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 بسم الله الر حمن الر حيم 

كمل هذه الرحلة. قال  لأُ   بر  ة والصَّ حني القوَّ لي طريقي ومن    لله الذي أنار    الحات، الحمدُ الصَّ   لله الذي بنعمته تتم    الحمدُ 
قُلْ ر بِّ زِدْنِي عِلْما  : "الله تعالى  .النجاح  ل  بُ ر لي سُ ويسَّ  ا  ، فالحمد لله الذي زادني علم"و 

عة  وعلى س    ه لي من نصائح وإرشاداتمتِ ما قدَّ   لِّ من القلب على كُ   ا  شكر   الشوَّا,ة كندة  الدكتور ة  ي القدير ت إلى أستاذ
، بل  ةأكاديميَّ   ة  د مشرفمجرَّ   تكونيلم  .  مينةك الثَّ بدون إرشاداتِ   ور  ى الن  ر  ي  صدرك وإيمانك بقدراتي. هذا العمل ما كان لِ 

 معنى الكلمة.   لِّ بكُ  ةوموجهَّ  ة  داعم نتِ كُ 

الحبيبينإلى   اللذين ربي  والديَّ  أنَّ العلم والإخلاص. رغم رحيلِ   بِّ اني على حُ ،  الدنيا، إلا  ني أشعر بوجودكما  كما عن 
بفضل دعائكما الذي لا يزال يملأ حياتي بالطمأنينة. أسأل    بفضل الله أوَّلا  ثمَّ   ه هوقُ معي في كل خطوة. كل نجاح أحق  

 .الله أن يجعل هذا العمل صدقة جارية لكما، وأن يرحمكما بواسع رحمته

الذي    ا  كنتِ دائم  ،شريكتي في كل اللحظات الصعبة والجميلة,  تيم  لهِ مُ الأولى و   صديقتي  ,إلى أختي الحبيبة  الملاذ 
ك  بِّ وحُ   لكِ على دعمكِ   . شكرا  بب في نهوضي واستمراري اعمة كانت السَّ عف، وكلماتك الدَّ أعود إليه في لحظات الضَّ 

 .ما هو لي  ، كل هذا الإنجاز هو لكِ بقدرِ ا  الذي لم ينقطع أبد

حياتي   شريك  دربي  إلى  الدَّ ورفيق  لي  كان  والسَّ الذي  كُ عامة  في  كلماتك  ,لحظة  لِّ ند  والطاقة    كانت  الثقة  مصدر 
شكرا  لك على دعمك، صبرك، وتشجيعك    التحديات.  لِّ كُ   يّ في استمراري وتخطِّ   ا  سببكان  ووجودك بجانبي    الإيجابية

   .هديك كل نجاحيمعين. هذا الإنجاز هو ثمرة جهودنا المشتركة، وأُ  الذي كان لي خير  

الراحلة   ابراهيم,الدكتورة لينة  إلى أستاذتي  قدَّ   الحاج  في ميزان حسناتك.    صح  ونُ   ه من علم  متِ رحمكِ الله وجعل ما 
 .لوبنافي قُ   ا  حيَّ   يظل  س    للعلمِ   بّ  القدوة، وما زرعتيه فينا من حُ   كنتِ دائما  

في    ا  وصبر   ا  ، بل كيف أكون أكثر تفانية  أكاديميَّ   ة  مت منكم ليس فقط كيف أكون باحثلقد تعلَّ ,  إلى أساتذتي الأفاضل
بأدقِّ  واهتمامكم  الثاقبة  رؤيتكم  كانت  العلمية.  عاملا    مسيرتي  وإخراجه    ا  أساسيَّ   التفاصيل  البحث،  هذا  تطوير  في 

 .. لكم منّي فائق الشكر والتقدير بها اليوم ورة التي أفتخرُ بالص  

ند الذي  السَّ   ا  لحظة دعم وتشجيع، كنتم دوم  لّ لكم على كُ   ا  شكر   وسام, دانا, عبادة:إلى أفراد عائلتي الأعزاء وخاصة  
 م. كتِ ومحبَّ   دعمكم ة. هذا الإنجاز هو ثمرة منه القوَّ  أستمد  

  بالغ    أثر    ومحبَّتكم   من أصدقاء وزملاء، فقد كان لدعمكم   من وقف بجانبي  لِّ كر لكُ ه بالش  ني إلا أن أتوجَّ عُ ، لا يس  ا  وأخير 
 .التقدير والامتنان لَّ في إنجاز هذا العمل، فلكم مني كُ 
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 قائمة الاختصارات و المصطلحات 
 

 

TGF-ß Transforming Growth Factor 

BoNT-A Botulinum toxin Type A 

ECM Extracellular Matrix 

VSS Vancouver Scar Scale 

IgE Immunoglobulin E 

NEDD4 Neural precursor cell expressed developmentally downregulated 4 

MYO Myocin 

HLA Human Leukocyte Antigen 

TIMPs Tissue Inhibitors of Metalloprotinases 

MMPs Matrix Metalloproteinases 

HSP Heat Shock Protein 

VEGF Vascular Endothelial Growth Factor 

PDGF Platelet-derived Growth Factor 

POSAS Patient and Observer Scar Assesment Scale 

mVSS Modified Vancouver Scar Scale 

Er-YAG erbium-doped yttrium aluminium garnet 

Nd-YAG neodymium-doped yttrium garnet 

PDL Pulsed Dye Laser 

KTP potassium titanyl phosphate 

5-FU 5 Fluorouracil  

Jak1 Janus Kinase 1 

YB-1 Y-box Protein-1 

SMAD Suppressor of Mothers Against Decapentaplegic 

TLR Toll-like receptor 

ACEI Angiotensin-converting Enzyme Inhibitor 

HOCL hypochlorous acid 

mTOR Mammalian target of Rapamycin 
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 ملخَّص باللغة العربية
البحث: الندبات    خلفية  أنماط  أحد  بكونها  الجدرات  من    المعيبةتتَّسم  متنوعة  مجموعة  أمام  يا   تحدِّ تشكل  التي 

الحال المقترحة. ماتزال العلاجات  نتائجا  غير متوقَّعة,العلاجات  م  تقدِّ الوشيقي على    ية  الذيفان  تأثير  تمَّ دراسة  حيث 

 الجدرات واقتُرح كأحد الخيارات العلاجية المستخدمة في معالجة الجدرات. 

البحث: إلى    هدف  الدّراسة  هذه  مع  تهدف  بالمقارنة  أ  نمط  الوشيقي  بالذيفان  الآفة  داخل  الحقن  وأمان  فعالية  تقييم 

 التريامسينولون في معالجة الجدرات. 

راسة, تمَّ توزيعهم بشكل عشوائيّ    38شملت الدراسة البدئيّة    طرق البحث: مريضا  ممّن حقَّقوا معايير الد خول في الدِّ

للمجموعة الأولى والزوجية للمجموعة الثانية( منعا  للانحيازرقمي   الفردية  لاع المريض على  اطّ , وذلك بعد  )الأرقام 

فقدنا التَّواصل مع مريضين من المجموعة الثانية, وتمَّ استبعاد بياناتهم  مريض.  كل  أخذ الموافقة المستنيرة لو   راسةالدّ 

ال البدئيَّة  العيِّنة  لتصبح  الدّراسة,  مجموعتي    36معتمدة  من  على  موزَّعين  راسة  للدِّ العلاجية  المرحلة  أكملوا  مريضا  

 العلاج. 

  (A-ToNB)مريضا , وهي مجموعة المرضى المعالجين بحقن الذيفان الوشيقي نمط أ   19  المجموعة الأولىت  ضم  

اختصارا    دُعيت  و  الآفة,  المجموعة  ضمن   (B  )  ( المادة  حلّ  تم  الملحي  BoNT-Aحيث  المحلول  من  بكمية   )

بتركيز  0.9 الآفة  حقن  ثُمَّ  ومن   , دولية/سم  %5  ابرة   2وحدات  قياس  ذو  محقنة  الجلسة    تمَّ .   27gبواسطة  تكرار 

 جلسات.   3بعدد جلسات أقصاه  سطح وى تمام التّ أسابيع حتَّ  8ة كل العلاجيَّ 

مريضا , وهي مجموعة المرضى المعالجين بحقن التريامسينولون ضمن الآفة, و دُعيت    17  المجموعة الثانيةت  ضمَّ 

%,و  0.9( بكميّة من المحلول الملحي  triamcinolone acetateحيث تمَّ تمديد المادّة )  (  T) المجموعة  اختصارا   

الآفة بتركيز   ابيضاض سطح الآفة بواسطة محقنة ذو    10من ثمَّ حقن  ابرة  ملغ/مل حتى  تمَّ تكرار     . 27gقياس 

 جلسات.   6أسابيع حتّى تمام التّسطح و بعدد جلسات أقصاه  4الجلسات العلاجيّة كل 
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على  حسب مقياس فانكوفر الذي سيتم ذكره بالتفصيل و الذي يعتمد  في كل جلسة علاجية  حسن  تقييم درجة التّ   تمَّ 

 ول و العرض و الارتفاع. بالإضافة لمقياس سنتمتري يعتمد القياس من حيث الطّ   ,الارتفاعالمرونة و ,  وعيةالتّ  , غالتصبّ 

م يتراوح  لَّ ( حسب سُ أثناء الحقن  الألم   ,)الحكة, المضضشكوى المريض  وتقييم    في كل جلسة علاجيةتصوير الآفة    تمَّ 

 لاحظ.  , وتسجيل أي تأثير جانبي مُ 3إلى  0من 

 . ة( بشدّ  راضِ  – راض   -)غير راضِ  ي نهاية المعالجةف نتقييم رضى المريض عن التحس    تمَّ 

أشهر لتقييم التأثيرات الجانبية البعيدة مثل التبدل اللوني والتندب   3بعد انتهاء العلاج لمدة  الحالات متابعةكما تمَّ 

 مور الجلدي. والض  

   النتائج:

ن في درجة مقياس فانكوفر في نهاية  - وا ظهور أيَّ تحس  بلغت نسبة المرضى الذين نجح لديهم العلاج )أيّ الذين أبد 

%, وكان  100% , بينما كانت النسبة في مجموعة التريامسينولون 47.5ان الوشيقي فترة المعالجة( في مجموعة الذيف

 هناك فارقا  إحصائيَّا  هامَّا  لصالح مجموعة التريامسينولون. 

ن الحكة لدى المرضى. -  أبدى الذيفان الوشيقي تحم لا  جيدا  بالنسبة للتأثيرات الجانبية وسرعة تحس 

ت لدى مريض واحد في نهاية فترة المعالجة في مجموعة التريامسينولون, في حين  ظهر ضمور جلد وتوسّع شعريّا  -

 أنَّه لم يحدث ذلك في مجموعة الذيفان الوشيقي. 

  الاستنتاجات:

 في علاج الجدرات بالمقارنة مع التريامسينولون أسيتات.  نسبيا    محدودة الذيفان الوشيقي فعَّالية   بدىأ-

ل في علاج الجدرات بديلا  عن حقن التريامسينولون. لا يمكن استخدام حقن  -  الذيفان الوشيقي ضمن الآفة كخط أوَّ

 الكلمات المفتاحية:

 .تريامسينولون أسيتات    -الذيفان الوشيقي نمط أ –الجدرات  
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 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث 
مة  -1  :Introductionالمقد 
 

كنتيجة   الجلد  في  النّدبات  في  تظهر  أذية  أيَّ  عن  تنشأ  وقد  الفيزيولوجية,  الجروح  التئام  عمليات  من  معقَّدة  لسلسلة 

 . ( 1)الأدمة العميقة

وهي   المعيب,  للتند ب  المر ضية  النتائج  الضخامية  والندبات  الجدرات  من  كلّ  المظهر    –تمثِّل  سوء  إلى  بالإضافة 

الجدرات والندبات    -الجمالي لها ل  الجساوة. يحرَّض تشك  الألم, وزيادة  الحكة,  غالبا  تترافق مع أعراض سريرية مثل 

الضخامية بوجود شذوذات في عملية التئام الجروح, ومن المحتمل أن يكون هناك اختلال في التوازن بين طور ي الهدم  

أثناء إغلا مناطق  والبناء  في  ع  التوض  المورثي,  المر ضية الاستعداد  للندبات  الخطر الأخرى  الجرح. تشمل عوامل  ق 

دة  در وخط منتصف البطن(  تشريحية محدَّ ر التظهرن )الكتف, الظهر, جدار الصَّ  . ( 2, 1), وتأخ 

بالمقارنة مع الندبات الضخامية, كما تشير الدلائل    يبدو أنَّ الجدرات ناتجة عن عملية تليف أكثر عدوانية واستدامة

الحالية إلى تطاول الفترة الالتهابية مع تسلّل خلايا مناعية محددة في النسيج الندبي للجدرات, ممّا يؤدي إلى زيادة  

ب أكبر وأكثر استدامة للمطرق خارج الخلوي نشاط الأرومات الليفية م  . (3)  (ECM)ع ترس 

ر نسبة حدوث الجدرات عالميَّا  بحوالي   ت في كل  جدرامريض بال   مليون  300-150%  أيّ يُصاب حوالي  4-2تّقدَّ

 . (4) عام 

  اتبالند  من  أمل  بخيبة  يشعرون   المرضى  من  العديد  أنَّ   الأمريكية   المتحدة   الولايات  في  جريتأُ   حديثة  دراسة  دتأكَّ 

 . (5)العرق   أو العمر أو الجنس عن  ظرالنّ  بغض  الناتجة

  بعد   ات بالند   تقليل  أو   لتحسين   فرصة  أيّ   رون قدِّ يُ   المرضى  من  العديد   فإنَّ   الاستطلاع،  هذا   في  ح موضَّ   هو  كما

  يرجع   ماربَّ   و  ،  السريرية  الناحية  من  رضيةمُ   غير  ةالعلاجيّ   الأساليب  معظم   تظلّ   ،  ذلك  مع  .(5)الرضّ   أو  الجراحة

 . (6)ةعيبالم الندبات   عملية وراء الكامنة دة المعقَّ  بالآليات المعرفة ضعف   إلى  ذلك
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  موتالو   الليفية  روماتالأ  تكاثر  بين  التوازن   استعادة   كذلك  و  ,الندبة  ن تكو    أثناء  العضلي  دّ الشَّ   ة قوّ   من  الحدّ   لمثِّ يُ   قد 

 . ( 6)الجراحة بعد  ما للندبات  الجمالي للتحسين  جديدا    ا  علاجيَّ  خيارا   المبرمج وي الخل

  توتر  من  ل يقلّ   اليوبالتّ   ،  المحليّة  العضلات   شدّ   عن  الناجم  الجلد   توتر   من  (BoNT-A)الذيفان الوشيقي نمط أ    ل يقلّ 

  في   BoNT-A  حقن  أنَّ   وآخرون    Gassnerأثبت    الواقع،  في.  ( 7)الجرح   حواف  في   حقاللّا   والالتهاب  الندبة

ن    إلى  يؤدّي  الجرح   إغلاق  من  ساعة  24  غضون   في   للجرح  المجاورة  العضلات   أقل  وندبات  الجروح  التئامتحس 

 . (8) الوهمي واءبالدّ   مقارنة   ا  وضوح

قبل    اقتُرح   الأخيرة،  الآونة  في   دراسة  في   الجدرات  لعلاج  أيضا    الآفة  داخل  BoNT-A  حقنوآخرون    Zhiboمن 

.  مل/وحدة   35  بتركيز  أشهر  9  أقصاها  ة لمدّ   أشهر  3بفواصل    الآفات  في  BoNT-A  حقن   تمَّ .  ( 9)عشوائية  مستقبلية 

  ثلاثة  أظهر  عام،   ة لمدَّ   تاستمرَّ   التي  المتابعة  في.  الجلسة   في  وحدة  140  إلى  70  من  الإجمالية  الجرعات   تراوحت

  العلاج  هذا  يفشل   لم.  مقبولة  نتائج   مرضى   4و  دة،جيّ   نتائج  مرضى  5  ق وحقَّ   ممتازة،   نتائج  المشمولين   مريضا    12  من

  المرضى،  جميع  في  المحيط  من  الندبة  تراجع   وحظ لُ   السريرية،  العلامات  تحليل  عند.  المعال جين  المرضى  من  أيِّ   في

  , المرضى  من  أيّ    في  نكس  علامات  أي   ملاحظة   يتم  لم   واحد،   عام  ةلمدّ   المتابعة  فترة   خلال .  الآفات   ح بتسط    متبوعا  

  في  TGF-β1  بروتين   عن  التعبير   تقليل   على   قادرا    كان  BoNT-A  أنَّ بعد ذلك    نفسها  لمجموعةا  أثبتت   وبالتالي

 . ( 10)كبير  بشكل تكاثرها لمعدَّ  وتقليل   الندبات من ةالمشتقّ  الليفية روماتالأ

واعدا    BoNT-A  لأنَّ   ا  نظر    إلى   الدراسة  هذه  هدفت   فقد  المرضية،   الندبات   علاج  في  ا  جدَّ   فعَّالا    كون ي  بأن  أصبح 

تمَّ    .موضوعية  قياسات  باستخدام   الجدرات  على  الآفة  داخل  BoNT-Aحقن    تأثير  من  قالتحق   بالإضافة إلى ذلك, 

 . بالمقارنة مع تريامسينولون أسيتات BoNT-Aالتحق ق من التأثيرات الجانبية البعيدة ل 
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 :  Research problem  المشكلة البحثية -2
ماتزال الطرق العلاجية المطبقة في معالجة الجدرات غير مرضية من الناحية السريرية. تم اقتراح الذيفان الوشيقي  

 .نمط أ في السنوات الأخيرة كخيار لمعالجة الجدرات لكن الدراسات التي أجريت عليه قليلة 

 : Objectiveهدف البحث-3
وتحديد    بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدراتتقييم فعالية وأمان الحقن داخل الآفة  

 . التأثيرات الجانبية ونسب النكس لكل من الدوائين المستخدمين

 :The research questionالسؤال البحثي   -4
 هل يعتبر حقن الذيفان الوشيقي نمط أ ضمن الآفة آمن وفعال في معالجة الجدرات؟

 : The research hypothesisالفرضية البحثية  -5
 لا يفيد حقن الذيفان الوشيقي نمط أ في معالجة الجدرات  فرضية العدم:

 يعتبر حقن الذيفان الوشيقي نمط أ ضمن الآفة آمن وفعال في معالجة الجدرات   الفرضية البديلة:

  :Importance of this researchأهمي ة البحث   -6
على   فعَّ الحصول  متوفرة  أخرى  علاجية  الشّ تحم    ذات   الة, بدائل  حيث  من  أسرع  ونتائج  أعلى  ,  ل  الشخصية  كوى 

 وتأثيرات جانبية أقل من أجل علاج الجدرات. 

 :   Research Justifications مبررات البحث-7
الجدرات تأتي كنتيجة لتشكل نسيج ندبي مفرط في الجلد. إلى جانب سوء المظهر الجمالي لها, قد تترافق الجدرات مع  

أعراض سريرية شديدة مثل الألم, الحكة والقساوة في الجلد. ولمّا كانت العلاجات المستخدمة في علاج الجدرات تحمل  

 جيد التحمل في التجارب السريرية. وشيقي كخيار علاجي نتائج غير مرضية حتى الآن تم اقتراح الذيفان ال

 :  Limitations of this researchمحدوديات البحث   -8
 مدّة الدّراسة القصيرة.  (1

 قلّة عدد المرضى.  (2

 الحاجة لجرعات علاجيّة أعلى.   (3
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 العلاج لفترة أطول.  (4

 الحاجة لفترة متابعة أطول.  (5

 منهج البحث وأدواته:   -9
مستقبلية عشوائية مقارنة غير معماة, أجريت على مرضى الجدرات المراجعين لقسم الأمراض الجلدية  دراسة تجريبية  

عددهم   بلغ  والذين  بدمشق  الجامعي  الجلدية  الأمراض  مشفى  عامي    38في  بين  الممتدة  الفترة  في  -2018فردا  

2019. 

 معايير القبول :  -10
 سنوات.   10 أكبر منالفئة العمرية:  ❖

 أشهر أو أكثر.  6جدرات منذ  ❖

 سم. 5الطول الأعظمي للجدرة  ❖

 موافقة المريض بعد الاطّلاع على الموافقة المستنيرة.  ❖

 معايير الاستبعاد: -11
 الإرضاع .  وأالحمل   ❖

 . جدرات معالجة سابقا   ❖

 الموقع التشريحي : جدرات على الوجه.  ❖

 الخمج مكان الحقن.  ❖

 . تجاه الدّواء المستخدم الحساسية  ❖

 رفض المريض.  ❖

 طريقة الدراسة:   -12
لة ثمَّ إجراء فحص سريري دقيق,  0مَّت مقاربة المريض للمرَّة الأولى في الزيارة )ت (, حيث تمَّ أخذ قصة سريرية مفصَّ

وتمَّ الحصول على الموافقة المستنيرة بعد التأكّد من توفّر شروط الدّخول إلى الدّراسة وغياب معايير الاستبعاد, وتمَّ في  
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, بالإضافة إلى ملء الاستبيان الخاص بكلّ مريض  VSSة تقييم شدة الندب بالاعتماد على مقياس فانكوفر  هذه الزيار 

 . , ومن ثُمَّ البدء بالحقن العلاجي الأولوتصوير الآفات

 تمَّ توزيع المرضى عشوائيَّا  إلى مجموعتين: -

وتمَّت    -1 الفردي,  الرّقم  المرضى ذوو  الأولى: وهم  الآفة المجموعة  أ داخل  نمط  الوشيقي  الذّيفان  بحقن  معالجتهم 

 جلسات.  3أسابيع حتى تمام التسطّح و بعدد جلسات أقصاه  8, جلسة كل 2وحدات دولية/سم   5بتركيز 

الآفة    -2 ضمن  أسيتات  تريامسينولون  بحقن  معالجتهم  وتمَّت  الزّوجي,  الرّقم  ذوو  المرضى  وهم  الثانية:  المجموعة 

كل  ملغ/مل    10بتركيز   الآفة, جلسة  سطح  ابيضاض  أقصاه    4حتّى  جلسات  وبعدد  التّسط ح  تمام    6أسابيع حتّى 

 جلسات. 

التّ   تمَّ   - المعدَّ في كل جلسة علاجية  حسن  تقييم درجة  فانكوفر  الذي  حسب مقياس  بالتفصيل و  الذي سيتم ذكره  ل 

ول و العرض  تري يعتمد القياس من حيث الطّ بالإضافة لمقياس سنتم  ,الارتفاعالمرونة و ,  وعيةالتّ   ,غالتصبّ على  يعتمد  

مضض( و  -حكة-, كما تمَّ تصوير الآفات بالإضافة لتقييم الأعراض والعلامات السريرية )ألم أثناء الحقنو الارتفاع

 الآثار الجانبية للمعالجة.  

 . -أشهر  6التي امتدَّت ل  -أشهر من نهاية فترة المعالجة  3ثمَّ تمَّ تقييم النكس بعد  -

 تحليل البيانات:   -13
 في تحليل البيانات.   SPSS-22استُخدم برنامج الحزمة الإحصائية 

الوصفي :  ,    الإحصاء  الشكاية(  العمر, مدة  الجنس,  العلاج,  ) نوع  الدراسة مثل  لمتغيرات  النسبي  التوزّع  تمّ دراسة 

نحراف المعياري , ... ( للمتغيرات الكمية مثل ) شدة الندب,  ودراسة الإحصاءات الوصفية ) المتوسط الحسابي والا

 التوعية, المرونة, التصبغ, الارتفاع, التأثيرات الجانبية( مع إضافة الأشكال البيانية. 

 الإحصاء التحليلي ) الاستدلالي(:  
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متغي بين  العلاقة  لدراسة  البيانات  ونوع  لطبيعة  المناسبة  الإحصائية  الأدوات  على  كانت  اعتُمد  التي  الدراسة  رات 

 كالآتي:  

* ( مربع  كاي  مجموعةChi square testاختبار  بين  الفروق  دلالة  لدراسة  ومجموعة   (  الوشيقي  الذيفان 

التريامسينولون أسيتات بالنّسبة لمتغيّر جنس المرضى, وفي دراسة الفروق بين المجموعتين بالنّسبة للتأثيرات الجانبيّة  

 المعالجة.التي ظهرت خلال فترة  

المترابطة )*   للعينات  تبدّل  Paired Samples T testاختبار ت  في  الفروق  لدراسة دلالة  المدروسة  (  المشعرات 

 المرونة والارتفاع( بين بداية العلاج ونهايته في كلّ مجموعة من مجموعتيّ العلاج. )شدّة النّدب,التوعية,التصبغ, 

  *( فاليس  كروسكال  الوشيقي  test  Kruskal-Wallis Hاختبار  الذيفان  مجموعة  بين  الفروق  دلالة  لدراسة   )

 ومجموعة التريامسينولون بالنّسبة لمتوسّط أعمار المرضى ومتوسّط مدّة الشّكاية. 

