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 :ة ــــــمقدّم

 

  (1 - 4) تعريف الشّرث :
الش رثّهوّآفةّالتهابي ةّموضعي ةّمسب بةّبالت عر ضّالمستمرّللبردّبدرجةّحرارةّلاتصلّإلىّدرجةّ

د،ّبشكلّآفاتّانتهائي ةّحمامي ةّإلىّبنفسجي ةّحاك ةّأوّ وّمؤلمة،ّوقدّيكونّالش رثّبدئيّأوّ\الت جم 

 ثانوي.

ّ

 (1) وبائيّات الشّرث :
تاءّفيهاّبارداًّ الش رثّفيّالمناطقّالمعتدلةّال تييشيعّ وهوّأقلّملاحظةًّفيّّوّرطباً،ّيكونّالش 

ّ.ةضروري ّمنّالأمورّالّتدفئةّالمنازلّوالملابسّالمدف ئ ةّتكونّالمناطقّذاتّالمناخّالباردّالش ديدّحيث

عّالش رثّباختلافّالمناخّالس ائد،ّفبريطانياّذاتّالمناخّ طبّلديهاّمعد لّوقوعّكماّيختلفّتوز  الر 

لتّتجم عاتّ%10يقد رّبّسنويّللش رث حالاتّالش رثّمنّهونغّكونغّخلالّشهريّل،ّكماّسج 

ةّأسابيعّعندماّيعتدلّالط قسّّّ) ّ(.2كانونّالث انيّوّشباطّ،ّمعّتراجعّلمعظمّالحالاتّخلالّعد 

 

 (1) علاقة الشّرث بالعمر :

ّالعمرّوالأطفالّ.ّاتنساءّمتوس طاليشيعّالش رثّفيّالأعمارّالفتي ةّوّ

ّقدّيكونّمؤش راًّعلىّمرضّجهازيأويجبّ ّظهورهّعندّكبارّالس ن   نّنضعّفيّالاعتبارّأن 

ّ

ّ

ّ
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   (1 - 4)علاقة الشّرث بالجنس:

 

جالّ.  تصابّالن ساءّبالش رثّأكثرّمنّالر 

 

 

   (1 - 4):التّظاهرات السّريــريّة

 

ّتظاهراتّالش رثّجلدي ةّّبمعظمها، ساعةّمن24ّّ- 12 الآفاتّالش رثي ةّالجلدي ةّبعدتتظاهرّوّإن 

الت عر ضّللبردّكبقعّ،ّحطاطاتّ،ّعقيداتّأوّلويحاتّحمراءّإلىّبنفسجي ة،ّوّقدّتشك لّحويصلاتّأوّ

ح.ّقدّ ّتتقر 

رّالآفاتّبشكلّحاد مفردّأوّعديد،ّوبالن سبةّلآفاتّالش رثّال تيّتحدثّفيّمناطقّ،ّغالباًّماتتطو 

ّتكونّمرتبطةّبحسّحرقةّأوّحك ة،ّوتستمرّمنّأسبوعّإلىّثلاثةّأسابيع.ّالن هايات،

ّ

 

 (1 - 4) :التوّزّع والانتشار

احيّلأصابعّالقدمّّ–لأصابعّاليدينّوالقدمينّّالسلامي اتّالقريبةالأماكنّالوصفي ةّتتضم نّ الوجهّالر 

ّاختلافّتموضعهاّبينّشخصّوّآخرّقدّيتبعّعاملّالوراثة.ّإنّ الأذن،ّوّ–الأنفّّ–

ّ
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ّنفسجي ةّمعّفقاعات.عامّيعانيّمنّشرثّيتظاهرّكلويحاتّانتهائي ةّب63ّرجلّمسنّ

 

 

ّ

احيىّعللويحاتّوبقعّحمامي ةّ ّللأصابع.ّالوجهّالر 

ّ
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ّ

ّبهامّ.منطقةّإقفارّوبقعّحمامي ةّعلىّإصبعّالإ

 

 

 

ّعام.18ّتظاهراتّّالش رثّعلىّالوجهّالأماميّوالجانبيّللأصابعّعندّفتاةّّ
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( 4_13، 1: )التّشريح المرضي للشّرث 

ّالش رثّناجمّعنّاستجابةّوعائي ةّغيرّطبيعي ةّللبرد  ،(1)حيثّيحدثّتقبضَّوعائيّإن 

تبي نّوجودّزيادةّفيّالقطرّللأوعيةّالش عري ةّللطي ةّالظفري ة،ّوزيادةّفيّالقطرّالقم يّالش عريّعندّكماّ

مرضىّالش رثّبغضّالن ظرّعنّالنشاطّالفيزيائي،ّمماّيقترحّوجودّالت أذ يّالعضويّفيّالدورانّ

ّالشعري.

ستعانّبالخزعةّلاستبعادّبعضّي ّّلكنّقدغالباّماّيشخ صّالش رثّبالاعتمادّعلىّالموجوداتّالس ريري ة،ّ

عبة.العملي اتّالالتها ّبي ةّفيّالحالاتّالمزمنةّالص 

فاجّ وnecrosisّنخرّّكافية،ّحيثّيلاحظّّ (punch biopsy)عادةًّماّتكونّالخزعةّبالمخرمّ  س 

spongiosis ّّد ةّفيّالبشرة،ّكماّيوجدّوذمةّكثيفة ضمنّالأدمةIntense edemaّّمتنوعّالش 

 الحليمي ة،ّكماّيشاهدّرشاحةّلمفاوي ةّحولّوعائي ةّسطحي ةّوعميقة،ّوهوّماّي وصفّب

ّ(( fluffy edema ))ّقدّيتواجدّالتهابّاوعيةّلمفاويّلجدرّالأوعية،ّو Lymphocytic 

Vasculitiesّ.ّ

ّ اجعّفيّقدرتهاّعلىّالت قب ضّعلىّمبدأّتأذ يّالأوعيةّالد قيقةّوترّشريحّالمرضيّّمبنيّ التوّبالن تيجةّفإن 

ّالوعائيّمعّالت عر ضّالمتلاحقّللبرد.
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 الأسباب :
دّالمعتدلّال ذيّلاّالس ببّالمباشرّللش رثّهوّالت عر ضّللبرد،ّوبشكلّنوعيّأكثر،ّالت عر ضّلكلّمنّالبر

د،ّإضافةًّ طوبةللّيصلّللت جم  غيرةّقدّتكونّمنّالعواملّر  ّالر ضوضّالص  ضةّللش رثّ،ّكماّأن  المحر 

ّفيّمناطقّالن هايات ّ(16-15).ّالعرضي 

ّ(:17)منّأسبابّالش رثّالأخرىّ

ّ

 .ةّشرثّلدىّأقرباءّالد رجةّالأولى ّقص 

 .ّحسّنملّوخدرّفيّاصابعّاليدينّوالقدمين

 ق.  تكرارّغسلّاليدينّالقدمين ّ(3)وفرطّالت عر 

 تاء  ّ(18)ّ.قل ةّاستهلاكّالش ايّخلالّاشهرّالش 

ّ

ّّ(- 26 19ّّ)ّالمزمنّقدّيكونّثانويّللعديدّمنّالأمراضّالجهازي ةالش رثّ

 اللوكيمياّالنقويةّالمزمنة. .1

 القهمّالعصبي. .2

3. dysproteinemia 

ّفقرّالد مّكبيرّالكري ات. .4

اصاتّالباردة،ّاعتلالاعتلالّ .5 مّبالر  اصاتّالباردةّ.ّالد  مّالفيبرينيّبالر   الد 

ّمتلازمةّأضدادّالفوسفوليبيد. .6

ّداءّرينو. .7

لاقي. .8 اءّالز  ّالد 

 

ّمشعرّكتلةّالجسمّالمنخفضّقدّيؤه بّللش رث.  (3-6)كمتاّأن 
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أنواع أخرى للشّرث: 

اّلقدمينّ م اّلفروسي ة)ّّ kibesتور  اّلس بلةّبالبردّفي ّ(:التهاب

الن ساءّالل واتيّيمتطينّالأحصنة،ّلويحاتّحمامي ةّمزرق ةّتحدثّعلىّالوجهّالوحشيّلأعلىّالفخذينّعندّ

فّنسيجي اًّبارتشاحّحولّوعائيّكثيفّيمتدّإلىّالش حمّتحتّالجلد.ّوهو ّيوص 

 

ّ

اّلش رثي ة اّلحمامي ة ّ: ) 86- 85ّ(الذ ئبة

 

لويحاتّبنفسجي ةّشرثي ةّتظهرّبشكلّدائمّعلىّالوجهّالظ هريّللمفاصلّبينّالس لامي ة،ّغالباًّمعّإيجابي ةّ

ثيانيanti nuclear antibodies(ANA)أضدادّالنوَىّ  Rhumatoid FACTOR ،ّأوّالعاملّالر 

(RF)ئبةّفيّآفاتّالجلد.ّنصفّالمر ّ)%50(ضىّ.ّهنالكّدليلّنسيجيّوتأل قيّمناعيّعلىّوجودّالذ 

رونّذئبةّجهازي ة.ّ%15لديهمّآفاتّقرصي ةّذئبي ةّمشاركةّعلىّالوجه،ّو ّيطو 

ّ

 

اّلمسب بّبالأدويةّّ: ّالش رث

 

ّتسجيلّحالاتّعنّالش رثّالمسب بّبدواءّال ّ.sulindac ّ(27)تم 

 

ّ
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ّ

 التّشخيص التفّريقي:
  زراقّالن هاياتّ .1

مةّ)ّقيحي ةّ .2 ّ.embolismكوليسترولي ةّ(ّّ–الص 

ّ.Ischemia إقفار .3

ّ. Erythromelalgia احمرارّالط رفّالمؤلم .4

ّ.Nakajo-Nishimuraمتلازمةّ .5

ّمتلازمةّالأصابعّالبنفسجي ةّالت اليةّللكومارين. .6

مّ .7 ّ. Polycythaemiaاحمرارّالد 

ّ.Raynaud's phenomenonظاهرةّرينوّ .8

ّرض. .9

ةّللس اركوئيد. .10 ّاختلاطاتّحاد 

ّ. Erythema multiformisالحمامىّعديدةّالأشكالّ .11

ّ.Vasculitisالتهابّالأوعيةّمفرطّالحساسي ةّ .12

 

قيعّ ةّالص  ،ّوهيّ((hypothermiaّانخفاضّحرارةّالجسموّ( (frostbiteوالش رثّمختلفّعنّعض 

ّعلىّالحالةي ةّمنّحرارةّورطوبة،ّكماّتعتمدّعلىّتظاهراتّثلاثّتعتمدّعلىّالظ روفّالخارج

(ّ ّ(:ّ 28 – 29 – 30الاغتذائي ة،ّدرجةّالت عب،ّترطيبّالجسم،ّالملابسّوّالحساسي ةّللبرد،ّحيثّأن 

 

Hypothermiaّّدرجةّمئوية.25ّ:ّيحدثّفيهاّالوفاةّعندّانخفاضّحرارةّالجسمّعن 

Frostbite ّّ(ّدرجةّمئوي ةّأوّأقل.ّ-4:ّتحدثّعندّتعر ضّالن سيجّلحرارة)ّ
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 (31) الّدراسات المخبرية:
 ّم وسرعةّالت ثف لّّ CBC Cell Blood Count تعدادّوصيغةّالد 

sedimentation rate ّ:ّ

ّ.جبّأنّنقومّبهاّلاستبعادّالل وكيمياوهيّتحاليلّي

ّ

 أضدادّالفوسفوليبيد   ّAntiphospholipid antibodyّ:ّ

ّالفوسفوليبيد.بمراجعةّعددّمنّمرضىّالش رث،ّتبي نّوجودّزيادةّبوقوعّمتلازمةّأضدادّ

ّ

 ّّاختباراتّالأضدادّالقري ةCryoglobulins, cryofibrinogen, and cold 

agglutinin testingّ:ّ

ّوهيّعادةّماّّتكونّغائبة،ّولكنّيجبّاعتبارهاّجزءّمنّالت قييمّالمخبريّلمريضّالش رثّالمزمن.

لبي ةّالكاذبةّالوّ يّالس  يّعنّأضدادّالتهابّاعتبارّالتّقليلةّالمصادفة،ّيمكنبسببّنتائجّالمسحّالقر  حر 

ثيانيhepatitis Cّالكبدّسيّ مّّ rheumatoid factor أوّالعاملّالر  كعلامةّعلىّاعتلالّالد 

ي ةّفيّالحالاتّالمذكورة. اتّالقر  اص  ّبالر 

ّ

 أضدادّالن وىAntinuclear antibody (ANA)ّ(31) :ّ

ئبةّالحمامي ة،ّكماّتبي نّوجودّارتفاعّفيّ عندّبعضANAّّآفاتّالش رثّقدّتحدثّفيّحالةّالذ 

ّالمرضىّالن اكسين.

ّ

 ّرحلانّبروتيناتّالمصل Serum Protein Electrophoresis ّ (SPEP)ّّو

quantitative immunoglobulinsّ: ّ

ّعندّبعضّمرضىّالش رث.حيثّتبي نّبرحلانّالبروتيناتّوجودّارتفاعّفيّقيمةّالألبومينّ
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 Dysproteinemis  ّّحيثّيسب بانّّزيادةّفيّكثافةّّوّفقرّالد مّكبيرّالكري ات:

ّالمصل،ّوّقدّيترافقّذلكّمعّالش رث.

