌؾ دقٌق للصداؾ Robert willan  1809 عام

Ferdinand Von Hebra  مظاهر الجذام والسرٌرٌة للصداؾ بالفصل بشكل قطعً بٌن المظاهر  1841عام. 

 .ذٌة الجلدٌةبوصؾ تطور لوٌحات الصداؾ بؤماكن الأ Heinrich Koebnerقام  1879عام 

 : Epidemiology and Genetics الموزثاتالوبائيات و 

 : Epidemiology انٕثبئٛبد 

لكن الانتشار أعلى فً الولاٌات المتحدة و كندا ،  % من سكان العالم2 عظم المراجعاتٌبلػ انتشار الصداؾ حسب م

على النقٌض فإن التواتر عند الأفارقة ، الأفارقة الأمرٌكان ، ،  % على التوالً 4.7% و 4.6ث سجلت حٌ

 (.1) %0.7و  0.4النروٌجٌون ، الآسٌوٌون ٌبلػ بٌن 

% إصابة 27بٌنما لدى % من الأفراد المصابٌن لدٌهم صداؾ خفٌؾ إلى متوسط 73أن ذكرت إحدى الدراسات 

 (.3شدٌدة )

% منهم كان لدٌهم تبدلات 79مرٌض( أن نسبة  1728)تبٌن فً إحدى المجموعات الكبٌرة من مرضى الصداؾ 

 (.6)ظفرٌة 

 (.1% من مرضى الصداؾ الجلدي ) 30- 5لى التهاب المفاصل الصدافً ٌإثر ع

 .فولة حتى العقد الثامن من الحٌاةٌمكن أن ٌظهر الصداؾ لأول مرة بؤي عمر من الط

 :  تم تسجٌل ذروتً حدوث 

  سنة.  30-20 واحدة بعمر 

  سنة.  60-50 الثانٌة بعمر 

 (.7,8)سنة  40% تقرٌباً من المرضى عمر الحدوث قبل ال 75عند 

 (.8) سنة 20% قبل عمر ال 50 - 35عند 

 .متشابه ، مرض مزمن مع هجوع مإقت رؼم أن عمر الحدوث عند النساء أبكر من الرجال إلا أن تطور الحالة
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 (.9سنة ) 54و  1% من المرضى كان لدٌهم هجوع لمدة بٌن 39:  بإحدى الدراسات الوبائٌة

 : % حٌث ٌبلػ  0.7أوروبا لدى الٌافعٌن تقرٌباً فً نسبة انتشار الصداؾ 

 سنوات. 9و  0% بالأعمار بٌن  0.55 -0.37 

 .(7,10) سنة 19و  10% بالأعمار بٌن   1.01-1.37 

 :Genetic factors  العوامل الوراثٌة

 (.8) % من مرضى الصداؾ 90و  35ا بٌن  الإٌجابٌة سجلت م القصة العابلٌة

 : ءً على دراسة كبٌرة فً ألمانٌابنا

 %.41إذا كان كلب الوالدٌن مصابٌن بالصداؾ فإن خطر إصابة الأبناء 

 %.14إذا كان أحد الوالدٌن فقط مصاب الخطر 

 .(11%  )6إذا كان واحد فقط من الأشقاء لدٌه صداؾ الخطر 

بهدؾ معرفة تؤثٌر  dizygoticو التوابم ثنابٌة البٌضة  monozygoticبدراسة تحلٌلٌة للتوابم أحادٌة البٌضة 

 : ة على مرض الصداؾ كانت النتابجالعوامل الوراثٌ

كانوا متوافقٌن بالإصابة بالصداؾ و  monozygotic  :82زوج من التوابم أحادٌة البٌضة  141من أصل 

 ؼٌر متوافقٌن. 59

ؼٌر  124الإصابة و متوافقٌن ب 31: فقط  dizygoticزوج من التوابم ثنابٌة البٌضة  155من أصل 

 .(12) متوافقٌن

مما  إذا كان أحد الأخوٌن أحادي البٌضة مصاب إذاً هناك زٌادة خطر الإصابة بالصداؾ لضعفٌن أو ثلبثة أضعاؾ 

 .العوامل الوراثٌة ٌإكد أهمٌة

ختلفة ، عمر الحدوث : كانت متشابهة عند التوابم أحادٌة البٌضة بٌنما كانت المظاهر م شدة المرضتوزع الآفات ، 

فً تحدٌد المسار السرٌري  بٌن التوابم ثنابٌة البٌضة ، هذه الملبحظة تقترح أن العوامل الوراثٌة تلعب أٌضاً دوراً 

 .للصداؾ

 : HLA  :HLA studies مطتضدات التوافل اليطيجيدزاضة 
مستضدات على سطح الخلبٌا  :the human leukocyte antigen (HLA) التوافق النسٌجًمستضدات 

 (.13، وهً تقع على الذراع القصٌر للصبؽً السادس )البشرٌة

مرة عند  13ٌزداد الخطر النسبً لتطور الصداؾ  HLA-Cw6، بوجود  HLA-Cw6ٌرتبط الصداؾ ب 

 (.14) مرة عند الٌابانٌٌن 25و  Caucasianالقوقازٌٌن 

% من 90ٌُعبَر عنه لدى  HLA-Cw6بشدة مع عمر حدوث الصداؾ ، بإحدى الدراسات كان  HLA Cw6ٌرتبط 

% من مجموعة 7% من مرضى الصداؾ مع حدوث متؤخر و فقط لدى  50مرضى الصداؾ مع حدوث مبكر و 

 .control population  (14)الشاهد 
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 , HLA alleles : CW6 , B57 , DRB1*0701الألٌلبت ٌكون الأفراد الحاملون للؤنماط التالٌة من 

DQA1*0201 , DQB1*0303  (.14ضعؾ ) 26لدٌهم زٌادة خطر تطور صداؾ باكر الحدوث   

  : ٌمكن وضع التصنٌف التالًكنتٌجة 

النمط الأول من :   HLA-Cw6عن  التعبٌرالصداؾ باكر الحدوث ، قصة عابلٌة إٌجابٌة ، مرضى 

 .type I psoriasisللصداؾ 

 النمط الثانًمن  HLA-Cw6بٌنما أولبك مع حدوث متؤخر للمرض ، بدون قصة عابلٌة ، عدم التعبٌر عن 

type II psoriasis (15). 

واسم  HLA B27للصداؾ و الحالات التابعة له ، كمثال : قد تكون مرتبطة مع أنماط أخرى  HLAألٌلبت أخرى ل 

 reactiveو التهاب المفاصل الارتكاسً  sacroiliitisلالتهاب المفصل العجزي الحرقفً المرتبط بالصداؾ 

arthritis. 

  Genome wide association studies :  بالصداف دزاضة الموزثات المستبطة
على مواقع  PSORS 1-9لى الأقل لقابلٌة الإصابة بالصداؾ مناطق ع 9بدراسة المورثات بشكل واسع تم تحدٌد 

 (.16)صبؽٌة مختلفة 

ر أنها مسإولة عن أكث6)على الصبؽً رقم  PSORS1المنطقة الوراثٌة الأكثر أهمٌة هً  ٌُقدَّ % 50ر من ( التً 

 (.16) من خطر الإصابة بالصداؾ

 . CDSN ((Corneodemosin( و  HLA-Cw6)ألٌلبت  HLA-Cمورثات مثل  PSORS1تحتوي 

ث ككتلة واحدة  PSORS1المورثات ضمن  التً تساهم فً آلٌة الصداؾ  لذا ٌعد تحدٌد المورثة as a blockتورَّ

 .اً كبٌراً تحدPSORS1ٌ ضمن 

مرضى عند ألاؾ  human genomeتم فحص مبات إلى ألاؾ النكلٌوتٌدات عبر كامل الصبؽٌات لدى الإنسان 

 (.17) الصداؾ

 .(1 الجدول)المورثات التً لها علبقة بالصداؾ موجودة فً 
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 :  ص عدة استنتاجات من خلبل ما سبقٌمكن استخلب

  : ًأولا 
 البدبٌةمعظم المورثات المتورطة تمتلك وظابؾ مناعٌة مرتبطة بها )مما ٌإكد على أهمٌة المناعة المكتسبة و 

 .(19,20) ة تُرمّز بروتٌنات الجلد النوعٌةفً آلٌة الصداؾ( . على النقٌض القلٌل نسبٌاً من المورثات المتورط

 : ًثانٌا 
العامل  معٌنة و إرسال الإشارات خاصةً:سبل مناعٌة  أدوار ضمنلها ز بروتٌنات المورثات المتورطة تُرمِّ  

،  interferons (INF)، انترفٌرونات  tumor necrosis factor (TNF)  ،NF-Kbالمنخر للورم 
 Interleukin (IL)-23/Th17 cells (20,21.)انترلوكٌن 

 : ًثالثا 
 تم تحدٌد بعض التفاعلبت بٌن المورثات المنوعة. 

  : ًأخٌرا 

 1نمط  MHCالذي ٌدخل فً عملٌة معالجة مستضد  aminopeptidaseالتً ترمز  ERAP1المورثة 
المرمزة  MHCمما ٌمنح برهان إضافً لدور مستضدات ال  HLA-Cw6تتفاعل بشكل تآزري مع مورثة 

 (.20فً الآلٌة الإمراضٌة للصداؾ ) HLA عبر ال

 (18): انًٕسصبد انًزًٓخ ثبنصذاف  1انغذٔل

PSORS1 = HLA-C and CDSN, PSORS2 = CARD14, and PSORS3–9 are at the 

following loci: 4q, 1q21, 3q21, 19p13, 1p, 16q, 

4q31-q34. AS, ankylosing spondylitis; Cro, Crohn disease; Cel, celiac disease; HLA, 

human leukocyte antigen; IFN, interferon; IL, interleukin; KC, keratinocyte; LCE, late 

cornified envelope; MHC, major histocompatibility complex; MS, multiple sclerosis; 

OR, odds ratio; RA, rheumatoid arthritis; TLR, toll-like receptor; TNF, tumor necrosis 

factor; UC, ulcerative colitis. 
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ٌُعبَّر عنهالحصول على صورة شتم ا الدقٌقة من خلبل الدراسة أكثر من  ،عند مرضى الصداؾ املة للمورثات التً 

ٌُعبَّر عنها بشكل مختلؾ عند مرضى الصداؾ مقارنةً بالإنسان  1300  (.22,23) الطبٌعًمورثة 

ٌُعبَّر عنها فً الجلد مما ٌثبت )على  هذه المجموعة من المورثات تتضمن مورثات لواسمات فً الجلد ، و أخرى لا 

مشترك و أٌضاً دور  dendritic cells (DCs)و الخلبٌا التؽصنٌة  T cells( دور الخلبٌا التابٌة مقٌاس وراثً

 (.18) لشراٌٌن و استقلبب الحموض الدسمةؤمور أخرى مثل تصلب ابمورثات المرتبطة بالصداؾ لل

ٌُعبَّر عنها بشكل مختلؾ  ز للبتٌدات المضادة للمٌكروبات رمّ تُ  لدى مرضى الصداؾهناك عابلة أخرى من المورثات 

Antimicrobial peptides  ٌُعبَّر عنها بمستوٌات ر  بٌنمافً جلد مرضى الصداؾ  مرتفعة، هذه الببتٌدات  ٌُعبَّ

  (.24بمستوٌات منخفضة فً جلد مرضى التهاب الجلد التؤتبً )عنها 

  : Pathogenesisالآلية الإمساضية 

بسبب أن الصداؾ ٌإثر بشكل أساسً على البشرة كان ٌعتبر لمدة طوٌلة مرض بشروي ، حٌث أن الشذوذ الأساسً 

 .فً الخلبٌا الكٌراتٌنٌة biochemicalالخلوي أو الكٌمٌابً الحٌوي 

تم تحدٌد عدد من الوسابط الكٌمٌابٌة الحٌوٌة ، الأنزٌمات ، السبل المتعلقة بوظٌفة البشرة : المتهمة بكونها ؼٌر 

،   eicosanoids  ،protein kinase cالحلقً ،  AMPتتضمن طبٌعٌة لدى مرضى الصداؾ 

phospholipase c  ،polyamines  ، TGF-α(25.) 

أن العناصر  و لكن حدث تحول كبٌر فً فهم الموضوع عندما وُجِدَ  1970sتم ذكر بعض الشذوذات المناعٌة أواخر 

 (.26,27)حقق تحسن كبٌر للصداؾ تكلوسبورٌن( )س cyclosporineمثل  T cellالمثبطة للخلٌة التابٌة 

 T cell driven  diseaseمرضاً مشتقاً من الخلبٌا التابٌة خلبل الثلبث عقود الماضٌة : أصبح ٌعتبر الصداؾ 

(1.) 

( بتوجٌه و chemotaxisتم استقصاء دور الخلبٌا اللمفاوٌة و السٌتوكٌنات )التً تضم عوامل الجذب الكٌماوي 

 (. 1تفعٌل الخلبٌا الالتهابٌة بشكل موسع و تم تتوٌج ذلك بتطوٌر مقاربات علبجٌة جدٌدة )

 autoantigenرؼم أن البعض ٌعتبر الصداؾ مرض مناعً ذاتً لم ٌتم )إلى تارٌخه( تحدٌد مستضد مناعً ذاتً 

أن التعرض لمحرضات معٌنة جرثومٌة ، فٌروسٌة .. تملك مستضدات تتشابه مع حٌث ، حقٌقً بشكل حاسم 

 cross – reacting  (28.): الكٌراتٌن( تسبب تفاعل متصالب  مثلمستضدات بالجلد )

 

 

 دور الخلبٌا التابٌة و الخلبٌا التؽصنٌة :

و الخلبٌا التابٌة فً إمراضٌة الصداؾ: وجودة علبقة بٌن الصداؾ و ألٌلبت ٌدعم دور الخلبٌا المقدمة للمستضد 

على الخلبٌا ، حٌث تتواجد خلبٌا تابٌة  MHC( تُعبِّر عن مستضدات  ERAP1و  HLA-Cw6:  مثلنوعٌة )

 .(1 الشكلنوعٌة ضمن البشرة و الأدمة فً الجلد المصاب )

و  ,IL2,CD2أٌضاً : عدد من المركبات التً تإثر على وظٌفة الخلبٌا التابٌة )مثلبً عن طرٌق استهداؾ مستقبلبت 

CD11a و CD4 ( تإدي إلى تحسن سرٌري للصداؾ )29 .) 

 immunopathogenesisالآلية المياعية 
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عمة لدور المناعة المكتسبة : زوال أو تطور الصداؾ بعد زرع الخلبٌا الجذعٌة المكونة للدم من الأمور الدا

(30,31.)  

فً الصداؾ : تم نقل طعم جلدي من منطقة خالٌة من الآفات  T cellsمن خلبل الدراسة على الحٌوانات لدعم أهمٌة 

خاصةً الخلبٌا التابٌة المقٌمة  donorأن الخلبٌا المناعٌة للمعطً  دَ جِ عند مرٌض صداؾ إلى فؤر مضعؾ مناعٌاً فوُ 

resident T cells  ( 32كانت قادرة على إحداث آفة الصداؾ بشكل كامل.) 

 Plasmacytoid DCs (33,34.) المشتقة من  INF-αو  TNF-αأن إحداث الآفات ٌعتمد على  تكما أظهر

فً ( : معظم الخلبٌا التابٌة 1 الشكلمرار آفات الصداؾ )ٌتم اتهام عدة أنماط من الخلبٌا ببدء و است عند الإنسان :

 .+CD4و  +CD8، بٌنما رشاحة الأدمة عبارة عن مزٌج من الخلبٌا  +CD8 البشرة

 : حٌث تعبر عن memory T cellsالبشرة و الأدمة عبارة عن خلاٌا تائٌة ذاكرة فً معظم الخلاٌا 

CLA : cutaneous lymphocyte antigen مستضد لمفاوٌات الجلد. 

 . CCR4مثل  chemokine receptors  مستقبلبت الكٌموكٌنات و

سطح الخلبٌا التابٌة ٌمكنها من التفاعل مع الكولاجٌن الرابع  على α1β1 integrin (VLA-1)التعبٌر عن مستضد 

 (.35ه الخلبٌا إلى البشرة و بدء الإصابة البشروٌة )الموجود فً الؽشاء القاعدي و بالتالً دخول هذ

 proinflammatoryتساهم خلبٌا تابٌة أخرى بالآلٌة الإمراضٌة للصداؾ من خلبل إفراز سٌتوكٌنات قبل التهابٌة 

cytokines  و كٌموكٌناتchemokines  تتضمن : الخلبٌا القاتلة الطبٌعٌةnatural killer (NK) T cells  و

 innate lymphoid cells ٌةبدبو خلبٌا لمفاوٌة  gamma delta (γδ) T cellsالخلبٌا التابٌة ؼاما دلتا 

(36,37.) 

الجلد السلٌم و فً جلد مرٌض الصداؾ سواءً ضمن الآفة أو خارج الآفات ضمن  DCsتتواجد الخلبٌا التؽصنٌة 

 .جهاز المناعةتدخل فً الآلٌة الإمراضٌة من خلبل قدرتها على تحرٌض 

تم التحقق من دور الخلبٌا التؽصنٌة فً الصداؾ من خلبل : البصمة الوراثٌة لهذه الخلبٌا و تناقص عددها عند 

 targeted therapy (38.)تطبٌق العلبجات الهدفٌة 

ة على فً جلد مرٌض الصداؾ و التً لدٌها قدرة كبٌر dermal DCsٌوجد زٌادة فً عدد الخلبٌا التؽصنٌة الأدمٌة 

 (.39تفعٌل الخلبٌا التابٌة )

 :  هناك عدة أنماط للخلاٌا التغصنٌة حٌث تستطٌع أن تتماٌز إلى

 inducible nitric oxideو التً تنتج  proinflammatory DCsخلبٌا تؽصنٌة قبل التهابٌة 

synthase (iNOS )  و TNF-α  ًلذلك تسمى أٌضا TIP :  TNF-α / iNOS producing DCs   

(40.)    

 INF-αلها دور فً بدء الصداؾ من خلبل إنتاج   Plasmacytoid DCs (p DCs)خلبٌا تؽصنٌة 

(33.) 

الببتٌد المضاد للمكروبات ذاتٌة )مشتقة من الخلبٌا الكٌراتٌنٌة ( +   RNAأو  DNAلدٌنا معقدات مإلفة من :   إذاً :

37 antimicrobial peptide 37 (LL37)  : تحرر  تإدي إلىINF-α  منPlasmacytoid DCs 
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(pDCs)  عبر آلٌة معتمدة علىTLR 9 ( مما ٌإدي إلى : 1الشكل ) الموجودة )كسر آلٌة التحمل الذاتً أو التجاهل

 .(41,42) لة الحوادث الالتهابٌة فً الصداؾ: بداٌة سلس(  و هذا ٌفسرللحموض النووٌة الذاتٌة عادةً 

 spongiform pustules of Kogojٌعتبر تواجد العدلات فً البشرة سواءً ضمن البثرات السفاجٌة ل كوجوي 

خاصةً النمط  للصداؾ مظهر نسٌجً نموذجً microabscesses of Munroأو الخراجات الدقٌقة ل مونرو 

و لكنها ،  اللوٌحات الآخذة بالاتساعو حواؾ تكون العدلات مسٌطرة نموذجٌاً فً الآفات الفعالة ،  البثري أو الحاد

لة ٌمكن أن تساهم فً الآلٌة لٌست مظهر ثابت  للمرض )على عكس الخلبٌا التابٌة( ، فرؼم أن العدلات المُفعَّ

 (.18)  ٌمكن اعتبارها سبب بدبً للصداؾالإمراضٌة لا

 vascular endothelialٌمكن ملبحظة استحداث وعابً ضمن لوٌحات الصداؾ حٌث ٌحدث زٌادة تعبٌر عن : 

growth factor (VEGF) ًو بالتالً العلبج بمضادات  ، عامل النمو البطانً الوعاب VEGF (Anti 

VEGF )43,44إلى تحسن الصداؾ فً تجارب على الفبران  أدَّت).)  

 cytokines and chemokines:  السٌتوكٌنات و الكٌموكٌنات

و السٌتوكٌنات التً تفرزها   T helper cellsٌمكن اعتبار الصداؾ مرضاً تسٌطر فٌه الخلبٌا التابٌة المساعدة 

(45.) 

ٌكون  IL10بٌنما مستوى السٌتوكٌن المضاد للبلتهاب  ( IFN-γو  IL2) Th1تم ملبحظة زٌادة كمٌة سٌتوكٌنات 

 (.18)منخفضاً 

)الدلٌل على ذلك الاستجابة الكبٌرة للصداؾ بفضل  IL12,IL23,IL15تساهم فً آلٌة الصداؾ السٌتوكٌنات : 

Ustekinumab  أحادي النسٌلة موجه لتحت الوحدة إنسانً و هو ضدp40  ضمنIL12  وIL23 ). 

ض  و التً تإدي إلى  IL22و   IL17على إفراز السٌتوكٌنات  Th17( خلبٌا  DCs)المُنتَج من قبَِل  IL23ٌُحرِّ

 (.46تكاثر الخلبٌا الكٌراتٌنٌة بالإضافة إلى زٌادة الحدثٌة الالتهابٌة الأدمٌة )

 IL22ٌُعتقَد أن نوع ممٌز من و  فً الدوران ٌتناسب مع شدة المرض IL22من المُلبحظ أن مستوى السٌتوكٌن 

 (.47,48ٌساهم فً الآلٌة الإمراضٌة للصداؾ ) Th22تنتجه خلبٌا تابٌة مساعدة 

  Tc17 cells (49.)ٌسمى  cytotoxicنمط ممٌز ٌسمى النمط السام للخلبٌا  IL17كما ٌوجد لل 

ل    STATسبٌل النسخ  NK T cellsالمُفرَز من قبل الخلبٌا التابٌة المفعلة و الخلبٌا القاتلة الطبٌعٌة  IFN-γٌُفعِّ

أمراً  IFN-γً الآلٌة الإمراضٌة، إذاً : ٌعتبر سبٌل ات المساهمة فمما ٌإدي إلى التعبٌر عن عدد كبٌر من المورث

 .هاماً لفهم آلٌة الصداؾ

على  نستدل) TNF-α    و خاصةً  فً جلد مرضى الصداؾ IL1 ,IL6, TNF-α  لبدبٌةاتزداد سٌتوكٌنات المناعة 

 .( TNF-αفعالٌة العلبج بمثبطات من خلبل أهمٌته 

: عبارة عن وسابط هامة لها علبقة بحركة الكرٌات البٌضاء ، تم ملبحظة زٌادة عدد  chemokinesالكٌموكٌنات 

 .الرشاحة التً ٌؽلب علٌها العدلاتهو الوسٌط فً  CXCL8أن الكٌموكٌن  عتقدٌ،  ؾمنها لدى مرضى الصدا

 الصداؾخلبٌا التابٌة إلى لوٌحات بجذب ال CCL17 , CCL20 , CCL27 , CXCL 9-11تتهم الكٌموكٌنات : 

(18.) 



   

         21  

 

  

 p DCٌزداد فً جلد مرضى الصداؾ و ٌساهم فً حشد  chemerinٌسمى  p DCsالكٌموكٌن الذي ٌجذب 

 (. 50ضمن آفات الصداؾ )

 و دور الخلبٌا الكٌراتٌنٌة : البدبٌةالمناعة 
 :   ة تتضمنالبدئٌٌتواجد فً الجلد عدة أنماط من الخلاٌا التً تدخل فً سبل الاستجابة المناعٌة 

 DCs (myeloid DCs , Plasmacytoid DCs )  ،NK T cells   ،gamma deltaالخلبٌا التؽصنٌة 

(γδ) T cells  ،ILCs  ،الخلبٌا الكٌراتٌنٌة البشروٌةبالإضافة إلى  ، عدلات. 

 :   تعبر الخلاٌا الكٌراتٌنٌة بشكل أساسً عن

 . β defensin-1 (hBD1)مثل  antimicrobial proteinsالبروتٌنات المضادة للمٌكروبات 

و  secretory leukocyte protease inhibitor (SLPI)مثبط بروتٌاز الكرٌات البٌض المفرزة  

 التً لها تؤثٌر مباشر مضاد للمٌكروبات ضد طٌؾ واسع من العوامل الممرضة.

 .cathelicidin LL37و  hBD2ٌمكن أن تعبر عن أنواع أخرى من مضادات المٌكروبات مثل 

 .TNF-α  ،IL1  ،IL6  ،IL8  (51) و تفرز جزٌبات عبارة عن اشارات مثل : TLRsكما تعبر عن 

ثٌر مجموعة من ؤالآلٌة الإمراضٌة للصداؾ عبارة عن زٌادة كبٌرة بمعدل تكاثر الخلبٌا الكٌراتٌنٌة و ذلك بت إذاً :

 (.52) المختلفةالمفرزة من قبل الخلبٌا السٌتوكٌنات 

نسخ ٌإدي إلى زٌادة التعبٌر عن عدد من  سبٌلو هو  STAT3الخلبٌا الكٌراتٌنٌة فً لوٌحات الصداؾ عن  عبِّرتُ 

الذي أظهر أنه ٌحرض تكاثر الخلبٌا الكٌراتٌنٌة لدى  TGF-αو  ICAM1مثل المورثات ذات العلبقة بالصداؾ 

بالبشرة ٌسبب آفات شبٌهة بالصداؾ عند الفبران(  STAT3)بدراسة على الحٌوانات التعبٌر عن مرضى الصداؾ 

(53.) 

و هذا قد ٌمثل الرابط بٌن   IFN-γ و IL20و  IL6و  IL22عبر عدة سٌتوكٌنات تتضمن  STAT3ٌمكن تفعٌل 

 (.18) ٌا المناعٌة فً تطور آفات الصداؾالخلبٌا الكٌراتٌنٌة الفعالة و الخلب
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 (18: الآلٌة المناعٌة للصداؾ ) 1الشكل 
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اؾ عند الأشخاص ٌمكن للعوامل المحرضة سواء الخارجٌة )تتفاعل مباشرةً مع الجلد( أو الجهازٌة أن تثٌر الصد

 .المإهبٌن وراثٌاً 

  : triggering factors Externalالعوامل المحرضة الخارجٌة  

تقرٌباً  )و التً تعنً تحرٌض آفات الصداؾ عبر أذٌة الجلد( Koebner phenomenonتلبحظ ظاهرة كوبنر 

 (.18) % من مرضى الصداؾ25عند 

توحً ظاهرة كوبنر ، ٌة معٌنة ثم لاحقاً تصبح إٌجابٌةبعض المرضى قد ٌكون لدٌهم ظاهرة كوبنر سلبٌة بنقطة زمن

 .ض جلدي معمم ٌمكن تحرٌضه موضعٌاً مر بؤن الصداؾ

ٌمكن تحرٌض آفات الصداؾ عبر عدة أشكال للؤذٌة الجلدٌة : الرضوض ، حرق الشمس ، اندفاع دوابً حصبوي 

 .الشكل ، طفح فٌروسً ...

 .(18) أسابٌع 6و  2دةً بٌن الفترة الفاصلة بٌن الرض و ظهور الآفة الجلدٌة تتراوح عا

   Systemic triggering factors: الجهازٌةالعوامل المحرضة 

i. الإىتاىات :  

% 45عند أكثر من  تم ملبحظة وجود انتان محرض،  الصداؾ أن تحدث أو تفاقمالجرثومٌة ٌمكن للئنتانات خاصةً 

 (.18) من مرضى الصداؾ

ٌمكن أٌضاً ،  ( البلعوم)خاصةً التهاب streptococcal infections : إنتانات العقدٌات  أشٌع العوامل المتهمة

 .الخراجات السنٌة ، القوباء ، التهاب النسٌج الخلوي حول الشرج : ت من مواقع أخرى للبنتانات مثلعزل العقدٌا

ؼٌر منتظمة مع زٌادة  عند مرضى الصداؾ palatine tonsils تكون الاستجابة المناعٌة ضمن اللوزة الحنكٌة 

 IL23 (54.)و مستقبل  CLAتعبٌر عن 

ii. HIV :  

 (.18) وز المناعة المكتسب تفاقم الصداؾقد ٌسبب الانتان بفٌروس ع

iii. عوامل غدية  Endocrine factors :  

 .للصداؾ البثري المعممعامل محرض  مٌعتبر نقص كالسٌوم الد

ٌسبب تحسن الصداؾ ، فإن المستوٌات الشاذة  active vitamin D3رؼم أن إعطاء مشابهات الفٌتامٌن د الفعالة 

 (.18) تظهر أنها تسبب الصداؾللفٌتامٌن د لم 

قد و الذي (  impetigo herpetiformisقد ٌتطور لدى الحوامل صداؾ بثري )ٌسمى أٌضاً القوباء حلبٌة الشكل 

 .كالسٌوم الدم ٌكون له علبقة بنقص

iv. الصدة اليفطية  Psychogenic stress  : 

من المعروؾ أن الشدة النفسٌة عامل جهازي محرض للصداؾ حٌث أن الاستجابة للشدة تسبب زٌادة مستوٌات 

 (.55و التً ٌمكن قٌاسها لدى المرضى المصابٌن ) cortisolالكورتٌزول 

 .بدء المرض أو تفاقمه  النفسٌة تسبب الشدة

 Triggering factors  العوامل المحسضة
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لهما ارتباط مع زٌادة شدة المرض و الحكة أثبتت إحدى الدراسات أن القلق و خدش الجلد عند مرضى الصداؾ 

(56  .) 

v. الأدوية  Drugs :  

 ، انترفٌرونات β-blockers، حاصرات بٌتا   lithiumتم اتهام عدة أدوٌة بإحداث الصداؾ خاصةً : اللٌثٌوم 

IFNs  مضادات الملبرٌا ،anti-malarial  ،بثري ؾ ٌمكن أن ٌسبب السحب السرٌع للستٌروبٌدات القشرٌة صدا

 (.18) أو اشتداد الصداؾ اللوٌحً

vi. الهخول ، التدخين ، البداىة Alcohol consumption , smoking and obesity  :  

 .ترتبط جمٌعها مع الصداؾ

 بٌنما دراسات أخرى،  من عواقب الصداؾأن التدخٌن له دور فً بدء الصداؾ بٌنما البدانة  بعض الدراسات تقترح

 (.18) الوزن ؼالباً ٌسبق تطور الصداؾ أن كسب تقترح

  :  Clinical features   المعاٍس الطسيسية

  مكدمة
الصداؾ اللوٌحً المزمن أشٌع نمط للصداؾ الشابع ٌتمٌز بآفات حمامٌة وسفٌة محددة جٌداً ، و بشكل أقل شٌوعاً 

)حطاطات و لوٌحات صؽٌرة متعددة منتشرة  الصداؾ النقطً( و  الأحمرٌة الصدافٌة )إصابة كل سطح الجسم تقرٌباً 

ثري بشكل واسع( ، أحٌاناً تشاهد بثرات واضحة بالعٌن المجردة كما فً الصداؾ البثري المعمم أو الصداؾ الب

 . (18)  الراحً الأخمصً

( لدٌهم +HLA-Cw6) type I psoriasisالأول من الملبحظ أن مرضى الصداؾ اللوٌحً المزمن من النمط 

 .type II psoriasis حدوث أبكر للصداؾ ، مرض منتشر أكثر، و تواتر نكس أكبر مقارنةً مع النمط الثانً 

سم كقطر فإن المواصفات الأساسٌة للآفة عادةً  20رؼم أن حجم الآفات قد ٌتراوح من حطاطة دقٌقة إلى أكثر من 

 .ٌضوٌة أو متعددة الحلقاتدابرٌة أو ب

 .ٌجة ظاهرة كوبنر ٌعكس دور الرضوضآفات الصداؾ نتتَشكُّل 

 .Woronoff’s ringبالإضافة إلى أن آفات الصداؾ محددة جٌداً تكون أحٌاناً محاطة بحلقة شاحبة ٌشار إلٌها ب 

انًٕعٕداد انكلاعٛكٛخ ) ٔعٕف ، ؽًبيٗ ، عًبكخ( رعكظ انًٕعٕداد انُغٛغٛخ )رمشٌ غٛش عٕ٘ ، اسرشبػ خهٕ٘ ، 

 (.ٔعٛخ انشعشٚخ انمشٚجخ يٍ عطؼ انغهذشٕان ، رطبٔل ٔ رٕعع الأ

 Auspitzرغًٗ علايخ أٔعجٛزض َشٖ عُذ إصانخ انٕعٕف انجٛعبء انفعٛخ انغطؾٛخ عطؼ سغت ٚزًٛض ثُضٔف َمطٛخ 

sign  يع رشلك انجششح فٕق ْزِ انؾهًٛبدْٙ الاَعكبط انغشٚش٘ نزطبٔل الأٔعٛخ انذيٕٚخ فٙ انؾهًٛبد الأديٛخ. 

 انًزفبلى نهًشض.خلال انطٕس غبنجبً ركٌٕ آفبد انصذاف ؽبكخ 

ٔعٕد ؽطبغبد دلٛمخ رؾٛػ ثهٕٚؾبد انصذاف انًٕعٕدح أصلاً رٕؽٙ ثأٌ انًشٚط ثبنطٕس غٛش انًغزمش نهًشض 

 ثبلارغبع.ثبلإظبفخ إنٗ ٔعٕد ؽبفخ فعبنخ يع ؽًبيٗ أكضش شذح ؽٕل آفبد انصذاف اٜخزح 

 .لذ ركٌٕ اٜفبد يًعخ لهٛلاً 
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 .( 2)انشكم رشاعع اٜفخ ٚجذأ عبدحً يٍ انًشكض يًب ُٚزظ عُّ آفبد انصذاف انؾهمٛخ 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    :hronic plaque psoriasisC مزمناللوٌحً الصداؾ ال
 . (  4&3ٕٚعذ رٕصع يزُبظش َغجٛبً فٙ انصذاف انهٕٚؾٙ انًضيٍ نهٕٚؾبد ؽًبيٛخ ٔعفٛخ يؾذدح عٛذاً )انشكم 

 .محدودة إلى إصابة واسعة الانتشاردرجة إصابة سطح الجسد تتراوح من إصابة 

كذلك الٌدٌن و القدمٌن )الشكل الفروة ، المرفقٌن ، الركبتٌن ، المنطقة القطنٌة العجزٌة و  المناطق المفضلة للإصابة :

5). 

 . 6 ) )الشكل (18)% من المرضى 45تصاب المنطقة التناسلٌة عند أكثر من 

 .نفس المواقع لمدة أشهر إلى سنواتقد تبقى اللوٌحات ثابتة فً 

تسجٌله عند سنوات تم  5ٌمكن أن تحدث )الهجوع لمدة رؼم أن مسار المرض مزمن فإن فترات من الهجوع التام 

 .(18) % من المرضى(15حوالً 

بما أن النسبة المبوٌة لإصابة سطح الجسد لا تعكس لوحدها شدة الآفات عند المرٌض تم اعتماد مشعر المساحة و 

 .(2جدول ال) PASI : Psoriasis Area Severity Index))الشدة فً الصداؾ 

ٌعتمد على المساحة المصابة من سطح الجسد )بكل من المناطق التشرٌحٌة  PASIحٌث ٌوجد ناتج حسابً واحد لل 

ن و وضع درجة حسب التقٌٌم السرٌري للآفات مالأربعة : الرأس ، الطرفٌن العلوٌٌن ، الجذع ، الطرفٌن السفلٌٌن( 

 .حٌث الحمامى ، الجسوء ، الوسوؾ

 .حساب مرهق و ٌستخدم فً الدراسات السرٌرٌة أكثر من العلبج الروتٌنً لمرضى الصداؾ PASIٌعتبر 

 
 
 

 
 

 (18) لوٌحات حلقٌة للصداؾ بسبب الشفاء المركزي:  2الشكل 
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 لوٌحات محددة بشدة مع وسوؾ فضٌة على مناطق شابعة للئصابة  A,Bلوٌحات الصداؾ.:  3الشكل 

(18)  

ٌوجد تناظر  لوٌحات صداؾ كبٌرة متعددة.:  4الشكل 

 (18)واضح فً توزع اللوٌحات 

  (18) (B)و الأخمصٌن  (A)لوٌحات حمامٌة وسفٌة على الراحتٌن  .صداؾ راحً أخمصً:  5الشكل 
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   :Guttate psoriasis ًنقطالصداؾ ال

ٌُسبَق عادةً  ٌشاهد العلوٌة الطرق التنفسٌة ب بإنتانالصداؾ النقطً بشكل أشٌع عند الأطفال و المراهقٌن و 
 .( 7)الشكل

 , antistreptolysin O , antiDNase Bٌوجد عند أكثر من نصؾ المرضى ارتفاع بعٌار 
streptozyme titer (18)لعقدٌات مما ٌوحً بإنتان سابق با. 

