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 المقدّمة

رر - الترري و ة المتواسررطة بالخلايررا التائي رر يررةة الذات  الأمررراض المناعي رر شرريعمررن أة ة البقعي ررتعتبررر الحاص 
  .(0)بحيث تؤدي إلى فقدان أشعار عكوس وغير مند   ، تصيب الأشعار

ة دة النفسري  ، الش رالعوامل الوراثية، العوامل البيئيرة: تلعب العديد من العوامل دوراً في حدوثها منها -
  .(0)وغيرها

رر - رر صررغيرةٍ  تتررراوح مررن بقررعٍ   متعررددةً  سررريريةً  ة أشرركالاً ة البقعي ررتأخررذ الحاص  للأشررعار  فاقرردةٍ  عةٍ موض 
 .(0)ار الجسممع خسارة كامل أشع أو شاملةٍ  يةٍ كل   ةٍ إلى حاص  

رر - تررؤثر علررى نفسررية المررريض ، إذ بالنسرربة للمررريض والطبيررب حقيقيرراً  ة تحرردياً ة البقعي ررتشرركل الحاص 
لرررى وقرررد ترررؤدي إلرررى القلرررق والاكتئررراب، ، وعلرررى نوعيرررة الحيررراة خيبرررة الأمرررل فررري حرررال عررردم الشرررفاء وا 

  .(1)حدوث النكسأو 

رة البقع - ذا أخرذنا بعررين الاعتبرار إمكانيررة ، يررةيوجرد العديرد مررن الخيرارات العلاجيررة لعرلاج الحاص  وا 
رة البقعي رالحرالات المحردودة  فري%  11تصرل إلرى حدوث الشفاء العفروي بنسربة  فمرن ، ةمرن الحاص 

حداثاً للتأثيرات الجانبيةالحكمة اختيار أكثر الأدوية فائدًة وأقلها ضر   .(1)راً وا 

ررررالررررد  ة تعتبررررر السررررتيروئيدات الموضررررعي   - وهنرررراع العديررررد مررررن ، ةة البقعي ررررواء الأشرررريع لعررررلاج الحاص 
 (.1)تانبروست في علاجهاراسات التي تشير إلى فائدة مشابهات البروستاغلاندينات ومنها اللاالد  

فقررررد تررررم إجررررراء هررررذا البحررررث للمقارنررررة بررررين فعاليررررة اللاتانبروسررررت الموضررررعي  ،عمررررا سرررربق بنرررراءً  -
 .عةة الموض  ي  ة البقعفي علاج الحاص  % 1.11الموضعي والبيتاميتازون % 1.111
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 الحاصّة البقعيّة

  ّعريفالت: 

ة البقعي ة -  .يسبب فقدان أشعار غير مند ب، وشائع الحدوث مزمنٌ  التهابيٌ  مرضٌ  الحاص 

 صررةٍ إلررى حا، يرراً للأشررعار والترري عررادةً مررا تتراجررع عفو  فاقرردةٍ  صررغيرةٍ  تتررراوح شررد ة المرررض مررن بقررعٍ  -
ء كل ي ةٍ   .ذات إنذار سي 

رررة البقعي رررة مررررضٌ منررراعيٌ ذاتررريٌ  أن  أظهررررت الد راسرررات الحالي رررة  - يحررردث  بّلي رررة متواسرررطة  ،الحاص 
بالإضرررافة إلرررى وجرررود دور للعوامرررل البيئي رررة فررري  هبين وراثيرررأً، بالخلايرررا التائي رررة عنرررد الأشرررخاص المرررؤ 

 .(0)تحريض المرض

 
  والوصف العامالّلمحة التاريخية:  

 11-قبرل المريلاد  25بين) Celsusة البقعي ة إلى الطبيب الروماني يعود أول وصف للحاص    -
 : Areae تحت عنوان حيث أشار إلى نمطين من فقدان الأشعار ،(بعد الميلاد

ررة، : ولال النننمط  -        ويصرريب  ،ينتشررر فقرردان الأشررعار بشرركل غيررر محررد ديُعرررف باسررم الحاص 
 .ةواللحي  أشعار الفروة

زحرف ويبالقسم الخلفي مرن الررأس  ، حيث يبدأ تساقط الأشعاريدعى الثعبانية :النمط الثاني  -   
 .(1)ذنيننحو الأُ  نالاتجاهيبكلا 

 . Sauvagesمن قِبل م  0761ة البقعي ة أول مرة عام ص  الحااستُخدِم مصطلح  -

ررة البقعي ررة بررالأدب الإنكليررزي    Robert Willanوصررف   -   porrigoعنرروان تحررت الحاص 
decalvans ،  ررح مررن أطلسررم عررام   XLذلررع فرري الصررفحة   Thomas Batemanووض 

 .(1)م0809

فرري الكتررب  حيررث يمكننررا أن نجررد ،أول تفاصرريل عررن المرررض   Kaposiو  Hebraذكررر   -
رررر الخصررررائص :العديررررد مررررن المظرررراهر الترررري ذكروهررررا فرررري وصررررفهم مثررررل الحديثررررة الترررراري   ،ريريةالس 

 .(1)ستجابة على العلاجالاو الطبيعي للمرض 
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 ، ةسررررتقلابي  لاالأسررررباب ا، الإنتانررررات:عديرررردة وتضررررمنت  البرررراكرة حررررول مسررررببات المرررررض فكررررارالأ -
 .غتذائيةلااة والعُصابية العصبي  الأسباب 

ر - شررار أأول مررن   Rothmanوكرران ، ذاتريٌ  منرراعيٌ  ة هري مرررضٌ ة البقعي رراقترُرح حررديثاً أنِّ الحاص 
 .Van Scott(6) مة من ة بحث مقد  ذلع عند مناقشة ورق لىإ

 

 الوبائيات: 

 :الحدوث والانتشار

ررر -  ى لررردويوجرررد خطرررورة  شرررخص سرررنوياً  011.111لكرررل  11.1ل ة بمعرررد  ة البقعي رررتحررردث الحاص 
  .(7(ة مدى الحياةعي  قة البالحاص  ب للإصابة% 1الشخص 

 

 :العمر

رر - حردث الهجمررة الأولرى للمرررض  مررا ت ولكررن غالبراً  ،رة فرري أي عمرة البقعي ريمكرن أن تحردث الحاص 
 .(0)ة وقوع بين العقد الثاني والرابعمع ذرو  ،سنة 11قبل عمر 

  .(7)سنوات 01و 1 عمر بين أشد عند حدوثم باكراً  يتظاهر المرض بأشكالٍ  -

 : الجنس

  .(0)معينٍ  ة عند الذكور والإناث دون وجود انحياز نحو جنسٍ ة البقعي  تحدث الحاص   -

 : العرق

  .(0)البقعية شائعة الحدوث في كل المجموعات العرقية الكبرى ةالحاص   -

رر سررواءً  اتي اختلافرروجررود أ راسرراتد  الر لررم تظهرر - ة، عمررر البرردء، البقعي رر ةفرري نسرربة حرردوث الحاص 
  .(8)للعرق والجنسمدة المرض أوأنماطم نسبةً 
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  ّةالفيزيولوجيا المرضي:  

  :ومنها ي ذاتيٌ مناعٌ  ة مرضٌ ة البقعي  لحاص  ا أن   يوجد العديد من الأدلة التي تشير إلى -

 ةالبقعي   ةالحاص   مرضى لدى خرىأ ةذاتي   ةمناعي   مراضأ حدوث تواتر زيادة. 
 رر مرضررى لرردى محرردد عضررو ضررد ةنوعي رر ةذاتي رر ةمناعي رر أمررراض وجررود تررواتر زيررادة  ةالحاص 

  .ةالبقعي  
 رر مرضررى لرردى الشررعرة جريررب ضررد ضرردادأ وجررود تررواتر زيررادة  الرررغم وعلررى ةعي ررالبق ةالحاص 

 يتهررا، وآلin vivo حيرراءالأ فرري الشررعرة جريررب مررع ترررتبط لا ضرردادالأ هررذ  نِّ فرر  ،ذلررع مررن
  .واضح بشكلٍ  معروفةٍ  غير مراضيةالإ
 (9)لةمفعِّ  ةتائي   لمفاوية بخلايا الشعرة بصلة بارتشاح مراضيةلإا تتميز.  
 1ة  المسررررراعد التائيرررررة ويرررررةااللمف الخلايرررررا زوال يرررررؤدي CDتائيرررررةال   اللمفاويرررررة يررررراوالخلا 

رر  مررن  CD8امةالس رر  نمررو عررودة لررىإ الحيرروان علررى التجررارب إجررراء لرردى ةالبقعي رر ةالحاص 
  .(01)الأشعار

  ُبشركلٍ و  ةالذاتي ر ةالمناعي ر مرراضلأا من العديد مع جينيةٍ  بارتباطاتٍ  ةالبقعي   ةالحاص   عتشار 
 Major Histocompatibility الكبيررررر النسرررريجي التوافررررق معقررررد جينررررات خرررراص

Complex(MHC)(9). 
 
 

 الامتياز المناعي:  

( HLA -A, -B, -C) 0د التوافرق النسريجي الكبيررر نمرط يكرون التعبيرر عررن بروتينرات معق رر -
جريرب  لرى مفهروم أن  ، أدى هرذا إفري الجرزء السرفلي مرن ظهرارة الجريرب الشرعري جرداً  أو قليلاً  غائباً 

مرررع  ،منرراعيز هررري مواقررع امتيرررا (الخصرريةو للعرررين  ماميررةكرررالحجرة الأ )نسررجةالشررعرة كغيررر  مرررن الأ
والترري تتعرررف علررى  ، لررة ذاتيرراً المفع   ائيررةوجررود خطررر مررنخفض لحصررول جررذب للخلايررا اللمفاويررة الت  

  .(00)0د التوافق النسيجي الكبير نمط المستضد بالتعاون مع معق  

مرات عبرر الخلايرا هج حردوث لرىإ ،0لتوافرق النسريجي الكبيرر نمرط ايؤدي انخفاض تنظيم معقد  -
المبرمجررة للرتخلص مررن الخلايررا الترري لا يوجررد علررى سررطحها   Natural Killerالقاتلرة الطبيعيررة 

ثير عبرر تخفريض مرن هرذا الترأ يملرع جريرب الشرعرة حمايرة، و 0وافرق النسريجي الكبيرر نمرط د الت  معق  
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فرررراز ،  وعبرررر إةي رررالتنظررريم وقلرررة التعببيرررر عرررن الرررروابط التررري تحررررض تفعيرررل الخلايرررا القاتلرررة الطبيع
  .(00)ةة التائي  جزيئات تثبط تفعيل الخلايا القاتلة الطبيعية والخلايا اللمفاوي  

ررلأارح أن اقترُ - هم الوسررائط قبرل الالتهابيررة مثررل تعمرل لرردي ،ةة بقعي ررشررخاص المررؤهبين لتطروير حاص 
 ، ري الكبيررررد التوافرررق النسرررريجنترفيررررون غامررررا علررررى تحرررريض زيررررادة التعبيررررر عرررن بروتينررررات معق ررررالإ

وهرذا يرؤدي الرى  ، ي الجريربفر MICA ULBP3وزيادة روابط تفعيل الخلايا القاتلة الطبيعية مثرل 
 .CD8(00)انهيار الامتياز المناعي لجريب الشعرة ومهاجمتم من قبل الخلايا اللمفاوية التائية 

رررتعرررد الخلايرررا اللمفاويرررة الت   - الخلايرررا  NKG2Dوالخلايرررا القاتلرررة الطبيعيرررة   CD8امة ائيرررة الس 
  .للمفاوية التي تراقب ضمن جريب الشعرة،  وأول الخلايا اةة البقعي  مراضية الحاص  لأساسية في إا

ررتفرررز الخلايررا اللمفاويررة الت   -  01لررى تحريررر الانترلرروكين نترفيرررون غامررا ممررا يررؤدي إالإامة ائيررة الس 
تفعيرررل لرررى تحرررريض واسرررتمرار ال  إ،  وهرررذا بررردور  يرررؤدي مرررن قبرررل الخلايرررا الكيراتينيرررة لجريرررب الشرررعرة

 CD8 (00.)الذاتي للخلايا اللمفاوية التائية السامة 

شررارات وجررود إ( IL2, IL7, IL15, IL21)نترفيرررون غامررا والانترلوكينررات ترردخل الإ  يقترررح -
نترائج دراسرة تظهرر فعاليرة تردعم هرذ  الفكررة ،  Janus  Kinase ( JAK)موازيرة عبرر سربيل 

قليرل مرن التجرارب علرى  فري التجرارب علرى الحيروان وعرددٍ  ة نمرو الأشرعارعرودفي   JAKمثبطات 
 .(01)نسانالإ

 

 الإمراضية:  

ررر بتسرررب   - النمرررو قبرررل  طرررور أجربرررة تنتقرررل حيرررث ،الشرررعرة نمرررو دورة فررري اً طرابضرررا ةالبقعي ررر ةالحاص 
 .(01)احةر  ال طور وان إلىالآ

 تقرررد م مرررع ولكرررن النمرررو طرررور ىلرررإ الررردخول عرررودة علرررى اً قرررادر  الإصرررابة بدايرررة فررري يكرررون الجريرررب -
هرررذ   وتسرررتمر، (6)النمرررو طرررور مرررن 1و 1 المرحلرررة بعررد التطرررور علرررى قرررادرٍ  غيرررر يصررربح المرررض

 .(01)(0صورة)أن تتلاشى فع الية المرض  ىورة المبتورة للأجربة الشعرية إلالد
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 (11) 1صورة 

ررراشرررعة فررري البقرررع الفاقررردة للأربرررة الشرررعري  جة مرررن الأطبيعي ررر عررردادٌ أتوجرررد  - ة الشررراملة ر فررري الحاص 
شررعار مرع زيرادة فرري نسربة أ ،مرراكنفرري هرذ  الأ ة بكرلا طرروري النمرو والراحرةجربرة الشررعري  وتتواجرد الأ

 .(6)ةطور الراحة بالمقارنة مع الفروة الطبيعي  

 ةشررعري  جربررة لطبيعرري ولا تتطررور أصررغر مررن اة عنررد برردء تطررور الجريررب أبررة الشررعري  جر تكررون الأ -
  .(6)طور النمو من 1و 1بعد المرحلة 

، ولكرن لرم يعررف أي مختلفةٍ  ةٍ تمايزي   ومراحلٍ  بأنواعٍ   ة الشعرةعديد من الخلايا في بصليتواجد ال -
تخضع الخلايا المتواجردة بمطررق بصرلة الشرعرة  ، حيثمراضيةمنها هو المسؤول الأساسي عن الإ

عرن معقرد  شراذاً  ظهرر تعبيرراً يرة التري تُ وهري الخلايرا البدئ، اً فجوي اً وقد تبدي تنك س باكرٍ  قشريٍ  زٍ يٍ لتما
 .(01)التوافق النسيجي الكبير

رر حيانرراً إصررابة الأشررعار البيضرراء أ عردم - ررة البقعي ررلرردى مرضررى الحاص  ة ة زاد احتماليررة كررون الحاص 
علرى الررغم ممرا سربق لا تفسرر ة المتواجدة في البصرلة، ا الميلاني  بدئي مرض الخلاي البقعية  بشكلٍ 

صرابتها فري بعررض أحيانراً بيضرراء شرعار الة عردم إصرابة الأالميلاني رلايرا ة الخنظري ر كظراهرة مرافقرة وا 
 .(0)حيان الأخرىالأ

 

  ّةالعوامل الوراثي:  

رر ةً جابي ررإي يررةً عائل   بلررن نسرربة وجررود قصررةً ت - % 11-01ة ة البقعي ررلرردى المرضررى المصررابين بالحاص 
  .(06،07(مرضمن الحالات وهذا ما يؤكد أهمية العامل الوراثي في حدوث ال

رر% 17بنسرربة  ةً ة إيجابي ررتكررون القصررة العائلي رر - قبررل عمررر الثلاثررين   ة ة البقعي ررعنررد حرردوث الحاص 
 .(07)عند حدوثها بعد عمر الثلاثين% 7.0مع  مقارنةً 
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ر - هرري إيجابيرة ة ة بوجررود قصرة عائلي ررة البقعي رإنَ الخطرورة خرلال الحيرراة لإصرابة أول طفررل بالحاص 
 .(18)%6تقريبا ً 

ى حررة وعلررالبيضررة الملق   ةحاديررم أائوجرردت دراسررة صررغيرة أجريررت علررى تررو : مائالحرردوث عنررد التررو  -
ررالحا، أن نسرربة توافررق الإصررابة بحررةالبيضررة الملق   ةم ثنائي ررائتررو  م ائلرردى التررو % 11ة بلغررت ة البقعي ررص 
حيررث  حررة،الملق  البيضررة  ةم ثنائيررائصررابة لرردى التررو حررة وعرردم وجررود توافررق بالإيضررة الملق  الب ةحاديررأ

 .(19,20)ساس الجيني متعدد العوامليكون الأ

 الترافق الجيني:  

ر -ظهررت دراسرات حالرةأ - ة والعديرد مرن الجينرات المرتبطررة ة البقعي رشراهد وجرود ترافرق برين الحاص 
 .(21)ةبتنظيم المناعة والاستجابات الالتهابي  

خاصرة ألائرل   (MHC  (مرع معقرد التوافرق النسريجي الكبيرر نيعتبرر أقروى ترافرق جينري إلرى الآ -
 DRB1*1104 HLA – DQB1*030,HLA (22-25.) النمط الثاني منم

  د التوافرق النسريجي الكبيرربرين جينرات معق رلواسرعة علرى الجينروم وجرود ترافرق راسرات اكردت الد  أ  -
رخررى مرن الجينرو دت عدة منراطق أوحد   الجينرات المتحكمرة : تضرمنتة ة البقعي رم مترافقرة مرع الحاص 

 ةي جريرب الشرعر عنهرا فر رالمعبَرالأخررى مرة وبعرض الجينرات ة المنظ  وتكراثر الخلايرا التائي ربتفعيرل 
(16). 