 

 العلاقة بين الشّرث والحمية الغذائيّة:
ّالحذر،الجسمّالنحيلّقدّيكونّمترابطّمعّفعالي ةّوعائي ةّجلدي ةّمرتفعة،ّمماّيستوجبّعلىّالطبيبّ

ّهذهّالمجموعةّقدّتحملّخطورةّأوّقدّتحتاجّلمداخلةّغذائي ة ةّالش رثّحيثّأن  ّ(6)لتخفيفّشد 

ّ

 علاقة الشّرث مع النّشاط :
ّإصلاحّالد ورانّالد مويّالت ّ دفئةّالوقائي ةّللن هايات،ّوتقليلّالت عر ضّللبردّقدّيقيّمنّالن كس،ّكماّأن 

حركي ةّقدّيكونّمساعد  (18).عبرّتجن بّاللا 

 

 : (34 – 42)العلاج 
ّالعلاجّعرضيّفيّالبدءّمعّ ّتجن بّالت دخينّقدّيساعدّفيّتخفيفّّتدفئة،الإذاّحدثّالش رثّفإن  كماّأن 

ّيمكنّالبدءّبّّ(33)الش رثّ ّ:ثم 

تيروئيداتّالموضعي ةّأوّالجهازي ة. .1 ّالس 

ّالموس عاتّالوعائي ة. .2

3. oral pentoxifyllineّ

ّ. Kكالسيومّوريديّمتبوعّبحقنّعضليّللفيتامينّ .4

ّتداولهّفيّالأدب(.Bّالت شعيعّبأش عةّ .5 ّفوقّبنفسجي ةّ)ّتم 

6. Oral nicotinamide 
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تمّوصفّالأشعةّفوقّالبنفسجي ةّبحيثّت عطىّفيّبدايةّموسمّالبردّللوقايةّمنّتفش يّالش رثّ .7

ّحال،ّفإن هّعلىّالأقلّفيّدراسةّواحدةّثنائي ةّالت عمية،ّّ.عندّالأشخاصّالمعر ضين علىّكل 

ّالعلاجّالش عاعيّبالأشع ةّفوقّالبنفسجي ةّّ لمّيكنّذوّقيمةّفيّّ ultraviolet Therapyفإن 

ّ(32).الوقايةّمنّالش رث
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ّ:ّ

 (43 – 51): واءة عمل الدّ آليّ 
عنّطرَيقِّتوَسيعّالأوعيةّالدَّمويةّفيّالجسمّلخفضّضَغطّالدَّم،ّّتعملّحاصراتّقنواتّالكلس •

ّالدمّبجهدٍّأقل  .وتحَسينّإمدادِّالقلَبّبالدَّمّوالأكسجين،ّوتقليلّالجهدّالواقعِّعلىّالقلبّليقومّبضخِّ

اّبطِئّحركةَّالكالسيومّمنّخلالّالخَلايتّيفيّالقلبّوالأوعيةّالدَّموية؛ّوهحاصراتّالكلسّت ؤثِّرّ •

ّؤدِّيّإلىّاثنتينّمنّالنَّتائج:ّتوبذلكّالعضليَّةّالتيّت وجَدّفيّجدرانّالأوعيةّالدَّموية،ّ

لاًّ درية.ّتّ:أوََّ ّالذَّبحةّالصَّ ّآلام  ّطاقةًّأقل،ّوتخَفُّ قلِّلّمنّسرعةّالقلب؛ّونتيجةًّلذلك،ّيسَتخدِمّالقلب 

اّي قلِّلّمنّضغطّالدَّمّ:ثانياًّ ّ.يكونّللدَّواءّتأثيرٌّفيّتوَسيعّالأوعيةّالدَّموية،ّممَّ

ّ

 

ّ
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ّ(ّ: 43،50)ّوّتقسمّحاصراتّالكلسّإلىّثلاثّمجموعات

ّ Amlodipine ،ّالأملودب ين Nifedipineالبيريدينّثنائيّالهيدروجينّ،ّوتشملّالنيفيدب ينّ (1

ّ. Felodipine والفيلودب ين

ّ. Verapamil،ّفيراباميل Diltiazemغيرّثنائيّالهيدروجينّ،ّوتشملّديلتيازمّالبيريدينّ (2

معّ للهستامين مضادّعتبارهّمنّحاصراتّالكالسيومّوإنماّيعتبراناكّنوعّثالثّلايمكنّه (3

ّّ.قنواتّالكالسيومّوهناكّدواءّواحدّمنّهذاّالصنفّوإسمهّفلونارزينّّنشاطّلغلق

ّ

اًّفيّتثبيطّنموّوتكاثرّالعضلاتّالملسّفيّجدرانّكماّتبي نّأ ّحاصراتّالكلسّتلعبّدوراًّهام  ن 

الاوعيةّوفيّتثبيطّالخلاياّصانعاتّالل يف،ّكماّان هاّتثب طّصناعةّوتركيبّالل حمةّخارجّالخلوي ةّ

ّ(52 - 55).البروتيوغليكانّ(ّ–الفيبرونكتينّّ–البروتيني ةّ)ّالكولاجينّ

ةّوهيّتلعبّدورّمعد لّ مناعيّبحيثّتؤث رّعلىّالل مفاوي اتّوتثب طّتشكلّالجذورّالأكسجيني ةّالحر 

عّالصفيحاتّونزعّتحب بّالخلاياّالبدينةّيتراجعّ ّتجم  وعملي ةّالبلعمةّالذتيّتقومّبهاّالعدلات،ّكماّأن 

ّ(56 – 72).أيضاًّ

ّ

 

ّ( 73 – 78)خبّلعددّمنّالأمراضّالجلدي ةّ:ّكلّهذهّالمي زاتّجعلتّمنّحاصراتّالكلسّعلاجّمنت
ّ

1. ّ  Erythromelalgiaّّاحمرارّالأطرافّالمؤلم

2. idiopathic- or CREST-related calcinosis cutisّّالكلاسّالجلديّمجهولّالس ببّأو

ّ CRESTالمرتبطّبمتلازمةّ

3. primary and secondary Raynaud phenomenonّّظاهرةّرينوّالبدئي ةّأوّالث انوي ة

http://www.marefa.org/%D8%B6%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA_(%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9)
http://www.marefa.org/%D8%B6%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA_(%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9)
http://www.marefa.org/index.php?title=%D9%87%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=%D9%87%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
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4. chilblains ّّّّالش رث

5.   chronic anal fissuresّالش قوقّالش رجي ةّالمزمنة

6.   keloidsّالجدرات

7.   burn scars.ّندباتّالحروق

بخواصّتخديري ةّللألمّتجعلهمّ(verapamil, diltiazem, and nicardipine) يتمت عّكلّمنّ

صبيّالت اليّللحلأّالن طاقيّفيّحالّتطبيقهمّلوحدهمّأوّبالت شاركّمعّقادرينّعلىّتسكينّالألمّالع

الل يدوكائينّالموضعي،ّرب ماّتفس رّهذهّالآلي ةّبأنّهذهّالأصنافّالد وائي ةّمسؤولةّعنّتحريرّ

ّ(ّ 79 – 85الكاتيكولاميناتّوالن واقلّالعصبي ةّ.)

لعضلاتّالملسّفيّجدرانّالأوعيةّوتثبيطّيشتركّالأملودب ينّمعّالديلتيازمّفيّآلي ةّتثبيطّتكاثرّا

فيحاتّ،ّلكن هّيتمي زّعنهّبإمكاني ةّتثبيطّالمناعةّمنّالن مطّالرابعّ)نمطّفرطّ عّالص  البلعمةّوتجم 

رة(،ّرب ماّلدورهّفيّتقليلّتدف قّالبوتاسيوم ّ(61 – 66،ّ 57).ّالت حس سّاوّالمناعةّالمتأخ 
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ّ

 (43) :واءاستعمال الدّ موانع
 حاصراتّالكلس.ّإذاّكانّلدىّالمَريضّتحََسُّسٌّتجاه •

يةّإذاّكانّلدىّالمَريضّتحََسُّسّلأيّدواءّآخر • عايةّالصحِّ مّالرِّ قدِّ ّم   .يجبّإطلاع 

الذيّأصابَّالمريضَّوالكيفيَّةّالتيّأثَّرّبهاّفيه.ّويتضمَّنّذلكّالكشفَّيجبّالإبلاغ ّعنّالتَّحسُّسّ •

مّ عنّوجودّطفحّأوّبثورّأوّحكَّةّجلديَّةّأوّضيقّفيّالتنفُّسّأوّصَفيرّعندَّالشَّهيقّأوّس عالّأوّتوَرُّ

 .واءالوجهّأوّالشَّفتينّأوّاللِّسانّأوّالحَلق،ّأوّأيَّةّأعراضّأخرىّم صاحبةَّلِاستعِمالّالدَّّ

يلتيازمّيمنعّاستخدامهّ • ّيعانيِّمنّإحدىّالحالاتِّالتَّالية:بالن سبةّللد  ّإذاّكانّالمَريض 

ّ.انخفاضّضغطّالدَّم،ّضعفّكهربائيَّةّالقلب،ّضعفّشَديدّبالقلبّ

ّ

 (50) دواء؟ائعة لهذا الّ ة الشّ أثيرات الجانبيّ ما هي التّ 
شّ .1 وارّأوّالدوخة,ّالنعاس,ّتشَوُّ أوّتغيُّمّالرؤية,ّأوّتغيُّرّفيّطريقةّالتفكيرّالسليم,ّالشُّعورّبالدُّ

ّالقيادة,ّوتجَنُّبّالقيامّبالمهامّوالأنشطةّالتيّتحتاجّإلىّيقظةّورؤيةّ لذلكّيجبّتجَنُّب 

ّ.واضحةّحتَّىّيظهرَّمدىّتأثيرّهذاّالدَّواءّفيّالمريض

ّببطء،ّوالحذرّّالِإحساسّبدوخة .2 ك  قاد,ّلذلكّيجبّالتحرُّ عندَّالقيامِّمنّوضعيَّةّالجلوسّأوّالرُّ

عودّالأدَراج ّ.عندَّص 

ناتّالألَمَّالبسيطة .3 هّبمسكِّ داعّ)يمكنّعلاج  ّ.)ص 
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ّالسَّوائلّوالأطعمةّالمحتويةّعلىّألياف,ّأوّالمواظبةّعلىّأداءّ .4 إمِساك.ّوقدّيساعدّتناول 

يةّإذاّماّكانّمنّالممكنّالرياضةّالبدنية,ّفيّتخفيفه عايةّالصحِّ مّالرِّ مقدِّ .ّويجبّاستشارةّ 

ّ.تناولّالمليِّناتّأوّالم سهلات

مّأوّانتفاخ .5  .تورُّ

 ( 2)ّّ.هبوطّفيّضغطّالدم .6

 .وهن .7

 .فرطّتنسجّاللثه .8

 .ارتفاعّفيّانزيماتّالكبد .9

 .حساسيهّللضوء .10

 .حمامى،ّالتهابّالجلدّالتقشري .11

يلتيا .12  .القلبيقدّيضعفّمنّالتوصيلّزمّالد 

 

 (43) واء؟ماذا يجب على المرء مراقبته عند استعمال هذا الدّ 

أمّلمّ • ن,ّهلّساءتّالحالةّ  التغيُّرّالذيّيطَرأّعلىّالحالةّالخاضعةّللعِلاج:ّهلّحدثّتحَسُّ

 يطرأّعليهاّأيّتحَسُّن؟

 .متابعةّضغطّالدَّم،ّومعدَّلّضرباتّالقلبّبانتظام •

 .بالأسنان,ّمعّالقيِامّبزيارةّطبيبّالأسنانّبانتظاملابدَّّمنّالعنايةّجيِّداًّ •

ية • عايةّالصحِّ مّالرِّ قدِّ ّ.المتابعةّباستمرار،ّواستشارةّم 
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 (43) على الفور؟ بيبما هي الأسباب التي تدعو لاستدعاء الطّ 
ّفيّ • مومّالمَحلِّيّّتناولعندَّالشكِّ ّبمركزّمعلوماتّالأدَويةَّوالسُّ جرعةٍّزائدة،ّيجبّالاتِّصال 

 .أوّالطَّبيبّعلىّالفوَر

فيرَّخلالّالتنفُّسّ • دوثّردَّةّفعلّخَطيرةّعلىّالحياة،ّويتضمَّنّذلكّالصَّ ظ هورّعَلاماتّح 

در,ّالحمَّى,ّالحكَّة,ّس عالّشديد,ّازرقاقّفيّلونّا لجلد,ّنوباتّوالإحساسّبضيقّفيّالصَّ

مّفيّالوجهّأوّالشَّفتينّأوّاللِّسانّأوّالحلق  .صرعيَّة,ّأوّتورُّ

 .دوخةّشَديدَةّأوّفقدانّالوعي •

عوبةّفيّالتنفُّس •  .ص 

داعّشديد •  .ص 

 .الإحساسّبإرهاقٍّشَديدّأوّوهن •

 .الطَّفح •

دوثّتحَسُّنّفيّالحالةِّالمرضيَّةّأوّالشُّعورّبأنَّهاّتسَوء • ّ.عَدَمّح 

 

 (43) دواء؟ي يجب مراعاتها لدى استعمال هذا الّ لتّ ما هي الاحتياطات ا

ية • عايةّالصحِّ مّالرِّ قدِّ ّيعانيِّمنّضعفّبالقلب,ّيجبّاستشِارةّم   .إذاّكانّالمَريض 

ّهذاّالدَّواءَّقدّلاّيمتزجّجيِّداًّمعّ • ية,ّلأنَّ عايةّالصحِّ مّالرِّ الأدَويةَّالأخرىّمعّمقدِّ راجَعةّ  يجبّم 



 
 

19 | P a g e  
 

 .غيرهّمنّالأدَويةَ

مّ • ّيتَناولّهذاّالدَّواء،ّوكانّي عانيِّمنّارتفاعّضغطّالدَّم,ّفلاب دَّّمنّاستشارةِّمقدِّ إذاّكانَّالمريض 

لّالأدويةّالتيّت صرَفّمنّدونّوصفةٍّطبِّية،ّوالتيّربَّماّتسبِّبّارتفاعّ يةّقبلَّتنَاو  عايةّالصحِّ الرِّ

عالّوأدويةّ ّعلىّأدويةّعِلاجّالسُّ والمنبِّهاتّّوتخفيفّالوزنعلاجّنزلاتّالبرَدّضغطّالدَّم،ّوتشَتمِل 

 .والإيبوبروفينّوالمنتجاتّالمشابهةّلهّوبعضّالمنتجاتّالطبيعيَّةّوالمكمِّلات

ّالمَشروباتّالكحوليَّة •  .يجبّتجَنُّب 

حاملاًّأوّت خَطِّطّللحَمل • يةّإذاّكانتّالمَريضَةّ  عايةّالصحِّ مّالرِّ قدِّ ّم   .يجبّإخبار 