لوٌحات حمامٌة محددة جٌداً مع وسوؾ على الحشفة و جسم  .صداؾ على المنطقة التناسلٌة:  6الشكل 

. صداؾ عند طفل : لوٌحة حمامٌة محددة جٌداً بمنطقة الحفاض مع إصابة القضٌب  (A)القضٌب عند البالؽٌن 

  (18) (B)و الصفن )هذا ٌعاكس التهاب الجلد التؤتبً الذي ٌعؾ عادةً عن منطقة الحفاض( 

 

 PASI : Psoriasis Area Severity Indexحساب مشعر المساحة و الشدة فً الصداؾ  : 2الجدول 

  (18)  72إلى  0مجال ٌتراوح من 
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   Erythrodermic psoriasis : ةصدافٌالحمرٌة الأ

 .بشكل حادد تحدث بشكل تدرٌجً أو وسوؾ قٌتمٌز هذا النوع من الصداؾ بحمامى معممة و 

رؼم وجود عدة أسباب للؤحمرٌة فإن الدلابل التً تساعد على تشخٌص الأحمرٌة الصدافٌة : لوٌحات سابقة بمواقع 

 .(18)تعؾ عن مركز الوجه الإصابة فر نموذجٌة ، نموذجٌة ، تبدلات أظا

    : Pustular variantsة الأنماط البثرٌ

 
 
 

مة ، إضافة إلى فً الصداؾ البثري المعمم تسٌطر رشاحة العدلات على الصورة النسٌجٌة مما ٌفسر البثرات العقٌ

 (.8وجود حمامى واسعة )الشكل 

 شابعة للصداؾ. ٌعتبر تظاهرة ؼٌر

الحمل ، السحب السرٌع للستٌروبٌدات أو العلبجات الجهازٌة الأخرى ، نقص كالسٌوم  تتضمن العوامل المحرضة :

 لموضع استخدام المخرشات الموضعٌة.، الانتانات ، و فً حالة النمط االدم 

 ٌسمى أٌضاً القوباء حلبٌة الشكل. الصداؾ البثري المعمم خلبل الحمل

( تتمٌز بتظاهرات سرٌرٌة تشابه الصداؾ DIRA  ،DITRA  ،CARD14مثل )هناك عدة اضطرابات وراثٌة 

 (.57( )3)الجدول موجودة فً البثري المعمم 

   
 

 Generalized pustular psoriasis   الصداف البجسي المعنه

لدى المرٌض دلٌل  Bحطاطات متعددة صؽٌرة منفصلة وسفٌة على الفخذٌن. A الصداؾ النقطً. :  7الشكل

حطاطات متعددة نتٌجة ظاهرة كوبنر متعلقة  Cعلى ظاهرة كوبنر الخطٌة بالإضافة إلى آفات نقطٌة مبعثرة. 

  (18)بحرق شمسً 
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 أربعة أنماط ممٌزة للصداف البثري المعمم : ٌمكن مشاهدة 

 : pattern Zumbusch Von  زومبوش فون نمط .1
 .( 8جؤةً بحمامى و تشكل بثرات )الشكل عبارة عن اندفاع معمم ٌبدأ ف

شفاء  بعد عدة أٌام ٌحدث،  إلى وجود حمى و اعٌاء لدى المرٌضٌكون الجلد مإلم خلبل هذا الطور بالإضافة 

 .للبثرات و ٌلبحظ تقشر واسع

 (.18سنوات ) عشر فترة دورات من الصداؾ البثري خلبل تسع قد تحدث

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (58) الممٌزة بالبثرات أمثلة على أمراض التهابٌة ذاتٌة وراثٌة مع تظاهراتها الجلدٌة :3 الجدول 

منطقة  صداؾ بثري معمم.:  8الشكل 

حمامٌة واسعة مع بثرات عدٌدة و تشكل 

 (18) تجمعات قٌحٌة
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 : pattern Annular  الحلقً طالنم .2
 .(9 ر مع بثرات على المحٌط )الشكل بآفات حلقٌة مكونة من حمامى و قشو ٌتمٌز

 .ت إلى أٌام ، ثم ٌحدث شفاء مركزيخلبل فترة ساعا centrifugalتكبر الآفات و تتوسع بنموذج نابذ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : type Exanthematic الطفحً النمط .3

تناول  ٌحدث عادةً بعد انتان أو قد ٌحدث نتٌجة،  ظهر فجؤةً و تختفً خلبل عدة أٌاملبثرات صؽٌرة تطفح حاد هو 

 .أدوٌة معٌنة مثل اللٌثٌوم

 .(18) ٌترافق عادةً مع أعراض جهازٌةلا 

بٌن هذا النمط من الصداؾ البثري و الاندفاع البثري الدوابً الذي ٌسمى الطفح البثري الحاد  overlapٌوجد تداخل 

 .AGEP : Acute generalized exanthematous pustulosisالمعمم 

 : pattern Localized الموضع النمط .4

 ، ٌمكن مشاهدة ذلك خلبل الطور ؼٌر المستقر تظهر البثرات أحٌاناً على حافة لوٌحات الصداؾ الموجودة أصلبً 

 anthralin (18.)و الأنثرالٌن  tarsللصداؾ اللوٌحً المزمن و بعد تطبٌق مخرشات مثل القطران 

  

ببثرات عقٌمة على سطح الراحتٌن و الأخمصٌن مختلطة مع بقع صفراء بنٌة )الشكل ٌتمٌز البثار الراحً الأخمصً 

 .( ، قد تشاهد أٌضاً لوٌحات حمامٌة وسفٌة10

 .لوٌحً مزمن فً مكان آخر من الجسدجزء قلٌل من المرضى لدٌهم صداؾ 

 .ار المرض مزمنٌن و الأخمصٌن و مسعلى عكس الصداؾ البثري المعمم ، البثرات تبقى موضعة على الراحت

الفعالة مرصعة لوٌحات حلقٌة التهابٌة متعددة حٌث الحواؾ  A,B .البثري الحلقًالصداؾ  : 9 الشكل

  (18) بالبثرات ٌتبعها التوسؾ. بٌنما تتوسع هذه الآفات ٌحدث شفاء مركزي

 Pustulosis of the palms and soles  الساحي الأخمصي البجاز 
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 .محرضة ، التدخٌن قد ٌفاقم الحالةالانتانات الموضعٌة و الشدة تعتبر عوامل 

ٌعتبر البثار الراحً الأخمصً واحداً من الكٌنونات الأكثر شٌوعاً بالارتباط مع الآفات العظمٌة الالتهابٌة العقٌمة 

 ت ، فرط تنسج عظمً ، التهاب عظام.التً تتؤلؾ من : التهاب ؼشاء زلٌل ، عد ، بثرا SAPHOضمن متلبزمة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 .(18) ٌعتبر تظاهرة نادرة للصداؾ

 .(11أحٌاناً أصابع القدم )الشكل  : بثرات على الجزء البعٌد لأصابع الٌد وسرٌرٌاً 

 .رات ٌتبعه عادةً التوسؾ و التجلبتشكل البث

 .ٌحة الظفرٌةقد تتشكل البثرات أٌضاً فً سرٌر الظفر )تحت الصفٌحة الظفرٌة( و قد تتساقط الصف

 .و قد ٌترافق مع اللسان الجؽرافً قد ٌتحول إلى أشكال أخرى للصداؾ ،

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 Acrodermatitis continua of Hallopeau التَاب جلد اليَايات المطتنس ل ٍالوبو

 البثار الراحً الأخمصً.:  10الشكل 

حطاطات متعددة عقٌمة مختلطة مع بقع بنٌة 

 (18) صفراء على راحة الٌد

التهاب جلد النهاٌات :  11الشكل 

حمامى و تقشر خفٌؾ  المستمر ل هالوبو.

للجزء البعٌد من الاصبع ، بثرات ضمن سرٌر 

 الظفر و فقدان جزبً فً الصفٌحة الظفرٌة

(18) 
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 : s Special locationةمواقع خاصالصداؾ ضمن 

 
 
 

 .(18)ع مواقع الإصابة بالصداؾ تعتبر الفروة واحدة من أشٌ

بٌنما تكون أقل تحدداً فً التهاب الجلد المثً، و تكون الآفات منفصلة و محددة جٌداً )و قد تلتحم الآفات بشكل كامل( 

 .لب الاضطرابٌن قد ٌتواجدان معاً التهاب الجلد المثً و كِ مع ذلك ٌصعب التمٌٌز بٌن الصداؾ و 

 .(12الخلفً العلوي للعنق )الشكل  عادةً تتقدم آفات الصداؾ لتصل إلى محٌط الوجه و المناطق خلؾ الأذن و الوجه

و ٌمكن أن تكون ملتصقة بالشعر على شكل كتل  asbestosقد تؤخذ الوسوؾ أحٌاناً مظهر شبٌه بالأسبستوس 

عند مرضى التهاب الجلد المثً )تشاهد السعفة الأمٌانتٌة أٌضاً  pityriasis amiantaceaتسمى السعفة الأمٌانتٌة 

 و لكن الصداؾ السبب الأشٌع لها(. لتؤتبً مع انتان ثانوي و سعفة الفروةو التهاب الجلد ا

 .(18) اطق المصابةتتطور حاصة فً المن أحٌاناً 

 .الصداؾ شبٌهة مرضى التهاب الجلد و العضل الذٌن لدٌهم إصابة بالفروة قد ٌكون لدٌهم آفات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ٌتمٌز صداؾ الثنٌات بلوٌحات رقٌقة محددة جٌداً زهرٌة إلى حمراء لمَّاعة تتواجد علٌها وسوؾ بشكل أقل بكثٌر من 

 .(13ً المزمن ؼٌر المعالج )الشكل صداؾ اللوٌحآفات ال

 .المنطقة تحت الثديبٌة ، الإبط ، الطٌة خلؾ الأذن ، الشق بٌن الإلٌتٌن ، الطٌة الإر أشٌع مناطق الإصابة :

 .نطقة الثنٌات هً الوحٌدة المصابةٌستخدم مصطلح الصداؾ المقلوب )المعكوس( عندما تكون م

 .ٌمكن أن تكون محرض لصداؾ الثنٌاتالإنتانات الجرثومٌة أو الفطرٌة بالمبٌضات 

 Scalp psoriasis    صداف الفسوة

 Flexural psoriasis   صداف الجييات

إصابة الفروة بالصداؾ :  12الشكل 

الإصابة موجودة فً  مع امتداد إلى العنق.

 (18) مجرى السمع الخارجً أٌضاً 
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وبو و تم ملبحظة آفات حمامٌة حلقٌة هاجرة مع توسؾ أبٌض رطب عند مرضى التهاب جلد النهاٌات المستمر ل هال

 (.18الشدقٌة )فات أٌضاً على المخاطٌة أشٌع موقع هو اللسان و قد تشاهد الآ،   مرضى الصداؾ البثري المعمم

 

 
 

 .(18)% من مرضى الصداؾ  80-10 ظافر عند تم تسجٌل إصابة الأ

 .(14تصاب أظافر الٌدٌن بشكل أشٌع من أظافر القدمٌن )الشكل 

 .(18) فًالمرضى الذٌن لدٌهم إصابة بالأظافر لدٌهم مٌل أعلى لحدوث التهاب المفاصل الصدا

 .، سرٌر الظفر ، الطٌة تحت الظفر مطرق الظفر الصداف :ٌصٌب 

 : دلات الأظافر المتعلقة بالمطرق تب

 .خطل تقرن بشكل بإري فً الجزء القرٌب من مطرق الظفر تإدي إلى تنقرات فً الأظافر 

 .)ًإصابة الجزء المتوسط من المطرق تإدي إلى ابٌضاض الأظافر و فقدان شفافٌتها )موجودات أقل شٌوعا 

 .عند إصابة كامل مطرق الظفر ٌصبح الظفر هش و ضعٌؾ الالتصاق مع السرٌر 

 : سرٌر تبدلات الأظافر المتعلقة بال

  ظاهرة بقعة الزٌت أو اللطخة السلمونٌةsalmon patch  التً تعكس تسرب الكرٌات البٌضاء تحت

 الصفٌحة الظفرٌة.

 ًسرٌر الظفر. النزوؾ الشظوٌة بسبب زٌادة هشاشٌة الأوعٌة الشعرٌة ف 

  بالجزء البعٌد من سرٌر الظفر.بسبب خطل تقرن  تقرن تحت الظفر و انفكاك الظفرفرط 

 
 

 Oral mucosa  المداطية الفنوية 

 Nail psoriasis   صداف الأظافس

 الصداؾ المقلوب.:  13الشكل 

اعة فً المنطقة تحت لوٌحات حمامٌة  لمَّ

 (18) تفتقر إلى الوسوؾالثدي 
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تظهر أعراض التهاب المفاصل ، % من مرضى الصداؾ الجلدي 30 -5 ٌحدث التهاب المفاصل الصدافً عند 

 (.1) %15 -10  الصدافً قبل إصابة الجلد عند نسبة صؽٌرة من المرضى

 .لا ٌوجد اختبارات مصلٌة نوعٌة لوضع تشخٌص التهاب المفاصل الصدافً 

من حدوث التهاب المفاصل  المشعر الهام هو تبدلات تآكلٌة على الصورة الشعاعٌة و التً قد تحدث بعد سنوات

 .الصدافً

 .التهاب المفاصل الصدافً أكثر انتشاراً بٌن المرضى الذٌن لدٌهم صداؾ شدٌد نسبٌاً 

الجنس الأنثوي ، بدء المرض فً عمر مبكر ،  عوامل الخطورة لإصابة شدٌدة بالتهاب المفاصل الصدافً تتضمن :

 (.18)شعاعٌة بشكل مبكر فً سٌاق المرض  استعداد وراثً ، علبماتإصابة مفاصل متعددة ، 

 (.59)4) )الجدول الأشكال الخمسة الربٌسٌة للئصابة بالتهاب المفاصل الصدافً موجودة فً 

 :لدٌهم صداف لوٌحً مزمن تبٌن أن  مرٌض1511 حسب دراسة على 

 % من المصابٌن لدٌهم التهاب مفاصل صدافً.20

من % 40تُلبحظ عند قرابة  DIP (distal interphalangeal)إصابة المفصل البعٌد بٌن السلبمٌات 

 مرضى التهاب المفاصل الصدافً.

 .(60)% 5التهاب المفاصل المشوه )الجادع( عند 

)تورم( التهاب الأوتار و التهاب المرتكزات و انتفاخ  ٌمكن أن ٌحدث لدى مرضى التهاب المفاصل الصدافً أٌضاً :

% تقرٌباً 20عند مرضى التهاب المفاصل الصدافً انتفاخ الأصابع و التهاب المرتكزات  تواجد نسبة،  الأصابع

(18.) 

إصابة الأظافر عند مرضى الصداؾ هً مشعر ٌمكن التنبإ من خلبله بإصابة مصاحبة بالتهاب المفاصل الصدافً  

(61.) 

ٌر عكوس ٌنتج عنه عادةً تدمٌر ؼحٌث أن تقدم المرض كر لالتهاب المفاصل الصدافً التشخٌص المبمن المهم 

 للمفاصل و فقدان وظٌفتها.

 Psoriatic arthritis   التَاب المفاصل الصدافي

 صداؾ الأظافر.:  14الشكل 

تنقرات على الصفٌحة الظفرٌة ، 

انفكاك أظافر ، ظاهرة بقعة الزٌت ، 

فرط تقرن تحت الظفر، التهاب الطٌة 

الظفرٌة القرٌبة مع فقدان الجلٌدة 

 (18) خاصةً اصبع السبابة
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 الأشهال الخنطة السئيطية للإصابة بالتَاب المفاصل الصدافي
 الموجودات السرٌرٌة النمط

التهاب قلٌل المفاصل ؼٌر متناظر  -1
و التهاب مفاصل مفرد )النمط 

 الأكثر شٌوعاً(

 التهاب مفاصل الDIP  والPIP  (15فً الٌدٌن و القدمٌن )الشكل 
  إصابة الPIP  أو كِلب الDIP  وPIP  لإصبع واحد ٌمكن أن ٌنتج

 (16)الشكل  sausage digitعنه إصبع النقانق 
  إصابة مفاصلMCP  ؼٌر شابعة )على عكس التهاب المفاصل

 الرثٌانً(
 قد تترافق مع التهاب فً المفاصل الكبٌرة 

البعٌدة بٌن  التهاب المفاصل -2
 DIPالسلبمٌات 

  الإصابة حصراً فً مفاصل الDIP 
 تظاهرة كلبسٌكٌة لكن ؼٌر شابعة 
 قد تصبح المفاصل ثابتة على وضعٌة معٌنة 

انشكم انشجّٛ ثبنزٓبة انًفبصم  -3

انشصٛبَٙ )ٚصعت انزًٛٛض ثًُٛٓب 

 عشٚشٚبً(

 مفاصل عدٌد متناظر ٌصٌب المفاصل الصؽٌرة و متوسطة  التهاب
 و الرسػ و الكاحل و المرفق PIPو  MCPالحجم خاصةً 

  ًالعامل الرثٌانRF سلبً لدى معظم المرضى 
انزٓبة انًفبصم انًشِٕ )انًُػ  -4

 الألم شٕٛعبً(

  التهاب مفاصل شدٌد سرٌع التطور ٌنتج عنه تدمٌر المفاصل و تشوه
 دابم

  تصبح الأصابع أقصر ، أعرض ، أكثر طراوةً بالجس بسبب انحلبل
 telescopingالعظم، كما تحدث ظاهرة التلٌسكوب 

phenomenon 

التهاب الفقار و المفصل العجزي  -5
 الحرقفً

  ٌشبه التهاب الفقار الذي ٌشاهد فً التهاب الفقار المقسط بالإضافة
المفصل العجزي إلى التهاب مفاصل محوري و إصابة الركبتٌن و 

 الحرقفً
  ٌكون الHLA-B27  اٌجابً لدى ؼالبٌة المرضى و قد ٌكون لدٌهم

 ارتباط مع داء معوي التهابً و/أو التهاب العنبة

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

المرضى الذٌن لدٌهم التهاب  الأشكال الخمسة الربٌسٌة للئصابة بالتهاب المفاصل الصدافً. :4الجدول 

  (18) مفاصل صدافً قد ٌكون لدٌهم أٌضاً التهاب أوتار ، التهاب مرتكزات ، انتفاخ بالأصابع 

DIP: distal interphalangeal  المفاصل البعٌدة بٌن السلبمٌات 

PIP: proximal interphalangeal المفاصل القرٌبة بٌن السلبمٌات 

MCP : metacarpophalangeal   المفاصل السنعٌة السلبمٌة 

RF : rheumatoid factor ًالعامل الرثٌان 

مواقع :  15الشكل 

إصابة المفاصل فً 

سٌاق التهاب المفاصل 

الصدافً و التهاب 

المفاصل الارتكاسً 

 (18) )داء راٌتر سابقاً(
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    : Disorders related to psoriasis ؾ الصدا صلة مع ذاتاضطرابات 

تتشارك بعض الاضطرابات مع الصداؾ بمظاهر سرٌرٌة و نسٌجٌة هامة لكنها تعتبر كٌنونات مرضٌة مستقلة بناءً 

 ، الوبابٌات ، المظاهر السرٌرٌة. على المورثات

 
 
 

 مامٌة و وسفٌة( تتبع خطوط بلبشكو.تتمٌز بآفات خطٌة صدافٌة الشكل )لوٌحات ح

 ا كٌنونة منفصلة عن الصداؾ الخطً.بالاعتماد على الازمان و التعنٌد على العلبج ٌعتقد أنه

 
 
 

فة إلى آفات جلدٌة التهاب إحلٌل ، التهاب مفاصل ، موجودات عٌنٌة ، قرحات فموٌة بالإضا مظاهر هذه المتلازمة :

 .شبٌهة بالصداؾ

 (.18)كل أكثر تواتراً مقارنةً بالنساء الاضطراب ؼٌر شابع عند الأطفال ، ٌحدث عند الرجال بش

 .HLA-B27له علبقة قوٌة بإٌجابٌة 

التهاب عنق الرحم ، التهاب قد ٌكون التهاب الإحلٌل خفٌؾ أو شدٌد مترافق مع اختلبطات مثل التهاب المثانة ، 

 .البوق

هً المسبب الربٌسً لالتهاب الإحلٌل و قد تحرض كامل  chlamydia trachomatisالكلبمٌدٌا التراخومٌة 

 (.18)أن تسببها  shigellosisالمتلبزمة ، كما ٌمكن لانتانات أخرى مثل الشٌؽٌلب 

الموجودة العٌنٌة الشابعة عند الأفراد المصابٌن هً التهاب الملتحمة كما قد ٌحدث أٌضاً التهاب القزحٌة ، التهاب 

 .العنبة ، الزرق ، التهاب القرنٌة

 رقفً.التظاهرات المفصلٌة الأكثر تواتراً هً التهاب عدٌد المفاصل و التهاب المفصل العجزي الح

 ILVEN   الوحمة البصسوية الجؤلولية الخطية الالتَابية

   الازتهاضي )داء زايتر ضابكاً(التَاب المفاصل 

 التهاب المفاصل:  16الشكل 

إصابة ؼٌر متناظرة  الصدافً.

للمفاصل البعٌدة بٌن السلبمٌات 

DIP  و المفاصل القرٌبة بٌن

. إصبع النقانق PIPالسلبمٌات 

)الاصبع الثالث من الجانبٌن( 

و ال DIP ناتج عن اصابة ال 

PIP لنفس الاصبع 

ملبحظة : ٌوجد تسمك و تلون 

 (18) أصفر و تفتت عدة أظافر
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% من مرضى التهاب المفاصل الارتكاسً مع مٌل لإصابة الأخمصٌن ، 5تحدث الآفات الجلدٌة عند حوالً 

 (.17)الشكل  (18)السطوح الباسطة للساقٌن ، القضٌب ، الجزء الظهري للٌدٌن ، أصابع الٌدٌن ، الأظافر ، الفروة 

 سمٌكة.عادةً تكون آفات الأخمصٌن بثرٌة و ؼالباً تُؽطى بقشرة صفراء 

 .blanitis circinateاللوٌحات الصدافٌة على القضٌب تسمى التهاب الحشفة الدابري 

ن المرض لدٌهم مزمن و ٌسبب مسار المرض عادةً محدد لذاته )الاستمرار أسابٌع إلى أشهر( ، بعض المرضى ٌكو

 .العجز

 و ٌكون شدٌد لدٌهم. HIVقد ٌحدث هذا الاضطراب عند المرضى المصابون بال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

( و بثرات عقٌمة سطحٌة جداً )تحت الطبقة A 18فات حلقٌة تبدأ عادةً فً الثنٌات )الشكل ٌتمٌز هذا الاضطراب بآ

 .(B 18المتقرنة( )الشكل 

 فً بعض البثرات بحٌث ٌكون السابل الرابق فً الأعلى و القٌح فً الأسفل.قد ٌتشكل نتٌجة الجاذبٌة خط فاصل 

 .تستبدل البثرات التً تشفى بتقشر سطحً ثم تتشكل بثرات جدٌدة

 .IgA paraproteinaemiaقد ٌرتبط المرض مع اضطراب دموي هو 

 .المإلفٌن لدٌهم تساإلات حول ذلك البثري ، رؼم أن بعضٌعتبر هذا الاضطراب كٌنونة مستقلة عن الصداؾ 

 

 (  Sneddon –Wilkinson  الجلاد البجسي تحت الطبكة المتكسىة )داء ضييدوٌ ويلهيطوٌ

آفات أخمصٌة تسمى تقرن الجلد   B و A .التهاب المفاصل الارتكاسً )داء راٌتر سابقاً( : 17الشكل 

آفات  C. السٌلبنً، كمٌة الوسوؾ متفاوتة ، عند تشكل البثرات العقٌمة تختلط الآفات عادةً مع بقع بنٌة صفراء 

  (18) القضٌبحطاطٌة وسفٌة على جسم 
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  الارتباط بٌن الصداؾ و الأمراض الأخرى :

 
 
 
 

ٌوجد تباٌن واضح فً نسبة الإصابة بالأمراض الجلدٌة الأرجٌة بٌن مرضى الصداف و مجموعة الشاهد المماثلة 

 :بالعمر غٌر المصابة بالصداف 

 .د مرضى الصداؾتواتر التهاب الجلد التؤتبً ، الربو ، الشرى ، التهاب الجلد التماسً الأرجً أقل عن

مرة مقارنةً مع  50فً دراسة على مرضى التهاب الجلد التؤتبً : نسبة الإصابة عند مرضى الصداؾ أقل 

 .( 1المرضى ؼٌر المصابٌن بالصداؾ )

فً التهاب الجلد  Th2فً الصداؾ و  Th1بٌن هاتٌن الحالتٌن حٌث تسٌطر تفسٌر ذلك هو الاختلبؾ المناعً  

 .التؤتبً

 و الحزاز البسٌط المزمن : توجد علاقة بٌن الصداف

ح لماع مع زٌادة فٌصبح السطاذا كانت آفة الصداؾ حاكة قد ٌتطور علٌها حزاز بسٌط مزمن بشكل متراكب 

 وضوح خطوط الجلد.

بما أن الحزاز البسٌط المزمن حاك بحد ذاته فإن الفرك قد ٌسبب ظهور آفات الصداؾ )ظاهرة كوبنر( عندها 

 لبج ٌجب أن تشمل كِلب الاضطرابٌن.و خطة العٌدخل المرٌض بحلقة مفرؼة 

ٌتمٌز التهاب الجلد المثً بلطخ زهرٌة إلى حمراء مع وسوؾ صفراء دهنٌة أحٌاناً ، المواقع المفضلة : الفروة ، 

ٌمكن مشاهدة التظاهرات السرٌرٌة للصداؾ و أمام القص ، المناطق المذحٌة ، مركز الوجه ، الأذنٌن ، المنطقة 

لد المثً معاً عند بعض المرضى لذلك بعض المإلفٌن ٌفضلون استخدام مصطلح الصداؾ المثً التهاب الج

sebopsoriasis (18.)   

لوٌحات حلقٌة على الإبط مع بثرات صؽٌرة ،   A .الجلبد البثري تحت الطبقة المتقرنة: 18الشكل 

 العدٌد من البثرات الهشة ، تحت الطبقة المتقرنة تنشؤ على أرضٌة حمامٌة. B. تآكلبت ، وسوؾ على المحٌط 

 هام مع الصداؾ البثري overlapٌمكن أن ٌحدث تجمع للبثرات مشكلةً آفات أكبر بالحجم. ٌوجد تقاطع 

(18)  

 اط مع الأمساض الجلدية الازتب
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 .ء( على عكس التهاب الجلد التؤتبًآفات الصداؾ نادراً ما تصاب بالانتان الثانوي بالجراثٌم )مثل القوبا

قد ٌكون تفسٌر هذه المقاومة ضد الانتانات الجرثومٌة الثانوٌة هو زٌادة إنتاج الببتٌدات المقاومة للمٌكروبات 

antimicrobial peptides  المشتقة من الجلد مثل الdefensins (18.) 

جلدٌة ٌزداد عند مرضى الصداؾ انتشار الإصابة الظفرٌة الفطرٌة )بؤصناؾ المبٌضات المبٌض أو الفطور ال

dermatophytes ً(.62)% مقارنةً مع مجموعة الشاهد 18( بمعدل تقرٌبا 

 و تم اتهامها كعامل محرض موضعً. المرافقة بالمبٌضات بالإنتاناتالإصابة ٌلبحظ فً صداؾ الثنٌات زٌادة 

 
 
 

أعلى  خباثات مقارنةً مع عموم الأشخاص ، و معدلقد ٌكون لدى مرضى الصداؾ معدل وقوع أعلى قلٌلبً لجمٌع ال

عند المرضى الذٌن تلقوا علبج  non melanoma skin cancerمٌلبنٌة الؼٌر بشكل هام لسرطانات الجلد 

 (.63ضوبً )

لدٌهم زٌادة خطر تطور  PUVAجلسة علبج بال  200أظهرت الدراسات أن مرضى الصداؾ الذٌن تلقوا أكثر من 

 سرطانة شابكة الخلبٌا. SCCs (squamous cell carcinoma)اصةً سرطانات الجلد خ

 .بشكل هام SCCsٌزٌد معدل حدوث ال  PUVAكما أن استخدام السكلوسبورٌن عند مرضى سبق علبجهم بال 

المٌلبنوما الجلدٌة أم لا  وقوع لدٌهم زٌادة خطر PUVAٌوجد جدل فٌما اذا كان المرضى الذٌن تلقوا علبج بال 

(18.) 

 
 
 

احتشاء العضلة القلبٌة ، أمراض الشراٌٌن المحٌطٌة ، الحوادث الوعابٌة  تكون الأمراض القلبٌة الوعائٌة مثل :

 .الدماؼٌة أكثر شٌوعاً عند مرضى الصداؾ الشدٌد

 ٌلاحظ عند مرضى الصداف الشدٌد  : 

 العضلة القلبٌة.زٌادة ثلبثة أضعاؾ فً خطر حدوث احتشاء 

 .سنة عن العمر المتوقع   4.4-3.5 نقص بٌن 

 .(64 - (66( 5)الجدول  ذلك ناتج عن زٌادة خطر حدوث المتلبزمة الاستقلببٌة

( مرتفعة عند مرضى التهاب المفاصل الصدافً و ارتفاع CRP) Cتكون المستوٌات المصلٌة للبروتٌن الارتكاسً 

 (.18) لتطور الأمراض القلبٌة الوعابٌة ٌمثل عامل خطر CRPمستوٌات ال 

 الازتباط مع الاىتاىات 

 الازتباط مع الطسطاٌ 

 اط مع الأمساض الداخلية الازتب
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)التً تدخل فً الآلٌة الإمراضٌة للصداؾ( ٌمكن أن تإثر على الخلبٌا  IL6, TNF-αأظهرت الدراسات أن 

-TNF)لم ٌظهر بشكل واضح أن العلبج بمثبطات ال  dyslipidemiaالشحمٌة و تحدث اضطراب فً شحوم الدم 

α خطر تطور المرض القلبً الوعابً( تنقص. 

 .ى الصداؾ خطر تطور خثارات ورٌدٌةٌزداد أٌضاً لدى مرض

% من 59: بلؽت نسبة الإصابة بتشحم الكبد ؼٌر الكحولً بالػ مصابون بالصداؾ  142فً دراسة أجرٌت على 

 (.67مفاصل صدافً )المرضى و ٌرتبط مع وجود بدانة ، ارتفاع شحوم الدم ، متلبزمة استقلببٌة و التهاب 

ٌرتبط مع خطر هام للؤذٌة الكبدٌة عند مرضى الصداؾ بٌنما نفس الجرعة عند  استخدام المٌثوتركسات لفترة طوٌلة

ا الاختلبؾ ؼٌر معروؾ لا ترتبط مع نفس الاحتمالٌة للسمٌة الكبدٌة )سبب هذمرضى التهاب المفاصل الرثٌانً 

 (.18) (، أحد التفسٌرات وجود المتلبزمة الاستقلببٌة عند مرضى الصداؾ بشكل واضح

ٌتشارك الصداؾ مع داء كرون و التهاب الكولون القرحً بالعلبقة مع التهاب المفصل العجزي الحرقفً و إٌجابٌة ال 

HLA-B27 (68.) 

ورثات المتهمة فً ٌة )المأمراض أخرى تتشارك مع الصداؾ من خلبل المورثات المتورطة فً آلٌتها الإمراض

 (.1 الجدول الصداؾ موجودة فً 

  (.69إحدى الدراسات اقترحت وجود علبقة بٌن الصداؾ و أمراض الكلٌة )

 
 

 

 

 :   Differential diagnosisالتصاخيص التفسيكية  

أن  ، لكن من الممكن ٌعتبر التهاب الجلد المثً و كذلك الحزاز البسٌط المزمن من التشاخٌص التفرٌقٌة للصداؾ

 .ٌتواجد أٌاً منهما مع الصداؾ

 .نر(ؾ فً أماكن التهاب الجلد التماسً )بسبب ظاهرة كوبٌمكن أن ٌتطور الصدا

عند تواجد لوٌحة مفردة أو عدد محدود من اللوٌحات الحمامٌة )خاصةً عندما تكون معندة على العلبج( ٌجب إجراء  

أو  Bowenسرطانة شابكة الخلبٌا موضعة فً المكان )مثل بوفن  SCC in situفحص نسٌجً لاستبعاد أن تكون 

 .(18) أحمرٌة كٌرات(

 للوٌحً المزمن و الفطار الفطرانً.أحٌاناً تكون الخزعة النسٌجٌة ضرورٌة للتمٌٌز بٌن الصداؾ ا

 معايير التصديص الطسيسي للنتلاشمة الاضتكلابية
 .)قٌاس محٌط الخصر المرتفع )حسب معاٌٌر خاصة بكل بلد 
  ارتفاع الشحوم الثلبثٌةTG  مػ/دل(. 150)أكبر أو ٌساوي 
  انخفاض الHDL  مػ/دل عند الاناث(. 50مػ/دل عند الذكور و أقل من  40)أقل من 
  مم زببقً(. 85و /أو الانبساطً أكبر أو ٌساوي  130ارتفاع ضؽط الدم )الانقباضً أكبر أو ٌساوي 
  مػ/دل(.  100ارتفاع سكر الدم الصٌامً )أكبر أو ٌساوي 

ٌتم تعرٌؾ المتلبزمة الاستقلببٌة بوجود  معاٌٌر التشخٌص السرٌري للمتلبزمة الاستقلببٌة. : 5الجدول 

  (70) ثلبثة من هذه المعاٌٌر الخمسة
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 الجسد.آفات الصداؾ محدودة العدد و ذات الشكل الحلقً تدخل كتشخٌص تفرٌقً مع سعفة 

قد ٌشخص بشكل خاطا على أنه  التهاب الجلد و العضل ٌمكن أن ٌصٌب الفروة ، المرفقٌن ، الركبتٌنبما أن 

 .صداؾ

عندما تصٌب لوٌحات الصداؾ الوجه الأمامً للساقٌن ٌمكن أن تشخص بشكل خاطا على أنها حزاز مسطح 

 الحزاز(.ة مخاطٌة ٌشٌر إلى ضخامً )وجود آفات بنفسجٌة نموذجٌة فً أماكن أخرى و إصاب

و الأكزٌما المتقرنة على الراحتٌن و ما بٌن الصداؾ اللوٌحً الراحً الأخمصً  overlapٌوجد تقاطع سرٌري 

الأخمصٌن )كلبهما ٌتفاقم بالرضوض المتكررة و ٌحتوي على تشققات( ، لكن الحواؾ المحددة للآفات ترجح 

 لى تشخٌص الصداؾ.أخرى تمنح أدلة عالصداؾ كذلك وجود إصابة بالفروة أو أماكن 

ٌة الأسباب الأخرى للؤحمرٌة مثل متلبزمة سٌزاري ، النخالٌة الشعرو التشاخٌص التفرٌقٌة للأحمرٌة الصدافٌة :

 الحمراء ، التفاعلبت الدوابٌة.