الندب,  Anova test)   أنوفا اختبار  *   شدّة   ( المدروسة  للمشعرات  بالنّسبة  المجموعتين  بين  الفروق  دلالة  لدراسة   )

 التصبغ, المرونة والارتفاع( في بدء المعالجة ولاحقاّ في كل جلسة علاجية وفي نهاية المعالجة. التوعية,  

-    ( ببرنامج  البيانيّة    Microsoft Excelاستعنّا  والمخططات  بالأشكال  إليها  التّوصل  تمَّ  التي  النّتائج  لتوضيح   )

 المناسبة. 

  p-value(, وبالتّالي عندما تكون قيمة  0.05مستوى الدّلالة )  وقد تمَّ الاعتماد في تقدير الفروق الإحصائيّة على  -

  p-value( يعتبر الفرق المُشاهد غير هامّ إحصائيَّا , في حين أنَّه عندما تكون قيمة  0.05أعلى من مستوى الدّلالة )

 ( الدّلالة  مستوى  من  عزو 0.05أصغر  يمكن  حقيقيّ  فرق  وهو  إحصائيّا ,  هامّ  المشاهد  الفرق  يعتبر  للخاصّة  (  ه 

 المدروسة المختلفة بين المجموعتين اللّتين تتمّ مقارنتهما ) أيّ أنَّه مهمّ إحصائيَّا (.  

 تقديرات أخلاقية:  
تضمن   التي  الإجراءات  وات خذت  وأهدافها,  الدراسة  إجراء  بسبب  وأعُلموا  جميعهم,  للمشاركين  مستنيرة  موافقة  أخذ  تم 

 المعلومات المتعلقة بهم. خصوصية المشاركين وسرية  
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ل: أدبي    ات البحثالجزء الأوَّ
ل: الجدرات  :Keloids الفصل الأوَّ

 : Historyمقدمة تاريخية عن الجدرات  -1
ل ما عُرِفت الجدرة في وقت  مبكر من حوالي    Edwinسنة قبل الميلاد. وُصِفت الجدرات حينها في بُردة    3000أوَّ

Smith    َّعلى أنَّها " انتفاخ في صدره , كبير, منتشر, وقاس  " والذي شع ر  به كـ " لمس كرة من اللفافات ". يُذكر أن

ل أطروحة جراحية معروفة   . ( 11)ت صِف الممارسة الطبية المصرية القديمةهذه البُردة هي أوَّ

ل مرة    Jean Louis Alibertلم تُذكر الجدرات في الأدب الحديث حتَّى أوائل القرن التاسع عشر عندما وصف    لأوَّ

ندبات تشبه الورم, والتي أشار  إليها في البداية باسم " سرطانات الجلد " , لكن عندما أصبح  واضحا  أنَّ هذه الأورام  

غيَّر   سرطانية,  غير  الحقيقة  في  جدرة    Alibertالتندبية   " إلى  اليونانية   keloïdeالاسم  الكلمة  إلى  إشارة  في   "   

"khçlçé  "  " واللاحقة  السلطعون  بالمخلب    -oïdeلمخلب  الشبيه  الامتداد  فقط  يعكس  لا  وهذا  يشبه".   " بمعنى   "

ليةخارج حواف الجرح   للجدرات, وإنَّما يُشير أيضا  إلى نموِّها الغازي الأفقي في الجلد المحيط  . ( 13, 12)الأوَّ

 :  Aetiologyالأسباب   -2
المناطق   تشمل  جيّدا .  مفهومة  غير  الجدرات  مسبِّبات  تزال  فوق  لا  الجلد  الذراعين,  الجلد  في  للجدرة  شيوعا   الأكثر 

الموقع التشريحي للجدرة يغيِّر من   الرأس والعنق خاصة منطقة صيوان الأذن. يبدو أنَّ  الكتفين,  المفاصل, الصدر, 

ع أو   ر الجدرات بشكل عفوي, لكن يحدث معظمها بعد سنوات من الرض الموضَّ خصائصها الشكلية. يمكن أن تتطوَّ

راحة أو الحروق أو بعد لدغ الحشرات , العدّ الشائع, بعد أخذ اللقاح, أو بعد ارتكاس لجسم أجنبي أو الرضوض  الج 

 . (15, 14)الميكانيكية

 :  Epidemiology and risk factorsوعوامل الخطورة الوبائيات  -3
يختلف معدَّل حدوث الجدرات اختلافا  كبيرا  ومن المعروف أنَّه يتأثر بالنمط العرقي حيث يزداد خطر تطور الجدرات  

 . ( 17, 16)بشكل ملحوظ مع زيادة التصبغ
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من   واللاتينيين  السود  عند  الإصابة  التايوانيين  ( 13)%  16إلى    4.5تتراوح  عند  الإصابة  ل  معدَّ أنَّ  حين  في   .

 .  ( 18)%  1الصينيين والقوقازيين منخفض يصل إلى >

والإناث  يتساوى خطر  الذكور  لكن (19)الإصابة عند  إلى زيادة    .  يُعزى  قد  قليلا ,  أعلى  الإناث  الحدوث عند  ل  معدَّ

 . (20)الإجراءات التجميلية لديهنّ مثل ثقب الأذن

 .  ( 21)عام 30و 10يزداد خطر تطوّر الجدرات عند الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم مابين 

 . (21), والارتفاع الهرموني أثناء فترة الحمل وعند البلوغIgE, فرط A: زمرة الدم  تشمل عوامل الخطر الإضافية-

 . ( 22)تحدث الجدرات الخطية لدى الرياضيين ممَّن يسيؤون استخدام الستيروئيدات البانية -

ر الجدرات- ز تطو   . (23)في الآونة الأخيرة, افتُرِض أنَّ ارتفاع ضغط الدم الجهازي قد يعزِّ

أنَّ  فكرة  التوائم  العائلية ودراسات  الجدرة  حالة  الوراثيّ   تدعم دراسات  مسبِّ العوامل  تأثير في  لها  الجدرةة    تمَّ حيث    بات 

 . ( 25, 24, 19)ر الجدرة ن بتطوّ على الرغم من عدم ارتباط جين معيَّ  تحديد عدد من الجينات والمواقع الجينية

الأشكال المتعددة للنيوكليوتيدات المفردة    ,مستوى الجينوم ودراسات رسم الخرائط المختلطةب  المرتبطةدراسات  الدت  حدَّ 

  ubiquitin ligaseالذي يشفر إنزيم  NEDD4   بتطور الجدرة بما في ذلك جين  ا  تبطة وراثيَّ نة مر عبر مواضع معيَّ 

E3   وجينات الميوسين ، MYO1E (28-25).و MYO7A   

 bcl-2 و p53 وجينات (HLA) ط العديد من أليلات مستضد الكريات البيض البشريةعن تور    ا  أبلغت الدراسات أيض

 . fas (25 ,29 ) و

بما في ذلك متلازمة دوبويتز    ,ةالإبلاغ عن اضطرابات وراثية نادرة تظهر مع الجُدرات العفويّ   ، تمَّ على ذلك   علاوة  

Dubowitz  ،لبيتلم    عضليالعتلال  الا Bethlem myopathy  متلازمة روبنشتاين تايبي ،Rubinstein-Taybi  ،

نونان   جيومين Noonanمتلازمة  متلازمة   ،   Geominne   العوامل  .(30,  25)وغيرها أنَّ  إلى  الأدلّة  هذه  تُشير 

 الوراثية لها دور في تطوّر الجدرات. 
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 :  Pathophysiologyالآلية الإمراضية   -4
تنتج الجدرة عن حدوث عدم توازن من حيث زيادة اصطناع الكولاجين ومكوّنات المطرق خارج الخلوي ونقص تدر ك  

ل الكولاجين من النمط  ( 31)هذه المواد    I. تختلف الجدرة عن الجلد السليم بوجود فرط خلوية بشكل كبير, وزيادة معدَّ

النمط   إلى  ذلك  IIIنسبة  في  بما  الخلوي  خارج  المطرق  بروتينات  من  للعديد  أكبر  جلديَّا   تعبيرا   هناك  أنَّ  كما   ,

الإيلاستين,  الفيبريللين    الفيبرونيكتين,  تعبير  في  نقص  هناك  المقابل,  في  والتيناسين,  ,  32)والديكورين  1الفيرسيكان 

33) . 

اصطناع كولاجين المطرق خارج الخلوي مرتبط بفرط نشاط الخلايا الليفية للجدرة عن طريق فرط تعبير  يُعتقد أنَّ زيادة 

 . TGFβ1 (31) الوسيط الالتهابي

الإ يكون  أن  ويّة  يُقترح  الُأس  للأشكال  المتفاوت  للكولاجين    TGFβلـ  isoforms نتاج  المفرط  الإنتاج  عن  مسؤولا  

 وينخفض تعبير   TGF-β2 وTGF-β1 بواسطة الخلايا الليفية التي تظهر في التندب المر ضي, حيث يزداد تعبير  

(31, 34, 35)TGF-β3  . 

المسؤولة عن إنقاص تدر ك المطرق    –  (TIMPs)بزيادة إنتاج مثبطات الأنسجة للبروتينات المعدنية    TGFβ1يقوم  

المسؤولة عن زيادة تدر ك المطرق خارج    –  (MMPs), وتخفيض إنتاج البروتينات المعدنية للمطرق  -خارج الخلوي 

 . (36, 35)ممَّا ينتج عنه نقص تدر ك الكولاجين  -الخلوي 

الحراري   الصدمة  بروتين  من  متزايدة  مستويات  عن  للجدرة  الليفية  الخلايا  آخر    (,HSP) 47تعبِّر  محفِّز  وهو 

 . ( 22)لاصطناع الكولاجين

يك للبيريوستين  قد  عنه    Periostinون  التعبير  يتم  حيث  للجدرات,  الإمراضية  الآلية  في  مهمَّا   دورا   خاص  بشكل 

 . ( 37)بواسطة الخلايا الليفية للجدرة في حالات نقص الأكسجة, ويقوم أيضا  بتحفيز إنتاج الكولاجين

 . ( 22)قد يؤثر التعبير المتغاير للبروتيوغليكان على التنظيم ثلاثي الأبعاد لألياف الكولاجين 
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عامل النمو المشتق من الصفيحات   و (VEGF) عامل نمو بطانة الأوعية الدموية البروتينات الالتهابية مثل يُعتقد أنَّ 

( PDGF) ( 39, 38)ا  هم في زيادة إنتاج الكولاجين أيضتسا . 

قد يكون الإجهاد الميكانيكي في مناطق معيَّنة من الجسم مثل القص والكتف والمنطقة فوق العانة مسؤولا  عن تحفيز  

 . ( 42-40)يكانيكينشاط هذه الجزيئات التي تساهم في زيادة نشاط الخلايا الليفية كنتيجة لتفعيل مسارات النقل الم

د في الجدرة أعصاب تحوي على ببتيدات عصبية, لذلك قد يكون الانزعاج المتزايد والحكة ناجمين عن زيادة عدد  يوج 

 . (22)المستقبلات الأفيونية

 

 :  Histopathologyالتشريح المرضي  -5
العملية الطبيعية لالتئام الجروح, لكن مع وجود زيادة في الخلوية. يكون  تتشابه الجدرة نسيجيَّا  في مراحلها الباكرة مع  

غير   كبيرة  عقيدات  تشكل  التي  الليفية  الأرومات  من  متزايدة  بأعداد  محاطا   الحديثة  الجدرات  في  البطاني  التكاثر 

فقي إلى لب لا خلوي  لتتحول  الآفة  الهياليني. لاحقا , تنضج  الكولاجين  من  أو فجوات  من  منتظمة  يتكون  ر الأوعية 

ح في الشكل رقم   (22)شرائط ثخينة من الكولاجين غير الناضج مع توضعات بؤرية للمادة الموسينية )كما هو موضَّ

1a,b  .) 

الليفية    تظهر نجميّ بالخلايا  الناف  شكل  الإلكتروني  المجهر  عن   ذ.في  الإلكتروني  المجهري  الفحص    انتظاميكشف 

كولاجين يبلغ قطرها حوالي    وجود لييفات، مع  الناضجة  بات عشوائي لحزم الكولاجين أكثر من الجلد الطبيعي أو الند 

 . (22)نصف قطر تلك الموجودة في الجلد الطبيعي
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دة جيدا  تعف عن الأدمة الحليمية. a (: 1الشكل رقم ) ساحة بقوة تكبير أعلى تُظهر   :  b  : عقيدة أدمية كبيرة محدَّ

 ( 22)الكولاجين المتصلّب الثخين المرتَّب عشوائيا  محاطا  بدوَّامات من الأرومات الليفية.

 

 :  Clinical featuresالتظاهرات السريرية  -6
أسابيع من تحفيز المحرّض, على الرغم من أنَّها قد تتطور    4-3عادة  ما تبدأ الجدرات بالظهور وت ثخُن في غضون  

وأحيانا  ممضّة بشكل غريب. قد تستمر  لمدّة تصل إلى عام بعد ذلك. غالبا  ماتكون الآفات حاكّة ومفرطة الحساسية,  

 . (22)بالنمو لأشهر أو سنوات

رقم   الشكل  وردية,  أو  حمراء  لويحات  شكل  على  أو  الجلد  بلون  صلبة  الآفات  تكون  قد  الجلد,  لون  على  اعتمادا  

(2 )(22 ) . 

لزوج   الافتراضي  الشكل  غالبا   تأخذ  الجرح.  حواف  خارج  ا   ممتدَّ واستدارة  سلاسة  أكثر  ليصبح  الجدرة  شكل  ل  يتحوَّ

 . (22), لكن أحيانا  قد تكون غريبة وغير منتظمة ’dumb-bell‘الأثقال  
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 . (22)(: جدرات ناضجة تظهر في الشقوق الحملية بعد ثلاث سنوات من الحمل2)الشكل رقم  

 

 :   Differential diagnosisالتشخيص التفريقي  -7
 .  ( 22)مع الجدرة sclerotic basal cell carcinomaقد تتشابه سرطانة الجلد قاعدية الخلايا التصلبية  

الليفية   الساركوما  الأخرى:  التفريقية  التشاخيص  الحدبية   fibrosarcomaتتضمن  الجلدية  الليفية  الساركوما   ,

dermatofibrosarcoma protuberans( 22), خباثة متطورة ضمن ندبة, أو ساركوئيد ضمن ندبة . 

البرعمية   الفطارات  من  كل  تُسبِّب  الفصيصية    blastomycosisقد  ارتكاسات    lobomycosisوالفطارات 

 . (22)في المناطق الموبوءة   keloidal reactionsجدرية

يك الجُدرية  قد  أو  العقيدية  القشيعة  تمييز  عب  الصَّ من  الجدرات    nodular (keloidal) morpheaون  سريريَّا  عن 

 . ( 43)( 3القاسية, الشكل رقم )
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دة مرتفعة عن سطح الجلد ضمن منطقة  3الشكل رقم ) (: قشيعة عقيدية جُدرية الشكل: حطاطات عقيدية زهرية محدَّ

 . (43)من الجساوة مفرطة التصبغ

 

ة   -8  : Classification of severityتصنيف الشد 
   Vancouver scar scale (VSS):مقياس فانكوفر للندبات  -8-1

ته ليتم استخدامه على نطاق واسع في تقييم الندبات السريرية ، في  التحقق من صحَّ   ل مقياس ندبة تمَّ أوَّ  VSS كان

يستخدم لتحديد   يعتبر مقياس فانكوفر للندبات من المقاييس الأكثر استخداما  حتى الآن.  .1990وقت مبكر من عام  

-0شدة الندبة وتقييم الاستجابة على العلاج, حيث يقيّم المرونة, الارتفاع, التوعية والتصبغ. له درجات تتراوح بين  

 . ( 45, 44)( 4)الشكل رقم  13

  ، ذلكومع   .سابقة للتقييم المنهجي للندبة من خلال جمع التقييمات الذاتية واستخدام نهج شبه كمي VSS وضعغ دا  

، خاصة  إذا  تع بالفعالية والموثوقية الكافيةتم يلا   VSS ، فإنَّ وفق ا لبعض الدراسات ة.  هذه الطريقة لها قيود متعدد   فإنَّ 
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الألم، الحكة، العقابيل الوظيفية، أو    :، مثللا يشمل تقييم الأعراض الذاتية, وهو  كانت الندبة كبيرة أو غير منتظمة

 .(44)باتالعواقب النفسية للند 

 (. a,b,c7:للمساعدة في فهم  أفضل يتم عرض النتائج المقاسة في الشكل رقم ) 

 
 .Vancouver Scar Scale VSS (44) (: 4الشكل رقم )
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 (44) للندبات.  (: مقياس فانكوفر4الشكل رقم )
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ل للندبات   -8-2   :Modified Vancouver Scar Scale (mVSS)مقياس فانكوفر المعدَّ

م     Forbes-Duchart . أكَّد(46)(5عند إضافة الألم والحكة كمشعرات )الشكل   وآخرون تغييرا  هامَّا   Nedelec قدَّ

يبدي موثوقية منخفضة بين المُقيِّمين عند تقييم الندبات في المرضى الذين يعانون من تصبغات   VSS أنَّ وآخرون  

لات الفاتح، المتوسط، والداكن عند تقييم المرضى ذوي درجات لون البشرة   جلدية مختلفة. لذلك، اقترحوا استخدام مُعدِّ

على   طفيفة  مزايا  التغييرات  هذه  م  تُقدِّ أن  المتوقع  ومن  المراجعة   . (47)الحالي  VSSالمختلفة,  تُبلِّغ  لم  ذلك،  ومع 

إلى  وآخرون   Tyack هاالمنهجية التي أجرا  الموثوقية أو الحساسية. بالإضافة  عن أيِّ تحسينات في الصلاحية أو 

 . (48)المعدل VSS أو VSS ذلك، لم يتم تغطية المشعرات الذاتية غير الألم والحكة سواء في

 

 Patient and Observer Scar Assesment Scale  الندبات من قبل المريض والفاحص مقياس تقييم    -8-3

(POSAS):   
نظام   إدخال  عام   POSAS كان  المقاييس  2004في  باستخدام  الندبات  تقييم  في  تحوّل  نقطة    . (49)بمثابة 

POSAS    تقييم إلى  بالإضافة  والفاحص.  المريض  نظر  وجهات  الاعتبار  عين  في  يأخذ  الذي  ل  الأوَّ المقياس  هو 

للندبات  الفيزيائية  الثخان,  الخصائص  التصبغ،  )التوعية،  المثال:  سبيل  نظام  على  يسمح  والمرونة(,  البروز،  ة، 

POSAS    (.  6نقاط ) الشكل رقم    10للمرضى بتسجيل الألم والحكة المرتبط ين بالندبة باستخدام نظام تسجيل من

لا يتم تقييم العيوب الوظيفية والآثار    على الرغم من مراعاة الأعراض الذاتية، إلاَّ أنَّها تقتصر فقط على الألم والحكة؛

المحتملة. عام   النفسية  من2005في  لة  معدَّ نسخة  تقديم  تم   ، POSAS   لتأثيرات شخصيا   تقييما   أضافت  والتي 

 . ( 44)الندبات على أنشطة الحياة اليومية 

 

 (. 7تم عرض النتائج المقاسة في الشكل )يللمساعدة في فهم أفضل،   
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ل للندبات 5الشكل رقم )  . Modified Vancouver Scar Scale (mVSS) (44) (: مقياس فانكوفر المعدَّ

 التوعية 
 طبيعي 

 زهر 
 أحمر

 بنفسجي 
 التصبغ 
 طبيعي 

 نقص تصبغ 
 مختلط 

 فرط تصبغ 
 

 المرونة
 طبيعي 
 مرن 
 لدن
 قاس  

ق   مطوِّ
 منكمش
 الارتفاع 
 مسطَّح

 ملم  2> 
 ملم  5- 2

 ملم 5<
 الألم 

 لايوجد 
 عابر

 يحتاج للدواء 
 الحكة 
 لايوجد 
 عابرة 

 تحتاج للدواء 
 المجموع 
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 (: مقياس تقييم الندبات من قبل المريض والفاحص6الشكل رقم )

 Patient and Observer Scar Assesment Scale (POSAS). (44) 

 

 مقياس تقييم الفاحص
 التوعية
 التصبغ 
 الثخانة
 البروز 
 المرونة
 المجموع

 1تقييم المريض مقياس 

 هل الندبة مؤلمة؟ 
 هل الندبة حاكة؟ 

 2تقييم المريض مقياس 

 هل تغيَّر لون الندبة؟
 هل أصبحت الندبة أكثر قساوة؟ 

 تغيَّرت ثخانة الندبة؟هل 
 هل الندبة غير منتظمة؟

 المجموع
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 .Vancouver Scar Scale, POSASتقييم الندبات باستخدام  : (a(:)7الشكل رقم )

 *Observer Scar Assessment Scale;**Patient Scar Assessment Scale(44). 

 

 

 

 

a 

 المجموع           الارتفاع            المرونة                  التصبغ                    التوعية  

     الجساوة        اللون         الحكة          الألم     الثخانة      عدم الانتظامالمجموع       
     

التصبغ                    التوعية                البروز         الثخانة      المجموع       المرونة 
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 .Vancouver Scar Scale, POSASتقييم الندبات باستخدام  : (b(:)7الشكل رقم )

 *Observer Scar Assessment Scale;**Patient Scar Assessment Scale(44). 

 

 

التصبغ                    التوعية                البروز         الثخانة      المجموع       المرونة 
  

 المجموع           الارتفاع            المرونة                  التصبغ                    التوعية  

     الجساوة        اللون         الحكة          الألم     الثخانة      عدم الانتظامالمجموع       
     

b 
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 .Vancouver Scar Scale, POSASتقييم الندبات باستخدام  : (c(:)7الشكل رقم )

 *Observer Scar Assessment Scale;**Patient Scar Assessment Scale(44). 

 

 

c 

 المجموع           الارتفاع            المرونة                  التصبغ                    التوعية  

التصبغ                    التوعية                البروز         الثخانة      المجموع       المرونة 
  

     اللون         الحكة          الألم       الجساوة      الثخانة      عدم الانتظامالمجموع       
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 :  Investigationsالاستقصاءات   -9
 لا بُدَّ من إجراء خزعة جلدية تشخيصية عند الشك في التشخيص. 

 
 :  Managementالتدبير  -10

بعد إجراء العديد من الحالات الصغيرة التي تدعو إلى مجموعة واسعة من العلاجات, لم يتم التمكّن من الوصول إلى  

ل في   د    . (50)علاج الجدراتعلاج مفرد كمستوى أوَّ يبدأ علاج الجدرات بتحديد عدد الجدرات وحجمها, لأنَّ هذا يحدِّ

المريض  عند  الجدرة  خطر  عوامل  قوَّة  )(51)مدى  رقم  الشكل  في  8,  سببا   الجلد  توتر  يكون  أن  المحتمل  من   .)

الجدرات الصغيرة أو الوحيدة. على كل حال, يجب الأخذ بعين الاعتبار العوامل الجهازية والوراثية في الجدرات الكبيرة  

الجسم من  مختلفة  مناطق  في  توزعها  عند  ة  خاصَّ المتعددة,  المتعددة  ( 52)أو  أو  الوحيدة  الجدرات  علاج  يمكن   .

 . ( 52)بالطريق المحافظ 

يجب تقييم الجدرات الثخينة, الكبيرة, أو المتعددة من أجل الجراحة مضافا  لها العلاج المساعد, لأنَّ استجابتها ضعيفة  

 .يجب على الأطباء مناقشة الخيارات العلاجية مع المرضى بعناية وتحديد أهداف العلاج.  ( 52)للأدوية الموضعية 

فيجب   للجدرات,  ويُسيء  الالتهاب  يحرّض  المفرد  الجراحي  والعلاج  الاستئصالي,  الليزر  الندبات,  تدليك  لأنَّ  نظرا  

يجب تجن ب إجراء الجراحة في المواقع المعرَّضة كما    .(52)الوقتيتفاقم التهاب الجدرة بشكل عام مع مرور    تجن بها.

 . (22)لحدوث الجدرات في الجلد 

حيث قد يكون للاختلاف العرقي دور في الاستجابة للمعالجة, بالإضافة إلى أنَّ    ;(22)قييم التقارير بشكل ناقد يجب ت

 بعض الدراسات تشمل دراسة كل من الجدرات والندبات الضخامية معا .