ّمّ  • ت رضِعّرضاعةًّطبيعيةًّمنّالثَّدييجبّإخبار  يةّإذاّكانتّالمَريضَةّ  عايةّالصحِّ مّالرِّ .قدِّ

ّ

 

 

(43) عن موعد إحدى الجرعات؟ المريض أخرإذا ت ماذا

ّالجرعةّالمنسيَّةّفيّأسرعّوقتٍّممكن •  .يجبّتنَاول 

ّالجرعةّالمنسيَّة،ّبلّت تبَّعّمَواعيد ّالجدولّالمنتظمّ •  ّتناول  ّللجرعةّالتالية،ّفلاّيجوز  إذاّحانَّالوقت 

 .المعتاد

• ّ ّتناولّالدَّواءّأكثرّمنّمرةّكلَّ ساعةّبالن سبة12ّبالن سبةّللأملودب ين،ّوكلّّساعة24ّيجبّتجَنُّب 

يلتيازم عايةللد  مّالرِّ ّمقدِّ يةّخلافّذلكّ،ّماّلمّتكنّتعليمات   .الصحِّ

لّجرعةٍّمزدوجةّأوّجرعاتّزائدَة • ّتنَاو   .يجبّتجَنُّب 

ية • عايةّالصحِّ مّالرِّ قدَِّ بعدَّاستشارةّم  ّعنّتناولّالدَّواء،ّإلاَّّ ّالجرعةّأوّالتوقُّف  ّتغَيير    .لاّيجَوز 
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 (43) المفروض اتباعه لدى تخزين هذا الدواء؟ما 

ّفيّدرجةّحرارةّالغرفة •  .ي حفظَّالدَّواء 

وء • ّبعَيداًّعنّالضَّ  .ي حفظَّالدَّواء 

امّأوّالمطبخ • طوبة،ّولاّيجَريّتخَزين هّفيّالحمَّ ّبعيداًّعنّالرُّ ّ.ي حفظّالدَّواء 

ّجزءّمنّي حفظَّالشَّرابّ"المعلَّق"ّفيّدرجةّحرارةّالغرفةّأوّ • فيّالثلاَّجة،ّمعّالتخلُّصّمنّأيِّ

 .الدَّواءّغيرّالمستعمل،ّوذلكّبعدَّشهرينّمنّبدايةّتناوله

وء • ّ"المعلَّق"ّبعَيداًّعنّالضَّ ّ.ي حفظَّالمحلول 
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 لأسماء التجارية: ا

 CARDIZEM كارديزيم

 BI-TILDIEM تيلاديم –با  

 DILZEM ديليزيم 

  RIAZEM ريازيم 

 NOVO-DILTAZEM ديلتازم-نوفو

  MONO TILDIEM مونوتيلديم 

 APO-DILTAZ أبو تيلداز

 

 (86): الامتصاص 

 Bioavailability: 40% (PO) 

 Onset: 30-60 min 

 

 (86) :الاستقلاب 

ّالكبدي ة  CYP3A4 ّّبواسطةّّ  

 

86) :الإطراح 

 ّالبول(4-2% as unchanged; 6-7% as metabolites)ّ. 
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 ّ.البراز 

سا.4-2ذروةّالت كيزّالمصليّ:ّ  

 نصفّالعمر:ّ 4.5-3سا.

 (86) التوّزّع :
 الارتباطّبالبروتينّ:70-80%ّ.

C22H26N2O4S:(86)  ةة الجزيئيّ الصيغة الكيميائيّ 

 ( 43 - 50) :ةدوائيّ واء والجرعة الّ صنيف العلاجي للدّ التّ 
 
يلتيازم • -calcium كخافضٍّلضَغطّالدَّمّهوّمنّحاصِراتّقنَواتّالكالسيوم،ّيعَمَل Diltiazem الدِّ

channel blocking agents.ّالذ يّيترك زّّثنائيّالهيدروجينغيرّمنّالن وعّالبيريدينيّ،ّوهو

يؤديّإلىّإبطاءّالت وصيلّالذيّيتمّمنّخلالّالعقدةّونشاطهّعلىّعضلةّالقلبّوضابطاتّالن بضّ

 معّتأثيرّأقلّعلىّالأوعيةّالد موي ة.،ّالأذيني ةّالبطيني ة

يلتيازمّبحسبّنوعّالمستحضَرّ)مَديدّالتَّأثير،ّسريعّالتَّأثير،ّمتوسِّطّالتَّأثير(ّ • الدِّ ّجرعةّ  تختلف 

ّكماّيلي ّ:والحالةّوالعمر.ّوبشكلٍّعامّي عطىّالدَّواء 

 

ليةّللبالغينّالم صابينّبارتفاعّضَغطّالدَّم - عّالقلبّفوقّ،ّالجرعةّالأوَّ جفانّالأذينيّأوّتسرُّ الرَّ

فرقة Supraventricular Tachycardia الب طيني ملغّعنّطرَيقّالفمَّثلاثَّإلى60ّّ-30هيّّأوّالرَّ

يانةّفهيّ الصِّ اّجرعةّ  اتّباليوم؛ّأمَّ  .ملغّعنّطرَيقّالفمَّباليومّعلىّدفعات360ّ-180أربعّمرَّ
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ّالدَّواءّعنّطريقّالوَريد،ّحيثّي عطىّحقناًّوريدياًّبمقدارّ - ملغ/كغّخلال0.25ّّيمكنّإعطاء 

التَّسريبّفهي0.35ّّدقيقتين،ّثمَّّجرعةّثانيةّبمقدارّ اّجرعةّ  رورة.ّأمَّ ملغ/الساعة،5ّّملغّعندَّالضَّ

 .ملغ/السَّاعة15ّوجرعةّالصيانةّحتَّىّ

دريَّةّهيّ - ليةّللبالغينّالم صابينّبفشلّالقلبّالاحِتقانيِّأوّللوقايةّمنّالذبحةّالصَّ الأوَّ 60ّ-30الجرعةّ 

يانةّفهيّّملغّعن الصِّ اّجرعةّ  اتّباليوم؛ّأمَّ ملغّعنّطرَيق360ّّ-180طرَيقّالفمَّثلاثَّإلىّأربعّمرَّ

ّ.ّالفمَّباليومّعلىّدفعات

 

 

 

 (86) :دواءلّ دواعي استعمال ا
 ّللوقايةّمنّنوباتّالقلب ّ.ي ستخدَمّهذاّالدَّواء 

 عالجَةّألمّأوّضيقّالصدر ّفيّم  ّ.ي ستخدَمّهذاّالدَّواء 

 ّعالجَةّارتفاعّضغطّالدَّمي ستخدَم ّفيّم  ّ.هذاّالدَّواء 

 عالجَةّالحركاتّاللاإراديةّفيّالجسم ّفيّم  ّ.ي ستخدَمّهذاّالدَّواء 

 عالجَةّداءّرينو ّفيّم  Raynaud’s diseaseّ  (88)ي ستخدَمّهذاّالدَّواء 

 ًّيلتيازمّلعلاجّالشقوقّالش رجي ةّموضعي اًّاوّجهازي ا  (89- 94)ّ .حديثاًّيستخدمّالد 

 (86،   43) ؟واءريقة المثلى لاستعمال الدّ ما هي الطّ 
 يجَري تناولُ هذا الدَّواء قبلَ الوجبة. 

 يجَري تناولُ هذا الدَّواء مع كوب مليء بالماء. 
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 ّّببلعهاّكاملةًّدونّمضغهاّأوّكسرهاّأو بالنِّسبةَِّللأقَراصّالطَّويلةّالمفعول،ّيجبّالقيام 

ّ.سحقهاّأوّطحنها

 ّمحتوياتّالكبسولةّالطَّويلةّالمفعولّعلىّالأطعمةّالليِّنةّأوّالسوائلّنيمك  .رشُّ

 

 (86) :واء مع الأدوية الأخرىتداخل الدّ 

عالجََةِّاضطِراباتّالنَّظمّالقلَبيِ Amiodarone الأميودارون -  .دَواءٌّلم 

ّصَرعّومعدِّلّللمِزاج Carbamazepine لكَربامازبِّينا-  .م ضادُّ

يميتيدين -  .دَواءٌّلقرَحَةِّالمَعِدَة Cimetidine السِّ

يكلوسبورين - ثبِّطّللمناعَة Cyclosporin السِّ  .دَواءٌّم 

يجوكسين - ّللقلب Digoxin الدِّ  .دَواءٌّمقوٍّ

بطَِّىءٌّللِقلَب Quinidine الكِينيدين -  .دَواءٌّم 

يفامبينّ -  Rifampinالرِّ

 والكلاريثروميسين Erythromycin الماكروليديَّة،ّمثلّالإريثروميسينالمضادَّاتّالحيويَّةّ -

Clarithromycin 

 والكيتوكونازول Itraconazole الأدَويةّالمضادَّةّللف طريَّات،ّمثلّالِإتراكونازول -

Ketoconazole والفلوكونازول Fluconazole 

 Propranolol حاصِراتّبيتا،ّمثلّالبروبرانولول -

 Fluvastatin ،ّوالفلوفاستاتينLovastatin الكولستيرول،ّمثلّاللوفاستاتينّأدويةّخفض -
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ثبِّطاتّالبروتياز - التيّت عالجَّبهاّالعَدوىّبفيروسّالإيدز،ّمثلّ protease inhibitors م 

يتونافير Lopinavir واللُّوبينافير Atazanavir والأتَازانافير Amprenavir الأمَبرينافير  والرِّ

Ritonavir ... إلخ. 

رخِيةّللعَضَلات،ّمثلّالديازيبام Benzodiazepine البنِـزوديازبِّينات - ئةّوالم  هدَِّ  منّالأدَويةِّالم 

Diazepam والتِّيمازيبام Temazepam.ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الأسماء التجارية:

 AMLOR أملور 

 NORVASC نورفاسك

 CADUET كادوت 

 LOTENSE لوتينس 

 VASCODIPINE فاسكوديبِّين 

 AMLOPINE أملوبين 

 AMOPRESS أموبريس 

 AMVASC أمفاسك 

 DUACTIN دوكاتين 

 LOWRAC لوراك 

LOWVASCّ لوفاسك 

 

 (100) :الاستقلاب 
الكبدي ة.ّ CYP3A4 بواسطة 

 

 (100) :الإطراح 

 .%ّ 70عبرّالبول .1

ّعبرّالبراز. .2

ّ:ّ  سا6ّ-12ذروةّالت ركيزّالمصلي 
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 سا50ّ-30نصفّالعمرّ:

 (100) : التوّزّع 

ّ93-ّ98ّ%  الارتباطّبالبروتينّ:ّ 

 

 

 (100)   :ةدوائيّ واء والجرعة الّ صنيف العلاجي للدّ التّ 

منّ،ّهوّمنّحاصِراتّقنواتّالكالسيوم،ّيعَمَلّكخافضٍّلضَغطّالدَّم Amlodipine الأمَلوديبِّين •

لتوسيعّالأوعيةّالد موي ةّوّانبساطّالعضلاتّابلي ةّعاليةّالثنائيّالهيدروجينّال ذيّلهّقالبيريدينيّوعّالن ّ

عضلةّالقلبّوّضابطاتّالن بض،ّكماّأن هّّيسب بّبط نةّللشرايينّمعّتأثيرّأقلّعلىّالملساءّالم

اّيسب بّتوس عّوعائيّإكليلي،ّوّال ذيّبدورهّيحس نّوصولّ استرخاءّالعضلاتّالملسّالإكليلي ة،ّمم 

 الأكسجينّللعضلةّالقلبي ة.

 

يانة5ّّملوديبِّينّبمقدارّي عطىّالأَّ • الصِّ ةًّباليومّعنّطرَيقّالفمَ،ّوتبلغّجرعةّ  ة10ًّّ-5ملغّمرَّ ملغّمرَّ

ّالجرعةّإلىّ  .ملغّفيّالبالغينّصغارّالحَجم2,5ّباليومّعنّطرَيقّالفمَ.ّويمكنّإنقاص 

 

 (96 – 100) :واءدواعي استعمال الدّ 

 ّّفيّمعالجةّألمّوضيق دري ستعمَلّهذاّالدَّواء   .الصَّ

 ّ ّفيّمعالجةّارتفاعّضغطّالدَّمي ّ.ستعمَلّهذاّالدَّواء 

 .حديثاًّفيّعلاجّالش قوقّالش رجي ة  
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(100 – 102) واء؟ريقة المثلى لاستعمال الدّ ما هي الطّ 

ّهذاّالدَّواءّفيّالأوَقاتّنفَسِهاّمنّاليومّبانتظام • ل   .يجبّتنَاو 

لّ • ّهذاّالدَّواءّعلىّمَعدةٍّفارغةّأوّبعدَّتنَاو  ل  لّتناول هّبعدّالطَّعامّإذاّيمكنّتنَاو  الطَّعام،ّولكنّي فضَّ

 .كانّيتسبَّبّفيّتهيُّجّأوّاضطرابّالمعدة

• ّ ّلاّتستطيعّبلعَّالأقراص.ّقمّبرجِّ علَّق(ّإذاّكانّالمريض  توَفِّرّعلىّشكلّسائلّ)م  هذاّالدَّواءّم 

ابيبّفهؤلاءّبمَِقدورهمّاستخدامّالسَّائلِّجيِّداًّقبلّالاستعمال.ّوبالنِّسبةّلمنّيتناولّالطَّعامّعبرَّأن

ّأنبوبةّالتَّغذيةّقبلَّتناولّالدَّواءّوبعده  .السَّائلِ,ّلكنّيجبّشطف 

 

(100) :امعواء مع الطّ تداخل الدّ 
ّهذاّالدَّواءّفيّالأوَقاتّنفَسِهاّمنّاليومّبانتظام • ل   .يجبّتنَاو 