سفلس نظٌر صداؾ صؽٌر اللوٌحات ، النخالٌة الحزازانٌة المزمنة ، ال التشاخٌص التفرٌقٌة للصداف النقطً :

 النخالٌة الوردٌة. الثانوي ،

)من  التهاب الجلد المثً ، التهاب الجلد التماسً ، داء المبٌضات الجلدي التشاخٌص التفرٌقٌة لصداف الثنٌات :

، داء الناسجات بخلٌة  جٌت خارج الثدي، سعفة، داء با الممكن تواجد الصداؾ و المبٌضات بشكل متزامن(

 .طفال أكثر من البالؽٌن(لانؽرهانس ٌجب أخذه بعٌن الاعتبار )عند الأ

 .اً كتشخٌص تفرٌقً مع صداؾ الفروةتدخل سعفة الفروة أحٌان

عند وجود بثرات واسعة الانتشار على أرضٌة حمامٌة ٌجب التفكٌر بالصداؾ البثري المعمم و كذلك الاندفاع الدوابً 

النسٌجٌة متشابهة لكلب الاضطرابٌن ( ، الموجودات AGEP المعمم البثري )ٌسمى الاندفاع البثري الطفحً الحاد

ت ٌرجح الاندفاع ضمن الطبقة المتقرنة )تواجد الحمضا دقٌقةاجات و خر Kogojكوجوي  تتضمن بثرات سفاجٌة ل

 .الدوابً البثري(

هً  كذلك التهاب جلد النهاٌات المستمر ل هالوبوالتشاخٌص التفرٌقٌة عند وجود بثرات على الراحتٌن الأخمصٌن و 

 و التهاب جلد مع انتان ثانوي. dermatophytesالفطور الجلدٌة 

و الأسباب الأخرى  Sneddon-Wilkinsonالتشاخٌص التفرٌقٌة للشكل الحلقً من الصداؾ البثري تتضمن 

 .(6ل جدوال)موجودة فً للبثرات تحت الطبقة المتقرنة 

 التصاخيص التفسيكية للبجسات تحت الطبكة المتكسىة

 الأدلة النسٌجٌة المرض
 القوباء   جراثٌم إٌجابٌة لتلوٌن ؼرام ضمن جوؾ الفقاعة 

 داء المبٌضات   الطبقة المتقرنة ضمنخمابر و خٌوط كاذبة 

  انتانات الفطور الجلدٌة
dermatophytes 

 خٌوط متفرعة ضمن الطبقة المتقرنة 

 التهاب الأجربة الشعرٌة  فوهة الجرٌب الشعري و ضمن القمع بثرات عند 

  ًالفقاع الحمامً ,الفقاع الورق  DIF  :خلبٌا منحلة الأشواك 
 IIF أضداد   : تواجدIgG  1موجهة للدٌسموؼلٌن 

  فقاع الIgA ,  نمط الجلبد البثري IIF<DIF  توضع أضداد :IgA بٌن الخلبٌا موجهة  
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 1للدٌسموكولٌن  تحت الطبقة المتقرنة

  الجلبد البثري تحت الطبقة المتقرنة
 سنٌدون وٌلكنسون)داء 

Sneddon-Wilkinson) 

  لا ٌمكن تمٌٌزه عن فقاع الIgA  إلا من خلبل سلبٌةDIF 

 الصداؾ البثري  بثرات سفاجٌة 

 المعمم الاندفاع البثري الطفحً الحاد 
AGEP (acute generalized 

exanthematous 
pustulosis) 

  )بالإضافة بثرات سفاجٌة خفٌفة )أقل سٌطرة من الصداؾ البثري
 إلى حمضات

  الملبن البثري الولٌدي العابر   بثرات تحت الطبقة المتقرنة و ضمن الطبقة المتقرنة 
 القلٌل من الحمضات 

 البثار الطرفً عند الأطفال  بثرات تحت الطبقة المتقرنة ، القلٌل من الحمضات 

 
 
 
 

 

 

 :  Pathology   التصسيح المسضي

 
 
 

 : الآفة البدئٌة 
 

 الدبوس( لا تكون مشخصة بعد.م رأس المظاهر النسٌجٌة للآفة البدبٌة للصداؾ )حطاطة بحج

لحلٌمات و توسع تشاهد رشاحة سطحٌة حول وعابٌة من اللمفاوٌات و البالعات ضمن الأدمة بالإضافة إلى وذمة با

 .بالأوعٌة الشعرٌة

 .(18) تحبب الخلبٌا البدٌنة مظهر ثابت فً الآفات الطفحٌة النقطٌة الحادة : ٌكون زوال

 .الخلبٌا الكٌراتٌنٌة تبدو متوذمةٌوجد شواك خفٌؾ فً البشرة بدون خطل تقرن ، 

 .(18) لبشرة مترافقة مع سفاج بإري خفٌؾ، تظهر اللمفاوٌات فً ا CD 68من خلبل الواسم  البالعاتٌتم تحدٌد 

 لكشؾ عن العدلات فً الطور الباكر.لا ٌمكن ا

  الفعالةالآفة : 
 .active lesionتوصؾ الآفة النقطٌة المتطورة بشكل كامل أو حافة لوٌحة صداؾ آخذة بالاتساع كآفة فعالة 

 ٌجٌة للآفة الفعالة مشخصة للصداؾ.المظاهر النس

 (18) التشاخٌص التفرٌقٌة للبثرات تحت الطبقة المتقرنة : 6الجدول 

DIF : direct immunofluorescence مباشرالمناعً التؤلق ال 

IIF : indirect immunofluorescence  مباشرالمناعً ؼٌر التؤلق ال 

 

 الآفات الحطاطية الوضفية
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خاصةً فً ذرى الحلٌمات ،  وذمة دمة الحلٌمٌة و تؤخذ مظهر متعرج ، ٌزداد عدد و طول الأوعٌة الشعرٌة ضمن الأ

 .اللمفاوٌات و البالعات و العدلاترشاحة حول وعابٌة مختلطة من 

شواك مع تراكم بإري للعدلات و اللمفاوٌات ، سفاج ، تؽٌب الطبقة الحبٌبٌة فوق بإر السفاج و  ضمن البشرة :

 .تقرنة لا تزال تحتفظ بنوى مسطحة(نشاهد خطل تقرن فً الطبقة المتقرنة )الخلبٌا الم

 Kogoj spongiform pustules ofالبثرات السفاجٌة ٌسمى البثرات السفاجٌة ل كوجوي  تراكم العدلات ضمن

مونرو  ل الدقٌقة( و تراكم العدلات فً الطبقة المتقرنة )تكون محاطة بخطل التقرن( ٌسمى الخراجات 19)الشكل 

microabscesses of Munro (18.) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  المستقرةالآفة : 
تمتد إلى الأعلى على كامل الحلٌمات الأدمٌة تكون الأوعٌة الشعرٌة متطاولة و متعرجة  ضمن الأدمة الحلٌمٌة :

، طبقة رقٌقة من الخلبٌا البشروٌة تؽطً ذرى هذه الحلٌمات  club-shapedالمتطاولة التً تؤخذ شكل الهراوة 

 بشكل أساسً من لمفاوٌات و بالعاتلأدمٌة )مما ٌفسر ظاهرة أوسبٌتز( ، تشاهد رشاحة بسٌطة حول وعابٌة تتؤلؾ ا

(18.) 

الات ( ، تكون الاستط20فرط تكاثر البشرة ٌصل إلى النموذج الممٌز فً هذه المرحلة )الشكل  ضمن البشرة :

ا ، خطل تقرن بإري مع البشروٌة متطاولة و لها مظهر مربع ، قاعدة بعض الاستطالات البشروٌة تندمج مع بعضه

 (.18)أٌضاً  Munroو  Kogojؼٌاب الطبقة الحبٌبٌة ، فً بعض الآفات ٌمكن مشاهدة بثرات 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

البثرة السفاجٌة ل :  19الشكل 

تجمع العدلات فً  .Kogoj كوجوي

 الجزء العلوي من الطبقة الشابكة

 (18) 

فرط  صداؾ لوٌحً مستقر.:  20الشكل 

تصنع بشروي مع شكل مربع للبستطالات 

الحلٌمات الأدمٌة ، توسع البشروٌة ، تطاول 

الأوعٌة الدموٌة السطحٌة ، نقص الطبقة الحبٌبٌة، 

خطل تقرن ، إضافة إلى العدلات )خراجات 

 Munro ) (18)مجهرٌة ل 
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 .البثريالمظهر المسٌطر فً الصداؾ تراكم العدلات هو 

و الخراجات الدقٌقة ل مونرو  Kogoj spongiform pustules ofالبثرات السفاجٌة ل كوجوي 

microabscesses of Munro (.18)شاهد فً الصداؾ البثري بشكل واضح ت 

 :  Treatment  العلاج 

  مكدمة
 .المرافقة أو التً قد تتطور لدٌه عند تدبٌر مرٌض الصداؾ ٌجب التركٌز على الجلد إضافة إلى الأمراض الأخرى

امتداد المرض و تؤثٌره على نوعٌة حٌاة  حسب اعتبارات هً : ةٌتم اختٌار العلاج المناسب لكل مرٌض على حد

ٌة أو الجهازٌة أو المرٌض بالإضافة إلى الفوابد المحتملة و الآثار الجانبٌة المتوقعة للعلبجات المتوافرة الموضع

 .العلبج الضوبً

و تجنب الحلول السرٌعة قصٌرة الأمد اعتماد مقاربة طوٌلة الأمد  يالطبٌعة المزمنة للصداؾ جعلت من الضرور

 .(18) قد تسبب حالة مرضٌة ارتكاسٌة أشدالتً 

 تطور المرض و استراتٌجٌات العلبج.من الضروري تقدٌم المشورة للمرٌض و أفراد عابلته فٌما ٌتعلق ب

 
 

العلبجات الموضعٌة من قبِل الأكادٌمٌة الأمرٌكٌة بالصداؾ  لعلبج  Guidelinesتم تطوٌر القواعد الإرشادٌة 

 American Academy Of Dermatology (71.)الجلدٌة 

 
 
 

 1950sأصبحت الستٌروبٌدات القشرٌة الموضعٌة أساسٌة فً علبج الصداؾ منذ بداٌة استخدامها فً بداٌة ال 

(18). 

و المنطقة التناسلٌة حٌث ٌمكن أتعتبر خط أول فً علبج الصداؾ الخفٌؾ إلى متوسط الشدة و فً مواقع مثل الثنٌات 

 .فعالٌة مضادة للبلتهاب بشكل مثبتلها ،  للجلد اً خرٌشأن تسبب العوامل الموضعٌة الأخرى ت

، gel، هلبم  lotion، دهون  cream، رهٌم  ointmentمرهم تتوفر الستٌروبٌدات الموضعٌة بعدة أشكال : 

 shampoo (72.)، شامبو  spray، بخاخ  foamرؼوة 

زز ستٌكً ٌعؼطاء بلبالتطبٌق تحت ،  رهم من خلبل خواصه المحبة للدسمالشكل الأكثر فعالٌة عموماً هو الم

 .امتصاص الستٌروبٌدات الموضعٌة

 الصداف البجسي

 العلاجات الموضعية

 Corticosteroids الستيروئيذاث القشريت.1
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و ٌمكن الحفاظ على هجوع فعالٌة مماثلة لتطبٌقها مرتٌن ٌومٌاً  مرة ٌومٌاً  تطبٌق الستٌروبٌدات الموضعٌةأظهر 

أٌام أو بنهاٌة الأسبوع لتجنب ظاهرة الارتداد التً  3أو  2)كل  طوٌل الأمد من خلبل تطبٌقها مرة كل عدة أٌام

 (.73) تحدث سرٌعاً بعد اٌقاؾ العلبج خلبل أٌام إلى أسابٌع(

 .(7الجدول )استطبابات و مضادات استطباب استخدام الستٌروبٌدات القشرٌة الموضعٌة ٌمكن تلخٌصها فً 

كعلبج صٌانة  betamethasone dipropionateأسبوع لاختبار تطبٌق مرهم  12فً دراسة أجرٌت لمدة 

 % من مجموعة العلبج ب 74كانت النتٌجة حدوث هجوع لدى   placeboبالمقارنة مع دواء ؼفل 

betamethasone dipropionate (.73% من مجموعة الدواء الؽفل )21قابل م 

 أشهر. ثلبثةلا معلومات متوافرة عن الاستخدام المطول للستٌروبٌدات الموضعٌة لأكثر من 

المشاركة بٌن العلبجات الموضعٌة ٌمكن أن ٌحقق فوابد مثل الاستفادة من التؤثٌر السرٌع للستٌروبٌدات الموضعٌة و 

 .ٌة أخرى مثل مشابهات الفٌتامٌن دعلبج طوٌل الأمد بعوامل موضعإمكانٌة ال

 
 
 
 
 

 

 
 

 .1990s(18) كعلبج موضعً للصداؾ فً بداٌة متوفرة مشابهات الفٌتامٌن د  أصبحت

تثبط مشابهات الفٌتامٌن د تكاثر البشرة و تإدي إلى تماٌز طبٌعً من خلبل تحسٌن تشكل الؽلبؾ المتقرن و تفعٌل 

 (.18)كما أنها تثبط عدة وظابؾ للعدلات ،  Transglutaminaseأنزٌمات 

و مشابهات أخرى للفٌتامٌن   calcipotriene (calcipotriol) العلبجٌة و سمٌتها المحدودة أصبحبفضل فعالٌتها 

 (.74لصداؾ )د خط أول فً علبج ا

 ( الخواص الربٌسٌة لمشابهات الفٌتامٌن د المتوفرة تجارٌاً.8ٌلخص )الجدول 

 اضتطبابات و مضادات اضتطباب الطتيروئيدات الكصسية الموضعية
 الاستطبابات :

 .صداؾ خفٌؾ إلى متوسط الشدة : خط أول كعلبج مفرد أو كمشاركة 
 ، ًأنثرالٌن صداؾ شدٌد : ؼالباً كمشاركة مع مشابهات الفٌتامٌن د ، رٌتنوبٌد موضع anthralin ، قطران 

tar .ًأٌضاً كمشاركة مع العلبجات الجهازٌة أو العلبج الضوب ، 
  ًالقوة(. عٌؾضصداؾ الثنٌات أو الوجه : كعلبج مفرد )عادةً ستٌروبٌد موضع 
  تحت ؼطاء بلبستٌكً. ا: ٌمكن تطبٌقهاللوٌحات المعندة على العلبج 

 مضادات الاستطباب :
  الجرثومٌة ، الفٌروسٌة ، الفطرٌة.الانتانات 
 الجلد. ضمور 
 .التهاب جلد تماسً أرجً بسبب الستٌروبٌدات أو مكونات السواغ 
  الحمل أو الإرضاع*. 

الكمٌات القصوى  استطبابات و مضادات استطباب الستٌروبٌدات القشرٌة الموضعٌة. : 7الجدول 

 غ/أسبوع للستٌروبٌدات القوٌة100غ/أسبوع للستٌروبٌدات القوٌة جداً ، 50المسموح بها : 

 (18) انععٛفخ أٔ يزٕعطخ انمٕح انًٕظعٛخ ًٚكٍ الأخز ثعٍٛ الاعزجبس اعزخذاو انغزٛشٔئٛذاد *

 

 Vitamin D3 analogues مشابهاث الفيتاميه د.2
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أسابٌع من  8% تقرٌباً بعد PASI 60عند استخدامه كعلبج مفرد فعالٌة فً خفض قٌمة ال  calcipotrieneأظهر 

 .(18)العلبج 

 .بالممارسة السرٌرٌة ٌتم استخدامه كعلبج مشارك مع الستٌروبٌدات الموضعٌة  

على شكل مرهم ٌلبحظ انخفاض قٌم ال  betamethasone dipropionateمع  calcipotrieneعند مشاركة 

PASI 70 ًتقرٌباً من 70و عند استخدامه على شكل جٌل ٌإدي إلى شفاء صداؾ الفروة عند ،  % تقرٌبا %

 (.75,76المرضى )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

له تؤثٌر مضاد للتكاثر )ٌثبط تكاثر ،  قل من السابق( لكن بشكل أ1916لا ٌزال ٌستخدم كعلبج للصداؾ )متوفر منذ 

 (.18تابٌة و الجذب الكٌمٌابً للعدلات )البشرة( كما ٌثبط انتاج الخلبٌا اللمفاوٌة ال

)ٌحدث  day care centersٌومٌة ٌستخدم فً أوروبا ؼالباً للمرضى المقبولٌن فً المشافً أو مراكز الرعاٌة ال

 (.77) أسابٌع من العلبج ( 5 – 3% من المرضى على الأقل خلبل 80شفاء تام للصداؾ عند 

 .د العلبج بالأنثرالٌن ضمن المنزلعن تكون الفعالٌة أقل بشكل ملحوظ

 (.9ٌمكن تلخٌص استطبابات و مضادات استطباب استخدام الأنثرالٌن فً علبج الصداؾ فً )الجدول 

 

ٌجب تجنب هذه الأدوٌة أو الحد من استخدامها عند المرضى الذٌن  مشابهات الفٌتامٌن د. : 8الجدول 

 بالحمل. Cلدٌهم خلل فً العظام أو استقلبب الكالسٌوم )مثل مرضى الساركوبٌد( أو قصور كلوي ، تصنؾ 

اذا استخدمت كعلبج مساعد مع العلبج الضوبً ٌجب تطبٌقها بعد الجلسة أو قبلها بعدة ساعات على الأقل لأنها 

 (18)قد تقلل اختراق الضوء للجلد 

   BID : twice daily  ًمرتٌن ٌومٌا  

 ((Dithranolديثراوىل  Anthralin الأوثراليه .3
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حمض  retinoic acidالموضعً )ٌرتبط بشكل انتقابً مع مستقبلبت  Tazaroteneٌمكن استخدام ال 

 .( فً علبج الصداؾRAR βو  RARγالرٌتٌنوبٌك  

( 16تكاثر الخلبٌا البشروٌة و ٌثبط التماٌز المتعلق بالصداؾ )مثل التعبٌر عن الكٌراتٌن  Tazaroteneٌنقص 

(18.) 

 .و ٌطبق مرة أو مرتٌن ٌومٌاً  creamو رهٌم  gelمتوافر على شكل هلبم 

فً علبج الصداؾ فً )الجدول  Tazaroteneٌمكن تلخٌص استطبابات و مضادات استطباب استخدام التازاروتٌن 

10). 

 (.18للصداؾ ٌتم وصفه كخط ثانِ للعلبج )بسبب فعالٌته المتواضعة كعلبج مفرد 

آثاره الجانبٌة : تخرٌش الجلد ، حرقة ، حكة ، حمامى )لهذا السبب من المفٌد  Tazaroteneٌحد من استخدام ال 

 .( استخدامه كعلبج مشارك مع ستٌروبٌد موضعً

% من مساحة سطح الجسد ، معلومات  20-10علٌها   Tazaroteneالمساحة القصوى التً ٌمكن تطبٌق ال 

 .(18)ة لمدة سنة واحد Tazaroteneالأمان متوفرة للعلبج بال 

 
 

 
 

 

 Anthralin  اضتطباب الأىجساليناضتطبابات و مضادات 

 الاستطبابات :
 .صداؾ خفٌؾ إلى متوسط إلى شدٌد كعلبج مفرد )خط ثانً ( أو كمشاركة 

 مضادات الاستطباب :
 صداؾ لوٌحً ؼٌر مستقر فً طور التطور. 
 صداؾ بثري. 
 أحمرٌة صدافٌة. 

 المىضؼي Tazarotene اضتطبابات و مضادات اضتطباب التاشازوتين 
 الاستطبابات :

 الشدة : كعلبج مفرد )خط ثانً ( أو كمشاركة  صداؾ خفٌؾ إلى متوسط. 

 مضادات الاستطباب :
 .صداؾ لوٌحً ؼٌر مستقر فً طور التطور 
 .أحمرٌة صدافٌة 
  التهاب جلد تماسً أرجً للTazarotene .أو مكونات السواغ 

 .الحمل أو الإرضاع 

  Topical retinoids الريتيىىئيذاث المىضؼيت.4

 (18) الموضعTazaroteneً استطبابات و مضادات استطباب التازاروتٌن  : 10الجدول 
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نحتاج عند مرضى الصداؾ الذٌن لدٌهم لوٌحات ذات وسوؾ سمٌكة إلى انقاص السماكة من أجل تعزٌز اختراق 

 .الموضعٌة أو العلبج الضوبًدوٌة الأ

 salicylic acid، حمض الصفصاؾ الموضعً  salt water bathsماء مالح حمامات  تتضمن الخٌارات :

(SA)  ،تؤثٌر حال للقرنٌن بشكل فعال ، فً حالة صداؾ  10-5 حمض الصفصاؾ لك تٌم،  رٌتٌنوبٌدات فموٌة %

 .(18)زٌت أو مرهم  قوامه ضمن سواغالفروة ٌمكن استخدامه 

ٌمكن تطبٌق حمض الصفصاؾ بشكل ٌومً عندما تكون الإصابة محدودة ، لكن للئصابة الواسعة ٌفضل تطبٌقه 

 مرتٌن أو ثلبث مرات بالأسبوع لتجنب السمٌة الجهازٌة خاصةً عند الأطفال أو مرضى القصور الكلوي.

اد استطباب فً إضافة إلى فعالٌة مضادة للحكة )القطران مضفعالٌة مضادة للبلتهاب  coal tarٌمتلك قطران الفحم 

 .(18)الحمل أو الإرضاع( 

فً علبج صداؾ الوجه و الثنٌات ، أثبتت فعالٌة و أمان  Calcineurin inhibitorsتستخدم مثبطات الكالسٌنورٌن 

 (.78,79من خلبل الدراسات )

 
 
الدلٌل الإرشادي المثبت بالدلٌل لعلبج الصداؾ بالأدوٌة الجهازٌة الكلبسٌكٌة و العلبج الضوبً من قبِل تم تطوٌر 

 (.82,82a - 80عدة منظمات للؤمراض الجلدٌة )

 Photo (chemo) therapyالعلاج الضوئً )الكٌمٌائً (  .1

 
 

 
اً فً المفاهٌم العلبجٌة تطور كبٌر فً العلبج الضوبً خلبل النصؾ قرن المنصرم مما أحدث تؤثٌراً كبٌر حدث

 .الجلدٌة

فً علبج بعض الأمراض الجلدٌة الشابعة   ultraviolet radiation (UVR)تم استخدام الأشعة فوق البنفسجٌة 

 اب الجلد التؤتبً منذ فترة طوٌلة.الصداؾ و الته مثل

 .لبج الصداؾ متوسط الشدة إلى شدٌددم العلبج الضوبً فً عٌستخ

 :  ف الأشكال التالٌة للعلاج الضوئًمن الخٌارات العلاجٌة الكلاسٌكٌة للصدا

 الأشعة فوق البنفسجٌةB   ذات الحزمة الواسعةbroad band ultraviolet B (BBUVB) 

  الأشعة فوق البنفسجٌة B ذات الحزمة الضٌقةnarrow band ultraviolet B (NBUVB) 

  الأشعة فوق البنفسجٌةA (UVA مع تطبٌق البسورالٌن )psoralen  ( ًموضعٌاً أو تناوله فموٌاPUVA) 

  لٌزر اكزاٌمرExcimer laser   نانو متر . 308: ضوء وحٌد اللون بطول موجة 

 ( الطٌؾ الكهربابً المؽناطٌسً  للؤشعة فوق البنفسجٌة.21ٌوضح )الشكل 

  ػلاجاث مىضؼيت إضافيت.5

 العلاج الضوئي و الأدوية الجَاشية

  مقدمة عن العلاج الضوئً
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  مقدمة تارٌخٌة :

Niels Finsen  DR  هو طبٌب الجلدٌة الوحٌد الحابز على جابزة نوبل فً الطب حتى تارٌخه و ذلك فً عام

 lupus vulgarisعلى الذأب الشابع  UVللؤشعة فوق البنفسجٌة ، كانت الجابزة تقدٌراً لإثباته التؤثٌر المفٌد  1903

 father of photo medicine (83.)و أطُلق علٌه لقب 

 Coeckermanعند مرضى الصداؾ من قبِل  UVتمت مشاركة العلبج الموضعً بقطران الفحم مع العلبج بال 

فً الولاٌات المتحدة  و أصبحت هذه المشاركة العلبج الأساسً للصداؾ لمدة نصؾ قرن خاصةً  1925عام 

 الأمرٌكٌة.

 broad band ultraviolet Bة ذات الحزمة الواسع  Bتم استخدام الأشعة فوق البنفسجٌة 1970sفً ال 

(BBUVB)  تخدامها بجرعات تسبب حمامى خفٌفة.إلى شفاء الصداؾ عند اسوحدها و كانت تإدي 

 1970s (83.)فً منتصؾ  PUVAبداٌة استخدام ال 

تعطً الأشعة فوق  fluorescent bulbsثم حدث تقدم كبٌر فً العلبج الضوبً و هو تطوٌر مصابٌح مفلورة 

وذلك  نانومترnarrow band ultraviolet B (NBUVB) (311 -313  )ذات الحزمة الضٌقة B البنفسجٌة 

 (.83الصداؾ )عند مرضى شفاء تحقٌق ال، تتفوق هذه التقنٌة فً  1980sفً منتصؾ 

 UVBالعلاج الضوئً بال 

 (83)الطٌؾ الكهربابً المؽناطٌسً للؤشعة فوق البنفسجٌة  : 21الشكل 

UV (200-400nm) 

UVC (200-290nm) 

UVB (290-320nm)  

UVA2 (320-340nm) 

UVA1 (340-400nm) 
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عدة أمراض علبج كما أنه مفٌد فً  UVBٌُمثل الصداؾ الاستخدام الأكثر فعالٌة و الأكثر تواتر للعلبج الضوبً بال 

 .PUVAكانت سابقاً تعالج بال جلدٌة أخرى 

  : المبادئ و الآلٌات

بدون إضافة من مصدر صنعً  Bنفسجٌة بإلى استخدام الأشعة فوق ال UVBٌشٌر مصطلح العلبج الضوبً بال 

 محسسات ضٌابٌة خارجٌة.

حٌث تحدث تفاعلبت كٌمٌابٌة ضوبٌة بٌنها و  chromophoresٌتم امتصاص الأشعة من قبِل حاملبت لون داخلٌة 

 تلفة تقود إلى الفعالٌة العلبجٌة.بٌن الأشعة الممتصة تنتج عنها تؤثٌرات حٌوٌة مخ

 (.83النووي ) DNAهو ال  UVBحامل اللون الأهم لل 

 pyrimidineبشكل أساسً  DNAامتصاص الأشعة من قبِل النكلٌوتٌدات ٌسبب تشكٌل المنتجات الضوبٌة لل 

dimers (84.)  

 DNAلكبح الاصطناع المتسارع لل  UVBو لهذا ٌستخدم العلبج بال  DNAٌقلل اصطناع ال  UVBالتعرض لل 

 من خلبٌا البشرة عند مرضى الصداؾ.ض

و هذا مفٌد  TP53 (tumor suppressor gene)على التعبٌر عن الجٌن الكابح للورم  UVBتحث أشعة ال 

إلى اٌقاؾ الدورة الخلوٌة من أجل منح TP53 )ٌقود من أجل الحماٌة من التسرطن الناتج عن الأشعة الضوبٌة 

للخلبٌا الكٌراتٌنٌة فً حال أذٌة  apoptosisأو حدوث الموت الخلوي المبرمج   DNAالوقت اللبزم لإصلبح ال 

 (.83أشد من أن ٌتم إصلبحه( ) DNAال 

تُفرز بروستاؼلبندٌنات و سٌتوكٌنات بالإضافة إلى تأثٌر هذه الأشعة على الدورة الخلوٌة فإنها تحث على تحرٌر : 

 على سبٌل المثال : UVBمن قبِل الخلبٌا الكٌراتٌنٌة استجابة لل 

IL1,IL6  ٌلعبان أدوار هامة فً إحداث الأعراض الجهازٌة للUV ( و التثبٌط )ًالمناعً.الحرق الشمس 

 . E2  ،TNF-αبروستاؼلبندٌن 

 IL8, INFγ, IL12 (84.)أي  Th1تهابٌة للخلبٌا الالالوسابط  UVBتكبح أشعة 

عن خصابصها الكابحة للمناعة و التً تم ربطها بتشكٌل  UVBقد تنتج العدٌد من التؤثٌرات العلبجٌة لل 

pyrimidine dimers. 

 لتً تعدل وظٌفتها بتقدٌم المستضد.و ا UVBخلبٌا لانؽرهانس حساسة جداً اتجاه ال 

تتواجد فً الهٌولى أهداؾ جزٌبٌة خارج النواة ( على النووي DNAال تؤثٌرها على تإثر الأشعة )بالإضافة إلى 

cytoplasm  ، الؽشابٌة فً الفعالٌة الحٌوٌة  –السٌتوبلبسمٌة  –تساهم هذه التؤثٌرات النووٌة و ؼشاء الخلٌة

 .UVBالمتعددة لل 

 بالنسبة إلى الصداف : 

 .UVBٌتم استهداؾ كل من الخلبٌا الكٌراتٌنٌة البشروٌة و اللمفاوٌات الجلدٌة بواسطة ال 

تساهم آلٌات الكبح المناعً ، تعدٌل التعبٌر عن السٌتوكٌنات ، إٌقاؾ الدورة الخلوٌة فً كبح فعالٌة المرض فً 

 (.85لوٌحات الصداؾ )
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التً تلعب دور مركزي فً الآلٌة الإمراضٌة للصداؾ  Th17 خلبٌاعن الأٌضاً ٌحدث نقص فً التعبٌر 

 UVB (86.)بواسطة بال 

 (.87الموت الخلوي المبرمج للخلبٌا الكٌراتٌنٌة قد ٌكون آلٌة مفتاحٌة للشفاء فً لوٌحات الصداؾ )

  : مصادر الأشعة و طٌؾ عملها

تكون بالشكل الأمثل عند  UVBأن الفعالٌة المضادة للصداؾ لأشعة   Parrish and Jaenicke كل من أثبت

( 22الشكل ))حتى بجرعات أقل من إحداث حمامى( نانو متر  313نانو متر و كذلك عند  304طول الموجة 

(88). 

 Bالذي ٌعطً الأشعة فوق البنفسجٌةPhilips TL01 نوعٌة  fluorescent lampتم تصنٌع المصباح المفلور 

نانومتر( لإحداث فعالٌة   311-313 ) narrow band ultraviolet B (NBUVB)ذات الحزمة الضٌقة 

 (.83( )23للصداؾ بالشكل الأمثل )الشكل مضادة 

تضمن متوافرة بعدة أحجام و تصامٌم ، قد تكون حجرات مؽلقة ت UVالتً تحتوي على مصابٌح لإصدار  الأجهزة

أجهزة ( أو 26لعلبج مناطق محددة من الجسد )الشكل  مخصصةأجهزة أو  (25و الشكل  24 )الشكل كامل الجسد

 .و وحدات تمسك بالٌد محمولة

للبستخدام المنزلً من أجل المرضى الذٌن ٌقطنون بعٌداً عن المراكز الطبٌة التً تقدم  UVBتم تصمٌم وحدات 

تم نشر الدلٌل ،  عدة جلسات علبجٌة فً الأسبوع العلبج الضوبً أو لأسباب أخرى لا ٌستطٌعون القدوم لإجراء

 (.89الإرشادي للعلبج الضوبً المنزلً )

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (83)طٌؾ عمل العلبج الضوبً فً الصداؾ  : 22الشكل 

ٌجمع مخطط طٌؾ عمل العلبج الضوبً فً الصداؾ بٌن أقل جرعة ٌومٌة فعالة من الأشعة لتحقٌق الشفاء و 

الدوابر الجمع بٌن أقل جرعة ٌومٌة فعالة من الأشعة و طول الموجة التً تإدي إلى شفاء طول الموجة. تمثل 

 304تشٌر الأسهم إلى طولً الموجة الأمثل كفعالٌة )نانومتر(،   365- 313 - 304 -  300- 295 الصداؾ )

 نانومتر(  313-
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ذات الحزمة الواسعة   Bالأشعة فوق البنفسجٌة انًصبثٛؼ انزٙ رصذس : 23انشكم 
broad band ultraviolet B (BBUVB)  والمصابٌح التً تصدر الأشعة فوق

 narrow band ultraviolet B (NBUVB)ذات الحزمة الضٌقة B البنفسجٌة 
 (83) المستخدمة فً العلبج الضوبً

Philips TL12, broadband UVB bulb 

Philips TL01, narrowband UVB bulb. 

ؽغشح نعلاط كبيم  : 24انشكم 

راد انؾضيخ  UVBانغغذ ثأشعخ 

 NBUVB (90) انعٛمخ
 

يشٚط صذاف ٚزهمٗ  : 25انشكم 
ضمن حجرة  NBUVBانعلاط ثبل 

   (90لكامل الجسد )



   

         53  

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  : Treatment protocolsبرتوكولات العلبج 

 ( بإحدى طرٌقتٌن : NBUVBأو  BBUVB) UVBفً البداٌة ٌتم تحدٌد جرعة البدء بأشعة ال 

 .الجرعة الحمامٌة الدنٌا MED : minimal erythema doseبالاعتماد على حساب ال  .1

( الأنماط اللونٌة للجلد  11الجدول، ٌوضح ) Fitzpatrickمقٌاس حسب  للجلدبالاعتماد على النمط اللونً  .2

   . Fitzpatrickمقٌاس  حسب

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : االجرعة الحمامٌة الدنٌ MED : minimal erythema doseبالاعتماد على حساب ال  .1
ٌوصى قبل البدء بالعلبج الضوبً أن ٌتم إجراء اختبار ضٌابً للمرضى حٌث أن النمط اللونً للجلد لا ٌعكس دابماً 

 .ٌة الضٌابٌة الفعلٌة عند كل شخصالحساس

ٔؽذح نعلاط انٛذٍٚ ٔ انمذيٍٛ  : 26انشكم 
 NBUVB  (90)ثبل 

   

 Fitzpatrick (91)مقٌاس الأًَبغ انهَٕٛخ نهغهذ ؽغت  : 11انغذٔل 
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بعد تقسٌمها ٌتم إجراء الاختبار من خلبل تعرٌض الجلد بمنطقة ؼٌر متعرضة للشمس )عادةً أسفل الظهر أو الإلٌة( 

فً هذه المناطق ،  UVBلسلسة جرعات متزاٌدة من ال  سم(1مناطق صؽٌرة )مربعات أو دوابر بقطر  6 – 4 إلى

أو بشكل نسبة مبوٌة     )2مٌلً جول/سم 20أو  10الخاضعة للبختبار ٌمكن أن تكون الزٌادات التدرٌجٌة ثابتة )مثل 

 ٌوضح ذلك. 12الجدول  .(83)المتتالٌة( % بالمربعات 40)مثل زٌادة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

حٌث  UVB( تعتمد على نمط أشعة ال  2أن الجرعات المستخدمة )مقدرةً بالمٌلً جول /سم( 12نلبحظ من )الجدول 

 بناءً على ذلك تتطلب جرعات أعلى. و BBUVBأقل قدرة على إحداث الحمامى من  NBUVBأن 

: أقل جرعة أشعة ٌمكن أن تسبب حمامى  MED (minimal erythema dose) تعرٌؾ الجرعة الحمامٌة الدنٌا

 (.83( ) 28و الشكل  27ساعة من التعرض  ) الشكل  24بعد بالحد الأدنى الذي ٌمكن تحدٌده 

 MED (83.)% من قٌمة ال 70الجرعة الموصى بها للبدء بالعلبج عبارة عن 

 24خلبل  UVBتحدث ذروة الحمامى بعد التعرض لأشعة ، جلسات أسبوعٌاً   5-2 العلبجٌة بٌن عدد الجلسات 

 (.83ساعة )

 بقة.تواتر العلبج و كٌفٌة الاستجابة على الجلسات الساٌعتمد على خلبل الجلسات معدل زٌادة الجرعات 

و مقٌاس  مكن تحدٌده كمإشر سرٌريإلى ارتكاس حمامً بالحد الأدنى الذي ٌهو الوصول الهدؾ من زٌادة الجرعة 

 لتحدٌد الجرعة المثالٌة.