رررر (ULBP)وجررررد ترافررررق قرررروي مررررع جينررررات  - لررررة لمسررررتقبلات الخلايررررا القاتلررررة زة للررررروابط المفع  المرم 
رر دوراً رئيسرياً   NKالقاتلرة الخلايرا لعرب هرذ لي تاوبالترر ،  NKG2Dة الطبيعي ر  ةفري حردوث الحاص 
 .(26)ةالبقعي  

 

  ّةالعوامل البيئي : 

رر ةالعوامررل البيئي رقرد تفرراقم  -  ة العامررل الخررارجي دة النفسري  وتعتبررر الش ررأو تحرضرها،  ةة البقعي ررالحاص 
ة البقعي    .(17-19)ة الأكثر تورطاً في تحريض حدوث الحاص 

يرررتبط مررع ارتفرراع الهرمررون الموجرم لقشررر الكظررر والكررورتيزون والاسرتراديول  مسررتويات ارتفراع ن  إ -
ة ات النفسري  ور الهرام والقروي للشرد  وهذا يقتررح الرد   ،ة في الجلدمستويات السيتوكينات ما قبل الالتهابي  

 .(30,31)ة ة البقعي  في تطور الحاص  
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ررررخرررررى المت  مررررن العوامررررل البيئيررررة الأ - غيرررررات ت والت  واللقاحررررا اتنررررنتاة هرررري الإة البقعي ررررهمررررة بالحاص 
 .(32-11)لية غير معروفةالهرمونية والحمية بّ

ررر - ، حيرررث ة ومسرررتويات فيترررامين دة البقعي رررويوجرررد دراسرررات جديررردة تؤكرررد علرررى التررررابط برررين الحاص 
ررر 11لررروحظ نقرررص مسرررتويات  ة بالمقارنرررة مرررع ة البقعي رررهيدروكسررري فيترررامين د عنرررد مرضرررى الحاص 

فررري وهرررذا مرررا يقتررررح دور فيترررامين د  ،مرررريض 11جريرررت علرررى فررري دراسرررة أ صرررحاءشرررخاص الأالأ
 .(11)جممكن لمعيضات الفيتامين في العلا ة ودورة البقعي  مراضية الحاص  إ

 مراض المرافقةال: 

مرراض بمرا فيهرا الاكتئراب، ونقرص الشرهية، والأمرراض مع العديرد مرن الأ البقعية ةتترافق الحاص   -
 بهررراق، الصررردافة، الة الجهازي رررة، الذئبرررة الحمامي رررأمرررراض الغررردة الدرقي ررر ة بمرررا فيهررراة الذاتي رررالمناعي ررر

 .(36,37)أدواء الأمعاء الالتهابي ةو   يالتهاب المفاصل الرثيان

رر أن   فرري دراسررة راجعررة فرري تررايوانوجرردوا  - ة كرران لررديهم معرردلات الحرردوث ة البقعي ررمرضررى الحاص 
بالمقارنرررررة مرررررع النررررراس  ابعرررررةسرررررنوات مرررررن المت 1ة خرررررلال ة الذاتي رررررالأعلرررررى مرررررع الأمرررررراض المناعي ررررر

اء  .(38)الأصح 

ة كرررالربو، التهررراب الجيررروب والتهررراب الأنرررف التحسسررري وبشررركل خررراص التهررراب مرررراض التأتبي رررالأ -
ررالجلرد الت رر أشرركال شررديدة و   ة، وتترافررق مررع بدايررة برراكرةة البقعي ررأتبي أكثررر شرريوعا عنررد مرضررى الحاص 

 .(39)من فقدان الأشعار

ر في نسبة حدوث الد اء الس كري نمط أول لا يوجد زيادة - مرع  ة مقارنرةً البقعي ر ةلدى مرضرى الحاص 
ررالأصرح   ة ممرا يقترررح وجررود تررأثير ة البقعي رراء، ولكررن الررداء السركري أشرريع لرردى أقررارب مرضرى الحاص 

 .(0)كرياء الس  حماية من الطفرة الجينية للد  

 

 (1): السريرية اتاهر تظال  

رفرة الوصرفي  لآا - ، بشركلٍ جيرردٍ  محرددةٍ  للأشرعار فاقردةٍ  ة هري عبررارة عرن بقعرةٍ ة البقعي رة البدئيرة للحاص 
 .وغير عرضية (1صورة ) سطحها أملس

  .قليلاً  اً حمامي وأ طبيعياً  الإصابةالجلد في منطقة يكون  -
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رة وسرهلة السرحب متكس رعلامرة التعجرب وهري أشرعار قصريرة،  الرة أشرعارفرة الفع  تبردي حرواف الآ -
 .(1صورة )

 

 

 (1)2صورة 

 

 (1)3صورة 

 

فررات قررد تنمررو الآفرة البدئيررة خرلال عرردة أشرهر أو تتطررور آ حيرث ، المرررضلا يمكرن التنبررؤ بسرير  -
  .الوقت جديدة مع مرور

ي منطقررة م الحررالات ولكررن يمكررن أن تصرراب أفرري معظرر  مرراكن الترري تصررابالفررروة هرري أول الأ -
 .أخرىرة مشع  

 .صابةحالات وقد تكون المكان الوحيد للإمن ال هداب في كثيرٍ تصاب الحواجب والأ -

 .من الحالات% 81في الإصابة وحيدة  -
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شرعار البيضراء عنرد ذوي الشرعر صابة تعف عرن الأالإ ة أن  ة البقعي  هر المميزة للحاص  لمظان ام -
 ولكن (1صورة)  (graying overnight)سريعٍ  لٍ الرمادي وهذا ما يفسر تطور الشيب لديهم بشك

نائية لا تسررررتعيد لحرررالات الاسرررتثفررري بعرررض اترررام،  بشررركلٍ  غالبررراً مرررا تسرررتعيد الأشرررعار اصرررطباغها 
 .(0)مرافق شعار اصطباغها وعندها يجب نفي وجود بهقالأ

 

 
 (1) 1صورة 

 

 ةة البقعيّ لحاصّ اخاصة من  أنماط:  

 (.1صورة )شعار الفروة إصابة كل أ: يةة الكلّ الحاصّ  -

  .شعار الجسمإصابة كل أ: ة الشاملةالحاصّ  -

ق مرع احية القفوية والصدغية للفروة وتترافرالن  على طول  يمتد فقدان الأشعار: ة الثعبانيةالحاصّ  -
 .(6صورة )نذار سيءإ

لجبهيرة اعلرى طرول الناحيرة  يمترد فقردان الأشرعار : Sisaiphoة الثعبانينة المعكوسنة الحاصّن -
  .والجدارية للفروة

 شننبكي   بنننمط  و بمررا يشرربم نفحررة طررور الراحررة أ منتشننرة  شررعار قررد تتظرراهر الحاصررة البقعيررة برقررة أ -
 . (11)في منطقة مع شفاء عفوي في منطقة أخرى شعاريتظاهر بفقدان أ والذي
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 (14) 5صورة 

 

 
 (14) 6صورة 
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  ّةذوذات الظفريّ الش:  

ررر% 11-01ظرررافر بنسرربة شرراهد إصررابة الأت - اد حررردوثها حيرررث يررزدة، ة البقعي ررمرررن مرضررى الحاص 
  .(10)لم و لاحقٍ ق أساب و بشكلٍ ال أتحدث بالتوازي مع المرض الفع   بازدياد شدة المرض و

تسرمع  ، خطروط برور، ظرافر الأتكس ر، ظرافر، تخردد أتنقررات الصرفيحة الظفريرة:  كثرها مشراهدةً أ -
  .(10)الهليل الأحمرأظافر معترض أونقطي و  ابيضاض ر، ظافأظافر، تساقط أترقق و أ

 حاصّة البقعيّة نسيجيا  ال:   

مزمنرة  فري المنطقرة المرأخوذ منهرا و ادة أالسرريرية براختلاف كرون الإصرابة حرتختلف الموجودات  -
 .الخزعة

ار تحريط بأشرع ،كثيفرة حرول البصرلة نجرد رشراحة التهابي رةمرن المررض  الحادة الفعّالة ي المرحلةف 
  .(11)(7ةصور )( swarm of bees )سرب النحل يدعى وصفياً  تأخذ مظهراً  النمو، طور

مرن البالعرات  ومرزيجٍ ( CD4)ا الت ائيرة المفع لرة تتألف الرشاحة الالتهابية بشكلٍ رئيسيٍ من الخلاي -
 .(11)وخلايا لانغرهانس وخلايا تبدي واسمات الخلايا القاتلة الطبيعية

رر - نجررد القليررل مررن الارتشرراح الالتهررابي حررول و ات المند بررة الالتهابيررة لا نجررد أبالمقارنررة مررع الحاص 
مرا يفسرر عردم تردمير الأجربرة فري  برزخ جريب الشعرة حيث تتواجرد الخلايرا الجذعيرة للجريرب وهرذا

ة البقعي  .(11)ةالحاص 

 
 (12) 7صورة 
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نخررر خلرروي وذمرة جريبيررة،  :ترردل علرى أذيررة الجريررب مثررل مظرراهرقرد نجررد  بالإضرافة لمررا سرربق،  -
  .سلس صباغو 

مما هري عليرم فري الحرالات  وأقل وضوحاً   ة متغيرةتكون الرشاحة الالتهابي   المزمنة في المرحلة -
 .(11)ةالشعري   جربةالأفي  اً استدقاقنجد د قو الحادة 

  ة المرضشدّ تقييم: 

  .(0)ة شاملةة كل ية وحاص  حاص  ية رقعية، ة بقع  لى حاص  إ ف الحاصة البقعية بشكلٍ عامتصن   -

 (0): عتبار عند تقييم  شد ة المرض وهيير أخرى يجب أخذها بعين الاهناع معاي -

 ة المرض مد   •
 امتداد المرض  •
 ثعبانية  ةود حاص  جو  •
 ة مرافقة صابة ظفري  وجود إ •

 حيرث يعرادل كرل،  SALT( Severity Alopecia Tool)المررض بواسرطة  يرتم قيراس شردة -
وحسرب مسراحة المنطقرة المصرابة يرتم  (9صرورة )(8صرورة ) %0مرن مسراحة سرطح الفرروة  1سرم7

 .(11) تحديد شدة المرض

 
 SALT Iتقسيم نواحي الفروة حسب ( 15) 8صورة 
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 SALT IIتقسيم نواحي الفروة حسب ( 15) 9رة صو 

 التشخيص التفريقي:  
 طفرل، عنرد بقعري أشرعار فقردان وجرود عنرد الاعتبرار بعرين أخذها دائماً  يجب :الفروة سعفة -0

 برررالتحري التشرررخيص يؤكررردو  وسررروف، مرررع للأشررعار فاقررردة بقرررع شررركل علرررى تتظررراهر  حيررث
 . (16) بالزرع أو البوتاسيوم هيدروكسيد إضافة بعد المباشر الفطري

 ضرررمنها لشرررعرا يكرررون ،مختلفرررةً  أشررركالاً  تأخرررذ بقرررعٍ  بشررركل يتظررراهر  :الأشرررعار نترررف هررروس -1
 والفحرص القصرةًً  غالبراو   ،  WIRE BRUSH مظهرر تعطري مختلفرة طوالوبرأ متكسرر
ر عرن متفريقر فرري تسراعد والخزعرة للتشرخيص كافيران السرريري  تكررون عنردما ةالبقعي ر ةالحاص 
  .(17)ضرورية

 مرحلرة فري أو الرولادة منرذ شراهدت  ،الشرعرية جربرةالأ تطور في خلل هي :لمثلثيةا ةالحاص   -1
 المنطقررة فرري مرردوراً  وأ اً مثلثيرر شرركلاً  يأخررد قعرريب أشررعار بفقرردان تظرراهروت ،البرراكرة الطفولررة
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 الررردقيق ريالسرررري والفحرررص بالخزعرررة نجرررد الجانرررب، يثنرررائ او أحرررادي الصررردغية، الجبهيرررة
 .(18)زغابيةً  شعاراً أ

 بربطء مترقري أشرعار بترقرق وتتظراهر ينثرو أأو  ذكرريٍ  بنموذجٍ  تحدث :ندروجينيةالأ ةلحاص  ا -1
رر المميررز حرراد بشرركل بقعرري أشررعار بفقرردان تظاهرهررا مررن كثرررأ  يشررابم قرردو  ،ةالبقعي رر ةللحاص 

رررال مرررن  SISAIPHO  الرررنمط ررر ةالبقعي ررر ةحاص   الرررذكري بنموذجهرررا ندروجينيرررةالأ ةالحاص 
  .(19)تحدياً  ليشك نسيجياً  بينهم التفريق وحتى

رر  -1  وحرردوث للجريررب دائررم دميربترر تتميررز و مختلفررةٍ  مررراضٍ لأ نتيجررةً  تكررون :الندبيررة اتالحاص 
 الخاصرة السرريرية المظراهر إلرى بالإضرافة  ،سرريرياً  الشعرية بةجر الأ فوهات وغياب تندب

 .(11)الباكرة مراحلها في المسبب ساسيالأ بالمرض
 مظهررر تعطرري للأشررعار فاقرردةٍ  بقررعٍ  بشرركل للفررروة إصررابتم عنررد يتظرراهر :الثررانوي لإفرنجرريا -6

  .(10)لإفرنجيل المصلية الفحوص جراءب  التشخيص ديؤكَ  و بالعث المأكول عرالش
ررر نمررر المنتشرررر الشرركل -7  الراحرررة طرررور نفحرررة عرررن سررريرياً  تفريقرررم يصرررعب قرررد ةالبقعي رر ةالحاص 

  .(11)بينهم ييزالتم في النسيجية الخزعة وتساعد منها الشديدة يرغ الحالات في خاصةً 

 

  نذار السير والإ 

ة وتبقى القدرة على عرودة نمرو الأشرعار محفوظرة لعرد  ة الأجربة الشعري ة، ة البقعي  ر الحاص  لا تدم   -
 . (0)سنوات وممكن مدى الحياة

رضرررى خرررلال سرررنة مررن الم% 11-11اقترحررت بعرررض الدراسرررات حرردوث الشرررفاء العفررروي بنسررربة  -
ر ضرىمرن المر % 11-01بقعيرة لرردى سررتتطور الحاصرة البينمرا  واحردة، يررة ة شراملة أو كل  إلررى حاص 

  .(1)%01قل من ام أنسبة الشفاء الت   عندها حيث تكون

  .(0)رقيق وغير مصطبنٍ  يٍ زغاب يبدأ الشفاء وعودة نمو الأشعار بشكل شعرٍ  -

  (53) :يءنذار السّ عوامل الإ 
 الحدوث في الطفولة  •
  لشاملةوا يةالكل   ةالحاص   خاصةً  الشديد المرض •
 كثر من سنة مدة المرض أ •
 ة الثعبانية الحاص   •
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 ظافر صابة الأإ •
 أتب الت   •
 الإيجابيةالقصة العائلية  •

 
 التشخيص والاستقصاءات: 

ررر - ي لا نحتررراج إلرررى أ فررري معظرررم الحرررالات وغالبررراً  سرررريرياً ة ة البقعي رررمرررن السرررهل تشرررخيص الحاص 
 .إضافي استقصاء

عد فرري وضررع التشررخيص الصررحيح كالخزعررة الجلديررة هنرراع العديررد مررن الاستقصرراءات الترري تسررا -
 .(0)ومنظار الجلد

نقراط صرفراء، نقراط سروداء، أشرعار متكسررة، أشرعار بشركل : منظرار الجلردجودات المشاهدة بالمو  -
 .(11)شعارتدل على عودة نمو الأ علامة التعجب وأشعار زغابية قصيرة

 (0): خرىتتضمن الاستقصاءات الأ -

 زرع فطري  •
 مصلية للذئبة الحمامية اختبارات  •
 اختبارات مصلية للافرنجي  •
 دراسرررة جرررراءإ ضررررورة حرررول جررردال هنررراع يرررزال لا: الدرقيرررة الغررردة لوظيفرررة مسرررح اختبرررارات •

رررالمرضررررى المصرررابين ب لكرررل درقيرررة  لررررىإ الدراسرررات  حرررردىإ تشرررير حيرررث، ةالبقعي رررر ةالحاص 
رر المصررابين طفررالوالأ للبررالغين مسررح اختبررار جررراءإ ضرررورة  لترافرررق نظررراً  ةلبقعي ررا ةبالحاص 

 قرررد ، وعرررام بشررركلٍ  المجتمرررع فررري الدرقيرررة مرررراضالأ حررردوث نسررربة وارتفررراع معررراً  المرضرررين
رر تشررخيص عنررد الدرقيررة الاظطرابررات تتظرراهر  سررير خررلال لاحقرراً  تتطررورو أ ةالبقعي رر ةالحاص 
 .(11)عراضأ يأ تطور عند الدرقية الغدة تقييم عادةإ يجب لذلع المرض

الدرقيرة فقرط الغردة جرراء  مسرح لوظيفرة على ضررورة إ 1107جريت عام أ اقترحت دراسة راجعة -
العوامرل علرى وجرود مجموعرة مرن  طفرال المصرابين بحاصرة بقعيرة بنراءً الأ مجموعة معينة مرنعند 

  (16) :وجود اظطراب درقي مرافق وهي التي تزيد من خطورة 

 قصة شخصية للتأتب وجود  •
 المرضى المصابين بمتلازمة داون  •
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 درقيةعائلية لأمراض قصة  •
 حدوث المرض باكراً  •
 استمرار المرض لفترة طويلة •
  (الكلية والشاملة) ةة البقعي  نمط الحاص   •
 ىخر ة أة ذاتي  مراض مناعي  وجود أ •

 

  العلاج 
 

 الول لخطا 
 لحالات المحدودةا: 

رالبردئ الخيرار العلاجري اً يموضعتطبيقاً و الآفة أضمن  تعتبر الستيروئيدات القشرية حقناً  ل ي المفض 
  .(1)(من مساحة الفروة% 11<) ة محدودةة بقعي  للمرضى المصابين بحاص  

  :ضمن الآفة الستيروئيدات حقنا   -1

ر اليرةً هي العرلاج الأكثرر فع   - السرتيروئيدات بطيئرة  ة المحردودة، يرتم حقرنة البقعي رفري عرلاج الحاص 
ر مثرررل مسرررينولون أسررريتينوئيد، ويمكرررن مرررل أو تريا/ملرررن11هيررردروكورتيزون أسررريتات بتركيرررز : التحرررر 

 . (1,57)أيضاً استعمال البيتاميتازون ولكن لانزال نحتاج إلى دراسات إضافية لإثبات فع اليتم

 CD11cوالخلايرا التغصرنية   CD8,CD3تشرير بعرض الدراسرات لرنقص عردد الخلايرا التائيرة  -
رررررداخرررررل وحرررررول الأجربرررررة الشرررررعرية فررررر CD1aوخلايرررررا لانغرهرررررانس  حقرررررن  بعررررردة عي رررررة البقي الحاص 

لرررنقص تنظررريم العديرررد مرررن الإنترلوكينرررات والكيموكينرررات مثرررل   السرررتيروئيدات ضرررمن الآفرررة، إضرررافةً 
IL12b,CCL18,IL32  ررررررررررررروز تينرررررررررررررات متعرررررررررررررددة مثرررررررررررررل زة لكيرايرررررررررررررادة تنظررررررررررررريم الجينرررررررررررررات المرم 

KRT35,KRT75 ,KRT86 ،  حيويرة  الجينرات قرد تكرون واسرمات اقترحرت هرذ  النترائج أن هرذ
  .(18)ةة البقعي  ات عند مرضى الحاص  ة العلاج بالستيروئيدمراقبمفيدة في 

حيرررث مرررل /ملرررن01و 1.1بتركيرررز برررين تريامسرررينولون اسررريتينوئيد الهرررو  كثرررر اسرررتعمالاً الررردواء الأ -
ر تسرتخدم التراكيرز المنخفضرة ، يمردد بمحلرول ملحري معرد للحقررن ة علرى الوجرمة البقعي رلعرلاج الحاص 

 6-1بفواصرررررل تتررررراوح برررررين  دمررررةضرررررمن الأام إبررررررة رفيعررررة قبررررل الاسرررررتعمال ويررررتم الحقرررررن باسررررتخد
 .(59,60)أسابيع
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تترررراوح برررين إحررردى الدراسرررات التررري أجريرررت لمقارنرررة ترررأثير اسرررتعمال تراكيرررز مختلفرررة  وجرررد فررري  -
رررالفررري عرررلاج مرررن التريامسرررينولون أسررريتينوئيد مرررل /ملرررن 01و مرررل /ملرررن1.1 ة علرررى قعي رررالب  ةحاص 
ولكرن ضرمور الجلرد  ، تقريبراً   قرت عرودة نمرو الأشرعار برنفس النسربةالتراكيرز السرابقة حق أن   ،الفرروة

جريررت دراسررة أخرررى أ أظهرررت ، بينمررا(60)مررل/ملررن01كتررأثير جررانبي كرران أشرريع باسررتعمال تركيررز 
مرل /ملرن  1لرى مرن التراكيرز الأع أن   ة،ة بقعي رمصابين بحاص  ريض م 111 تضمنت  1111عام 

  .(61)اليةكثر فع  هي الأ

رررات  ضرررمن الآفرررة السرررتيروئيد حقرررنلا يمنرررع  - رى فررري أمررراكن أخررر جديررردةٍ  ةٍ بقعي ررر ةٍ مرررن تطرررور حاص 
 . (1)يةكل  و شاملة أ ةٍ حاص  مترقية بسرعة أو  بقعيةٍ  ةٍ ص  غير ملائم للمرضى المصابين بحا يعتبرو 

يعتبررر الضررمور الجلرردي مررن التررأثيرات الجانبيررة الشررائعة نسرربياً وقررد يتراجررع بعررد عرردة أشررهر مررن  -
 .(1) إيقاف العلاج

 :الستيروئيدات الموضعية -2

بيتاميترازون ديبروبيونرات تستخدم السرتيروئيدات الموضرعية القويرة كالكلوبيترازول بروبيونرات أو ال -
وتعتبرر خيراراً علاجيراً عنرد المرضرى الرذين لا يتحملرون حقرن  ، دةة المحرد  ة البقعي رلحاص  ا في علاج

 . (61,61)الستيروئيدات

 .(0)قلأشهر على الأ 1علاج لمدة ر في اليجب الاستمرا -

 .(0)يةة الشاملة والكل  ة البقعي  علاج الحاص  لا تفيد الستيروئيدات الموضعية  في  -

 

  الحالات الشديدة 

 :العلاج المناعي الموضعي -1

ة البقعي ة هو العلاج الأكثر فعاليةً  -   .(65)والأفضل توثيقاً لعلاج الحاص 

تشرمل ) ةشرديدٍ  بقعيرةٍ  للأشعار عند المرضرى المصرابين بحاصرةٍ يتراوح معدل حدوث عودة نمو   -
 .(66)%68و 11 ج المناعي الموضعي بين بعد العلا (من مساحة الفروة% 11أكثر من 
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عبرررر أرجررري علرررى الفرررروة تماسررري  إلرررى إحرررداث التهررراب جلرررد المنررراعي الموضرررعي يهررردف العرررلاج -
سرررتجابة المناعيرررة وتحرررريض الا يرررؤدي إلرررى حررردوث تغيررررات فررري  اسرررتعمال محسرررس موضرررعي قررروي

 .(65)عودة نمو الأشعار

 : ولكن اقترحت عدة آليات منها ،ةآلية عملم في تحريض نمو الأشعار غير معروف -

ويقرررروم  CD4يجابيررررة الإالخلايررررا التائيررررة يتنررررافس علررررى  المررررؤرج التماسرررري  أن   Happelاقترررررح -0
 .  antigenic competition منافسة مستضدية عن بصلة الجريب الشعري عبر اً بجذبها بعيد

  .يا التائي ة الكابحة الموضع يةتحريض غير نوعي للخلا -1

 والرذي بردور  TGFB(tissue growth factor B)زيرادة التعبيرر عرن عامرل النمرو النسريجي  -1
 .(67)يثبط الاستجابة الالتهابي ة

 :تتضمن المحسسات التماسية -

• squaric acid djbutyl ester( SADB)سترات ثنائية البوتيل لحمض الاسكواريع الا 
• EDPCP)  ( Diphenyl cyclopropenon (65)الدي فينيل سيكلوبروبينون. 