. قد تكون فترة المتابعة قصيرة بالنسبة للجدرات التي   ل نكس عال   تملك معدَّ

 دورا  في تفاقم الحالة.  )كالتي ذكرناها سابقا ( قد تلعب بعض الطرائق العلاجية 

 قد تحتاج المقاربة المثالية مشاركة مجموعة من مختلف الطرق العلاجية.  
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 . ( 52)(: خوارزمية علاج الجدرات 8الشكل رقم )

 الجدرات

 صغيرة / وحيدة كبيرة / متعددة

أساسيةعلاجات  مناقشة أهداف العلاج مع المريض  

جراحة تخفيفية -حجم /عدد   علاجات متعددة الوسائط غير جراحية 
 استئصال جراحي تام 

 علاج مساعد

 *تشعيع

 * لصاقة/شريط ستيروئيد

 * حقن ستيروئيد *أخرى

 *لصاقة /شريط ستيروئيد

 *كريم /مرهم ستيروئيد

 *حقن ستيروئيد

 *عوامل داخلية

 *عوامل مثبطة للمناعة

 *علاج قري

 *ليزر

 *عوامل غير ستيروئيدية خارجية

 *صفائح هلامية

 *علاج تمويهي

 *أخرى

 علاج مساعد

تشعيع *  

 * لصاقة/شريط ستيروئيد

 * حقن ستيروئيد *أخرى

نتائج غبر 

 مُرضية
 تحسُّن مُرضي

 فعَّال ناكس

علاج غير 

 جراحي 

 أو 

*إعادة علاج 

جراحي تخفيفي 

حسب الحجم 

والعدد مع علاج 

 مساعد 

 أو

*علاجات غير 

 جراحية

 غير فعَّال فعَّال 

متابعة طويلة الأمد + 

 علاج محافظ

 *صفائح هلامية

 *ليزر

*عوامل غير 

ستيروئيدية خارجية أو 

 داخلية

 *علاج تمويهي

علاجات 

 غير جراحية

إعادة*  

علاج جراحي 

تخفيفي حسب 

الحجم والعدد 

مع علاج 

 مساعد 

 أو

*علاجات 

 غير جراحية
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كر لأنَّها قد تستجيب جيدا  للعلاج المحافظ. كما سيذكر لاحقا , فإنَّ العلاج  الواجب اكتشاف الجدرات بشكل بامن    -

ل في الدليل الياباني الخامس لعام   هو تطبيق شريط من الستيروئيد طويل الأمد أو    2019المحافظ المستخدم كخط أوَّ

ديبرودون بروبيونات ( على إخماد الجدرات    deprodone propionateالمستمر. يعمل الشريط الستيروئيدي القوي ) 

اليابان في  يتوفَّر  لكنَّه  فعَّال,  بشكل  قوة    الباكرة  الأضعف  فلودروكسي  لشريط  حتَّى  يمكن  ذلك  ومع  فقط. 

fludroxycortide  (52)أن يخمد الجدرات الباكرة إذا تمَّ تطبيقه في وقت مبكر جدا  وبشكل مستمر . 

 

 :  Gel Sheetsالصفائح الهلامية -10-1

أنَّ صفائح هلام السيليكون وحدها يمكن أن    O’Brien and Jonesأظهرت دراسة التحليل التلوي لأوبراين و جونز  

 . (53)تخفّف من ثخانة الجدرة والحمامى

تجربة    13من الممكن أن تحافظ الصفائح الهلامية على رطوبة الجلد بطريقة الانسداد, لكن أظهر التحليل التلوي ل

 . (53)أنَّ لها تأثير وقائي ضعيف

% مع ضماد كتيم أن يكون ذو فائدة في حال عدم إمكانية استخدام صفائح  20يمكن لتطبيق كريم زيت السيليكون  

 . ( 22)السليليكون 

 

   : Intralesional Corticosteroid injectionحقن الستيروئيدات القشرية ضمن الآفة  -10-2

أنَّ حقن الستيروئيد ضمن الآفة يؤدي إلى تراجع الجدرة, لكنَّ مشاركة حقن الستيروئيد مع  بيَّنت العديد من الدّراسات  

,  54,  52)فلورويوراسيل, الليزر الصباغي النابض أو العلاج القري تعطي نتائج أفضل من حقن الستيروئيد لوحده-5

55) . 

الستير  الحكة  يؤدّي حقن  من  وارتفاعها, ويخفّف  من حجمها  يقلّص  كما  الجدرة,  مرونة  ن  إلى تحس  الآفة  وئيد ضمن 

 . (56)والألم المتعلق ين بالجدرة 
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أسيتونيد   تريامسينولون  مادة  حقن  استخداما   الأكثر  البروتوكول    triamcinolone acetonide (TAC)يتضمَّن 

( أو    40-10بتركيز  شهرية  نصف  أو  أسبوعية  بفواصل  ليدوكائين  مع  بالمشاركة  الأفضل  أو  لوحدها  ملغ/مل(, 

 . ( 22, 21)شهرية

الهامة في هذه الطريقة   - الرئيسية  الجانبية  النقطة  التأثيرات  إلى    -العلاجية هي زيادة تواتر حدوث  حيث تصل 

 . (57, 21), مثل نقص التصبّغ, ضمور الجلد, توسّع الشعريّات, ظاهرة الارتداد, و الألم أثناء الحقن -63%

 . ( 1)فلورويوراسيل مع الستيروئيد -5يبدو أنَّ هذه التأثيرات الجانبية للستيروئيدات القشرية تخف عند مشاركة حقن 

 : (58, 56)تكبح التندب المرضي عن طريق عدة آلياتتذكر التقارير أنَّ الستيروئيدات القشرية   ❖

 تأثير مضاد للالتهاب و مثبط للمناعة.  

 تقب ض الأوعية.   

 و تثبيط تكاثر الأرومات الليفية والخلايا الكيراتينية بتأثيرها المضاد للانقسام.   

 يثبط اصطناع الكولاجين والغليكو أمينو غليكان, كما يزيد من تدر ك الكولاجين.  

بين  تتراوح  - الآفة  ضمن  القشرية  الستيروئيدات  لحقن  الاستجابة  نكس  100-50معدَّلات  ل  معدَّ مع   ,%9-

50%(59) . 

ة إذا كان متبوعا  بحقونات متتابعة  - ع أثناء الجراحة نتائج جيدة, خاصَّ قد يعطي حقن تريامسينولون أسيتونيد الموضَّ

 . (56)أشهر  6-4أسابيع, ومن ثم حقونات شهرية لمدّة  5-2أسبوعية لمدّة   بفواصل

 

 : Corticosteroid tape and plasterلصاقات وشرائط الستيروئيدات القشرية  -10-3

ل في علاج الجدرات والندبات   الضخامية في الدليل العلاجي  تُعتبر لصاقات وشرائط الستيروئيدات القشرية الخط الأوَّ

 . ( 60)   2019الياباني لعام 
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يؤدي التطبيق المستمر طويل الأمد لهذه الشرائط إلى زيادة ليونة الجدرة ومن ثم تسطّحها. وهو أيضا  يخفف من    -

 الستيروئيد. ( جدرة معالجة بلصاقات 9. يبيِّن الشكل رقم )( 61)الحمامى والحكة

على كل حال, لا يمكن إيقاف الجدرات النامية بسرعة بواسطة لصاقات الستيروئيد لوحدها , و يجب مشاركة هذه    -

 . ( 52)المعالجة مع حقن التريامسينولون أسيتونيد أو الطرق العلاجية الأخرى 

 . ( 52)مزايا هذه اللصاقات تكمن في أنَّها غير مؤلمة و ذو تأثيرات جانبية قليلة -

والتي تتواجد فقط  –   plaster (deprodone propionate) تعدّ لصاقة الستيروئيد القوي )ديبرودون بروبيونات(   -

 . fludroxycortide tape (52) أكثر فعالية من شرائط فلودروكسي -في اليابان

 
 معالجة بتطبيق لصاقات الستيروئيد القوي ديبرودون بروبيونات. (: جدرات 9الشكل رقم )

 سنوات من بدء تطبيق اللصاقة(  3)يسار: قبل المعالجة, يمين: بعد 
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سنة طوَّرت جدرات على كتفها الأيسر بعد التهاب أجربة شعرية. عولجت بتطبيق لصاقة ديبرودون   40مريضة 

سنوات. بدت الجدرة أكثر    3ة جديدة في كل يوم واستمرَّت حتى ساعة في اليوم. وتمَّ وضع لصاق 24بروبيونات 

 . ( 52)سنوات أصبحت الجدرة مسطحة  3أشهر من بدء المعالجة. وفي نهاية ال 6ليونة بعد 

 

 : Corticosteroid ointment and creamكريم / مرهم ستيروئيدي قشري   -10-4

الحالات  دراسات  نتائج    أظهرت  له  الموجودة  الجدرات  على  الستيروئيد  لكريم  المتعدد  اليومي  التطبيق  أنَّ  المتسلسلة 

إلى جيدة  النكس  (52)ممتازة  يقلل نسبة  انَّه  الجراحة  14.3. كما  تمَّ تطبيقه مابعد  إذا  لكن ممَّا يحدّ من  ( 62)%   .

 . (52) استخدامه أنَّه ينكشط بسهولة

 : Laser-based therapyالعلاج المعتمد على الليزر  -10-5

 تمَّ دراسة مختلف أنواع الليزر واستخداماتها في علاج الجدرات متضمنة الليزر الكاشط وغير الكاشط.  ❖

 يزيل الطبقة البشروية ويتضمن:    Ablative lasersالليزر الكاشط 

 . (58)  [Er;YAG]وليزر ايربيوم  CO2 fractional  ثنائي أوكسيد الكربون المجزأ ليزر  

 فهو يستهدف الأدمة ويتضمَّن:    ablative lasers-Nonالليزر غير الكاشط أمَّا 

البوتاسيوم   تيتانيل  النابض,   [KTP]فوسفات  الصباغي  بالنيوديميوم ,   [PDL]  الليزر  المشبع  الإيتريوم   ليزر 

[Nd:YAG] (58) . 

 . (58)سنوات بعد العلاج  3في الفترة مابين أسبوعين و CO2يلاحظ حدوث نكس للجدرات المعالجة بليزر  ❖

ي العلاج بليزر  ❖  . (58)أشهر من المعالجة   8% بعد 22لحدوث نكس بنسبة  Er;YAGيؤدِّ

تفاوتة حسب موقع الجدرة , وحصل النكس بعد  فكانت النسب م  Nd;YAGأمَّا بالنسبة للجدرات المعالجة بليزر   ❖

% للجدرات على  25% للجدرات على العضدين,  35.7% للجدرات أمام الصدر,  52.9أشهر من المعالجة )  6

 . ( 58)الكتفين( 
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بالليزر,   العلاج  عن  الناجمة  الضارة  للتأثيرات  بالنسبة  أكبر  لخطر  فيتزباتريك  حسب  الأعلى  البشرة  أنماط  تتعرَّض 

وبالتالي لم يتم دراسة فعالية الأجهزة القائمة على الليزر لعلاج الجدرات في المجموعات العرقية الملونة على نطاق  

 . (63)واسع

 

 مشاركة حقن التريامسينولون أسيتونيد مع العلاج المعتمد على الليزر:  -10-5-1

 . ( 64)يخفف الليزر الصباغي النابض من الألم والحكة في الجدرة, لكنَّ قدرته في تقليص حجم الجدرة محدودة ❖

,  I(64دون أي تأثير على تكوين الكولاجين من النمط   TGF-β1 وحده يقلل من تنظيم تعبيرل  PDL يبدو أنَّ  ❖

قد تعطي مشاركة  .(65 القشرية    PDL   لذلك  الستيروئيدات  تساهم  تآزريا  حيث  تأثيرا   التريامسينولون  مع حقن 

 . ( 66, 64)أيضا  في تثبيط اصطناع الكولاجين وزيادة تدركه

ا   تحسن، و    ى٪ في الحمام40بنسبة    ا  ، وتحسن  رتفاع٪ في الا 60بنسبة    ا  نعن الجمع بين هذه الأساليب تحس  نتج   ❖

 . (67) (7)ن= ا  حجم العينة كان صغير  لكنَّ , ٪ في الحكة75 بنسبة

ليزر   ❖ تريامسينولون مع  ن عند مشاركة حقن  التحس  نتائج  حيث  .  Nd;YAG  (68)و    CO2تمَّ أيضا  ملاحظة 

ستاكر وآخرون   باكر    .Stucker et alأثبت  حدوث نكس  يمنع  الآفة  ضمن  التريامسينولون  حقن  للجدرات  أنَّ 

 . CO2 (58)المعالجة بليزر 

ليزر   ❖ فيها  استُخدم  مدى    CO2وفي دراسة أخرى  الآفة على  ضمن  التريامسينولون  أشهر لوحظت    6مع حقن 

 . ( 69)زيادة كبيرة في نكس الجدرات عند المرضى غير المتابعين بشكل منتظم لحقونات التريامسينولون 

مع حقن التريامسينولون,    Nd;YAGوجود تأثير مضاف لمشاركة ليزر    .Kumar et alلاحظ كومر وآخرون   ❖

داخل   تريامسينولون  حقن  باستخدام  لاحقا   معالجتها  تمَّت  بالليزر  العلاج  بعد  استمرَّت  التي  الجدرات  أنَّ  حيث 

 . ( 70)سنوات من المتابعة 5شهرا  إلى   18الآفة, ممَّا أدَّى إلى شفاء كامل على مدى 
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 :   Cryotherapyالعلاج القر ي  -10-6

تجميد دورات  استخدام  القري  العلاج  الأذى  -يتضمن  لكن  الندبي,  النسيج  لتخريب  الجلد  ذوبان  سطح  في  الحاصل 

المحيط أدَّى إلى ظهور نهج يستهدف العلاج بالتبريد داخل الآفة حيث يقوم مسبار ابرة متخصص بتجميد الندبة من  

 . (72, 71)الداخل 

النهج مفيد في تقليل حجم الندبة, الألم والحكة . مع ذلك, لوحظ  (73)وجد ت مراجعة شاملة لثماني دراسات أنَّ هذا 

%  0حسب فيتزباتريك, وتفاوتت معدَّلات النكس بشكل كبير مابين    6-4حدوث نقص تصبغ مستمر في أنماط الجلد  

 . ( 73)%  24إلى 

 

 :    Surgery الجراحة -10-7

نتائج سيئة, حيث ينجم عن الاستئصال لوحده   ثانوية  إجراءات تداخلية  الجدرات بدون  ينتج عن استئصال  عادة  ما 

ل نكس يزيد عن   . (74) % 50معدَّ

يُوصى عادة  عند استخدام العلاج الجراحي للجدرات أن يستخدم للندبات الناضجة مع علاجات محافظة تكميلية, مثل  

يروئيدات القشرية لمنع النكس ) تقليل خطر النكس من  العلاج الشعاعي, انترفيرون, بليومايسين, علاج قري, أو الست

 . (75, 57)% عند العلاج بالمشاركة( 8% إلى 50

على الرغم من أنَّ بعض تقنيات إغلاق الجرح تقلل من الشدّ في موقع الجرح, لا توجد بيانات تدعم فيما إذا كانت  

تخفف من احتمالية نكس الجدرة. ومع ذلك, يعتبر الإغلاق بدون شدّ مهما  في  هناك تقنية محددة في إغلاق الجرح  

 . ( 76)تخفيف ضخامة الندبة واتساعها 

الناضجة, أيّ استئصال غير   يُنصح بإجراء استئصال مغزلي داخل الحواف في حالة العلاج الجراحي لندبات الجدرات 

 . (21)مع خطوط الشدّ الجلدية 308تام بزاوية 
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كقاعدة عامة, يجب إغلاق الجرح بأقل قدر من الشدّ والقطب, مع ترك حواف الجرح مقلوبة. يمكن بالفعل أن يستطب  

 . (78,  77)( أو رقعات موضعية داعمة  W-plasty )  Wأو رأب  Z( Z-plasty ) إجراء رأب  

   :حقن تريامسينولون أسيتونيد مابعد الجراحة  -10-7-1

مريضا  ووجدوا أنَّ مشاركة الجراحة مع حقن تريامسينولون أسيتونيد    254دراسات مبنية على    4قام الباحثون بتحليل  

 . ( 79)فعَّالية في إنقاص معدّل نكس الجدرات لم يكن ذو 

جدرة. أظهرت جدرات الأذن استجابة متزايدة  على موقع ال  مع ذلك, قد يعتمد نجاح حقن التريامسينولون مابعد الجراحة

 .  ( 80)لحقن التريامسينولون مابعد الجراحة 

ل النكس في التحليل التلوي الذي قيم الجدرات المعالجة بحقن التريامسينولون مابعد الجراحة   %, مثبتا   15.4كان معدَّ

 . (80)أنَّ له فعَّالية مماثلة للعلاج الشعاعي مابعد الجراحة

 فلورويوراسيل مابعد الجراحة: -5حقن  -10-7-2

 . (79)بيرميدين له تأثير مثبط للأرومات الليفية مشابه ورميفلورويوراسيل هو عبارة عن مضاد -5

على    تلوي  تحليل  بإجراء  وشين  كيم  ف-5قام  الجراحة  مابعد  نكس  فلورويوراسيل  يمنع  استخدامه  كان  إذا  يما 

من  ( 79)الجدرات  مكونتان  دراستان  تحليل  عند  ال   107.  نكس  أنَّ  إحصائيا   تبيَّن  عند  مرضى,  أقل  كان  جدرات 

بحقن   المعالجين  حقن  -5المرضى  تستخدم  الدراسات  معظم  الجراحة.  مابعد  بتركيز  -5فلورويوراسيل  فلورويوراسيل 

 .  ( 79)ملغ داخل حواف الاستئصال وضمن سرير الجرح 50-150

 العلاج الشعاعي مابعد الجراحة:  -10-7-3

يمنع العلاج الشعاعي العملية الطبيعية لالتئام الجروح, وبالتالي يمكن استخدامه بشكل مباشر على الجدرات الناضجة  

 . ( 74)أو مابعد استئصال الجدرة لمنع عود تشكلها
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لتحليل تلوي ل   Mankowskiأجرى مانكوفسكي   الشعاعي    72وزملاؤه مراجعة منهجية  العلاج  قائمة على  دراسة 

بالمقارنة مع    9048وتضم   النكس  فعَّالية في منع  الجراحة أكثر  مابعد  الشعاعي  العلاج  البيانات أنَّ  جدرة. وأثبتت 

 . (74)% بالترتيب(37% و 22وحده )معدّل النكس العلاج الشعاعي ل 

بسبب   لديهم  الجراحة  إجراء  يمكن  لا  الذين  المسنين  المرضى  عند  لوحده  الشعاعي  بالعلاج  ينصح  حال,  كل  على 

الألم   لتخفيف  الناضجة  الجدرات  على  تطبيقه  يمكن  الشعاعي  العلاج  أنَّ  إلى  بالإضافة  الحجم,  أو  الموقع 

 . (81)والحكة

   post-operative brachytherapy عند مقارنة طرق الإشعاع, كان للمعالجة الشعاعية الموضعية مابعد الجراحة  

 . ( 74)% لإشعاع حزمة الالكترون 23للأشعة السينية, و% 23% بالمقارنة مع معدل نكس 15أقل نسبة نكس 

في تحليل تلوي منفصل لفحص جدرات الأذن, أثبت العلاج الشعاعي مابعد الاستئصال فعَّاليته في منع النكس, حيث 

 . (80) % فقط 14كان معدل النكس 

ل النكس الأعلى  . (74)وجد مانكوفسكي وزملاؤه أنَّ جدرات الصدر تملك معدَّ

 . (82, 74)فضلا  عن ذلك, أفادت العديد من الدراسات أنَّ التشعيع مابعد الاستئصال آمن وعملي

كان التأثير الجانبي الأكثر شيوعا  الذي تمَّ الإبلاغ عنه للعلاج الشعاعي هو التبدلات التصبغية في الجلد, بما في  

حدوث   بمعدَّل  محددة  غير  تصبغية  وتبدلات  التصبغ,  نقص  التصبغ,  فرط  العابر,  التصبغ  فرط  الحمامى,  ذلك 

32.5 %(74) . 

 السيليكون الموضعي مابعد الجراحة:  -10-7-4

توضيح آلية عمله الدقيقة  استخدام السيليكون للوقاية من الجدرات هو شكل عملي من أشكال المعالجة المنزلية. لم يتم 

 . (83)بعد, ومع ذلك فإنَّ التفسيرات المفترضة تتضمن إنقاص تمدد الجلد, الانسداد و الحفاظ على رطوبة الجلد

في حين أنَّ الدراسات المبكرة لصفائح هلام السيليكون تشير إلى معدلات نجاح عالية في علاج الجدرات, خلصت  

 . (68)عد طريقة فعَّالة في الوقاية من الجدراتالتحليلات التلوية إلى أنَّ السيليكون لا ي



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

الحديثة من    Hsuاستعرض   الوقاية من حدوث الجدرات لدى المرضى ذوي الجروح  و زملاؤه فعالية السيليكون في 

يقدم فرقا     10خلال تقييم   تجارب )مقارنة السيليكون مع العلاج الوهمي(, وتوصلوا إلى أنَّ السيليكون الموضعي لم 

 . ( 83)يب واضحا  في منع حدوث الجدرات عند المرضى الذين لديهم سوابق تندب مع

تجربة سريرية إلى أنَّ هناك أدلة    20المنهجية والتي حللت    Cochraneعلاوة على ذلك, خلصت مراجعة كوكرين  

الندبة    ضعيفة تدعم استخدام صفائح هلام السيليكون كوسيلة للوقاية من التندب المعيب, ولكن لوحظ تحسّن في لون 

 . (53)وسماكتها

ساعة يوميا     24-12يمكن تطبيق السيليكون على الجلد على شكل صفائح هلام السيليكون أو هلام موضعي لمدة  

 . ( 84)مع غسل مرتين في اليوم لفترة لا تقل عن شهر

 :   Fluorouracil (5-FU) فلورويوراسيل -10-8

هو دواء من العلاج الكيميائي, نظير بيرميدين ذو فعَّالية مضادة للاستقلاب, فعَّال في علاج الجدرات, خاصة خلال   

 . (21)السنوات الخمس الأولى من ظهورها

 . ( 56, 1)من التأثيرات المحتملة للعلاج: تقرح الجرح, فرط التصبغ, والألم

لـ   أسبوعا  تقليصا  في    12ملغ/مل لمدةـ  50الآفة بتركيز    ضمن  FU-5بحسب الدراسات, نتج عن الحقن الأسبوعي 

 . (85)شهرا    24% بدون تسجيل أي نكس خلال 50حجم الجدرة بنسبة لا تقل عن  

ا الثلاثية  التركيبة  من  تعتبر  متعدد  FU-5لمكونة  ناجحا   نهجا   النابض  الصباغي  الليزر  و  القشرية  الستيروئيدات   ,

 . (86,  21) الأوجه  لعلاج الجدرات 

 

   :Interferon انترفيرون  -10-9

حقن   من  الجدرات  نكس  منع  في  فعَّالية  أكثر  الجراحة  مابعد  الجلد  تحت  انترفيرون  حقن  أنَّ  التقارير  أفادت 

 . (57, 56)التريامسينولون أسيتونيد , لكن قد تتطلب هذه الحقن المؤلمة تخديرا  موضعيَّا  
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 . (87)من الشائع حدوث أعراض شبيهة بالانفلونزا كتأثير جانبي

. علاوة  على ذلك, تمَّ اقتراح أنَّ  (57)على زيادة تحطم الكولاجين  γ   , و غاما  β, بيتا    αيعمل كل من انترفيرون ألفا  

 . (1)له خصائص مضادة للتكاثر IFN-α2bانترفيرون 

غاما   انترفيرون  لـ     TGF-βيثبط  لي  الأوَّ التفعيل  طريق  عن  التليف  يثبط  فهو  تحفّز    Jak1وبالتالي  بدورها  والتي 

 . TGF-β1 (88) , وبالتالي يقود إلى كبحSmad7الذي يفعّل  (YB-1 )المنظم السلبي لكولاجين  

بـ المتواسطة  التليفية  ا  للاستجابة  في    TGF-β رغم ذلك, يوجد دراسة فشل فيها انترفيرون غاما في أن يكون مضادَّ

 . ( 89)الأرومات الليفية المشتقة من النسيج الجلدي في الجدرة 

 حقن انترفيرون غاما ضمن الآفة في الجسم الحيّ فعَّال في تحسين مظهر الجدرات والتقليل من النكس مابعد  ثبت أنَّ 

  3مرات أسبوعيّا  ولمدة    3ملغ    )  0.1-0.01( الاستئصال, وذلك بحسب أنظمة علاجية متغيرة. على سبيل المثال,  

 . (21)أسابيع  10ملغ لمدة  0.05أسابيع, أو جرعة وحيدة أسبوعيا  بحدّ أقصى 

حقن   ل    IFN-α2bيستخدم  بمعدَّ عادة   الآفة  مدار    1.5داخل  على  يوميَّا   مرتين  دولية  وحدة  في    4مليون  أيام 

 . ( 57)الجدرات 

 . (1)بات الشديدة على الرغم من أنَّ الانترفيرون شكل مكلف من أشكال العلاج, إلا أنَّه يبقى نهجا  علاجيا  واعدا  للند 

 :  Bleomycin بليومايسين -10-10

,    TGF-β1يحفّز البليومايسين الموت الخلوي المبرمج, ويثبط اصطناع الكولاجين عن طريق إنقاص تفعيله من قبل  

 . (21)والجراثيم  . كما أنَّ له فعَّالية مضادة للفيروسات( 90)وهو غالبا  مايستخدم كعامل مضاد ورمي

لتجن ب    6وحدة دولية/مل( بجرعة قصوى    1.5مل )  0.1يمكن استخدام البليومايسين حقن متعدد ضمن الآفة   مل 

جلسات خلال شهر, في علاج الجدرات غير المستجيبة على    6-2السمّيّة ) الجلدية والأقل شيوعا  الرئوية (, على  

 . ( 92, 91, 57) الستيروئيد ضمن الآفة, مثل الجدرات القديمة. ومع ذلك لا يزال استخدامه غير شائع   حقن
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 :  Imiquimod 5% cream   ودكريم ايميكويم -10-11

ل للاستجابة المناعية و محفّز لمستقبلات  , معتمد في علاج الثآليل التناسلية , سرطانة   (TLR)الايميكويمود هو معدِّ

 . ( 93, 1)الخلايا القاعدية و التقرانات السفعيّة 

الكولاجين    TNF-αيحفّز الايميكويمود الانترفيرون الذي يزيد من تحطّم الكولاجين, كما يحفّز   إنتاج  الذي يقلل من 

 . (94)المتواسط بالأرومات الليفية

 . ( 21)أسابيع بعد الجراحة  8يطبَّق الكريم ليلا  لمدة 

 . (95)تتضمَّن التأثيرات الجانبية للدواء: التخريش وفرط التصبغ

مابعد   الجدرات  نكس  من  الوقاية  في  للايميكويمود  المفيد  التأثير  إلى  تشير  الدراسات  من  العديد  أنَّ  من  الرغم  على 

 . ( 96, 21)الجراحة, إلا أنَّه لا يزال موضع شك

 Tranilast: ترانيلاست  -10-12

N-(3,4-dimethoxycinnamoyl) anthranilic acid    الهيستامين    هو ر  تحر  يثبط  للحساسية  مضاد  دواء 

 .  H1 (21) والبروستاغلاندينات من الخلايا البدينة, مضاد لمستقبلات

تثبيط   طريق  عن  الضخامية  والندبات  الجدرات  في  الليفية  الأرومات  من  الكولاجين  اصطناع  أيضا   -TGF يثبط 

β1(21) . 