% 20% كحد أقصى فً حال عدم ظهور حمامى و 40جلسات بالأسبوع ٌمكن زٌادة الجرعات  3فً حال تلقً 

 (.83حد أقصى فً حال ظهور حمامى بسٌطة )ك

% فً حال 15% فً حال عدم ظهور حمامى و 30بوعٌاً( تصبح الزٌادة مرات أس 5عند العلبج بشكل ٌومً )أي 

إذا تطورت قوم بتثبٌت الجرعة )عدم الزٌادة( ، عرضٌة نالؼٌر حال استمرت الحمامى فً ، ظهور حمامى بسٌطة 

 (.29)الشكل ( 83)لبج حتى زوال الأعراض حمامى مإلمة أو شدٌدة ٌتم إٌقاؾ الع

   

 

عبر الاختبار  MEDجرعات التعرض الموصى بها )التدفق( من أجل حساب ال  :  12انغذٔل

يمذسحً ثبنًٛهٙ عٕل/عى BBUVB  ،NBUVBالضٌابً و ذلك من أجل 
2

 (83) 
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لشاءح َزٛغخ الاخزجبس  : 27انشكم 

يٍ أعم  MEDانعٛبئٙ نؾغبة ال 

 (90ساعة ) 24بعد  NBUVB أشعخ  
 

عٓبص ٚغزخذو يٍ أعم  : 28انشكم 

  MEDالاخزجبس انعٛبئٙ نؾغبة ال 
(90) 

 

حال عدد الجلسات العلبجٌة  فً . *BBUVB  ٔ NBUVB ثشَبيظ انعلاط ثأشعخ  : 29انشكم 

 (83خمسة بالأسبوع )بشكل ٌومً ( )
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  : Fitzpatrickبالاعتماد على النمط اللونً للجلد حسب مقٌاس  .2
ٌتم تحدٌد الجرعة البدبٌة للعلبج الضوبً بالاعتماد على النمط اللونً للجلد حسب مقٌاس و هً الطرٌقة البدٌلة : 

Fitzpatrick  على أسس تجرٌبٌة( و طرٌقة رفع  بناءً )ٌتم تحدٌد الجرعة البدبٌة لكل نمط لونً و الجرعة القصوى

 UVB( ٌلخصان طرق العلبج الضوبً بال 14و الجدول  13لجرعات كالسابق حسب ارتكاس الجلد ، )الجدول ا

(92.) 

 NBUVBالعلاج الضوئي بالأشعة فوم البيفطجية ذات الحصمة الضيكة 

 : MEDبالاعتماد على تحدٌد ال  .1
  تحدٌد الMED ( أسفل الظهر أو الجزء الداخلً للساعد إلى ) 2سم1: تعرٌض عدة مناطق

مٌلً   1200- 1000 - 800 – 600 - 400 -200 جرعات متزاٌدة من الأشعة : 
 ساعة. 24تُقرأ بعد  2جول/سم

  : من ال  70-50 الجرعة البدبٌة %MED. 
  : (. 29جلسات أسبوعٌاً مع زٌادة الجرعات تدرٌجٌاً )الشكل   5- 2نظام الجلسات 

ٌتم تحدٌد الجرعة البدبٌة و  : Fitzpatrickبالاعتماد على النمط اللونً للجلد حسب مقٌاس  .2
 كالتالً : للؤشعة الجرعة القصوى 

)مٌلً  NBUVBالجرعة البدبٌة  النمط اللونً للجلد
 ( 2جول/سم

 ( 2جول/سمالجرعة القصوى )مٌلً 

I 130 2000 

II 220 2000 

III 260 3000 

IV 330 3000 

V 350 5000 

VI 400 5000 

 
 

 

 BBUVB الواضعةالعلاج الضوئي بالأشعة فوم البيفطجية ذات الحصمة 

 : MEDبالاعتماد على تحدٌد ال  .1
  تحدٌد الMED ( أسفل الظهر أو الجزء الداخلً للساعد إلى ) 2سم1: تعرٌض عدة مناطق

تُقرأ  2مٌلً جول/سم 120 - 100 -  80-60  -  40- 20جرعات متزاٌدة من الأشعة : 
 ساعة. 24بعد 

  : من ال  70- 50الجرعة البدبٌة %MED. 
  : (. 29جلسات أسبوعٌاً مع زٌادة الجرعات تدرٌجٌاً )الشكل  5 -2 نظام الجلسات 

ٌتم تحدٌد الجرعة البدبٌة  : Fitzpatrickبالاعتماد على النمط اللونً للجلد حسب مقٌاس  .2

 للؤشعة كالتالً :

 ( 2)مٌلً جول/سم BBUVBالجرعة البدبٌة  النمط اللونً للجلد

I 20 

II 25 

III 30 

IV 40 

V 50 

VI 60 
 

 NBUVBالعلبج الضوبً بالأشعة فوق البنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة  : 13انغذٔل 
(92) 

 

 BBUVB (92) انٕاععخالعلبج الضوبً بالأشعة فوق البنفسجٌة ذات الحزمة  : 14انغذٔل 
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  علبج الصٌانة :

ر ثم جلسة أسبوعٌاً تقوم بعض المراكز بعلبج صٌانة من أجل مرضى الصداؾ عبارة عن جلستٌن أسبوعٌاً لمدة شه

 (.83لمدة شهر آخر )

إذا حدث صول إلٌها أثناء العلبج ، فعالة تم الو UVBآخر جرعة  الصٌانة :جرعة الأشعة المستخدمة فً علاج 

 (.83الجلسات من جدٌد حتى حدوث الشفاء )نكس خلبل هذه المرحلة ٌتم رفع عدد 

 (.93تقترح بعض الدراسات أن علبج الصٌانة قد ٌقود إلى فترة هجوع أطول عند مرضى الصداؾ اللوٌحً )

  : انصذافاعزخذاو انعلاط انعٕئٙ فٙ 

ع للصداؾ، تحقٌق الشفاء و فترة هجومن حٌث  PUVA ال و NBUVB ال أقل فعالٌة من BBUVB ال أشعة

 PUVA (83.)أقل فعالٌة بقلٌل من ال  NBUVBبالاعتماد على عدة دراسات تبٌن أن العلبج الضوبً بال 

 التراكمٌة UVBٌمكن مشاركة العلبج الضوبً مع عوامل موضعٌة من أجل تحسٌن الفعالٌة و خفض جرعة ال 

المطرٌات ، بشكل ناجح مع  NBUVBتم مشاركة ،  ث آثار جانبٌة على المدى الطوٌل()بهدؾ تقلٌل حدو

 (.83تامٌن د ، الستٌروبٌدات الموضعٌة )، مشابهات الفٌالأنثرالٌن

عند مرضى الصداؾ اللوٌحً المزمن  الجهازٌة مثل الرٌتٌنوبٌدات تزٌد من فعالٌة العلبج الضوبً خاصةً الأدوٌة 

  UVB (94,95.)بالإضافة إلى أن الرٌتٌنوبٌدات قد تقلل من الآثار المسرطنة المحتملة للعلبج الضوبً بال 

 .(96,97مع العلبجات البٌولوجٌة ) UVBالقلٌل من الدراسات المتوفرة فٌما ٌتعلق بمشاركة العلبج الضوبً بال 

 الاعزخذايبد الأخشٖ نهعلاط انعٕئٙ :

 
 

 
أما المراحل الأكثر تقدماً بحاجة إلى  IA,IB,IIAفً المراحل الباكرة من الفطار الفطرانً  UVBٌمكن استخدام ال 

 (.83بالمشاركة مع علبجات أخرى ) PUVAالعلبج بال 

 

 ٌُلبحظ عند العدٌد من مرضى البهاق حدوث عودة اصطباغ حول الأجربة الشعرٌة بعد التعرض للشمس.

 NBUVBهو الأكثر استخداماً من أجل مرضى البهاق ثم أصبح العلبج بال  PUVAفً السابق كان العلبج بال 

 (.83ؤثٌر علبجً جٌد إذا أعُطً لفترة طوٌلة )رابج جداً فً السنوات الأخٌرة و ٌحقق ت

و الآثار الجانبٌة  PUVAمماثلة لل  NBUVBتبٌن أن فعالٌة ال  NBUVBو ال  PUVAبدراسة مقارنة بٌن ال 

من حٌث اللون الناتج عن إعادة الاصطباغ )لون  PUVAعلى ال  NBUVBأقل بٌنما فً دراسة أخرى تفوق ال 

 NBUVB) (98.)الجلد أفضل عند المرضى المعالجٌن بال 

 

 1970s (83.)من أجل التهاب الجلد التؤتبً منذ  BBUVBتم استخدام العلبج بال 

 اللمفوما الجلدٌة التائٌة خاصةً الفطار الفطرانً  

 البهاق  

 التهاب الجلد التأتبً  
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( ٌتفوق على العلبج UVA/UVB)العلبج  UVBمع  UVAدراسات أكثر حداثة أوضحت أن مشاركة أشعة 

من أجل تدبٌر التهاب الجلد التؤتبً  UVA1أو العلبج بجرعة منخفضة من  UVAأو ال  BBUVBالتقلٌدي بال 

 (عند مرضى الصداؾ UVBلا تإدي إلى تعزٌز الفعالٌة العلبجٌة لل  UVAبٌنما إضافة ال  المزمن متوسط الشدة )

(83.) 

مقابل العلبج بال  UVA/UVBفروق هامة إحصابٌاً لمصلحة العلبج بال ت وجود اإحدى الدراس أوضحت

BBUVB (99.) 

 
 

عند التعرض المستمر لأشعة  ٌُلبحظ عند ؼالبٌة مرضى الاندفاع الضٌابً عدٌد الأشكال انحسار تدرٌجً للمرض

 الضٌابً عدٌد الأشكال بشكل وقابً عند مرضى الاندفاع NBUVBالعلبج الضوبً بال ٌمكن استخدام الشمس ، 

 (.83من أجل زٌادة تحمل الجلد للضٌاء )

المستخدمة أقل  UVBال جلسة فً فترة الربٌع ، جرعات  15 ٌتم عادةً إجراء جلستٌن أو ثلبثة بالأسبوع بمجموع 

ضٌابً عابر )ٌستجٌب عادةً على لكن ٌمكن أن تحدث اندفاع الصداؾ الجرعات المستخدمة عند مرضى من 

 (.83الستٌروبٌدات الموضعٌة( )

 
 
 

 مسار طوٌل و معند على العلبج. PLCأو المزمنة  PLEVAٌمكن أن تملك النخالٌة الحزازانٌة الحادة 

و الذي حقق نجاح من أجل  UVBبما أن ضوء الشمس قد ٌإدي إلى بعض التحسن تم تجربة العلبج الضوبً بال 

 (.83مرضى النخالٌة الحزازانٌة )

كعلبج مختار  PUVA)ٌوصً بعض المإلفٌن بال  PLEVA ال فعالٌة أكبر خاصةً من أجل PUVAأظهرت ال 

 UVB (100.)المعندة على ال  PLCمن أجل حالات ال  PUVA( كما ٌمكن استخدام ال  PLEVAمن أجل ال 

 
 
 

 (.83عموماً ٌحدث تحسن عند مرضى التهاب الجلد المثً فً فصل الصٌؾ )

 (.101فعالٌة فً الحالات الشدٌدة ) NBUVBفً إحدى الدراسات : أظهر العلبج بال 

 
 
 

أن ٌكون مفٌد للحكة خاصةً تلك المتعلقة  بالداء السكري أو  BBUVBو ال  NBUVBٌمكن للعلبج بال 

 (.83الاضطرابات الكبدٌة أو مجهولة السبب )

 uremic pruritus (102.)فعالٌة فً تحسن الحكة الٌورٌمابٌة  NBUVBالدراسات أظهر العلبج بال  إحدى فً

 

 الأمراض الجلدٌة الضٌائٌة  

 النخالٌة الحزازانٌة 

 التهاب الجلد المثً  

 الحكة  
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 :UVBاٜصبس انغبَجٛخ نهعلاط انعٕئٙ ثبل 

( ، جفاؾ جلد ، حكة ، أحٌاناً تشكل نفاطات ، زٌادة تواتر 30حمامى )الشكل  قصٌرة الأمد :تتضمن الآثار الجانبٌة 

بالستٌروبٌدات القشرٌة  UVBتعالج الحمامى الناتجة عن التعرض لل ،  نكس الانتانات الفٌروسٌة بالحلؤ  البسٌط

روبٌدٌة أو ستٌالؼٌر ٌة جهازٌة مثل مضادات الالتهاب الموضعٌة ، فً الحالات الشدٌدة ٌمكن استخدام أدو

 (.83الستٌروبٌدات )

على إحداث سرطان  UVB، قدرة أشعة ال شٌخوخة الجلد و تشكل سرطانات  تتضمن الآثار الجانبٌة طوٌلة الأمد :

 PUVA (83.)ل جلدي أقل بكثٌر من ا

لم ٌتم اٌجاد ارتباط بٌن ال  NBUVBمرٌض صداؾ تمت معالجتهم بال  3867بدراسة برٌطانٌة تضمنت 

NBUVB  و حدوثBCC  سرطانة قاعدٌة الخلبٌا( أو(SCC ( أو مٌلبنوما )(103)سرطانة حرشفٌة الخلبٌا. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

  يمذيخ :

PUVA  ٌستخدم للتعبٌر عن المشاركة بٌن البسورالٌنات عبارة عن اختصارPsoralens   و الأشعة فوق

 (.104متر( ) نانو  UVA   320-400البنفسجٌة ذات الموجة الطوٌلة )

ٌنتج عنها موت  DNAتسبب أذٌة دابمة لل  UVAو عندما ٌتم تفعٌلها بواسطة ال  DNAترتبط البسورالٌنات مع ال 

 (.104)الخلٌة 

ٌنقص تكاثر الخلبٌا الكٌراتٌنٌة ، ٌنقص الخلبٌا المقدمة للمستضد الموجودة فً   : PUVAآلٌات تأثٌر العلاج بال 

الأدمة ، ٌقلل استحداث الأوعٌة ، ٌسبب موت خلوي مبرمج للخلبٌا التابٌة مما ٌإدي إلى شفاء و هجوع الصداؾ 

(105 - 107.) 

: مظهر هدفً لآفات 30الشكل 

بشكل ثانوي للسمٌة الصداؾ 

 UVB  (83)الضٌابٌة بال

 Photochemotherapy with psoralensالعلاج الضوئً الكٌمٌائً بالبسورالٌنات  

(PUVA) 
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مٌثوكسً  -5و  methoxypsoralen (8-MOP)-8مٌثوكسً بسورالٌن  – 8 البسورالٌنات المستخدمة عادةً :

 .trioxypsoralen  (T-MOP)و ترٌوكسً بسورالٌن  methoxypsoralen (5-MOP)-5بسورالٌن 

 .UVAتستخدم البسورالٌنات بشكل موضعً أو جهازي بالمشاركة مع ال 

ٌُعطى عادةً بجرعة  – 8  UVA (104.)مػ/كػ قبل ساعتٌن من التعرض لل  0.6مٌثوكسً بسورالٌن 

)فعالٌة جلستً  18جلسات العلبج عادةً اثنتٌن فً الأسبوع و الرقم الوسطً لعدد الجلسات للوصول إلى الشفاء  عدد

 (.104فعالٌة الثلبث جلسات فً الأسبوع( )العلبج تماثل 

لذلك ٌجب  PUVAجلد الصفن و المنطقة التناسلٌة أكثر حساسٌة و عرضة لتطوٌر سرطانات الجلد المحدثة بال 

 من الأشعة. حماٌتها

 عُذ يشظٗ انصذاف : PUVAاعزخذاو ال 

% 90فعال بشكل كبٌر من أجل مرضى الصداؾ مع تسجٌل معدلات شفاء تتجاوز ال  PUVAٌعتبر العلبج بال 

(108 - 111.) 

 (.112على العلبجات الجهازٌة و البٌولوجٌة ) PUVAتفوقت ال  PASI 75من خلبل مقارنة نتابج ال 

 (.104)أشهر تقرٌباً  6متوسط فترة الهجوع 

 (.113فً علبج الصداؾ ) PUVAتم نشر الدلٌل الإرشادي لاستخدام ال 

و الأحمرٌة  ( رؼم أن تدبٌر الصداؾ البثري المعمم31)الشكل  PUVAتستجٌب جمٌع أنماط الصداؾ للعلبج بال 

 (.83الصدافٌة أكثر صعوبة )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  : Treatment protocolsثشرٕكٕلاد انعلاط 

تختلؾ فٌما بٌنها بعدة نقاط ٌمكن تلخٌصها  PUVAالمتبعة للعلبج بال  الأمرٌكٌة و الأوروبٌة البروتوكولات

 (.15)بالجدول 

مرٌض صداؾ تم : 31الشكل 

 PUVA (83)علبجه بال 

A  قبل العلبج 

B  أسابٌع من العلبج 6بعد 
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 و الأوروبٌة. الطرٌقتٌن الأمرٌكٌة  حسب  PUVA( العلبج بال 16ٌلخص )الجدول 

 حسب الطرٌقة الأوروبٌة. PUVA( برنامج العلبج بال 32ٌلخص )الشكل 

  PUVA ىكاط الاختلاف بين البروتونولات الأمسيهية و الأوزوبية المتبعة للعلاج بال 
 الأمرٌكٌة الأوروبٌة من حٌث الاختلاف

جرعة فردٌة لكل مرٌض تبعاً لل  UVAحساب جرعة ال 
MPD 

جرعة مقررة بشكل مسبق تبعاً 
للنمط اللونً للجلد حسب مقٌاس 

Fitzpatrick 
 مرات بالأسبوع  3-2 مرات بالأسبوع 4 تواتر العلاج

 محددة مسبقاً  فردٌة طرٌقة زٌادة الجرعة
 ثابت ، حذر مرن ، هجومً مبدأ المقاربة

حدوث  تحقٌق شفاء سرٌع قبل الهدف
 تصبػ فً الجلد بشكل كبٌر

تحقٌق شفاء بدون القٌام باختبار 
 ضٌابً صعب و آثار جانبٌة حادة

 
 
 
 
 

 حطب الطسيكتين الأمسيهية و الأوزوبية PUVAالعلاج بال 
  : 8تناول البسورالٌن-MOP   قبل ساعتٌن من التعرض لل  مػ /كػ 0.6بجرعةUVA 
  بالنسبة لحساب جرعة الأشعةUVA  : لدٌنا طرٌقتٌن 

 )الطرٌقة الأوروبٌة( : MPDبالاعتماد على حساب ال  .1
  تحدٌد الMPD ( للساعد إلى أسفل الظهر أو الجزء الداخل) 2سم1: تعرٌض عدة مناطق ً

 ساعة. 72بعد النتٌجة تُقرأ  2جول/سم  UVA  :0.5 - 1-2 -3 -4 -5 أشعةجرعات متزاٌدة من 
  : من ال  70- 50الجرعة البدبٌة %MPD. 
  : (.32جلسات أسبوعٌاً مع زٌادة الجرعات تدرٌجٌاً )الشكل   4-2 نظام الجلسات 

ٌتم تحدٌد  )الطرٌقة الأمرٌكٌة( : Fitzpatrickبالاعتماد على النمط اللونً للجلد حسب مقٌاس  .2
 كالتالً : و مقدار الزٌادة الأسبوعً الجرعة البدبٌة للؤشعة

مقدار زٌادة الجرعة )بعد أول   (2جول/سم )  UVAلل الجرعة البدبٌة  النمط اللونً للجلد
 أسبوع(

I 0.5 0.5 

II 1 0.5 

III 1.5 1 

IV 2 1 

V 2.5 1.5 

VI 3 1.5 

 
 

 

 

 

البروتوكولات الأمرٌكٌة و الأوروبٌة المتبعة للعلبج بال  نقاط الاختلبؾ بٌن : 15انغذٔل 
PUVA  (83) 

MPD: minimal phototoxicity dose الجرعة السمٌة الضٌابٌة الدنٌا 
 

 (92) حسب الطرٌقتٌن الأمرٌكٌة و الأوروبٌة PUVAالعلبج بال  : 16انغذٔل 
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 اٜصبس انغبَجٛخ :

 آثار جانبٌة حادة و مزمنة تتضمن :  PUVAٌمكن أن ٌسبب العلاج بال 

لق بالجرعة و النمط اللونً للجلد ساعة( و تشكل نفاطات : تتع  96-72حمامى )ذروة حدوث الحمامى بعد 

(104.) 

 (.114أشٌع بالأنماط اللونٌة الفاتحة و عادةً مرتبطة بالجرعة ) PUVA itchحكة : 

 .BCC ((115 - 117أكثر من  SCCمٌلبنٌة : الؼٌر ات الجلد زٌادة وقوع سرطان

، لونً الفاتح، النمط ال UVAمع : زٌادة عدد الجلسات العلبجٌة ، ارتفاع الجرعة الكلٌة لل  SCCٌزداد خطر ال 

 250ل إلى وجلدٌة عند الوص SCCٌزداد الخطر النسبً لحدوث ، ط مناعً بسبب تناول السكلوسبورٌن تثبٌ

 (.104خلبل الحٌاة ) PUVAجلسة 

 (83)ؽغت انطشٚمخ الأٔسٔثٛخ  PUVAثبل ثشَبيظ انعلاط  : 32انشكم 
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للمرٌض خلبل  PUVAجلسة  200توصً المجموعة البرٌطانٌة للعلبج الضوبً الجلدي بعدم القٌام بؤكثر من 

 (.104الحٌاة )

 PUVA  (118.)جلسة  400دراسة واحدة سجلت زٌادة خطر حدوث المٌلبنوما بعد أكثر من 

تشكل ساد عند الفبران )أما عند الإنسان لا ٌزال إلى تارٌخه الخطر النسبً لتشكل  PUVAٌسبب العلبج بال 

خلبل  UVAالساد عند المرضى ؼٌر مثبت و مع ذلك لا تزال التوصٌات بارتداء المرضى عدسات للوقاٌة من ال 

 (.104أٌام العلبج( )

 (.104ماسخة حتى عند الاستخدام الموضعً )البسورالٌن له تؤثٌرات 

و  UVAمع الرٌتٌنوبٌدات الجهازٌة بشكل فعال و هذا ٌسمح بانقاص جرعة ال  PUVAكن مشاركة العلبج بال ٌم

 (.119لكن فترة الهجوع تكون أقصر عادةً )

  اعزطجبة انعلاط انعٕئٙ )انكًٛٛبئٙ(  يٍ أعم يشظٗ انصذاف :اعزطجبثبد ٔ يعبداد 

 (.17ٌمكن تلخٌصها فً )الجدول 

 
 

 

 

 

)الهينيائي( مً أجل مسضى اضتطبابات و مضادات اضتطباب العلاج الضوئي 
 الصداف

 الاستطبابات :
  خط أول كعلبج مفرد أو كمشاركةإلى شدٌدصداؾ متوسط الشدة : 

 مضادات الاستطباب )المطلقة أو النسبٌة( :
 ( الاضطرابات الوراثٌة التً تتمٌز بزٌادة الحساسٌة الضٌابٌة أو زٌادة خطر سرطانات الجلد(UVB,PUVA 
 ٙعذد كجٛش يٍ انغهغبد انعلاعٛخ ثبل  رهمPUVA  ٍعهغخ علاعٛخ(  200 -150عبثمبً )أكضش ي(PUVA) 
  ٍرُبٔل انغكهٕعجٕسٍٚ ثشكم يزضاي((UVB,PUVA 
  ٘لصخ عبثمخ نغشغبٌ عهذ((UVB,PUVA 
 ( انؾًم أٔ الإسظبعPUVA) 
  َٕٙانًُػ انهI  نهغهذ((UVB,PUVA 
   الأيشاض انغهذٚخ انزٙ رزعًٍ ؽغبعٛخ ظٛبئٛخ((UVB,PUVA 
  انجٓبق((UVB,PUVA 
  لصخ رعشض نهضسَٛخ ، إشعبعبد يؤُٚخ((UVB,PUVA 
  رُبٔل أدٔٚخ يضجطخ نهًُبعخ((UVB,PUVA 

  ٔعٕد ٔؽًبد يٛلاَٛخ لا ًَٕرعٛخ((UVB,PUVA 
  ٍَٛٔانًشظٗ غٛش انًزعب((UVB,PUVA 
 ( عبدPUVA) 
  ٔظعف ٔظٛفخ انكجذ أ( رُبٔل أدٔٚخ عبيخ نهكجذPUVA) 
 ( انُغبء أٔ انشعبل ثغٍ انُشبغ انزُبعهٙ يع عذو اعزخذاو ٔعٛهخ نًُع انؾًمPUVA) 

اعزطجبثبد ٔ يعبداد اعزطجبة انعلاط انعٕئٙ )انكًٛٛبئٙ( يٍ أعم يشظٗ  : 17انغذٔل 

 (18)انصذاف 
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 الجهازٌة :. الأدوٌة 2

 
 
 

  يمذيخ :

ولكن لم  1950sبداٌة ال علبج الصداؾ فً )مشابه لحمض الفولٌك( فً  MTXتم ملبحظة فعالٌة المٌثوتركسات 

تم الموافقة علٌه من قبل هٌبة الؽذاء و الدواء  1971عام ،  1960sحتى ال  FDAٌحصل على موافقة ال 

 (.120الأمرٌكٌة فً علبج الصداؾ )

 (.120قد ٌفسر فعالٌته المضادة للصداؾ ) تؤثٌره على اللمفاوٌات )فً الجلد و الدوران (

 (.120ة موثوقة لا تتؤثر بتناول الطعام )المٌثوتركسات سهل الاستخدام و تناوله الفموي ٌحقق مستوٌات دموٌ

 MTXٌكتمل توزع ال اقه للحاجز الدموي الدماؼً ضعٌؾ ، ٌتوزع المٌثوتركسات بشكل واسع عبر الجلد لكن اختر

 (.120بل الخلبٌا خلبل ساعة من تناوله )و قبطه الفعال من قِ 

% و الباقً حر ٌرتبط بشكل ؼٌر عكوس مع 50ضمن البلبزما بالبروتٌنات بنسبة  MTXٌرتبط ال 

dihydrofolate reductase (120.) 

حرٌر الدواء ببطء من أنسجة ساعة ٌتم ت  27-10خلبل ،  ساعات تطرح الكلٌتٌن الجزء البلبزمً من الدواء 4خلبل 

 .(121)الجسد 

 آنٛخ انعًم :

)أي من حالة ثنابٌة  tetrafolateإلى  dihydrofolate( ٌحول DHFR) dihydrofolate reductaseأنزٌم 

و التً تدخل بدورها فً  thymidylate , purineإلى رباعٌة( و هو أمر ضروري من أجل اصطناع نكلٌوتٌدات 

، ٌمكن خفض هذا التثبٌط بشكل جزبً من  DHFRالمٌثوتركسات مثبط تنافسً لل ،  DNA/RNAاصطناع ال 

 (.120)مرافق )لتخفٌؾ الآثار الجانبٌة(  خلبل تناول حمض الفولٌك بشكل

 . MTXآلٌة عمل ال  (33ٌوضح )الشكل  

 S (122.)انقسام الدورة الخلوٌة خلبل الطور  MTXٌثبط ال 

فً  DNAٌكبح تكاثر الخلبٌا الكٌراتٌنٌة ، حالٌاً من المرجح أكثر أنه ٌثبط اصطناع ال  MTXكان الاعتقاد القدٌم أن 

 (.120الخلبٌا المناعٌة الفعالة )

 S-adenylالالتهاب من خلبل آلٌات أخرى مثل : تثبٌط اصطناع الوسٌط قبل الالتهابً المسمى  MTXٌخفض 

methionine (123.) 

 
 
 
 

 
 

   Methotrexateالميثىتركساث .1

آلٌة عمل : 33الشكل 

 (124)المٌثوتركسات 
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  انغشعبد :

ٌمكن أن ٌعطً ، مػ بالنسبة للؤمراض الجلدٌة و الرثوٌة  30بجرعة وحٌدة أسبوعٌاً تصل إلى  MTXٌتم إعطاء ال 

 (.120أسابٌع )  4-1كل  2مػ/م  40- 20أطباء الأورام جرعة 

  34و تثبٌط بالنقً )الشكل  MTXفً حال حدوث تسمم بال  للئنقاذ folinic acid حمض الفولٌنٌك ٌتم اللجوء إلى

 .حمض الفولٌك(تحول الأدوٌة الأخرى التً تعمل على تثبٌط  أٌضاً  الشكل كما ٌوضح

 8 –م  8 –ص  8ساعة ) 24ة إلى ثلبث جرعات تُعطى خلبل لٌّ فً السابق كانت تقسم جرعة المٌثوتركسات الكُ 

ص من الٌوم التالً ( ، رؼم الفوابد النظرٌة لنظام تقسٌم الجرعة من وجهة نظر حركٌة الدارة الخلوٌة إلا أن النتابج 

السرٌرٌة متماثلة بالنسبة لنظام الجرعة الوحٌدة )و التً هً أسهل و أقل ارباكاً للمرٌض و الصٌدلانً( لذلك ٌوصى 

 (.120بها حالٌاً )

واعٌد الجرعات و بالكمٌة الموصوفة حٌث أن زٌادة الجرعة من المرجح أن تسبب على المرٌض أن ٌلتزم بم

 ٌة هامة و زٌادة خطر تلٌؾ الكبد.اختلبطات دمو

ٌمكن إعطاء المٌثوتركسات حقن عضلً أو تحت الجلد خاصةً بالنسبة للمرضى الذٌن لا ٌستطٌعون احتمال ال 

MTX لهضمً( أو لدٌهم مشكلة فموٌاً أو الذٌن لدٌهم أحمرٌة صدافٌة )قد ٌحدث نقص امتصاص للدواء من الجهاز ا

 بالالتزام.

أٌام   6-5 مػ ثم بعد   5-2.5 ملػ ، ٌجب أن ٌبدأ العلبج بجرعة تجرٌبٌة  2.5على شكل أقراص  MTXٌتوافر ال 

 4-2مػ كل  5 -2.5ٌمكن زٌادة الجرعة تدرٌجٌاً ، )تعداد دم كامل( و التحالٌل المتعلقة بالكبد  CBCٌُجرى تحلٌل 

 (.120دوث تحسن مرضِ مع أقل سمٌة ممكنة )أسابٌع حتى ح

  2-1مػ كل  MTX 2.5شهر على الأقل ٌمكن انقاص جرعة ال   2-1بعد تحقٌق سٌطرة على المرض لمدة 

 (.120للوصول إلى أقل جرعة تحافظ على المرض تحت السٌطرة ) أسبوع

مػ بالأسبوع أمر  25مػ )رؼم أن استخدام جرعة   15-10الجرعة الأسبوعٌة التً تُعطى لمرضى الصداؾ عادةً 

 (.120ور الكلوي( )ممكن باستثناء مرضى القص

قارنة مع الأمراض الرثوٌة ، بالنسبة لأخذ عموماً الجرعة و مدة العلبج قد تكون أعلى و أطول فً الصداؾ بالم

خزعة للكبد أثناء المتابعة لا ٌوصى بها روتٌنٌاً من قبِل أطباء المفاصل بٌنما بالنسبة لأطباء الجلدٌة ٌتم الالتزام 

)حٌث المرضى بدون عوامل خطر لتلٌؾ الكبد ٌمكن عدم  2009بالتعلٌمات الإرشادٌة الأخٌرة لعلبج الصداؾ فً 

 (125القٌام بخزعة الكبد أو خفض تواتر أخذ الخزعات الكبدٌة بشكل ملحوظ مقارنةً مع التوصٌات السابقة( )

 .(18)الجدول 

 
 
 

 

 

 

 

استخدام : 34الشكل 

حمض الفولٌنٌك فً 

الحالات الإسعافٌة و 

الأدوٌة الأخرى التً 

ل تعمل على تثبٌط تحو

 (124)حمض الفولٌك 
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  MTXالموصى بَا للنساقبات عيد اضتدداو ال  guidelinesالتعلينات الإزشادية  
 اعتبارات خاصة التحالٌل خلال المتابعة التحالٌل قبل البدء

 CBC  مع تعداد صفٌحات 
 CMP  لوحة تحالٌل

 استقلببٌة شاملة
  ًاختبار حمل عند النساء ف

 سن الانجاب
  تحالٌل مصلٌة لالتهابات

 A,B,Cالكبد 
  اختبارHIV  فٌروس عوز(

المناعة المكتسب( إذا كان 
هناك مإشر لاحتمال 

 الإصابة

 CBC  ، مع تعداد صفٌحات
ALT/AST  بعد جرعة
 مػ(  5-2.5البدء )

 CBC  ، مع تعداد صفٌحات
ALT/AST  كل أسبوع لمدة

أسابٌع و بعد كل زٌادة   2-4
 فً الجرعة ثم شهرٌاً لمدة 

  4-3أشهر ثم كل   2-4
 أشهر إذا كان الوضع مستقر

 BUN  ٌورٌا و كرٌاتٌنٌن(
 شهر 12 – 6الدم( كل 

 شادات الحدٌثة لعلبج الصداؾ حسب الإر
بالنسبة للمرضى بدون عوامل  2009

خطر لتلٌؾ الكبد ٌمكن عدم القٌام بخزعة 
واتر أخذ الخزعات الكبد أو خفض ت

الكبدٌة بشكل ملحوظ مقارنةً مع 
 (125) التوصٌات السابقة

  :بالنسبة للمرضى قلٌلً الخطورة 
 baselineأخذ خزعة كبد بشكل قاعدي 

 ؼرام   2-1.5ثم كل 
  : بالنسبة للمرضى مع عوامل خطر 

 baselineأخذ خزعة كبد بشكل قاعدي 
المرضى الذٌن لدٌهم  ، ؼرام 1ثم كل 
 6بخزعة الكبد كل  IIIAدرجة تبدلات 
و حسب توصٌات طبٌب أخصابً أشهر أ
 بالكبد

  الأخذ بعٌن الاعتبار تصفٌة الكرٌاتٌنٌن
 خاصةً عند المرضى المسنٌن

 
 

 

 

 

المٌثوتركسات ، قبل وصؾ  عند المرضى الذٌن ٌتناولون( عوامل الخطر لتطور سمٌة كبدٌة 19ٌوضح )الجدول 

 (.121المٌثوتركسات ٌجب مناقشة وجود هذه العوامل و استشارة أخصابً الكبد )

 ( رصُٛف انًٕعٕداد انًشبْذح  فٙ خضعخ انكجذ.20ٚهخص )انغذٔل 

 

 

 عوامل الخطس لتطوز سمية نبدية عيد المسضى الريً يتياولوٌ الميجوتسنطات
 اختبارات ؼٌر طبٌعٌة لوظابؾ الكبد بشكل ثابت 
  لصخ إصبثخ ثأيشاض كجذٚخ رزعًٍ انزٓبة انكجذB ٔأC 
 رُبٔل يفشغ نهكؾٕل لجم أٔ أصُبء انعلاط 
 ٙلصخ عبئهٛخ نًشض كجذ٘ ٔساص 
 ٘انذاء انغكش 
 انجذاَخ 
 اسرفبع شؾٕو انذو 
 لصخ رعشض نذٔاء أٔ يبدح كًٛٛبئٛخ عبيخ نهكجذ 
 َمص رعٕٚط انفٕلاد  folate 

الموصى بها للمراقبات عند استخدام ال  guidelinesالتعلٌمات الإرشادٌة   : 18انغذٔل 
MTX (120) 

CBC : complete blood count تعداد الدم الكامل 
CMP: comprehensive metabolic pane لوحد تحالٌل استقلببٌة شاملة بما فٌها وظابؾ الكبد 

BUN : blood urea nitrogen 

  

 انخطش نزطٕس عًٛخ كجذٚخ عُذ انًشظٗ انزٍٚ ٚزُبٔنٌٕ انًٛضٕرشكغبدعٕايم  : 19انغذٔل 
(120) 
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  اٜصبس انغبَجٛخ :

 ( الآثار الجانبٌة لاستخدام المٌثوتركسات.21ٌلخص )الجدول 

 
 

 
 

 الميجوتسنطاتالآثاز الجاىبية لاضتدداو 
 أعراض شخصٌة :

 : ًألم بطنً ، تعبؼثٌان ، إقٌاء ، الأكثر شٌوعا ،
 صداع

 أحٌاناً : نقص الشهوة الجنسٌة ، ضعؾ بالذاكرة 

 تأثٌرات دموٌة :
 نقص الكرٌات البٌضاء 
 نقص الصفٌحات 
 فقر دم 

 تأثٌرات جلدٌة مخاطٌة :
 تآكلبت فموٌة 
 حاصة 
 سمٌة ضٌابٌة متؤخرة 
 و /أو نخر الآفات بسبب جرعة زابدة مضض 
 نادرا: شرى ، وذمة وعابٌة ، التهاب أوعٌة 

 تأثٌرات كبدٌة :
 التهاب كبد 
 تشمع كبد 

 تأثٌرات رئوٌة :
 )ذات ربة خلبلٌة )بدء حاد للسعال و ضٌق التنفس 

 تطور الأجنة :
 شذوذات جنٌنٌة قحفٌة و ؼٌاب الأصابع 

 * تأثٌرات مسرطنة :
  اللمفوما لدى مرضى التهاب المفاصل زٌادة خطر

 الرثٌانً
  عامل خطر لتطورSCC  جلدٌة عند المرضى

 PUVAالمعالجٌن بال 

 ارتكاس تسممً :
  بشكل باكر أثناء العلبج 
 ذات ربة شدٌدة 
 ًنزٌؾ هضم 
  الدم الشامل نقص عناصرpancytopenia 

 الأخماج الانتهازٌة :
 ًذات ربة بالمتكٌس الربوي الكارٌن 

  المستخفٌاتداء 
 داء النوسجات المنتشر 
 حلؤ نطاقً منتشر 

 تأثٌرات إضافٌة /غٌر شائعة :
 )اعتلبل عظمً )ألم ، تخلخل عظام ، كسور 

  اضطرابات نظم قلبٌة بطٌنٌة 
 خفض عتبة الاختلبج 

 (124) رصُٛف انًٕعٕداد انًشبْذح فٙ خضعخ انكجذ : 20انغذٔل 

 

 (18) اٜصبس انغبَجٛخ لاعزخذاو انًٛضٕرشكغبد : 21انغذٔل 

 (126,127دراسة كبٌرة أجرٌت على مرضى الصداؾ )ٌلبحظ زٌادة خطر تطور الخباثة فً لم *
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 ( الآثار الجانبٌة لاستخدام المٌثوتركسات حسب الشٌوع.22ٌلخص )الجدول 

 
 
 

ٌتطور نقص عناصر ، و السمٌة الكبدٌة  تتضمن نقص عناصر الدم الشامل  MTXلل الآثار الجانبٌة الأكثر أهمٌة 

لحدوث تشمع عادةً بشكل باكر مقارنةً مع تلٌؾ و تشمع الكبد )قد تحتاج سنوات  pancytopenia الدم الشامل

 (.120( )الكبد

عند المرضى الذٌن  pancytopenia( عوامل الخطر لتطور نقص عناصر الدم الشامل 23ٌلخص )الجدول 

 ٌتناولون المٌثوتركسات.