جرراء تحسرس لردى المرريض  بتطبيررق المحسرس الموضرعي علرى منطقرة صرغيرة مررن إبدايرةً  يرتم  -
رض حرومن ثم يطبق نفرس المحسرس علرى كامرل الفرروة بفواصرل أسربوعية وبتركيرز كرافي لي ،الفروة

   .(65) التهاب جلد تماسي خفيف الشدة

 .أسبوعاً ( 01-8) عادةً  شعارسابيع حتى نلاحظ نمو الأة ألى عدنحتاج إ -

عررادةً مررا تكررون عررابرة ولكررن قررد تسررتمر  رقبيررة قفويررة أولمفاويررة عقررد  اعررتلال :التررأثيرات الجانبيررة -
ثرررر شررريوعاً، شررررى  واظطرابرررات طيلرررة فتررررة العرررلاج، التهررراب جلرررد شرررديد وهرررو الترررأثير الجرررانبي الأك

 (.0)ذوي البشرة الداكنة عندلدواء تصبغية خاصةً عند استعمال ا

 :ةة الموضعيّ الستيروئيدات القشريّ  -2

ررتسررتخدم  مرراكن خاصررة مثررل خررط لعررلاج أة شررديدة ومنتشرررة ة بقعي ررعنررد المرضررى المصررابين بحاص 
القليلرة فري مثرل هرذ   سربب فعاليتهراستخدم كعلاج مفرد ب ما تقليلًا حيث  ،والحواجبالشعر الجبهي 

  .(68,69)الحالات
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 :الستيروئيدات جهازيا   -3

والمترقيررررة  لحررررالات الشررررديدة اعررررلاج لمرررردة طويلررررة فرررري وئيدات القشرررررية جهازيرررراً تسرررتعمل السررررتير  -
ربسررعة  ولكرن مررع  عنرد بعرض المرضرىة، حيرث ترؤدي إلرى عررودة نمرو الأشرعار ة البقعي رمرن الحاص 

  .(70)د إيقافها معدل نكس عالي بع

ن مرررر% 17-11لررردى % 11ر مرررن أظهررررت دراسرررة صرررغيرة  عرررودة  نمرررو الأشرررعار بنسررربة أكثررر -
 اسرابيع مرن العرلاج بالبريردنزولون الفمروي بجرعرة بدئيرة  6بعرد  المصابين بحاصة بقعية المرضى

ة للحفراظ علرى ولكرن احتراج معظرم المرضرى إلرى عرلاج صريان تخفريض التردريجي، لرن مرع الم 11
 .(71)جابة العلاجي ةالاست

فائرردة للجرعررات النبضررية العاليررة مررن وجررود ظهرررت هنرراع العديررد مررن الدراسررات والحررالات الترري أ -
 .(71,72)و وريدياً أ فموياً  الستيرويدات القشرية سواءً 

 
 

 لثانيالخط ا 

  :ترالينالن

  .الصداف ساسي لعلاجش يستعمل بشكل أعامل مخرِ هو  -

رررفررفعاليترررم  ليل حررول الررد   - دراسرررات جررود و بسلسرررلة حررالات دون  ة محرردودة البقعي رري عررلاج الحاص 
 .مضبوطة

 .المناعي الموضعيوالعلاج الموضعية مع الستيروئيدات  مقارنةً اليتم قليلة فع   -

-11المنطقررة المصررابة لمرردة  علررىكرريم بشرركل   %0و أ %1.1تطبيررق الانترررالين بتركيررز يرتم  -
حترى و أسربوعين دقرائق كرل أ 01زداد مردة التطبيرق بمعردل وتر ،دقيقة يوميا ثم يرتم غسرلم بالمراء 11

 .خريش خفيفحدوث ت

 ويجررب غسررل اليرردين مباشرررةً  ، بنرري فرري الشررعر والجلررد والملابررس بلررونٍ  الأنترررالين تصرربغاً يسرربب  -
 .(71-71)بعد تطبيقم
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  ّدةعلاج الحالات المعن 

 :الزاثيوبرين -1

عنرد بعرض المرضرى  شرعارريض نمو الأين في تحزاثيوبر قترحت عدة دراسات  وجود فائدة  للأا -
 .(76)لشديدةٍ  متوسطةٍ  ةٍ بقعي   ةٍ حاص  المصابين ب

ررين  بمصرراب مررريض 01جريررت علررى فرري دراسررة أخرررى أ - ة نمررو تمررت عررود ،شرراملةٍ  ةٍ بقعي رر ةٍ حاص 
أشررهر مررن العررلاج بررالأزاثيوبرين  6-1بعررد مرضررى  6عنررد ثررر و أكأ%  71أشررعار الفررروة  بنسرربة 

إسرهال، : مرضرى  وتضرمنت 1نبية للعرلاج عنرد كن يومياً، وحدثت التأثيرات الجا/ن مل1.1بجرعة 
 .(77)تهاب بنكرياس وتثبيط نقي العظمارتفاع خمائر الكبد، ال

 JAk Janus kinase inhibitor :(78)مثبطات سبيل ال -2

• Tofacitinib  : (79) 

 .ةالبقعي  ة لعلاج الحاص   دراسةً    JAKأكثر مثبطات سبيل اليعتبر من -

  .قلأشهر على الأ 1ملن مرتين يومياً،  لمدة 01-1فموياً بجرعة يستعمل  -

ة البقعي ة عبر تثبيط تفعيل الخلايا التائية -  .يفيد في علاج الحاص 

• Ruxolitinib ( :81) 

 متوسررطةٍ  بقعيررةٍ  اصررةٍ حمررريض مصررابين ب 01مرضررى مررن أصررل  9إحرردى الدراسررات حقررق فرري  -
 Ruxolitinibمرررن العرررلاج ب أشرررهر 6-1بعرررد وذلرررع قرررل علرررى الأ% 11سررربة بن اسرررتجابةً  لشرررديدةٍ 
  .ملن مرتين يومياً  11بجرعة 

الموضررعية فرري    JAk سرربيل مثبطرراتل فائرردةً  وجررود الأخرررى الدراسررات خررلال مررن نتبرري   •
 .(80)ة رغم كونها غير متوفرة تجارياً ي  ة البقععلاج الحاص  

ر عرلاج فري JAkال سربيل مثبطرات فائردة دراسرات عدة تدعم •  طفرالالأ عنرد ةالبقعي ر ةالحاص 
(81). 
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 :ميثوتركساتال -3

ر ميتوتركسات فائدةً قد يكون لل - لربعض الدراسرات وذلرع بمشراركتم ة وفقرا ً البقعي رة فري عرلاج الحاص 
  تتررراوح بررين  بجرعررةٍ بالميتوتركسررات عررلاج المرضررى  حيررث تررم  سررتيروئيدات القشرررية الجهازيررة، مررع ال
 %11شرعار بنسرربة أكثرر مررن ة نمرو الأدمرن المرضرى عررو % 61بوع، وحقررق ملرن بالأسر 11و 7.1

 .وذلع بعد عدة أشهر من العلاج

شررهر لتحقيررق  01 – 6حرروالي   ر مررن العررلاج ونحترراج غالبرراً أشرره 1بررالنمو بعررد  تبرردأ الأشررعار -
  .(83)العلاج إيقافالتام ولكن النكس شائع عند  الشفاء

 :نلازياسلفاسال -1

 .ة وكابتة للمناعةللم خصائص معد   -

  .% 11ة مع معدل نكس يبلن ة البقعي  ج الحاص  أثبتت دراسات عديدة فعاليتم في علا -

 اً لررن مررررتين يوميرررم 0،  ثرررم لشرررهر ملررن مررررتين يوميرراً  1.1بجرعرررة منخفضرررة  بررالعلاج  يررتم البررردء -
  .قلأشهر على الأ 1ملن مرتين يوميا لمدة  0.1لشهر ثم 

اظطرابرات دمويرة : ل ترواتراً زعاج هضمي، صداع، حررارة ، طفرح وبشركل أقران: أثيرات الجانبيةالت -
 .وسمية كبدية

أشررهر مررن  1أسررابيع  خررلال أول  1-1كامررل ووظررائف كبررد كررل  جررراء تعررداد كريررات دميجررب إ -
 .(81)شهر فيما بعدأ 1العلاج ثم كل 

 

  خرىأعلاجات 
 

  ّة علاجات موضعي 

 :المينوكسيديل -1

رررال للمينوكسررريديل فررري عرررلاج  ائية فائررردةً فررري التجرررارب العشرررو  وجرررد - محررردودة ولرررم الة بقعي رررالة حاص 
 .يةة الكل  ة البقعي  الحاص  علاج في  يظهر لم فائدةً 
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نمرو رحلرة الطالرة مم يحفز نمو الأشعار عن طريرق إن أنية التأثير غير معروفة بدقة ولكن تبي  آل -
 التوسررررع الوعرررائي يلعررررب دوراً  ن  تقرررد ألا يع حاليرررراً  ،تحفيرررز الأجربرررة الشررررعرية علرررى إنترررراج الأشرررعارو 

 ن  وقررررررد ثبررررررت أة فرررررري جررررررراب الشرررررعرة، الخلايررررررا الجذعي ررررر فرررررري فعاليررررررة المينوكسررررريديل علررررررىرئيسررررريا ً 
لايررا البشرروية فرري الزجراج وضررمن الأحيرراء، للمينوكسريديل ترراثيرات مباشررة مولرردة للانقسرام علررى الخ

ل زيرررادة ملحوظرررة فررري سررريديشرررخاص يطبقرررون المينوكظهررررت بصررريلات الأشرررعار المرررأخوذة مرررن أوأ
 . مشعر الانقسام

بالمشرراركة مررع السررتيروئيدات  أشررهر علررى الأقررل أو 1لمرردة   دٍ مفررر  يسررتعمل مرررتين يوميرراً كعررلاجٍ  -
 %.1أكثر فائدة من تركيز % 1القشرية الموضعية، ويعتبر تركيز 

ل إلرررى أسرربوعاً، ولكررن التطبيرررق المسررتمر ضرررروري للوصررو  01تشرراهد عررودة نمرررو الأشررعار بعرررد  -
  .النتيجة المطلوبة تجميلياً 

وفرررط  التخررريش الأشرريع تضررمن التررأثيرات الجانبيررةوتجيررد التحمررل  المينوكسرريديل موضررعياً يعتبررر  -
 .(81,86)الأشعار في الأماكن القريبة من مكان تطبيقم

 :البروستاغلاندين مشابهات -2
 (.87)ات عينية لمعالجة الزرق لاستخدامها كقطر  اً شائع اً جانبي راً تأثي هدابشعار الأأفرط  -
خدم فيهرررا اللاتانبروسرررت كقطررررة عينيرررة عنرررد مرضرررى فررري دراسرررة مضررربوطة غيرررر عشررروائية اسرررتُ  -
مرررررن % 11عنررررد ( متوسرررررط وكامررررل  عرررررودة نمررررو أشررررعار) مقبولررررةاصررررة شرررراملة، كانرررررت النتررررائج ح

 .(88)المرضى
 
 : الريتينوئيدات الموضعية -3
محلررررول البيتاميتررررازون ومعجررررون   و %1.11ضررررعي لمو ا Tretinoin فرررري دراسررررة مقارنررررة بررررين -

% 71من مجموعرة التريتينروئين مقابرل %  11ستجابة جيدة عند ،  كانت الا%1.111الديترانول 
  .ترانول على الترتيبيتيروئيد والدلمجموعتي الس% 11و
ررررآ - الجلرررد المحرررررض ولكررررن التهررراب  كامرررلٍ  ة غيرررر مفهومررررة بشررركلٍ ة البقعي رررليرررة عملهرررا فررري الحاص 
 .(89)لتريتينوئين قد يساهم في عودة نمو الأشعاربا
ترم فيهرا اسرتخدام البيكسراروتين بشركل ، يرةة كل  ة بقعي  مريض لديهم حاص   11جريت دراسة على أ -

 1أسربوع، حقرق فري نهايرة الدراسرة  11لمردة   مررتين يوميراً  على جانرب واحرد مرن الفرروة،%0م هلا
مرضررى  6ل فري الجهررة المعالجرة، بينمررا حقرق قررعلرى الأ% 11 بنسرربة مرضرى عرودة نمررو للأشرعار
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وم هرر المعالجرة وتفسرير ذلرع غيرر مفجهتري الفرروة المعالجرة وغير خرين عودة نمو للأشرعار  بكلتراآ
 . (90)نإلى الآ

 :الكابساسين -1

رالكابساسين ب حقق العلاج  جماليراً  ل مقبرولٍ اة عرودة نمرو الأشرعار بشركٍ في دراسة عشوائية غير معم 
  .(90)سبوع من تطبيقم بشكل مرهمأ 01بعد % 9.1عند 

 :)نانومتر 348(ليزر الاكزيمر  -5
ررر عرررلاج فررري يفيرررد -  مررروت الخلررروي للخلايرررا التائيرررةتحرررريض ال مرررن خرررلال دور  فرررية ة البقعي رررالحاص 

 .(91,91)أسبوع 01لمدة  سبوعياً العلاج مرتين أ ويطبق
ر في دراسات قليلة أن لم فائدة في علاج ن تبي   - ة علرى الفرروة، بينمرا لرم يلاحرظ لرم قعي رة البالحاص 
 .(91)ة الشاملةة البقعي  طراف لدى مرضى الحاص  ئدة في علاج الآفات المتوضعة على الأي فاأ

 :البلازما الغنية بالصفيحات -6

رررقرررد تكرررون علاجررراً مفيرررداً لل - رية لتمرررايز وتكررراثر نمرررو ضررررو ة بمرررا تحويرررم مرررن عوامرررل ة البقعي رررحاص 
  .مضادة للالتهابها الئصخصاالخلايا بالإضافة ل

رر مررريض مصررابين  11دراسررة علررى جريررت أ - تررم فيهررا مقارنررة حقررن ، وناكسررةٍ  مزمنررةٍ  ةٍ بقعي رر ةٍ بحاص 
ة فررري ثررر فعالي رر، كرران حقررن البلازمرررا أكفررة مررررة شررهرياً مررع حقررن التريامسرررينولون  ضررمن الآالبلازمررا 

 .(91)راشعتحريض نمو الأ

متماثلررة بررين حقررن البلازمررا الغنيررة بالصررفيحات وحقررن أخرررى وجررود فعاليررة  حديثررة أظهرررت دراسررة -
ة البقعي ة  .(96)الستيروئيدات ضمن الآفة في علاج الحاص 

 :العلاج الكيميائي الضوئي -7

ض يتررررراوح معرررردل نجرررراح العررررلاج بالإعطرررراء الموضررررعي أو الفمرررروي للبسررررورالين متبوعرررراً بررررالتعر  - 
 .(97,98)%71إلى  %01من  Aللأشعة فوق البنفسجية 

تؤثر البوفا على عمل الخلايا التائية وتقديم المستضد، ومن الممكن أنهرا تثربط الهجروم المنراعي  -
 .(99)نسنقاص خلايا لانغرهاإالشعري عبر  بالموضعي اتجا  الجري

ميتوكسررري  8)سرررورالين الممررردد بل الترررتم عبرررر تطبيرررق محلرررو : Puva turbanعمامرررة البوفرررا  -
ومررن ثررم  قطنيررةٍ  دقيقررة باسررتخدام منشررفةٍ  11الفررروة لمرردة  بشرركل انتقررائي علررى%( 1.110سررورالين



32 
 

مررررن % 71عنررررد  الررررةً فع   ، وتعتبررررر طريقررررةً Aتعررررريض فررررروة المررررريض إلررررى الأشررررعة فرررروق البنفسررررجة 
 .المرضى المعالجين بها

 .جلسات أسبوعياً  1-1تتراوح جلسات العلاج بين  -

ويعتبرر خيراراً برديلًا عنرد  ين الفمروي سرورالبللات الجانبيرة ينقص العرلاج بعمامرة البوفرا مرن الترأثير  -
ة البقعي ة  . (011)مرضى الحاص 

  

  علاجات جهازية 

 :السيكلوسبورين -1

 .(010,011)%76 -%11يتراوح معدل نجاح العلاج بالسيكلوسبورين الفموي بين  -

ات بينت دراسة حديثة أن الاسرتجابة الجيردة للسيكلوسربورين الفمروي يمكرن توقعهرا بارتفراع مسرتوي -
 .(011) المنحل 1المصلي وانخفاض مستويات مستقبل الانترلوكين  08الانترلوكين 

لا يفضل علاج الحاصرة البقعيرة بالسيكلوسربورين بسربب تأثيراترم الجانبيرة ومعردل الرنكس العرالي  -
 .(011) %011الذي قد يصل إلى 

  :السيمفاستاتين ،ب يزيتيميالإ -2

بجرعرة  نب والسيمفاسرتاتيلإيزيتيميروهري ا لخافضات الشرحوم دوروجود أظهرت دراسة مستقبلية  -
عنررد مرضرررى  الأشرررعارل فررري تحررريض نمررو قررأسررربوع علررى الأ 11ملررن مرررة واحررردة يوميرراً لمرردة  11

 .(011) من مساحة الفروة% 71-11 ة تشملقعي  ة بحاص   لديهم

ة البقعي ة  اله  -  .(016,017) الشاملة والكل يةدور أيضاً في علاج الحاص 

 