واء في كوريا واليابان لعلاج الندبات الضخامية  . (97)  تمَّت الموافقة على هذا الدَّ

 

 : Verapamil الفيراباميل -10-13

الجيني   التعبير  بتغيير  يقوم  الكالسيوم,  لقنوات  اصطناع  هو دواء حاصر  انخفاض  إلى  يؤدي  ممّا  الليفية  للأرومات 

 . ( 98)الكولاجين وزيادة فعَّالية الكولاجيناز, يستخدم في علاج الجدرات
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ل نكس   أفادت الدراسات التي تستخدم الفيراباميل حقن داخل الآفة لوحده أو ما بعد الجراحة أنَّ له فعَّالية كبيرة بمعدَّ

1.4-48 %(99)  . 

تمَّ الإبلاغ أنَّ فعَّالية الفيراباميل مماثلة لفعالية التريامسينولون أسيتونيد في الحقن ضمن الآفة, لكن نحتاج المزيد من  

 . (100)د دور الفيراباميل في علاج الجدرات التجارب عالية الجودة لتحدي

 

 :  Ultraviolet A1 (UV-A1) phototherapy المعالجة الضوئية  -10-14

 . ( 98)نانومتر إلى زيادة فعَّالية الكولاجيناز  400-340ضمن النطاق الطيفي  UVA1يؤدي العلاج الضوئي 

وداء   الضموري,  التصلبي  الحزاز  الموضعة,  الجلد  صلابة  فيها  بما  التليف,  اضطرابات  في  استخدامه  الأدلة  تدعم 

 . ( 101)الطعم ضد المضيف 

البنفسجية  هناك   العلاج الضوئي بالأشعة فوق  التي تختبر  الدراسات  الجدرات حتى الآن    A1القليل من  في علاج 

 . ( 102)مرضى والنتائج مختلطة   6وبمجمل 

 

 :  Botulinum toxin A الذيفان الوشيقي نمط أ  -10-15

أثبت تطبيق الذيفان الوشيقي لأكثر من ثلاثين عاما  أنَّه آمن وفعَّال في علاج العديد من الاضطرابات بما في ذلك  

 . (21) خطوط الوجه مفرطة الوظيفة

. تمَّ  عشوائية تمَّ استخدام الذيفان الوشيقي نمط أ في علاج الجدرات عن طريق الحقن ضمن الآفة في دراسة مستقبلية

  3جلسة, بفاصل وحدة في كل  140-70وحدة /مل, بجرعة إجمالية تتراوح مابين   35إعطاء الذيفان الوشيقي بتركيز 

(, و  4(, متوسطة )ن=5أشهر كحد أقصى. كانت النتائج العلاجية بعد عام من المتابعة جيدة )ن=  9أشهر ولمدة  

 . ( 9)(, بدون وجود فشل في العلاج عند المرضى أو أيَّ علامات نكس3ممتازة )ن=
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مريضا  يعانون من ندبات ضخامية عولجوا بحقن الذيفان الوشيقي نمط أ    19وزملاؤه دراسة على    Xiaoأجرى شاو  

عة, أظهر جميع  أشهر من المتاب  6أشهر. بعد    3لكل آفة بفواصل شهرية( لمدة    3سم/دولية  وحدة   2.5ضمن الآفة )  

نا  مقبولا  في الندبات وكان الرضى العلاجي مرتفعا  جدا    . (103)المرضى تحس 

 

 في الجدرات والندبات الضخامية:  BoNT‐Aآلية عمل الذيفان الوشيقي نمط أ   -10-15-1
الثمانية المشتقة من الجراثيم اللاهوائية المطثيات   الذيفانات العصبية  الوشيقي نمط أ هو واحد من بروتينات  الذيفان 

ر   تحر  تثبيط  إلى  يؤدي  وبذلك  العضلي  العصبي  بالوصل  متغير  غير  بشكل  الارتباط  طريق  عن  يعمل  الوشيقية. 

 . (104) المشبك الأستيل كولين ماقبل  

نطاق    BoNT‐Aاستُخدم   على  استخدامه  تمَّ  الوقت,  ذلك  منذ  الثمانينات.  منذ  طبية  علاج  لأغراض  في  واسع 

 . (106,  105)التقلصات العضلية المرضية وفرط الفعَّالية اللاإرادي

ي إعطاء   . ( 107)أشهر  6-2موضعيَّا  إلى شلل مؤقت في العضلات يستمرّ بين  BoNT‐Aيؤدِّ

حقنا  موضعيا  ضمن الآفة كخيار علاجي للجدرات    BoNT‐Aفي السنوات الأخيرة, ارتأى معظم الأطبَّاء لاستخدام  

 . (107)والندبات الضخامية, واستُخدم كعلاج وحيد أو بالمشاركة

ل نظرية لاستخدام     BoNT‐A. تبقى آلية عمل  2000في علاج الندبات المرضية في عام    BoNT‐Aنُشرت أوَّ

 . ( 107)غير مفهومة بشكل واضح حتى هذا اليوم

ضمن الآفة هي الغياب شبه التام للتأثيرات الجانبية مثل ضمور الجلد    BoNT‐Aإنَّ الجودة الأكثر تلاؤما  لاستخدام  

 . ( 107)وتوسع الشعريات والتي قد تحدث عند استخدام الستيروئيدات حقنا  ضمن الآفة
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 على توت ر الجرح:  BoNT‐Aتأثير  -10-15-2
د المظهر الجمالي النهائي لأيّ ندبة هو التوتّر المطبَّق على حواف الجرح أثناء   نحن ندرك أنَّ العامل المهمّ الذي يحدِّ

 . (108)عملية الالتئام 

ي بشكل مباشر )ميكانيكيا ( وبشكل غير مباشر )كيميائيا ( إلى ندبات   دّ الحاصل على حواف الجرح أن يؤدِّ يمكن للشَّ

غير مرغوبة. قد يؤدي الشّدّ المتعامد مع حواف الجرح إلى دفع ميكانيكي للعضلات حول الجرح وبذلك تشويه عملية  

 . ( 109)الطبيعية للجرح وبالتالي تشكيل ندبات ضخامية وجدرات الالتئام 

يا  إلى إبطال حركتها وبالتالي تخفيف التوتر    BoNT‐Aيسبِّب حقن   ع شللا  مؤقتا  في عضلات الجرح, مؤدِّ الموضَّ

 . (109)العمودي

الالتئام.    BoNT‐Aيسمح   عملية  خلال  الجرح  في  الحركي  العضلي  دّ  للشَّ تامّة  شبه  في  بإزالة  دراسة  ل  أوَّ نُشرت 

 . ( 109) 2000وزملاؤه عام  Gassner لغاسنر على الحيوانات لتحسين توتر الجرح BoNT‐Aاستخدام 

 على الكولاجين:  BoNT‐Aتأثير  -10-15-3
ل   المطوَّ ع  الموضَّ الالتهاب  يؤدي  الغليكوز  قد  ب  وترس  الكولاجين  تصنيع  زيادة  إلى  الشبكية  الأدمة  في  الحاصل 

ة الندبات   أمينوغليكان أثناء تطاول فترة الحمامى, ويمكن أن تؤدي زيادة النشاط الاستقلابي الموضعي إلى زيادة شدَّ

 . (110)الضخامية

المتكرر كنتيجة لشد الجرح, أو قد    هناك عوامل محلية قد تتسبَّب في زيادة الالتهاب أو تطاوله مثل الرض الدقيق 

اللذان    Castlemanتكون عوامل جهازية والتي تتضمَّن أمراضا  جهازية مثل ارتفاع التوتر الشرياني وداء كاستلمان  

مثل   الوراثية  الأمراض  بعض  أنَّ  حيث  أيضا ,  الوراثية  العوامل  جانبها  إلى  الجدرات.  تطوّر  خطر  زيادة  إلى  يؤديان 

 . (111) كما هو معروف أنَّها تساهم في حدوث الجدرات  Rubinstein‐Taybiروبنشتاين تايبي 

إثبات نظرية أنَّ   دّ    BoNT‐Aتوجد عدّة دراسات حاولت  الشَّ يقلِّل من قوى  وبذلك  الشلل في حواف الجرح  يحرّض 

 . ( 108)على حواف الجرح ريثما ينضج الكولاجين 
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منها  Zhibo أجرى   كلاَّ   تلقَّت  الأذنين,  كلا  على  ضخامية  ندبات  من  يعانون  أرانب  ثماني  على  تجربة  وزملاؤه 

BoNT‐A    ولفترة شهريا   مرة  اليمنى  الأذن  على  الموجودة  الآفات  ضمن  موضعيَّا   الآفات    3حقنا   بينما  أشهر, 

أشهر من المتابعة, تمَّ فحص الجدرات المحقونة وغير المحقونة    6الموجودة على الأذن اليسرى أُخذت كشاهد. بعد  

في الندبات    قل ثخانة ألياف الكولاجين كانت أهيماتوكسيلين أيوزين ولوحظ أنَّ   H&Eتحت المجهر بعد تلوينها بال  

 . (112)المحقونة مقارنة  مع مجموعة الشاهد

 

 على دورة الخلية والتعبير المورثي للأرومات الليفية:  BoNT‐Aتأثير  -10-15-4
الدورة الخلوية    BoNT‐Aتوجد نظرية أخرى لآلية عمل   على الندبات الضخامية والجدرات وهي التأثير على توز ع 

 . ( 113)للأرومات الليفية. يعدّ فرط تكاثر الأرومات الليفية أحد العوامل المؤدية إلى الندبات الضخامية والجدرات 

أن يعدّل بشكل مباشر من نشاط الأرومات الليفية عن طريق تعديل سبل الموت الخلوي, الهجرة    BoNT‐Aيُمكن لـ  

ن من مظهرها  . (113)والتليف في الندبات المرضية وبذلك يُحسِّ

على الأرومات الليفية, لكنَّه لم يشرح  BoNT‐A وزملائه أظهر فيها التأثير المباشر لـ    Zhiboهناك تجربة أخرى لـ

‐BoNTكيف تمَّ استخلاص الأرومات الليفية من الندبات الضخامية. التجربة مؤلَّفة من ذراعين أحدهما تلقى حقن  

A (114)والآخر هو الشاهد, وبيَّنت النتائج وجود فرقا  واضحا  في توز ع الدورة الخلوية مابين المجموعتين . 

على التعبير المورثي للأرومات الليفية, حيث أجرى    BoNT‐Aذُكرت بعض التجارب الأخرى التي درست تأثير الـ  

Xiaoxue    شاوشويه وزملاؤه تجربة باستخدام الأرومات الليفية للجدرات, حيث أظهرت الأرومات الليفية المعالجة بـ

BoNT‐A  ا  نقصا  في التعبير المورثي لبعض المورثات بما فيهTGF‐ β1    أيضا  أدَّى الـ .BoNT‐A    إلى التحكم

 . PDGFA (115) و S100A4  ,VEGF  ,MMP‐1في تنظيم مورثات أخرى مثل  
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 :  BoNT‐Aتحسين الندبات الجراحية والتئام الجروح بواسطة  -10-15-5
عمليات   أثناء  سواء  الجراحية  للندبات  الجمالي  المظهر  لتحسين  طرق  إيجاد  على  السنين  مرِّ  على  الجراحون  عمل 

الطرق إعادة تشكيل بواسطة طعم أو شريحة, استخدام  إصلاح الجروح الرضيّة أو الجراحة الانتقائية. تتضمَّن بعض  

 . (107)غرز عميقة, وجميعها تهدف إلى تخفيف التقلّص العضلي

راسات حول    BoNT‐Aيُعتقد أنَّ   فعَّالية الذيفان الوشيقي  يحقِّق أفضل النتائج حتَّى الآن, حيث تمَّ إجراء العديد من الدِّ

 . ( 107)في الندبات الجراحية والتئام الجروح

لي   لـ  في    Leeأُجريت دراسة  وفعَّال  آمن  الجراحي  العمل  بعد  الباكر  الوشيقي  الذيفان  أنَّ حقن  فيها  تبيَّن  وزملائه, 

 . (111)تحسين صفات الندبة

عام   وزملاؤه  غاسنر  تضم     2006نشر  بشاهد,  مضبوطة  معمَّاة  عشوائية  مستقبلية  من    42دراسة  يعانون  مريضا  

ش  أو  الجبهة  في  بالذيفان  تمز قات  حقونا   الأولى  المجموعة  تلقَّت  مجموعتين.  على  مين  مقسَّ الوجه  في  جراحية  قوقا  

بعد   ملحيا .  محلولا   الثانية  المجموعة  أعطيت  بينما  الجراحة,  مابعد  ن    6الوشيقي  تحس  لاحظوا  المتابعة,  من  أشهر 

 . (116)ندبات في مجموعة الشاهدمظهر الندبات الجمالي في المجموعة الأولى بشكل ملحوظ بالمقارنة مع ال 

عام   لشانغ  2014في  التعمية  ثنائية  عشوائية  مستقبلية  دراسة  نُشرت   ,Chang     تضم ممَّن   60وزملائه,  مريضا  

الآخرون تلقَّوا حقونا  بالمحلول    30الذيفان الوشيقي والـ  مريضا  حقونا  ب  30خضعوا لجراحة تصحيح شق الشفة. تلقى  

أشهر من المتابعة, كانت ندبات المرضى الذين عولجوا بحقن الذيفان الوشيقي    6الملحي مباشرة  بعد الجراحة. بعد  

ا مناطق  على  ركَّزت  أنَّها  راسة  الدِّ هذه  محدودية  كانت  الشاهد.  مجموعة  مع  بالمقارنة  ملحوظ  بشكل  لجراحة  أفضل 

 . ( 117)الانتقائية فقط وليس الجروح الرضّيّة

وزملاؤه تجربة عشوائية ثنائية التعمية على ندبات جراحية للمرضى مابعد استئصال الغدة الدرقية,    Kimأجرى كيم  

مت الندبات لدى كل مر  يض إلى نصفين, وكل نصف عولج إما بحقن الذيفان الوشيقي أو بالمحلول الملحي. بعد  وقُسِّ
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الوشيقي    6 بالذيفان  المحقونة  الجهة  مابين  الندبات  مظهر  في  إحصائيَّا   فرقا   هناك  أنَّ  وجدوا  المتابعة,  من  أشهر 

 . ( 118)والجهة المحقونة بالمحلول الملحي

زياد   على    Ziade ذكر  عشوائية  دراسة  في  على    30وزملاؤه  مقسمين  الوجه,  في  جروح  من  يعانون  مريضا  

الوشيقي بشكل مباشر أو غير مباشر خلال   الذيفان  المجموعة الاولى بحقن  ساعة مابعد    72مجموعتين. عولجت 

با  أفضل من مجموعة الجراحة, والمجموعة الثانية كانت الشاهد. بعد عام من المتابعة, أظهرت المجموعة الأولى ت  ند 

 . (119)الشاهد

مريضا  ممَّن خضعوا لجراحة إعادة ترميم    16وزملائه تضم     Huذُكِر  في تجربة عشوائية أخرى ثنائية التعمية لـ هو  

الوجه, عولجوا بحقن الذيفان الوشيقي ضمن الأدمة في الجهة الأولى من الجرح بعد العمل الجراحي, وحُقنت الجهة 

بعد   الملحي.  بالمحلول  م   6الثانية  نا   تحس  الوشيقي  بالذيفان  المحقونة  الجهة  أظهرت  المتابعة,  من  في  أشهر  لحوظا  

 . (120)مظهر الندبات وكانت الندبات أضيق بالمقارنة مع جهة الشاهد

 في الجدرات:  BoNT‐Aتأثيرات  -10-15-6
عمل   آلية  معرفة  من  الآن  حتى  نتمكن  لم  لذلك  نتيجة  الحميدة,  الأورام  صفات  تأخذ  الجدرات  أنَّ  معروف  هو  كما 

 . (9)الذيفان الوشيقي في الجدرات بشكل واضح 

أنَّ   أنَّها مازالت موضع جدل, إلاَّ  الجدرات, وبالرغم من  الوشيقي في  الذيفان  هناك عدة نظريات مختلفة لآلية عمل 

 .  ( 9)الفعَّالية السريرية للذيفان الوشيقي في علاج الجدرات أصبحت واضحة وجليَّة

هناك عدة دراسات أثبتت أنَّه يمكن استخدام الذيفان الوشيقي في علاج الجدرات, حيث أنَّه يقلل من الحكة والألم, يُليِّن  

 . ( 121)النسيج, ويقلِّل من حجم الجدرات

أويسوجي   منذ     Uyesugiدرس  وحاكة  مؤلمة  جدرات  من  تعاني  عمرها  من  الثمانين  في  لسيدة  حالة    5وزملاؤه 

ن مؤقَّتا . بعد مرور  سنوات في منطقة الصدر, معالجة سابقا  بحقن ستيروئيدات قشرية ضمن الآفات, لكن كان التحس 

المظ في  تغي را   هنالك  يكن  لم  الآفات  ضمن  الوشيقي  الذيفان  حقن  على  أسابيع  لكنَّ  خمسة  للجدرات,  الفيزيائي  هر 
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العلاجات   مع  بالمقارنة  مميَّز  بشكل  انخفض  الألم  أنَّ  ة  خاصَّ ملحوظ,  بشكل  الأعراض  في  نا   تحس  ذكرت  المريضة 

 . (121)السابقة

مريضا  يعانون من جدرة وحيدة او عدة جدرات, عولجوا بحقن الذيفان    12دراسة على    Miaoboو    Zhiboأجرى  

فترة   على  الآفات  ضمن  بفاصل    9الوشيقي  لدى    3أشهر  ممتازة  النتيجة  كانت  المتابعة,  من  عام  بعد    3أشهر. 

 . ( 9)مرضى  4مرضى, ومتوسطة لدى  5مرضى, جيدة لدى 

تضم    التعمية  ثنائية  عشوائية  دراسة  وزملاؤه  عراوي  الشَّ إلى    24أجرى  مين  مقسَّ الجدرات,  من  يعانون  ممَّن  مريضا  

الآفات,  الوشيقي ضمن  الذيفان  الأولى بحقن  المجموعة  الثانية بحقن    مجموعتين. عولجت  المجموعة  بينما عولجت 

 . (106)الستيروئيد

ن كان أكثر وضوحا  في مجموعة أشهر من المتابعة, أظ  7بعد   نا  في الآفات, لكنَّ التحس  هر كل من المجموعتين تحس 

ر لدى   عريَّات. لذلك    3الذيفان الوشيقي. تطوَّ عا  في الشَّ مرضى ممَّن عولجوا بحقن الستيروئيد ضمورا  في الجلد وتوس 

راسة إلى أنَّ حقن الذيفان الوشيقي ضمن الآفة أكثر أ مانا  وفعَّالية من حقن الستيروئيد القشري ضمن  استخلصت الدِّ

 . ( 106)الآفة

مريضا  ممَّن يعانون من جدرات في مناطق مختلفة    12في دراسة أخرى أجريت من قبل جرَّاح في بيلفاست, ضمَّت  

الجسم  ولمدة    من  الآفات  ضمن  الوشيقي  الذيفان  بحقن  وعولجوا  والفخذ,  الصدر,  العنق,  الوجه,  فيها  شهرا     18بما 

 . (122)شهرا  حتى تسطَّحت 11وسطيا , أخذت الجدرات فترة وسطية تصل إلى 

 التأثيرات الجانبية للذيفان الوشيقي: -10-15-7
 . ( 123)عادة  مايتم تحم ل حقن الذيفان الوشيقي بشكل جيد والتأثيرات الجانبية المحتملة قليلة

 . (123)لارتكاسات المعممة الخاصة بالذيفان الوشيقي غير شائعة, خفيفة بشكل عام وعابرةا

عة, حمامى, خدر عابر, صداع, توعّك أو غثيان خفيف   . ( 123)يمكن أن يحدث ألم خفيف أثناء الحقن, وذمة موضَّ

 .  (123)يمكن التخفيف من التأثيرات الجانبية عن طريق مباعدة المسافة بين أماكن الحقن
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 علاجات أخرى حديثة:  -10-16

 : tamoxifen and calmodulin inhibitorsمثبطات التاموكسيفين والكالمودولين  -10-16-1
,    TFG-βهو مضاد استروجيني لا ستيروئيدي يقوم بتثبيط كل من    Tamoxifen citrateسيترات التاموكسفين   -

 . (124)الأرومات الليفية والكولاجين 

 . (98)وبالمثل, قد تؤدي مثبطات الكالمودولين أيضا  إلى تراجع الجدرات, لكنَّها تحتاج المزيد من الدراسة -

للأنجيوتنسين    -10-16-2 ل  المحو  الانزيم  enzyme inhibitors  converting-Angiotensinمثبطات 

(ACEIs):   

الجروح  تؤثر - التئام  عملية  تعبير    على  الكولاجين,  اصطناع  من  كل  تقليل  طريق  وتكاثر    TFG-β1عن   ,
 . ( 125)الأرومات الليفية

الموضعي إلى تخفيض حجم الندبات الضخامية بشكل ملحوظ في تجربة سريرية ثنائية    أدَّى تطبيق الإينالابريل -

 . (126)التعمية

ن في الجدرات بعد إعطاء إينالابريل الفموي  -  . ( 127)ذُكرت حالة واحدة لوحظ فيها تحس 

نا  في الآفات, وتقليل   - أظهر الكابتوبريل الموضعي المستخدم على جدرة مابعد حرق في تقرير حالة منفصل تحس 

 . (128)الاحمرار, القشور والحكة

   silicone oil with  hypochlorous acidوكلوروسب من زيت السيليكون وحمض الهيبمركَّ   -10-16-3

(HOCL) : 
الأخيرة   - الآونة  في  مرتين  استُخدم  يطبَّق  هلام  أو  بخاخ  بشكل  موجود  وهو  الموضعي,  السيليكون  عن  كبديل 

 . (129)يوميَّا  

- HOCL    له خواص مضادة للجراثيم, مضادة للحكة ومضادة للالتهاب عن طريق زيادة الأكسجة وتعطيل تكوين