لا ٌزال المعٌار الذهبً لكشؾ تلٌؾ الكبد إجراء الخزعة الكبدٌة ، قد ٌحمل هذا الإجراء مساوئ تتضمن النزؾ تحت 

 (.120اختلبؾ بٌن الفاحصٌن ) –خطؤ أخذ العٌنة  –المحفظة 

 : تم تطوٌر عدد من الواسمات المصلٌة و الإجراءات التصوٌرٌة غٌر الغازٌة لمحاولة تحدٌد تلٌف الكبد

ٌؾ ، لكن هذا فً المصل ٌعبر عن التل  procollagen III aminopeptide (PIIINP)ارتفاع مستوٌات 

و هو الذي حدث فٌه التلٌؾ و ٌمكن أن ٌكون ؼٌر موثوق عند مرضى التهاب المفاصل الفحص لا ٌمٌز أي عض

 لصدافً أو أمراض التهابٌة أخرى.ا

FIBROSpect  ٌقٌس مستوٌات :α2- macroglobulin .فً الدوران 

FIBROTest   ٌقٌس مستوٌات :α2- macroglobulin  ،haptoglobin  ،total bilirubin  ًف

 الدوران.

 %. 90-78% و نوعٌة بٌن  77-47 تمتلك هذه الفحوصات دقة تشخٌصٌة جٌدة مع حساسٌة بٌن 

 الآثاز الجاىبية لاضتدداو الميجوتسنطات حطب الصيوع
 نادرة : غٌر شائعة : شائعة :

 دموٌاً :
 نقص الكرٌات البٌضاء 

 جلدٌاً : 
  حساسٌة ضٌابٌة 
 حاصة 
 قرحات فموٌة 

 هضمٌاً :
  ارتفاع خمابر الكبد 

   ؼثٌان 
 إقٌاء 
  قهمanorexia 
 تشمع الكبد 

 دموٌاً : 
 نقص الصفٌحات 

 جلدٌاً : 
  َخش آفبد انصذاف 
  انعمٛذاد انغهذٚخ ؽذٔس رغشٚع

 انشصٕٚخ

 دموٌاً :
 َمص عُبصش انذو انشبيم 

  اظطشاة ركبصش٘ نًفبٔ٘ )عُذ

يشظٗ انزٓبة انًفبصم 

 انشصٛبَٙ(

 مناعٌاً :
 اَزبَبد 

 ربوٌاً :
 راد سئخ 

 رهٛف 

 (120) اٜصبس انغبَجٛخ لاعزخذاو انًٛضٕرشكغبد ؽغت انشٕٛع : 22انغذٔل 
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)ٌعتمد على الأمواج فوق الصوتٌة ، ؼٌر موثوق عند  Fibroscanبالنسبة للئجراءات التصوٌرٌة تتضمن : 

لتصوٌر الطبً باستخدام المرونة (، لا )ا Magnetic resonance elastographyالمرضى البدٌنٌن ( و 

 (.128ٌتم استخدام هاتٌن التقنٌتٌن بشكل واسع و لا تزال تعانً من المحدودٌة )

 (.120مػ فموٌاً بشكل ٌومً( )  5-1فولٌك )حمض الٌمكن انقاص عدم التحمل الهضمً بمشاركة العلبج ب

و اضطراب تكاثري لمفاوي  تسرٌع حدوث العقٌدات الجلدٌة الرثوٌة تتضمن : MTXلل  ىالآثار الجانبٌة الأخر

 عكوس.

 (.121)بجرعات كبٌرة جداً قد ٌسبب قلة نطاؾ بشكل عكوس  MTXعند استخدام ال 

الذٌن ٌتناولون المٌثوتركسات )هذا ضمن سن النشاط التناسلً الاستشارة المقدمة للمرضى ( 24ٌلخص )الجدول 

 ضمن الحمل (. Xالدواء ٌصنؾ 

عيد المسضى الريً  pancytopeniaعوامل الخطس لتطوز ىكص عياصس الدو الصامل 
 يتياولوٌ الميجوتسنطات

 عوامل الخطورة الأكثر شٌوعاً :

 التعلٌقات عامل الخطر

بؤي فترة أثناء العلبج  pancytopenia تسببٌمكن أن  التداخلبت الدوابٌة
و ال  TMP/SMXخاصةً بالمشاركة مع  MTXبال 

NSAID 

حتى مع الزٌادة الطفٌفة بؤرقام الكرٌاتٌنٌن )المجال بٌن  كلويالمرض ال
 ٌعتبر عامل خطر هام(  1.5-2

-65معظم الحالات عند المرضى بالأعمار بٌن  تحدث نالمرضى المسنو
 سنة )المسبب الأهم تراجع الوظٌفة الكلوٌة( 70

لا تحدث  pancytopeniaنوهت الدراسات إلى أن  folateعدم تعوٌض الفولات 
 عملٌاً عند تعوٌض الفولات

 عوامل الخطورة الأقل شٌوعاً :

 التعلٌقات عامل الخطر

بؽٌاب التداخلبت الدوابٌة أو وجود مرض هام ، معظم  أسابٌع من العلبج  6-4أول 
 الحالات تحدث باكراً أثناء العلبج

مما ٌنتج عنه  MTXذلك ٌقلل من البروتٌنات الرابطة لل  ؼرام/دل 3ألبومٌن المصل أقل من 
 زٌادة المستوٌات الحرة من الدواء

المتكرر انتانات بحالة متقدمة ، جراحة كبرى ، النزؾ  وجود مرض هام
 قد ٌكون عامل خطر فً بعض الحالات

 
 
 
 

 

 

 

عند المرضى  pancytopeniaعوامل الخطر لتطور نقص عناصر الدم الشامل  : 23انغذٔل 
 (124) الذٌن ٌتناولون المٌثوتركسات

TMP/SMX : Trimethoprim/Sulfamethoxazole 
NSAID : nonsteroidal anti inflammatory drugs 
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 الريً يتياولوٌ الميجوتسنطات ضنً ضً اليصاط  التياضلي الاضتصازة المكدمة للنسضى 
 النساء :

  ممنوع الحمل خلبل فترة تناول الMTX 
  ٌمكن أن ٌسبب الMTX عٌوب ولادٌة أو إجهاض 
  ًالذكري ٌجب استخدام وسابل منع حمل عالٌة الفعالٌة )مثل حبوب منع الحمل ، الوسابل داخل الرحم ، الواق

 + قاتلبت النطاؾ عند الشرٌك(
  بعد اٌقاؾ تناول الMTX ٌجب الانتظار على الأقل دورة إباضٌة واحدة قبل محاولة أن تصبح حامل 

 الرجال :

  قد ٌسبب الMTX نقص فً تعداد النطاؾ 
  ٌتواجد الMTX فً السابل المنوي 
  ًذكري + قاتلبت النطاؾ ، حبوب منع الحمل و ٌجب استخدام وسابل منع حمل عالٌة الفعالٌة )مثل الواق

 وسابل داخل الرحم عند الشرٌكة(
  بعد اٌقاؾ تناول الMTX  حداث الحمل عند الشرٌكةإأشهر على الأقل قبل محاولة  3ٌجب الانتظار 

 
 
 

 

 عزطجبثبد انًٛضٕرشكغبد :ا

، لكن ٌتم استخدامه عند الأفراد الذٌن لدٌهم مرض  FDAلعلبج الصداؾ من قبِل ال  MTXمسموح استخدام ال 

 شدٌد أو معند.

 (.25موجودة فً )الجدول  MTXأمراض أخرى تستجٌب على العلبج بال 

  بالميجوتسنطاتالاضطسابات الجلدية التي يمهً معالجتَا 
 ًفقاعانً فقاع 
 لمفوما جلدٌة تابٌة 
 ذببة جلدٌة 
 التهاب جلد و عضل 
 داء الناسجات بخلٌة لانؽرهانس 
 ًحطاطانً لمفومان 
 ًالبثار الراحً الأخمص 
 النخالٌة الشعروٌة الحمراء 
 PLEVA النخالٌة الحزازانٌة الحادة حصبوٌة الشكل 
 الصداؾ 
 الصلببة الجهازٌة 

 
 
 

تحتاج النخالٌة الشعروٌة الحمراء ؼالباً لجرعة أعلى بمرتٌن من الجرعة المستخدمة فً الصداؾ بٌنما تستجٌب 

 (.120مػ بالأسبوع( )  5-2.5عادةً لجرعات صؽٌرة ) PLEVAال

ذلك عند مرضى الفقاعانً الفقاعً لتجنب الستٌروبٌدات الجهازٌة )عند المسنٌن( و  MTXٌمكن استخدام ال 

(120.) 

الاستشارة المقدمة للمرضى ضمن سن النشاط التناسلً الذٌن ٌتناولون  : 24انغذٔل 
 (120) المٌثوتركسات

 

 (120) الاضطرابات الجلدٌة التً ٌمكن معالجتها بالمٌثوتركسات : 25انغذٔل 
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 انًٛضٕرشكغبد : يعبداد اعزطجبة

 هً الحمل أو الإرضاع. MTXمضادات الاستطباب المطلقة لاستخدام ال 

مرض كبدي هام ، ارتفاع خمابر الكبد ، تناول الكحول بشكل مفرط ، وجود  مضادات الاستطباب النسبٌة تتضمن :

 انتان فعال ، عوز مناعً ، الرؼبة فً الحمل خلبل فترة قرٌبة.

 (.120لدٌهم تراجع فً الوظٌفة الكلوٌة ) عند مرضى MTXٌجب الحذر و انقاص الجرعة فً حال استخدام ال 

 الاعزخذاو فٙ انؾًم أٔ الإسظبع :

 لبل الحمل بسبب تؤثٌراته المطفرة.خ MTXممنوع استخدام ال 

تثبٌط  هنظراً لإحداث MTXتعتبر الأكادٌمٌة الأمرٌكٌة لطب الأطفال الإرضاع الوالدي مضاد استطباب لتناول ال 

 (.129مناعً ، تؤخر فً النمو ، تؤثٌر مسرطن لدى الطفل )

  انزذاخلاد انذٔائٛخ :

،  NSAIDS  ،Salicylates  ،Sulfonamidesفً الدم تتضمن :  MTXت ال الأدوٌة التً ترفع مستوٌا

Chloramphenicol  ،Phenothiazines  ،Phenytoin  ،Tetracyclines  ،Dapsone  ،

Trimethoprim (120.) 

 .MTXالجهازٌة  ، تناول الكحول أذٌة تآزرٌة للكبد عند مشاركتها مع تناول ال  تقد تسبب الرٌتٌنوبٌدا

 اعزخذاو انًٛضٕرشكغبد فٙ علاط انصذاف :

و جمٌع الأشكال  خط أول من العلبجات الجهازٌة للصداؾ و فعال جداً من أجل المرض الشدٌد MTXٌعتبر ال 

أسابٌع أما  7 -1 ٌلبحظ التحسن السرٌري المبدبً بٌن  فً الصداف اللوٌحً المزمن :السرٌرٌة للصداؾ ، 

 MTX (18.)أسبوع من العلبج بال   12-8 الاستجابة القصوى ٌمكن توقعها بعد 

% 60-24%( تتراوح بٌن 75بقٌمة  PASI)أي انخفاض ال  PASI 75النسبة المبوٌة للمرضى الذٌن ٌحققون 

 (.130,131أسبوع من العلبج )  16-12 بعد 

متوسط الشدة إلى شدٌد ، المعند على العلبجات م تقٌٌد استخدامه بعلبج الصداؾ ٌت MTXبسبب التؤثٌرات الجانبٌة لل 

 الموضعٌة و العلبج الضوبً.

  (.18كعلبج فعال طوٌل الأمد بشرط المتابعة الحذرة ) MTXباستخدام ال  guidelinesتسمح التعلٌمات الإرشادٌة 

 عند مرضى الصداؾ. MTX( استطبابات و مضادات استطباب العلبج بال 26ٌلخص )الجدول 

  اضتطبابات و مضادات اضتطباب العلاج بالميجوتسضهات عيد مسضى الصداف
 الاستطبابات :

 ( صداؾ لوٌحً مزمنTBSA  15-10أكبر من  )أو ٌإثر على الحٌاة الاجتماعٌة أو العمل % 
 )صداؾ بثري )موضع أو معمم 
  صدافٌةأحمرٌة 
 )التهاب مفاصل صدافً )متوسط الشدة إلى شدٌد 
 صداؾ أظافر شدٌد 
 عدم استجابة الصداؾ على العلبجات الموضعٌة ، العلبج الضوبً و/أو الرٌتٌنوبٌدات الجهازٌة 
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 Tolypocladium inflatum (18.)عبارة عن دواء معزول من فطر ٌسمى  

 .هو دواء فعال جداً من أجل التظاهرات الشدٌدة للصداؾ 

 IL2 (18.)ٌعمل على تثبٌط الكالسٌنورٌن و بالتالً ٌمنع تفعٌل الخلبٌا التابٌة و تحرٌر سٌتوكٌنات هامة مثل 

 ع التعلٌمات الإرشادٌة بشكل صارم.ٌمكن استخدام السكلوسبورٌن بؤمان من خلبل اتبا

للكلٌة التً ٌحدثها السكلوسبورٌن )ٌنقص معدل الرشح الكبً ، ٌسبب ضمور أنبوبً( بمراجعة التؤثٌرات السامة 

ٌوصى بؤن ٌتم إعطاإه على شكل دورات لعدة أشهر )حد أقصى سنة رؼم أن المدة لا تزال موضع نقاش( بالتناوب 

 (.18مع علبجات أخرى )

   باستخدام طرٌقة  creatinine clearanceمن المهم تقٌٌم وظٌفة الكلٌة و حساب تصفٌة الكرٌاتٌنٌن 

Cockroft     – Gault : 

 )الوزن بالكػ((× العمر بالسنوات  -140)
 72×مل(  100كرٌاتٌنٌن المصل )مػ/

 شرٌانً ٌزداد خطر الأذٌة الكلوٌة.عند المرضى المسنٌن و المرضى الذٌن لدٌهم قصة ارتفاع توتر 

 (.27ٌمكن تلخٌص استطبابات و مضادات استطباب السكلوسبورٌن فً )الجدول 

 مضادات الاستطباب :
 فقر دم شدٌد ، نقص الكرٌات البٌضاء و/أو نقص الصفٌحات 
  ، التهاب كبد فعال أو كامن ، تلٌؾ كبد ، تشمع كبد ، تناول مفرط للكحولشذوذات هامة فً وظٌفة الكبد 
  مل/دقٌقة(60 ضعؾ فً وظٌفة الكلٌة )تصفٌة الكرٌاتٌنٌن اقل من 
  تناول الأدوٌة التً ترفع مستوٌات الMTX فً الدم 
 تراجع الوظٌفة الربوٌة بشكل هام 
 الحمل أو الإرضاع 
 لطرفٌن(التخطٌط للحمل خلبل فترة قرٌبة )عند ا 
 انتانات شدٌدة أو انتانات فعالة 
 قرحة هضمٌة )فعالة( أو التهاب معدة 
  فرط حساسٌة للMTX 
 المرضى ؼٌر الموثوقٌن 
 انصباب جنب 
 استخدام الأدوٌة السامة للكبد بشكل متزامن 
 متلبزمات عوز المناعة 
 العلبج الإشعاعً المتزامن 

العلبج بالمٌثوترسكات عند مرضى الصداؾ استطبابات و مضادات استطباب  : 26انغذٔل 
(18) 

TBSA :total body surface area انًغبؽخ انكهٛخ انًصبثخ يٍ انغغذ  
   

   Cyclosporine السكلىسبىريه.2
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خاصةً عند المرضى المعالجٌن  SCCعند مرضى الصداؾ المعالجٌن بالسكلوسبورٌن تزداد احتمالٌة حدوث ال 

قاص الترصد المناعً فً الجلد خاصةً عند المرضى الذٌن تلقوا جرعة عالٌة )و ذلك بسبب ان  PUVAسابقاً بال 

 تزداد احتمالٌة تطور الخباثات الجلدٌة(. UVAمن ال 

رؼم أن السكلوسبورٌن عامل منقص للمناعة لم تسجل زٌادة فً حدوث الانتانات الخطٌرة عند المرضى المعالجٌن به 

 (.18لوحده )

، ، تضخم لثة ، صداع hypertrichosisانزعاج هضمً ، تضخم أشعار  كلوسبورٌن :تتضمن الآثار الجانبٌة للس

 (.132) ألم عضلً ، تنمٌل ، دوار ، رعشة

فرط البوتاسٌوم ، انخفاض المؽنزٌوم ، ارتفاع حمض البول فً  تتضمن الآثار الجانبٌة الاستقلابٌة للسكلوسبورٌن :

 الدم )بسبب انخفاض تصفٌة حمض البول ( ، ارتفاع الكولسترول و الشحوم الثلبثٌة.

الٌوم من السكلوسبورٌن تإدي إلى انخفاض ال بمػ/كػ/ 5 , 3 – , 2.5   1.25ن جرعةأ : إحدى الدراساتأظهرت 

PASI  (.133% على التوالً )86% ، 57% ، 35بمقدار 

 (.133% من المرضى )88% ، 52% ، 24% تم تحقٌقه عند 75بمقدار  PASIتحسن ال 

( و لكن بشكل أقل للصداؾ تم إثبات فعالٌة السكلوسبورٌن فً كل أشكال الصداؾ )بما فٌها صداؾ الأظافر

سابٌع من العلبج أ 4% خلبل فترة 70 -60بمقدار  PASIانخفاض ال ل إلى والوصعموماً ٌتم المفصلً، 

  (.18بالسكلوسبورٌن )

  اضتطبابات و مضادات اضتطباب العلاج بالطهلوضبوزيً
 الاستطبابات :

  شدٌدصداؾ 
  عندما تكون العلبجات التقلٌدٌة )العلبجات الموضعٌة ، العلبج الضوبً ، المٌثوتركسات ، الأسٌترتٌن ( ؼٌر

 فعالة أو ؼٌر مناسبة
 

 الاستطباب :مضادات 
 تدنً وظٌفة الكلٌة 
 ارتفاع توتر شرٌانً ؼٌر مضبوط 
 وجود خباثة سابقة أو حالٌة 
  جلسة   200قصة تلقً علبج ضوبً : أكثر منPUVA أو علبج ضوبً متزامن 
  ًعلبج إشعاعRadiotherapy 
  علبجات متزامنة تإثر على الحرابك الدوابٌة للسكلوسبورٌن )ٌستقلب الدواء بواسطة جملةCytochrome 

P450 3A) 
 انتانات شدٌدة 
 فرط حساسٌة على السكلوسبورٌن 
 المرضى ؼٌر الموثوقٌن 
 عوز مناعً بدبً أو ثانوي 
 علبج متزامن بمثبطات المناعة 
 الحمل أو الإرضاع 
 قصة تعرض للزرنٌخ 
 إعطاء متزامن للمٌثوتركسات 
 مرض كبدي هام 
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 ارتفاع البوتاسٌوم ، ارتفاع حمض البول 
 احات حٌةالتلقٌح بلق 
 داء سكري ؼٌر مضبوط 
 الإدمان على الكحول أو المخدرات 
  سوء الامتصاص 
 قصور عضو شدٌد بشكل مزمن 

 
 
 

 

 
 
 

 phrynodermaٌسبب مرض جلدي ٌسمى  Aأن عوز الفٌتامٌن  1930sكان من المعروؾ منذ  مقدمة تارٌخٌة :

أدت إلى انتاج الجٌل  Aسنة تم إجراء تعدٌلبت على مركبات الفٌتامٌن  30 )فرط تقرن فً الجلد( ، بعد حوالً 

                   ترٌتٌنوبٌن و tretinoin (all- trans- retinoic acid)الأول من الرٌتٌنوبٌدات التً تتضمن : 

 ( retinoic acid isotretinoin(13-cis-  نتج عنها تطور الجٌل الثانً اٌزوترٌتٌنوبٌن ، ثم حدثت أبحاث لاحقة

 (.18أسٌترتٌن ) acitretinاٌترٌتٌنات و مستقلبه الحر  etretinateمن الرٌتٌنوبٌدات التً تتضمن : 

للؤجنة مما ٌعتبر الأسٌترتٌن علبج فعال للصداؾ و لكن المشكلة الربٌسٌة للرٌتٌنوبٌدات الجهازٌة  تؤثٌراتها الماسخة 

سنوات بالنسبة  3) و لفترة معٌنة بعد إٌقاؾ العلبجخلبل العلبج سن الأنجاب  منع الحمل إلزامً عند النساء فًٌجعل 

 للؤسٌترتٌن(.

( التقٌٌم المنصوح 29( استطبابات و مضادات استطباب العلبج بالأسٌترتٌن ، ٌلخص )الجدول 28ٌلخص )الجدول 

 بالأسٌترتٌن.و أثناء العلبج به قبل 

بالٌوم و التً ٌمكن زٌادتها بناءً على الاستجابة  / /كػ مػ 0.5الجرعة البدبٌة عند مرضى الصداؾ اللوٌحً المزمن 

مػ / كػ / بالٌوم ، أما  0.25الجرعة البدبٌة عند مرضى الأحمرٌة الصدافٌة ، السرٌرٌة و التؤثٌرات الجانبٌة 

 (.18مػ / كػ / بالٌوم ) 1إلى  الجرعة البدبٌة فً الصداؾ البثري تصل

 % تقرٌباً من المرضى ٌحققون 70فعالٌة الأسٌترتٌن كعلبج مفرد للصداؾ اللوٌحً المزمن محدودة مع نسبة 

بٌنما استخدام الأسٌترتٌن بالمشاركة مع العلبج الضوبً و / أو مشابهات الفٌتامٌن استجابة متوسطة أو أفضل قلٌلبً ، 

 (.18فً الاستجابة السرٌرٌة ) د ٌنتج عنه تحسن جوهري

أسابٌع حدث لدٌهم  8مػ ٌومٌاً أسٌترٌتن لمدة  50% من المرضى المعالجٌن ب 23فً إحدى الدراسات تبٌن أن 

أشهر من   3-2 تحدث الاستجابة السرٌرٌة القصوى بعد ( ، 134% )  75بنسبة  PASIتحسن فً قٌمة ال 

 (.18)استخدامه ، كما أثبت أنه علبج صٌانة فعال 

ٌعتبر فعال جداً كعلبج مفرد فً الصداؾ البثري و الأحمرٌة الصدافٌة بٌنما فعالٌته فً صداؾ الأظافر و التهاب 

  المفاصل الصدافً متواضعة.

 اضتطبابات و مضادات اضتطباب العلاج بالأضيترتين
 الاستطبابات :

 لا ٌمكن تدبٌره بالعلبجات الموضعٌة أو العلبج الضوبً صداؾ شدٌد 

   Systemic retinoids الريتيىىئيذاث الجهازيت.3

 (18استطبابات و مضادات استطباب العلبج بالسكلوسبورٌن ) : 27انغذٔل 

يغ/كغ /ثبنٕٛو يمغًخ عهٗ عشعزٍٛ ، ًٚكٍ صٚبدح انغشعخ رذسٚغٛبً نهٕصٕل  3عشعخ انجذء انًٕصٗ ثٓب 

 يغ /كغ /ثبنٕٛو   5إنٗ انؾذ الألصٗ 
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 علبج مفرد فً الصداؾ البثري أو الأحمرٌة الصدافٌة 
 علبج مشارك فً الصداؾ اللوٌحً المزمن 

 مضادات الاستطباب :
 ًالكبد وظٌفة اضطراب شدٌد ف 
 اضطراب شدٌد فً وظٌفة الكلٌة 
 الحمل أو الإرضاع 
 فً سن النشاط التناسلً الذٌن لا ٌستطٌعون ضمان منع الحمل بشكل موثوق خلبل فترة تناول الدواء و  النساء

 سنوات بعد إٌقافه 3لمدة 
  ارتفاع شحوم الدم خاصةً الشحوم الثلبثٌة 
 تناول الكحول بشكل مفرط 
 المرضى ؼٌر الموثوقٌن 
 تناول أدوٌة سامة للكبد مثل المٌثوتركسات بشكل متزامن 
 ل أدوٌة تإثر على التوافر الحٌوي للرٌتٌنوبٌدات بشكل متزامنتناو 
 داء سكري ؼٌر مضبوط 
 قصة التهاب بنكرٌاس 
 استخدام عدسات لاصقة 
 تصلب شراٌٌن 

 
 
 
 

 التكييه الميصوح بُ قبل و أثياء العلاج بالأضيترتين
 : نقبل البدء بالأسٌترتٌ

 أخذ قصة مرضٌة مفصلة لاستبعاد مضادات الاستطباب 
 CBC تعداد الدم الكامل 
 ( اختبارات وظٌفة الكبدAST, ALT, YGT ,  فوسفاتاز قلوٌةALP , )بٌلروبٌن 
  ، معاٌرة الشحوم الثلبثٌة ، الكولسترولHDL فً المصل 
 السكر 
 كرٌاتٌنٌن المصل 
 اختبار حمل 
  صورة بسٌطةX-RAY  للعمود الفقري )خلبل أول ثلبثة أشهر من العلبج فً حال كان من المتوقع استمرار

 المعالجة فترة طوٌلة(
 أثناء العلاج بالأسٌترٌتن :

 مراقبة الآثار الجانبٌة الجلدٌة المخاطٌة 
 ول ، معاٌرة الشحوم الثلبثٌة ، الكولسترHDL 3-2شهرٌن ثم كل  ل، اختبارات وظٌفة الكبد )كل شهر أو  

 اشهر(
 ) كرٌاتٌنٌن المصل )المرضى المسنون أو المرضى الذٌن لدٌهم قصور كلوي خفٌؾ إلى متوسط 
  مراقبة تطور فرط التعظم من خلبل الفحص و الاستجواب )مرتٌن سنوٌاً( و من خلبلX-RAY  للعمود

 الفقري )مرة سنوٌاً أو كل سنتٌن مرة عند المرضى الذٌن ٌستخدمونه لفترة طوٌلة(
 )اختبار حمل )مرتٌن سنوٌاً خلبل العلبج 

 
 
 

 
 

 (18استطبابات و مضادات استطباب العلبج بالأسٌترٌتن ) : 28انغذٔل 

 انزجشع ثبنذو يًُٕع عُذ انًشظٗ انًعبنغٍٛ ثبلأعٛزشٚزٍ

   

 (18التقٌٌم المنصوح به قبل و أثناء العلبج بالأسٌترٌتن ) : 29انغذٔل 

ALT : alanine aminotransferase 
AST : aspartate aminotransferase 

YGT : gamma glutamyl transpeptidase 
HDL : high density lipoproteins ثشٔرُٛبد شؾًٛخ عبنٛخ انكضبفخ  
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  يمذيخ عٍ انعلاعبد انجٕٛنٕعٛخ :

ساهمت التطورات التقنٌة على المستوى الجزٌبً فً تطوٌر أدوٌة تستهدؾ بروتٌنات ذات صلة بالآلٌة الإمراضٌة 

 الأمراض الجلدٌة المتواسطة بالمناعة بما فٌها :للؤمراض المتنوعة مما نتج عنه علبجات فعالة فً العدٌد من 

داء  ،التهاب الؽدد العرقٌة المقٌح ، اللمفوما الجلدٌة البابٌة  الصداؾ ، التهاب الجلد التؤتبً ، الفقاع الشابع ، الشرى ،

 (.135كرون ، الساركوبٌد ، التهابات الأوعٌة )

ٌُشار إلى هذه الأدوٌة بالعوامل البٌولوجٌة ، تعمل من خلبل آلٌات تتضمن تعدٌل تفعٌل الخلبٌا التابٌة و تماٌزها إلى 

Th1  ،Th2  أوTh17  و أٌضاً من خلبل حجب مستقبلبت السٌتوكٌنات ، أو تتدخل فً وظٌفة الخلبٌا البابٌة ،B 

cells (135.) 

 .Ustekinumab( آلٌة عمل ال 36ٌوضح )الشكل  ، α  TNF ( آلٌة عمل مثبطات ال35ٌوضح )الشكل 

فً  fusion proteins( طرٌقة التسمٌة المستخدمة للؤضداد وحٌدة النسٌلة و البروتٌنات 30ٌوضح )الجدول 

 الأدوٌة البٌولوجٌة.

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 )الؼلاجاث البيىلىجيت( مؼذلاث المىاػت الهذفيت.4

Targeted immunomodulators (biologic therapies)   

 TNF α  (136 )آلٌة عمل مثبطات ال  : 35انشكم 

   

 Ustekinumab  (136 )ال آلٌة عمل  : 36انشكم 
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  يٍ أعم انصذاف :اعزخذاو انعلاعبد انجٕٛنٕعٛخ 

التهاب المفاصل الصدافً و الصداؾ المتوسط الشدة إلى علبج فً مجال تم إدخال العلبجات البٌولوجٌة )الحٌوٌة( 

 (.18) 2000شدٌد فً بداٌة ال 

تستهدؾ هذه العلبجات الخلبٌا التابٌة و السٌتوكٌنات التً تتدخل فً الآلٌة الإمراضٌة للصداؾ و هً بشكل أساسً : 

TNF-α  وIL12/23  وIL17  متوافرة بشكل تجاري لعلبج الصداؾ.( العوامل البٌولوجٌة ال31، ٌوضح )الجدول 

 ,TNF-α (adalimumabمن أجل علبج مرضى الصداؾ بمثبطات  guidelinesتم تطوٌر قواعد إرشادٌة 

infliximab , etanercept و كذلك من أجل ال )Ustekinumab (137 - 139.) 

، عدة العلبجات البٌولوجٌة من أجل مرضى الصداؾ متوسط الشدة إلى شدٌد و /أو التهاب المفاصل الصدافً تُستطب

ٌِّد الذٌن لم ٌحدث لدٌهم تحسن  high need patientsاستخدامها للمرضى ذو الحاجة العالٌة  قواعد إرشادٌة تُق

 (.18) مرضِ على العلبجات الأخرى أو لدٌهم مضاد استطباب لها )نظراً للتكلفة الكبٌرة لهذه الأدوٌة(

 ( استطبابات و مضادات استطباب العلبجات البٌولوجٌة .32ٌلخص )الجدول 

طوٌلة الأمد على الصداؾ فعالٌة و قدرة فً السٌطرة  IL12/23و مضادات  TNF-αأثبتت مثبطات  عموماً :

(140). 