لّتناول هّبعدّالطَّعامّإذاّ • لّالطَّعام،ّولكنّي فضَّ ّهذاّالدَّواءّعلىّمَعدةٍّفارغةّأوّبعدَّتنَاو  ل  يمكنّتنَاو 

 .فيّتهيُّجّأوّاضطرابّالمعدةّكانّيتسبَّب

ّلاّتستطيعّبلعَّالأقراص.ّ • علَّق(ّإذاّكانّالمريض  توَفِّرّعلىّشكلّسائلّ)م   هذاّالدَّواءّم 

ةّ • ضّللشمسّوالأسرَّ ّالتعرُّ ّبس هولةّجداًّبحروقّالشمس,ّلذلكّيجبّتجَنُّب  يمكنّأنّي صابَّالمريض 

مرَةّعلىّبشرةّالجلد.ّ ّالواقيّالشَّمسيّوارتداءّالملابسِّالمستخدَمةّلإضفاءّالسُّ كماّيجبّاستعمال 

 .الواقيةّوغطِاءّالعين
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 (100) :واء مع الأدوية الأخرىتداخل الدّ 

ّسوفّيكونّلهّتأثيرّم ضافّمعّغيرهّمنّالأدويةّالتيّتقلِّلّ • ضغطَّالدم،ّلاسيَّماّالأدويةّهذاّالدَّواء 

؛ّوخاصةّفيّالأشخاصّالذينantihypertensivesّ ّالأخرىّالمستخدَمةّلعلاجّارتفاعّضغطّالدم

ةّللبول،ّمثلّالفوروسيميد  .Furosemide يتناولونّأدويةّمدرَّ

 :منّالأدويةّالأخرىّالتيّتقلِّلّضغطّالدمّماّيلي •

لّللأنجيوتنسي -  Captoprilّّ ،ّمثلّالكابتوبريلACE نمثبِّطاتّالإنزيمّالمحوِّ

 Prazosin حاصِراتّألفا،ّمثلّالبرازوسين -

 .دَواءٌّم حصِرٌّلمستقبلاتِّبيتا Propranolol حاصِراتّبيتا،ّمثلّالبروبرانولول -

دريةّوالنِّيفيديبينVerapamil حاصِراتّقنَواتّالكالسي وم،ّمثلّالفيراباميل -  دواءٌّللذَّبحةّالصَّ

Nifedipine. 

 .Clonidine الكلونيدين -

اتّالبول،ّمثلّالفوروسيميد - درَّ  .Bendroflumethiazide والبنِدروفلوميثيازيد Furosemide م 

عالجةِّالذَّبحة Nitroglycerin النِّترات،ّمثلّالنِّتروغِليسِرين -  .دَواءّموسِّعّوعائيّي ستعمَلّفيّم 

 .بعضّم ضادَّاتّالاكتئاب -

هانبعضّمّ  -  .ضادَّاتّالذُّ

 .دَواءٌّموسِّعّللأوعيةَ Alprostadil الألَبروستاديل -

 .دَواءٌّمرخٍّللعَضَلات Baclofen الباكلوفين -

رخِيةّللعَضَلات،ّمثلّالديازيبام Benzodiazepine البنِـزوديازبِّينات - ئةّوالم  هدَِّ  منّالأدَويةِّالم 

Diazepam ّّوالتِّيمازيبام Temazepa. 
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 الد راسةّالعملي ة
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 مبرّرات البحث :
 ّّالش رثّحالةّمرضي ةّمزعجةّللمريضّومؤث رةّعلىّنوعي ةّحياته،ّوعادةًّماّيكون إن 

ّالبحثّعنّبدائلّعلاجيةّ الت حس نّعلىّالعلاجّالموضعيّبطيءّالفعالي ةّوسريعّالن كس،ّلذاّتم 

 .جانبيةّقليلةّمنّأجلّعلاجّالش رثأخرىّمتفرةّ،فعالةّذاتّتكلفةّمحدودةّوتأثيراتّ

 ّغطّالش رياني،ّوهناكّحاجةّلتحديد ّحاصراتّالكلسّعادةًّماّتوصفّلمرضىّارتفاعّالض  إن 

الةّوّالآمنةّمنّهذهّالمجموعةّالد وائي ة،ّإضافةًّإلىّالحاجةّلقياسّالت فاضلّفيماّ الجرعةّالفع 

 .بينها،ّومعرفةّخواصّكلّمنهاّأثرهّوفعالي ته

 ّةّتتمي ز ّلكلّمنهاّأيضاًّمي زاتّخاص  أن  حاصراتّالكلسّبالمجملّبخواصّمشتركة،ّإلاّ 

وءّعلىّ تنعكسّعلىّالاستجابةّوالتأثيراتّالجانبي ة،ّوبإجراءّهذهّالد راسةّيمكنّتسليطّالض 

 . هذهّالفوارقّفيّالآلي ةّوّالاستفادةّمنها

 ّ،ابقةّفوائدّالنيفدب ينّفيّعلاجّالش رث لكنّاستخدامهّكانّمتزامناًّمعّذكرتّالد راساتّالس 

ابقةّ ّالد راساتّالس  غطّالش رياني،ّسيماّأن  مجموعةّمنّالت أثيراتّالجانبي ةّلاّسيماّهبوطّالض 

كانتّتت فقّجميعهاّفيّإعطاءّجرعاتّعاليةّنسبي اًّمنّالد واءّولفتراتّممتد ة،ّويهدفّهذاّ

يلتيازمّغيّعلاجّالش رثّومقارنةّ فعالي تهّبالأملودب ينّالمشابهّفيّالبحثّلدراسةّخواصّالد 

هّللن يفدب ينّومقارنةّتأثيراتهّالجانبي ة،ّإضافةًّلإيضاحّإمكاني ةّاستخدامّجرعاتّأكثرّ خواص 

الةّممكنة  .أماناًّمنّالأملودب ينّولأقلّفترةّفع 
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 الطّرق والمواد المستخدمة في البحث:
 هدف البحث :

 . في علاج الشرّثمقارنة بين  فعاليةّ الدّيلتيازم و فعاليةّ الأملودبين 

 

 راسة :مكان الدّ 
 .دمشقجامعة  -كليةّ الطّبّ  - ةهريّ والزّ  ةالأمراض الجلديّ  قسم 

 

 اسة :ر ة الدّ مدّ 
 ( . 2017حتى بداية عام و 2016 راسة على مدى عام  )من بداية عام تمتد هذه الدّ 

 

راسةتكاليف الدّ 
 لا يوجد . 

 

 تصميم الدّراسة :
 . ضبوطة بمقارنةمعمّاة  مة مستقبليةّ عشوائيةّ غير الدراسة ستكون دراسة تجريبيّ 

Randomized prospective open labeled controlled comparison 

clinical trial. 
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 نة :حجم العيّ 
راسة خول إلى الدّ معايير الدّ  قونين يحقّ ذة في دمشق والة والزهريّ ن لمشفى الأمراض الجلديّ والمرضى المراجع 

 مريض ( وذلك حسب معادلة ريتشارد جيجر: 36عن  )على ألّا يقلّ عددهمراسة خلال فترة الدّ 

 

 

 

N    حجم المجتمع 

Z  1.96وتساوي 0.95الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة     

D   نسبة الخطأ 

الدّراسة طريقة
  دراسة سريرية عشوائية على المرضى الذين يحققون المعايير التالية:

 د.مريض شرث متوسط إلى شدي .1

 سنة. 65سنوات و  6مرضى أعمارهم بين  .2

 .موافقة المريض بعد الاطلاع على محاور الدراسة .3
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 معايير الاستبعاد:

o أو التسرع القلبي البطيني . مرضى الاحتشاء القلبي 

o Wolff-Parkinson-white syndrome / lown- ganong- levine syndrome 

o . فرط الحساسية على الديلتيازم 

o  قصور قلب احتقاني ، حصار أذيني بطيني 

o  استخدام متزامن معbeta-blockers  أو digitalis 

o  قصور كبدي / كلوي 

o  ّقصة هبوط ضغط عرضي 

o الحمل و الإرضاع 

o رفض المريض 

راسة عند المريض و غياب شروط ر شروط الدّ أكد من توفّ التّ و يارة الأولى إطلاع المريض على الدراسة تم في الزّ 

 تمّ إجراء التحّاليل التاّلية )سواء داخل المشفى دون مقابل أو خارجياًّ والتكّلفة على المريض (:، حيث الاستبعاد

1. ALT)) GPT(Alanine Transaminase) 

2. AST) )GOT(Aspartate Transaminase) 

3. Creatinine )) كرياتنين 

4. Plasma Urea) )يوريا الدم. 

 .قياس الضّغط الشرّياني  .5

 .المريض بطريقة استخدام العلاج  و أخذ الموافقة المستنيرة منه إعلامتمّ 
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انسحب مريض من كل مجموعة فبلغ ، عشوائياً في مجموعتينهم تمّ توزيع مريض،، 40بلغ عدد عينّة المرضى 

 عدد المرضى:

  أسابيع .  4مرات يومياً لمدة 3ملغ60على ديلتيازم مريض وضعت  19المجموعة الأولى 

  أسابيع . 4ملغ أملودبين مرتين  يوميا ً لمدة  5على مريض وضعت  19 الثانيةالمجموعة 

  تمّ وضع هذه الجرعات كميةَّ وتواتراً بالأخذ بعين الاعتبار نصف عمر كل دواء، والفترة الزّمنيةّ اللازمة

والتّي تؤدي للوصول لذروة التركيز البلاسمي، وباستخدام أقل جرعة ممكنة ،فعّالة ومتوافرة من الدّواء 

 الفعل الموسّع الوعائي دون التأثيرات الجانبيةّ.

 طريقة الاعتيان:

بحيث وضع المرضى ذوي الرّقم  لزيارة قسم الامراض الجلديةّ و الزّهريةّ حسب قدومهم) عشوائيالاعتيان الطريقة 

 وهكذا..(.انية الفرديّ ضمن المجموعة الأولى ،  والمرضى ذوي الترّتيب الزّوجيّ  ضمن المجموعة الثّ 
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استبيانّمرضىّالش رثّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالتاريخّ
.............................: 
 

 
. سنةّ:.......العمر.    أنثىّّّّّذكر:الجنسّ:..........................  الاسم  

:............    الوضعّالاجتماعيّ   
:.................................... الس كنّ:.................................. رقمّالهاتفّ

.  سمّ:.......الط ولّ. كغّ:......الوزن  
الس وابقّالمرضي ةّوالد وائي ةّ

..........................:...............................................................والت حسسي ة  

. لاّّّّّّّّّّّّنعمّّ:  التدخين  

.سنة:...............عددّالس نواتّال تيّشكىّالمريضّفيهاّسابقاًّمنّالشرثّ       

: الت حاليلّالمجراةّللد خولّفيّالد راسة  

   .IU/L :......ناقلةّالأمينّالألانيني ةّّ     .IU/L :.....ناقلةّالأمينّالاسبارتي ةّ  

غطّالش ريانيّّّ        : ............. بولةّ ز. مم:............قياسّالض         . mg/dLّّ
:........   كرياتينين                        

:عند أوّل زيارة :الت وصيفّالس ريريّ  

الأذنّّّّّّّّّالأنفّّّّّّّأصابعّاليدينّّّأصابعّالقدمين:مكانّالآفةّ  

عّالآفةّ الوجهّالبطنيّّّّّّّّّالوجهّالظهري:توز   

ّّّّ  قرحاتّمفتوحةّّّّّقرحاتّمغلقةّّّفقاعاتّّّتورمّّّحمامى:التظاهرات

 زرقةّنهاياتّّ

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:          وجودّألمّ  

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّخفيف:         جودّحك ةّو  

شديدّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:  وجودّحسّحرق  

شديدّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:  حسّخدرّونملّّ  
ّّّّّّّّّّّأملودب ينّ         الد واءّالموصوفّ: ديلتيازمّّ

:بعد أسبوعين من العلاج                 
الأذنّّّّّّّّّالأنفّّّّّّّأصابعّاليدينّّّأصابعّالقدمين:مكانّالآفةّ  

عّالآفةّ الت أثيراتّالجانبي ةّلعلاجّّّّّّّالوجهّالبطنيّّّّّّّّّّالوجهّالظهري:توز 

            ................................................: 
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ّّّّّ  قرحاتّمفتوحةّّّّّقرحاتّمغلقةّّّفقاعاتّّّتورمّّّحمامى:التظاهرات

   ياتّّزرقةّنهاّ

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:            وجودّألمّ  

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّّخفيف:          جودّحك ةّو  

شديدّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:   وجودّحسّحرق  

 شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:    حسّخدرّونملّ

( :بعد شهر)في نهاية العلاج            
الأذنّّّّّّّّّالأنفّّّّّّّأصابعّاليدينّّّأصابعّالقدمين:مكانّالآفةّ  

عّالآفةّ الت أثيراتّالجانبي ةّلعلاجّّّّّّّالوجهّالبطنيّّّّّّّّّّّالوجهّالظهري:توز 

        ................................................: 

ّّّّّ  قرحاتّمفتوحةّّّّّقرحاتّمغلقةّّّفقاعاتّّّتورمّّّحمامى:التظاهرات

  زرقةّنهاياتّّّّ

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:           وجودّألمّ  

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّّخفيف:         جودّحك ةّو  

شديدّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:   وجودّحسّحرق  

  شديدّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّخفيفّ:     حسّخدرّونملّ
:بعد شهر من إيقاف الدّواء              

الأذنّّّّّّّّّالأنفّّّّّّّأصابعّاليدينّّّأصابعّالقدمين:مكانّالآفةّ  

عّالآفةّ        الوجهّالبطنيّّّّّّّّّّالوجهّالظهري:توز 

ّّّّ قرحاتّمفتوحةّّّّّقرحاتّمغلقةّّّفقاعاتّّّتورمّّّحمامى:التظاهرات

   زرقةّنهايات

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:           وجودّألمّ  

شديدّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّّّخفيف:         جودّحك ةّو  

شديدّّّّّّّّّّّّّّ متوسطّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:   وجودّحسّحرق  

   شديدّّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّّّّخفيفّ:   حسّخدرّونملّّ