 :المأشوب 2الجرعات المنخفضة من الانترلوكين  -3

  .هو عبارة عن سيتوكين لم دور في تنظيم توازن الخلايا التائية 1الانترلوكين  -

يسرررتعمل لعرررلاج المراحرررل المتقدمرررة مرررن الميلانومرررا وسررررطان الكليرررة بالإضرررافة لررردور  فررري عرررلاج  -
رر زيررادة  1وة  بعررد العررلاج بررالانترلوكين ة حيررث وجررد فرري الخزعررات المررأخوذة مررن الفررر ة البقعي ررالحاص 
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 سرتجابةً اوذلع عند الأشخاص الرذين أبردوا  T regulatory cell في عدد الخلايا التائية المنظمة 
 .(018,019)على العلاج سريريةً 

 :الزنك -1

فررري الفعاليرررات الوظيفيرررة  ويسررراهممرررن الأنزيمرررات،  لعديررردلعمرررل ا  اً أساسررري اً عنصرررر  يعتبرررر الزنرررع -
  (000,001)لتراجع الجريب الشعري قويٌ  وهو مثبطٌ  ،لجريب الشعريالهامة ل

ة دى الدراسررررات وجرررود علاقررررة بررررين مسرررتويات الزنررررع المنخفضررررة فررري المصررررل وشررررد  أظهررررت إحرررر -
زمانهالبقعي  ة احاص  ال   .(001)على العلاجوتعنيدها  ة وا 

المشررراركة مرررع ب ملرررن يوميررراً 11-11بجرعرررة   لغلوكونرررات الزنرررع اً دور وجرررد فررري بعرررض الدراسرررات  -
ة اف PUVAال  .(001) الكل يةلبقعي ة ي علاج الحاص 

 :العلاج بالخلايا الجذعية -5

علاجرررراً واعررررداً  (mesoderm)بررررر الخلايررررا الجذعيررررة المشررررتقة مررررن طبقررررة الجلررررد المتوسررررطة تتع -
 .(001)ةة البقعي  للحاص  

  

 علاجات غير دوائية  

بينمررا يلجررأ بعررض الررذكور إلررى حلاقررة أشررعار  ، مسررتعارةً  تلجررأ بعررض النسرراء إلررى وضررع أشررعاراً  -
 .أيضاً  مستعارةً  ةً وأحياناً إلى وضع أشعاراً الفروة كامل

ة الحواجب -  . (0)يمكن للوشم أن يكون خياراً مناسباً لعلاج حاص 
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الحاصررة البقعيرة، سرنتطرق بشرريءٍ  تردبيري حرة المرروجزة عرن العلاجرات المسررتخدمة فرموبعرد هرذ  الل
 :علاجين الموضعيين الذين تمت دراستهما في هذا البحثمن التفصيل لل

 الستيروئيدات القشرية الموضعية 

 :ة الموضعيّةآلية عمل الستيروئيدات القشريّ  

تتضرررمن ترررأثيرات مضرررادة للالتهررراب، كابترررة  عيرررة، تملرررع السرررتيروئيدات ترررأثيرات نوعي رررة وغيرررر نو  -
 .(001)ضة للأوعيةللمناعة، مضادة للتكاثر وتأثيرات مقب  

 .Glucocorticoid receptor (GR)يتواسط عملها مستقبل داخل خلوي يدعى  -

ل المسرررتقبل وينقرررل ضرررمن السيتوبلاسرررما، يررررتبط برررم السرررتيروئيد فيتفع ررر GRaيقرررع المسرررتقبل ألفرررا  -
وعنرردها تقرروم السرررتيروئيدات  ،سرررتجابةرف بسرررعة الالنررووي تعررا DNAالسررتيروئيد إلررى منطقررة مرررن 

 .(006)م العملي ة الالتهابي ة  العديد من الجينات التي تنظ  بتحريض أو تثبيط نس

 :بالتأثيرات المضادة للالتها 

، وهرررو الأنرررزيم المسرررؤول عرررن تشررركيل A2تعمرررل السرررتيروئيدات علرررى تثبررريط تحررررر الفوسرررفوليباز  -
  .(001)البروستاغلاندين واللوكوترين والمشتقات الأخرى من سبيل حمض الأراشيدونيع

 .(001)ةاً عوامل النس  التي تساهم في تفعيل الجينات ما قبل الالتهابي  ط أيضتثب   -

 ستيروئيدات القشرية وتلعب دوراً في تراجع الالتهاب وهي م الهذ  الجينات تنظ   -

Lipocortin  وp 11/ calpactin-binding proteins  وكلاهمرا لرم دور فري تحررر
 .(008-006)حمض الأراشيدونيع

، ويرررررررررررنقص تحررررررررررررر حمرررررررررررض الأراشررررررررررريدونيع مرررررررررررن A2الفوسرررررررررررفوليباز  تينيثررررررررررربط الليبوكرررررررررررور  -
 .(006)الفوسفوليبيدات

 .(001)0لستيروئيدات من تحرر الانترلوكينتنقص ا -

 .(009)ات الأخرى تثبيط البلعمة،  وتثبيت الجسيمات الحالة للخلايا البلعمي ةومن الآلي   - 
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 :لة للمناعةالتأثيرات المعدّ 

 كمررا  ة،ة التري تسرراهم فرري الاسررتجابة الالتهابي رراالقشرررية إنترراج العوامررل الخلطي رربط السررتيروئيدات تث ر -
والمحببررات  ط هجرررة الكريررات البرريض إلررى موقررع الالتهرراب، وتترردخل فرري عمررل الخلايررا البطانيررةتثررب  

 .(011)والخلايا البدينة وأرومات الليف

عامررل نمررو ) 1ج الانترلرروكين نترراض المرروت الخلرروي وتثرربط إائي ررة وتحررر  تررنقص تكرراثر الخلايررا الت -
 .(006)(ةالخلايا التائي  

 :التأثيرات المضادة للتكاثر

الانقسررام الخلرروي وهررذا مررا يوضررح دورهررا فرري و  DNAالتررأثيرات عبررر تثبرريط اصررطناع   تنررتج هررذ -
 .(010)ةعلاج الجلادات الوسفي  

 .(001)تنقص حجم الخلايا الكيراتينية وتكاثرها -

 .(001)الليف وتشكيل الكولاجينالية أرومات ط فع  تثب   -

 :ض للأوعيةالتأثير المقبّ 

رررر - ة ة الطبيعي ررررعات الوعائي ررررالآليررررة غيررررر واضررررحة تمامرررراً، ويعتقررررد أنهررررا مرتبطررررة مررررع تثبرررريط الموس 
 .(006)كالهيستامين والبراديكينين والبروستاغلاندين

 .(001)ض الشعريات في الأدمة السطحية فتنقص الحمامىتقب  ؤدي إلى ت -

 : أثيرات الجانبيةالت 

  :الموضعية التأثيرات :ولا  أ

 :موريةلات الض  التبد   -0

 .(001)ويصيب البشرة والأدمة ضمور الجلد هو التأثير الجانبي الأكثر شيوعاً  -

للسررتيروئيدات الموضررعية علررى ة للتكرراثر المضرراد  المباشرررة مررن التررأثيرات  دمرريالضررمور الأينررتج  -
لاجين واصرطناع عديردات السركاكر المخاطيرة، ممرا ينرتج عنرم نقرص أرومات الليف، مع تثبيط الكو 

 .(001)الدعم الأدمي
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 ة فرررري دراسرررراتٍ الموضررررعي  بعررررد تطبيررررق السررررتيروئيدات  1و0جين شرررروهد نقررررص اصررررطناع الكررررولا -
 .(011,011)عديدةٍ 

دام سرتخالابعرد  بسرعةٍ ( لجلداغليكان الأكثر وفرةً في زأمينو الغلوكو ) ينقص مستوى الهيالورونان  -
 .(011)قصير الأمد للستيروئيدات القشرية بسبب نقص اصطناعم

تشرركل الأليرراف بينمررا مررن الأدمررة الطبقررات العليررا يرراف المرنررة بتررأثير السررتيروئيد فرري تتشرردف الأل -
 .(001)ومتراصةً  كثيفةً  شبكةً  المرنة في الطبقات العميقة 

ررررررريلهرررررررذ  التبرررررررردلات الضرررررررمورية  كنتيجرررررررةٍ و  - رررررررروتو  أوعيرررررررةع حرررررررردث توس  ع شرررررررعريات وفرفريررررررررات س 
 .(001)وتقرحات

 :ي الشكلالارتكاس عد   -1

والرررذي يتظررراهر علرررى شررركل  ل بالسرررتيروئيدات إلرررى حررردوث العرررد السرررتيروئيدييرررؤدي العرررلاج المطرررو  
 .(001)بثرات التهابية بنفس المرحلة التطورية على الوجم والصدر والظهر

 :فرط الأشعار -1

 يطبقررون السررتيروئيدات القويررة علررى لنسرراء والأطفررال الررذينعنررد ا نررادرٍ  يحرردث فرررط الأشررعار بشرركلٍ 
 .(006)الوجم، ولا تزال آلية حدوث ذلع مجهولةً 

  :التبدلات الصباغية-1

للاسررتخدام الموضرررعي للسررتيروئيدات ويتراجرررع عررادةً بعرررد  نسرربياً  نبي شرررائعنقررص التصرربن ترررأثير جررا
 .(001)إيقاف العلاج

 :تطور الإنتانات أو تفاقمها -1

 .(001)عن مفاقمة أو تقنيع الأمراض الجلدية الانتانية ن الستيروئيدات الموضعية مسؤولةً تكو  -

الررة مثررل صررابة فيروسررية فع  تيروئيدات الموضررعية فرري حررال وجررود إيوصررى بتجنررب اسررتعمال السرر  -
  .(001)المليساء الساريةليل  و ّالحلأ البسيط، الث

ر بررالأعراض عررابٍ  ى تحسررنٍ دات االموضررعي ة إلررئيبالسررتيرو  خرراط ٍ  ؤدي معالجررة السررعفات بشرركلٍ ترر -
 .(001)عةالسعفة المقن  بى وهذا ما يسم   فقط ولكن مع تبدل الشكل السريري وانتشار الخمج
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طفرال المصرابين بالتهراب الجلرد الحفاضري بعرد المعالجرة يوي الطفلي عند الأيبوم الإليتطور الحب -
ة ضررررد الاسررررتجابة المناعي رررر خلررررل فرررري ،  قررررد يكررررون السرررربب هررررو حرررردوثبالسررررتيروئيدات الموضررررعية

 .(011)المبيضات

 

 :الارتكاسات الأرجية-6

التهرراب الجلررد  ملاحظرة عرردم تحسرن ماسري علررى السرتيروئيدات عنررديرتم الاشررتبا  بالتهراب الجلررد الت 
 .(001)أو سوء الحالة رغم العلاج 

وديرة وقرحرات أكثر ما يشاهد عنرد مرضرى خلرل وظيفرة الحراجز البشرروي كمرضرى الأكزيمرا الرك -
 .(016)الساق والأكزيما التأتبية

زيررادة ، وتررزداد ب% 6 -1.1الموضررعية بررين تتررراوح نسرربة انتشررار الحساسررية علررى السررتيروئيدات  -
 .(017)للدواء مدة التعرض

 

 :التأثيرات الجهازية: ثانيا  

 :ط المحور الوطائي النخامي الكظريتثبي -0

الاسررتعمال وة أو ف للسررتيروئيدات متوسررطة القررتعمال المكث ررللمحررور بعررد الاسرر اً ق حرردوث تثبيطررث رروُ  -
 . (018)المعتدل للستيروئيدات فائقة القوة

بعررد  اً عكوسرر اً كظريرر اًامررريض تثبيطرر 11صررل مرضررى مررن أ 8فرري إحرردى الدراسررات  رحيررث طررو   -
 .(019)سبوعينمن الستيروئيد فائق القوة خلال أ رامغ 98تطبيق 

شرررريع أ وبالترررالي معرضرررين بشررركلٍ   للحجرررم سرررطح كبيرررررة نسررربةً طفرررال والرضرررع لرررديهم مسررراحة لأا -
حتررى المنخفضررة القرروة منهررا ) لحرردوث تثبرريط المحررور النخررامي الكظررري بعررد اسررتعمال السررتيروئيدات

 .(011)الامتصاص الجهازي زيادة بسبب ( مثل الهيدروكورتيزون 
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 : الداء السكري -1

تصرررراص الجلرررردي العررررالي للسررررتيروئيدات قررررد يحرررردث فرررررط سرررركر الرررردم والررررداء السرررركري نتيجررررة الام
 .(010)الموضعية بعد تطبيقها لفترة طويلة وعلى مساحات واسعة من الجسم

  :التأثيرات  القشرانية المعدنية -1

ن وجرررردت فهرررري بالحرررد الأدنررررى، فيمررررا عرررردا  لا تملرررع السررررتيروئيدات الموضررررعية ترررأثيرات معدنيررررة، وا 
 .(010)لديهم تاثيرات معدنية قابلة للقياسألفا فلوروبريدنيزولون  9الهيدروكورتيزون و

 :نظام الجرعات 

طفيرررف برررين التطبيرررق بينمرررا يوجرررد اخرررتلاف  ،ً ق السرررتيروئيدات القويرررة جرررداً مررررة واحررردة يوميررراتطب ررر -
 .(001)متوسطة القوةقوية أو لللستيروئيدات ابالنسبة مرتين اليومي لمرة أو 

نمررا يررنقص مررن خطررر حرردوث ن فع  اقترررح أن التطبيررق لمرررة واحرردة يوميرراً لا يقلررل مرر - اليررة الرردواء وا 
وتكلفررة العررلاج، ويحسررن مررن  tachyphylaxisالترأثيرات الجانبيررة، وحرردوث ظرراهرة تسرررع المقاومرة 

 .(011)طاوعة المريضم

ض التقررب  فرري الدراسررة التجريبيررة مررن خررلال حرردوث نقررص فرري  ع المقاومررة ظرراهرة تسررر   تررم إثبررات  -
 .(011)التطبيق طويل الأمد للستيروئيدات الموضعية الوعائي وعودة تصنيع الدنا بعد

 ع مرررن السرررتيروئيدات القويرررة، أسررربو /غ 11أكثرررر مرررن عنرررد البرررالغين لا يسرررتخدم وكقاعررردة عمليرررة  -
 . (011)تيروئيدات المتوسطة وضعيفة القوة لتجنب الامتصاص الجهازيأسبوع من الس/غ011أو

 :مراقبة العلاج 

يم بالإضرافة لاسرتعمالها تحرت ضرماد كتر واسرعةٍ  رية علرى مسراحاتٍ إن تطبيق الستيروئيدات القش -
خطرررورة حررردوث ئيدات فائقرررة القررروة يسررربب زيرررادة فررري تطبيرررق السرررتيرو و أ عاليرررةٍ  أواسرررتعمالها بتراكيرررزٍ 

 .(001)التثبيط الوطائي النخامي الكظري

حررررال الشررررع بحرررردوث هررررذا الاخررررتلاط يجررررب إجررررراء تحليررررل المسررررتوى القاعرررردي للكررررورتيزول فرررري  -
إلرى تأسريس الإدخرال الفمروي للسرتيروئيدات،  حال إثبات وجود تثبريط للمحرور يلجرأ، وفي الصباحي

 .(011)من قوة وكمية الستيروئيد الموضعي وبنفس الوقت إنقاص كلاً 

 



39 
 

  ستاللاتانبرو: 

كقطرررة  FDA، وأول مركررب يأخررذ F2aيعتبررر اللاتانبروسررت مررن مشررابهات البروسررتاغلاندين   -
عنررد مرضررى الررزرق مفترروح الزاويررة، عررن طريررق زيررادة  تفرراع الضررغط داخررل العررينلمعالجررة ار عينيررة 

 . عبر تحسين التصريف العنبي الصلبي تدفق الخلط المائي
 .(016)يستخدم نقطة واحدة، مرة واحدة يومياً، مساءً  -
 : آلية العمل  
ي هررو عبررارة يررتم تركيررب البروسررتاغلاندين ضررمن الخليررة برردءاً مررن حمررض الأراشرريدونيع،  والررذ - 

يرتم ،  أو زوكسريجيناأيستقلب إلى لوكوترين بواسرطة ليبو ذرة كربون، حيث  11عن جزيئة مؤلفة من 
 . (016)تحويلم إلى إندوبيروكسيداز حلقي بواسطة السيكلوأوكسيجيناز

 prostaglandine)بواسررطة   F2a إلررى بروسررتاغلاندين الإندوبيروكسرريداز الحلقررييسرتقلب  - 
synthase and reductase  ) لى ترومبوكسان بواسطة  (.thromboxane synthase)وا 

 .( eicosanoids)ن، الترومبوكسان واللوكوترين بالإيكوزانوئيدات يالبروستاغلانديدعى  -
 DP - EP – FP – IP – TP (016.): تتواجد عدة مستقبلات للإيكوزانوئيدات  - 
  :F مستقبلات البروستاغلاندين -
 :لها نمطان -
  .النمط ذو الطول الكامل: Aنمط  -0
  .النمط المشطور :Bنمط  -1

عنهررا فرري العديررد مررن  ، ويررتم التعبيرررGحيررث تعمررل هررذ  المسررتقبلات كمسررتقبلات رابطررة للبررروتين 
اللاتانبروسرت فري خفرض  الأنسجة العينية بما فيها العضلات الملساء الهدبيرة، وبالترالي يكرون دور

عرادة قولبرة المطررق خرارج الخلروي ضغط العين من خلال إرخاء هذ   العضلات الهدبيرة الملسراء وا 
ضرمن المطررق ممرا يرؤدي   metalloproteinasesللسربيل العنبري الصرلبي عرن طريرق زيرادة ال 

 .(016)نقاص الضغطدة جريان الخلط المائي وبالتالي إإلى زيا
خراص ضرمن  شركلٍ من أجربرة الأشرعار وبضر  F2a أيضراً تتواجرد مسرتقبلات للبروسرتاغلاندين  -

الصررانعة لليررف فرري الحليمررة الأدميررة والخلايرررا  الخلايررا ،الخررارجيشررعرة الكيراتينيررة لغمررد الالخلايررا 
دوراً ( تاللاتانبروسرر)  F2aالمتواجردة ضررمن البصررلة وبالتررالي يكررون لمشررابهات البروسررتاغلاندين 

 : في نمو الأشعار من خلال
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 .نقل الجريب من طور الراحة إلى طور النمو  -

 .في طور النمو تحريض فرط تصنع جريبي باكر -
 .وبالتالي زيادة طول الشعرة زيادة مدة طور النمو -
دة سرررامية وزيرررادة جزيئرررات التصررراق الخليرررة والبروتيررراز المسرررؤولين عرررن زيررراقتحرررريض الفعاليرررة الان -

عادة قولبة جريب الشعرة  .(019-017)حجم وا 
 

 :التأثيرات الجانبية

ل فري اصرطباغ هرداب وتبرد  نمو الأ زيادة معدل ،حكة ،جفاف العين ،ية رؤيةضباب ،وذمة أجفان -
  .(016)كيسات قزحيةو  رجيأالتهاب ملتحمة ، (غمق أتصبح ) هداب والقزحية  الأو  جفانالأ

هرذ  ، يرزداد عرددها وتصربح مبعثررةً ، غمرقأطول و أ ،ثخنأهداب تصبح الأ  :تأثير  على الأشعار -
  .(016)يقاف الدواءإد بع عكوسةً  التبدلات عادةً 

مررن  ،لزيررادة الميلانررين ضررمن الخلايررا الميلانيررة دون زيررادة عررددها نتيجررةً  يحرردث فرررط التصرربن  -
 . (011)بن بزيادة مدة استعمال الدواءيزداد التصو  التيروزينازخميرة  اليةفع   تحريضخلال 

ولكرررن تصررربن  ،تمرررن الحرررالا% 01يحررردث بنسررربة و  اً يكرررون دائمررر لرررى بنررريٍ إتبررردل لرررون القزحيرررة  -
 .(016)هداب قد يكون عكوساً نسجة حول الحجاج والأالأ جفان،الأ

   :مجموعة من الدراسات حول دوره في تحريض نمو الشعر -

 :   Johnstoneدراسة  -0
م، 0997عررام  شرعارتانبروسرت كمحررض لنمرو الألاق  دور الوث رن ول مررأ  Johnstoneكران  -