 ( مإخراً لعلبج الصداؾ )أظهر ixekizumabو  IL17  (secukinumabتمت الموافقة على أضداد 

ixekizumab  فعالٌة أكبر منetanercept  و منUstekinumab ( ) 141,142بالدراسات السرٌرٌة.) 

 fusionطرٌقة التسمٌة المستخدمة للؤضداد وحٌدة النسٌلة و البروتٌنات  : 30انغذٔل 
proteins ( 135فً الأدوٌة البٌولوجٌة ) 

 Ada-lim-mabيضبل : 

Inf-li-xi-mab 

 عجبسح عٍ غهٕثٕنُٛبد يُبعٛخ يعذنخ نهًُبعخ الأٔل إَغبَٙ ، انضبَٙ كًٛٛبئٙ
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 اضتطبابات و مضادات اضتطباب العلاجات البيولوجية
 الاستطبابات :

 استطبابات عامة : .1
 شدٌد و بحاجة علبج جهازي مرضى الصداؾ متوسط الشدة إلى 
 مرضى التهاب المفاصل الصدافً خاصةً الذٌن فشلت لدٌهم الأدوٌة المضادة للروماتٌزم بتعدٌل المرض 

 الاستطبابات الحصرٌة : .2
  انًشظٗ انزٍٚ نذٚٓى صذاف يزٕعػ انشذح إنٗ شذٚذ ٔ انزٍٚ لا ٚغزغٛجٌٕ عهٗ انعلاعبد انًٕظعٛخ ، انعلاط

 انغٓبصٚخ انكلاعٛكٛخ ثغجت ظعف فعبنٛزٓب أٔ نذٚٓى يعبد اعزطجبة نٓبانعٕئٙ ، انعلاعبد 
 مضادات الاستطباب :

 انتان جرثومً ، فٌروسً ، فطري هام 
 سل فعال 
 ًرد فعل تحسسً تجاه العلبج البٌولوج 
  قصة انتان بفٌروس التهاب الكبدB (HBV) 
  قصة انتان بفٌروس التهاب الكبدC (HCV) 
  مناعٌاً المرضى المثبطون 
  مثبطات( الحملTNF-α  ،Ustekinumab  ،secukinumab  فبةB ) خلبل الحمل 
 الإرضاع 
  لا تتضمن  5وجود خباثة خلبل ال ( سنوات السابقةBCC  أوSCC )ِجلدٌة مفردة تم علبجها بشكل كاؾ 
 ًالتعرض المزمن للشمس أو العلبج الضوب 
  كل من مثبطات تحذٌرات و احتٌاطات خاصة عند استخدامTNF-α  ،Ustekinumab  مثبطات ،IL17 

 ( 33موجودة فً )الجدول 

 
 
 
 

 ( 18) المتوافرة بشكل تجاري لعلبج الصداؾالعوامل البٌولوجٌة  : 31انغذٔل 

EMA: European Medicines Agency ٔكبنخ انطت الأٔسٔثٛخ 

FDA : Food Drug Administration ْٛئخ انغزاء ٔ انذٔاء 

 ( 18استطبابات و مضادات استطباب العلبجات البٌولوجٌة ) : 32انغذٔل 

 يًُٕع اعزخذاو انهمبؽبد انؾٛخ عُذ انًشظٗ انزٍٚ ٚزهمٌٕ علاعبد ثٕٛنٕعٛخ نهصذاف
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،  TNF-αمً مجبطات  نلخاصة عيد اضتدداو  تحريسات و احتياطات
Ustekinumab  مجبطات ،IL17 

 α-TNF:adalimumab  ،certolizumab  ،etanercept  ،golimumab  ،infliximabمثبطاث 

  ( ٔ الانتانات الخطٌرة متضمنةً : السل ، الانتانات الفطرٌة الجهازٌة )مثل داء النوسجات تزٌد خطر تفعٌل

 اَزٓبصٚخالاَزبَبد ثغجت عٕايم يًشظخ 
  خطش إعبدح رفعٛم فٛشٔط انزٓبة انكجذB (HBV) 
   ، )ٍٛانخجبصبد خبصخً انهًفٕيب )رى رغغٛهٓب عُذ انًشظٗ انزٍٚ ٚزهمٌٕ ْزِ انعٕايم ؽزٗ عُذ الأغفبل ٔ انًشاْم

 )رى رغغٛم ؽذٔس نًفٕيب كجذٚخ غؾبنٛخ لبرهخ ( infliximabرشبْذ انهًفٕيب ثشكم أشٛع عُذ اعزخذاو 
 ًٛلاَٛخ ٔ انًٛلإَيبانغٛش رطٕس عشغبَبد انغهذ  صٚبدح خطش 
 )ًّلصٕس لهت اؽزمبَٙ )ٚغجت ؽذٔصّ أٔ ٚفبل 

 )ًّيشض يضٚم نهُخبعٍٛ )انًٛبنٍٛ( )ٚغجت ؽذٔصّ أٔ ٚفبل 
 صذيخ رألٛخ أٔ اسركبعبد رؾغغٛخ شذٚذح ًٚكٍ أٌ رؾذس 
  ، ٙأٔ يشض يُبعٙ  يزلاصيخ شجٛٓخ ثبنزئجخاٜصبس انغبَجٛخ الأخشٖ انًؾزًهخ رزعًٍ : انزٓبة كجذ يُبعٙ رار

 )اعزلال ديٕ٘( ، لهخ انكشٚبد رارٙ ثبنُغٛظ انعبو
Ustekinumab: 

 ٌزٌد خطر الانتانات و إعادة تفعٌلها 
  ًالمرضى الذٌن لدٌهم عوز وراثً فIL12/23   لدٌهم زٌادة خطر الانتانات الشدٌدة بالمتفطرات

mycobacteria  و السالمونٌلبsalmonella 
 ( ٌجب عدم إعطاء لقاح السلBCG قبل سنة من إعطاء الدواء أو بعد سنة من إٌقاؾ العلبج بال )

ustekinumab 
 ٌزٌد خطر الخباثات 
 )ارتكاسات تحسسٌة )صدمة تؤقٌة ، وذمة وعابٌة 
 تم تسجٌل متلبزمة اعتلبل دماؼً خلفً ضمن المادة البٌضاء و تكون عكوسة 

 IL17:ixekizumab   ،inumabsecuk  ،brodalumabمثبطاث 

 ٌزٌد خطر الانتانات و إعادة تفعٌلها 
  ًالمرضى الذٌن لدٌهم عوز وراثً فIL17 ًمعرضون لداء المبٌضات المزمن الجلدي المخاط 
 داء كرون الفعال ٌعتبر مضاد استطباب لاستخدامها( حدوث أو تفاقم الأدواء المعوٌة الالتهابٌة( 
  ، وذمة وعابٌة(ارتكاسات تحسسٌة )صدمة تؤقٌة 
  بالنسبة لbrodalumab قد ٌحدث أفكار انتحارٌة و سلوك ٌقود فً النهاٌة إلى الانتحار : 

 
 

 

 
 

Apremilast  ل  عبارة عن دواء مثبط أبرٌمٌلبستphosphodiesterase 4  مما ٌحول دون تدرك ال 

AMP(.18الذي بدوره ٌنقص التفعٌل المناعً ككل عند مرضى الصداؾ )حلقً بواسطة الخلبٌا المناعٌة و ال 

 أبرٌمٌلبست. Apremilast ال ( آلٌة عمل37ٌوضح )الشكل 

% عند ثلث مرضى الصداؾ اللوٌحً المعالجٌن به و ٌنقص 75بمقدار  PASIإلى تحسن ال  Apremilastٌقود 

 (.18الحكة بشكل هام )

5.Apremilast و الؼلاجاث الجهازيت الأخري   

،  TNF-αكل من مثبطات تحذٌرات و احتٌاطات خاصة عند استخدام  : 33انغذٔل 
Ustekinumab  مثبطات ،IL17 (135)  
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( العلبجات الجهازٌة الإضافٌة التً سجلت فوابد فً تدبٌر الصداؾ ، تستخدم بشكل أقل شٌوعاً 34ٌلخص )الجدول 

 من الأدوٌة السابق ذكرها.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   العلاجية الخطة

 اعزجبساد عبيخ :

قبل إعطاء أي دواء لمرٌض الصداؾ ٌجب استبعاد العوامل المحرضة )الانتانات ، الأدوٌة ، الشدة النفسٌة ... التً 

 سبق ذكرها و تجنبها (.

 العلاجات الجَاشية الإضافية التي ضجلت فوائد في تدبير الصداف
 الآثار الجانبٌة الدواء

 Apremilast أثشًٚٛلاعذ 

 مػ مرتٌن ٌومٌاً  30
انزعاج هضمً ، التهاب البلعوم الأنفً ، صداع ، نقص وزن ، اكتباب )عند 

 % من المرضى تقرٌباً(1
 Fumarates  فٕٛيبسٚزظ

(143) 

انزعاج هضمً ، صداع ، تعب ، أذٌة كلوٌة ، توهج ، متلبزمة فانكونً ، 
 اعتلبل المادة البٌضاء الدماؼٌة المتقدم عدٌد البإر )نادر(

 Mycophenolate 
mofetil  يٛكٕفُٕٛلاد

 (144يٕفٛزٛم )

،  انزعاج هضمً ، فقر دم ، نقص الكرٌات البٌضاء ، نقص الصفٌحات
 انتانات انتهازٌة ، عسر تبول ، دوار ، أرق ، طنٌن

  ًٕ٘كبنغٛزشٕٚل فoral 
calcitriol (145) 

 مٌكروؼرام بالٌوم  3- 0.5

 فرط كالسٌوم الدم ، فرط كالسٌوم البول

 6-Thioguanine 

 مػ بالٌوم  40-160
 تثبٌط نقً ، سمٌة كبدٌة ، انزعاج هضمً

 Hydroxyurea 

 ْٛذسٔكغٙ ٕٚسٚب

، فرط تصبػ ، آفات شبٌهة بالتهاب الجلد و العضل ، قرحات الساق ،  فقر دم
حاصة ، نقص كرٌات بٌضاء ، نقص صفٌحات ، التهاب كبد ، أذٌة كلوٌة ، 

 خباثات ، لوكٌمٌا حادة

 ( 120) أبرٌمٌلبست Apremilastآلٌة عمل ال  : 37انشكم 

 

 ( 18) العلبجات الجهازٌة الإضافٌة التً سجلت فوابد فً تدبٌر الصداؾ : 34انغذٔل 
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 :    من المهم تقٌٌم جمٌع نواحً المرض من حٌث

 (.2)تم شرحه فً الجدول  PASIمشعر  الشدة و المساحة :

من حٌث وضوح الآفات و وجود الحكة و تسبب المرض بشدة نفسٌة أو ردة فعل بٌن  الحٌاة :التأثٌر على نوعٌة 

 : DLQIالعابلة و الأصدقاء ، ٌمكن قٌاس تؤثٌر الصداؾ على نوعٌة الحٌاة من خلبل استبٌانات مثل 

dermatology life quality index  . 

ت كبٌرة فً الاستجابة السرٌرٌة على العلبجات ٌسجل المرضى اختلبفا الاستجابة على العلاجات السابقة :

المختلفة )بعض المرضى ٌحققون تحسن ممتاز على العلبج الموضعً البسٌط بٌنما آخرون قد ٌحدث لدٌهم تعنٌد 

 (.146العلبجات الجهازٌة بجرعات عالٌة( )حتى على 

فة خاصةً فً حال استخدام العلبج ٌجب إدراك مضادات الاستطباب النسبٌة و المطلقة للخٌارات العلبجٌة المختل

و كذلك على المرضى التؤقلم لٌس فقط مع مرضهم بل أٌضاً مع العلبجات المختلفة و الضوبً أو الأدوٌة الجهازٌة 

 .تكلفتها لفترة طوٌلة من الزمان )نظراً للطبٌعة المزمنة للصداؾ(

اختٌار العلبج ٌتم بشكل مختلؾ بناءً على عدة عوامل )منها قبول المرٌض لوجود الآفات أو العكس( و لٌس  أخٌراً :

 حسب سلم علبجً متدرج بشكل بسٌط.

  انعلاط ثبنعٕايم انًٕظعٛخ :

العلبجات الموضعٌة هً الخٌار الأول عند مرضى الصداؾ الخفٌؾ إلى متوسط الشدة ، ٌجب الشرح للمرضى أن 

 العلبجات الموضعٌة لا تمنع ظهور آفات جدٌدة.

 :  تم تقٌٌم فعالٌة العدٌد من العلاجات الموضعٌة من خلال دراسة تحلٌلٌة كانت نتائجها كما ٌلً

الستٌروبٌدات الموضعٌة القوٌة جداً تمٌل لأن تكون أكثر فعالٌة من العلبج المفرد بمشابهات الفٌتامٌن د 

calcipotriene . 

، قطران  anthralinأكثر فعالٌة من ال  calcipotriene كان مقبولٌن فً المشفىالؼٌر المرضى عند 

 .Tazarotene( ، الرٌتنوبٌد الموضعً calcitriol , tacalcitolالفحم ، المشابهات الأخرى للفٌتامٌن د )

ة ٌعتمد على الالتزام و نجاح هذه الأدوٌة الموضعٌ anthralinمن الصعب تقٌٌم فعالٌة قطران الفحم و ال 

 .(147)الرعاٌة  بالعلبج ضمن المشفى أو مراكز

ٌُنصح بها لدى غالبٌة المرضى )من أجل زٌادة الفعالٌة و تقلٌ ل الآثار الجانبٌة( مثال على المشاركات العلاجٌة 

ٌومٌاً أثبت فعالٌة  مرة  betamethasone dipropionateمع  calcipotriene تطبٌق العلبج المشارك :ذلك

مرتٌن ٌومٌاً  betamethasone dipropionateمرتٌن ٌومٌاً أو   calcipotrieneتتفوق على تطبٌق 

 (.148)كعلبجات مفردة 

 ٌمكن استخدام الستٌروبٌدات الموضعٌة تحت ضماد من أجل الآفات المعندة.

و لفترة طوٌلة ، و اذا كانت الاستجابة ٌومٌاً ٌمكن استخدام مشابهات الفٌتامٌن د بشكل آمن  بالنسبة لعلاج الصٌانة :

 ؼٌر كافٌة ٌمكن تطبٌق ستٌروبٌد موضعً بشكل متقطع )مرة أو مرتٌن أسبوعٌاً(.

لبجات عندما تكون العلبجات الموضعٌة ؼٌر كافٌة لتحقٌق التحسن المطلوب ٌمكن اللجوء إلى العلبج الضوبً أو الع

 (.18الجهازٌة )
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 ( تدبٌر الصداؾ فً مواقع خاصة.35ٌلخص )الجدول 

 تدبير الصداف في مواقع خاصة
 علاجات عملٌة الموقع

 salicylic acidإزالة الوسوؾ بتطبٌق حمض الصفصاؾ   الفروة
 % 15-10الموضعً تركٌز 

  إما لوحده أو تطبٌق ستٌروبٌد موضعً قوي أو فابق القوة(
، lotionعلى شكل دهون (  calcipotrieneبالمشاركة مع 

  shampoo، شامبو  foam، رؼوة  gelهلبم 
الوجه ، المنطقة الإربٌة ، الإبط و باقً 

 ثنٌات الجسد
  عٌفةضخط أول : ستٌروبٌدات موضعٌة 
 ( أو 149خط ثانً : مثبطات الكالسٌنورٌن الموضعٌة )

calcitriol  /tacalcitol  ًكمشاركة مع ستٌروبٌد موضع
 عٌؾض

الجزء البعٌد من الوحدة الظفرٌة : مشابهات الفٌتامٌن د )دلٌل   الأظافر
 محدود(

 و  ة الظفرٌة : ستٌروبٌدات ضمن الآفاتالجزء القرٌب من الوحد
 /أو علبجات جهازٌة للصداؾ

 ٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار احتمالٌة وجود إصابة فطرٌة مرافقة 

 
 
 

   انعلاط انعٕئٙ ٔ الأدٔٚخ انغٓبصٚخ انكلاعٛكٛخ :

قد تكون العلبجات الموضعٌة ؼٌر فعالة بالنسبة لمرضى الصداؾ متوسط الشدة إلى شدٌد ، تم تقٌٌم فعالٌة العلبج 

 :  تحلٌلٌة كانت نتائجها كما ٌلًمن خلال دراسة الضوبً و الأدوٌة الجهازٌة الكلبسٌكٌة 

 %(70النسب الأعلى للشفاء ) PUVAتملك ال 

 %UVB  (67.9)ثم ال 

 .(150) %(64ثم السكلوسبورٌن  )

، مٌثوتركسات ، أسٌترتٌن ، سكلوسبورٌن  UVB  ،PUVAتم تطوٌر دلٌل إرشادي عملً فٌما ٌخص العلبج ب : 

(150.) 

لا ٌتم  UV، كمثال : لدى مرٌض لدٌه تعرض مفرط للؤشعة  ةٌتم اختٌار العلبج المناسب لكل مرٌض على حد

)نظراً لتؤثٌراتها المضادة لسرطانات  اً مناسب اً اختٌار العلبج الضوبً بٌنما ٌكون العلبج بالرٌتٌنوبٌدات الجهازٌة خٌار

لكحول بشكل مفرط أو لدٌه التهاب كبد فعال، السكلوسبورٌن ، المٌثوتركسات ؼٌر مناسب عند مرٌض ٌتناول ا الجلد(

 .ؼٌر مناسب عند مرضى القصور الكلوي أو ارتفاع التوتر الشرٌانً

 :  ٌمكن وضع بعض التوصٌات العامة

عندما تكون الاستجابة على العلبجات الموضعٌة ؼٌر مرضٌة ، الخطوة التالٌة التً ٌجب أخذها بعٌن الاعتبار 

 .NBUVBال هً العلبج ب

 ( 18) تدبٌر الصداؾ فً مواقع خاصة : 35انغذٔل 
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أو لم ٌحدث هجوع لفترة طوٌلة ٌجب  UVBفً حال عدم تحقٌق تحسن واضح بعد عدة أشهر من العلبج بال 

اختٌار واحد من الأدوٌة الجهازٌة التً تم ذكرها سابقاً )مع الأخذ بعٌن الاعتبار عوامل الخطر الفردٌة لكل 

 مرٌض(.

أم ؼٌر مناسب )السكلوسبورٌن لا ٌجب ما اذا كان العلبج المستخدم مناسب كعلبج صٌانة فٌمن المهم معرفة 

 استخدامه كعلبج صٌانة بٌنما المٌثوتركسات ، الأسٌترتٌن ، فٌومارٌتس ٌمكن أن تستخدم كعلبجات طوٌلة الأمد

 (.للسٌطرة على الصداؾ

استخدام العوامل البٌولوجٌة كٌة تحسن كاؾِ ٌمكن فً حال لم ٌحقق العلبج الضوبً أو الأدوٌة الجهازٌة الكلبسٌ

(18.) 

 يعذلاد انًُبعخ انٓذفٛخ )انعلاعبد انجٕٛنٕعٛخ( :

تستطٌع العلبجات البٌولوجٌة أن تحقق تحسن بالمرض الجلدي إضافة إلى التهاب المفاصل الصدافً )خاصةً مثبطات 

TNF-α  حٌث تمنع التبدلات المخربة الدابمة بالمفاصل ، تعتبر مناسبة للمرضى الذٌن لدٌهم مضاد استطباب )

للعلبج الضوبً أو العلبجات الجهازٌة أو لم تحقق فعالٌة أو اعتبارات أخرى تتعلق بالأمان أو الازعاج المسبب بها( 

(151.) 

ناتجة عن الصداؾ قد ٌإثر بشكل اٌجابً فً منع تطور اقترحت بعض الدراسات أن انقاص الحالة الالتهابٌة ال

 (.152المتلبزمة الاستقلببٌة و الأمراض القلبٌة الوعابٌة )

الآثار الجانبٌة للعلبجات البٌولوجٌة مختلفة جداً عن تلك الموجودة فً العلبج الضوبً أو الأدوٌة الجهازٌة الكلبسٌكٌة 

 (.18و لا دلٌل على وجود سمٌة تراكمٌة )

ألؾ  35ألؾ دولار فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة و  60) لػ تكلفة الدورة العلبجٌة بالأدوٌة البٌولوجٌة لمدة سنةتب

 نفً العدٌد من البلدان تستخدم العلبجات البٌولوجٌة بشكل حصري لمرضى الصداؾ الشدٌد الذٌ ( ،ٌورو فً أوروبا 

 (.18) بشكل كاؾِ بالعلبجات الكلبسٌكٌة ملا ٌمكن علبجه

  انًشبسكبد انعلاعٛخ :

تعزٌز الاستجابة السرٌرٌة و انقاص الآثار الجانبٌة  ، تعتبر بعض المشاركات ؼٌر  أهداف المشاركات العلاجٌة :

 مسموحة لكونها ؼٌر آمنة.

 
 

 مع ستٌروبٌد موضعً قوي. calcipotrieneكما ذكرنا سابقاً من المفٌد مشاركة 

 calcipotrieneحٌث مشاركة  calcipotriene  +cyclosporineتم ملبحظة فعالٌة أكبر من خلبل مشاركة ) 

% من 90ملػ/كػ/بالٌوم تحقق الشفاء عند 2الجهازي cyclosporine الموضعً مع جرعة  منخفضة من ال 

 (.153) المرضى (

و ( نلبحظ فعالٌة أكبر مقارنةً بكل علبج لوحده calcipotriene +acitretin الأمر بالنسبة لمشاركة ) كذلك

 (.154)جرعة أقل 

و تحقق فعالٌة أكبر مقارنةً  UVAبانقاص الجرعة التراكمٌة لل  PUVAمع ال  calcipotrieneتسمح مشاركة 

 UVB (18.)مع ال  calcipotrieneبكل علبج لوحده ، و بشكل أقل فابدة مشاركة 

 المشاركات المفٌدة
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 تحقق فعالٌة مماثلة لفعالٌة  acitretinمػ تحت الجلد مرة بالأسبوع( مع ال  25) etanerceptمشاركة 

etanercept ( 25 ( ) 155مػ تحت الجلد مرتٌن بالأسبوع.) 

تحقق اختصار فً وقت العلبج )لكن قد تحدث حمامى بسبب  anthralinمشاركة العلبج الضوبً مع ال 

  .المشاركة(

 
 
لأنه ٌعتمد على جملة  cyclosporine: تحمل خطورة تراكم ال  cyclosporineمع  acitretinمشاركة 

cytochrome p450  و التً ٌتم تثبٌطها بواسطة بالacitretin (18.) 

إما بشكل كمشاركة  cyclosporineو ال  PUVAعند المرضى المعالجٌن بال  SCCحدوث ال  زٌادة خطورة

 cyclosporine  (156.)و ال  PUVAكنتٌجة من الممنوع مشاركة ال ،  متزامن أو متعاقب

و المٌثوتركسات مسموحة )لكن لا تتوافر معلومات هل هً آمنة على المدى الطوٌل(  PUVAتعتبر مشاركة ال 

(157.) 

 (.18ممنوعة لأنها قد تحدث ارتكاسات سمٌة ضٌابٌة شدٌدة ) coal tarمع القطران الفحمً  PUVAمشاركة ال 

تعتبر عالٌة الخطورة لأن كلبهما مثبط للمناعة ، لكن هذه المشاركة تم  cyclosporineمشاركة المٌثوتركسات و 

 (.18استخدامها بشكل ناجح من قبِل أطباء المفاصل و أثبتت فعالٌة كبٌرة بدون تؤثٌرات جانبٌة خطٌرة )

)رؼم  تم استخدامها لدى المرضى الذٌن فشلت لدٌهم كل العلبجات الأخرى acitretinمشاركة المٌثوتركسات و ال 

 (.158تسبب سمٌة كبدٌة شدٌدة لذلك لا بد من المراقبة الحذرة ( ) أن هذه المشاركة فعالة جداً لكن قد

 رذثٛش انصذاف عُذ الأغفبل :

 (.159تم من خلبل إحدى الدراسات مراجعة فعالٌة و أمان العلبجات المختلفة فً علبج الصداؾ عند الأطفال )

خط أول فً علبج الصداؾ الخفٌؾ إلى متوسط الشدة )كما ٌمكن  calcipotrieneٌعتبر العلبج الموضعً بال 

 (.18أو متوسط القوة عند الحاجة( ) عٌؾضمشاركته مع ستٌروبٌد موضعً 

و فً حال عدم فعالٌة  % Tacrolimus  0.1ٌمكن استخدام مرهم  بالنسبة للصداف على الوجه أو الثنٌات :

 anthralin (18.)استخدام ال ار بعٌن الاعتبخذ الأ ٌمكنالعلبج 

 (.18خاصةً عند المراهقٌن ) NBUVBفً الحالات الشدٌدة أو عدم الاستجابة على العلبج ٌمكن اللجوء إلى 

ٌمكن الأخذ بعٌن الاعتبار استخدام الصادات الحٌوٌة عند مرضى الصداؾ النقطً فً حال الاشتباه بإنتان مرافق 

 بالعقدٌات.

المٌثوتركسات هو الدواء المختار ، ٌمكن استخدام الرٌتٌنوبٌدات من أجل  الأدوٌة الجهازٌة :بالنسبة لاستخدام 

ٌمكن أحٌاناً استخدام السكلوسبورٌن فً حالات استثنابٌة ، ٌجب الأخذ بعٌن . الصداؾ البثري و الأحمرٌة الصدافٌة 

 .(159كخط ثالث فً علبج الصداؾ المعند ) etanerceptالاعتبار استخدام 

 : فٙ ؽبل ٔعٕد أيشاض يشافمخرذثٛش انصذاف 

 (.18شدة إلى شدٌدة من الصداؾ )المتوسطة تلبزمة الاستقلببٌة مع الحالات تشاهد الأمراض المرافقة و خاصةً الم

 المشاركات باستخدامات مقٌدة -الممنوعة  المشاركات
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 ( التوصٌات العلبجٌة لمرضى الصداؾ مع وجود أمراض مرافقة.36ٌوضح )الجدول 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يغزمجم رطٕس انًعبنغبد :

إلى تارٌخه المقاربة العلبجٌة للصداؾ تعتمد التدرج من العلبجات الموضعٌة إلى العلبج الضوبً ثم الأدوٌة الجهازٌة 

 الكلبسٌكٌة انتهاءً بالأدوٌة البٌولوجٌة.

و  IL22و  IL20فً المستقبل سٌكون هناك العدٌد من الأدوٌة البٌولوجٌة الإضافٌة لعلبج الصداؾ )مثل مثبطات 

GM-CSF و أدوٌة أخرى تستهدؾ )Jak 1/2  ،protein kinase C  ،P38 kinase  ،Toll like 

receptors 7,8,9  سبٌل ،STAT 3 (18.) 

 

 

 
 
 
 

 ( 18) التوصٌات العلبجٌة لمرضى الصداؾ مع وجود أمراض مرافقة : 36انغذٔل 

CSA : cyclosporine 

MTX : methotrexate 

UVB : ultraviolet B 
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 البحث :مشروع مبررات المشكلة العلمٌة و  .1

 :المشكلت الؼلميت في مشروع البحث 

 حٌاة المرٌض.نوعٌة الصداؾ اللوٌحً المنتشر مرض مزمن مإثر على 

 ؼالباً عند المرضى ذوي البدء الباكر. إٌجابٌة للمرض قد تبدأ بؤي عمر مع وجود قصة عابلٌة  السرٌرٌةالتظاهرات 

 و النكس. عالهجوفترات من دورة المرض تتضمن 

بإصابة  الألم بؤماكن الشقوق خاصةً ،  العرض الأشٌع هو الحكة ؼالباً ولكنها لٌست شدٌدة كما فً الأكزٌما التؤتبٌة

على المرٌض وٌسبب سلباً صداؾ الفروة ٌإثر  ةحالخاصةً بتساقط الوسوؾ ،  الراحً الأخمصًثنٌات أو الصداؾ ال

 له الإحراج. 

 .محدود المساحةالربٌسً للصداؾ العلبج الموضعً هو العلبج 

 هً خط العلبج الأول الموصى به لمرضى الصداؾ المتوسط إلى الشدٌد. NBUVBالمعالجة الضوبٌة بواسطة 

ٌُستخدم عادةً للمرض شدٌد الامتداد ؼٌر المستجٌب للعلبج الموضعً أو   .الضوبًالعلبج الجهازي 

 كلوسبورٌن، أستٌرٌتٌن.ر استخداماً هً المٌثوترٌكسات، سالعلبجات الجهازٌة الأكث

 :مبرراث مشروع البحث 

حدث بعد العلبجات المدٌدة ، فإن العلبجات الأنماط العلبجٌة المذكورة آنفاً ت الناتجة عنبسبب أن معظم الآثار السلبٌة 

 و المشاركة ٌنصح بها ؼالباً. الدوارة ، المتعاقبة 

سمح بتصفٌة الصداؾ بشكل أسرع ، بالتالً تعرٌض المرضى لجرعات أقل من كل علبج المشاركات العلبجٌة تإن 

 .ةعلى حد

بالتالً المٌثوتركسات هو أساس العلبج عند  و،الرٌتٌنوبٌدات ، السكلوسبورٌن ، و العلبجات الحٌوٌة باهظة الثمن 

 وضع التكلفة بعٌن الاعتبار و بشكل متصل فإن العلبج الضوبً آمن و ٌعد طرٌقة علبجٌة فعالة جداً .

 NBUVBإن دراستنا صممت لتقٌٌم فعالٌة العلبج بالمٌثوتركسات فً الصداؾ و تقٌٌم فعالٌة العلبج الضوبً 

 دراسات الدول الأخرى.  مقارنتها مع نتابج المشارك مع المٌثوتركسات و
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 : هدف البحث .2

 
العلبج الضوبً بالأشعة فوق البنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة المٌثوتركسات و مشاركة مقارنة فعالٌة وأمان 

NBUVB مقابل المٌثوتركسات وحده فً علبج الصداؾ اللوٌحً المتوسط إلى شدٌد. 

 : الطرق و المواد المستعملة فً البحث .3

 

  إجراء البحثمكان : 
 .جامعة دمشق –كلٌة الطب  –مشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة 

  البحثمذة : 
 (.2019حتى عام 2018 امتدت الدراسة على مدى عام كامل )من عام 

  : تكاليف البحث 
 .لا ٌوجد

  البحثتصميم : 
 open labled  comparative prospective clinical دراسة تجرٌبٌة سرٌرٌة مستقبلٌة مقارنة ؼٌر معماة

trial. 

 : حجم الؼيىت 
، جامعة دمشق -لمشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة  لتحقٌق أهداؾ الدراسة تم سحب عٌنة من المرضى المراجعٌن

  (.160)  وتم تحدٌد حجم العٌنة بحسب قانون مورؼان

 2

2

* 1

( )

Z p p
n

SE




 
 :حٌث 

Z القٌمة الجدولٌة المستخرجة من جداول التوزٌع الطبٌعً بمستوى ثقة معٌن، وفً الدراسة الحالة تم تقدٌر :

 وهو مستوى ثقة ملببم لمثل هذه الدراسات الطبٌة. %95مستوى الثقة 

P لدى المرضى ومن خلبل الدراسات المرجعٌة تبٌن أن نسبة انتشار مرض الصدؾ لدى انتشار المرض : نسبة

 .0.02جتمع المدروس هً الم

SE كون أن مستوى  %5: أكبر خطؤ ٌسمح به عند تقدٌر نسبة حدوث الظاهرة وتم تقدٌر قٌمته فً الدراسة الحالٌة

 .%95الثقة فً الدراسة الحالٌة 

 :2       مما سبق نجد المعطٌات التالٌة

2

0.02
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  معادلة مورؼان:نطبق 
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 على الأقل. ( مرٌض30وبذلك ٌكون حجم العٌنة )

  و الاستبؼاد :  القبىلمؼايير 

 معاٌٌر القبول:

  انًشظىىٗ انًىىشاععٍٛ يشىىفٗ الأيىىشاض انغهذٚىىخ ٔانضْشٚىىخ، ٔانىىزٍٚ ٚعىىبٌَٕ يىىٍ انصىىذاف انهىىٕٚؾٙ، ٔرزؾمىىك فىىٛٓى

 انصفبد انزبنٛخ:

 الاطلبع على الموافقة المستنٌرة. موافقة المرٌض بعد 

 TBSA   10أكثر من + %PASI  10أكثر من. 

  سنة 18العمر فوق. 

 معاٌٌر الاستبعاد:

 مضادات استطباب المٌثوتركسات. 

 ًمضادات استطباب العلبج الضوب. 

  الاػتباراث الأخلاقيت: 

تم أخذ موافقة المرضى على الدخول فً الدراسة بعد إعلبمهم بكافة المعلومات الضرورٌة عن مرضهم والطرق 

العلبجٌة الممكنة والتؤثٌرات الجانبٌة المتوقعة والإجابة عن كافة تساإلاتهم بوضوح وإعلبمهم بإمكانٌة الخروج من 

علوماتهم الشخصٌة ستبقى سرٌة تماماً  وذلك عبر موافقة وأن موأنه لا ٌترتب علٌهم أي تكالٌؾ الدراسة متى شاإوا 

 مستنٌرة تم توقٌعها من قبل المرضى.

  جراء البحث : إطريقت 

 : فً الزٌارة الأولى  

اطلبع المرٌض على الدراسة و التؤكد من توفر شروط الدخول إلى الدراسة لدٌه و عدم وجود مضاد استطباب و تم 

و الطلب  PASIو حساب شدة المرض  TBSAذلك من خلبل أخذ قصة سرٌرٌة مفصلة و حساب مساحة الإصابة 

 .DLQIمن المرٌض الإجابة على استبٌان لحساب 

 .فً الدراسة النظرٌة 27رقم الصفحة  2رقم من خلبل الجدول  PASI تم حساب مشعر الشدة و المساحة

% من 1من خلبل قاعدة راحة الٌد )راحة ٌد المرٌض تمثل نسبة  TBSAتم حساب مشعر المساحة الكلٌة المصابة 

 (.161مساحة جسده( )

)مقٌاس  130من خلبل الاستبٌان الموجود فً الصفحة  DLQIمشعر المقٌاس الجلدي لجودة الحٌاة تم حساب 

بنود تقٌس الأعراض و المشاعر و الفعالٌات الٌومٌة و أوقات الفراغ  و العمل و العلبقات و المعالجة  10مإلؾ من 
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و تشٌر القٌم الأعلى إلى نتٌجة أسوء(  30مع مجموع درجات أعظمً   3إلى  0بحٌث ٌعطى كل بند درجة من 

(162.) 

 –صورة صدر  –تفاعل السلٌن  –وظابؾ كبد و كلٌة  -  CBCطلب تحالٌل قاعدٌة للبدء بالمٌثوتركسات ) تم

 اختبار حمل عند النساء( فً كلب المجموعتٌن. – Cو  Bواسمات فٌروسٌة 

تم طلب توقٌع موافقة مستنٌرة من كل مرٌض بعد شرح بنودها بشكل ،  ٌر فوتوؼرافً للآفات فً كل زٌارةتصو

 واضح.

 فً الزٌارات اللاحقة : 

 كما ٌلً : DLQIو  TBSAو  PASIتم متابعة المرضى و تقٌٌم  

PASI (psoriasis area severity index)  24،  20،  16،  12،  6فً الأسابٌع. 

TBSA (total body surface area)  24،  20،  16،  12، 6فً الأسابٌع. 

(dermatology life quality index) DLQI  24،  12حسب استبٌان لتقٌٌم جودة الحٌاة فً الأسابٌع. 

 تقٌٌم الآثار الجانبٌة :

 ، البثرات ، الحكة ، التهاب الكبد ، التعب. التشققاتالتؤثٌرات الهضمٌة ، الحمامى ، 

 متابعة التحالٌل :

 CBC  مع صفٌحات وALT/AST  4- 2أسابٌع و بعد كل زٌادة فً الجرعة ثم شهرٌاً لمدة  4كل أسبوع لمدة  

 أشهر .

  تم تقسٌم المرضى إلى مجموعتٌن: 

  : Aالمجموعة  فقط : MTX مجموعة  : المجموعة الأولى -1

ملػ كل أسبوعٌن فً  2.5ملػ مرة بالأسبوع ( ثم رفع تدرٌجً للجرعة  5و  2.5تم البدء بجرعة اختبارٌة )بٌن 

حال عدم وجود أي اضطراب من خلبل المتابعة حتى الوصول إلى جرعة تحقق استجابة سرٌرٌة )تحسن سرٌري 

مػ  25ملػ /كػ بالأسبوع بشرط ألا تتجاوز  0.4( بما لا ٌتجاوز الجرعة القصوى )و التً هً PASI 50أي 

ملػ  2.5أسبوع ثم بدأنا بالتخفٌض التدرٌجً  12حسن مدة بالأسبوع( ثم الاستمرار على هذه الجرعة التً حققت الت

 أسبوع. 24بالأسبوع كل أسبوعٌن حتى انتهاء مدة الدراسة المحددة ب 

 علماً أنه تم إعطاء الفولٌك أسٌد خلبل جمٌع أٌام الأسبوع عدا ٌوم تناول الجرعة.