 . ( 129)الأغشية الحيوية

التقارير إلى أنَّ هلام  - السيليكون بنسبة    HOCL  تشير  % في علاج الجدرات  100كان تأثيره أفضل من هلام 

 . ( 129)والندبات الضخامية
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 : mTOR Mammalian target of rapamycin)الرابامايسين )  -10-16-4
ب المطرق خارج    - يكمن هدفه المحتمل في علاج الجدرات أنَّه يلعب دورا  في تنظيم تعبير الكولاجين ويقلل ترس 

 . ( 130)الخلوي بعد تثبيطه 

لتندب   - يؤدي  الذي  المفرط  الألياف  تكاثر  يمنع  قد  بالرابامايسين  العلاج  استهداف  أنَّ  المفترض  فمن  لذلك 

 . (131)شاذ

جين  في الواقع, إنَّ تطبيق الرابامايسين على الأرومات الليفية البشرية في المختبر يثبط مسارات اصطناع الكولا -

 . ( 131)التي تزداد بشكل ملحوظ في الجدرات 

 : Avotermin  الآفوتيرمين -10-16-5
 . (132)لها أدوار مترابطة في إمراضية الجدرات  TGF-β1 , TGF-β2, TGF-β3يبدو أنَّ الأشكال أسويّة لـ  -

دراسة - الأدمة  TGF-β3   تمَّ  ضمن  الأفوتيرمين  أعُطي  حيث  السريرية,  التجارب  في  الخصوص  وجه  على 

avotermin    عبارة عن  ) هوTGF-β3  ب دراسات ثنائية التعمية,    3بشكل وقائي لتحسين التند ب في    (  مؤشَّ

 .  I ,II  (132 ,133)مضبوطة بشاهد, في المرحلتين 

لم تنجز النقاط النهائية الخاصة بها, ممَّا دفع   2011مع ذلك, يبدو أنَّ المرحلة الثالثة في التجربة السريرية عام   -

 . ( 134)يوفر فائدة كبيرة لتراجع الندبات الشركة إلى استنتاج أنَّ الأفوتيرمين قد لا  

 . (132)الأخرى بحاجة للمزيد من الدراسات  TGF-βاف الأشكال الأسوية لـ لا تزال فعَّالية استهد -

 :  miRNAs (microRNA) الحمض النووي الريبوزي الدقيق  -10-16-6
 . ( 135)هي عبارة عن رنا غير مشفَّرة تعمل على إيقاف المورثات عند مستوى مابعد النسخ  -

 . (136)في الأرومات الليفية في الجدرة بتراكيز مختلفة عن الأرومات الليفية الطبيعية miRNAsيُعبَّر عن   -

من   - معينة  جزيئات  هناك  أنَّ  إلى  الأبحاث  من  متنامية  مجموعة  و   miRNA-29مثل    miRNAsتشير 

miRNA-21–5p    أدوارا  أساسية في تطور الجدرات, ممَّا يفتح أهدافا  إضافية للعلاجات الواعدة ,  137)تلعب 

138)  . 
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راسات العالمية   الفصل الثاني: الد 
الدّراسات  - والتي  اختلفت  راسات  الدِّ هذه  إحدى  قارنت  وقد  الجدرات.  علاج  في  الوشيقي  الذيفان  فعَّالية  إثبات  في 

نكس الجدرات لدى  فعّالية الذيفان الوشيقي نمط أ مقابل الستيروئيد القشري في منع    2017أجريت في تايلاند عام  

مين على مجموعتين بشكل عشوائي بالتساوي, وقد اعتمدت هذه الدراسة على مقياس فانكوفر لتقييم    25 مريضا  مقسَّ

لمدّة   الدراسة  واستمرت  بعد    6الندبات,  الشاهد  مجموعة  )تلقَّت  الجراحة  وبعد  قبل  الجدرات  تقييم  تمَّ  حيث  أشهر, 

 بالستيروئيد القشري ومجموعة الذيفان حقونات بالذيفان الوشيقي نمط أ(. الجراحة حقونات 

ل والثالث من المتابعة بشكل أفضل من الستيروئيد  نا  مرغوبا  في الشهرين الأوَّ   وقد أبدت مجموعة الذيفان الوشيقي تحس 

وئيد في الشهر السادس بوجود  , بينما كانت النتيجة النهائية أفضل في مجموعة الستير بدون وجود فارق إحصائي هامّ 

راسة إلى أنَّه لا يمكن تفضيل الذيفان الوشيقي على الستيروئيد  بين المجموعتين. لذلك    فارق إحصائي هامّ  خلُصت الدِّ

أشهر من المتابعة, واستنتجت أنَّ الستيروئيد يعطي نتائج أفضل بشكل ملحوظ    3في منع نكس الجدرات بعد شهر و

 . (139)عةأشهر من المتاب  6بعد 

, تمَّ تقييم فعّالية الذيفان  2021أخرى أجريت في قسم الأمراض الجلدية والزهرية في طنطة, مصر عام  وفي دراسة  -

الدّراسة   شملت  أسيتونيد.  وتريامسينولون  بالصفيحات  الغنية  البلازما  مقابل  الجدرات  علاج  في  أ  نمط    60الوشيقي 

إلى   عشوائيَّا   موا  قُسِّ الم  3مريضا   عولجت  بالتساوي.  الآفة,  مجموعات  ضمن  الوشيقي  الذيفان  بحقن  الأولى  جموعة 

والمجموعة الثانية بحقن البلازما الغنية بالصفيحات ضمن الآفة, والمجموعة الثالثة بحقن تريامسينولون ضمن الآفة.  

بمنظار  والفحص  والحكة,  الألم  شدة  لتقييم  اللفظي  والمقياس  الندبات,  لتقييم  فانكوفر  مقياس  على  الدّراسة    اعتمدت 

المجموعات    الجلد. في  اللفظي  والمقياس  فانكوفر  مقياس  من  كل  في  واضحا   نا   تحس  هناك  أنَّ  إلى  النتائج  خلُصت 

مجموعة  مع  بالمقارنة  بالصفيحات  الغنية  والبلازما  الوشيقي  الذيفان  مجموعتي  في  أكبر  ن  التحس  كان  لكن  الثلاثة, 

المجموعة   بين  هام  وجود فرق  بدون  للذيفان  التريامسينولون,  يكون  أن  يمكن  أنَّه  الدراسة  واستنتجت  والثانية.  الأولى 

 . (140)الوشيقي والبلازما الغنية بالصفيحات دورا  مهما  في علاج الجدرات وأفضل من التريامسينولون أسيتونيد
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 الجزء الثاني: منهج البحث 
ل: مجتمع البحث والمنهج العلمي المعتمد    الفصل الأوَّ

 
راسة:  مكان الد 

راسة في مستشفى الأمراض الجلدية والزّهرية الجامعي بدمشق.   تمَّت الدِّ

راسة:  ة الد   مد 
 (. 2019-2018امتدّت الدّراسة على مدى عام كامل ) 

 الت كلفة:
على   BTA, وتكاليف المادّة الدوائية على المريضTriamcinolone acetonideتكاليف المادة الدّوائية   ت رتَّبت

 . الباحث

راسة:   تصميم الد 
 دراسة تجريبيّة مستقبليّة عشوائيّة مقارنة غير معمَّاة. 

Open labeled randomized comparative prospective trial. 

راسة: عي نة   الد 
 من مراجعيّ مستشفى الأمراض الجلديّة والزّهريّة ممّن تحقَّق فيهم الشّروط المطلوبة للدّخول في الدّراسة. 

 معايير القبول: 
 سنوات.   10 أكبر منالفئة العمرية:  ❖

 أشهر أو أكثر.  6جدرات منذ  ❖

 سم. 5الطول الأعظمي للجدرة  ❖

 الموافقة المستنيرة. موافقة المريض بعد الاطّلاع على  ❖

 معايير الاستبعاد:
 الإرضاع .  وأالحمل   ❖
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 . جدرات معالجة سابقا   ❖

 الموقع التشريحي : جدرات على الوجه.  ❖

 الخمج مكان الحقن.  ❖

 . تجاه الدّواء المستخدم الحساسية  ❖

 رفض المريض.  ❖

 

 حجم العي نة وطريقة الاعتيان:
 

 , وفق القانون :  www.powerandsamplesize.comتمَّ حساب حجم العيّنة اعتمادا  على الموقع   -

 

 

 

 

 .للعيّنة كاملة  مريض 17وتبيَّن أنَّه يجب ألّا يقلّ عن         

( مريضا ,  38البحث من بين المرضى المراجعين للمشفى )بلغ عدد المرضى الذين حقّقوا معايير الدّخول إلى   -

ال ضمن  الفردية  الأرقام  ذوي  المرضى  وُضِع  )حيث  رقمي  عشوائي  بشكل  توزيعهم  الأولى,  وتمَّ  مجموعة 

 ام الزوجية ضمن المجموعة الثانية( وذلك منعا  للانحياز. والمرضى ذوي الأرق

الثانية,   - المجموعة  من  مريضين  مع  التواصل  الدّراسة,انقطع  من  بياناتهم  استبعاد  الدّراسة    وتمَّ  وأُجريت 

 مريضا .  36الإحصائيّة على بيانات المرضى الذين أكملوا مرحلة العلاج والمتابعة , أيّ على بيانات 

 

 

http://www.powerandsamplesize.com/
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 أخلاقيات البحث:
مرضهم,   عن  الهامّة  المعلومات  بكافّة  إعلامهم  بعد  المرضى  من  مستنيرة  موافقة  أخذ  والآثار  تمَّ  العلاجية  الطّرق 

الجانبيّة الممكنة, كما تمَّ إيضاح كافّة التَّساؤلات, وإعلامهم بإمكانية الخروج من الدّراسة في أيّ وقت, مع التَّأكيد على  

خصية, وأنَّه لا يترتَّب عليهم أيّ تكاليف ماعدا تكلفة المادّة الدّوائيّة.   سرّيّة المعلومات الشَّ

 

ر   اسة:طريقة إجراء الد 
لة ثمَّ إجراء فحص سريري دقيق,  0مَّت مقاربة المريض للمرَّة الأولى في الزيارة )ت- (, حيث تمَّ أخذ قصة سريرية مفصَّ

وتمَّ الحصول على الموافقة المستنيرة بعد التأكّد من توفّر شروط الدّخول إلى الدّراسة وغياب معايير الاستبعاد, وتمَّ في  

, بالإضافة إلى ملء الاستبيان الخاص بكلّ مريض  VSSعتماد على مقياس فانكوفر  هذه الزيارة تقييم شدة الندب بالا

 . , ومن ثُمَّ البدء بالحقن العلاجي الأولوتصوير الآفات

 تمَّ توزيع المرضى عشوائيَّا  إلى مجموعتين: -

الوشيق  -1 الذّيفان  بحقن  معالجتهم  وتمَّت  الفردي,  الرّقم  المرضى ذوو  الأولى: وهم  الآفة المجموعة  أ داخل  نمط  ي 

 جلسات.  3أسابيع حتى تمام التسطّح و بعدد جلسات أقصاه  8, جلسة كل 2وحدات دولية/سم   5بتركيز 

الآفة    -2 ضمن  أسيتات  تريامسينولون  بحقن  معالجتهم  وتمَّت  الزّوجي,  الرّقم  ذوو  المرضى  وهم  الثانية:  المجموعة 

ك   10بتركيز   الآفة, جلسة  سطح  ابيضاض  حتّى  أقصاه    4ل  ملغ/مل  جلسات  وبعدد  التّسط ح  تمام    6أسابيع حتّى 

 جلسات. 

التّ   تمَّ   - المعدَّ في كل جلسة علاجية  حسن  تقييم درجة  فانكوفر  الذي  حسب مقياس  بالتفصيل و  الذي سيتم ذكره  ل 

ول و العرض  بالإضافة لمقياس سنتمتري يعتمد القياس من حيث الطّ   ,الارتفاعالمرونة و ,  وعيةالتّ   ,غالتصبّ على  يعتمد  

مضض( و  -حكة-, كما تمَّ تصوير الآفات بالإضافة لتقييم الأعراض والعلامات السريرية )ألم أثناء الحقنو الارتفاع

 الآثار الجانبية للمعالجة.  
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 . -أشهر  6امتدَّت ل  التي  - أشهر من نهاية فترة المعالجة 3ثمَّ تمَّ تقييم النكس بعد  -

 

ة الن دب: - أشهر    3تمَّ تحديد شدّة النّدب عند الدّخول في الدّراسة وفي كل زيارة خلال فترة المعالجة وبعد    تحديد شد 

فانكوفر   المعالجة باستخدام مقياس  انتهاء  القسم     Vancouver Scar Scale  (VSS)من  ح في  , كما هو موضَّ

 (. 4النظري الشكل رقم )

السريرية:- والعلامات  الأعراض  على    تقييم  بالاعتماد  زيارة  كل  في  الحقن  أثناء  والألم  المضض,  الحكة,  تقييم  تمَّ 

 شديد(. -متوسط -خفيف-مقياس شخصي بالنسبة للمريض ) لايوجد

 تمَّ تقييم حدوث تحسّس للمادة الدّوائية, توسع شعريات, و ضمور جلدي.  تقييم اختلاطات العلاج: -

العلاج:- نجاح  لتقييم  درجة    بالن سبة  ن  تحس   ( ممتاز  إلى:  سريريا   العلاج  فعَّالية  تصنيف  ,  (   % VSS  >75تمَّ 

ن درجة   ن درجة    % (,75-50بنسبة    VSSمتوسط ) تحس  ن  ,  % (50-25بنسبة    VSSخفيف ) تحس  ء ) تحس  سيِّ

ن ) لا تغي ر في درجة 25 -1بنسبة  VSSدرجة   في نهاية الدّراسة (.   VSS% (, عدم تحس 

أشهر من   3درجة واحدة أو أكثر بعد  VSSاعتُبر المرض ناكسا  في حال زيادة درجة   أم ا بالنسبة لتقييم الن كس:-

 نجاح العلاج. 

 

 تحليل البيانات والأساليب الإحصائي ة المستخدمة: 
تشمل هذه الدّراسة إحصاءات وصفيّة )شرحا  وصفيَّا ( لكلّ المتغيّرات التّي دخلت في الدّراسة )نوع العلاج, الجنس,  

العمر, مدّة الشّكاية, شدّة الندب, التوعية, التّصبغ, المرونة, الارتفاع, التأثيرات الجانبية من تحسّس, توسع شعريات,  

إحصائيّة استدلاليّة تتمثَّل بالمقارنات والاختبارات والدّلالات الإحصائيّة, وذلك  وضمور جلد(. كما تحتوي أيضا  دراسة  

 , حيث استخدمنا مايلي:  IBM SPSS Statistics v22باستخدام برنامج التحليل الإحصائي 
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  *( مربع  كاي  مجموعةChi square testاختبار  بين  الفروق  دلالة  لدراسة  ومجموعة   (  الوشيقي  الذيفان 

التريامسينولون أسيتات بالنّسبة لمتغيّر جنس المرضى, وفي دراسة الفروق بين المجموعتين بالنّسبة للتأثيرات الجانبيّة  

 التي ظهرت خلال فترة المعالجة.

المترابطة )*   للعينات  تبدّل  Paired Samples T testاختبار ت  في  الفروق  لدراسة دلالة  المدروسة  (  المشعرات 

 المرونة والارتفاع( بين بداية العلاج ونهايته في كلّ مجموعة من مجموعتيّ العلاج. لتوعية,التصبغ, )شدّة النّدب,ا 

  *( فاليس  كروسكال  الوشيقي  test  Kruskal-Wallis Hاختبار  الذيفان  مجموعة  بين  الفروق  دلالة  لدراسة   )

 كاية. ومجموعة التريامسينولون بالنّسبة لمتوسّط أعمار المرضى ومتوسّط مدّة الشّ 

الندب,  Anova test)   أنوفا اختبار  *   شدّة   ( المدروسة  للمشعرات  بالنّسبة  المجموعتين  بين  الفروق  دلالة  لدراسة   )

 التوعية, التصبغ, المرونة والارتفاع( في بدء المعالجة ولاحقاّ في كل جلسة علاجية وفي نهاية المعالجة. 

-    ( ببرنامج  البيانيّة  (    Microsoft Excelاستعنّا  والمخططات  بالأشكال  إليها  التّوصل  تمَّ  التي  النّتائج  لتوضيح 

 المناسبة. 

  p-value(, وبالتّالي عندما تكون قيمة  0.05وقد تمَّ الاعتماد في تقدير الفروق الإحصائيّة على مستوى الدّلالة )  -

  p-value, في حين أنَّه عندما تكون قيمة  ( يعتبر الفرق المُشاهد غير هامّ إحصائيَّا  0.05أعلى من مستوى الدّلالة )

 ( الدّلالة  مستوى  من  للخاصّة  0.05أصغر  عزوه  يمكن  حقيقيّ  فرق  وهو  إحصائيّا ,  هامّ  المشاهد  الفرق  يعتبر   )

 المدروسة المختلفة بين المجموعتين اللّتين تتمّ مقارنتهما ) أيّ أنَّه مهمّ إحصائيَّا (.  
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المستنيرة: الموافقة   
---------الجمهورية العربية السورية                                                              التصنيف:  
---------جامعة دمشق                                                                          الموضوع:  

 كلية الطب 
والزهريةمشفى الأمراض الجلدية   

 استمارة الموافقة على المشاركة بالبحث العلمي 
أسيتات   دراسة فعالية و أمان الحقن ضمن الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون   عنوان البحث:

 . في معالجة الجدرات 
ة الشوا, في مستشفى الأمراض  ستقوم بالبحث طالبة الدراسات العليا نسرين شاهر كلش بإشراف أ.كند الفريق البحثي:  

 الجلدية الجامعي بدمشق. 
 للحصول على المعلومات اللازمة لإجراء بحثنا سنقوم بإجراء: 

 *فحص سريري للآفات. 
 *إجراء تصوير فوتوغرافي للآفات قبل بدء العلاج وفي كل مراجعة. 

 أشهر  6قي نمط أ( لمدة  *تطبيق إحدى الطريقتين العلاجيَّتين )حقن التريامسينولون أو الذيفان الوشي
 أشهر من انتهاء المعالجة.  3*تقييم النكس بعد 

إنَّ موافقتكم على الاشتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لملء استبيان خاص بالبحث,  
حد الاطلاع عليها, وسيتم  علما  أنَّ هذه المعلومات ضرورية لمتابعة حالتكم الصحيّة, وأنَّها ستبقى سرية ولا يمكن لأ

 ترميز المشاركين والمشاركات بأرقام دون ذكر أسماء. 
كما أود  أن أشير إلى أنَّ المشارك لن يحصل على أيّ تعويضات أو أيَّ مقابل مادّي جرّاء مشاركته في هذا البحث,  

ه فإنَّ المشاركة في البحث ليست  كما أنَّ رفض المشاركة ليس له أية تبعات ولن يؤثر على العلاقة مع المشفى. وعلي
 إلزاميّة ولك الحرّيّة الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها ولك حقّ الانسحاب متى شئت. 

 
 موافقة الباحث: 

لا  للمشترك حول طبيعة الدّراسة, أساليبها, ونتائجها السلبية. وقد قمت بالإجابة عن كافّة    ---لقد قدَّمت شرحا  مفصَّ
 واضحة وصحيحة إلى حد علمي.  الأسئلة بطريقة

 م--/--/--التاريخ:           -----التوقيع:           -----اسم الباحث 
 
 

 موافقة المشترك على المشاركة بالبحث: 
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إرادتي   بكامل  أتطوع  وعليه  أسئلتي,  عن  الإجابات  على  وحصلت  مضمونها  وفهمت  هذه  الموافقة  استمارة  قرأت  لقد 
بالبحث   إعطاء  للمشاركة  على  وأوافق  والزهرية  الجلدية  الأمراض  مشفى  في  كلش  نسرين  الدكتورة  تُجريه  الذي 

 المعلومات المطلوبة لأغراض البحث. 
 م--/--/--التاريخ:     -----التوقيع:    -----اسم المشترك:  
 

 الاستبيان: 
 الرقم التسلسلي           

 ----رقم الهاتف:  ----السكن: ----الجنس:  ----العمر:  ---- الاسم : 
 ----السوابق المرضية والدوائية:   ----مدّة الشكاية: ----الحالة العائلية:  ----العمل:

 
مكان   أبعاد الآفة  الجلسة 

 الآفة 
 نكس الآفة  المجموع  المرونة  التصبغ  التوعية 

 الارتفاع  العرض  الطول

الجلسة  
(0 ) 

         

الجلسة  
(1 ) 

         

الجلسة  
(2 ) 

         

الجلسة  
(3 ) 

         

الجلسة  
(4 ) 

         

الجلسة  
(5 ) 

         

الجلسة  
(6 ) 
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 المضض  الحكة  الألم أثناء الحقن  التأثير الجانبي 
    لا يوجد 
    خفيف

    متوسط
    شديد 

 
 

 تفاعل تحسسي  ضمور جلد  توسع شعريات  الآثار المحتملة للعلاج 
    يوجد 

    لا يوجد 
 
 
 

بشدة   راض راض  غير راض   التقييم النهائي للمريض  
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52.8%
47.2%

الذيفان الوشيقي

تاتتريامسينولون أسي

 ة راسة الإحصائي  الفصل الثاني: الد  
 ة: الدراسة الوصفي  -1
 توزع عينة الدراسة على مجموعتي العلاج:-1-1

راسة, تمَّ توزيعهم بشكل عشوائيّ رقمي )الأرقام  مريضا  ممّن حقَّقوا معايير الد خول في    38شملت الدراسة البدئيّة   الدِّ

الفردية للمجموعة الأولى والزوجية للمجموعة الثانية( وذلك منعا  للانحياز. فقدنا التَّواصل مع مريضين من المجموعة 

راسة    مريضا  أكملوا   36الثانية, وتمَّ استبعاد بياناتهم من الدّراسة, لتصبح العيِّنة البدئيَّة المعتمدة   المرحلة العلاجية للدِّ

 موزَّعين على مجموعتي العلاج. 

مريضا , وهي مجموعة المرضى المعالجين بحقن الذيفان الوشيقي نمط أ ضمن الآفة, و    19شملت المجموعة الأولى  

المجموعة   مريضا , وهي مجموعة المرضى المعالجين بحقن    17(. وشملت المجموعة الثانية    Bدُعيت اختصارا  ) 

( والمخطط البياني رقم  1(. و يُبيِّن ذلك الجدول رقم )  Tلتريامسينولون ضمن الآفة, و دُعيت اختصارا  ) المجموعة  ا

(1 .) 

واء المستخدم في العلاج. 1الجدول رقم )  ( توزّع عينة الدراسة وفقا  لنوع الدَّ

 النسبة المئوية  العدد  نوع العلاج 
 % 52.8 19 الذيفان الوشيقي 
 % 47.2 17 تريامسينولون 

 % 100 36 المجموع 
 

(  1المخطط البياني رقم )

: توزّع عينة الدراسة وفقا   

لنوع الدواء المستخدم في  

 العلاج.



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

  توز ع عي نة الدراسة حسب الجنس:-1-2
ح في  80.6مريضة أنثى بنسبة )    29و   (  %19.4مرضى ذكور بنسبة )    7شملت عيّنة الدراسة   % (, كما هو موضَّ

 (. 2( والمخطَّط البياني رقم )2الجدول رقم )

 ( توزّع عينة الدراسة حسب الجنس. 2الجدول رقم )

 النسبة المئوية  العدد  الجنس 
 % 19.4 7 ذكور 
 % 80.6 29 إناث 

 % 100 36 المجموع 
 

 
 الدراسة حسب الجنس. ( توزّع عينة  2المخطط البياني رقم )

 

راسة تبعاً لذلك: -1-3  توزع عينة الدراسة حسب الجنس على مجموعتي العلاج وتقييم صلاحي ة العينة للد 
%(, في حين  73.7مريضة أنثى )  14%( و26.3مرضى ذكور )  5مريضا  كان منهم    19(  Bشملت المجموعة )

المجموعة )  من    T  )17شملت  مريضين  منهم  )  15%( و11.8الذكور )مريضا   أنثى  هو  88.2مريضة  كما   ,)%

ح في الجدول رقم )  (. 3( والمخطَّط البياني رقم )3موضَّ
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 ( توزّع عينة الدراسة حسب الجنس على مجموعتيّ العلاج. 3الجدول رقم )

 الجنس 
 نوع العلاج 

B T 
 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 

 % 11.8 2 % 26.3 5 ذكور 
 % 88.2 15 % 73.3 14 إناث 

 % 100 17 % 100 19 المجموع 
 

 (: توزّع عيّنة الدراسة حسب الجنس على مجموعتيّ العلاج. 3المخطَّط البياني رقم )

بينها:  فيما  المقارنات  العينة لإجراء  الاختبار الإحصائي    ولاختبار صلاحي ة  إجراء  على تكرارات    Square-Chiتمَّ 

لالة الإحصائية   لالة المعياريّة     =0.271p valueالذكور والإناث في المجموعتين, فكانت قيمة الدَّ وهي أكبر من الدَّ

وبالتَّالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائي ة بالن سبة لتوز ع المرضى حسب الجنس على مجموعتي  العلاج  ,  0.05

 في العي نة المدروسة. 
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صلاحي ة    -1-4 وتقييم  العلاج  في  المستخدم  والدواء  المرضى  أعمار  لمتوسط  وفقاً  راسة  الد  عي نة  توز ع 
راسة تبعاً لذلك:   العي نة للد 

بين   المرضى  أعمار  )  50و  11تراوحت  المجموعة  في  المرضى  أعمار  متوسط  وكان  وفي    B  )22.8سنة,   ,

( والمخطّط البياني رقم  4ا هو موضّح في الجدول رقم ), كم 26.9, وفي عيّنة البحث كاملة    31.4(  Tالمجموعة )

(4 .) 