ممتازّّّّّّّّّّّّّّجيدّّّّّّّّّّّّمتوسطّّّّّّّّّّسيء:    رضىّالمريضّعنّالمعالجة

: ......................................توقيعّالمريضّّّّّّّ  
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 مخططّ التحّليل الإحصائيّ :
المرضىّالمراجعينّللمشفىّّشملتالدراسةّفيّمستشفىّالأمراضّالجلديةّوالزهريةّبحيثّّتمت

 .شروطّالد خولّفيّالد راسةّّال ذينّحق قوا 2016 علىّمدارّشتاءّعامالمصابينّبالش رثّ

ابقةّ،ّ -الجنسّ– العمر:  دراسةّإحصائيةّتتضمنّأجريت وتواترّظهورّالش رثّفيّالس نواتّالس 

مّّ–حمامىّ) :ّوّشدةّالشرثوجودّالت دخينّ،ّ   -ّأفاتّقبلّقرحي ةقرحاتّمفتوحةّأوّّ–فقاعاتّّ–تور 

ّ (زرقةّنهاياتّ حسّحرقّّ–حك ةّّ–ألمّ: ) تقييمهاّحسبّملاحظةّالط بيب،ّّوشكوىّالمريضّوّتم 

ّحسبّّ(حسّخدرّونملّّ–

 Visual Analogue Scale (VAS) ,ّبحيثفيّجداولّبيانية،: 

قمأشاّ  .شديد: 3\متوس ط: 2\خفيف: 1\لاّيوجد :0رّالر 

بّظهورّنس،ّالمعالجةّونهايتهابعدّجمعّالبياناتّالعلاجيةّتمّمقارنةّشدةّالشرثّبينّبدايةّفترةّ

وّالفعاليةّّتقييمّالمجموعتينّالعلاجيتينّمنّحيثّظهورّالآثارّالجانبيةّ،الآثارّالجانبيةّوأنواعها

(ممتازّّ–جيدّّ–مقبولّّ–سيءّ)ومنّحيثّرضىّالمريضّعنّالعلاجّ, العلاجية  

جداولّعشوائيهّوتكراريةّتمّبعدّالإنتهاءّمنّجمعّالمعطياتّاستخدامّطرائقّالإحصاءّالوصفيّمنّ

ومخططاتّبيانيةّمعّحسابّالنسبّوالمتوسطاتّوالانحرافاتّالمعياريةّواختباراتّكايّ

 .للوصولّإلىّالاستنتاجاتّالمطلوبةّ Mann-Whitney  ،Parried Sampleمربع

 

ّهوّعبارةّعنّمشعرّقياسّيستخدمّللمتغي راتّال تيّتكونّصعبةّالقياسّبالش كلّالمباشر،ّوهوّيعتمد

 و إعطائها قيم رقميّة تراتبيّة. \شديدّّ–متوسطّّ–خفيفّ\علىّتقييمّالمريضّمثلاّبالن سبةّللألمّ
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 الموافقة المستنيرة 

 أنا الطّبيبة آسيا صوّان أقوم بإجراء دراسة بعنوان:
.في علاج الشّرثوالأملودبين فعاليّة الدّيلتيازم دراسة مقارنة بين   

Comparative Study between The Efficacy of Diltiazem and 

Amlodipine  in the Treatment of Chilblains. 

في علاج الشّرثمقارنة بين  فعاليّة الدّيلتيازم و فعاليّة الأملودبين هدف البحث :  

العلاج :لمحة عن   
 علىغلق قنوات الكالسيوم في عضلة القلب والأوعيه الدمويّة،  بحيث  مليعدواء  الدّيلتيازم

يخفض تدفقّ الكالسيوم ،كما يؤدي إلى إبطاء التّوصيل الذي يتم من خلال العقدة الأذينيّة 
 البطينيّة، وبالتالي يخفّض من سرعة نبضات القلب ويقللّ من مقاومة الأوعية الدمويّة

 .لتدفّق الدم

 :الأعراض الجانبية •
 ارتفاع في انزيمات الكبد -فرط تنسج اللثه -وهن -هبوط في ضغط الدم-وذمه-صداع - 

 -قد يضعف من التوصيل القلبي -التهاب الجلد التقشري - حمامى -حساسيه للضوء
 أوإسهال، فقدان للشهيه  مساكحدوث اضطرابات متعلقه بالجهاز الهضمي من تقيؤ و إ

 تذكر بالجرعات المستخدمة في البحث .لم 

 حاصر كلس  يمنع تدفق شوارد الكالسيوم الخارج خلويّة عبر الغشاء القاعدي :لأملودّبينا

للخلايا العضليّة الملساء في الأوعية الدّمويّة والعضلة القلبيّة دون التأثير على تركيز 

الخلايا ,ممّا يحسّن التروية الدّمويّة الكالسيوم البلاسمي ، ممّ يثبّط التّقلصّ العضلي لهذه 

 ويزيد من وصول الأكسجين.

 هبوط ضغط شرياني عرضي ,خاصّةبوجود -مضادات الاستطباب:وجود حساسيّة على الدواء 

قصور قلب احتقاني -تضيّق أبهري   

 التاثيرات الجانبية :

ر دوا –عضلي ضعف  –تعب  -طفح جلدي –ألم بطني  –غثيان  –صداع  –وذمة رئوية  –وذمة   

و بالجرعات العالية. %10نسبة ظهور هذه التأثيرات أقل من   

 لا إكراه فيها.ة المشاركة في البحث طوعي 

 .لن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من الدراسة 

 .يترتب على المشارك في البحث تكاليف العلاج 
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  "ة باستمارة البحث.قسريرياً "مع جمع المعلومات المتعلسيتم فحص المشارك فحصا 

 .تبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي السر والكتمان 

 يُملأ من قبل المشارك في البحث 

 بإمكانك الاتصال بالرقم التّالي :في حال وجود أي استفسار: 

 0944843541الطّبيبة آسيا صوّان : 

..............................................اسم المشارك   

ت علي هذه المعلومات الواردة أعلاه، وشُرحت لي بلغة مفهومة، وفهمتها وقد أتُيح لي أن أسأل جميع الأسئلة ئقرُ

المتعلقة بموضوع الدراسة، وتلقيتُ إجابات شافية، وعليه أتطوع بكامل إرادتي وأهليتي للمشاركة في هذا البحث 

في مستشفى الأمراض الجلدية والزهرية وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة آسيا صوّان ي تجريه الطبيبة الذ

 لأغراض البحث.

.....دمشق في .....  توقيع المشارك: .......................................   

 يُملأ من قبل الباحث:

مطروحة الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع الأسئلة الأقر بأنني شرحت للمشارك أسئلة تتعلق بموضوع 

.بهذاالخصوص  

توقيع الباحث      دمشق في ............

......................................... 
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 وصف عينة الدراسة:

 

 :( توزع عينة الدراسة حسب الجنس 1جدول ) 

 

 النسبة % العدد  

 23.7 9 ذكر جنس المريض

 76.3 29 أنثى

Total 38 100.0 

 42.1 16 طالب مدرسة الوضع الاجتماعي

مرحلة بعد 
 الدراسة

 44.7 17 أعزب

 13.2 5 متزوج

Total 38 100.0 

 

،ّوهذاّذكورّ%23.7ّأناثّوّّ%76.3ّراسةّمنّالمرضىّحسبّالجنسّإلىّنةّالدّ عتّعيّ توزّ 
وضعّالاجتماعيّنجدّأنّاّمنّحيثّال،ّأمّ ماذكرّسابقاًّمنّشيوعّالش رثّبينّالإناثّيتوافقّمع

ّ%13.2ّطلابّوّّ%42.1ّوّّازبينمنّأفرادّعينةّالدراسةّالمرضىّهمّمنّفئةّالع44.7ّ%ّ
 .متزوجين

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

,  ذكور
23.70%

, إناث
76.30%
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ّ

 :( توزع عينة الدراسة حسب السوابق المرضية2جدول )

 

 السوابق المرضية و الدوائية و التحسسية

 النسبة % العدد 

 84.2 32 لا يوجد

 2.6 1 التهاب جيوب مزمن

 2.6 1 و ميتفورمين مبيض متعدد الكيسات معالج ب ديان

 2.6 1 المتوسطشك حمى البحر الأبيض 

 2.6 1 التهاب أنف تحسسي

 2.6 1 ناعور

 g6pd 1 2.6عوز 

Total 38 100.0 

ّ

وّّمرضيةلايوجدّسوابقّّ%84.2ّمنّحيثّالسوابقّالمرضيةّلمرضىّعينةّالدراسةّنجدّأنّ
2.6ّوّميتفورمينّ مبيضّمتعددّالكيساتّمعالجّبّديانّ%2.6ّالتهابّجيوبّمزمنّثم2.6ّ%ّّ

ّ%2.6ّالتهابّأنفّتحسسيّوّّ%2.6ّوّّ%2.6ّالبحرّالأبيضّالمتوسطّبنسبةّوّشكّحمىّّ%
ّ.G6PDّ2.6ّ%ّ ناعورّوّعوز
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شك حمى البحر 
الأبيض المتوسط

g6pdعوز ناعورالتهاب أنف تحسسي

السوابق المرضية و الدوائية و التحسسيةنسب توزع 

 

 

 :( توزع عينة الدراسة حسب السوابق المرضية ونوع الدواء المعطى 3جدول )

 

 الدّواء الموصوف 

 Total أملودبّين ديلتيازم

 % العدد % العدد % العدد

السوابق 
المرضية 

الدوائية و 
و 

 التحسسية

 %84.2 32 %73.7 14 %94.7 18 لا يوجد

 %2.6 1 %5.3 1 %0.0 0 التهاب جيوب مزمن

مبيض متعدد الكيسات معالج ب 
 و ميتفورمين ديان

0 0.0% 1 5.3% 1 2.6% 

 %2.6 1 %5.3 1 %0.0 0 شك حمى البحر الأبيض المتوسط

 %2.6 1 %5.3 1 %0.0 0 التهاب أنف تحسسي

 %2.6 1 %5.3 1 %0.0 0 ناعور

 g6pd 1 5.3% 0 0.0% 1 2.6%عوز 
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 :( توزع عينة الدراسة حسب حالة التدخين 4جدول )

 التدخين

 النسبة % العدد  

 89.5 34 لا

 7.9 3 نعم

 2.6 1 سلبي

Total 38 100.0 

ّ

2.6ّوّيدخنونّّ%7.9ّلاّتدخنّوّّ%89.5ّويبينّالجدولّنسبةّتوزعّحالةّالتدخينّحيثّنجدّأنّ
 .تدخينّسلبيّ%

التّي توزّعت بمعظمها بين طلَاب  يمكن تفسير ذلك بالنّسبة للعيّنة المدروسة بالشّريحة العمريّة

 سنة. 21وأعمار صغيرة متوسّطها  %42.1المدرسة بنسبة 

ّ

ّ

 

 و مشعر كتلة الجسم: ( توزع عينة الدراسة حسب متوسط العمر والوزن والطول 5جدول )

 Mean Standard 
Deviation 

age 21 7 

 12.36 55.84 الوزن بالكغ.

 9.43 160.14 الطول بالسم.

BMI 21.67 3.88 

ّ

هوّمتوسطّعمرّالمرضىّالجدولّالسابقّيبينّمتوسطّعمرّالمرضىّحيثّنجدّأنّ
ّمتوسطّأطوالّالمرضىّسم160.14ّوكغ55.84ّّومتوسطّالوزنّ عرّكتلةّمتوس طّمش،ّونلاحظّأن 

ّالوزنّالمثالي.بماّيتوافقّمع24ّّّ–18.5ّوهوّيقعّضمنّالمجال21.67ّّالجسمّ
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 :( توزع عينة الدراسة حسب عدد السنوات التي عانى منها المرضى6جدول )

 النسبة % العدد السنوات التي عانى المريض فيها من شرث

0 1 2.6 

1 18 47.4 

2 9 23.7 

3 5 13.2 

4 2 5.3 

6 1 2.6 

7 1 2.6 

8 1 2.6 

Total 38 100.0 

يبينّالجدولّتوزعّالسنواتّالتيّعانىّالمريضّفيهاّمنّمرضّالشرتّحيثّنجدّالنسبةّالأعلىّ
عانتّلمدةّّ%5.3ّثلاثّسنواتّفيماّّ%13.2ّلمدةّسنتينّوّّ%23.7ّوّسنةّّلمدة47.4ّ%ّ

منّالعي نةّعانتّمنّّ%50،ّأيّنخفضةّلسنواتّاكثرّمنّاربعّسنواتاربعّسنواتّوالباقيّبنسبّم
ّالشرثّلمدةّتفوقّالسنة.

 :السّريريالتّوصيف 
 زيارة:أوّل  عند-

 :( توزع الوصف السريري للمرضى أفراد عينة الدراسة عند أول زيارة للمشفى7جدول )

زيارةأو لّ  النسبة % 

 %52.6  أصابع اليدين

 %68.4  أصابع القدمين

 %100.0  للأصابع الوجه الظهري

 %78.9  للأصابع الوجه البطني

 %0.0  الأنف

 %0.0  الأذن

 %100.0  حمامى      التظاهرات:

 %100.0  تورم

 %18.4  فقاعات

 %71.1 )نقص تروية( آفات قبل قرحيّة

 %7.9 قرحات مفتوحة

 %73.7  زرقة نهايات
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يوجد
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لا يوجد
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يوجد

لا يوجد
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زرقة نهاياتقرحات مفتوحةقرحات مغلقةفقاعاتتورمحمامى:التظاهراتالأذنالأنفالوجه البطنيالوجه الظهريأصابع القدمينأصابع اليدين

توزع الوصف السريري للمرضى أفراد عينة الدراسة عند أول زيارة للمشفى

 

 لدى أفراد عينة الدراسة عند أول زيارة للمشفى: عراض( توزع الأ8جدول )

 % Count Column N اول زيارة

 %0.0 0 لايوجد وجود ألم :

 %13.2 5 خفيف

 %23.7 9 متوسط

 %63.2 24 شديد

 %0.0 0 لايوجد وجود حكّة

 %7.9 3 خفيف

 %15.8 6 متوسط

 %76.3 29 شديد

 %2.6 1 لايوجد وجود حس حرق

 %63.2 24 خفيف

 %18.4 7 متوسط

 %15.8 6 شديد

 %2.6 1 لايوجد حس خدر ونمل

 %39.5 15 خفيف

 %42.1 16 متوسط

 %15.8 6 شديد
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  تمّ تحديد هذه المتغيّرات حسب مشعرVisual Analogue Scale (VAS)  الذّي تمّ شرحه

 سابقاً .