برررالزرق للبحرررث عرررن أي دليرررل علرررى تررررأثير  ينمصررراب مرررريض 11فررري دراسرررتم التررري أجراهرررا علرررى 
 .اللاتانبروست على فرط نمو الأهداب وزيادة اصطباغها

تررم فرري الدراسررة عررلاج فقررط عررين واحرردة عنررد المرضررى باللاتانبروسررت والعررين الثانيررة لررم تعررالج  -
 .وكانت كشاهد

بررالعين المعالجررة  09.1%هرداب الجفررن السررفلي بنسرربة أدة بطررول اهنرراع زيررن كررابنتيجرة الدراسررة  -
 جرررد لرررديهم زيرررادة فررريلكرررن و و  طرررول الأهررردابلاحرررظ لرررديهم زيرررادة بيمريضرررين لرررم و  ،باللاتانبروسرررت

  .(010)عددها
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صررررلة بتررررأثير  ات ذات الدراسررررالكثررررر مررررن أ Uno et alالدراسررررة الترررري قررررام بهررررا  تعتبررررر -1
 .الفروة أشعار نموتانبروست على لاال
، (شررررواهد 1حررررالات و 1)ندروجينيررررة  أحاصررررة ب ينمصررررابقرررررود  8علررررى حيررررث أجرررررى الدراسررررة  -

سربب   ،أشرهر 1لمردة  ل يوميراً مر/مكرن  11اللاتانبروسرت بتركيرز بنهاية الدراسة وجرد أن اسرتعمال 
 نمرو  أشرهر 1لمردة  يوميراً  مرل/مكرن 111العلاج بتركيز  حرض بينما ،شعارة بنمو الأفزيادة طفي
 و نهررائيٍ أ متوسررطٍ  لررى شررعرٍ إلشررعر الزغررابي ول اكانررت نسرربة تحرر، و لملحرروظ متوسررطٍ  بشرركلٍ  أشررعار

  .(011)ملحوظ عند الشواهدتغير  لم يوجدبمجموعة الحالات بينما % 1-01
 
عبررر  حيرراءينوكسريديل يحرررض نمرو الشررعر عنرد الأن المأ ةملاحظررفرري عردة دراسررات أخررى  ترم -1

نتررراج ممرررا يرررؤدي إلرررى إ  prostaglandin –H synthase( PGHS-1UFV)  تفعيرررل
بروسررررتاغلاندين الاسررررتخدام مشررررابهات  نألررررى اسررررتنتاج إ أدىوهررررذا مررررا  ،PGE2تاغلاندين البروسرررر

 (.011)فضلأنتائج  تؤدي إلى نوعية قد كثرالأ
فررري تحرررريض نمرررو الأشرررعار فررري دراسرررة مصررررية أجريرررت علرررى  وجرررد دور للاتانبروسرررت أيضررراً  – 1

المينوكسرريديل، المشرراركة  مررريض، حيررث تررم فيهررا المقارنررة بررين اللاتانبروسررت، البيتاميتررازون، 011
بين اللاتانبروست والبيتاميترازون والردواء الغفرل وحققرت المشراركة برين اللاتانبروسرت والبيتاميترازون 

 (.011)أفضل استجابة علاجية 
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 ةراسة العمليّ الدّ 
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 الدراسة العملية

  :هدف البحث -0
ي فررر% 1.11والبيتاميترررازون الموضرررعي % 1.111مقارنرررة برررين فعاليرررة اللاتانبروسرررت الموضرررعي 

عة ة البقعي ة الموض   . علاج الحاص 
 :مبررات البحث -1

 اً لهرا ترأثير ، من أكثرر أسرباب تسراقط الأشرعار الموضرع شريوعاً  ،ذاتيٌ  مناعيٌ  ة مرضٌ ة البقعي  الحاص  
خررررط الأول فرررري عررررلاج تعتبررررر السررررتيروئيدات القشرررررية الموضررررعية ال، و علررررى المرضررررى اً كبيررررر  اً نفسرررري

إلرى  فعاليرة البروسررتاغلاندينات  هنراع العديرد مرن تقرارير حرالات تشريرو  حاصرة البقعيرة الموضرعةال
يروئيدات بررررين فعاليررررة وآمرررران السررررت ةهررررذا البحررررث للمقارنررررقمنررررا بفرررري عررررلاج الحاصررررة البقعيررررة لررررذلع 

ررررر (اللاتانبروسرررررت)والبروسررررررتاغلاندينات ( البيتاميترررررازون) الموضرررررعية ة ة البقعي ررررررفررررري عررررررلاج الحاص 
 .عةض  المو 

 :البحث في المستخدمة والمواد الطّرق-3
 مكان إجراء البحث: 

 . جامعة دمشق  –البشري  كل ية الطب –مشفى الأمراض الجلدي ة والز هري ة 
 مدة البحث : 

 .1111 تى نهاية شهر أيلولح 1109عام كامل، من بداية شهر أيلول 
 تكاليف البحث: 
 . يضتكاليف المادة العلاجي ة فقط على حساب المر  
 تصميم الدّراسة: 

 . عشوائي ة وغير معم اة ،تجريبي ة ،مستقبلي ة ،دراسة مقارنة
 عينة الدّراسة: 

بقعيرة علرى الفرروة اصرة حض الجلدية والزهريرة المصرابين بجميع المرضى المراجعين لمشفى الأمرا
 مرريض 11عرن على أن لا يقل حجرم العينرة  ،ممن تتوفر لديهم معايير الدخول في الدراسة

 :وفق المعادلة التالية
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 :يع المرضى عشوائياً على مجموعتينحيث تم توز  ،مريض 11بلن حجم العينة النهائي  -
 .%1.111تم علاجهم باللاتانبروست  فرديةً  اً ريض يحملون أرقامم 11 :المجموعة الأولى -0
 .%1.11يتازون علاجهم بالبيتام مت زوجيةً  اً ريض يحملون أرقامم 11 :المجموعة الثانية -1
نرراتهم اتررم فقرردان التواصررل مررع أربررع مرضررى خررلال مراحررل مختلفررة مررن البحررث لررذلع اسررتبعدت بي -

مرريض فري المجموعرة الأولرى  07) مريضراً البراقين  16حصرائية علرى بيانرات وأجريت الدراسة الإ
 (.مريض في المجموعة الثانية  09و
فررة فرري آ 11آفررة فرري المجموعررة الأولررى و 11) فررة آ 11بلررن عرردد الآفررات الكل رري عنررد المرضررى  -

 (.المجموعة الثانية 
 معايير الدخول والاستبعاد: 
 : معايير الدخول -0

  .عمارمرضى من كلا الجنسين وبكل الأ •
ر • رة بقعي رمرضى لديهم حاص   01ة موضرعياً خرلال غيرر معالجرعة علرى الفرروة ة موض 

ل الشرررررهر السرررررابق وغيرررررر معالجرررررة جهازيررررراً خرررررلا ، يررررروم السرررررابقة لمراجعرررررة المشرررررفى
 . للمراجعة

 .من الفروة% 11ساحة أقل من حاصة بقعية أو حاصات متعددة تشمل م •
 .  قل للمريض الواحدأو أ 1فات عدد الآ •
  .موافقة المريض بعد الاطلاع على الموافقة المستنيرة •

 :معايير الاستبعاد -1
 -راحرة نفحرة طرور)عر مرافرق للحاصرة من اظطراب في الشالمرضى الذين يعانون  •

 . (هوس نتف الأشعار_ صة أندروجينية حا
 .الحامل والمرضع •
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خمررج مكرران التطبيررق أو ) وجررود مضرراد اسررتطباب لاسررتعمال السررتيروئيد الموضررعي  •
حساسرررية  أو التهررراب جلررردي) باب لللاتانبروسرررت أو مضررراد اسرررتط( ضرررمور جلررردي 

 (.على الدواء
دد الآفرات أكثرر مرن مرن مسراحة الفرروة  أو عر% 11إصابة واسعة تشمل أكثر مرن  •

1. 
 .المضعفين مناعياً  •

 
 الاعتيان ةطريق: 

تررم ترتيررب المرضررى حسررب قرردومهم إلررى المشررفى بحيررث وضررع و تررم أخررذ العينررة بطريقررة عشرروائية،  
المرضرررى ذوي الأرقرررام الفرديرررة ضرررمن المجموعرررة الأولرررى والمرضرررى ذوي الأرقرررام الزوجيرررة ضرررمن 

 .المجموعة الثانية

 
 الاعتبارات الخلاقية : 
علامهرم المرضرى مررن المسرتنيرة الموافقرة أخرذ ترم   الطرررق مرضرهم، عرن الهامرة المعلومررات بكافرة وا 

 الدراسرة مرن الخرروج ب مكانيرة إعلامهرم التساؤلات، كافة إيضاح الممكنة، الجانبية والآثار العلاجية
 ليفتكرررا ماعررردا تكررراليف أي علررريهم يترترررب لا وأنرررم المعلومرررات، سرررر ية علرررى التأكيرررد وقرررت، أي فررري

 .العلاجية المادة
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 :تنيرة على المشاركة بالبحث الطبيالموافقة المس
 ...............العمر .............. الجنس:......................سم الا

دراسررررة مقارنررررة بررررين فعالي ررررة اللاتانبروسررررت الموضررررعي بتركيررررز  :عنننننوان البحننننث باللغننننة العربيّننننة
عة% 1.11ي بتركيز والبيتاميتازون الموضع% 1.111 ة البقعي ة الموض   . في علاج الحاص 

موسررى الخرروري ب شررراف المد رسررة ال رردكتورة  لبحررث الرردكتورة ليليرران سررامرسررتقوم با :الفريننق البحثنني
 .سوزان قطيني في مستشفى الأمراض الجلد ية والزهرية الجامعي بدمشق

لحا صرة البقعي رة علرى الفرروة إمرا تطبيرق إحردى طرريقتين علاجيترين ل :ما سوف ينتم إجنرا ه بالبحنث
يضررمن العررلاج نتررائج جيرردة مررن حيررث الفع اليررة وأقررل تررأثيرات تانبروسررت أو البيتاميتررازون بحيررث اللا

جانبيررررة ممكنررررة ونأمررررل بررررأن تعررررود الد راسررررة بأفضررررل النتررررائج لترررردبير الحررررالات المماثلررررة وب مكانيررررة 
 .استخدامها الفع ال والآمن

، اظطرابررات التصرربن الحمررامى ،حكررة أو حررس الحرقررةتتمثررل بال : وثهاالآثننار الجانبيننة المتوقننع حنند
 .والضمور وهي نادرة ومحدودة

كمرا يمكنرع  ،هرذا البحرث سرتتلقى علاجرع المعتراد فري حرال رفضرع الاشرتراع فري: البدائل المتاحنة
 .الانسحاب من الد راسة متى شئت ودون أي عواقب سلبية عليع

ررررية كاملرررة ولرررن يط لررع علرررى بياناترررع سررروى الباحرررث سررروف تعامررل معلوما: سنننرّية معلوماتنننك ترررع بس 
ية الخاصة  .الرئيسي، وعند انتهاء الد راسة سيتم إبلاغع بأي نتائج تتعلق بحالتع الصح 

 
 :ديع يمكنع الاتصال بالرقم التاليعند وجود أي استفسار ل

 1911910817د ليليان الخوري 
 ......... عالتوقي:...........................اسم المريض
 .........التوقيع:.............................اسم الباحث

 م                  l        lالتاري      
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 طريقة إجراء البحث: 
 :المرضى إلى مجموعتي الدراسة تم فرز -
 مرررررررررررررن يحملرررررررررررررون أرقرررررررررررررام فرديرررررررررررررة ترررررررررررررم علاجهرررررررررررررممرررررررررررررريض م 11 :المجموعرررررررررررررة الأولرررررررررررررى -0

 1طبق على الآفرة مررة يوميراً لمردة ، (افر بشكل قطرة عينية المتو % )1.111باللاتانبروست
 .أشهر

زون رقرررررام زوجيرررررة ترررررم علاجهرررررم بالبيتاميتررررراأمرررررريض ممرررررن يحملرررررون  11: المجموعرررررة الثانيرررررة -1
 .أشهر 1مرتين يومياً لمدة على الآفة  طبق، بشكل كريم% 1.11ديبروبيونات 

ثم ترم تقيريم الاسرتجابة العلاجيرة وحردوث أي تم أخذ صور فوتوغرافية للآفات قبل البدء بالعلاج  -
 .تأثير جانبي كل شهر بعد إعلام المريض وأخذ موافقتم الخطية على الدخول في الدراسة

تررم فحررص المرضررى والتأكررد مررن تحقيررق معررايير الرردخول وعرردم وجررود أي مررن معررايير الاسررتبعاد  -
 .جانبية المحتملةالنتائج المتوقعة والآثار ال وتم شرح طريقة استعمال الدواء،

تم ملء اسرتمارة االمرضرى بالمعلومرات المطلوبرة وتصروير الآفرات وترم حفرظ المعلومرات السرابقة  -
 .في ملف على الحاسوب

أشررهر وتررم تصرروير  1طُلررب مررن المرضررى المراجعررة كررل شررهر لحررين انتهرراء فترررة العررلاج وهرري  -
 .الآفات في كل جلسة متابعة

عردد الآفرات ومردتها ومكران  ر،نة الدراسة من حيث الجرنس والعمريتم تنظيم البيانات الوصفية لع -
ثررم تررم تقيرريم الاسررتجابة العلاجيررة وعلاقتهررا مررع متغيرررات العينررة  ،توضررعها علررى الفررروة فرري الجررداول

 .والتأثيرات الجانبية
 

 متابعة المرضى: 
 : أشهر 1كانت فترة متابعة المرضى 

لفرروة سررريرياً وقيراس القطرر الأكبررر عبرر مسررطرة ترم  تشررخيص الحاصرة البقعيررة علرى ا  :4الجلسنة 
 .مليمترية، وتسجيل معلومات المريض وأخذ الموافقة المستنيرة وبدء العلاج

كانرت بعررد شررهر مررن برردء العرلاج، تررم  تقيرريم عررودة نمرو الأشررعار مررع تقيرريم حرردوث أي   :1الجلسننة 
 .تأثير جانبي

 .قييم كالسابقكانت بعد شهرين من بدء العلاج وت م الت  :2الجلسة 
 .أشهر من بدء العلاج وت م التقييم كالسابق 1كانت بعد   :3الجلسة 
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يقاف العلاج 1كانت بعد   :1الجلسة   .أشهر من بدء العلاج وت م التقييم كالسابق وا 
 تقييم الاستجابة على العلاج: 
 .عودة نمو الأشعار بشكل تام خلال فترة العلاج: الشفاء الت ام -
 . عودة نمو الأشعار بشكل جزئي خلال فترة العلاج: ئيالشفاء الجز  -
 .عدم عودة نمو الأشعار خلال فترة العلاج: عدم الاستجابةعدم الشفاء أو  - 

 

 استمارة المريض: 

 :الجنس        :          رالعم                      :الاسم                    :الرقم
 :رقم الهاتف - 
 :المرضية -: السوابق الشخصية -

 :الدوائية -                      
                                                        :التحسسية -                      

 :لدواء الموصوف خلال فترة الدراسةا -
 :عدد الآفات -
 :(مدة الشكاية)عمر الآفات  -
 :القطر الكبر للآفة -
 :مكان توضع الآفات  -

دم استجابة ع
 (عدم شفاء )

 الجلسة  شفاء تام شفاء جزئي

   0 

   1 

   1 

   1 
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 الساليب الإحصائية المستخدمة: 
0-frequencies  : 

لبرررامج الإحصررائية يقرروم ب ظهررار الأعررداد والنسررب المئويررة المتعلقررة بكررل متغيررر فرري أحررد خيررارات ا
 .العينة

1- chi square : 
اختبرررار يرررردرس وجررررود فررررروق أو علاقررررة بررررين متحررررولين فئررررويين كررررل منهمررررا بفئتررررين أو أكثررررر وذلررررع 
ة باسررتخدام معرردلات إحصررائية وتكررون نتيجتررم ممثلررة بقيمررة احتماليررة نقارنهررا بمسررتوى الدلالرر

4.45a=  لنحكم بالنتيجة: 
هرذا يردل علرى وجرود فرروق ذات  1.11أصرغر مرن    P valueاذا كانرت قيمرة  •

 . دلالة إحصائية بين المجموعات المدروسة
هرذا يردل علرى عردم وجرود فرروق ذات دلالرة  1.11أكبر من    p valueاذا كانت  •

 .إحصائية بين المجموعات المدروسة
 .spssبرنامج و   office 2016اتتخدام برمجيكل ماسبق تم باس -

 

 الآثار الجانبية  نعم  لا 

 فرط تصبن   

 نقص تصبن   

 ضمور  

 التهاب أجربة   

 حكة  

 حس حرق   

 حمامى   
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 الدراسة الوصفية-1
 :توزع عينة الدراسة على مجموعتي العلاج -0

فرري كررل  ،  حيررث دخررلمررريض 11كرران عرردد المرضررى الررذين حققرروا معررايير الرردخول فرري الدراسررة 
ومرررريض  مرضرررى مرررن المجموعررة الأولرررى 1)مرضررى  1فقررد التواصرررل مرررع  ،مرررريض 11مجموعررة 

وهكررذا شررملت المجموعررة الأولررى  ، فررتم اسررتبعاد بيانرراتهم مررن الدراسررة( ةواحررد مررن المجموعررة الثانيرر
 09والمجموعرررة الثانيرررة المعالجرررة بالبيتاميترررازون %( 47.2)مرررريض  07المعالجرررة باللاتانبروسرررت 

  .%(11.8)مريض 

 
 توزع عينة الدراسة على مجموعتي العلاج( 1)الجدول رقم 

N% Count  نوع العلاج 

 ( اللاتانبروست) الأولىالمجموعة  17 47.2%

 ( البيتاميتازون) المجموعة الثانية 19 52.8%

100% 36 Total 

 
 توزع عينة الدراسة على مجموعتي العلاج( 1)المخطط البياني رقم 
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توزّع المرضى حسب الجنس على مجموعتي العلاج وتقييم صلاحية العينة للدراسة تبعا  -2
 :لذلك

 ى حسب الجنس على مجموعتي العلاجتوزع المرض( 2)الجدول رقم 

 الجنس  العلاج

Total    (البيتاميتازون )المجموعة الثانية (تاللاتانبروس)المجموعة الأولى    

N% count N% Count  N% Count  

 ذكور  10 58.8% 11 57.9% 21 58.3%

 إناث 7 41.2% 8 42.1% 15 41.7%

100% 36 100% 19 100% 17 Total  
 
 

 
 
 توزع المرضى حسب الجنس على مجموعتي العلاج ( 2)مخطط البياني رقم ال

 
بينمرا بلرن عردد المريضرات الإنراث %( 18.1)مرريض  10بلن عدد المرضى الرذكور فري العينرة  -

 7و%( 18.8) مرضرى ذكرور 01حيث شملت المجموعة الأولى علرى  ، %(10.7)مريضة  01
 8و%( 17.9)ذكرررررر مرررررريض 00يرررررة علرررررى وشرررررملت المجموعرررررة الثان%( 10.1)إنررررراث  اتضرررريمر 
 .%(11.0)إناث اتضيمر 

0 

20 

40 

60 

80 

 البيتاميتازون  اللاتانبروست 

 ذكور 

 إناث 
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علررى  chi-squareلاختبررار صررلاحية العينررة لإجررراء المقارنررات تررم إجررراء الاختبررار الإحصررائي  -
 P value=0.955تكرارات الذكور والإناث في المجموعتين فكانت قيمة الدلالة الإحصائية 

لا توجرد فرروق ذات دلالرة إحصرائية برين تكررارات وبالترالي  1.11وهي أكبرر مرن الدلالرة المعياريرة 
 .توزع المرضى حسب الجنس على مجموعتي العلاج في العينة المدروسة