 : Bالمجموعة  مجموعة المشاركة : : المجموعة الثانٌة -2

 أسبوع. 12بالأسبوع لمدة  NBUVBتم إجراء جلستً 

 أسبوع. 24لمدة  NBUVBو إعطاء المٌثوتركسات بنفس الطرٌقة السابقة بٌوم لا ٌتلقى فٌه المرٌض جلسة 

حسب الجمعٌة الأمرٌكٌة (  2مقدرةً بالجول /سم تم اعتماد الجرعة البدبٌة و مقدار الزٌادة ) NBUVBبالنسبة لل 

وفقاً لنمط البشرة اللونً ، التزاٌد : ٌتؤقلم  AAD (American Academy Of Dermatology)لطب الجلد 

% حسب استجابة  40 -20للعلبج بالتسمك و زٌادة الاصطباغ لذا من الضروري زٌادة الجرعة تدرٌجٌاً الجلد 

و هو  UV7001K الأمراض الجلدٌة و الزهرٌة الجامعًالمرٌض و ذلك بواسطة جهاز العلبج الضوبً فً مشفى 

 .الألمانٌة Waldmann Medizintechnikلشركة 
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  حصائيت المجراة ػليهاظيمها و تحليلها و الاختباراث الإو تى جمغ البياواثطريقت: 

-لمرضى الصداؾ اللوٌحً فً مشففى الأمفراض الجلدٌفة والزهرٌفة  ةخاص استمارةلتحقٌق أهداؾ الدراسة تم تصمٌم 

 :جامعة دمشق تضم 

o  عن المرضى المفراجعٌن مشففى الأمفراض الجلدٌفة والزهرٌفة بشفكوى الصفداؾ اللفوٌحً،  شخصٌةمعلومات

 عابلٌفة للصفداؾ، التفدخٌن، الحكفة، القصفة الالعمفر عنفد بفدء المفرض، مفدة المفرض، وهً: العمفر بالسفنوات، 

 الجنس.

o  تطفورPASI  ، TBSA ،DLQI و الآثفار الجانبٌفة التفً عفانى منهفا  خفلبل فتفرة الدراسفة، وتقٌفٌم الشففاء ،

 المرضى.

 بين بداية و نهاية الدراسة كالتالي : PASIنتائج المعالجة بالاعتماد عمى تغير قيمة  تعريفتم 

  : انخفاض قيمة شفاءPASI  أو أكثر.90البدئية بنسبة % 

  انخفاض قيمة  :تحسن كبيرPASI  89و  50البدئية بين.% 

  : انخفاض قيمة تحسن طفيفPASI  49و  30البدئية بين.% 

 ( ٙعٕنغذ انجٛبَبد ثبعزخذاو انجشَبيظ الإؽصبئSPSS V25 ٔعشٖ انزؾهٛم الاؽصبئٙ ثبعزخذاو الأعبنٛت )

 الإؽصبئٛخ انزبنٛخ:

o ( الجداول التكرارٌةFrequency Tables) وهً جداول تبٌن التكرار والنسب المبوٌة لكل فبة من فبات :

 القصة العابلٌة ......(. –وس )كالجنس المتؽٌر المدر

o ( المخططات البٌانٌةCharts)( وهً مخططات القرص :Pie Charts( ومخططات الأعمدة )Bar 

charts( لتوضٌح المقارنات والخطوط البٌانٌة )Line Charts لتوضٌح تطور المشعرات خلبل جلسات )

 المراجعة.

o ( ًالمتوسط الحسابMean والانحراؾ المعٌاري )(Standard Deviation وتم حسابها للمتؽٌرات )

 المرض و...... مدةالرقمٌة( كالعمر والكمٌة )

o ( اختبار كاي مربعChi – Square لدراسة دلالة الفروق بٌن متؽٌرٌن من النوع الإسمً، وٌعتمد هذا :)

 .P-Valueالاختبار على قٌمة 

o ( ًاختبار مان وتنMann-Whitney U وهو اختبار لا معلمً ٌستخدم عندما تكون الحالات المدروسة :)

-Pقلٌلة، والهدؾ من استخدامه مقارنة التكرارات لعٌنتٌن مستقلتٌن، وٌعتمد هذا الاختبار على قٌمة 

Value. 

o  اختبارT (T- test)  وٌعتمد هذا الاختبار : للكشؾ عن دلالة الفروق الإحصابٌة بٌن متوسطً عٌنتٌن ،

 .P-Valueعلى قٌمة 



   

         92  

 

  

o  قٌمةP-value: 

  إذا كانت قٌمةP-value ( هذا ٌدل على وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة بٌن 05.أصؽر من )

 المجموعات المدروسة.

  أما إذا كانت قٌمةP-value ( هذا ٌدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة بٌن 05.أكبر من )

 المدروسة.المجموعات 

 النتائج : .4

  : توزع عٌنة الدراسة على مجموعتً العلاج 

 :المتغيرات الديموغرافيةوصف العينة حسب فيما يمي 
 ( خصائص العينة المدروسة حسب المتغيرات الديموغرافية لمجموعتي المعالجة وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة1الجدول رقم )

 : بين مجموعتي المرضى

 المشعر
 المجموعة

P-Value 
A B 

 N (%) 17 (58.6%) 12 (41.4%) 0.353 العدد

 Mean±SD 42.294±9.211 42.417±10.149 0.973 العمر )سنوات(
 Mean±SD 31.471±6.625 31.750±5.739 0.907 العمر عند بدء الإصابة )سنوات(

 Mean±SD 10.824±3.925 10.667±5.532 0.929 مدة المرض )سنوات(

 الجنس
 N (%) 10 (58.8%) 7 (58.3%) ذكر

0.979 
 N (%) 7 (41.2%) 5 (41.7%) أنثى

BMI (kg/m2) Mean±SD 27.512±2.831 28.075±3.281 0.625 

 عائمية لمصدافالقصة ال
 N (%) 12 (70.6%) 9 (75%) غير موجودة

0.845 
 N (%) 5 (29.4%) 3 (25%) موجودة

 التدخين
 N (%) 10 (58.8%) 7 (58.3%) غير مدخن

0.979 
 N (%) 7 (41.2%) 5 (41.7%) مدخن

 الحكة
 N (%) 4 (23.5%) 4 (33.3%) غير موجودة

0.679 
 N (%) 13 (76.5%) 8 (66.7%) موجودة

 ( نجد:1من الجدول رقم )
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 مجموعة المعالجة:
( مغغريض يلوزدغغون دمغغع مجمغغودل  الملالجغغة ديغغث بمغغع دغغدد 30بمغغع دغغدد أ غغراد اللينغغة الميغغلركين  غغ  الدراسغغة )

مغغريض B ( 13(، ودغغدد المرضغغع  غغ  المجمودغغة %58.6( مغغريض بنسغغبة )17) Aالمرضغغع  غغ  المجمودغغة 
 (، وبمقارنغة لكغرار مجمغودل  الملالجغة نجغد%41.4( بنسغبة )مغريض 12انسدب منيم وادد  بق  اللدد النيغائ  

الدكغة(  –اللغدخين  –القصغة اللائميغة لمصغدا   –الجغنس  –مغن أجغل )اللغدد اخلبار كاي مربع لطبيق من خلال 
-Pأن قيمغغة الملنويغغة )( BMIال  –مغغدة المغغرض  –اللمغغر دنغغد بغغدب ا صغغابة  –) اللمغغر مغغن أجغغل  Tو اخلبغغار 

Value =0.353) كبغغأ( ر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائيةα= 0.05  وباللغغال ) يوجددد فددروت ذات دلالددة لا
، ( فدي عيندة الدراسدةB( وتكدرارات المرضدى فدي المجموعدة )Aتكرارات المرضى فدي المجموعدة )إحصائية بين 

 وىذا يدل دمع لجانس اللينة من نادية طريقة الملالجة، وىذا ما يبينو اليكل اللال :
 ( النسبة المئوية لمجموعتي المعالجة1الشكل رقم )

 
 العمر:

(، ديغغث بمغغع ملوسغغط 9.431±42.345( سغغنة، بملوسغغط )62( سغغنة ىلغغع )28أدمغغار أ غغراد اللينغغة مغغن )لراودغغت 
 B( وملوسغغط اللمغغر دنغغغد المرضغغع  غغ  المجمودغغغة 42.294±9.211) Aاللمغغر دنغغد المرضغغع  غغغ  المجمودغغة 

 P-Value(، وبمقارنغغغة ملوسغغغغط أدمغغغار المرضغغغغع دسغغغغب طريقغغغة الملالجغغغغة نجغغغغد أن )42.417±10.149)
لا يوجدد فدروت ذات دلالدة إحصدائية بدين ( وباللال  α= 0.05بر من مسلود الدالة ا دصائية )( أك0.973=

، وىغذا يغدل دمغع لجغانس اللينغة مغن ناديغة اللمغر، وىغذا مغا يبينغو متوسط أعمار المرضى حسب طريقة المعالجة
 اليكل اللال :

 المعالجة( المتوسط والانحراف المعياري لمعمر حسب طريقة 2الشكل رقم )

58.6% 

41.4% 

P-Value =0.353 

A B
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 العمر عند بدء الاصابة:
( سغغغغغغغنة، بملوسغغغغغغغط 44( سغغغغغغغنة ىلغغغغغغع )22لراودغغغغغغت أدمغغغغغغغار بغغغغغغدب ا صغغغغغغغابة بغغغغغغالمرض دنغغغغغغغد أ غغغغغغراد اللينغغغغغغغة مغغغغغغن )

 A(، ديغغغغغث بمغغغغغع ملوسغغغغغط دمغغغغغر بغغغغغدب ا صغغغغغابة بغغغغغالمرض دنغغغغغد المرضغغغغغع  غغغغغ  المجمودغغغغغة 31.586±6.167)
 Bوملوسغغغغغغغغغغط دمغغغغغغغغغغغر بغغغغغغغغغغغدب ا صغغغغغغغغغغابة بغغغغغغغغغغغالمرض دنغغغغغغغغغغغد المرضغغغغغغغغغغع  غغغغغغغغغغغ  المجمودغغغغغغغغغغغة  ،(31.471±6.625)
-P(، وبمقارنغغغغة ملوسغغغغط دمغغغغر بغغغغدب ا صغغغغابة بغغغغالمرض دسغغغغب طريقغغغغة الملالجغغغغة نجغغغغد أن )31.750±5.739)

Value =0.907( أكبغغر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائية )α= 0.05  لا يوجددد فددروت ذات دلالددة ( وباللغغال
، وىغذا يغدل دمغع لجغانس اللينغة مغن صدابة بدالمرض حسدب طريقدة المعالجدةإحصائية بين متوسط عمدر بددء الإ

 وىذا ما يبينو اليكل اللال : دند بدب ا صابة ، نادية اللمر
 ( المتوسط والانحراف المعياري لمعمر عند بدء الاصابة حسب طريقة المعالجة3الشكل رقم )

 

 مدة الإصابة بالمرض:
(، 4.564±10.759( سغغنة، بملوسغغط )25( سغغنة ىلغع )5مغغدة ا صغغابة بغالمرض دنغغد أ غغراد اللينغة مغغن ) لراودغت

( وملوسغغط مغغدة 10.824±3.925) Aديغغث بمغغع ملوسغغط مغغدة ا صغغابة بغغالمرض دنغغد المرضغغع  غغ  المجمودغغة 
(، وبمقارنغغغغغة ملوسغغغغغط مغغغغغدة ا صغغغغغابة 10.667±5.532) Bا صغغغغابة بغغغغغالمرض دنغغغغغد المرضغغغغغع  غغغغغ  المجمودغغغغة 

 =α( أكبغر مغغن مسغلود الدالغغة ا دصغغائية )P-Value =0.929رض دسغغب طريقغة الملالجغغة نجغغد أن )بغالم
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المرض حسدددب طريقدددة الإصدددابة بدددلا يوجدددد فدددروت ذات دلالدددة إحصدددائية بدددين متوسدددط مددددة ( وباللغغغال  0.05
 اللال :المرض، وىذا ما يبينو اليكل ا صابة بوىذا يدل دمع لجانس اللينة من نادية مدة  المعالجة،

 ( المتوسط والانحراف المعياري لمدة الإصابة بالمرض حسب طريقة المعالجة4الشكل رقم )

 

 الجنس:
ناث بنسب مخلمفة ديث بمػغت نسغبة الغذكور المرضغع  غ  دينغة المجمودغة ) ( Aلوزدت دينة البدث ىلع ذكور وا 

( مقابغغغل A( )41.2%وبمػغغت نسغغغبة اانغغغاث  غغ  المجمودغغغة ) (،B(  غغغ  المجمودغغغة )%58.3( مقابغغل )58.8%)
 P-Valueدسغب طريقغة الملالجغة نجغد أن )لكغرارات الغذكور واانغاث وبمقارنغة (، B(    المجمودة )41.7%)

لا يوجدد فدروت ذات دلالدة إحصدائية بدين ( وباللال  α= 0.05( أكبر من مسلود الدالة ا دصائية )0.979=
، وىغذا مغا يبينغو اليغغكل الجنسغ وىغغذا يغدل دمغع لجغانس اللينغة  حسدب طريقدة المعالجدة،ث تكدرارات الدذكور والاندا

 اللال :
 ( النسبة المئوية لممرضى حسب الجنس وطريقة المعالجة5الشكل رقم )

 

 مشعر كتمة الجسم:
، بملوسغغغغط (2)كغغغغع/م( 35.3ىلغغغع ) (2)كغغغغع/م( 22.4لراودغغغت قيمغغغغة ميغغغلر كلمغغغغة الجسغغغم دنغغغغد أ غغغراد اللينغغغغة مغغغن )

 A(، ديغغغغغغغغغغث بمغغغغغغغغغغع ملوسغغغغغغغغغغط ميغغغغغغغغغغلر كلمغغغغغغغغغغة الجسغغغغغغغغغغم دنغغغغغغغغغغد المرضغغغغغغغغغغع  غغغغغغغغغغ  المجمودغغغغغغغغغغة 27.745±2.981)
B (28.075±3.281 ،)وملوسغغغغط ميغغغغلر كلمغغغغة الجسغغغغم دنغغغغد المرضغغغغع  غغغغ  المجمودغغغغة  ،(27.512±2.831)

( أكبغر مغن مسغلود P-Value =0.625وبمقارنغة ملوسغط ميغلر كلمغة الجسغم دسغب طريقغة الملالجغة نجغد أن )
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لا يوجدد فدروت ذات دلالدة إحصدائية بدين متوسدط مشدعر كتمدة الجسدم ( وباللال  α= 0.05)الدالة ا دصائية 
وىغغذا يغغدل دمغغع لجغغانس اللينغغة مغغن ناديغغة ميغغلر كلمغغة الجسغغم، وىغغذا مغغا يبينغغو اليغغكل  حسددب طريقددة المعالجددة،

 اللال :
 ( المتوسط والانحراف المعياري مشعر كتمة الجسم حسب طريقة المعالجة6الشكل رقم )

 

 وجود القصة العائمية:
 9  مقابغلاليس لدييم قصة دائمية لمصد Aمن المجمودة  (%70.6) مريض  12 لبين من خلال الدراسة أن

  مرضع 5 بمع دددىم A، والمرضع الذين لدييم قصة دائمية    المجمودة Bمن المجمودة (%75) مرضع 
دسغغغغب طريقغغغغة لكغغغغرارات القصغغغغة اللائميغغغة وبمقارنغغغة ، B غغغ  المجمودغغغغة (%25) مرضغغغغع  3 مقابغغغل (29.4%)

لا يوجدد ( وباللغال  α= 0.05( أكبغر مغن مسغلود الدالغة ا دصغائية )P-Value =0.845الملالجغة نجغد أن )
وىغغذا يغدل دمغغع لجغغانس  حسددب طريقددة المعالجدة،تكددرارات وجدود قصددة عائميددة فدروت ذات دلالددة إحصددائية بددين 

 اليكل اللال :، وىذا ما يبينو دسب القصة اللائميةاللينة 
 ( النسبة المئوية لممرضى حسب وجود القصة العائمية وطريقة المعالجة7الشكل رقم )

 

 التدخين:
  مرضغغع 7 غيغغر مغغدخنين مقابغغل Aمغغن المجمودغغة (%58.8)  مرضغغع  10 لبغغين مغغن خغغلال الدراسغغة أن

 مقابغل (%41.2)  مرضغع   7بمغع دغددىم A، والمرضغع المغدخنين  غ  المجمودغة Bمن المجمودغة  (58.3%)
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-Pدسغغغب طريقغغغة الملالجغغغة نجغغغد أن )لكغغغرارات اللغغغدخين وبمقارنغغغة ، B غغغ  المجمودغغغة  (%41.7) مرضغغغع  5
Value =0.979( أكبغغر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائية )α= 0.05  لا يوجددد فددروت ذات دلالددة ( وباللغغال

، وىغذا مغا دسغب اللغدخينوىغذا يغدل دمغع لجغانس اللينغة  حسب طريقة المعالجدة،تكرارات التدخين إحصائية بين 
 يبينو اليكل اللال :

 ( النسبة المئوية لممرضى حسب التدخين وطريقة المعالجة8الشكل رقم )

 

 الحكة:
  مرضغع  4ا يلغانون مغن الدكغة مقابغل Aمغن المجمودغة  (%23.5) مرضغع  4 لبغين مغن خغلال الدراسغة أن

  مغريض  13بمغع دغددىم A، والمرضع الذين لدييم الدكغة موجغودة  غ  المجمودغة Bمن المجمودة  (33.3%)
دسغب طريقغة الملالجغة نجغد لكغرارات الدكغة وبمقارنغة ، B   المجمودغة  (%66.7) مرضع 8 مقابل (76.5%)

لا يوجددد فددروت ذات ( وباللغغال  α= 0.05( أكبغغر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائية )P-Value =0.679أن )
، وىغذا دسغب الدكغةوىغذا يغدل دمغع لجغانس اللينغة  حسدب طريقدة المعالجدة،تكدرارات الحكدة دلالة إحصائية بين 
 ما يبينو اليكل اللال :

 ( النسبة المئوية لممرضى حسب الحكة وطريقة المعالجة9الشكل رقم )
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  تطور مشعرPASI :خلال فترة الدراسة 
 بين مجموعتي المرضى وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة خلال فترة الدراسة PASIمشعر  تطور( 2الجدول رقم )

أن قيمغغة الملنويغغة أصغػر مغغن مسغلود الدالغغة ا دصغغائية  Tمغغن خغلال لطبيغغق اخلبغار ( نجغغد 2مغن الجغغدول رقغم )
( لكغغغلا مغغغن مجمغغغودل  الملالجغغغة، أمغغغا  غغغ  بغغغاق  أسغغغابيع 12( واوسغغغبو  )6 غغغ  اوسغغغبو  ) PASIللطغغغور ميغغغلر 

أكبغغر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائية أي ا يوجغغد  غغروق ذات دالغغة  PASIالدراسغغة  غغين قيمغغة الملنويغغة لميغغلر 
 (.24( و)20( و)16( و)0ملالجة    اوسابيع )ىدصائية بين مجمودل  ال

 خلال فترة الدراسة PASIتطور مشعر ( 10ل رقم )شكال

 

بغغغين بدايغغغة اللغغغلاج ونيايغغغة اللغغغلاج دسغغغب كغغغل مجمودغغغة مرضغغغع دمغغغع دغغغدا، كمغغغا يبينغغغو  PASIكمغغغا لمغغغت المقارنغغغة قيمغغغة 
 الجدول اللال :

 حسب مجموعتي المرضى وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة بين بداية ونهاية المعالجة PASIمقارنة مشعر ( 3الجدول رقم )
 

26.36 
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PASI 
 المجموعة

P-Value 
A B 

 Mean±SD 26.359±8.365 22.858±5.307 0.213 الأسبوع 0

 Mean±SD 17.047±7.584 11.883±4.347 0.028 الأسبوع 6

 Mean±SD 9.818±5.793 5.4±2.466 0.010 الأسبوع 12

 Mean±SD 5.994±4.974 3.858±3.021 0.197 الأسبوع 16

 Mean±SD 3.118±3.117 1.567±1.837 0.135 الأسبوع 20

 Mean±SD 1.812±2.814 1.017±1.292 0.371 الأسبوع 24
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PASI 

 المجموعة

A B 

Mean ± SD P-Value Mean ± SD P-Value 

PASI_0 26.356±8.365 
.001 

22.858±5.307 
.001 

PASI_24 1.812±2.814 1.017±1.292 

 الخاص باللينات المرلبطة T)ىنا لم اسلخدام اخلبار  Tمن خلال لطبيق اخلبار ( نجد 3من الجدول رقم )
( P-Valueأن قيمة الملنوية ا دصائية )( لملينات المسلقمة Tبينما    بقية الدراسة لم اسلخدام اخلبار 

ود ( أصػر من مسلPASI_24( ونياية الملالجة )PASI_0   بداية الملالجة ) PASIلممقارنة بين قيمة 
   بداية الملالجة  PASIبين قيمة (، والنليجة يوجد  روق ذات دالة ىدصائية α=0.05الدالة ا دصائية )

(PASI_0( ونياية الملالجة )PASI_24.دسب مجمودل  الللاج ) 
  تطور مشعرTBSA :خلال فترة الدراسة 

 بين مجموعتي المرضى الجدول وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة خلال فترة الدراسة TBSAتطور مشعر ( 4الجدول رقم )
 
 
 
 
 

 

 

أن قيمغغة الملنويغغة أكبغغر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائية  Tمغغن خغغلال لطبيغغق اخلبغغار ( نجغغد 4مغغن الجغغدول رقغغم )
خلال  لرة الدراسة لكغلا مغن مجمغودل  الملالجغة، أي ا يوجغد  غروق ذات دالغة ىدصغائية  TBSAللطور ميلر 

 .TBSAللطور ميلر بين مجمودل  الملالجة خلال  لرة الدراسة 
 خلال فترة الدراسة TBSAتطور مشعر ( 11رقم ) شكلال

TBSA 
 المجموعة

P-Value 
A B 

 Mean±SD 43.297±12.042 46.633±11.236 0.457 الأسبوع 0

 Mean±SD 33.676±10.978 30.817±9.288 0.469 الأسبوع 6

 Mean±SD 24.894±18.842 10.405±7.339 0.095 الأسبوع 12

 Mean±SD 15.571±11.466 8.203±8.138 0.194 الأسبوع 16

 Mean±SD 8.959±5.175 6.233±5.474 0.102 الأسبوع 20

 Mean±SD 4.524±3.475 4.741±3.750 0.529 الأسبوع 24
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  تطور مشعرDLQI :خلال فترة الدراسة 
 بين مجموعتي المرضى وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة خلال فترة الدراسة DLQIتطور مشعر ( 5الجدول رقم )

DLQI 
 المجموعة

P-Value 
A B 

 Mean±SD 14.176±4.305 12.500±3.289 0.267 الأسبوع 0

 Mean±SD 6.647±3.463 5.667±2.229 0.397 الأسبوع 12

 Mean±SD 1.471±1.940 0.917±1.084 0.380 الأسبوع 24

أكبغر مغن مسغلود الدالغة ( P-Value)أن قيمغة الملنويغة  Tمغن خغلال لطبيغق اخلبغار ( نجغد 5الجغدول رقغم ) من
خغغغلال  لغغغرة الدراسغغة لكغغغلا مغغغن مجمغغغودل  الملالجغغغة، أي ا يوجغغغد  DLQIللطغغغور ميغغغلر  (α=0.05) ا دصغغائية

 .DLQIللطور ميلر  روق ذات دالة ىدصائية بين مجمودل  الملالجة خلال  لرة الدراسة 
 خلال فترة الدراسة DLQIتطور مشعر ( 12ل رقم )شكال

 

 :نتائج المعالجة 
 بين مجموعتي المرضى وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة الشفاء والمعالجةنتائج ( 6الجدول رقم )
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 الشفاء
 المجموعة

P-Value 
A B 

 N (%) 3 (17.6%) 1 (8.3%) تحسن طفيف

 N (%) 3 (17.6%) 2 (16.7%) كبير تحسن 0.758

 N (%) 11 (64.7%) 9 (75%) شفاء

أكبغر مغن مسغلود ( P-Value) أن قيمغة الملنويغة مغان ولنغ مغن خغلال لطبيغق اخلبغار ( نجد 6من الجدول رقم )
 ، أي أن نسغغبة اليغغفاب واللدسغغن ا يخلمغغ  ىدصغغائيا  ا( لنسغغبة اليغغفاب مغغن الصغغدα=0.05) الدالغغة ا دصغغائية

 الدراسة.بين مجمودل  
 لمشفاء والمعالجة حسب مجموعتي المعالجةالنسب المئوية ( 13ل رقم )شكال

 

 :الآثار الجانبية 
 :كساتالآثار الجانبية المتعمقة بالميثوتر 

 بين مجموعتي المرضى وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة اتسبالميثوترك المتعمقة الآثار الجانبية( 7الجدول رقم )
 

 بالميثوتركسات المتعمقة الآثار الجانبية
 المجموعة

P-Value 
A B 

 N (%) 4 (23.5%) 2 (16.7%) ارتفاع خمائر الكبد بشكل خفيف
 N (%) 9 (52.9%) 7 (58.3%) هضميالنزعاج الا  0.936

 N (%) 9 (52.9%) 5 (41.7%) تعبال

أن قيمغغة مغغن خغغلال لطبيغغق اخلبغغار مغغان ولنغغ  نجغغد ( الآثغغار الجانبيغغة لمجمغغودل  المرضغغع، و 7يبغغين الجغغدول رقغغم )
 اتسغغبالميثولرك المللمقغغة ( للكغغرار الآثغغار الجانبيغغةα=0.05) ر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائيةكبغغأ( P-Value) الملنويغغة

    مجمودل  المرضع، أي ا يوجد  روق ذات دالة ىدصائية بين مجمودل  الدراسة.

 حسب مجموعتي المعالجة اتسبالميثوترك المتعمقة الجانبيةللآثار النسب المئوية ( 14ل رقم )شكال
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P-Value = 0.758 
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 بالعلاج الضوئي : الآثار الجانبية المتعمقة  

 بين مجموعتي المرضى وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة بالعلاج الضوئي المتعمقة الآثار الجانبية( 8الجدول رقم )

 الآثار الجانبية
 المجموعة

P-Value 
A B 

 N (%) 3 (17.6%) 9 (75%) تاليالتصبغ الفرط 

0.009 
 N (%) 0 (0%) 0 (0%) حمامى
 N (%) 0 (0%) 0 (0%) بثرات

 N (%) 0 (0%) 0 (0%) تشققات

أن قيمغغة مغغن خغغلال لطبيغغق اخلبغغار مغغان ولنغغ  نجغغد ( الآثغغار الجانبيغغة لمجمغغودل  المرضغغع، و 8يبغغين الجغغدول رقغغم )
للاج بغغغغال المللمقغغغغة ( للكغغغغرار الآثغغغغار الجانبيغغغغةα=0.05) الدالغغغغة ا دصغغغغائيةر مغغغغن مسغغغغلود صغغغغػأ( P-Value) الملنويغغغغة

لغغة ىدصغغائية بغغين مجمغغودل  الدراسغغة مغغن ديغغث دغغدوث  غغرط الضغغوئ   غغ  مجمغغودل  المرضغغع، أي يوجغغد  غغروق ذات دا
 اللصبع اللال .

 مجموعتي المعالجة حسب علاج الضوئيبال المتعمقة للآثار الجانبيةالنسب المئوية ( 15ل رقم )شكال
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 :علاقة الشفاء بالمتغيرات الأخرى 
 لمعلاقة بين الشفاء وبقية المتغيراتوقيمة المعنوية  علاقة الشفاء بالمتغيرات الأخرى( 9الجدول رقم )

 ( نجد:9من الجدول رقم )

17.6% 

0% 0% 0% 

75.0% 

0% 0% 0% 
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

 تشققات بثرات حمامى فرط تصبػ تالً

P-Value = 0.009 

A B

  

 نتائج المعالجة
P-

Value شفاء كبير تحسن تحسن طفيف 
A B A B A B 

 الجنس
 N (%) 1 (33.3%) 0 (0%) 1 (33.3%) 2 (100%) 8 (72.7%) 5 (55.6%) ذكر

0.332 
 N (%) 2 (66.7%) 1 (100%) 2 (66.7%) 0 (0%) 3(27.3%) 4 (44.4%) أنثى

 التدخين

غير 
 N (%) 2 (66.7%) 1 (100%) 2 (66.7%) 1 (50%) 6 (54.5%) 5 (55.6%) مدخن

0.758 
 N (%) 1 (33.3%) 0 (0%) 1 (33.3%) 1 (50%) 5 (45.5%) 4 (44.4%) مدخن

 الحكة

غير 
 N (%) 1 (33.3%) 0 (0%) 1 (33.3%) 1 (50%) 2 (18.2%) 3(33.3%) موجودة

0.792 
 N (%) 2 (66.7%) 1 (100%) 2 (66.7%) 1 (50%) 9 (81.8%) 6 (67.7%) موجودة

قصة ال
عائمية ال

 لمصداف

غير 
 N (%) 2 (66.7%) 1 (100%) 3 (100%) 2 (100%) 7 (63.6%) 6 (67.7%) موجودة

0.291 
 N (%) 1 (33.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (36.4%) 3(33.3%) موجودة

 Mean±SD 40±13.229 36±0.00 42±3.606 47.5±6.364 43±9.798 42±11.169 0.604 العمر

العمر عند بدء 
 Mean±SD 30±10.440 29±0.00 30.33±3.055 36.5±4.950 32.182±6.706 31±5.916 0.594 الإصابة )سنوات(

 Mean±SD 10±4.359 7±0.00 11.667±3.215 11±1.414 10.818±4.285 11±6.325 0.912 مدة المرض

BMI Mean±SD 25.567±4.809 25.7±0.00 29.233±2.818 30.8±1.980 27.573±2.140 27.733±3.409 0.619 
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مغن خغلال لطبيغق اخلبغار كغاي لمللاقغة بغين ملػيغر الجغنس واليغفاب  قيمغة الملنويغة بمػغت علاقة الشفاء بالجنس:
(، وباللغال  ا يوجغد دلاقغة ذات α=0.05) أكبغر مغن مسغلود الدالغة ا دصغائية( P-Value = 0.332) مربغع

 (.α=0.05) مسلود الدالة ا دصائيةدالة ىدصائية بين الجنس واليفاب دند 
 والجنس حسب مجموعتي المعالجةلمشفاء النسب المئوية ( 16ل رقم )شكال

 

مغن خغلال لطبيغق اخلبغار كغاي لمللاقة بين ملػير اللدخين واليغفاب  قيمة الملنوية بمػت علاقة الشفاء بالتدخين:
وباللغال  ا يوجغد دلاقغة ذات  (،α=0.05) أكبغر مغن مسغلود الدالغة ا دصغائية( P-Value = 0.758) مربغع

 (.α=0.05) مسلود الدالة ا دصائيةدالة ىدصائية بين اللدخين واليفاب دند 
 لمشفاء والتدخين حسب مجموعتي المعالجةالنسب المئوية ( 17ل رقم )شكال

 

اخلبغغار كغغاي مغغن خغغلال لطبيغغق لمللاقغغة بغغين ملػيغغر الدكغغة واليغغفاب  قيمغغة الملنويغغة بمػغغت علاقددة الشددفاء بالحكددة:
(، وباللغال  ا يوجغد دلاقغة ذات α=0.05) أكبغر مغن مسغلود الدالغة ا دصغائية( P-Value = 0.792) مربغع

 (.α=0.05) مسلود الدالة ا دصائيةدالة ىدصائية بين الدكة واليفاب دند 
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 لمشفاء والحكة حسب مجموعتي المعالجةالنسب المئوية ( 18ل رقم )شكال

 

  المللاقغغة بغغين ملػيغغر القصغغة اللائميغغة لمصغغد قيمغغة الملنويغغة بمػغغت ف:ابالقصددة العائميددة لمصدددعلاقددة الشددفاء 
 أكبغغر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائية( P-Value = 0.291) مغغن خغغلال لطبيغغق اخلبغغار كغغاي مربغغعواليغغفاب 

(α=0.05وباللغغال  ا يوجغغد دلاقغغة ذات دالغغة ىدصغغائية بغغين القصغغة ،) مسغغلود   واليغغفاب دنغغد المصغغد اللائميغغة
 (.α=0.05) الدالة ا دصائية

 لمشفاء والقصة العائمية حسب مجموعتي المعالجةالنسب المئوية ( 19ل رقم )شكال

 

-T (Pمغن خغلال لطبيغق اخلبغار لمللاقغة بغين ملػيغر اللمغر واليغفاب  قيمة الملنويغة بمػت علاقة الشفاء بالعمر:
Value = 0.604 ) الدالغغة ا دصغغائيةأكبغغر مغغن مسغغلود (α=0.05 وباللغغال  ا يوجغغد دلاقغغة ذات دالغغة ،)

 (.α=0.05) مسلود الدالة ا دصائيةىدصائية بين اللمر واليفاب دند 
 لمعمر وفقاً لمشفاء ومجموعتي المعالجةالمتوسط والانحراف المعياري ( 20ل رقم )شكال
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دنغغد بغغدب ا صغغابة  لمللاقغغة بغغين ملػيغغر اللمغغر قيمغغة الملنويغغة بمػغغت علاقددة الشددفاء بددالعمر عنددد بدددء الإصددابة:
(، α=0.05) أكبر مغن مسغلود الدالغة ا دصغائيةT (P-Value = 0.594 )من خلال لطبيق اخلبار واليفاب 

مسغغغغلود الدالغغغغة وباللغغغغال  ا يوجغغغغد دلاقغغغغة ذات دالغغغغة ىدصغغغغائية بغغغغين اللمغغغغر دنغغغغد بغغغغدب ا صغغغغابة واليغغغغفاب دنغغغغد 
 (.α=0.05) ا دصائية
 لمعمر عند بدء الإصابة وفقاً لمشفاء ومجموعتي المعالجةالمتوسط والانحراف المعياري ( 21ل رقم )شكال

 

 Tمغن خغلال لطبيغق اخلبغار لمللاقغة بغين مغدة المغرض واليغفاب  قيمة الملنويغة بمػت علاقة الشفاء بمدة المرض:
(P-Value = 0.912 )أكبر مغن مسغلود الدالغة ا دصغائية (α=0.05،)  وباللغال  ا يوجغد دلاقغة ذات دالغة

 (.α=0.05) مسلود الدالة ا دصائيةىدصائية بين مدة المرض واليفاب دند 
 لمدة المرض وفقاً لمشفاء ومجموعتي المعالجةالمتوسط والانحراف المعياري ( 22ل رقم )شكال
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-T (Pمغغن خغغلال لطبيغغق اخلبغغغار واليغغفاب  BMIلمللاقغغة بغغين  قيمغغة الملنويغغغة بمػغغت :BMIعلاقددة الشددفاء بالددد 

Value = 0.619 )أكبغغر مغغن مسغغلود الدالغغة ا دصغغائية (α=0.05 وباللغغال  ا يوجغغد دلاقغغة ذات دالغغة ،)
 (.α=0.05) مسلود الدالة ا دصائيةواليفاب دند  BMIىدصائية بين 

 وفقاً لمشفاء ومجموعتي المعالجة BMIلد المتوسط والانحراف المعياري ( 23ل رقم )شكال

 

 :الجدول الزمني لمشفاء 
 ( الجدول الزمني لشفاء المرضى10الجدول رقم )

رقم 
 المرٌض

 الجنس العمر المجموعة
اللازم  الزمن

لتحقٌق الشفاء 
 )أسبوع(

 الشفاء

1 A 32 يفاب 16 ذكر 
3 A 45 يفاب 16 أنثع 
5 A 36 يفاب 20 ذكر 
7 A 33 يفاب 20 أنثع 
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9 A 50 يفاب 20 أنثع 
11 A 48 يفاب 24 ذكر 
13 A 47 يفاب 16 ذكر 
15 A 42 يفاب 20 ذكر 
17 A 28 يفاب 16 ذكر 
19 A 52 يفاب 20 ذكر 
21 A 60 يفاب 12 ذكر 