 

 

 

 :أملودب ينّّ\ديلتيازمّّّّ:الد واءّالموصوف

 ( توزع الدواء لمرضى أفراد عينة الدراسة: 9جدول )

 الد واءّالموصوف

 النسبة % العدد 

 50.0 19 ديلتيازم  

 50.0 19 أملودبّين

Total 38 100.0 
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وّّديلتيازمعطائهم دواء  إ من المرضى تمّ  % 50 فراد حيث نجد أنّ للأ واءإعطاء صنفين من الدّ  تمّ 
 .أملودب يندواءّّمنّالعي نة50ّ%ّ

 ل زيارة للمشفى تبعاً عند أوّ راسة نة الدّ ريري للمرضى أفراد عيّ ( توزع الوصف السّ 10جدول )

 :للدواء

 

 بداية الزيارة
  

 أملودبّين ديلتيازم 

Count Column 
N % 

Count Column 
N % 

 %42.1 8 %52.6 10 لا يوجد أصابع اليدين 

 %57.9 11 %47.4 9 يوجد

 %36.8 7 %26.3 5 لا يوجد أصابع القدمين

 %63.2 12 %73.7 14 يوجد

 %0.0 0 %0.0 0 يوجدلا  الوجه الظهري

 %100.0 19 %100.0 19 يوجد

 %26.3 5 %15.8 3 لا يوجد الوجه البطني

 %73.7 14 %84.2 16 يوجد

 %100.0 19 %100.0 19 لا يوجد الأنف

 %0.0 0 %0.0 0 يوجد

 %100.0 19 %100.0 19 لا يوجد الأذن

 %0.0 0 %0.0 0 يوجد

 %0.0 0 %0.0 0 لا يوجد التظاهرات:حمامى

 %100.0 19 %100.0 19 يوجد

 %0.0 0 %0.0 0 لا يوجد تورم

 %100.0 19 %100.0 19 يوجد

 %78.9 15 %84.2 16 لا يوجد فقاعات

 %21.1 4 %15.8 3 يوجد

 %42.1 8 %15.8 3 لا يوجد آفات قبل قرحيّة

 %57.9 11 %84.2 16 يوجد

 %94.7 18 %89.5 17 لا يوجد قرحات مفتوحة

 %5.3 1 %10.5 2 يوجد

 %31.6 6 %21.1 4 لا يوجد زرقة نهايات

 %68.4 13 %78.9 15 يوجد
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 ّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّتوزّع الآفة :الوجه الظهري:Mann-Whitneyّ
وهيP-value=Sig=0.28ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةZ=-1.08ّّومعاملّالاحصائي77ّّهيّ

ّ ّّأكبرقيمة ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّّ%5ّمن ّأنه ّالقول ّيمكن ّيوجد لاوبالتالي
لدىّعينتيّالدراسةّالآفةّ:الوجهّالظهريّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروق

 .تبعاًّللدواءّالموصوف
ّ

  ّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّالبطنيتوزّع الآفة :الوجه:Mann-Whitneyّ
ّ 155ّّهي ّالاحصائي Z=-0.06ّّومعامل ّالإحصائية ّالمعنوية P-value=Sig=0.95ّوالدلالة

ّ ّقيمة ّّأكبروهي ّالاختبار ّاجريّعليها ّالتي ّالمعيارية ّّ%5ّمن ّأنه ّالقول ّيمكن ّيوجد لاوبالتالي
لدىّعينتيّالدراسةّّالبطنيالآفةّ:الوجهّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروق

 .تبعاًّللدواءّالموصوف

 

 

 نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:ىالتظاهرات: حمامMann-Whitneyّّ63ّهي
ّ ّالاحصائي Z=-0.00ّّومعامل ّالإحصائية ّالمعنوية ّقيمةP-value=Sig=0.98ّّوالدلالة وهي

ّّأكبر ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّأنهّ%5ّمن ّالقول ّيمكن ّيوجدّلاّوبالتالي
تبعاًّلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّالحمامىذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروق

 .للدواءّالموصوف

 

 نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:تورم -التظاهراتMann-Whitneyّّ66ّهي
وهيّقيمةP-value=Sig=0.15ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-1.20ّومعاملّالاحصائيّ

ّّأكبر ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّّ%5ّمن ّأنه ّالقول ّيمكن ّيوجدلاوبالتالي
ّّ)اختلافات(فروق ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة ّالتورمذات ّّلتظاهرات ّالدراسة ّعينتي تبعاًّلدى

 .للدواءّالموصوف

 

 نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:فقاعات -التظاهراتMann-Whitneyّّهي
وهيP-value=Sig=0.299ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-1.0ّومعاملّالاحصائي89ّّ
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ّيوجدلا وبالتاليّيمكنّالقولّأنهّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبرقيمةّ
تبعاًّلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّفقاعاتذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروق

 .الموصوفللدواءّ

 

 

 نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:آفات قبل قرحيّة-التظاهراتMann-Whitneyّ
P-value=Sig=0.125ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-1.5ّومعاملّالاحصائي66ّّهيّ

ّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةّ
لدىّعينتيّالدراسةّّآفاتّقبلّقرحي ةلتظاهراتّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروق

 .تبعاًّللدواءّالموصوف

 

 نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:قرحات مفتوحة-التظاهراتMann-Whitneyّ
P-value=Sig=0.33ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.96ّومعاملّالاحصائي84ّّهيّ

ّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةّ
لدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّقرحاتّمفتوحةذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروق

 .تبعاًّللدواءّالموصوف

 

 نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:زرقة نهايات -التظاهراتMann-Whitneyّ
P-value=Sig=0.28ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.06ّومعاملّالاحصائي73ّّهيّ

يوجد لا وبالتاليّيمكنّالقولّأنهّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةّ
تبعاًّللدواءّلدىّعينتيّالدراسةّّزرقةّنهاياتذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروق

 .الموصوف

 

 

التّظاهرات نلاحظ أنّ العيّنتين متجانستين من حيث توزّع المرضى بينهما من ناحية 

 ة.ولا يوجد فوارق إحصائيّ  السّريريّة
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 :نوع الدواءحسب للمشفى  ول زيارةلدى أفراد عينة الدراسة عند أ الأعراض( توزع 11جدول )

 

ول زيارةأ  
 أملودبّين ديلتيازم

Count Column N % Count Column N % 

 %0.0 0 %0.0 0 لايوجد وجود ألم :

 %15.8 3 %10.5 2 خفيف

 %26.3 5 %21.1 4 متوسط

 %57.9 11 %68.4 13 شديد

 %0.0 0 %0.0 0 لايوجد وجود حكّة

 %10.5 2 %5.3 1 خفيف

 %21.1 4 %10.5 2 متوسط

 %68.4 13 %84.2 16 شديد

 %5.3 1 %0.0 0 لايوجد وجود حس حرق

 %68.4 13 %57.9 11 خفيف

 %15.8 3 %21.1 4 متوسط

 %10.5 2 %21.1 4 شديد

 %5.3 1 %0.0 0 لايوجد حس خدر ونمل

 %52.6 10 %26.3 5 خفيف

 %31.6 6 %52.6 10 متوسط

 %10.5 2 %21.1 4 شديد

 

 حسب نوع الدواء: أول زيارة الأعراض فيلاختبار الفروق نتيجة الدالات الإحصائية  (12جدول )

Test Statisticsa 

 ونمل خدر حس حرق حس وجود حكّة وجود : ألم وجود 

Mann-Whitney U 160.500 152.000 144.500 119.000 

Z -.682 -1.120 -1.223 -1.936 

Asymp. Sig. (2-tailed) .495 .263 .221 .053 

a. Grouping Variable: الموصوف الدّواء 

 

 نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود ألمMann-Whitneyّّومعامل160ّّهي
ّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.49ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.682ّالاحصائيّ
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ذاتّّ)اختلافات(فروقيوجد لا وبالتاليّيمكنّالقولّأنهّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّألمدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

 :ّّوجود حكّة ّالاحصائي ّالمعامل ّقيمة ّأن Mann-Whitneyّّنجد 152ّهي
وهيّقيمةP-value=Sig=0.26ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.12ّومعاملّالاحصائيّ

ّّأكبر ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّأنهّ%5ّمن ّالقول ّيمكن يوجد لا وبالتالي
ّّ)اختلافات(فروق ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة ّحكةذات ّّوجود ّالدراسة ّعينتي ّللدواءّلدى تبعاً

 .الموصوف

 

 حس حرق:ّّ ّالاحصائي ّالمعامل ّقيمة ّأن Mann-Whitneyّّنجد 144ّهي
وهيّقيمةP-value=Sig=0.22ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.22ّومعاملّالاحصائيّ

ّّأكبر ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّأنهّ%5ّمن ّالقول ّيمكن يوجد لا وبالتالي
ّّ)اختلافات(فروق ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة ّذات ّحرقوجود ّّحس ّالدراسة ّعينتي تبعاًّلدى

 .للدواءّالموصوف

 

 

  نجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:خدر نملوجودMann-Whitneyّّ119ّهي
وهيّقيمةP-value=Sig=0.05ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.9ّومعاملّالاحصائيّ

ّّأكبر ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّأنهّ%5ّمن ّالقول ّيمكن يوجد لا وبالتالي
تبعاًّللدواءّلدىّعينتيّالدراسةّّخدرّنملوجودّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروق

 .الموصوف

 

نلاحظ أنّ العيّنتين متجانستين من حيث توزّع المرضى بينهما من ناحية 

 .ةإحصائّيّ الأعراض السّريريّة ولا يوجد فوارق 
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 :لبيان فاعليّة الدّواء( (المقارنات بين الوضع اول زيارة وبعد أسبوعين من إعطاء الدواء -

 

وذلك لمقارنة أعراض حالة المرضى في بداية   Parried Sampleتم اجراء اختبار المقارنة  

ّوكانتّالنتائجّالتالية:ّدخولهم للمشفى الزيارة الأولى و بعد أسبوعين من اعطائهم الدواء 

ّ

 بعد أسبوعينو  اول زيارةالدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة الأعراض بين ( 13جدول ) 

 :من إعطاء الدواء 

Test Statisticsa 

 

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 الظهري

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 فقاعات تورم حمامىلا البطني

آفات قبل 
 قرحيّة

قرحات  -
 مفتوحة

زرقة  -
 نهايات

Z -
1.000b 

-
2.646b 

-
2.000b 

-
3.162b 

-
2.236b 

-
3.317b 

-
1.000b 

-
3.051b 

Asymp
. Sig. 
(2-

tailed) 

0.317 0.008 0.046 0.002 0.025 0.001 0.317 0.002 

b. Based on positive ranks. 

ّ

ّمنّحيثّالاعراضّالتالية:

والدلالةّالمعنويةZ=-1.00ّّمعاملّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّّ:الظهري الآفة: الوجهتوزّع  -
ّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.31ّّالإحصائيةّ

الآفةّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروقّيوجد لاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّ
ّلدىّعينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص.الوجهّالظهريّ

ّّالبطنيتوزّع الآفة :الوجه  ّقيمة ّأن ّنجد :ّ ّالمعنويةZ=-2.64ّّ الاحصائيمعامل والدلالة
5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمةP-value=Sig=0.008ّّالإحصائيةّ
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الآفةّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروقّيوجدوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%
 ىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص.لدىّعينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولّالبطني:الوجهّ

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةZ=-2.0ّّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:ىالتظاهرات: حمام
P-value=Sig=0.04ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّاصغروهيّقيمة

لدىّّلتظاهراتّالحمامىذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدّيمكنّالقولّأنهّ
  عينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-3.16ّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:تورم-التظاهرات
P-value=Sig=0.00ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

لدىّّلتظاهراتّالتورمذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجديمكنّالقولّأنهّ
 . عينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-2.2ّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:فقاعات-التظاهرات
P-value=Sig=0.02ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

لدىّّلتظاهراتّفقاعاتذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدّيمكنّالقولّأنهّ
 . عينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص

 والدلالةّالمعنويةّ  Z=-3.31ّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:آفات قبل قرحيّة-التظاهرات
ّP-value=Sig=0.00ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

آفاتّقبلّلتظاهراتّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدّيمكنّالقولّأنهّ
  .لدىّعينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيصّقرحي ة

والدلالةّالمعنويةّ  Z=- 1.00ّمعاملّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّّ:قرحات مفتوحة-التظاهرات
ّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.31ّّالإحصائيةّ

ّ ّأنه ّالقول ّيمكن ّّ)اختلافات(فروقيوجد لاوبالتالي ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة لتظاهراتّذات
 . لدىّعينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيصّقرحاتّمفتوحة

والدلالةّالمعنويةّ  Z=- 3.05ّمعاملّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّّ:زرقة نهايات -التظاهرات
5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمةP-value=Sig=0.002ّّالإحصائيةّ
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%ّّ ّأنه ّالقول ّيمكن ّّ)اختلافات(فروقّيوجدّوبالتالي ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة زرقةّذات
ّ.وبعدّأسبوعينّمنّالتشخيصلدىّعينتيّالدراسةّبينّالزيارةّالأولىّّنهايات

ّ

ّبالن سبةّللقرحاتّ ّعدا ّهناكّفوارقّواضحةّبينّالت ظاهراتّالس ريري ةّجميعها نلاحظّأن 
المفتوحةّوذلكّعندّالعي نةّكاملةًّبينّأو لّزيارةّللمشفىّوبعدّأسبوعينّمنّبدءّالعلاج،ّ

 أسبوعينّمنّالبدءّبه.لي ةّهام ةّإحصائي اّبعدّاالعلاجّالمقد مّكانّلهّفعّفيمكنّالقولّأن
منّالوجهّالبطنيّمنهّمنّالوجهّالظ هري.  كماّنلاحظّأن ّالشرثّأسرعّتراجعاًّ

ّ
 

الدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة الأعراض بين اول زيارة و بعد أسبوعين  (14جدول )

 من إعطاء الدواء :

Test Statisticsa 

 
 وجود حس حرق  وجود حكّة   وجود ألم :            

حس خدر 
 ونمل :     

Z -4.005b -4.110b -4.117b -4.355b 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.000 0.000 0.000 

b. Based on positive ranks. 