 (: توزّع عيّنة الدراسة وفقا  لمتوسط أعمار المرضى والدّواء المستخدم في العلاج. 4الجدول رقم )

المتغير  
 المدروس 

المتوسط   الحد الأعلى  الحد الأدنى  عدد المرضى  نوع العلاج 
 الحسابي 

عمر المريض  
نوات(   )بالس 

 22.8 32 19 19 الذيفان الوشيقي 
 31.4 50 11 17 تريامسينولون 

 26.9 50 11 36 عينة البحث كاملة 
 

 
 (: توزّع عيّنة الدّراسة وفقا  لمتوسط أعمار المرضى والدواء المستخدم في العلاج. 4المخطّط البياني رقم)
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لإجراء   العي نة  صلاحية  بينها:ولاختبار  فيما  الإحصائي    المقارنات  الاختبار  إجراء    test  Wallis H-Kruskalتمَّ 

الإحصائية   لالة  الدَّ قيمة  فكانت  المجموعتين,  بين  العمري  لالة     =0.142p valueللمتوسط  الدَّ من  أكبر  وهي 

مجموعتي  العلاج في    بين المرضى    لأعمار وبالتَّالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائي ة بالن سبة  ,  0.05المعياريّة  

 العي نة المدروسة. 
 

واء المستخدم في العلاج وتقييم -1-5 كاية بالسنوات, ونوع الد  ة الش  راسة وفقاً لمتوسط مد  توز ع عي نة الد 
 صلاحي ة العي نة تبعاً لذلك: 

سنة, وفي عيّنة البحث كاملة      3.47(  Tسنة , وفي المجموعة )  4.16(  Bبلغ متوسط مدّة الشكاية في المجموعة )

 (. 5سنة, كما هو موضّح في الجدول رقم )3.83

 

 ( : توزّع عيّنة الدراسة وفقا  لمتوسط مدّة الشكاية ونوع الدّواء المستخدم في العلاج. 5الجدول رقم )

 المتوسط الحسابي  عدد المرضى  نوع العلاج  المتغير المدروس 

مدة الشكاية  
 )بالسنوات( 

B 19 4.16 
T 17 3.47 

 3.83 36 عينة البحث كاملة 
 

الع المقارنات فيما بينها ولاختبار صلاحية  الاختبار الإحصائي    :   ينة لإجراء    test  Walli H-Kruskalتمَّ إجراء 

الإحصائية   لالة  الدَّ قيمة  فكانت  المجموعتين,  بين  العمري  لالة     =0.137p valueللمتوسط  الدَّ من  أكبر  وهي 

مجموعتي  العلاج في    بين المرضى    لأعمار وبالتَّالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائي ة بالن سبة  ,  0.05المعياريّة  

 العي نة المدروسة. 
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واء المستخدم في العلاج:  -1-6  توز ع عي نة الدراسة وفقاً لمكان الآفة و نوع الد 
بالنسبة   الآفات  أما  % في الأطراف36.8  و   % في الجذع،63.2( :  Bللمجموعة )توزّع  للمجموعة،  (  T)  بالنسبة 

الآفات:   توزّع  الجذع,  35.3فنجد  في  الأطراف, %47.1  في  العنق.17.6  و  %  في   %  ( رقم  الجدول  (  6يوضّح 

 توزّع الآفات في كل من المجموعتين. ( 5والمخطّط البياني رقم )

 

 عيّنة الدراسة وفقا  لمكان الآفة ونوع الدواء المستخدم في العلاج. (: توزّع 7الجدول رقم )

 العنق  الأطراف  الجذع  نوع العلاج  المتغير المدروس 

 مكان الآفة
B 63.2 % 36.8 % 0.00 % 
T 35.3 % 47.1 % 17.6 % 

 

 المستخدم في العلاج.(: توزّع عيّنة الدراسة وفقا  لمكان الآفة ونوع الدواء  5المخطّط البياني رقم )
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 الإحصاء التحليلي:  -2
وائين المستخدمين:  -2-1  تقييم الفعالي ة العلاجي ة لكل  من الد 
 

 

 

ة الندب خلال فترة المعالجة: -1  دراسة مقياس شد 
فانكوفر مقياس  باستخدام  العلاج  مجموعتي  من  مريض  كل  لدى  الندب  شدّة  قياس  عند  Vancouverتمَّ  وذلك   ,

 التشخيص وفي زيارات المتابعة من قبل نفس الفاحص. 

( الجدول رقم  ال8(,)7يوضّح  المجموعةتغيرات في  (  فانكوفر في  الندب حسب مقياس  , وذلك في     Bمتوسط شدة 

 قبل البدء بالعلاج ولاحقا  في كل جلسة علاجية.  0الزيارة 

 . Bفي المجموعة  ندب حسب مقياس فانكوفر خلال سير الدراسة(:التغيرات في متوسط شدة ال 7الجدول رقم )

 Bفي المجموعة  متوسطات قيم مقياس فانكوفر 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الحد الأعلى  الحد الأدنى 
 1.38 5.36 7 3 0الزيارة 

 1.37 4 6 1 ) بعد شهرين (  1الزيارة 
 1.15 3.31 6 1 أشهر(  4) بعد  2الزيارة 
 2.19 4.52 8 0 أشهر(  6) بعد  3الزيارة 

 

الندب بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة  مقارنة تغي   نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي   :Bر مقياس شدة 

Paired Samples T-test    َّوجود فروق إحصائية هامة عند المقارنة مابين الجلسات خلال سير الدراسة, حيث أن

من    pقيم   أيّ 50.0أصغر  نجد  لم  بينما  فترة   ,  ونهاية  القاعدي  التقييم  مابين  المقارنة  عند  هامّ  إحصائي  فارق 

 .  0.05أكبر من   pالمعالجة, حيث كانت قيمة 

 Bأولًا: المجموعة 
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 . Bمقارنة التغيرات في متوسط شدة الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة  (: 8الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة
 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.00 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.00 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.005 
Pair 4    ( 3مع  0)زيارة  0.076 

 

 دراسة تغي ر درجة توعية الندب خلال فترة المعالجة:  -2
( رقم  الجدول  كل  10(,)9يوضّح  في  ولاحقا   التشخيص  عند  آفة  كل  في  الندبة  توعية  درجة  متوسط  في  التغيرات   )

الزيارة  في  التوعية  متوسط درجة  بلغ  الزيارة )1.52(  0)   جلسة علاجية, حيث  المعالجة  3, وفي  فترة  نهاية  ( عند 

1.57  . 

 . B(: التغيرات في متوسط درجة توعية الندب خلال سير الدراسة في المجموعة 9الجدول رقم )

 B  متوسطات قيم درجة توعية الندب في المجموعة
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الحد الأعلى  الحد الأدنى 

 0.69 1.52 3 0 0الزيارة 
 0.91 1.05 3 0 1الزيارة 
 0.71 0.78 2 0 2الزيارة 
 1.01 1.57 3 0 3الزيارة 

 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي   :Bمقارنة تغي ر درجة توعية الندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة  

Paired Samples T-test    َّوجود فروق إحصائية هامة عند المقارنة مابين الجلسات خلال سير الدراسة, حيث أن
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بين التقييم القاعدي و الزيارة الثالثة, لم يكن هناك فرقا  إحصائيا  مهما ,    , ولكن عند المقارنة 0.05أصغر من    pقيم  

 . 0.05أكبر من   pحيث كانت قيمة 

 

 . B(: مقارنة التغيرات في متوسط توعية الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة 10الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.003 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.021 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.005 
Pair 4    ( 3مع  0)زيارة  0.841 

 

 تصبغ الندب خلال فترة المعالجة:  دراسة تغي ر درجة -3
متوسط  درجة التصبغ في كل آفة عند التشخيص ولاحقا  في كل جلسة  التغيرات في    ( 12,)(11يبيّن الجدول رقم )

 . 0.21عند نهاية فترة المعالجة  (3), وفي الزيارة  ( صفر0)علاجية, حيث بلغ متوسط درجة التصبغ في الزيارة  

 

 . Bدرجة تصبغ الندب خلال سير الدّراسة في المجموعة   التغيرات في متوسط(: 11الجدول رقم )

 Bمتوسطات قيم درجة تصبغ الندب في المجموعة  
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الحدّ الأعلى  الحدّ الأدنى 

   0 0 0الزيارة 
   0 0 1الزيارة 
 0.45 0.10 2 0 2الزيارة 
 0.63 0.21 2 0 3الزيارة 

 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 . B(: مقارنة التغيرات في متوسط تصبغ الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة 12الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  )  
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.33 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.33 
Pair 4    ( 3مع  0)زيارة  0.16 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي   : Bالندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة    تصبغ مقارنة تغي ر درجة  

Paired Samples T-test    عدم وجود فروق إحصائية هامة عند المقارنة مابين الجلسات خلال سير الدراسة, حيث

 . 0.05أكبر من   pأنَّ قيم 

 

 مرونة الندب خلال فترة المعالجة:  درجة دراسة تغي ر -4
متوسط درجة المرونة في كل آفة عند التشخيص ولاحقا  في كل جلسة  ( التغيرات في  14, )( 13يبيّن الجدول رقم )

الزيارة   في  الندب  مرونة  درجة  متوسط  بلغ  حيث  الزيارة  2.15(  0)علاجية,  وفي  المعالجة    (3),  فترة  نهاية  عند 

1.42 . 

 . Bدرجة مرونة الندب خلال سير الدراسة في المجموعة   التغيرات في متوسط(: 13الجدول رقم )

 Bمتوسطات قيم درجة مرونة الندب في المجموعة 
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الحدّ الأعلى  الحدّ الأدنى 

 0.95 2.15 3 1 0الزيارة 
 0.83 1.63 3 0 1الزيارة 
 0.63 1.21 2 0 2الزيارة 
 0.83 1.42 3 0 3الزيارة 

 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 . B(: مقارنة التغيرات في متوسط مرونة الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة 14الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.00 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.002 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.163 
Pair 4    ( 3مع  0)زيارة  0.00 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي   :Bة الندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة  مرونمقارنة تغي ر درجة  

Paired Samples T-test  ( خلال  3و0(, )2و1(, )1و0وجود فروق إحصائية هامة عند المقارنة مابين الزيارات )

بين الزيارة الثانية و الزيارة الثالثة, لم يكن هناك    , ولكن عند المقارنة 0.05أصغر من    pسير الدراسة, حيث أنَّ قيم  

 . 0.05أكبر من  pفرقا  إحصائيا  مهما , حيث كانت قيمة 

 درجة ارتفاع الندب خلال فترة المعالجة: دراسة تغي ر  -5
في كل آفة عند التشخيص ولاحقا  في كل جلسة    الارتفاعسط درجة  ( التغيرات في متو 16(, )15يبيّن الجدول رقم )

  1.31  عند نهاية فترة المعالجة  )3(, وفي الزيارة  1.68  )0(الندب في الزيارة    ارتفاععلاجية, حيث بلغ متوسط درجة  

 . 

 . B(: التغيرات في متوسط درجة ارتفاع الندب خلال سير الدراسة في المجموعة 15الجدول رقم )

 Bمتوسطات قيم درجة ارتفاع الندب في المجموعة 
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الحدّ الأعلى  الحدّ الأدنى   

 0.47 1.68 2 1 0الزيارة 
 0.47 1.31 2 1 1الزيارة 
 0.53 1.21 2 0 2الزيارة 
 0.58 1.31 2 0 3الزيارة 

 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 . B(: مقارنة التغيرات في متوسط ارتفاع الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة 16الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.005 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.163 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.429 
Pair 4    ( 3مع  0)زيارة  0.015 

 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي   :Bالندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة    ارتفاعمقارنة تغي ر درجة  

Paired Samples T-test    خلال    ( 3  ,1)وجود فروق إحصائية هامة عند المقارنة مابين التقييم القاعدي والجلسات

( لم يكن هناك فرقا   3و2(, )2و1بين الجلسات )  , ولكن عند المقارنة 0.05أصغر من    pسير الدراسة, حيث أنَّ قيم  

 . 0.05أكبر من  pإحصائيا  مهما , حيث كانت قيمة 

 

 

 

ة الندب خلال فترة المعالجة: -1  دراسة مقياس شد 
فانكوفر   مقياس  باستخدام  العلاج  مجموعتي  من  مريض  كل  لدى  الندب  شدّة  قياس  عند  Vancouverتمَّ  وذلك   ,

 التشخيص وفي زيارات المتابعة من قبل نفس الفاحص. 

, وذلك في     T( التغيرات في متوسط شدة الندب حسب مقياس فانكوفر في المجموعة18(, )17يوضّح الجدول رقم )

 دء بالعلاج ولاحقا  في كل جلسة علاجية. قبل الب 0الزيارة 

 

  Tالمجموعة :ثانياً 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 . Tفي المجموعة  (:التغيرات في متوسط شدة الندب حسب مقياس فانكوفر خلال سير الدراسة17الجدول رقم )

 Tفي المجموعة  متوسطات قيم مقياس فانكوفر
 المتوسط الحسابي  الحد الأعلى  الحد الأدنى 

 6.23 11 3 0الزيارة 
 5.35 11 3 شهر ( ) بعد  1الزيارة 
 4.47 9 1 ) بعد شهرين (  2الزيارة 
 4 9 0 أشهر (  3) بعد  3الزيارة 
 3.58 9 0 أشهر (  4) بعد  4الزيارة 
 2.52 9 0 أشهر (  5) بعد  5الزيارة 
 2.35 6 0 أشهر (  6) بعد  6الزيارة 

 

 . T(: مقارنة التغيرات في متوسط شدة الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة 18الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.001 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.002 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.163 
Pair 4  ( 4مع  3)زيارة  0.130 
Pair 5  ( 5مع  4)زيارة  0.013 
Pair 6  ( 6مع  5)زيارة  0.661 
Pair 7 ( 6مع  0)زيارة     0.000 

 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي    :Tمقارنة تغير مقياس شدة الندب بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة  

Paired Samples T-test    الأولى والجلسة  القاعدي  التقييم  مابين  المقارنة  عند  هامة  إحصائية  فروق  وجود 

الجلسات   ومابين  و)1,2) والسادسة,  قيم    ( 4,5(  أنَّ  حيث  الدراسة,  سير  من    pخلال  عند   0.05أصغر  ولكن   ,



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

)  المقارنة الجلسات  )2,3بين  و)3,4(,  قي5,6(,  كانت  حيث  مهما ,  إحصائيا   فرقا   هناك  يكن  لم  من    pمة  (  أكبر 

0.05 . 

 دراسة تغي ر درجة توعية الندب خلال فترة المعالجة:  -2
( التغيرات في متوسط درجة توعية الندبة في كل آفة عند التشخيص ولاحقا  في كل  20(,)19يوضّح الجدول رقم )

الزيارة   في  التوعية  درجة  متوسط  بلغ  حيث  علاجية,  ) 1.7 ,   )0(جلسة  الزيارة  المعالجة    6)وفي  فترة  نهاية  عند 

1.05 . 

 . T(: التغيرات في متوسط درجة توعية الندب خلال سير الدراسة في المجموعة 19الجدول رقم )

 Tمتوسطات قيم درجة توعية الندب في المجموعة 
 المتوسط الحسابي  الحد الأعلى  الحد الأدنى 

 1.70 3 0 0الزيارة 
 1.64 3 0 1الزيارة 
 1.58 3 0 2الزيارة 
 1.41 3 0 3الزيارة 
 1.35 3 0 4الزيارة 
 0.70 3 0 5الزيارة 
 1.05 2 0 6الزيارة 

 

 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي    :Tمقارنة تغي ر درجة توعية الندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة  

Paired Samples T-test    والجلسات القاعدي  التقييم  مابين  المقارنة  عند  هامة  إحصائية  فروق  وجود  عدم 

(  0,6(,)4,5بين الجلسات )  , ولكن عند المقارنة 0.05أكبر من    p( خلال سير الدراسة, حيث أنَّ قيم  1,2,3,4,6)

 . 0.05أصغر من  pوجدنا فرقا  إحصائيا  مهما , حيث كانت قيمة 

 

 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 . Tمقارنة التغيرات في متوسط توعية الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة  (: 20الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.57 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.57 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.18 
Pair 4  ( 4مع  3)زيارة  0.71 
Pair 5  ( 5مع  4)زيارة  0.004 
Pair 6  ( 6مع  5)زيارة  0.083 
Pair 7 ( 6مع  0)زيارة     0.023 

 

 تصبغ الندب خلال فترة المعالجة:  دراسة تغي ر درجة -3
( الجدول رقم  التشخيص ولاحقا  في كل جلسة    التغيرات في متوسط  ( 22,)(21يبيّن  آفة عند  التصبغ في كل  درجة 

 .   0.52 عند نهاية فترة المعالجة (6), وفي الزيارة 0.70 (0)علاجية, حيث بلغ متوسط درجة التصبغ في الزيارة  

 . Tدرجة تصبغ الندب خلال سير الدّراسة في المجموعة   التغيرات في متوسط(: 21الجدول رقم )

 Tمتوسطات قيم درجة تصبغ الندب في المجموعة  
 المتوسط الحسابي  الحدّ الأعلى   الحدّ الأدنى 

 0.70 2 0 0الزيارة 
 0.64 2 0 1الزيارة 
 0.64 2 0 2الزيارة 
 0.64 2 0 3الزيارة 
 1.00 2 0 4الزيارة 
 0.88 2 0 5الزيارة 
 0.52 2 0 6الزيارة 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 . Tالندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة   تصبغ(: مقارنة التغيرات في متوسط  22الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.33 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  1 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  1 
Pair 4  ( 4مع  3)زيارة  0.055 
Pair 5  ( 5مع  4)زيارة  0.163 
Pair 6  ( 6مع  5)زيارة  0.299 
Pair 7 ( 6مع  0)زيارة     0.565 

 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي    : Tالندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة    تصبغ مقارنة تغي ر درجة  

Paired Samples T-test     الجلسات القاعدي وجميع  التقييم  مابين  المقارنة  عدم وجود فروق إحصائية هامة عند 

 . 0.05أكبر من  pخلال سير الدراسة, حيث أنَّ قيم  

 

 مرونة الندب خلال فترة المعالجة:  درجة دراسة تغي ر -4
متوسط درجة المرونة في كل آفة عند التشخيص ولاحقا  في كل جلسة    ( التغيرات في24, )( 23يبيّن الجدول رقم )

الزيارة   في  الندب  مرونة  درجة  متوسط  بلغ  حيث  الزيارة    2.41(  0)علاجية,  وفي  المعالجة(  6),  فترة  نهاية    عند 

0.47  . 

 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي    :Tة الندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة  مرونمقارنة تغي ر درجة  

Paired Samples T-test    ,السادسة الجلسة  و  القاعدي  التقييم  مابين  المقارنة  عند  هامة  إحصائية  فروق  وجود 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

, بينما لم نلاحظ وجود فروق إحصائية  0.05أصغر من    p(, حيث أنَّ قيم  4-3(, )2-1(, )1-0ومابين الجلسات )

 . 0.05أكبر من  p(, حيث كانت قيم  6-5, )(5-4(, ) 3-2هامة بين الجلسات )

 

 . Tدرجة مرونة الندب خلال سير الدراسة في المجموعة   التغيرات في متوسط(: 23الجدول رقم )

 Tمرونة الندب في المجموعة  متوسطات قيم درجة
 المتوسط الحسابي  الحدّ الأعلى  الحدّ الأدنى 

 2.41 4 1 0الزيارة 
 1.82 4 0 1الزيارة 
 1.23 3 0 2الزيارة 
 1.05 3 0 3الزيارة 
 0.70 3 0 4الزيارة 
 0.64 3 0 5الزيارة 
 0.47 3 0 6الزيارة 

 

 . T(: مقارنة التغيرات في متوسط مرونة الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة 24الجدول رقم )

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.00 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.004 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.269 
Pair 4  ( 4مع  3)زيارة  0.009 
Pair 5  ( 5مع  4)زيارة  0.579 
Pair 6  ( 6مع  5)زيارة  0.188 
Pair 7 ( 6مع  0)زيارة     0.00 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 دراسة تغي ر درجة ارتفاع الندب خلال فترة المعالجة:  -5
الجدول رقم ) في كل آفة عند التشخيص ولاحقا  في كل جلسة    الارتفاعمتوسط درجة  ( التغيرات في  26(,)25يبيّن 

درجة   متوسط  بلغ  حيث  الزيارة   ارتفاععلاجية,  في  الزيارة   1.42(  0)  الندب  وفي  المعالجة(  6)  ,  فترة  نهاية    عند 

0.29  . 