23 A 39 لم يدقق  ذكر
  اليفاب

 لدسن كبير

25 A 46 لم يدقق   أنثع
  اليفاب

 لدسن كبير

27 A 41 لم يدقق   أنثع
  اليفاب

 لدسن كبير

29 A 35 لم يدقق   أنثع
  اليفاب

 لدسن طفي 

31 A 30 لم يدقق   ذكر
  اليفاب

 لدسن طفي 

33 A 55 لم يدقق   أنثع
  اليفاب

 لدسن طفي 

2 B 52 لم يدقق   ذكر
  اليفاب

 لدسن كبير

4 B 43 لم يدقق   ذكر
 لدسن كبير  اليفاب

6 B 36 لم يدقق   أنثع
 لدسن طفي   اليفاب

8 B 36 يفاب 16 أنثع 
10 B 57 يفاب 16 ذكر 
12 B 34 يفاب 16 أنثع 
14 B 44 يفاب 12 أنثع 
16 B 32 يفاب 12 ذكر 
18 B 62 يفاب 16 ذكر 
20 B 38 يفاب 20 ذكر 
22 B 30 يفاب 20 ذكر 
24 B 45 يفاب 20 أنثع 



   

         109  

 

  

 :من المرضع( دققوا اليفاب  %69مريض )  20 ( :10من الجدول )
%(    36.4) مرضع 4،  12%(    اوسبو   9.1: مريض وادد ) منيم   Aالمجموعة مريض في  11

  .24%(    اوسبو   9.1) وادد مريض ، 20%(    اوسبو   45.5مرضع ) 5 ، 16اوسبو  
%(     44.4)   مرضع 4 %( ، 22.2)  12: مريضين    اوسبو   منيم  Bفي المجموعة  9مقابل 

 .20%(    اوسبو  33.3مرضع ) 3و  ، 16اوسبو  
 ( نتائج مقارنة الشفاء حسب المجموعة والزمن11الجدول رقم )

 أسبوع الشفاء
 المجموعة

P-Value 
A B 

12 N (%) 1 (5.9%) 2 (18.2%) 

0.648 
16 N (%) 4 (23.5%) 4 (36.4%) 
20 N (%) 5 (29.4%) 3 (27.3%) 
24 N (%) 1 (5.9%) 0 (0%) 

أكبر من ( P-Value = 0.648)أن قيمة الملنوية من خلال لطبيق اخلبار مان ولن  ( نجد 11رقم ) من الجدول
دسب كل  و الزمن ا لوجد  روق ذات دالة ىدصائية بين نلائج اليفاب( أي α=0.05) مسلود الدالة ا دصائية

   مجمودة من مجمودل  الدراسة.
 المجموعة والزمن مقارنة الشفاء حسب( 24ل رقم )شكال 

 

 الدراسة المرجعٌة :المقارنة مع  .5

  (:  163)تم إجراء مقارنة بٌن الدراسة الحالٌة ودراسة بعنوان 

Methotrexate plus narrow band ultraviolet B (NBUVB) versus methotrexate alone 

in the treatment of moderate to severe plaque psoriasis 

 م 2015و زملبإه فً النٌبال عام  Dahan Keshar Khadkaأجراها الدكتور 

 وتبٌن من خلبل المقارنة ما ٌلً:

 بين الدراسة الحالية والدراسة المرجعية مقارنة( 12الجدول رقم )
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 لمسجعيةالدزاضة ا الحاليةالدزاضة  المكازىة
ميثولركسغغغغغغغغغغغغغات  قغغغغغغغغغغغغغط ،  Aالمجمودغغغغغغغغغغغغغة  العلاجات المستخدمة

ميغغغغاركة ميثولركسغغغغات مغغغغع  Bالمجمودغغغغة 
 NBUVBالللاج الضوئ  بال 

ميثولركسغغغغغغغغغغغغغغغات  قغغغغغغغغغغغغغغغط ،  Aالمجمودغغغغغغغغغغغغغغغة 
ميغغغغغغاركة ميثولركسغغغغغغات مغغغغغغع  Bالمجمودغغغغغغة 

 NBUVBالللاج الضوئ  بال 
 عدد أفراد مجموعة الدراسة
 و توزعهم حسب الجنس

مريض    المجمودة  17،  مريض 30
A (10   ىناث 7ذكور و )مريض  13و

( ىناث 5ذكور و  7 ) B   المجمودة 
)ىناك مريض وادد لم يلابع الللاج من 
ىذه المجمودة( ،  بقيت اللينة 

 ( مريض29المدروسة )

   A غغغغغغغغغغغ  المجمودغغغغغغغغغغغة  38مغغغغغغغغغغغريض ،  76
 غغغغغغغغغغغغ   38ىنغغغغغغغغغغغغاث( و  16ذكغغغغغغغغغغغور و  (22

ىنغغغاث( ،  6ذكغغغور و 32 ) Bالمجمودغغغة 
مرضغغع لغغم يكممغغوا  غغ  المجمودغغة  5ىنغغاك 

A  لغغم يكممغغوا  غغ   2( و 33) بقيغغت اللينغغة
 (36) بقيت اللينة  Bالمجمودة 

المتغيرات الديموغرافية 
 الأخرى

 : العمر 
  A :42.29±9.21المجمودة 
 B : 42.417±10.149المجمودة 

  : مدة المرض 
  A :10.824±3.925المجمودة 
  B : 10.667±5.532المجمودة 

  : العمر عند بدء الإصابة 
  A : 31.471±6.625المجمودة 
  B :31.750±5.739المجمودة 

  المتغيددرات الأخددرى التددي تددم دراسددتها
لدددينا و غيددر موجدددودة فددي الدراسدددة 

القصغغغغغغغغغغغغغغة اللائميغغغغغغغغغغغغغغة  المرجعيددددددددددددددة :
 BMIلمصدا ، اللدخين ، الدكة ، 

 : العمر 
  A : 37.3±10.940المجمودة 
 B :  36.9±11.480المجمودة 

  : مدة المرض 
  A : 12.350±8.960المجمودة 
  B : 6.80±5.090المجمودة 

  : العمر عند بدء الإصابة 
  A : 29.950±8.540المجمودة 
  B : 30.10±10.960المجمودة 

 

PASI المجمودة  عند البدءA  :26.359±8.365 
 B  :22.858±5.307المجمودة 

 A  :14.44±2.8المجمودة 
 B  :16.020±3.510المجمودة 

TBSA المجمودة  عند البدءA  :43.297±12.042 
 B  :46.633±11.236المجمودة 

 A  :14.650±3.4المجمودة 
 B  :19.5±8.850المجمودة 

 %10أكبر من  TBSA معايير القبول
PASI  10اكبر من 

 % 2أكبر من  TBSA قط 

 فقط :  A  :MTXالمجموعة   طريقة الدراسة
 5و  2.5تم البدء بجرعة اختبارٌة )بٌن 

  المجموعةA  :MTX : فقط 
مغغع /كغغع  0.4ىدطغغاب ميثولركسغغات بجردغغة 
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ملففػ مففرة بالأسففبوع ( ثففم رفففع تففدرٌجً 
ملػ كل أسبوعٌن ففً حفال  2.5للجرعة 

عفففدم وجفففود أي اضفففطراب مفففن خفففلبل 
المتابعة حتى الوصول إلى جرعفة تحقفق 
   اسفففتجابة سفففرٌرٌة )تحسفففن سفففرٌري أي

 %PASI 50 بما لا ٌتجفاوز الجرعفة )
ملفففػ /كفففػ  0.4القصفففوى )و التفففً هفففً 

مففففػ  25بالأسففففبوع بشففففرط ألا تتجففففاوز 
سففففبوع( ثففففم الاسففففتمرار علففففى هففففذه بالأ

 12الجرعفففة التفففً حققفففت التحسفففن مفففدة 
أسفففبوع ثفففم بفففدأنا بفففالتخفٌض التفففدرٌجً 

ملففػ بالأسففبوع كففل أسففبوعٌن حتففى  2.5
 24انتهففففاء مففففدة الدراسففففة المحففففددة ب 

 أسبوع
  المجموعةB : المشاركة : 

بالأسففبوع  NBUVBتففم إجففراء جلسففتً 
و إعطفففففففففففففاء  أسفففففففففففففبوع 12لمفففففففففففففدة 

المٌثوتركسفففات بفففنفس الطرٌقفففة السفففابقة 
بٌفففففوم لا ٌتلقفففففى فٌفففففه المفففففرٌض جلسفففففة 

NBUVB  أسبوع 24لمدة 

 12مغغع باوسغغبو  لمغغدة  25بمغغا ا يلجغغاوز 
 أسبو  
  المجموعةB : المشاركة : 

ىدطاب ميثولركسغات بغنفس الطريقغة السغابقة 
 3أسغغغغغغغغغبو  و دغغغغغغغغغلاج ضغغغغغغغغغوئ   12لمغغغغغغغغغدة 

أيغغغغغغغغغغير أو  3جمسغغغغغغغغغغات باوسغغغغغغغغغغبو  لمغغغغغغغغغغدة 
  PASI 90الوصول ىلع 

 أيير ملابلة 3أيير دلاج ثم  3 أيير 6 مدة العلاج و مدة المتابعة
-6 غغغغغ  اوسغغغغغابيع  : PASIتطدددددور   طريقة التقييم

12-16-20-24 
  تطددورTBSA :   6 غغ  اوسغغغابيع-

12-16-20-24 
  تطدددورDLQI :  12 غغغ  اوسغغغابيع-

24 

  تطددددورPASI :   16 غغغغ  اوسغغغغابيع-
20-24 

  تطددورTBSA :   16 غغ  اوسغغابيع-
20-24 
 24-12   اوسابيع  : DLQIتطور 

لغم لدقيغق  PASI 90مغن خغلال ميغلر  تقييم المعالجة
 اليفاب لدد : 

مغغن المجمودغغة  (%64.7)مغريض   11
A  مغغغن المجمودغغغة  (%75)مرضغغغع  9و
B 

لغغم لدقيقغغو  PASI 75مغغن خغغلال ميغغلر 
 لدد : 

  Aمن المجمودة  (%85)مريض  32
 Bمن المجمودة  (%89)مريض  34و 

 ارتفاع خمائر الكبد بشكل طفيف :  الآثار الجانبية
 %23.5)مرضع ) A  :4المجمودة 
 (%16.7) : مريضين  Bالمجمودة 

  : انزعاج هضمي 
  (%52.9)مرضع  A : 9المجمودة 

 : ارتفاع خمائر الكبد بشكل طفيف 
 (%5.7) مريضين:  Aالمجمودة 
 (%9.6)مرضع  B  :3المجمودة 

  : انزعاج هضمي 
 (%25.7) ضعمر   A : 9المجمودة 
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 ( نجد :12الجدول رقم )من 

o  فً الدراسة الحالٌة أرقامTBSA  لأن معاٌٌر القبول لدٌنا )أعلى من الدراسة المرجعٌةTBSA  10أكبفر مفن %

 . PASIو كذلك الأمر بالنسبة لمشعر ال  % فقط(2أكبر من  TBSAبٌنما فً الدراسة المرجعٌة معاٌٌر القبول 

o  تقٌٌم المعالجة فً الدراسة الحالٌفة بالاعتمفاد علفى مشفعرPASI 90  بٌنمفا ففً الدراسفة المرجعٌفة بالاعتمفاد علفى

 .  PASI 75مشعر 

o كذلك حدثت آثفار  تالًالتصبغ الفرط  وفً الدراسة المرجعٌة ه ؼٌر موجود أثر جانبًالدراسة الحالٌة  فً حدث ،

)قفد تكفون ناتجفة عفن اخفتلبؾ  حماامى ، تشاققات ، بثارات:  لفدٌنا هفًسة المرجعٌة ؼٌر موجفودة جانبٌة فً الدرا

البروتوكففول المتبففع فففً العففلبج الضففوبً حٌففث اعتمففدنا فففً الدراسففة الحالٌففة علففى الطرٌقففة الثانٌففة الموجففودة فففً 

التً تحدد الجرعة البدبٌة و الجرعة القصوى حسب الفنمط  فً الدراسة النظرٌة 56الصفحة رقم  13الجدول رقم 

اللونً للبشرة بٌنما فً الدراسة المرجعٌة تم اعتماد الطرٌقة الأولى مفن الجفدول نفسفه التفً تعتمفد علفى حسفاب ال 

MED  لأن عففدد الجلسففات العلبجٌففة الأسففبوعٌة فففً الدراسفففة  حٌففث الجرعففات ، و مففنو تكففون أكثففر هجومٌففة

لذلك حفدثت الآثفار الجانبٌفة الحفادة مفن حمفامى و بثفرات و تشفققات  اثنتانبٌنما فً الدراسة الحالٌة  ةثلبثالمرجعٌة 

 (.   المزمن و هو فرط التصبػ التالًالجانبً فً الدراسة المرجعٌة بٌنما حدث لدٌنا الأثر 

 مناقشة النتائج : .6

o  ( فً المجموعة %58.6مرٌض ) 17مرٌض منهم  30شملت الدراسةA  تم علبجهم بالمٌثوتركسات لوحده( و(

)تم علبجهم بالمشاركة  B( فً المجموعة %41.4مرٌض ( ) 12مرٌض )انسحب منهم واحد فؤصبح العدد  13

 (.NBUVBبٌن المٌثوتركسات و الأشعة فوق البنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة 

o : بلؽت نسبة الذكور المرضى فً عٌنة حٌث  نسبة المرضى الذكور كانت أعلى فً المجموعتٌن مقارنةً بالإناث

( A(، وبلؽت نسبة الاناث فً المجموعة )B( فً المجموعة )%58.3( مقابل )A( )58.8%المجموعة )

 .(B( فً المجموعة )%41.7( مقابل )41.2%)

o  ذات دلالة إحصابٌة بٌن المجموعتٌن لم نجد فروقA  وB و كذلك الأمر  من حٌث العدد و من حٌث الجنس

 بالنسبة ل : 

 (%58.3)مرضع  B : 7المجمودة 
  : تعب 

 (%52.9)مرضع  A :  9المجمودة 
 (%41.7)مرضع  B : 5المجمودة 

 الذي لم حدث لدينا و  الأثر الجانبي
 حدث في الدراسة المرجعية : لم ي

 لال  اللصبع ال رط 

 (%35.4) يضمر  B : 11المجمودة 
  : تعب 
 (%17.1) مرضع   A : 6جمودة الم

 (%22.5)مرضع  B : 7المجمودة 
  الآثدددددار الجانبيدددددة التدددددي حددددددثت فدددددي

 الدراسة المرجعية و لم تحدث لدينا:
 دمامع ، ليققات ، بثرات
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 : (، حٌث بلػ 9.431±42.345( سنة، بمتوسط )62( سنة إلى )28تراوحت أعمار أفراد العٌنة من ) العمر

( ومتوسط العمر عند المرضى فً المجموعة 42.294±9.211) Aمتوسط العمر عند المرضى فً المجموعة 

B (42.417±10.149.) 

 : ( سنة، 44( سنة إلى )22أعمار بدء الإصابة بالمرض عند أفراد العٌنة من )تراوحت  العمر عند بدء الإصابة

 A(، حٌث بلػ متوسط عمر بدء الإصابة بالمرض عند المرضى فً المجموعة 6.167±31.586بمتوسط )

 B(، ومتوسط عمر بدء الإصابة بالمرض عند المرضى فً المجموعة 31.471±6.625)

(31.750±5.739.) 

  ( سنة، بمتوسط 25( سنة إلى )5تراوحت مدة الإصابة بالمرض عند أفراد العٌنة من ) بالمرض :مدة الإصابة

 A(، حٌث بلػ متوسط مدة الإصابة بالمرض عند المرضى فً المجموعة 10.759±4.564)

 B (10.667±5.532.)( ومتوسط مدة الإصابة بالمرض عند المرضى فً المجموعة 10.824±3.925)

  مشعر كتلة الجسمBMI : ( 35.3( إلى )2( )كػ/م22.4تراوحت قٌمة مشعر كتلة الجسم عند أفراد العٌنة من )

 A(، حٌث بلػ متوسط مشعر كتلة الجسم عند المرضى فً المجموعة 2.981±27.745(، بمتوسط )2)كػ/م

 B (28.075±3.281.)(، ومتوسط مشعر كتلة الجسم عند المرضى فً المجموعة 27.512±2.831)

 : من المجموعة  (%70.6)  مرٌض  12تبٌن من خلبل الدراسة أن وجود القصة العائلٌةA  لٌس لدٌهم قصة

، والمرضى الذٌن لدٌهم قصة عابلٌة فً المجموعة Bمن المجموعة  (%75) مرضى  9 ؾ مقابلاعابلٌة للصد

A فً المجموعة  (%25)  مرضى 3 مقابل (%29.4)  مرضى 5 بلػ عددهمB. 

 : من المجموعة  (%58.8) مرضى  10تبٌن من خلبل الدراسة أن  التدخٌنA مرضى   7ؼٌر مدخنٌن مقابل 

مقابل  (%41.2) مرضى  7بلػ عددهم  A، والمرضى المدخنٌن فً المجموعة Bمن المجموعة  (58.3%)

 .Bفً المجموعة  (%41.7) مرضى   5

  عة من المجمو (%23.5) مرضى  4 : تبٌن من خلبل الدراسة أنالحكةA  4لا ٌعانون من الحكة مقابل 

 13بلػ عددهم  A، والمرضى الذٌن لدٌهم الحكة موجودة فً المجموعة Bمن المجموعة  (%33.3) مرضى 

 .Bفً المجموعة  (%66.7)مرضى  8مقابل (%76.5) مرٌض 

o  العمر عند بدء  –العمر  –لم نجد علبقة ذات دلالة إحصابٌة بٌن الشفاء و جمٌع هذه المتؽٌرات )الجنس

 التدخٌن(. –الحكة  –القصة العابلٌة للصداؾ  – BMI –مدة المرض  –الإصابة

o  درسنا تطور مشعر الPASI  أي  0و ذلك فً الأسبوع  أسبوع( : 24خلال فترة الدراسة )الممتدة(PASI 

و وجدنا فروق ذات  24و الأسبوع  20و الأسبوع  16و الأسبوع  12و الأسبوع  6عند البدء( و الأسبوع 

)التحسن الأسرع لصالح مجموعة المشاركة(  12و الأسبوع  6دلالة إحصابٌة بٌن المجموعتٌن فً الأسبوع 

 بٌنما لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصابٌة بٌن المجموعتٌن فً باقً الأسابٌع.
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o  كما تم مقارنة قٌمة الPASI  تبٌن وجود فروق ذات  :بٌن بداٌة و نهاٌة العلاج حسب كل مجموعة مرضى

( حسب PASI 24( و نهاٌة المعالجة )PASI 0فً بداٌة المعالجة ) PASIدلالة إحصابٌة بٌن قٌمة ال 

 مجموعتً العلبج مما ٌدل على فعالٌة المعالجة فً كِلب المجموعتٌن.

o  درسنا تطور مشعر الTBSA  أي  0و ذلك فً الأسبوع  أسبوع( : 24خلال فترة الدراسة )الممتدة(TBSA 

لم نجد فروق ذات و  24و الأسبوع  20و الأسبوع  16و الأسبوع  12و الأسبوع  6عند البدء( و الأسبوع 

 دلالة إحصابٌة بٌن المجموعتٌن خلبل فترة الدراسة.

o  ال درسنا تطور مشعرDLQI  أي  0و ذلك فً الأسبوع  أسبوع( : 24خلال فترة الدراسة )الممتدة(DLQI 

و لم نجد فروق ذات دلالة إحصابٌة بٌن المجموعتٌن خلبل فترة  24و الأسبوع  12عند البدء( و الأسبوع 

 الدراسة.

o  : لم نجد فروق ذات دلالة إحصابٌة بالنسبة إلى تحقٌق الشفاء بٌن المجموعتٌن )أي بالنسبة إلى نتائج المعالجة

 وعتً الدراسة ( و توزعت النتابج كما ٌلً :أن نسبة الشفاء و التحسن لا ٌختلؾ إحصابٌاً بٌن مجم

  : فً المجموعة  (%17.6)مرضى  3تحسن طفٌفA  فً المجموعة  (%8.3)مقابل مرٌض واحدB. 

 : فً المجموعة  (%17.6)مرضى  3 تحسن كبٌرA ( فً المجموعة %16.7مرٌضٌن ) مقابلB. 

 : فً المجموعة ( %64.7مرٌض ) 11 شفاءA ( فً المجموعة %75مرضى ) 9 مقابلB. 

o  بٌن المجموعتٌن  لم نجد فروق ذات دلالة إحصابٌة:  الآثار الجانبٌة التً حدثت أثناء الدراسةبالنسبة إلى

بٌن مجموعتً المعالجة بالنسبة للآثار الجانبٌة المتعلقة بالمٌثوتركسات ، بٌنما وجدنا فروق ذات دلالة إحصابٌة 

 بالعلبج الضوبً )فرط التصبػ التالً ٌحدث بشكل أكبر فً مجموعة المشاركة(.بالنسبة للآثار الجانبٌة المتعلقة 

o : ًالآثار الجانبٌة التً حدثت توزعت كما ٌل  

 : فً المجموعة  (%23.5)مرضى  4 ارتفاع خمائر الكبد بشكل خفٌفA  (%16.7) مرٌضٌنمقابل 

 )الارتفاع فً الأرقام عموماً كان بسٌط و لم ٌستدعً إٌقاؾ المعالجة(. Bفً المجموعة 

 : ًفً المجموعة  (%52.9)مرضى  9 الانزعاج الهضمA ( فً %58.3) مرضى 7 مقابل

 .Bالمجموعة 

  فً المجموعة ( %17.6) مرضى 3 تالً :التصبغ الفرطA ( فً المجموعة %75مرضى ) 9 مقابل

B  ًسبب العلبج الضوبً بال و ذلك بفً مجموعة المشاركة  بشكل أكبرحدث )فرط التصبػ التال

NBUVB  عامل إضافً لفرط التصبػ التالً للبلتهاب الذي ٌحدث بعد شفاء الصداؾ الذي ٌشكل

 أحٌاناً(.

 : فً المجموعة  (%52.9)مرضى  9 التعبA ( فً المجموعة %41.7مرضى ) 5 مقابلB. 

o : من  %69مرٌض ) 20حٌث كانت النتٌجة كما ٌلً :  درسنا الجدول الزمنً لشفاء المرضى فً المجموعتٌن

 المرضى( حققوا الشفاء :
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 11  يشٚط فٙ انًغًٕعخA   ( فٙ الأعجٕع  9.1يُٓى : يشٚط ٔاؽذ )%( 36.4يشظٗ ) 4،  12%

 . 24%( فٙ الأعجٕع  9.1، يشٚط ٔاؽذ ) 20%( فٙ الأعجٕع  45.5يشظٗ ) 5،  16فٙ الأعجٕع 

  فٙ انًغًٕعخ  9يمبثمB   ( فٙ  44.4يشظٗ )   4%( ،  22.2)  12يُٓى : يشٚعٍٛ فٙ الأعجٕع%

 .20%( فٙ الأعجٕع 33.3يشظٗ ) 3، ٔ  16الأعجٕع 

 نى َغذ فشٔق راد دلانخ إؽصبئٛخ ثٍٛ َزبئظ انشفبء ٔ انضيٍ ؽغت كم يغًٕعخ يٍ يغًٕعزٙ انذساعخ. 

 الخلاصت : .7

o  أظهرت الدراسة أن كِلب الطرٌقتٌن العلبجٌتٌن )مٌثوتركسات لوحده أو مشاركة المٌثوتركسات و الأشعة فوق

 ( فعالتٌن فً تدبٌر الصداؾ اللوٌحً المتوسط إلى شدٌد.NBUVBالبنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة 

o مشاركة المٌثوتركسات و العلبج الضوبً بالأشعة فوق البنفسجٌة ذات الحزمة الضٌق( ةNBUVB تمنح )

مقارنةً بالعلبج بالمٌثوترسكات لوحده فً علبج الصداؾ (  PASI)بالنسبة لمشعر ال استجابة سرٌرٌة أسرع 

 اللوٌحً المتوسط إلى شدٌد.

o ت محتملة بالمجمل من قبِل المرضى و الآثار الجانبٌة الناتجة عن المشاركة و عن العلبج المفرد بالمٌثوتركسا

 مجموعة المشاركة.تحدث بشكل أكبر فً 

o  العمر  –العمر  –القصة العابلٌة للصداؾ  –الحكة  –التدخٌن  –لا علبقة بٌن حدوث الشفاء و كل من )الجنس

  (.BMIال  –مدة المرض  –عند بدء الإصابة 

 التوصٌات و المقترحات : .8

o  ًمن أجل تدبٌر الصداؾ اللوٌحً المتوسط إلى شدٌد البدء بالمٌثوتركسات لوحده أو العلبج الضوبً لوحده نوص

المشاركة بٌن المٌثوتركسات و الأشعة فوق البنفسجٌة ذات و فً حال عدم الاستجابة ٌمكن الأخذ بعٌن الاعتبار 

 .NBUVBالحزمة الضٌقة 

o فً دراستنا. أهمٌة إجراء دراسات لاحقة على أعداد أكبر من المرضى لتعزٌز النتابج التً توصلنا إلٌها 

o  أهمٌة إجراء دراسات لاحقة ٌتم فٌها تقٌٌم العلبج لفترة أطول من المدة المدروسة فً بحثنا و تقٌٌم النكس )لم ٌتم

 دراسة النكس لدٌنا(.

o  المشاركة بٌن المٌثوتركسات و العلبج الضوبً بال إمكانٌة إجراء دراسات لاحقة ٌتم فٌهاNBUVB   ثلبث

 ن مرتٌن كما فً دراستنا(.مرات أسبوعٌاً )بدلاً م

o  إمكانٌة إجراء دراسات لاحقة ٌتم فٌها المقارنة بٌن مشاركة المٌثوتركسات و العلبج الضوبً بالNBUVB   و

 .NBUVBالعلبج المفرد بال 
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 لدنوعة   : زقه                        اضتنازة المسيض

 
  

 
 

 
 
 
 

 
 
 

  

 

 
 

 تقٌٌم المعالجة :
  تحقٌق انخفاض الPASI  أي تحسن طفٌؾ ( : نعم أم لا ؟ 49إلى  30بمقدار( % 
  تحقٌق انخفاض الPASI  ( : نعم أم لا ؟ كبٌر% )أي تحسن  89إلى  50بمقدار 
  وصول المرٌض إلىPASI 90   أي انخفاض ال(PASI  90بمقدار  : ) نعم أم لا ؟% و تحقٌق الشفاء 

 تقٌٌم الآثار الجانبٌة :
  ما هً الآثار الجانبٌة التً عانى منها المرٌض : اسمرار ، فرط تصبػ بمواقع الشفاء ، حكة ، حمامى ، اشتداد

 الصداؾ ، انزعاج هضمً ، تعب ، تشققات ، نقص تصبػ ، حرق ...... الخ.
 

  
 
 

 

 

 الجنس :  الاسم : 

 رقم الهاتؾ :  العنوان : 

 العمر عند بدء المرض :  العمر : 

 قصة عابلٌة للصداؾ : مدة المرض : 

 الحكة : التدخٌن : 

BMI  :  

 24 20 16 12 6 0 الأسبوع             المشعر

PASI       

TBSA       

 24 12 0 الأسبوع                        المشعر

DLQI    

 معلومات شخصٌة

 PASI  ٔTBSAرطٕس  

 DLQIرطٕس  
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 DLQIالمقٌاس الجلدي لجودة الحٌاة استبٌان : 

  أسبلة تقٌس 10استبٌان مإلؾ من : 
  )الأعراض )سإال واحد. 
  ) المشاعر )سإالان. 
  )الفعالٌات الٌومٌة )سإالان. 
   )أوقات الفراغ )سإالان. 
   ) العمل / المدرسة )سإال. 
  ) العلبقات )سإالان. 
  .) المعالجة )سإال 
  30مع مجموع أعظمً   3- 0كل سإال ٌعطى درجة من. 

 ٌجٌب المرٌض على الأسبلة بحسب الأٌام السبعة الماضٌة. –و تشٌر القٌم الأعلى إلى نتٌجة أسوء 
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 التارٌخ :                                                           الاسم : 

 مجموع النقاط : 

  فً هذه الأسبلة نسعى إلى قٌاس الحجم الحقٌقً لمشكلتك الجلدٌة خلبل الأسبوع الماضً .الرجاء اختٌار حقل
 واحد  من الأجوبة لكل سإال : 

 خلبل الأسبوع الماضً ما مقدار الحكة ، الألم بؤشكاله المختلفة أو الإحساس بالوخز أو اللسع بسبب جلدك ؟-1

 معدوم-قلٌل             -    كثٌر        -كثٌر جداً     -

 خلبل الأسبوع الماضً ما مقدار إحراجك أو ارتباكك بسبب جلدك ؟-2

 معدوم-قلٌل             -كثٌر            -كثٌر جداً     -

خلبل الأسبوع الماضً ما مدى ما أعاقك جلدك فً تؤدٌة بعض أعمالك مثل التسوق أو العمل المنزلً أو العمل -3

 الدار ؟فً حدٌقة 

 معدوم               -قلٌل             -كثٌر            -كثٌر جداً     -

 خلبل الأسبوع الماضً ما مدى تؤثٌر جلدك فً أسلوب اختٌارك لملببسك التً ترتدٌها ؟-4

 معدوم               -قلٌل             -كثٌر            -كثٌر جداً     -

 أثر جلدك على أي نشاط اجتماعً أو نشاط تقوم به فً وقت فراؼك ؟ خلبل الأسبوع الماضً هل-5

 معدوم               -قلٌل             -كثٌر            -كثٌر جداً     -

 خلبل الأسبوع الماضً ما مدى صعوبة القٌام بؤي نشاط رٌاضً بسبب جلدك ؟-6

 وم               معد-قلٌل             -كثٌر            -كثٌر جداً     -

 ما مقدار المشكلة التً سببها لك جلدك فً العمل و الدراسة ؟خلبل الأسبوع الماضً -7

 معدوم              -قلٌل             -كثٌر            -كثٌر جداً     -

 ن أو أقاربك ؟خلبل الأسبوع الماضً ما مقدار المشكلة التً سببها لك جلدك مع شرٌكك أو مع أصدقابك المقربٌ-8

 معدوم               -قلٌل             -كثٌر            -كثٌر جداً     -

خلبل الأسبوع الماضً ما مقدار تسبب مرضك الجلدي بمشاكل فً علبقتك الزوجٌة فً حال كنت متزوجاً ، فً -9

 حال كنت عازباً هل أثر المرض الجلدي على فكرة الارتباط بالطرؾ الآخر ؟

 معدوم           -           قلٌل  -كثٌر            -جداً      كثٌر-

خلبل الأسبوع الماضً ما مقدار ما سبب لك العلبج الجلدي من مشاكل ؟ على سبٌل المثال كم كان مقدار  - 10

 الفوضى التً حدثت فً منزلك ؟أو كم من الوقت استهلكت ؟

 معدوم               -       قلٌل      -كثٌر            -كثٌر جداً     -

 جمٌع الأسبلة علىتؤكد من الإجابة الرجاء ال
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 الموافقة المستنٌرة :

 جامعة دمشق
 مشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة الجامعً

مقابل  NBUVBالعلبج الضوبً بالأشعة فوق البنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة مشاركة المٌثوتركسات و مقارنة 
 . معالجة الصداؾ اللوٌحً المتوسط إلى شدٌد فًالمٌثوتركسات وحده 

 مشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة فً جامعة دمشق.: د.لانا خالد العبده   :سم الباحثا
 .بالأمراض الجلدٌة والزهرٌة ةأخصابٌ : نعمات الصؽٌرأ.د  اسم المشرؾ على البحث:

  تلعب دوراً  ةو البٌبٌ ةو العوامل الوراثٌ فً الجلدة تكاثرٌ ةمرض مزمن التهابً ٌعبر عن حالٌعتبر الصداؾ
  .كبٌراً فٌه

  تظهر على  ةمع وسوؾ فضٌ ةذات حدود واضح ةوسفٌة حمامٌة :حطاطات و لوٌحات قاسٌ الشكل السرٌري
 و الامتداد و تختلؾ مدة المرض. ةتتفاوت بالسع ةو الفروة السطوح الباسط

  العلبج الضوبً بالأشعة فوق مشاركة المٌثوتركسات و نهدؾ فً هذا البحث إلى المقارنة بٌن فعالٌة وأمان
مقابل المٌثوتركسات وحده فً معالجة الصداؾ اللوٌحً المتوسط إلى  NBUVBالبنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة 

 . شدٌد
 Methotrexate : من الأدوٌة المضادة للبستقلبب الأكثر استعمالاً فً طب الجلد  هو واحد المٌثوتركسات، 

إن المخاوؾ من استعمال  ، هو ٌثبط dihydrofolate reductaseٌرتبط  بشكل لا عكوس إلى 
Methotrexate  ٌمكن التعامل معها على نحو جٌد من خلبل زٌادة الوعً الدوابً والاختٌار المنطقً للمرٌض
 الملببمة ، والأكثر حداثة هو تعوٌض الفولات.والمراقبة المخبرٌة 

  Narrow band ultraviolet B  العلبج الضوبً بالأشعة فوق البنفسجٌة ذات الحزمة الضٌقة  
(NBUVB) : نانو متر   313-311تشٌر إلى الأشعة فوق البنفسجٌة بطول موجة. 

  ًشدة و مساحة مع تحدٌد  كاملبً  سرٌرٌاً  للحصول على المعلومات اللبزمة لاستكمال بحثنا سوؾ نجري فحصا

 المرض بالاعتماد على معاٌٌر معٌنة.
  ًبحٌث لا  لدي أنا شخصٌاً  نود الحصول على إذن فً أخذ المعلومات المرفقة فً الاستبٌان والذي سٌكون محفوظا

كر وستحفظ الصور على حاسوبً الشخصً ضمن ملؾ ٌحمل رقمك التسلسلً دون ذ،  سواي ٌتطلع علٌه أحد
 الاسم. 

  لدٌك الحق الكامل بسحب موافقتك أو بالتوقؾ عن المشاركة فً أي وقت ولأي سبب كان. وقرارك بالانسحاب
لن ٌرتب علٌك أٌة أعباء ولن ٌإثر التوقؾ عن المشاركة على علبقتك مع المشفى بؤي شكل من الأشكال. لن 

سوؾ تساعد الباحثٌن على إدراك فعالٌة  تحصل على فوابد مباشرة جراء مشاركتك بالبحث إلا أن مشاركتك
 العلبج المطبق وهل له آثار جانبٌة. ٌرجى الانتباه إلى أن مشاركتك فً هذه الدراسة ؼٌر مدفوعة.

 ؟ ؟ هل هناك أي شًء لم تفهمه حول الدراسة هل لدٌك أٌة أسبلة 
 موافقة الباحث:

تنا حول طبٌعة الدراسة، أسالٌبها، ونتابجها السلبٌة. للمشترك....................فً دراس مفصلبً  لقد قدمت شرحاً 
 وقد قمت بالإجابة عن كافة الأسبلة بطرٌقة واضحة وصحٌحة إلى حد علمً.

 اسم الباحث:................       التوقٌع:.....................
 التارٌخ:..../....../..........م

 موافقة المشترك على المشاركة بالبحث:
إلى ذلك وبملء  لقد قرأت استمارة القبول هذه وفهمت مضمونها. وحصلت على الإجابات عن أسبلتً. استناداً 

أنا  جاهزة للئجابة عن أسبلتً و لانا العبدهإرادتً، أقبل بالمشاركة فً هذه الدراسة وأعلم أن الباحثة الدكتورة 
ء حتى بعد التوقٌع على هذه الموافقة ولن ٌإثر ذلك أنه بإمكانً الانسحاب من الدراسة وقت ما أشا أدرك تماماً 

 .على علبقتً بالمشفى
 اسم المشترك:...............       التوقٌع:....................

 التارٌخ:...../...../.......م
 