 
توزع المرضى حسب الفئة العمرية على مجموعتي العلاج وتقييم صلاحية العينة للدراسة -3

 :تبعا  لذلك
 

 فئات العمرية على مجموعتي العلاجتوزع المرضى بحسب ال( 3)الجدول رقم 

 
 

 الفئة العمرية  العلاج 
(سنة)  Total   المجموعة الثانية

 (يتاميتازون الب)
المجموعة الأولى 

 ( اللاتانبروست)

N% Count  N% Count  N% Count  

سنوات 0-01 4 23.5% 4 21.1% 8 22.2%  

سنة 00-11 6 35.3% 7 36.8% 13 36.1%  

سنة 10-11 6 35.3% 6 31.6% 12 33.4%  

سنة  11أكبر من  1 5.9% 2 10.5% 3 8.3%  

100% 36 100% 19 100% 17 Total 
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 جموعتي العلاجتوزع المرضى بحسب الفئات العمرية على م( 3)المخطط البياني رقم

 
سرررنة وترررم التقسررريم إلرررى فئرررات عمريرررة وفرررق الجررردول  10و 0تراوحرررت أعمرررار أفرررراد العينرررة برررين  -

 .السابق
سرنوات  01-0ممن تراوحرت أعمرارهم برين  (اللاتانبروست )الأولى  بلن عدد مرضى المجموعة -
مرضرى  6سرنة  11-00وبلن عدد المرضى ممن تراوحت أعمارهم برين  ،% (11.1) مرضى  1
وهي النسبة الأكبر في المجموعرة الأولرى، وبلرن عردد المرضرى ممرن تراوحرت أعمرارهم  %(11.1)

بة الأكبرررر، بينمرررا بلرررن عررردد المرضرررى وهررري النسرر %(11.1)مرضرررى أيضرررا   6سرررنة  11-10بررين 
 %(.1.9)سنة مريض واحد  11 من أكبرر بعم
 سرنوات 01-0ممرن تراوحرت أعمرارهم برين  (البيتاميترازون )بلن عردد مرضرى المجموعرة الثانيرة  -
مرضررى  7سررنة  11-00، وبلررن عرردد المرضررى ممررن تراوحررت أعمررارهم بررين (%10.0)مرضررى  1
سررنة  11-10بلررن عرردد المرضرى ممررن تراوحررت أعمررارهم بررين  وهري النسرربة الأكبررر، بينمررا( 16.8)
 %(. 01.1)سنة مريضين  11، وبلن عدد المرضى بعمر أكبر من %(10.6)مرضى 6
علررى  chi-squareلاختبررار صررلاحية العينررة لإجررراء المقارنررات تررم إجررراء الاختبررار الإحصررائي  -

 P value=0.960الإحصررائية تكررارات الفئرات العمريرة فري المجمرروعتين فكانرت قيمرة الدلالرة 
وبالترالي لا توجرد فرروق ذات دلالرة إحصرائية برين تكررارات  1.11وهي أكبرر مرن الدلالرة المعياريرة 

 .توزع المرضى حسب الفئات العمرية على مجموعتي العلاج في العينة المدروسة
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ة العينة فة على مجموعتي العلاج وتقييم صلاحيالآفات حسب فئة القطر الكبر للآ توزع -1
 :للدراسة تبعا  لذلك

 
 توزع الآفات بحسب القطر الكبر للآفة على مجموعتي العلاج( 1)الجدول رقم 

 

 
 الكبر للآفة على مجموعتي العلاج توزع الآفات بحسب القطر ( 1)المخطط البياني رقم 
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 ملم 50أكبر من 

فئة القطر الكبر  نوع العلاج 
 المجموعة الثانية   Total للآفة 

(البيتاميتازون)  
المجموعة الأولى 

(اللاتانبروست)  

N% ( آفة) Count  N% ( آفة) Count  N% ( آفة)Count  

ملم01-11 11 50% 12 52.2% 23 51.2%  

ملم10-11 6 27.3% 7 30.4% 13 28.9%  

ملم  10-11 2 9.1% 3 13% 5 11.1%  

ملم 10-11 2 9.1% 0 0% 2 4.4%  

ملم11أكبر من  1 % 4.1 1 4.4% 2 4.4%  

100% 45 100% 23 100% 22 Total  
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 .ملم حيث تم التقسيم إلى فئات وفق الجدول السابق 68و ملم01الآفات بين  تراوح قطر -
ملرم   11-01التري كران  قطرهرا الأكبرر برين ( اللاتانبروسرت )بلرن عردد آفرات المجموعرة الأولرى  -

آفررررات  6ملرررم  11-10ن بررري وهررري النسررربة الأكبررررر، والتررري كررران  قطرهرررا الأكبررررر%( 11)آفرررة  00
بينمرا بلرن عردد الآفرات  ، %(9.0)ملم آفتران  11-10، والتي كان  قطرها الأكبر بين %(17.1)

ملررم آفررة  11أكبررر مررن  ، والترري كرران قطرهررا%(9.0)ن أيضررا آفتررا 11-10الترري كرران قطرهررا بررين 
 %(. 1.1)واحدة 

ملررم  11-01طرهررا الأكبررر بررين الترري كرران  ق( البيتاميتررازون )بلررن عرردد آفررات المجموعررة الثانيررة  -
آفررات  7ملررم  11-10وهرري النسرربة الأكبررر، والترري كرران  قطرهررا الأكبررر بررين %( 11.1)آفررة  01
بينمررا %( 01)آفرات  1ملرم  11-10برين  وبلرن عردد الآفرات التري كران قطرهررا الأكبرر ،%(11.1)

ملرم  11ر مرن أكبر وبلن عردد الآفرات التري كران قطرهرا الأكبرر 11-10لم توجد أي آفة بقطر بين 
 %(.1.1)آفة واحدة 

علررى  chi-squareختبررار صررلاحية العينررة لإجررراء المقارنررات تررم إجررراء الاختبررار الإحصررائي لا -
 تكرارات القطر الأكبر للآفات في المجموعتين فكانت قيمة الدلالة الإحصائية 

P value=0.758   ذات دلالرة  وبالترالي لا توجرد فرروق 1.11هري أكبرر مرن الدلالرة المعياريرة و
إحصررررائية بررررين تكرررررارات ترررروزع الآفررررات حسررررب فئررررات القطررررر علررررى مجمرررروعتي العررررلاج فرررري العينررررة 

 .المدروسة
على مجموعتي العلاج وتقييم صلاحية ( عمر الآفة )توزع المرضى حسب مدة الشكاية  -5

 :العينة للدراسة تبعا  لذلك

 العلاجتوزع المرضى حسب مدة الشكاية على مجموعتي ( 5)الجدول رقم 

 مدة الشكاية   نوع العلاج 

Total   (  البيتاميتازون)المجموعة الثانية  (اللاتانبروست)ىالأولمجموعةال 

N% Count  N% Count  N% Count  

أقل شهر أو  01 71.6% 01 78.9% 17 75%  

 أكثر من شهر  1 19.1% 1 10.0% 9 25%

100% 36 100% 19 100% 17 Total 
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 توزع المرضى حسب مدة الشكاية على مجموعتي العلاج( 5)اني رقم المخطط البي

 
أيررام وسرررنة حيررث ترررم تقسرريمها إلرررى  1عنررد أفرررراد العينررة برررين  (عمرالآفرررة )تراوحررت مررردة الشرركاية  -

 .أقلو أ فئتين  حسب الجدول السابق، ومعظم المرضى كانت مدة الشكاية لديهم شهر
أوأقرل  ممرن كانرت لرديهم مردة الشركاية شرهر( نبروسرت اللاتا) بلن عدد مرضى المجموعة الأولى -

بينمررا بلررن عرردد المرضررى ممررن كانررت مرردة الشرركاية   وهرري النسرربة الأكبررر،%( 71.6)مررريض  01
 %(. 19.1)مرضى  1من شهر لديهم أكثر

أقررل و أ ممرن كانررت لرديهم مردة الشرركاية شرهر (البيتاميتررازون ) بلرن عردد مرضررى المجموعرة الثانيرة -
بينمرررا بلرررن عررردد المرضرررى ممرررن كانرررت لرررديهم مررردة   وهررري النسررربة الأكبرررر،%( 78.9)مرررريض  01

 %(.10.0)مرضى  1من شهر الشكاية أكثر
علررى  chi-squareلاختبررار صررلاحية العينررة لإجررراء المقارنررات تررم إجررراء الاختبررار الإحصررائي  -

                      ائيةفكانرررررت قيمرررررة الدلالرررررة الإحصررررر  فررررري المجمررررروعتين،( عمرررررر الآفرررررات )تكررررررارات مررررردة الشررررركاية 
   P value  = 0.420   وبالترالي لا توجرد فرروق ذات  1.11أكبرر مرن الدلالرة المعياريرة وهري

دلالة إحصائية بين تكرارات توزع المرضى حسرب مردة الشركاية علرى مجمروعتي العرلاج فري العينرة 
 .المدروسة
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ييم صلاحية العينة للدراسة فات على مجموعتي العلاج وتقتوزع المرضى حسب عدد الآ -6
 :تبعا  لذلك

 
 توزع المرضى حسب عدد الآفات على مجموعتي العلاج( 6)الجدول رقم 

 

عدد  نوع العلاج 
(البيتاميتازون )المجموعة الثانية  total الآفات  ( اللاتانبروست)ولى المجموعة الأ   

N% count  N% count N% Count  

77.8% 28 78.9% 15 76.5% 13 0 

19.4% 7 21.1% 4 17.6% 3 1 

2.8% 1 0.0% 0 5.9% 1 1 

100% 36 100% 19 100% 17 total 
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مررررريض  01الررررذين لررررديهم آفررررة واحرررردة ( اللاتانبروسررررت )بلررررن عرررردد مرضررررى المجموعررررة الأولررررى  -
أمررا المرضررى الررذين %( 07.6)مرضررى  1والررذين لررديهم آفتررين  ، الأكبررروهرري النسرربة  %(76.1)

 %(.1.9)لديهم ثلاثة آفات فبلن عددهم مريض واحد 

مرررررريض  01الرررررذين لرررررديهم آفرررررة واحررررردة ( البيتاميترررررازون )بلرررررن عررررردد مرضرررررى المجموعرررررة الثانيرررررة -
يوجررد أي بينمررا لررم  ،%(10.0)مرضررى  1والررذين لررديهم آفتررين  وهرري النسرربة الأكبررر،  %(78.9)

 .مريض لديم ثلاثة آفات
علررى  chi-squareلاختبررار صررلاحية العينررة لإجررراء المقارنررات تررم إجررراء الاختبررار الإحصررائي -

هرري و  P value=0.55تكررارات عردد الآفرات فري المجمروعتين، فكانرت قيمرة الدلالررة الإحصرائية 
حصرائية برين تكررارات تروزع وبالترالي لا توجرد فرروق ذات دلالرة إ 1.11أكبر مرن الدلالرة المعياريرة 

 .المرضى حسب عدد الآفات على مجموعتي العلاج في العينة المدروسة
 

توزع الآفات حسب مكان توضعها علنى مجمنوعتي العنلاج وتقينيم صنلاحية العيننة للدراسنة  -7
 : لذلك تبعا  

 
 توزع الآفات حسب مكان توضعها على مجموعتي العلاج( 7)الجدول رقم 

ن الآفة مكا نوع العلاج   

Total  (اللاتانبروست)ىالأولالمجموعة (البيتاميتازون)المجموعة الثانية 
 N% Count (آفة) N% Count (آفة)  N% Count (آفة)  

  الجبهية الناحية 5 22.7% 3 13% 8 07.8%

 الناحية الجدارية  7 31.8% 7 30.5% 01 31.1%

 قمة الفروة  4 18.2% 6 26.1% 01 22.2%

 الناحية الصدغية  1 4.6% 1 4.3% 1 4.4%

 الناحية القفوية  5 22.7% 6 26.1% 00 24.5%

100% 45 100% 23 100% 22 Total  
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 توزع الآفات حسب مكان توضعها على مجموعتي العلاج( 7)المخطط البياني رقم 
 

كرران  تررم تقسرريم الآفررات حسررب مكرران توضررعها بررالفروة علررى نررواحي حسررب الجرردول السررابق حيررث -
 %(.10.0)للناحية الجدارية النسبة الأكبر

آفرررات  1المتوضرررعة فررري الناحيرررة الجبهيرررة ( اللاتانبروسرررت )بلرررن عررردد آفرررات المجموعرررة الأولرررى  -
ر وهري النسربة الأكبر %(10.8)آفرات  7 ، بينمرا بلرن عردد الآفرات فري الناحيرة الجداريرة%(11.7)

لآفررات فرري الناحيررة الصرردغية آفررة واحرردة ، وعرردد ا%(08.1) 1وبلررن عرردد الآفررات فرري قمررة الفررروة 
 %(.11.7)آفات  1أما عدد الآفات في الناحية القفوية فكان  ،%(1.6)
آفررررات  1المتوضررررعة فرررري الناحيررررة الجبهيررررة ( البيتاميتررررازون)بلررررن عرررردد آفررررات المجموعررررة الثانيررررة  -
 لأكبرررروهررري النسررربة ا%( 11.1)آفرررات  7، بينمرررا بلرررن عررردد الآفرررات فررري الناحيرررة الجداريرررة %(01)

، وعرردد الآفررات فرري الناحيررة الصرردغية آفررة %(16.0)آفررات  6وبلررن عرردد الآفررات فرري قمررة الفررروة 
 %(.16.0)آفات  6الناحية القفوية فكان ي ، أما عدد الآفات ف%(1.1)واحدة 

علررى  chi-squareلاختبررار صررلاحية العينررة لإجررراء المقارنررات تررم إجررراء الاختبررار الإحصررائي  -
                 الآفررررررررررات فررررررررري المجمررررررررروعتين، فكانررررررررررت قيمرررررررررة الدلالرررررررررة الإحصررررررررررائية  تكررررررررررارات مكررررررررران توضرررررررررع

P value=0.489   وبالترالي لا توجرد فرروق ذات دلالرة  1.11وهري أكبرر مرن الدلالرة المعياريرة
ها علرررى مجمررروعتي العرررلاج فررري العينرررة عحسرررب مكررران توضرررحصرررائية برررين تكررررارات تررروزع الآفرررات إ
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 لننة إحصننائية بننين أفننراد العينننة حسننب د أنننلا لا يوجنند فننروق ذات دلا مننن خننلال مننا سننبق نجنن
قطنننر   –مننندة الشنننكاية   –فنننات مكننان الآ –عننندد الآفنننات  –الجننننس   –العمنننر )المتغيننرات 

، أي أن (a= 0.05)لطبيعنننة المعالجنننة عنننند مسنننتوى الدلالنننة الإحصنننائية  وفقنننا  ( الآفنننات
 .المقارنة ممكنة بين المجموعتين

 
 

 العلاج في المجموعتيندراسة نتائج  -5

 : الولى الجلسة في العلاجية الاستجابة على وتأثيره العلاج نوع علاقة دراسة -1
 

 توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الولى( 8)الجدول رقم 

 

الاستجابة العلاجية في  نوع العلاج 
 الجلسة الولى 

  (اللاتانبروست)لمجموعة الأولى ا (لبيتاميتازونا)لمجموعة الثانية ا

N% Count  N% Count  

 شفاء تام  0 0.0% 0 0.0%

 شفاء جزئي  2 11.8% 2 10.5%

ستجابة عدم ا 15 88.2% 17 % 89.1  

100% 19 100% 17 Total  
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 ولىتوزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة ال (  8)المخطط البياني رقم 

 

، بينمرا كران عردد المرضرى جمروعتين شرفاء ترام بالجلسرة الأولرىلم يحقق أي مرريض مرن كرلا الم -
، %(00.8)بنسربة (اللاتانبروسرت) الذين حصل لديهم شفاء جزئي مريضين من المجموعرة الأولرى

لررن عرردد المرضرى ممررن لررم ، وب%(01.1)بنسربة ( البيتاميتررازون ) ومريضرين مررن المجموعرة الثانيررة
مرررررريض فررررري  07و %(88.1)مرررررريض فررررري المجموعرررررة الأولرررررى بنسررررربة  01سرررررتجابة اوا أي يحققررررر

 (.% 89.1)المجموعة الثانية بنسبة
      بلغرررت القيمرررة الاحتماليرررة لدراسرررة علاقرررة نررروع العرررلاج بالاسرررتجابة العلاجيرررة فررري الجلسرررة الأولرررى-

value =0.906 P  ج والاسرتجابة وبالترالي لا يوجرد علاقرة برين نروع العرلا 1.11وهي أكبر من
 .العلاجية في الجلسة الأولى

 

 

 

 

 

 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

 البيتاميتازون  اللاتانبروست 

 شفاء تام 

 شفاء جزئي 

 عدم شفاء 



62 
 

 :دراسة علاقة نوع العلاج وتأثيره على الاستجابة العلاجية في الجلسة الثانية-2

 

 توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثانية( 9)الجدول رقم 

 

 

 
 الاستجابة العلاجية في الجلسة الثانيةتوزع العينة حسب نوع العلاج و ( 9)المخطط البياني رقم 
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الاستجابة العلاجية في  نوع العلاج 
 الجلسة الثانية 

 (اللاتانبروست )المجموعة الأولى  (البيتاميتازون)مجموعة الثانية ال

N% Count  N% Count  

1.1%  0 1.1%  شفاء تام  1 

16.1%  1 07.6%  شفاء جزئي 1 

68.1%  01 81.1%  عدم استجابة  01 

100% 19 100% 17 Total  
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لررم يحقررق أي مررريض مررن المجموعررة الأولررى شررفاء تررام فرري الجلسررة العلاجيررة الثانيررة بينمررا حقررق  -
 %.1.1مريض واحد من المجموعة الثانية شفاء تام بنسبة 

، %(07.6)مرضرى بنسربة  1بلن عدد المرضى الذين حققوا شفاء جزئي في المجموعرة الأولرى  -
مرضررررى بنسرررربة  1عرررردد المرضررررى الررررذين حققرررروا شررررفاء جزئرررري فرررري المجموعررررة الثانيررررة  ا كررررانبينمرررر

(16.1.)% 

ض مرررري 01المجموعرررة الأولرررى و فررري %(81.1)مرررريض  01 سرررتجابة علاجيرررةلرررم يحقرررق أي ا -
 .في المجموعة الثانية %(68.1)
   لسرررة الثانيرررة بلغرررت القيمرررة الإحصرررائية لدراسرررة علاقرررة نررروع العرررلاج بالاسرررتجابة العلاجيرررة فررري الج -

P value=0.391   وبالتررالي لا يوجررد علاقررة بررين نرروع  1.11وهرري أكبررر مررن مسررتوى الدلالررة
 .العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثانية

 

  :دراسة علاقة نوع العلاج وتأثيره على الاستجابة العلاجية في الجلسة الثالثة-3

 

 ج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثالثةتوزع العينة حسب نوع العلا( 14)الجدول رقم 

الاستجابة العلاجية في الجلسة  نوع العلاج 
 الثالثة 

  (اللاتانبروست)المجموعة الأولى  (البيتاميتازون)المجموعة الثانية 

N% Count  N% Count  

 شفاء تام  2 11.8% 4 21%

 شفاء جزئي  4 23.5% 6 31.6%

 ستجابة عدم ا 11 64.7% 9 47.4%

100% 19 100% 17 Total  
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 توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثالثة( 14)رقم المخطط البياني 

 
ن المجموعررة الأولررى بلررن عرردد المرضررى الررذين حققرروا شررفاء تررام فرري الجلسررة الثالثررة، مريضررين مرر -

 %(.10) مرضى من المجموعة الثانية بنسبة 1و %(00.8)بنسبة 

 %(11.1)مرضى فري المجموعرة الأولرى بنسربة  1بلن عدد المرضى الذين حققوا شفاء جزئي،  -
 %(.10.6)مرضى من المجموعة الثانية بنسبة  6و
مرريض مرن المجموعرة الأولرى بنسربة  00بينما بلن عدد المرضى الذين لرم يحققروا أي اسرتجابة،  -
 %(. 17.1) مرضى من المجموعة الثانية بنسبة 9و%( 61.7)