 

 . T(: التغيّرات في متوسط درجة ارتفاع الندب خلال سير الدراسة في المجموعة 25الجدول رقم )

 Tرتفاع الندب في المجموعة متوسطات قيم درجة ا
 المتوسط الحسابي  الحدّ الأعلى  الحدّ الأدنى 

 1.41 2 1 0الزيارة 
 1.23 2 0 1الزيارة 
 1.00 2 0 2الزيارة 
 0.88 2 0 3الزيارة 
 0.52 2 0 4الزيارة 
 0.47 2 0 5الزيارة 
 0.29 2 0 6الزيارة 

 

نلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي    :Tالندبة بين بداية العلاج ونهايته في المجموعة    ارتفاعمقارنة تغي ر درجة  

Paired Samples T-test    ,السادسة الجلسة  و  القاعدي  التقييم  مابين  المقارنة  عند  هامة  إحصائية  فروق  وجود 

روق إحصائية هامة , بينما لم نلاحظ وجود ف0.05أصغر من    p(, حيث أنَّ قيم  4-3(, )2-1ومابين الجلسات )

 . 0.05أكبر من   p(, حيث كانت قيم 6-5(, )5-4(, )3-2(, )1-0بين الجلسات )

 

 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 . T(: مقارنة التغيرات في متوسط ارتفاع الندب بين الجلسات خلال سير الدراسة في المجموعة 26الجدول رقم )

 
 

راسة من حيث الفعَّالية العلاجي ة للدواء المستخدم: -2-2  المقارنة بين مجموعتي  الد 
 
راسة خلال فترة  -2-2-1 ة الندب بين مجموعتي  الد   المعالجة:مقارنة مقياس شد 
 

 ( متوسّط شدّة الندب في مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 6( والمخطط البياني رقم )27يوضّح الجدول رقم )

عدم وجود فروق إحصائيّة هامَّة فيما يتعلق بمتوسط شدة الندب بين    Anovaنلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي  

, بينما يوجد هناك فرقا  إحصائيَّا  مهمَّا  في  0.05أكبر من    pمجموعتي العلاج خلال سير الدّراسة, حيث كانت قيم  

 . 0.05أصغر من  p, حيث كانت قيمة  لصالح التريامسينولون   نهاية فترة المعالجة

 

 

 

 Paired Samples Test    اختبار العينات المزدوجة

 P-value 

Pair 1( 1مع  0زيارة  ) 0.83 
Pair 2 ( 2مع  1)زيارة  0.041 
Pair 3  ( 3مع  2)زيارة  0.332 
Pair 4  ( 4مع  3)زيارة  0.009 
Pair 5  ( 5مع  4)زيارة  0.579 
Pair 6  ( 6مع  5)زيارة  0.083 
Pair 7 ( 6مع  0)زيارة     0.000 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 (: مقارنة متوسّط شدّة الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 27رقم )الجدول 

المتغير  
 المدروس 

 B T P value 

ة   ط شد  متوس 
 الندب 

 0.14 6.23 5.36 عند الدّخول في الدراسة
 0.49 4.47 4 بعد شهرين

 0.67 3.58 3.31 أشهر   4بعد 
 0.004 2.35 4.36 عند نهاية فترة المعالجة

 

 مقارنة متوسّط شدّة الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة.  (:6المخطط البياني رقم )

 

راسة خلال فترة المعالجة: تغيُّر درجة توعيةمقارنة  -2-2-2  الندب بين مجموعتي  الد 
( رقم  الجدول  )28يوضّح  رقم  البياني  والمخطط  في  7(  النّدب  توعية  درجة  تغيُر  فترة  (  خلال  العلاج  مجموعتيّ 

 المعالجة. 
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 (: مقارنة متوسط درجة توعية الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 28الجدول رقم )

 B T P value  المتغير المدروس 

ط درجة   متوس 

 توعية الندب 

عند الدّخول في  
 الدراسة

1.52 1.70 0.55 

 0.07 1.58 1.05 بعد شهرين

 0.03 1.35 0.78 أشهر   4بعد 

عند نهاية فترة  
 المعالجة 

1.42 1.05 0.18 

 

 
 (: مقارنة متوسط درجة توعية الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 7المخطط البياني رقم )

عدم وجود فروق إحصائية هامة فيما يتعلق بتغير درجة توعية الندبة     Anovaنلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي  

, بينما يوجد فرق  0.05أكبر من    pفي نهاية فترة المعالجة وكذلك بعد شهرين من الجلسة الأولى, حيث كانت قيمة  

 . 0.05أصغر من   p, حيث كانت قيمة لصالح الذيفان الوشيقي  أشهر من بدء الدراسة 4إحصائي مهم بعد 
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

راسة خلال فترة المعالجة:  تغيُّر تصب غمقارنة  -2-2-3  الندب بين مجموعتي  الد 
 ( تغيُر تصبّغ النّدب في مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 8( والمخطط البياني رقم )29يوضّح الجدول رقم )

 لجة. (: مقارنة متوسط تصبّغ الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعا29الجدول رقم )

 B T P value  المتغير المدروس 

ط تصب غ   متوس 

 الندب 

عند الدّخول في  
 الدراسة

0 0.70 0.004 

 0.005 0.64 0 بعد شهرين

 0.001 1 0.10 أشهر   4بعد 

عند نهاية فترة  
 المعالجة 

0.21 0.52 0.21 

 
 العلاج خلال فترة المعالجة. (: مقارنة متوسط تصبّغ الندب بين مجموعتيّ 8المخطط البياني رقم )

 

الإحصائي   الاختبار  بتطبيق  بين    Anovaنلاحظ  الندب  تصبّغ  بتبدّل  يتعلّق  فيما  إحصائيا   هامّة  فروق  وجود 

أصغر من   p, حيث كانت قيم  لصالح الذيفان الوشيقي  أشهر  4مابين شهرين و  ة يفترة الدّراسالالمجموعتين في  

 .  0.05أكبر من   p, بينما لم يكن هناك فرقا  إحصائيَّا  مهمَّا  في نهاية فترة المعالجة, حيث كانت قيمة 0.05
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

راسة خلال فترة المعالجة:  تغيُّر مرونةمقارنة  -2-2-4  الندب بين مجموعتي  الد 
 مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. ( تغيُر مرونة النّدب في 9( والمخطط البياني رقم )30يوضّح الجدول رقم )

 (: مقارنة متوسط مرونة الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 30الجدول رقم )

 B T P value  المتغير المدروس 

ط مرونة   متوس 

 الندب 

عند الدّخول في  
 الدراسة

2.15 2.41 0.41 

 0.21 1.23 1.63 بعد شهرين

 0.06 0.70 1.21 أشهر   4بعد 

عند نهاية فترة  
 المعالجة 

1.42 0.47 0.001 

 
 (: مقارنة متوسط مرونة الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 9المخطط البياني رقم )

 

عدم وجود فروق هامّة إحصائيا  فيما يتعلّق بتبدّل مرونة الندب بين      Anovaنلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي  

, بينما يوجد هناك فرقا  إحصائيَّا  0.05من    أكبر  p, حيث كانت قيم  أشهر  4مابين شهرين وفترة  ال المجموعتين في  

 . 0.05أصغر من  p, حيث كانت قيمة لصالح التريامسينولون  مهمَّا  في نهاية فترة المعالجة
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

راسة خلال فترة المعالجة:  تغيُّر ارتفاعمقارنة  -2-2-5  الندب بين مجموعتي  الد 
 ( تغيُر ارتفاع النّدب في مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة. 10( والمخطط البياني رقم )31يوضّح الجدول رقم )

 فترة المعالجة. (: مقارنة متوسط ارتفاع الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال 31الجدول رقم )

 B T P value الفترة الزمنية المدروسة  المتغير المدروس 

ط ارتفاع   متوس 
 الندب 

 0.106 1.41 1.68 عند الدّخول في الدراسة
 0.151 1 1.31 بعد شهرين

 0.003 0.52 1.21 أشهر   4بعد 
 0.000 0.29 1.31 عند نهاية فترة المعالجة

 

 
 مقارنة متوسط ارتفاع الندب بين مجموعتيّ العلاج خلال فترة المعالجة.(: 10المخطط البياني رقم )

 

الندب بين    ارتفاععدم وجود فروق هامّة إحصائيا  فيما يتعلّق بتبدّل     Anovaنلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي  

بدءالمجموعتين   قيم    بعد شهرين من  فرقا  إحصائيَّا  مهمَّا    ,بينما يوجد هناك0.05أكبر من    pالدّراسة, حيث كانت 

 . 0.05أصغر من  p, حيث كانت قيم لصالح التريامسينولون   ابتداء  من الشهر الرابع وحتى نهاية فترة المعالجة
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

راسة الإحصائي ة لنتيجة العلاج:  -2-3  الد 
 تمَّ تصنيف فعَّالية العلاج سريريا  إلى: 

ن    ن  (  VSS >75%ممتاز ) تحس  ن    % (,75-50بنسبة    VSS, متوسط ) تحس  -25بنسبة    VSSخفيف ) تحس 

ن ,  % (50 ء ) تحس  ن ) لا تغي ر في 25 -1بنسبة  VSSسيِّ  في نهاية الدّراسة (.   VSS% (, عدم تحس 

 . ( توزّع العيّنة وفقا  لنتيجة العلاج ونوع العلاج12(, )11( والمخطط البياني رقم )32يبيّن الجدول رقم )

 

 (: توزّع العيّنة وفقا  لنتيجة العلاج ومقارنة النتائج بين المجموعتين. 32الجدول رقم )

 نتيجة العلاج 
B T 

p-value  النسبة المئويّة  العدد  النسبة المئويّة  العدد 
 % 35.3 6 % 5.3 1 ممتاز 

<0.001 
 % 47.1 8 % 21.1 4 متوسط
 % 17.6 3 % 21.1 4 خفيف
ء  % 0.0 0 % 0.0 0 سي ِّ

ن   % 0.0 0 % 52.5 10 عدم تحس 
 

 
 . BTAفي مجموعة  (: توزّع العينة وفقا  لنتيجة العلاج11المخطط البياني رقم )

B

ممتاز متوسط خفيف سيء عدم تحسن



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 
 (: توزّع العيّنة وفقا  لنتيجة العلاج في مجموعة التريامسينولون. 12المخطط البياني رقم )

 

لنتيجة   بالنسبة  راسة  الد  مجموعتي   بين  الفرق  الإحصائي    العلاج:دراسة  الاختبار  إجراء    square test-Chiتمَّ 

الدّلالة الإحصائيّة قيمة  المعياريّة      p-value  0.001>  وكانت  الدّلالة  , وبالتّالي يوجد فرقا   0.05وهي أصغر من 

 مهمّا  إحصائيّا  بين المجموعتين لصالح مجموعة التريامسينولون. 

 

 للتأثيرات الجانبية:النتائج الإحصائي ة  -2-4
تمَّ فحص واستجواب المرضى بحثا  عن التأثيرات الجانبية للعلاج, وذلك بشكل شهري خلال فترة المعالجة التي امتدّت  

و التريامسينولون, كما تمَّ تسجيل بيانات المرضى في جداول تكراريّة توضّح    BTAال  تي أشهر بالنسبة لمجموع  لستَّة

 انبية وبالتالي تحمّل المرضى للعلاجات المستخدمة. تطوّر هذه التأثيرات الج

سي-2-4-1 ر تفاعل تحس  ع  مقارنة تطو  راسة خلال فترة المعالجة:  موضَّ  بين مجموعتي  الد 
ع )حمامى, وذمة   ( تكرارات تطوّر التفاعل التحسسي13( والمخطّط البياني رقم )33يبيّن الجدول رقم ) الموضَّ

عة(  في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة.  موضَّ

 

T

ممتاز متوسط خفيف سيء عدم تحسن



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 (: مقارنة تطوّر تفاعل تحسّسي بين مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. 33الجدول رقم )

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B T p-value 

 0الزيارة 
 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد 

 

س  لارتكاا

  الالتهابي 
ع  الموضَّ

)حمامى,  
وذمة  

 موضعة( 

 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 

 1الزيارة 
 % 0.0 0 % 31.6 6 يوجد 

0.003 
 % 100 17 % 68.4 13 لا يوجد 

 2الزيارة 
 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد 

 
 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 

 3الزيارة 
  % 0.0 0   يوجد 

 % 100 17   لا يوجد 

 4الزيارة 
  % 0.0 0   يوجد 

 % 100 17   لا يوجد 

 5الزيارة 
  % 0.0 0   يوجد 

 % 100 17   لا يوجد 
الإحصائي   الاختبار  بتطبيق  الإحصائي    likelihood ratioباستخدام    Chi-squareنلاحظ  الاختبار  قيمة  أنَّ 

ع  ارتكاس التهابي, وبالتالي يوجد فرق إحصائي مهمّ في تواتر ظهور  0.05أصغر من   بين مجموعتيّ العلاج,    موضَّ

عةحيث لوحظ ظهور    فقط.  Bفي المجموعة  حمامى ووذمة موضَّ

 
ع (: مقارنة تطوّر تفاعل تحسّسي 13المخطط البياني رقم )  راسة خلال فترة المعالجة. بين مجموعتيّ الدّ  موضَّ
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

ر -2-4-2 راسة خلال فترة المعالجة: ضمور جلديمقارنة تطو   بين مجموعتي  الد 
( تكرارات تطوّر ضمور جلدي في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة  14( والمخطّط البياني رقم )34يبيّن الجدول رقم )

 المعالجة. 

 جلدي في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. (: مقارنة تطوّر ضمور 14المخطط البياني رقم )

 
 

 
 (: مقارنة تطوّر ضمور جلدي في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. 34الجدول رقم )

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B T 

 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد  0الزيارة 

 ضمور  
 الجلد 

 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 
 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد  1الزيارة 

 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 
 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد  2الزيارة 

 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 
 % 0.0 0   يوجد  3الزيارة 

 % 100 17   لا يوجد 
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 المعالجة. (: مقارنة تطوّر ضمور جلدي في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة 34الجدول رقم )تابع 
 

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B T 

 % 0.0 0   يوجد  4الزيارة 

 ضمور الجلد 
 % 100 17   لا يوجد 

 % 5.9 1   يوجد  5الزيارة 
 % 94.1 16   لا يوجد 

 

 %. 5.9واحد فقط في مجموعة التريامسينولون بنسبة مما سبق ظهور ضمور جلدي لدى مريض نلاحظ 

 

ر  -2-4-3 ع شعرياتمقارنة تطو  راسة خلال فترة المعالجة: توس   بين مجموعتي  الد 
تكرارات تطوّر توسّع شعريات في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة  ( 15( والمخطّط البياني رقم )35يبيّن الجدول رقم )

 المعالجة. 

 (: مقارنة تطوّر توسّع شعريات في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. 35الجدول رقم )

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B T 

 0الزيارة 
 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد 

ع   توس 
 شعري ات 

 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 

 1الزيارة 
 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد 

 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 

 2الزيارة 
 % 0.0 0 % 0.0 0 يوجد 

 % 100 17 % 100 19 لا يوجد 
 (: مقارنة تطوّر توسّع شعريات في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. 35تابع الجدول رقم )



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

 

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B T 

 

 3الزيارة 
 % 0.0 0   يوجد 

 % 100 17   لا يوجد 

 4الزيارة 
 % 0.0 0   يوجد 

 % 100 17   لا يوجد 

 5الزيارة 
 % 5.9 1   يوجد 

 % 94.1 16   لا يوجد 
 

 
 توسّع شعريات في مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة.(: مقارنة تطوّر 15المخطط البياني رقم )

 

 . % 5.9ظهور توسع شعريات لدى مريض واحد فقط في مجموعة التريامسينولون بنسبة  مما سبقنلاحظ 
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 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

راسة خلال فترة المعالجة: وجود حكةمقارنة -2-4-4  بين مجموعتي  الد 
 فترة المعالجة. ( تكرارات وجود حكة في مجموعتيّ الدّراسة خلال 36يبيّن الجدول رقم )

 

 (: مقارنة وجود حكة بين مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. 36الجدول رقم )

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B T p-value 

 0الزيارة 

 % 5.9 1 % 5.3 1 لا يوجد 

0.96 

ة  حك 

 % 0.0 0 % 0.0 0 خفيف 
 % 17.6 3 % 21.1 4 متوسط 
 % 76.5 13 % 73.7 14 شديد 

 1الزيارة 

 % 17.6 3 % 10.5 2 لا يوجد 

<0.001 
 % 11.8 2 % 15.8 3 خفيف 
 % 11.8 2 % 68.4 13 متوسط 
 % 58.8 10 % 5.3 1 شديد 

 2الزيارة 

 % 41.2 7 % 21.1 4 لا يوجد 

0.036 
 % 11.8 2 % 36.8 7 خفيف 
 % 29.4 5 % 42.1 8 متوسط 
 % 17.6 3 % 0.0 0 شديد 

 3الزيارة 

 % 35.3 6 % 26.3 5 لا يوجد 

0.72 
 % 35.3 6 % 31.6 6 خفيف 
 % 17.6 3 % 15.8 3 متوسط 
 % 11.8 2 % 26.3 5 شديد 
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 مقارنة وجود حكة بين مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة.  :( 36تابع الجدول )

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B  T  P-value 

ة  حك 

 4الزيارة 

 % 58.8 10 % 36.8 7 لا يوجد 

0.10 
 % 29.4 5 % 31.6 6 خفيف 
 % 11.8 2 % 10.5 2 متوسط 
 % 0.0 0 % 21.1 4 شديد 

 5الزيارة 

 % 58.8 10 % 36.8 7 لا يوجد 

0.42 
 % 29.4 5 % 31.6 6 خفيف 
 % 5.9 1 % 10.5 2 متوسط 
 % 5.9 1 % 21.1 4 شديد 

 
أنَّ قيمة الاختبار الإحصائي في    likelihood ratioباستخدام    Chi-squareنلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي  

, وبالتالي لا يوجد فرق إحصائي مهمّ في تواتر وجود حكة بين مجموعتيّ العلاج  0.05أكبر من    [5-0,3]الزيارات  

, ممَّا يدل  0.05أصغر من    p, حيث كانت قيمة  2و  1  في هذه الزيارات, بينما يوجد فرق إحصائي مهمّ في الزيارات 

 قد ساهم بتخفيف الحكّة عند المرضى بشكل أسرع من التريامسينولون.  BTAعلى أنَّ  

 
راسة خلال فترة المعالجة: وجود مضضمقارنة -2-4-5  بين مجموعتي  الد 

 فترة المعالجة. ( تكرارات وجود مضض في مجموعتيّ الدّراسة خلال 37يبيّن الجدول رقم )

 

أنَّ قيمة الاختبار الإحصائي في    likelihood ratioباستخدام    Chi-squareنلاحظ بتطبيق الاختبار الإحصائي  

 , وبالتالي لا يوجد فرق إحصائي مهمّ في تواتر وجود مضض بين مجموعتيّ العلاج. 0.05جميع الزيارات أكبر من 
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 (: مقارنة وجود مضض بين مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. 37الجدول رقم )

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B T p-value 

 0الزيارة 

 % 23.5 4 % 15.8 3 لا يوجد 

0.43 

 مضض 

 % 17.6 3 % 42.1 8 خفيف 
 % 41.2 7 % 26.3 5 متوسط 
 % 17.6 3 % 15.8 3 شديد 

 1الزيارة 

 % 35.3 6 % 47.4 9 لا يوجد 

0.43 
 % 29.4 5 % 36.8 7 خفيف 
 % 29.4 5 % 15.8 3 متوسط 
 % 5.9 1 % 0.0 0 شديد 

 2الزيارة 

 % 58.8 10 % 27.1 13 لا يوجد 

0.89 
 % 23.5 4 % 31.6 6 خفيف 
 % 17.6 3 % 0.0 0 متوسط 
 % 0.0 0 % 0.0 0 شديد 

 3الزيارة 

 % 70.6 12 % 57.9 11 لا يوجد 

0.68 
 % 23.5 4 % 36.8 7 خفيف 
 % 5.9 1 % 5.3 1 متوسط 
 % 0.0 0 % 0.0 0 شديد 

 4ارة الزي

 % 82.4 14 % 73.7 14 لا يوجد 

0.27 
 % 11.8 2 % 26.3 5 خفيف 
 % 5.9 1 % 0.0 0 متوسط 
 % 0.0 0 % 0.0 0 شديد 
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 مقارنة وجود مضض بين مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة.  (:37تابع الجدول )

المتغي ر  
 المدروس 

الفترة الزمنية  
 المدروسة 

 B  T  P-value 

 5الزيارة  مضض 

 % 88.2 15 % 100 19 لا يوجد 

0.20 
 % 5.9 1 % 0.0 0 خفيف 
 % 5.9 1 % 0.0 0 متوسط 
 % 0.0 0 % 0.0 0 شديد 

 
راسة خلال فترة المعالجة:  متوسط شدة الألم أثناء الحقنمقارنة -2-4-6  بين مجموعتي  الد 

 فترة المعالجة. ( متوسط شدة الألم أثناء الحقن في مجموعتيّ الدّراسة خلال 38يبيّن الجدول رقم )

 

 (: مقارنة متوسط شدّة الألم أثناء الحقن بين مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة. 38الجدول رقم )

المتغير  
 المدروس 

B T 

p-value   المتوسط
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الألم أثناء  
 الحقن 

2.34 0.68 1.45 0.48 <0.001 

 
الإحصائي   الاختبار  بتطبيق  قيمة    Chi-square testنلاحظ  من    pأنَّ  فرق  0.05أصغر  هناك  يوجد  وبالتالي   ,

  BTAجوهري بين المجموعتين بالنسبة لشدة الألم أثناء الحقن, حيث كان متوسط شدّة الألم أثناء الحقن في مجموعة  

( باتجاه )متوسط(, بينما كان متوسط شدّة الألم أثناء الحقن في  0.68( بانحراف معياري )2.34خلال فترة المعالجة )

 ( باتجاه )خفيف(. 0.48( بانحراف معياري )1.45لتريامسينولون )مجموعة ا
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راسة الإحصائي ة   -2-5 ل الن كسالد   :لمعد 
 أشهر من نجاح العلاج.  3درجة واحدة أو أكثر بعد  VSSاعتُبر المرض ناكساً في حال زيادة درجة  -

مجموعة   - في  نكس  أصل    BTAحدث  من  واحد  مريض  بنسبة    9عند  أيّ  المعالجة  نجاح  حققوا  مرضى 

عند  11.1 التريامسينولون  مجموعة  في  حدث  بينما  أصل    %4,  من  نجاح    17مرضى  حقَّقوا  مريضا  

 .%23.5المعالجة أيّ بنسبة 

ح الجدول رقم  -  نوع العلاج. ( توزّع العينة وفقا  لمعدّل النكس حسب 16والمخطط البياني رقم ) (39)يوضِّ

 

ل النكس حسب نوع العلاج. 39الجدول رقم )  (: توزّع العيّنة وفقا  لمعدَّ

 الن كس 
B T 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 
 % 23.5 4 % 11.1 1 حدث نكس 

 % 76.5 13 % 88.9 8 لم يحدث نكس 
 % 100 17 % 100 9 المجموع 

 

 
 العينة وفقا  لمعدّل النكس حسب نوع العلاج. (: توزّع 16المخطط البياني رقم )

0

5

10

15

20

25

النكس

B T



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

النكس: لمعدل  بالنسبة  الدراسة  مجموعتي   بين  الفروق  الإحصائي    دراسة  الاختبار  إجراء    testsquare -Chiتمَّ 

الدّلالة الإحصائيّة   قيمة  المعياريّة    p value =0.62وكانت  الدّلالة  , وبالتّالي لا توجد فروق  0.05وهي أكبر من 

 هامّة إحصائيّا  بين المجموعتين بالنسبة لمعدل النكس. 

 

راسة الإحصائي ة   -2-6  : لتقييم رضى المرضىالد 
 ( توزّع حالات رضى المرضى حسب نوع العلاج. 40يبيِّن الجدول رقم )

 

 الرضى تبعا  لطريقة المعالجة والمقارنة بين المجموعتين. (: توزّع حالات 40الجدول رقم )

 رضى المريض 
B T p-value 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 

0.020 
ة   % 11.8 2 % 5.3 1 راضي بشد 

 % 58.8 10 % 31.6 6 راضِّ 
 % 29.4 5 % 63.2 12 غير راضِّ 
 % 100 17 % 100 19 المجموع 

 

square -Chiتمَّ إجراء الاختبار الإحصائي    رضى المريض:  مجموعتي  الدراسة بالنسبة لمعدلدراسة الفروق بين  

test    وكانت قيمة الدّلالة الإحصائيّةp value =0.02    وبالتّالي يوجد فرق  0.05وهي أصغر من الدّلالة المعياريّة ,

 مهمّ إحصائيّا  بين الرضى وطريقة العلاج المطبَّق لصالح مجموعة التريامسينولون. 
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 مناقشة النتائج : لث الفصل الثا 
تقنيات الليزر    بنجاح بما في ذلكمحاولة لعلاج الجدرات    نوات الأخيرة فيفي السَّ   مختلف الأساليب الجديدة م  تقدي   تمَّ 

 . ( 141), إلخ موضعيال   imiquimod ايميكويمود ، أوIFNحقن انترفيرون داخل الآفة،   FU -5حقن المختلفة، 

استخدام   اقتُرح   الأخيرة,  الآونة  والجدرات.    BoNT-Aفي  المفرطة  الندبات  علاجات  نطاق  يزال   لتوسيع  لا  حاليَّا , 

العلاج الناجح للجدرات أمرا  صعبا . نتيجة لذلك, قيَّمنا كباحثين ومرضى حتّى أصغر التحسينات في الشكل المر ضي  

العلاج. بعد  دراسة على    Sahar A Ismail  أجرت  للجدرات  مجموعتين:    69وآخرون  إلى  مة  مقسَّ جدرة    34جدرة 

داخل الآفة بفاصل أسبوع    FU-5 جدرة عولجت بحقن    35داخل الآفة بفاصل شهر, و      BoNT-Aعولجت بحقن  

ل   ة    6بمعدَّ جلسات حصل تسط ح في الآفات بدرجة    6أشهر. بعد إتمام    3جلسات للمجموعتين, ومتابعة شهرية لمدَّ

في دراسة أخرى,   .FU  (142)-5بالمقارنة مع مجموعة        BoNT-A مجموعة الجيد وممتاز بشكل ملحوظ في  

أشهر    3وحدة في كل جلسة بفاصل    140-  70 جدرة )  12المحقون في        BoNT-Aأنَّ    .Zhibo et alأثبت  

في   فشلا   المرضى  من  أيَّا   يُبدِ  ولم  المعال جة  الندبات  في  ملحوظ  لتحسّن  أدَّى   ) واحدة  سنة  لمدّة  طريقة  والمتابعة 

 .  (9)المعالجة

المبلَّغ عنهانَّ ا نظرا  لأ , فقد حاولنا توضيح  لعلاج الندبات المفرطة واعدة جدا        BoNT-Aاستخدام ال    في  لنتائج 

 على مظهر الجدرات بطريقة موضوعية.     BoNT-Aالتأثيرات المفيدة المحتملة لل  

ضمن الآفة بفاصل شهرين        BoNT-Aجدرة عولجت بحقن    19تمَّ تقسيم الجدرات في دراستنا إلى مجموعتين :  

بف  17جلسات, و    3بمعدَّل   الآفة  أسيتات ضمن  تريامسينولون  بحقن  بمعدَّل  جدرة عولجت  جلسات.    6اصل شهر 

بيَّنت الدّراسة الوصفيّة في بحثنا تجانس صفات العيّنة   أشهر بعد انتهاء فترة المعالجة.  3وأُجري ت متابعة شهرية حتى  

بين مجموعتيّ العلاج من حيث الجنس والعمر ومدّة الشكاية, ممّا دلّ على صلاحيّة العيّنة للدّراسة وإجراء المقارنات  

 وعتين. بين المجم

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ismail+SA&cauthor_id=32892246
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الذيفان الوشيقي فعَّالية ملحوظة بالعلاج في إنقاص درجة شدة الندب وتوعيتها بين بداية العلاج ونهايته. تبيَّن  لم يُبدِ  

( حيث لم نجد هناك أيّ فارق إحصائيّ هام, وهذا يتوافق مع الدّراسة الألمانية  3( و)0ذلك بالمقارنة مابين الزيارتين )

في حين أنَّنا وجدنا فروقا  إحصائيّة هامّة عند   . (141)ذيفان الوشيقي في علاج الندبات المفرطةالتي قيَّمت فعَّالية ال

الية محدودة للذيفان الوشيقي قد تتعلَّق بالتأثير  المقارنة مابين الجلسات خلال سير الدّراسة, ممّا يُشير إلى أنَّ هناك فعَّ 

وائي للمادة في الجسم والذي يستمر حوالي   أمَّا بالنّسبة لتبدل درجة تصبغ الندب, فلم نجد   . (123)أسبوعا    12-8الدَّ

تغير في متوسط درجة تصبغ  على الرغم من حدوث    أيّ فارق إحصائيّ هامّ عند المقارنة مابين بداية العلاج ونهايته

الآفات في  تصبغ  فرط  حدوث  إلى  يشير  وكان  ونهايته  العلاج  بداية  بين  الدراسة  - الندب  نتائج  مع  يتوافق  وهذا 

ممَّا يدل على أنَّ    , وكذلك مابين الجلسات خلال سير الدّراسة,  -2023المصرية التي أجريت في جامعة القاهرة عام  

 . , لكن يحتاج المزيد من الدراسات في تغيير درجة تصبغ الندب  هام إحصائيا    الذيفان الوشيقي ليس له دور

وجدنا فروقا  إحصائيّة هامّة عند دراسة تغيّر مرونة الندب مابين الجلسات خلال سير الدّراسة, وكذلك عند المقارنة  

(, ممّا يدل  3( و )2مابين الزيارة )  مابين بداية العلاج ونهايته, لكن لم يكن هناك أيّ فارق إحصائيّ هامّ عند المقارنة

هر الرَّابع من بدء المعالجة, ويمكن لهذا أن   على أنَّ الذيفان الوشيقي قد ساهم بتخفيض درجة مرونة الندب حتّى الشَّ

سبة لتغيّر  (, وجدنا فرقا  إحصائيَّا  هامَّا  بالنّ 16بالعودة إلى الجدول رقم ) يتوافق مع الفعَّالية المحدودة للذيفان الوشيقي. 

(, بينما لم يكن هناك أيّ  1ارتفاع الندب مابين بداية العلاج ونهايته, وكذلك عند المقارنة مابين بداية العلاج والزيارة ) 

( اللاحقة  الجلسات  مابين  المقارنة  عند  هامّ  إحصائيّ  )2مع    1فارق   , للفعَّالية  3مع    2(  يعود  أن  لهذا  ويمكن   ,)

الفعَّالية    مسؤولا    والعضلات المجاورة  الكولاجينقد يكون تأثير الذيفان الوشيقي على    المحدودة للذيفان الوشيقي.  عن 

الندب  إنقاص درجة مرونة وارتفاع  الوشيقي في  للذيفان  ألياف    المحتملة  وتكوين  العضلي  التوتر  إنقاص  عن طريق 

  . (112)قل ثخانة كولاجينية أ

ولون فقد أبدى فعَّالية ملحوظة في إنقاص درجة شدّة , توعية, مرونة وارتفاع الندب, حيث وجدنا  أمَّا بالنسبة للتريامسين

في حين أنَّه لم يكن هناك أيّ فارق إحصائيّ هامّ عند دراسة تبدل  بين بداية العلاج ونهايته.    فروقا  إحصائيّة هامة
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ر على درجة تصبغ الندب.  بالعودة إلى الجدول رقم  ممَّا يدل على أنَّ التريامسينولون لم يؤث   درجة تصبغ الندب,

خلال    Tو  B(, لم نجد هناك أيّ فارق إحصائيّ هامّ في تبدل درجة شدة الندب عند المقارنة مابين المجموعتين  27)

ممّا يشير   التريامسينولون,  المعالجة لصالح مجموعة  فترة  لكن وجدنا فروقا  إحصائيّة هامّة عند نهاية  الدّراسة,  سير 

 لوجود فعّالية محدودة للذيفان الوشيقي في إنقاص شدّة الندب. 

ي قد ساهم بتخفيض درجة  لاحظنا أنَّ الذيفان الوشيق   Tو    Bعند مقارنة تبدّل درجة توعية الندب مابين المجموعتين  

أشهر من بدء الدّراسة لصالح    4توعية الندب بشكل أسرع من التريامسينولون, حيث وجدنا فروقا  إحصائيّة هامّة بعد  

الذيفان الوشيقي, لكن لم يكن هناك أيّ فارق إحصائيّ هامّ عند نهاية فترة المعالجة, أيّ أنَّ لكل من الذيفان الوشيقي  

,  تأثيرا  مشابها  في إنقاص درجة توعية الندب, ولكن تأثير الذيفان الوشيقي أسرع من التريامسينولون والتريامسينولون  

( عدم وجود أيّ  29يبيّن الجدول رقم ) . VEGF   (115) وهذا قد يعود إلى تأثيره على عوامل نمو البطانة الوعائية

المجموعتين   بين  الندب  تصبغ  درجة  تغيّر  في  هامّ  إحصائيّ  الوشيقي  Tو    Bفارق  للذيفان  أنَّ  على  يدل  ممّا   ,

  والتريامسينولون تأثيرا  مشابها  في تبدل درجة تصبغ الندب.

المجموعتينعند مقارنة تغيّر در  مابين  الندب  أيّ فارق إحصائيّ هامّ خلال سير    Tو  B  جة مرونة  نجد هناك  لم 

الدّراسة, لكن وجدنا فرقا  إحصائيّا  هامَّا  في نهاية فترة المعالجة لصالح التريامسينولون, حيث لم تستمر فعَّالية الذيفان  

ر أنَّ للذيفان الوشيقي فعَّالية محدودة في   ونة الندب. مر  زيادة الوشيقي حتَّى نهاية فترة العلاج, وهذا يفسِّ

الشهر   من  ابتداء   التريامسينولون  مجموعة  لصالح  هامَّا   إحصائيَّا   فرقا   وجدنا  الندب,  ارتفاع  درجة  تبدل  مقارنة  عند 

الرابع بعد بدء المعالجة, ممّا يدل على أنَّ التريامسينولون قد ساهم بتخفيض درجة ارتفاع الندب بشكل أهمّ من الذيفان  

 الوشيقي. 

ثار الجانبية في دراستنا في كل مراجعة خلال فترة المعالجة من أجل تقييم تحمّل المرضى للعلاج المطبق,  تمَّ تقييم الآ

ع  التهابي  ارتكاس هو ظهور  B وكان الأثر الجانبي الأكثر تواترا  في المجموعة   , أيّ  ولىللمرضى في الزيارة الأ  موضَّ

الثا  الحقن  إجراء  ذلك    نيبعد  ويعود  الوشيقيللمرضى,  للذيفان  المحتملة  الجانبية  التأثيرات  ووذمة    إلى  حمامى  من 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

عة التأثيرات   . (123)موضَّ أنَّ  حين  في  في  موجودة  تكن  لم  شعريَّات  وتوسّع  جلد  ضمور  من  الأخرى  الجانبية 

 .  Bالمجموعة 

ع بعد الحقن الثاني وعدم حدوثه بعد الحقن الثالث:  الارتكاس الالتهابي فيما يلي التفسيرات المحتملة لحدوث   الموضَّ

   :التأثير التراكمي للذيفان الوشيقي -1

لية بتشكيل أضداد تجاههابعد التعر ض الأول للمادة   وبما أنَّ الفترة بين الجلسة    ,الدوائية تكون الاستجابة المناعية الأوَّ

ع في مكان الحقن    8الأولى والثانية   أسابيع, فهي تعد فترة كافية لتشكيل الأضداد وتحريض ارتكاس تحسسي موضَّ

للدواء الثاني  التعر ض  الجهاعند  يكون  قد  الثالث  التعر ض  بحلول  يعد  .  ولم  وائية  الدَّ المادة  مع  تكيَّف  قد  المناعي  ز 

تكرار   أنَّ  حيث  المناعي,  التحم ل  مسمَّى  تحت  المناعية  الاستجابة  تنخفض  وبالتالي  الجسم,  على  تهديدا   يعتبرها 

 . (143)التعر ض للمادة يقلل من حدوث ارتكاس تحسسي في مكان الحقن

 احتمالية وجود الجيلاتين في مستحضر عبوة الذيفان الوشيقي:  -2

ستخدام الجيلاتين كمادة لحل مركب الذيفان الوشيقي أثناء تحضيره وتنقيته قبل إعداده للحقن السريري يؤدي  حيث أنَّ ا 

النمط   من  حساسية  فرط  تفاعل  وحدوث  البدينة  الخلايا  تحبب  إزالة  وجود    .I(144 )إلى  المحتمل  من  يكون  فقد 

 ى العبوات وعدم وجوده في العبوات الأخرى المستخدمة في دراستنا.  الجيلاتين في إحد

 المعقدات البروتينية( المستخدمة في تحضير الذيفان الوشيقي: (كمية السواغ  -3

التفاعل   ازداد احتمالية حدوث  الوشيقي كلما  الذيفان  المستخدمة في تحضير  البروتينية  المعقدات  كلما ازدادت كمية 

وتشكل   المناعية  الاستجابة  على  الجلسات  بين  المستخدم  السواغ  جرعة  في  البسيطة  التغييرات  تؤثر  قد  التحسسي. 

 . neutralizing Abs(144 )الأضداد 

ع في  اختلاف  تقنية الحقن:  -4 طريقة الحقن مابين الجلسات قد يكون له دور في حدوث الارتكاس التحسسي الموضَّ

ع في مكان الحقن. وقد حاولنا   مكان الحقن,حيث أنَّ تباعد نقاط الحقن يساهم في تخفيض نسبة حدوث ارتكاس موضَّ

 . ( 124) تغيير تقنية الحقن في الجلسات اللاحقة
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يُ    Tأمَّا بالنسبة للمجموعة   بدِ أيَّا  من المرضى حدوث تفاعل تحسّسي خلال فترة المعالجة, في حين أنَّه ظهر  , لم 

 ضمور جلد وتوسّع شعريّات لدى مريض واحد في نهاية فترة المعالجة. 

(, وجدنا أنَّ الذيفان الوشيقي قد ساهم في تخفيف درجة الحكة لدى المرضى بشكل أسرع  36بالعودة إلى الجدول رقم )

ل. من   لم يكن هناك أيّ فارق إحصائيّ هامّ بالنسبة لتواتر وجود مضض بين   التريامسينولون ابتداء  من الحقن الأوَّ

(, كان متوسط شدّة الألم أثناء الحقن أكبر في مجموعة الذيفان الوشيقي  38بالعودة إلى الجدول رقم ) المجموعتين. 

الان  كان  حيث  التريامسينولون,  مجموعة  مع  المجموعة  بالمقارنة  في  المعياري  كان    Bحراف  بينما  )متوسط(,  باتجاه 

كما لم تمنع التاثيرات الجانبية المدروسة أيَّ مريض في المجموعتين من متابعة   .  Tباتجاه )خفيف( في المجموعة  

 المعالجة, ممّا يقدّم دليل على أمان العلاج المطبَّق وتحمّله الجيد من قبل المريض. 

مجموع في  النكس  الدراسة  حصل  مع  يتوافق  وهذا  المعالجة,  فترة  نهاية  بعد  الخامس  الشهر  في  الوشيقي  الذيفان  ة 

 . ( 139)التايلاندية التي أجريت في جامعة بانكوك

 

 الخاتمة
ن في درجة مقياس فانكوفر في نهاية   وا ظهور أيَّ تحس  بلغت نسبة المرضى الذين نجح لديهم العلاج )أيّ الذين أبد 

%, وكان  100مجموعة التريامسينولون % , بينما كانت النسبة في 47.5فترة المعالجة( في مجموعة الذيفان الوشيقي 

%,  23.5هناك فارقا  إحصائيَّا  هامَّا  لصالح مجموعة التريامسينولون. بلغت نسبة النكس في مجموعة التريامسينولون  

   %, لكن دون وجود فرق إحصائيّ هامّ بين المجموعتين.11.1وهي أعلى من النسبة في مجموعة الذيفان الوشيقي 

بينما كانت النسبة في مجموعة التريامسينولون  36.9مرضى في مجموعة الذيفان الوشيقي  بلغت نسبة رضى ال  ,%

 %, وكان هناك فارقا  إحصائيَّا  هامَّا  لصالح مجموعة التريامسينولون.  70.6
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 المقارنة مع الدراسات السابقة: 
 :  ( 106)دراسة بعنوان  -1

Intralesional botulinum toxin type A equally effective and better tolerated than  

intralesional steroid in the treatment of keloids: a randomized controlled trial . 

عام   مصر  القاهرة,  جامعة  في  والزهرية  الجلدية  الأمراض  قسم  في  قبل  2015أجريت  Eman Shaarawy, من 

Rania M Abdel Hay ,Rehab A Hegazy . 

 
بتركيز   الآفات  ضمن  الذيفان  حقن  بواسطة  المصرية  الدّراسة  في  الدواء  تطبيق  دولية/سم   5تمَّ    12على    3وحدات 

% خلال فترة الدّراسة التي استمرت  79.2ققت نجاح العلاج بنسبة  سنة, وح  53-10مريضة تراوحت أعمارهم بين  

واء بواسطة    6لمدّة   أشهر, وتمَّت مراقبة المرضى ولم تتطور لديهم أيَّ تأثيرات جانبية, أمَّا في دراستنا فتمَّ تطبيق الدَّ

سنة,    50-11رهم بين  إناث( تراوحت اعما  14ذكور,    5مريضا  )   19على    2وحدات دولية/سم   5حقن الذيفان بتركيز  

بنسبة   المعالجة  نجاح  ل47.5وحققت  امتدّت  فترة  ة    6ـ  % خلال  لمدَّ بعدها  المرضى  متابعة  وتمَّت  أشهر    3أشهر, 

, كما تمَّ دراسة التأثيرات الجانبية لدينا حيث حدث تفاعل تحسّسي  %  11.1لمراقبة النكس, حيث حدث النكس بنسبة  

 تستدعِ هذه الآثار الجانبية إيقاف العلاج. مرضى, لكن لم  6موضّع لدى 

ومتوسط  عة في نجاح المعالجة في الدراسة المصرية لاختلاف طريقة حساب الجرعة المستخدمة  فقد تعزى النسبة المرت

( بينما اعتمدنا  3بين دراستهم ودراستنا, حيث أنَّ الباحثين في الدراسة المصرية اعتمدوا مقياس الحجم )سمحجم الآفات  

  16بالإضافة إلى أنَّ متوسط حجم الآفات في الدراسة المصرية كان أكبر بحوالي (, 2دراستنا مقياس المساحة )سم  في

الجرعة متوسط  كان  الجرعة  حساب  طريقة  اختلاف  وبسبب  دراستنا،  من  أكبر   مرة  المصرية  الدراسة  في  المعطاة 

دراستنا  4بحوالي   من  المستخدمة  ,  مرات  الجرعة  بذلك  أقل  لديفيكون  استخدمنا  التي  الجرعة  الدراسة  من  باحثو  ها 

 في المعالجة.  المصرية

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hegazy+RA&cauthor_id=25810045
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 :  ( 141)دراسة بعنوان  -2

Botulinum Toxin A for the Treatment of Keloids 

 .G.G. Gauglitz Dمن قبل:    2012أجريت في قسم الأمراض الجلدية في جامعة لودفيغ في ميونيخ, ألمانيا عام  

Bureik Y. Dombrowski T. Pavicic T. Ruzicka J. Schauber 

 

  56-28تمَّ تطبيق الدّواء في الدّراسة الألمانية عن طريق حقن الذيفان الوشيقي نمط أ في الجدرات بتركيز إجمالي  

. استُخدم التنميط البصري ثلاثي الأبعاد في  أشهر   6لمدّة    مع تكرار الحقن بفاصل شهرين  وحدة دولية في كل جلسة, 

مراقبة النتائج بعد شهرين من الحقن الأخير, حيث تمَّ عزل الخلايا من الجدرات المحقونة وتمَّت مراقبة نشاط الخلايا  

نتائج  وتوافقت  الليفية,  الأرومات  الخلايا  نمو  عوامل  على  الوشيقي  الذيفان  وتأثير  المجهر  تحت  الليفية    الأرومات 

التنميط البصري مع الانطباع السريري لدى مرضى الدّراسة حيث لم يحدث أيّ تغير في المظهر السريري من حيث  

ولم   الجدرة.  وارتفاع  المرضى. حجم  لدى  الجدرات  أعراض  تخفيف  ناحية  من  الوشيقي  الذيفان  تأثير  في    يُذكر  أمّا 

الوشيق الذيفان  بواسطة حقن  الدواء  تطبيق  تمَّ  فقد  بتركيز  دراستنا  الآفات  في  أ  نمط  دولية/سم   5ي  بفاصل    2وحدات 

أشهر. استُخدم مقياس فانكوفر في تقييم الندبات قبل وبعد شهرين من الحقن الأخير, وكانت نسبة    6شهرين ولمدّة  

ن لدى  47.5التحسن لدى المرضى توافق   ن لدى    9% )تحس  , لكن تطرَّقنا في مرضى(    10مرضى مقابل عدم تحس 

إلى نتائج تأثير الذيفان الوشيقي على أعراض الجدرة حيث حقَّق الذيفان الوشيقي تراجعا  ملحوظا  في الحكة    دراستنا

 لدى المرضى. 

 

 : 10)3(دراسة بعنوان  -3

Treatment of Hypertrophic Scars With Intralesional Botulinum Toxin Type A Injections: 

A Preliminary Report 

 وزملائه.  Zhibo Xiaoمن قبل  2009في الصين عام  الطبية قسم الجراحة التجميلية في جامعة هاربنأجريت في 



 ن.كلش   أ. الشوا    دراسة فعالية وأمان الحقن داخل الآفة بالذيفان الوشيقي نمط أ بالمقارنة مع التريامسينولون في معالجة الجدرات 

واء في الدّراسة الصينية عن طريق حقن الذيفان الوشيقي نمط أ في الجدرات بتركيز   على    3سم   IU/  2.5تمَّ تطبيق الدَّ

% خلال فترة الدّراسة  100وحققت نجاح العلاج بنسبة    سنة, بفاصل شهر, 71-23مريضا  تراوحت أعمارهم بين  19

لمدّة   استمرت  تأثيرات جانبية  3التي  أيَّ  يذكر تطور  لم  حيث  المرضى خلالها  مراقبة  تمَّت    , وهذا لالديهم   أشهر, 

 يتوافق مع النتائج في دراستنا. 

الصينية   الدراسة  في  المرتفعة  النجاح  نسبة  تُعزى  حسابقد  طريقة  المستخدمة    كميةو    لاختلاف  بالإضافة  الجرعة 

ة اعتمدوا مقياس الحجم  صينيبين دراستهم ودراستنا, حيث أنَّ الباحثين في الدراسة المتوسط حجم الآفات  لاختلاف  

ية  صينبالإضافة إلى أنَّ متوسط حجم الآفات في الدراسة ال (,  2( بينما اعتمدنا في دراستنا مقياس المساحة )سم3)سم 

بحوالي   أكبر  الجرعة  19كان  متوسط  كان  الجرعة  حساب  طريقة  اختلاف  وبسبب  دراستنا،  من  في   مرة  المعطاة 

ال بحوالي  صينيالدراسة  أكبر  دراستنا  10ة  من  المستخدمة  ,  مرات  الجرعة  بذلك  أقل  فيكون  التي  لدينا  الجرعة  من 

 في المعالجة.  ةصينيها باحثو الدراسة ال دماستخ

والتي    من ناحية أخرى, قد يكون لتواتر حقن الآفات الشهري دورا  أكبر في التأثير على دورة تكاثر الأرومات الليفية

الليفية في بداية كل جلسة ولذلك    24تستغرق عادة   ساعة, أيّ أنَّ الدواء المحقون يؤثر على دورة تكاثر الأرومات 

 .  (145) زيادة تواتر الجلسات قد يزيد من فاعلية الذيفان الوشيقي في التأثير على الأرومات الليفيةفإنَّ 

بالخلاصة: لا يمكن اعتبار الذيفان الوشيقي خيارا  علاجيَّا  بالجرعات المدروسة, فهو يحتاج المزيد من الدراسات, حيث  

نا  جزئيَّا  لدى المرضى,  ن الحكة لدى المرضى.  أنَّه حقَّق تحس  وأبدى تحم لا  جيدا  بالنسبة للتأثيرات الجانبية وسرعة تحس 

الطريقة   نجاح  على  تأثيرا   وموقعها  الجدرة,  تطور  مرحلة  العرق,  المورثي,  الاستعداد  مثل:  العوامل  لبعض  يكون  قد 

 العلاجية المطبَّقة. 
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 التوصيات والمقترحات: 
ال   -1 الذيفان  استخدام  محدودة  وشيقي  يمكن  فعالية  توق ع  المدروسةمع  الجدرات    بالجرعات  معالجة  بحال وجود  في 

 لتريامسينولون. حقن امضاد استطباب ل

إجراء دراسات لاحقة على استخدام الذيفان الوشيقي كعلاج مشارك مع التريامسينولون, نظرا  لفعَّاليته في تخفيف  -2

 الحكة بشكل أسرع من التريامسينولون. 

لنا إليها في دراستناإجراء   -3  .   دراسات لاحقة تضم أعداد أكبر من المرضى لتعزيز النتائج التي توصَّ

وتقييم فعَّالية العلاج لمدّة أطول من    الذيفان الوشيقي  طرق مختلفة لحساب جرعةإجراء دراسات لاحقة باستخدام    -4

 المدّة المدروسة. 

جعل الفواصل العلاجية شهرية وليس كل شهرين كما    أعلى و  استخدام جرعات  إجراء دراسات لاحقة على إمكانية  -5

 في دراستنا. 

لا  -6 دراسات  وحيدة  إجراء  كجرعة  الوشيقي  الذيفان  استخدام  على  لنظ حقة  إنقاص  فعاليتهرا   في    في  الندب  مرونة 

 الجلسة الأولى فقط. 

 إجراء دراسات لاحقة لتقييم تأثير الذيفان الوشيقي على درجة تصبغ الندب.  -6
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 الملاحق:
راسة:    صور لبعض مرضى الد 

 قبل وبعد المعالجة:  مجموعة التريامسينولون: -1
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Abstract 

Background: Keloids characterize a definitely challenging type of defective scars for which a 

diversity of therapeutic modalities has been suggested.  Current treatments still provide 

unpredictable outcomes. The effect of botulinum toxin on keloids was studied and suggested as 

one of the therapeutic options used in treating keloids. 

Objective: The aim of this study was to compare the therapeutic efficacy and side effects of 

botulinum toxin type A (BoNT-A) versus triamcinolone acetate (TAC) in the treatment of 

keloids. 

Research methods: The number of patients who met the criteria for entry into the study was 38 

patients who where randomly assigned into two groups, where the first group was treated with 

10mg/ml  intralesional TAC injection (Group A) repeated every 4 weeks for six sessions, while 

the second group was received 5 IU/cm2 intralesional BoNT-A injection (Group B) repeated 

every 8 weeks for 3 sessions. Communication with 2 patients was lost, so  the study was 

conducted on the data of the remaining 36 patients. Patients were follow up in every visit and the 

outcomes were assessed and evaluated using Vancouver Scar Scale (VSS). Subjective 

complaints (itching and tenderness) pain during injection, patient satisfaction, and side effects 

were evaluated. Recurrence was also evaluated 3 months after the end of the treatment. 

Results: There was a significant decrease in the volume of the lesions after treatment (P < 0.01) 

in group A with a volume reduction of 79.2%, whereas the outcome in group B was less 

favorable with a volume reduction of 47.5%. All patients mentioned a significant reduction of 

their subjective complaints (P < 0.01) that were more significant in group B. Skin atrophy and 

telangiectasia were evident in one patient of group A. 

Relapse occurred by 23.5% in group A compared to 11.1% in group B with no significant 

difference. 

Conclusion: BoNT-A is not significantly better in treating keloids when compared to 

corticotherapy. The suggested clinical efficiency of intralesional BoNT-A for the therapy of 

existent keloids could not be confirmed in this study. Based on our data, the potential 

mechanisms of action of BoNT-A on keloid-derived fibroblasts remain unclear. 

 

Keywords: Botulinum toxin type A, triamcinolone acetate, keloids. 
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