             بلغرررت القيمرررة الإحصرررائية لدراسرررة علاقرررة نررروع العرررلاج بالاسرررتجابة العلاجيرررة فررري الجلسرررة الثالثرررة  -
value=0.144 P  وبالترررالي لا يوجرررد علاقرررة برررين نرررروع  1.11وهررري أكبرررر مرررن مسرررتوى الدلالرررة

 .العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثالثة
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 :  العلاج وتأثيره على الاستجابة العلاجية في الجلسة الرابعةدراسة علاقة نوع - 1

 

 :توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الرابعة( 11)الجدول رقم
العلاجية  الاستجابة نوع العلاج 

 ( اللاتانبروست)المجموعة الأولى  (البيتاميتازون)المجموعة الثانية   بالجلسة الرابعة 

N% Count  N% Count  

 شفاء تام  4 23.1% 8 42.1%

 شفاء جزئي  3 17.6% 4 21%

 عدم شفاء  10 58.9% 7 36.9%

100% 19 100% 17 Total 
  

 

 
 توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الرابعة ( 11)المخطط البياني رقم
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ضرى مرن المجموعرة الأولرى مر  1ء ترام فري الجلسرة الرابعرة، بلن عردد المرضرى الرذين حققروا شرفا -
 %(.11.0)مرضى من المجموعة الثانية بنسبة  8و%( 11.1)بنسبة 

 %(07.6)مرضرى فري المجموعرة الأولرى بنسربة  1د المرضى الذين حققروا شرفاء جزئري بلن عد -
 %(.10)مرضى من المجموعة الثانية بنسبة  1و

ى مرررن المجموعررة الأولرررى بنسررربة مرضرر 01 لرررم يحققرروا شرررفاء  الررذينبينمررا بلرررن عرردد المرضرررى  -
 %(. 16.9)مرضى من المجموعة الثانية بنسبة  7و%( 18.9)

 بلغت القيمة الإحصائية لدراسة علاقة نوع العلاج بالاستجابة العلاجية في الجلسة الرابعة  -

 value=0.362 P  ة برررين نررروع وبالترررالي لا يوجرررد علاقررر 1.11وهررري أكبرررر مرررن مسرررتوى الدلالرررة
 .سة الرابعةالعلاج والاستجابة العلاجية في الجل

 
 : دراسة علاقة نوع العلاج وتأثيره على الاستجابة العلاجية في نهاية الدراسة -5

 
 توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في نهاية الدراسة( 12)الجدول رقم 

مجموعة الثانية ال  المجموعتين معا 
 (يتازونالبيتام)

لمجموعة الولى ا
(اللاتانبروست)  
الاستجابة العلاجية 
  في نهاية الدراسة 

N% Count  N% Count  N% Count  

( تام أو جزئي )شفاء 7 41.1% 01 % 63.0 09 52.8%  

 عدم شفاء  01 58.9% 7 % 36.9 07 47.2%

100% 36 100% 19 100% 17  Total  
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 توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في نهاية الدراسة( 12)طط البياني رقم خالم

 

مرريض بنسربة  09فري نهايرة فتررة الدراسرة ( ترام أو جزئري )بلن عدد المرضى الذين حققروا شرفاء  -
مرريض فري المجموعرة الثانيرة  01و %  09.1مرضى في المجموعرة الأولرى بنسربة  %7) 11.8
 %(.11.1بنسبة 

 %17.1مررريض بنسرربة  07مرضررى الررذين لررم يحققرروا شررفاء فرري نهايررة فترررة الدراسررة بلررن عرردد ال -
مرضرررررررى فررررررري المجموعرررررررة الثانيرررررررة  7و% 17.8مرضرررررررى فررررررري المجموعرررررررة الأولرررررررى بنسررررررربة  01)

 .والتحسن الأكبر هو للعلاج بالبيتاميتازون( %09.1بنسبة

 ي نهاية فترة الدراسة بلغت القيمة الاحصائية لدراسة علاقة نوع العلاج بالاستجابة العلاجية ف

P value = 0.081  وبالتالي لا يوجد علاقة بين نوع  1.11وهي أكبر من مستوى الدلالة
 .العلاج والاستجابة العلاجية في نهاية الدراسة
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 :دراسة تأثير الاستجابة العلاجية عند انتهاء فترة العلاج على متغيرات العينة -6 
 

 : ة العلاجية وعدد الآفاتستجابة بين الادراسة العلاق-0

 

 توزع المرضى حسب الاستجابة العلاجية وعدد الآفات على مجموعتي العلاج( 13)الجدول رقم 

( البيتاميتازون)المجموعة الثانية   ( اللاتانبروست )المجموعة الولى    الاستجابة العلاجية 
  

 عدد الآفات 
شفاء  عدم شفاء 

 جزئي 
شفاء  عدم شفاء  شفاء تام 

 جزئي 
 شفاء تام 

5 4 6 8 3 2 Count   آفة واحدة 

71.4% 100% 75% 80% 100% 50% N% 

2 0 2 2 0 1 Count   آفتين 

28.6% 0.0% 25% 20% 0.0% 25% N% 

0 0 0 0 0 1 count  ثلاثة آفات 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25% N% 

7 4 8 10 3 4 Count  Total  

100% 100% 100% 100% 100% 100% N% 

0.502 0.339 P –Value 
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 اللاتانبروست                                 البيتاميتازون                                  
 على مجموعتي العلاج  المرضى حسب الاستجابة العلاجية وعدد الآفاتتوزع ( 13)المخطط البياني رقم 

  

المرضررى الررذين لررديهم آفررة واحرردة وحصررل لررديهم الشررفاء التررام بلررن عرردد : فرري المجموعررة الأولررى -
، بينمرررا بلرررن عررردد المرضرررى ممرررن لرررديهم آفترررين وحصرررل لرررديهم الشرررفاء الترررام %11مريضرررين بنسررربة 

وكرران عرردد المرضررى الررذين لررديهم ثلاثررة آفررات وحصررل لررديهم الشررفاء  ،% 11مررريض واحررد بنسرربة 
 %. 11مريض واحد بنسبة  التام أيضاً 

مرضرى  6بلرن عردد المرضرى الرذين لرديهم آفرة واحردة وحققروا الشرفاء الترام : عة الثانيةفي المجمو  -
 %.11بينما حقق الشفاء التام ممن لديهم آفتين مريضين بنسبة  %71بنسبة 

 :ستجابة العلاجية بعدد الآفات هيإن القيم الاحتمالية الناتجة عن اختبار ارتباط الا -

وبالتررالي لا  1.11وهرري أكبررر مررن    P value=0.339 للمجموعررة الأولررى كانررت بالنسرربة   
 .ستجابة العلاجية وعدد الآفاتيوجد علاقة بين الا

وبالتررالي لا  1.11وهرري أكبررر مررن   P value =0.502كانررت بالنسرربة للمجموعررة الثانيررة     
 .ستجابة العلاجية وعدد الآفاتالا يوجد علاقة بين
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 :الآفات جية وقطرستجابة العلادراسة العلاقة بين الا -2

 

 توزع الآفات حسب الاستجابة العلاجية وقطر الآفة على مجموعتي العلاج( 11)الجدول رقم 

ستجابة العلاجيةلاا (اللاتانبروست )المجموعة الولى  ( البيتاميتازون)المجموعة الثانية    
  

زئي شفاء ج عدم شفاء  شفاء تام  شفاء جزئي  عدم شفاء  القطر الكبر للآفة   شفاء تام  

1 1 6 6 1 1 Count (آفة )  
  

ملم01-11  

40% 66.7% 60% 46.1% 66.7% 50% N% 

1 1 1 1 0 1 Count ( آفة) ملم10-11   

30% 0.0% 40% 23.1% 33.3% 33.3% N% 

1 0 1 1 1 1 Count ( آفة) ملم 10-11   

20% 33.3% 0.0% 15.4% 0.0% 0.0% N% 

1 1 1 1 1 1 Count ( آفة) ملم10-11   

0.0% 0.0% 0.0% 15.4% 0.0% 0.0% N% 

1 0 0 0 0 1 Count ( آفة) ملم 11أكبر من    

10% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 06.7% N% 

10 3 10 13 3 6 Count ( آفة)  Total  

100% 100% 100% 100% 100% 100% N% 

0.744 0.713 P-Value 
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 على مجموعتي العلاج الاستجابة العلاجية وقطر الآفة توزع الآفات حسب( 11)المخطط البياني رقم 

ملررم والترري  11 -01كرران عرردد الآفررات ممررا يتررراوح قطرهررا الأكبررر بررين : فرري المجموعررة الأولررى -
بينمرا بلرن عرردد   ،%66.7آفتران بنسربة  وشرفاء جزئري %11آفرات بنسربة  1فيهرا شرفاء ترام  حصرل

وشرفاء  %11.1فيهرا شرفاء ترام آفتران بنسربة ملرم وحصرل  11-10الآفات التي يترراوح قطرهرا برين 
هرا فري أي مرن الآفرات التري قطر  أو جزئري ولم يحصرل شرفاء ترام ،%11.1جزئي آفة واحدة بنسبة 

بينمررا حصررل الشررفاء التررام فرري آفررة واحرردة قطرهررا أكبررر مررن  ،ملررم 11-10ملررم وبررين  11-10بررين 
 %.06.7ملم بنسبة  11
ملررم والتررري  11-01الترري يتررراوح قطرهرررا الأكبررر بررين  كرران عررردد الآفررات: فرري المجموعررة الثانيررة -

بينمرا بلرن عرردد  ،%66.7وشرفاء جزئري آفتران بنسربة  % 61آفرات بنسربة  6حصرل فيهرا شرفاء ترام 
ولررم يحصررل الشررفاء  %11آفررات  بنسرربة  1ملررم وحققررت الشررفاء التررام  11-10الآفررات بقطررر بررين 

 . ملم 11التي قطرها أكبر من  في أي من الآفات التام
 :ن القيم الاحتمالية الناتجة عن اختبار ارتباط الاستجابة العلاجية بقطر الآفات هي إ -
وبالترالي لا يوجرد  1.11وهري أكبرر مرن  P value=0.713للمجموعرة الأولرى كانرت  بالنسربة   

 .لعلاجية وقطر الآفاتستجابة اعلاقة بين الا
وبالترالي لا يوجرد  1.11أكبر مرن  هيو  P value =0.744 كانت بالنسبة للمجموعة الثانية    

 .ستجابة العلاجية وقطر الآفاتعلاقة بين الا
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 (:عمر الآفة )ستجابة العلاجية ومدة الشكاية لادراسة العلاقة بين ا-3

 توزع المرضى حسب الاستجابة العلاجية ومدة الشكاية على مجموعتي العلاج( 15)الجدول 

 

 
 على مجموعتي االعلاج  توزع المرضى حسب الاستجابة العلاجية ومدة الشكاية( 15)المخطط البياني رقم 
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( البيتاميتازون) المجموعة الثانية  الاستجابة العلاجية (اللاتانبروست )موعة الولى المج 
  

 مدة الشكاية 
عدم 
 شفاء 

شفاء 
 جزئي 

عدم  شفاء تام 
 شفاء 

شفاء  شفاء جزئي 
 تام 

4 4 7 6 3 3 Count   شهر أو
 %N %75 %100 %60 %87.5 %100 %57.1 أقل 

3 0 1 4 0 1 Count   أكثر من
 %N %25 %0.0 %40 %12.5 %0.0 %42.9 شهر 

7 4 8 10 3 4 Count  Total  

100% 100% 100% 100% 100% 100% N% 

1.080 1.161 P-Value 
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 1أقرل اتهم شرهر أو الشرفاء الترام وعمرر آفركان عدد المرضى الذين حققروا : ولىفي المجموعة الأ -
بينمررا بلررن عرردد المرضررى الررذين حققرروا الشررفاء التررام وكرران عمررر آفرراتهم أكثررر  ،%71مرضررى بنسرربة 

 %. 11بنسبة واحد  مريض من شهر

 7أقرل الشرفاء الترام وعمرر آفراتهم شرهر أو كان عردد المرضرى الرذين حققروا : في المجموعة الثانية -
الررذين حققرروا الشررفاء التررام وكرران عمررر آفرراتهم بينمررا بلررن عرردد المرضررى  ،% 87.1مرضررى بنسرربة 
 %. 01.1مريض واحد بنسبة  أكثر من شهر

 :الآفات هي إن القيم الاحتمالية الناتجة عن اختبار ارتباط الاستجابة العلاجية بعمر -

وبالترالي لا يوجرد  1.11وهري أكبرر مرن   P value=0.560بالنسبة للمجموعة الأولى كانت    
 .ابة العلاجية وعمر الآفاتستجعلاقة بين الا

وبالترالي لا يوجرد  1.11وهي أكبر مرن   P value =0.181كانت بالنسبة للمجموعة الثانية    
 .ستجابة العلاجية وعمر الآفاتعلاقة بين الا
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 :الاستجابة العلاجية وعمر المريض دراسة العلاقة بين -1

 
 على مجموعتي العلاجو الفئات العمرية لاجية توزع المرضى حسب الاستجابة الع( 16)الجدول 

 

 
 

 

ستجابة العلاجيةلاا (اللاتانبروست )المجموعة الولى  ( البيتاميتازون)المجموعة الثانية    
  

 شفاء تام  شفاء جزئي  عدم شفاء  شفاء تام  شفاء جزئي  عدم شفاء  الفئة العمرية

1 1 1 1 0 0 Count 0-01 سنوات 

17.0%  1.1%  1.1%  11%  11.1%  11%  N% 

1 1 1 1 1 0 Count 00-11 سنة  

1.1%  71%  11%  11%  66.7%  11%  N% 

0 0 1 1 1 1 Count 10-11 سنة  

01.1%  11%  11%  11%  0.0% 11%  N% 

1 1 1 0 1 1 Count   سنة 11أكبر من  

18.6%  0.0% 0.0% 01%  0.0% 0.0% N% 

7 1 8 01 3 1 Count  Total  

100% 100% 100% 100% 100% 100% N% 

1.101 1.1771 P-Value 
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 البيتاميتازون                           اللاتانبروست                             

 
 الفئات العمرية على مجموعتي العلاج الاستجابة العلاجية و  توزع المرضى حسب( 16)المخطط البياني رقم 

 

 
لررديهم  لحصرر ذين والرر سررنوات 01بعمررر بررين سررنة ولمرضررى اكرران عرردد : فرري المجموعررة الأولررى -

، ومرررريض واحرررد أيضرررا حصرررل لديرررم شرررفاء % 11مرضرررى بنسررربة  1مرررريض مرررن أصرررل شرررفاء ترررام 
بنسربة  01ولم يحدث الشرفاء عنرد مريضرين مرن أصرل % 11.1مرضى بنسبة  1جزئي من أصل 

التررام مررريض واحررد سررنة الررذين حققرروا الشررفاء  11-00بلررن عرردد المرضررى بعمررر بررين بينمررا ، 11%
مرضررى لرم يحققرروا الشررفاء بنسرربة  1، بينمررا %66.1والشررفاء الجزئرري مريضرين بنسرربة % 11بنسربة 

سرنة والرذين حصرل لرديهم شرفاء ترام مريضرين بنسربة 11-10،كان عردد المرضرى بعمرر برين 11%
سنة ، فلم يحقق أي منهم شفاء ترام أو جزئري ولرم  11و، أما عند المرضى بعمر أكبر من % 11
 %.01حدث الشفاء عند مريض واحد بنسبة ي
بعمرررر برررين سرررنة  لرررم يحررردث الشرررفاء الترررام أو الجزئررري عنرررد أي مرررريض : فررري المجموعرررة الثانيرررة -
بلررن بينمررا ، %17.0مرضرى لررم يحرردث لررديهم الشرفاء بنسرربة  7مرضررى مررن أصررل  1وسرنوات 01و

مرضررى  8أصرل مرضرى مرن  1سررنة الرذين حققروا الشرفاء التررام  11-00عردد المرضرى بعمرر برين 
،كرران عرردد المرضررى % 71بنسرربةمرضررى  1مرضررى مررن أصررل  1والشررفاء الجزئرري % 11بنسرربة 
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الرررذين حصرررل و % 11بنسررربة مرضرررى  1سرررنة والرررذين حصرررل لرررديهم شرررفاء ترررام 11-10بعمرررر برررين 
ومررررريض واحررررد لررررم يحصررررل لديررررم شررررفاء بنسرررربة % 11لررررديهم شررررفاء جزئرررري مررررريض واخررررد بنسرررربة 

سررنة ، فلررم يحقررق أي مررنهم شررفاء تررام أو جزئرري  11مررن  ، أمررا عنررد المرضررى بعمررر أكبررر01.1%
 .18.61بنسبةمريضين ولم يحدث الشفاء عند 

 
 :هي بعمر المريض إن القيم الاحتمالية الناتجة عن اختبار ارتباط الاستجابة العلاجية  -

وبالترالي يوجرد علاقرة % 1.11وهي أكبر من  P value = 0.045كانت : بالنسبة للعينة كاملة
 .لاستجابة العلاجية وعمر المريضبين ا
وبالترالي لا يوجرد  1.11وهري أكبرر مرن  P value=0.775بالنسربة للمجموعرة الأولرى كانرت    

 .وعمر المريض  لعلاجيةستجابة اعلاقة بين الا
وبالترالي يوجرد  1.11ر مرن أصرغهري و P value =0.012 كانرت بالنسربة للمجموعرة الثانيرة    

 .و عمر المريض لاجيةستجابة الععلاقة بين الا
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 ةدراسة التأثيرات الجانبي-8

 

 تقييم التأثيرات الجانبية لدى المرضى في نهاية الدراسة بين مجموعتي العلاج( 17)الجدول رقم

P value   المجموعة الثانية
( البيتاميتازون)  

المجموعة الاولى 
 (اللاتانبروست )

 التأثير الجانبي

 N% Count  N% Count  

 فرط تصبن  نعم  1 17.6% 1 0.0% 1.110

 لا  01 % 82.1 09 100% 

 نقص تصبن  نعم 1 0.0% 1 0.0% 

 لا  07 100% 09 100% 

 ضمور  نعم  1 0.0% 1 0.0% 

 لا  07 100% 09 100% 

 التهاب أجربة  نعم  1 0.0% 0 5.3% 0.961

 لا 07 100% 08 94.7% 

0.988 1.1%  حكة  نعم 0 5.9% 1 

 011%  لا 06 94.1% 09 

 حس حرقة  نعم 0 5.9% 1 0.0% 0.988

 لا 06 94.1% 09 100% 

 حمامى  نعم 1 0.0% 0 5.3% 0.961

 91.7%  لا  07 100% 08 
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ولرم يحردث عنرد أي % 07.6مرضرى فري المجموعرة الأولرى بنسربة  1حدث لردى : فرط التصبن -
وهري أصرغر  P value=0.041 ين المجمروعتين كانرتمريض من المجموعة الثانية وبالمقارنة ب

 .لحدوث فرط التصبغ بين المجموعتين يوبالتالي يوجد فارق إحصائ 1.11من 
لم يحدث عند أي مريض من المجموعة الأولى بينما حردث عنرد مرريض واحرد : التهاب الأجربة -

                           ، وبالمقارنررررررررررررررررة بررررررررررررررررين المجمرررررررررررررررروعتين كانررررررررررررررررت %1.1مررررررررررررررررن المجموعررررررررررررررررة الثانيررررررررررررررررة بنسرررررررررررررررربة 
 value=0.961   P-وبالتالي لا يوجد فارق إحصائي لحدوث التهاب أجربة بين المجموعتين. 

ولرررم تحررردث عرررن أي % 1.9حررردثت عنرررد مرررريض واحرررد مرررن المجموعرررة الأولرررى بنسررربة  : الحكرررة -
برر هري أكو  p value =0.988مرريض مرن المجموعرة الثانيرة، بالمقارنرة برين المجمروعتين كانرت 

 .صائي لحدوث الحكة بين المجموعتينوبالتالي لا يوجد فارق إح 1.11من 
بينمرا لرم يحردث عنرد % 1.9حدث لدى مريض واحد من المجموعة الأولى بنسربة : حس الحرق -

هري و  p value = 0.988أي مرريض مرن المجموعرة الثانيرة، بالمقارنرة برين المجمروعتين كانرت
 .ارق إحصائي لحدوث حس الحرق بين المجموعتينوبالتالي لا يوجد ف% 1.11أكبر من 

بينما حدثت عند مريض واحرد مرن  لم تحدث عند أي مريض من المجموعة الأولى،  :الحمامى -
هرري و   p value= 0.961، بالمقارنرة بررين المجمروعتين كانرت %1.1المجموعرة الثانيرة بنسربة 

 .بين المجموعتين ئي لحدوث الحمامىوبالتالي لا يوجد فارق إحصا 1.11ر من كبأ
 .لم يحدث ضمور الجلد أو نقص التصبن عند أي من المرضى في المجموعتين -
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 :مناقشة النتائج وتحليلها -8
 تقسرريمهم عشرروائياً  مررريض مصررابين بحاصررة بقعيررة موضررعة علررى الفررروة، تررم 11دخررل الدراسررة  -

لمردة % 1.111 لاتانبروسرتمريض ترم علاجهرم بال 11المجموعة الأولى شملت : إلى مجموعتين
 1لمردة  %1.11مرريض ترم علاجهرم بالبيتاميترازون  11والمجموعة الثانيرة شرملت أيضرا أشهر  1
 .شهرأ
 : توزعوا على المجموعتين (حاصة بقعية ) آفة  11مريض كان لديهم  16أكمل الدراسة  -

 . آفة 11لديهم مريض  07المجموعة الأولى  •
 .آفة 11هم لديمريض  09المجموعة الثانية  •

نراث حيرث بلغرت نسربة الرذكور فري العينرة توزع أفراد العينة إلى ذكور و  -  ونسربة الإنراث %18.1ا 
 (.0)حصائي بين إصابة الذكور والإناثفارق إ يوجد أنم لاوهذا يتفق مع ما ذكر  %10.7
ترررم تقسررريمهم إلرررى فئرررات عمريرررة، حيرررث كانرررت  سرررنة، 10- 0أفرررراد العينرررة برررين  تراوحرررت أعمرررار -
سررنة  وبالمرتبررة الثانيررة  11-00للمرضررى الررذين تراوحررت أعمررارهم بررين  %(16.0)نسرربة الأكبرررال

ذكررر  سررنة، وهررذا يتوافررق مررع مررا 11-10للمرضررى الررذين تراوحررت أعمررارهم بررين  %11.1بنسرربة 
الهجمرررة الأولرررى للمررررض تحررردث غالبرررا قبرررل عمرررر الأربعرررين مرررع ذروة حررردوث برررين العقرررد  أن سرررابقاً 

 .(0)الثاني والرابع

حيررث معظررم المرضررى  ،آفترران وثلاثررة آفررات توزعررت الآفررات لرردى أفررراد العينررة إلررى آفررة وحيرردة ، -
% 81الإصررابة وحيرردة فرري  أن اً نرا  سررابقوهررذا يوافررق مررا ذكر % 77.8كران لررديهم آفررة واحرردة بنسربة 

 .(0)من الحالات

للآفرات % 10.1ملرم وكانرت النسربة الأكبرر  68- 01تراوح قطر الآفات لدى أفرراد العينرة برين  -
 (.في المجموعة الثانية% 11.1في المجموعة الأولى و %11)ملم 11-01بقطر بين 

، قفويرررة ،جداريرررة ،ناحيرررة جبهيرررة: نرررواحي 1الفرررروة إلرررى  توزعرررت الآفرررات حسرررب توضرررعها علرررى -
فري % 10.8%) 10.0صدغية وقمة الفروة، حيث كان أشيع توضرع فري الناحيرة الجداريرة بنسربة 

 (.في المجموعة الثانية % 11.1المجموعة الأولى و

أقرل أو  أيرام وسرنة ومعظرم الآفرات كانرت بعمرر شرهر 1برين ( عمر الآفات )تراوحت مدة الشكاية  -
% 11، مقابرررل (فررري المجموعرررة الثانيرررة% 78.9فررري المجموعرررة الأولرررى و% 71.6%) 71بنسررربة 

 .من الآفات كانت بعمر أكبر من شهر
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اسرربة، وجررد أنررم لا يوجررد فررروق ذات دلالررة إحصررائية بررين مررن خررلال الاختبررارات الإحصررائية المن -
مكرران التوضررع   -قطرر الآفررات  -عرردد الآفررات -العمررر  -الجرنس ) أفرراد العينررة حسررب المتغيرررات 

ي أن أ a=0.05 لطبيعررررررة المعالجررررررة عنررررررد مسررررررتوى دلالررررررة إحصررررررائية وفقررررررا ً ( عمررررررر الآفررررررات  –
 .المجموعتين متجانستين حسب المتغيرات السابقة

مقارنرررة معررردل الاسرررتجابة  العلاجيرررة برررين المجمررروعتين خرررلال فتررررة الدراسرررة لرررم نجرررد دلالرررة  لررردى -
 .جموعتين من حيث الاستجابة للعلاجإحصائية على وجود فارق إحصائي هام بين الم

حقررق كررلا الرردوائين  سننتجابة العلاجيننة بننين المجمننوعتين عننند نهايننة الدراسننة،لاولنندى مقارنننة ا -
 اً تامر وأ اً سرواء جزئير بلغت نسبة المرضى الذين حققروا شرفاءً حيث  ،متفاوتة ستجابة علاجية بنسبٍ ا
بينمررررا فررررري  (شررررفاء جزئرررري  %07.6شررررفاء ترررررام و% 11.1)فرررري المجموعررررة الأولررررى  % (11.1)

 دون وجنود فنارق  (شرفاء جزئري %10شرفاء ترام و %11.0) (%63.1 )نية كانتعة الثاالمجمو 
 .لى صغر حجم العينة المدروسةربما يعود ذلك إبين المجموعتين إحصائي 

 -عمرر الآفرات  –عردد الآفرات ) سرتجابة العلاجيرة ومتغيررات العينرة عند دراسة العلاقرة برين الا -
 (:،عمر المريضقطر الآفات 

لرم نجرد فرارق إحصرائي بررين  سرتجابة العلاجيرة وعردد الآفرات وكرذلعلرم نجرد فرارق إحصرائي برين الا
سرتجابة العلاجيرة وعمرر أيضرا لرم نجرد فرارق إحصرائي برين الاو  ،الآفرات ستجابة العلاجية وقطررالا

، ولكررررن وجررررد فررررارق أقرررللررررديهم شررررهر أو  ايةضررررى كانررررت مرررردة الشررركلكررررون معظرررم المر  الآفرررات نظررررراً 
إحصرررائي برررين الاسرررتجابة العلاجيرررة وعمرررر االمرضرررى،  حيرررث كانرررت الاسرررتجابة للعرررلاج أقرررل عنرررد 

 01و  1مررر الصررغير للمرضررى بررين سررنوات وهررذا يفسررر بكررون الع 01المرضررى بعمررر أصررغر مررن 
لرى شريوع الأمرراض التأتبيرة فري هرذا العمرر والتري أيضراً تعتبرر  سنوات من عوامل الإنرذار السريء وا 

 . عامل إنذاري سيء 
 : عند دراسة التاثيرات الجانبية 

 1، حيررث حرردث عنررد بننين المجمننوعتين مننن حيننث حنندوث فننرط التصننبغ وجنند فننارق إحصننائي-
ولرم يحردث عنرد أي مرريض مرن المجموعرة الثانيرة، % 07.6ولرى بنسربة مرضى من المجموعرة الأ

إلننى دور اللاتانبروسننت فنني تحننريض خميننرة التيروزيننناز وزيننادة  وهننذا يعننود كمننا ذكرنننا سننابقا  
 .(114)تصنيع الميلانين ضمن الخلية الميلانية
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مررامى لررم نجررد فررارق إحصررائي بررين المجمرروعتين مررن حيررث حرردوث التهرراب الأجربررة، الحكررة والح-
لرم يحردث ضرمور جلردي -.من المرضرى وحس الحرقة وحدثت هذ  التأثيرات عند نسبة ضئيلة جداً 

 .عند أي مريض من مجموعتي الدراسة أو نقص تصبن
 
 

 المقارنة مع الدراسات العالمية - 9
 :مقارنة مع دراسة مصرية بعنوان

Efficacy of topical latanoprost versus minoxidil and betamethasone 
(144) areata alopeciathe treatment of  valerate on  

 1108وتم نشرها عام  1101- 1101أجريت عام 
كررررل  ،مجموعررررات 1 إلررررى ريض تررررم ترررروزيعهم عشرررروائياً مرررر 011 حيررررث شررررملت الدراسررررة السررررابقة  -

 :مريض 11مجموعة تضم 
 .مرتين يومياً % 1.0وبتركيز  (lot) دهونعولجوا  باللاتانبروست بشكل : المجموعة الأولى
 (.lot) بشكل دهون% 1عولجوا بالمينوكسيديل : المجموعة الثانية
 .بشكل محلول مرتين يوميا% 1.11ات فالير عولجوا بالبيتاميتازون  :المجموعة الثالثة
 .تاميتازون فاليراتعولجوا بالمشاركة بين اللاتانبروست والبي :المجموعة الرابعة

  .بالدواء الغفل عولجوا :المجموعة الخامسة
  SEVERITY ALOPECIA (SALT)لمقيراس  بنرراءً تقيريم الإسرتجابة العلاجيرة وترم  -

TOOL بحيث تكون 1إلى  1 يث تم اعتماد مقياس يتراوح منبل وبعد العلاج حق: 
- A0  : (عدم شفاء )نمو للأشعار  لاعودة 
- A1 :(شفاء جزئي %)11-0الأشعار بنسبة  نمو عودة 
- A2 :(شفاء جزئي %)19-11ر بنسبة عودة نمو الأشعا 
- A3 :(شفاء جزئي %)71-11نمو الأشعار بنسبة  عودة 
- A4 :(شفاء تام %)99-71نمو الأشعار بنسبة  عودة 
- A5 : (شفاء تام %)011عودة نمو الأشعار بنسبة 

 .ولى والثالثة من الدراسة المصريةسوف نقارن دراستنا فقط مع المجموعة الأ*
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   دراستنا صرية الدراسة الم

 نوع الدراسة  دراسة مقارنة تجريبية عشوائية غير معماة  دراسة مقارنة تجريبية عشوائية أحادية التعمية 

مصر، مشفى الأمراض الجلدية والزهرية وقسم 
 التقانات الصيدلانية 

 مكان الدراسة  مشفى الأمراض الجلدية والزهرية  ،سورية

 سنة الدراسة  1109-1111 1101-1101

 عدد المرضى  مريض 16 ريضم 11  

 أسبوع لمتابعة النكس  01أسبوع للعلاج و 11
 متابعة المرضى كل أسبوعين 

 أشهر  1
 متابعة المرضى كل شهر 

 مدة الدراسة 

• Latanoprost 0.1%(lot) ًمرتين يوميا 
• Betamethasone valerate 

(sol) ًمرتين يوميا 

• Latanoprost 0.005% (eye 
drops) ًمرة يوميا 

• Betamethasone 
dipropionate 0.05% (cr) 
 مرتين يومياً 

 ذراعي المقارنة

 :مجموعة اللاتانبروست
 %11: شفاء تام •
 %11: شفاء جزئي •
 %11: عدم شفاء •

 :مجموعة البيتاميتازون
 %11: شفاء تام •
 %11: شفاء جزئي •
 %11: عدم شفاء •

 :مجموعة اللاتانبروست
 % 11.1: شفاء تام •
 %17.6: شفاء جزئي •
 %18.9: عدم شفاء •

 :مجموعة البيتاميتازون
 %11.0: شفاء تام •
 %10: شفاء جزئي •
 %16.9: عدم شفاء •

 النتائج 
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في مجموعة % 01 :حس حرقة •
 اللاتانبروست 

في مجموعة % 01: التهاب أجربة •
 البيتاميتازون 

في مجموعة %  01: حكة •
 اللاتانبروست 

في مجموعة % 07.6 :فرط تصبن •
 اللاتانبروست 

في مجموعة %  1.9: حس حرقة •
 اللاتانبروست 

 في   %1.1  :التهاب أجربة •
 مجموعة البيتاميتازون 

في مجموعة % 1.9: حكة •
   اللاتانبروست

في مجموعة %  1.1: حمامى •
 البيتاميتازون

 التأثيرات الجانبية 

نكس حالة واحدة من مجموعة  •
 اللاتانبروست 

حالات من مجموعة  1نكس  •
 البيتاميتازون 

 

 النكس  لم يدرس لدينا 

  مقارنة بين نتائج الدراستين: 
 اللاتانبروسرت مجموعرة فري% 10.0 بنسربة مرضى 7( تام أو جزئي) الشفاء حقق: دراستنا في -
 . البيتاميتازون مجموعة في %61.0 بنسبة ريضم 01 و
فررري %  61مرررريض بنسررربة  01د عنرر (سرررواء جزئررري أو ترررام )ترررم الشررفاء  :فرري الدراسرررة المصررررية -

 .في مجموعة البيتاميتازرون %71مريض بنسبة  01انبروست وعند مجموعة اللات
إلنى ربمنا يعود الفارق في نسبة الشفاء لصالح الدراسة المصرية في مجموعة اللاتانبروست  -

لى اختلاف الشكل الصيدلاني للدواء وزيادة تواتر تطبيقنلا أعلى و  استعمال تركيز فني دراسنتنا ) ا 
طبق مرة واحندة أمنا فني الدراسنة المصنرية  ،%4.445تركيز نبروست بشكل محلول بكان اللاتا

 .( ا  ، طبق مرتين يومي%4.1فكان بشكل لوشن بتركيز 
بينمنا لنم يلاحنظ   ،كتنأثير جنانبي للعنلاج باللاتانبروسنتلوحظ في دراستنا وجود فنرق تصنبغ  -

  .ذلك في الدراسة المصرية
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 الخلاصة: 
ريعتبر كلًا من اللاتانبروسرت والبيتاميترا  رة البقعي رزون فعرالًا وآمنراً فري عرلاج الحاص  عة مرع ة الموض 

 .تأثيرات جانبية ضئيلة جداً 
 

 التوصيات: 
رررر% 1.111نوصرررري باسررررتعمال اللاتانبروسررررت  -  ررررة البقعي ررررلعررررلاج الحاص      عة مررررع الأخررررذ ة الموض 

ة صربعين الاعتبار إمكانية حدوث فرط تصبن كرأثر جرانبي بنسربة ضرئيلة، وذلرع عنرد معالجرة الحا
 .البقعية في أماكن هامة جمالياً 

 .إجراء دراسة على مجموعة أكبر من المرضى لتعزيز النتائج التي توصلنا إليها -
 (.لم يدرس لدينا)لمدة أطول مع دراسة النكس يتم فيها العلاج إجراء دراسات  -
 .أخرى صيدلانيةٍ  إجراء دراسات حول فعالية اللاتانبروست بتركيز أعلى وبأشكالٍ  -
  .إجراء دراسات لتقييم فعالية مشاركة اللاتانبروست والبيتاميتازون في علاج الحاصة البقعية -
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 صور بعض المرضى قبل بدء العلاج وبعد العلاج 
 (اللاتانبروست )المجموعة الولى  

(1) 
 قبل العلاج

 

 

 (شفاء تام)بعد العلاج 
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(1) 

 
 قبل العلاج                                        

 
 
 

 شفاء تام                               شفاء جزئي               
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 (البيتاميتازون) المجموعة الثانية

 قبل العلاج

 
 
 (شفاء تام)بعد العلاج 
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 الملحق 

 فهرس الصور 

 01...........................ة البقعية الدورة الشاذة للأجربة الشعرية في الحاص (0)صورة 

 06......................................................الحاصة البقعية سريرياً  (1)صورة 

 06......................................................أشعار علامة التعجب  (1)صورة 

 07................................................الأشعار البيضاء عدم إصابة (1)صورة 

 08................................................................حاصة كلية (1)صورة 

 08...............................................................حاصة ثعبانية (6)صورة 

 09..........................(.............الرشاحة اللمفاوية)مظهر سرب النحل  (7)صورة 

 I SALT.................................................11تقييم شدة الحاصة  (8)صورة 

 SALT II..................................................................10( 9)صورة 

 فهرس الجداول

 11................................. توزع عينة الدراسة على مجموعتي العلاج (0)جدول 

 10.......................توزع المرضى حسب الجنس على مجموعتي العلاج  (1)جدول 

 11.................توزع المرضى حسب الفئات العمرية على مجموعتي العلاج (1)جدول 

 11.............توزع الآفات حسب القطر الأكبر للآفة على مجموعتي العلاج  (1)جدول 

 11...................توزع المرضى حسب مدة الشكاية على مجموعتي العلاج (1)جدول 

 17..................توزع المرضى حسب عدد الآفات على مجموعتي العلاج  (6)جدول 

 18..................توزع الآفات حسب مكان توضعها على مجموعتي العلاج (7)جدول 

 61......العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الأولى  توزع (8)جدول 
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 61........توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثانية (9)جدول 

 61.......توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثالثة (01)جدول 

 61.......نة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الرابعةتوزع العي (00)جدول 

 66 ......في نهاية الدراسة  جيةتوزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلا (01)جدول 

العلاج  لعلاجية وعدد الآفات على مجموعتيتوزع المرضى حسب الاستجابة ا (01)جدول 
......................................................................................68 

ى مجموعتي توزع الآفات حسب الاستجابة العلاجية و قطر الآفة عل (01)جدول 
 71...............................................................................العلاج
جية ومدة الشكاية على مجموعتي توزع المرضى حسب الاستجابة العلا (01)جدول 
 71...............................................................................جالعلا

على مجموعتي   ةير معلا تائفلاتوزع المرضى حسب الاستجابة العلاجية و  (06)جدول 
 71...............................................................................جالعلا

في نهاية الدراسة بين مجموعتي  لدى المرضى  تقييم التأثيرات الجانبية (07)جدول 
 77..............................................................................العلاج

 فهرس المخططات البيانية 

 11................................توزع عينة الدراسة على مجموعتي العلاج ( 0)مخطط 

 10......................توزع المرضى حسب الجنس على مجموعتي العلاج  (1)مخطط 

 11................توزع المرضى حسب الفئات العمرية على مجموعتي العلاج( 1) مخطط

 11.............توزع الآفات حسب القطر الأكبر للآفة على مجموعتي العلاج  (1)مخطط 

 16...................توزع المرضى حسب مدة الشكاية على مجموعتي العلاج (1)مخطط 

 17..................توزع المرضى حسب عدد الآفات على مجموعتي العلاج  (6)مخطط 

 19..................توزع الآفات حسب مكان توضعها على مجموعتي العلاج (7)مخطط 
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 60......ب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الأولى توزع العينة حس (8) مخطط

 61........توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثانية (9) مخطط

 61.......توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة الثالثة (01) مخطط

العلاج والاستجابة العلاجية في الجلسة  توزع العينة حسب نوع (00) مخطط
 61.................................................................................الرابعة

توزع العينة حسب نوع العلاج والاستجابة العلاجية في نهاية ( 01) مخطط
 67................................................................................الدراسة

توزع المرضى حسب الاستجابة العلاجية وعدد الآفات على مجموعتي  (01)مخطط 
 69................................................................................العلاج

توزع الآفات حسب الاستجابة العلاجية و قطر الآفة على مجموعتي  (01)مخطط 
 70................................................................................العلاج

توزع المرضى حسب الاستجابة العلاجية ومدة الشكاية على مجموعتي  (01)مخطط 
 71................................................................................العلاج

على مجموعتي  ةير معلا تائفلاتوزع المرضى حسب الاستجابة العلاجية و  (06)مخطط 
 71................................................................................العلاج
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