 

ّالاحصائيّ:وجود ألم ّالمعامل ّقيمة ّأن ّ  Z=-4.00ّّنجد ّالإحصائية ّالمعنوية -Pوالدلالة
value=Sig=0.00ّّوبالتاليّيمكنّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

ّ ّأنه ّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجدّالقول ّمعنويةّبين ّدلالة ّألمذات ّبينّّوجود ّالدراسة لدىّعينتي
 الزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص

-Pوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-4.11ّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّالمعاملّّ:وجود حكة
value=Sig=0.000ّّ ّقيمة ّّاصغروهي ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية وبالتاليّّ%5ّمن
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لدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجد يمكنّالقولّأنهّ
 بينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-4.11ّالاحصائيّالمعاملّنجدّأنّقيمةّّ:وجود حس حرق
P-value=Sig=0.00ّّ ّقيمة ّّاكبروهي ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية وبالتاليّّ%5ّمن

ّ ّأنه ّالقول ّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجديمكن ّبين ّمعنوية ّدلالة ّحسّحرقذات ّعينتيّّوجود لدى
 الأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيصالدراسةّبينّالزيارةّ

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 4.35ّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّالمعاملّّ:وجود خدر ونمل
P-value=Sig=0.000ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّاصغروهيّقيمة

لدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجديمكنّالقولّأنهّ
ّبينّالزيارةّالأولىّوبعدّأسبوعينّمنّالتشخيص.

ّهناكّفوارقّواضحةّبينّالأعراضّالس ريري ةّجميعهاّ)ألم خدرّونملّ(ّ–حرقةّّ–حك ةّّ-نلاحظّأن 
كلاّالد وائينّأد ىّّالعلاج،أيّأنوذلكّعندّالعي نةّكاملةًّبينّأو لّزيارةّللمشفىّوبعدّأسبوعينّمنّبدءّ

ّلتحس نّالش رثّبعدّمضيّمنتصفّالعلاج.

 

 

 

 

 لدراسة الفوارق بين العيّنتين المدروستين بين أوّل زيارة وبعد أسبوعين من العلاج :

 
بعد أسبوعين عينة الدراسة لأفراد  الأعراضو توزع الوصف السريري للمرضى  (15جدول )  

  :نوع الدواءمن العلاج و
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 أملودبّين ديلتيازم 

نبعد أسبوعي أول زيارة نبعد أسبوعي أول زيارة   

توزّع الآفة :الوجه 
 الظهري

 %8.3 %0.0 %0.0 %0.0 لا يوجد

 %91.7 %100.0 %100.0 %100.0 يوجد

توزّع الآفة :الوجه 
 البطني

 %41.7 %26.3 %42.9 %15.8 لا يوجد

 %58.3 %73.7 %57.1 %84.2 يوجد

 %30.8 %0.0 %0.0 %0.0 لا يوجد التظاهرات:حمامى

 %69.2 %100.0 %100.0 %100.0 يوجد

 %23.1 %0.0 %50.0 %0.0 لا يوجد تورم

 %76.9 %100.0 %50.0 %100.0 يوجد

 %92.3 %78.9 %100.0 %84.2 لا يوجد فقاعات

 %7.7 %21.1 %0.0 %15.8 يوجد

 %84.6 %42.1 %57.1 %15.8 لا يوجد آفات قبل قرحيّة

 %15.4 %57.9 %42.9 %84.2 يوجد

 %100.0 %94.7 %92.9 %89.5 لا يوجد قرحات مفتوحة

 %0.0 %5.3 %7.1 %10.5 يوجد

 %76.9 %31.6 %57.1 %21.1 لا يوجد زرقة نهايات

 %23.1 %68.4 %42.9 %78.9 يوجد

نبعد أسبوعي أول زيارة  نبعد أسبوعي أول زيارة   

 %30.8 %0.0 %21.4 %0.0 لايوجد وجود ألم

 %53.8 %15.8 %21.4 %10.5 خفيف

 %15.4 %26.3 %28.6 %21.1 متوسط

 %0.0 %57.9 %28.6 %68.4 شديد

 %15.4 %0.0 %21.4 %0.0 لايوجد وجود حكّة

 %76.9 %10.5 %21.4 %5.3 خفيف

 %0.0 %21.1 %28.6 %10.5 متوسط

 %7.7 %68.4 %28.6 %84.2 شديد

 %53.8 %5.3 %57.1 %0.0 لايوجد حرقوجود حس 

 %46.2 %68.4 %42.9 %57.9 خفيف

 %0.0 %15.8 %0.0 %21.1 متوسط

 %0.0 %10.5 %0.0 %21.1 شديد

 %46.2 %5.3 %50.0 %0.0 لايوجد حس خدر ونمل

 %53.8 %52.6 %50.0 %26.3 خفيف

 %0.0 %31.6 %0.0 %52.6 متوسط

 %0.0 %10.5 %0.0 %21.1 شديد
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 مقارنة بعد أسبوعين من العلاج:

 

وذلك لمقارنة أعراض حالة المرضى الذين  Mann-Whitney Uتم اجراء اختبار المقارنة للعينة 

 وكانتّالنتائجّالتالية:ّأملودب ينوالمرضىّالذينّتناولواّدواءّّديلتيازمتناولوا دواء 

 

 تبعا للدواء للعينتين: التّظاهراتئية لاختبار الفروق لنتيجة الدالات الإحصا( 16جدول )

  

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 الظهري

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 البطني

التظاهرات: 
 فقاعات تورم ىحمام

آفات قبل 
 قرحيّة

قرحات 
 مفتوحة

زرقة  
 نهايات

Mann-
Whitney 
U 

77.000 83.000 63.000 66.500 84.000 66.000 84.500 73.000 

Z -1.080 -0.060 -2.207 -1.420 -1.038 -1.533 -0.964 -1.069 

Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

0.280 0.952 0.027 0.155 0.299 0.125 0.335 0.285 

 

 

 77هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  توزّع الآفة :الوجه الظهري : -

 أكبروهي قيمة  P-value=Sig=0.28والدلالة المعنوية الإحصائية  Z=-1.08ومعامل الاحصائي 

 )اختلافات(فروق يوجد لاوبالتالي يمكن القول أنه  % 5من المعيارية التي اجري عليها الاختبار 

تبعاً للدواء لدى عينتي الدراسة ذات دلالة معنوية بين حالة العرض لتوزع الآفة :الوجه الظهري 

 .الموصوف

 

 155هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  : البطنيتوزّع الآفة :الوجه 

 أكبروهي قيمة  P-value=Sig=0.95والدلالة المعنوية الإحصائية  Z=-0.06ومعامل الاحصائي 

 )اختلافات(فروق يوجد لاوبالتالي يمكن القول أنه  % 5من المعيارية التي اجري عليها الاختبار 

تبعاً للدواء لدى عينتي الدراسة  البطنيوزع الآفة :الوجه ذات دلالة معنوية بين حالة العرض لت

 .الموصوف
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ومعامل  63هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  :ىالتظاهرات: حمام

من  أصغروهي قيمة  P-value=Sig=0.02والدلالة المعنوية الإحصائية  Z=-2.20الاحصائي 

ذات  )اختلافات(فروق يوجدوبالتالي يمكن القول أنه  % 5المعيارية التي اجري عليها الاختبار 

 .تبعاً للدواء الموصوفلدى عينتي الدراسة  لتظاهرات الحمامىدلالة معنوية بين حالة العرض 

 

ومعامل الاحصائي  66هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  :تورم-التظاهرات

Z=-1.20    والدلالة المعنوية الإحصائيةP-value=Sig=0.15  من المعيارية التي  أكبروهي قيمة

ذات دلالة معنوية بين  )اختلافات(فروق يوجدلاوبالتالي يمكن القول أنه  % 5اجري عليها الاختبار 

 .تبعاً للدواء الموصوفلدى عينتي الدراسة  لتظاهرات التورمحالة العرض 

 

ومعامل  89هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  :فقاعات-التظاهرات

من  أكبروهي قيمة  P-value=Sig=0.299والدلالة المعنوية الإحصائية    Z=-1.0الاحصائي 

ذات  )اختلافات(فروق يوجدلاوبالتالي يمكن القول أنه  % 5المعيارية التي اجري عليها الاختبار 

 .تبعاً للدواء الموصوفة لدى عينتي الدراس لتظاهرات فقاعاتدلالة معنوية بين حالة العرض 

 

ومعامل  66هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  :آفات قبل قرحيّة-التظاهرات

من  أكبروهي قيمة  P-value=Sig=0.125والدلالة المعنوية الإحصائية    Z=-1.5الاحصائي 

ذات  )اختلافات(فروق يوجدلاوبالتالي يمكن القول أنه  % 5المعيارية التي اجري عليها الاختبار 

تبعاً للدواء لدى عينتي الدراسة  آفات قبل قرحيّةلتظاهرات دلالة معنوية بين حالة العرض 

 .الموصوف
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ومعامل  84هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  :قرحات مفتوحة-التظاهرات

من  أكبروهي قيمة  P-value=Sig=0.33والدلالة المعنوية الإحصائية    Z=- 0.96الاحصائي 

ذات  )اختلافات(فروق يوجدلاوبالتالي يمكن القول أنه  % 5المعيارية التي اجري عليها الاختبار 

تبعاً للدواء لدى عينتي الدراسة  لتظاهرات قرحات مفتوحةدلالة معنوية بين حالة العرض 

 .الموصوف

 

ومعامل  73هي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  :زرقة نهايات -التظاهرات

من  أكبروهي قيمة  P-value=Sig=0.28والدلالة المعنوية الإحصائية    Z=- 1.06الاحصائي 

ذات  )اختلافات(فروق يوجدلاوبالتالي يمكن القول أنه  % 5المعيارية التي اجري عليها الاختبار 

 .تبعاً للدواء الموصوفلدى عينتي الدراسة  زرقة نهاياتدلالة معنوية بين حالة العرض 

 

لتيازم و الأملودبّين قام بتخفيف توزّع الشّرث وتحسين يّ نلاحظ أنّ كلا الدّاوئين الد

، لكنّ الملاحظ حسب النتائج أنّ الأملودبّين وزرقة النّهايات الآفات قبل القرحيّةالتّورّم والحمامى و

 أسرع من الدّيلتيازم من ناحية تخفيف الحمامى.

 

 :لدى العينتين بعد اسبوعين الأعراضالفروق ب -

  

 الدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة الالم تبعا للدواء للعينتين: ( 17جدول )

Test Statisticsa 

 
 حس خدر ونمل : وجود حس حرق وجود حكّة وجود ألم :

Mann-Whitney U 53.500 60.000 88.000 87.500 

Z -1.898 -1.609 -0.169 -0.196 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.04 0.108 0.866 0.845 

a. Grouping Variable: الدّواء الموصوف 
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ومعاملّالاحصائي53ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود ألم
Z=- 1.89ّ  ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةP-value=Sig=0.04ّّمنّالمعياريةّّأصغروهيّقيمة

ذاتّدلالةّمعنويةّّ)اختلافات(فروقّيوجدوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّألمبينّحالةّ

ومعاملّالاحصائي60ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود حكة
Z=- 1.6ّ  ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةP-value=Sig=0.10ّّمنّالمعياريةّّاكبروهيّقيمة

ذاتّدلالةّمعنويةّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةبينّحالةّ

ومعامل88ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود حس حرق
ّاكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.866ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.16ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّحسّحرقوجودّدلالةّمعنويةّبينّحالةّ

ومعامل87ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود خدر ونمل
منّّاكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.84ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.19ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةدلالةّمعنويةّبينّحالةّ

ّ

ظاهراتّلدىّالمرضى،ّوهماّمتشابهانّائينّفع الّفيّتحسينّالاعراضّوّال تّ كلاّالد وّ
ّالخدرّوالن مل،ّ لكن ّالأملودب ينّلهّنتائجّأسرعّفيّتخفيفّمنّحيثّتخفيفّالحك ةّوحسّالحرقّوحس 

 الألم.
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 :من بدء العلاجبعد شهر -

 
المقارنات بين الحالة بعد أسبوعين من إعطاء الدواء وبعد شهر)لبيان استمرار الفعاليّة والحاجة  -

 لعلاج(:لاستمرار ا

وذلك لمقارنة أعراض حالة المرضى بعد أسبوعين   Parried Sampleتم اجراء اختبار المقارنة 

 وكانتّالنتائجّالتالية:ّمن اعطائهم الدواء وبعد شهر 

 

بين أسبوعين من إعطاء الدواء  ئية لاختبار الفروق نتيجة التّظاهراتالدالات الإحصا( 18جدول ) 

 وشهر 

Test Statisticsa 

  

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 الظهري 

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 الظهري 

التظاهرات:حمام
 تورم ى 

فقاعا
 ت

آفات قبل 
 قرحيّة

قرحات  
 مفتوحة

زرقة 
 نهايات

Z -
1.732b 

-
2.111c 

-1.342b 
-

2.714b 
.000

d 
-

2.449b 
-

1.000b 
-

2.121b 

Asymp
. Sig. 
(2-
tailed) 

0.083 0.035 0.180 0.007 0.01 0.014 0.317 0.034 

ّ

ّّ:الظهري الآفة: الوجهتوزّع  - ّقيمة ّأن ّنجد ّالاحصائي ّالمعنويةZ=-1.7ّّمعامل والدلالة
ّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.08ّّالإحصائيةّ

الآفةّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروقّيوجد لاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّ
ّلدىّعينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيصالوجهّالظهريّ

ّّالبطنيتوزّع الآفة :الوجه  ّقيمة ّأن ّنجد ّالاحصائي: ّالمعنويةZ=-2.11ّّ معامل والدلالة
ّالاختبارّّأصغروهيّقيمةP-value=Sig=0.03ّّالإحصائيةّ 5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليها

الآفةّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروقّيوجدوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%
 لدىّعينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيصّالبطني:الوجهّ
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والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةZ=-1.3ّّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:ىالتظاهرات: حمام
P-value=Sig=0.18ّّ ّقيمة ّّاكبروهي ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية وبالتاليّّ%5ّمن

ّلتظاهراتّالحمامىذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاّيمكنّالقولّأنهّ
  منّالتشخيصلدىّعينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّ

ّأنّقيمةّّ:تورم-التظاهرات ّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-2.7ّ معاملّالاحصائينجد والدلالة
P-value=Sig=0.00ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

لدىّّلتظاهراتّالتورمذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجديمكنّالقولّأنهّ
  عينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيص

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-0.0ّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:فقاعات-التظاهرات
P-value=Sig=0.01ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

لدىّّلتظاهراتّفقاعاتذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدّيمكنّالقولّأنهّ
  عينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيص

 والدلالةّالمعنويةّ  Z=-2.44ّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:آفات قبل قرحيّة-التظاهرات
ّP-value=Sig=0.01ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

آفاتّقبلّلتظاهراتّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدّيمكنّالقولّأنهّ
  لدىّعينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيصّقرحي ة

والدلالةّالمعنويةّ  Z=- 1.00ّمعاملّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّّ:قرحات مفتوحة-التظاهرات
ّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.31ّّالإحصائيةّ

ّ ّأنه ّالقول ّيمكن ّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتالي ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة لتظاهراتّذات
 منّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيص.ّلدىّعينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّقرحاتّمفتوحة

والدلالةّالمعنويةّ  Z=- 2.12ّمعاملّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّّ:زرقة نهايات -التظاهرات
ّالاختبارّّأصغروهيّقيمةP-value=Sig=0.03ّّالإحصائيةّ 5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليها

%ّّ ّأنه ّالقول ّيمكن ّّ)اختلافات(فروقّيوجدّوبالتالي ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة زرقةّذات
ّلدىّعينتيّالدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيص.ّنهايات
 



 
 

64 | P a g e  
 

نلاحظ أنّه لدى متابعة العيّنة المدروسة بين منتصف العلاج وبين نهاية العلاج البالغ شهر تراجع 

، ومن حيث التّورّم والفقاعات ابعلاسيما على الوجه البطني للأصالشّرث من حيث مواضع التّوزّع 

 والزّرقة، وهذا الأمرملاحظ بالنّسبة للدوائين. الآفات قبل القرحيّةو

أسبوعين من إعطاء الدواء الدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة الأعراض بين ( 19جدول )

 : وشهر

 
 وجود حكّة  وجود ألم  

وجود حس 
 حرق:    

 حس خدر ونمل :      

Z -3.704b -3.871b -2.646b -2.333b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.008 0.020 

 

ّالاحصائيّ:وجود ألم ّالمعامل ّقيمة ّأن ّ  Z=-3.7ّّنجد ّالإحصائية ّالمعنوية -Pوالدلالة
value=Sig=0.00ّّوبالتاليّيمكنّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

ّ ّأنه ّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجدّالقول ّمعنويةّبين ّدلالة ّألمذات ّبينّّوجود ّالدراسة لدىّعينتي
 أسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيص

-Pوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-3.87ّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّالمعاملّّ:وجود حكة
value=Sig=0.000ّّ ّقيمة ّّاصغروهي ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية وبالتاليّّ%5ّمن

لدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجد يمكنّالقولّأنهّ
 بينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيص

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-2.6ّالاحصائيّالمعاملّنجدّأنّقيمةّّ:وجود حس حرق
P-value=Sig=0.00ّّ ّقيمة ّّاكبروهي ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية وبالتاليّّ%5ّمن

ّ ّأنه ّالقول ّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجديمكن ّبين ّمعنوية ّدلالة ّحسّحرقذات ّعينتيّّوجود لدى
 الدراسةّبينّأسبوعينّمنّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيص

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 2.33ّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّالمعاملّّ:لوجود خدر ونم
P-value=Sig=0.02ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّاصغروهيّقيمة

لدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجديمكنّالقولّأنهّ
ّالتشخيصّوبعدّشهرّمنّالتشخيصبينّأسبوعينّمنّ
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فترة العلاج نلاحظ أنّ التّحسّن يستمر من ناحية الأعراض مع استمرار العلاج وأن 

 للحصول على النّتائج المرضية وذلك بالنّسبة للدّوائين.شهر على الأقل ضروريّة 

 

شهر من عينة الدراسة بعد  لدى أفرادالأعراض و ةالسريريّ  تّظاهرات( توزع ال  20جدول ) 

 :العلاج

 أملودبّين ديلتيازم 
نبعد أسبوعي  بعد شهر بعد أسبوعين بعد شهر 

توزّع الآفة 
 :الوجه الظهري

 %27.3 %8.3 %7.1 %0.0 لا يوجد

 %72.7 %91.7 %92.9 %100.0 يوجد

توزّع الآفة 
 :الوجه البطني

 %81.8 %41.7 %64.3 %42.9 لا يوجد

 %18.2 %58.3 %35.7 %57.1 يوجد

 %36.4 %30.8 %14.3 %0.0 لا يوجد التظاهرات:حمامى

 %63.6 %69.2 %85.7 %100.0 يوجد

 %91.7 %23.1 %57.1 %50.0 لا يوجد تورم

 %8.3 %76.9 %42.9 %50.0 يوجد

 %91.7 %92.3 %100.0 %100.0 لا يوجد فقاعات

 %8.3 %7.7 %0.0 %0.0 يوجد

 %91.7 %84.6 %92.9 %57.1 لا يوجد آفات قبل قرحيّة

 %8.3 %15.4 %7.1 %42.9 يوجد

 %100.0 %100.0 %100.0 %92.9 لا يوجد قرحات مفتوحة

 %0.0 %0.0 %0.0 %7.1 يوجد

 %91.7 %76.9 %92.9 %57.1 لا يوجد زرقة نهايات

 %8.3 %23.1 %7.1 %42.9 يوجد

نبعد أسبوعي   بعد شهر بعد أسبوعين بعد شهر 

 %83.3 %30.8 %57.1 %21.4 لايوجد وجود ألم

 %8.3 %53.8 %14.3 %21.4 خفيف

 %8.3 %15.4 %28.6 %28.6 متوسط

 %0.0 %0.0 %0.0 %28.6 شديد

 %83.3 %15.4 %57.1 %21.4 لايوجد وجود حكّة

 %16.7 %76.9 %7.1 %21.4 خفيف

 %0.0 %0.0 %28.6 %28.6 متوسط

 %0.0 %7.7 %7.1 %28.6 شديد

 %100.0 %53.8 %71.4 %57.1 لايوجد وجود حس حرق:

 %0.0 %46.2 %28.6 %42.9 خفيف

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 متوسط
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 العلاج:إيقاف مقارنة بعد شهر من 

 

وذلك لمقارنة أعراض حالة المرضى الذين  Mann-Whitney Uتم اجراء اختبار المقارنة للعينة 

بعدّشهرّمنّاعطاءّالدواءّوكانتّالنتائجّّأملودب ينوالمرضىّالذينّتناولواّدواءّّديلتيازمتناولوا دواء 
ّالتالية:

ّ

من  شهر بعدللعينتين تبعا للدواء  التّظاهراتئية لاختبار الفروق نتيجة الدالات الإحصا( 21جدول )

 :العلاج

Test Statisticsa 

 

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 الظهري

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 البطني

 التظاهرات:
 فقاعات تورم حمامى

آفات قبل 
 قرحيّة

قرحات 
 زرقة نهايات مفتوحة

Mann-
Whitney U 

61.500 63.500 60.000 55.000 71.500 83.000 84.000 83.000 

Z -1.335 -0.950 -1.257 -1.940 -1.041 -0.111 0.000 -0.111 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

0.182 0.342 0.209 0.041 0.298 0.911 1.000 0.911 

a. Grouping Variable: الدّواء الموصوف 

ّ

61ّهيMann-Whitneyّّ:ّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّتوزّع الآفة :الوجه الظهري -
وهيّقيمةP-value=Sig=0.18ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةZ=-1.33ّّومعاملّالاحصائيّ

ّيوجد لاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبر

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 شديد

 %91.7 %46.2 %71.4 %50.0 لايوجد حس خدر ونمل :

 %0.0 %53.8 %28.6 %50.0 خفيف

 %8.3 %0.0 %0.0 %0.0 متوسط

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 شديد
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لدىّعينتيّالوجهّالظهريّعلىّالآفةّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروق
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفالدراسةّ

ّ

ّّالبطنيتوزّع الآفة :الوجه  ّالاحصائي ّالمعامل ّقيمة ّأن ّنجد :Mann-Whitneyّّ 129ّهي
ّ ّالاحصائي Z=-0.95ّّومعامل ّالإحصائية ّالمعنوية ّقيمةP-value=Sig=0.34ّّوالدلالة وهي

ّّأكبر ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّّ%5ّمن ّأنه ّالقول ّيمكن ّيوجد لاوبالتالي
لدىّعينتيّالدراسةّّالبطنيالآفةّ:الوجهّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروق

ّ.تبعاًّللدواءّالموصوف

 

ّّ:ىالتظاهرات: حمام ّالاحصائي ّالمعامل ّقيمة ّأن Mann-Whitneyّّنجد ومعامل60ّّهي
ّ Z=-1.20ّّالاحصائي ّالإحصائية ّالمعنوية P-value=Sig=0.20ّّوالدلالة ّقيمة منّّأكبروهي

ّالاختبارّ ّالتيّاجريّعليها ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعيارية
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّالحمامىدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

ومعاملّالاحصائي55ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:تورم-التظاهرات
Z=-1.9ّ  ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةP-value=Sig=0.04ّّمنّالمعياريةّّاصغروهيّقيمة

ذاتّدلالةّمعنويةّّ)اختلافات(فروقّيوجدوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّالتورمبينّحالةّالعرضّ

ومعامل71ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:فقاعات-التظاهرات
منّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.29ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-1.04ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّفقاعاتدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

ومعامل83ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:آفات قبل قرحيّة-التظاهرات
منّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.91ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-0.11ّالاحصائيّ
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ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
للدواءّتبعاًّلدىّعينتيّالدراسةّّآفاتّقبلّقرحي ةلتظاهراتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

ّ.الموصوف

 

ومعامل84ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:قرحات مفتوحة-التظاهرات
منّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=1.0ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.00ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّقرحاتّمفتوحةدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

 

ومعامل83ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:زرقة نهايات -التظاهرات
ّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.28ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.111ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّزرقةّنهاياتدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

 

نلاحظ أنّ كلا الدوائين ساهم في تحسين توزّع الشّرث وفي تخفيف كل من 

التّورّم والحمامى و الفقاعات والقرحات المفتوحة والمغلقة و زرقة النّهايات بعد شهر 

(، لكن الملاحظ أنّ الاملودبّين تغلّب على الدّيلتيازم في من العلاج )نهاية العلاج 

 العلاج.في نهاية  تخفيف شدّة الّتورّم

وزرقة النّهايات  الآفات قبل القرحيّةنلاحظ أنّ الدّيلتيازم ساهم بشكل جيّد بتخفيف 

 لكن بفارق ليس ذو قيمة إحصائيّة.
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من  شهر بعد للعينتين تبعا للدواء الأعراضالدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة  (22جدول )

 :العلاج

Test Statisticsa 

 
 حس خدر ونمل : وجود حس حرق: حكّةوجود  وجود ألم

Mann-Whitney U 61.000 57.000 60.000 69.000 

Z -1.456 -1.704 -1.974 -1.125 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.146 0.088 0.058 0.260 

a. Grouping Variable: الدّواء الموصوف 

 

ومعاملّالاحصائي61ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود ألم
Z=- 1.45ّ  ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةP-value=Sig=0.14ّّمنّالمعياريةّّأكبروهيّقيمة

ذاتّدلالةّمعنويةّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّألمبينّحالةّ

ومعاملّالاحصائي57ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:حكةوجود 
Z=- 1.7ّ  ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةP-value=Sig=0.08ّّمنّالمعياريةّّاكبروهيّقيمة

ذاتّدلالةّمعنويةّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّحكةّوجودبينّحالةّ

ومعامل60ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود حس حرق
ّكبرأوهيّقيمةP-value=Sig=0.058ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.97ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحسّحرقدلالةّمعنويةّبينّحالةّ

ومعامل69ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود خدر ونمل
منّّاكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.26ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.12ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةدلالةّمعنويةّبينّحالةّ
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في تخفيف شدّة الألم و كلا الدّوائين كان فعال وبنفس الدّرجة نلاحظ أنّ 

 .نهاية العلاجالحكّة وحسّ الحرق  والخدر والنّمل وذلك في 

 

 

 

 

         

 بعد شهر من إيقاف العلاج :

 

 وبعد شهر من إيقاف الدواء:بعد شهر من العلاج المقارنات بين الحالة  -

وذلك لمقارنة أعراض حالة المرضى بين الشهر   Parried Sampleتم اجراء اختبار المقارنة 

 وكانتّالنتائجّالتالية:الأول وبعد شهر من توقف المعالجة 

 

أول شهر من إعطاء الدواء  الدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة الأعراض بين( 23جدول )

 وشهر التوقف:

Test Statisticsa 

  

توزّع  -
الآفة 
الوجه 

 الظهري 

توزّع  -
الآفة 

:الوجه 
 فقاعات تورم التظاهرات:حمامى  البطني

آفات 
قبل 
 قرحيّة

قرحات 
 مفتوحة

زرقة 
 نهايات

Z -2.449b -2.000b -2.236b -1.633b .000c .000c .000c .000c 

Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

0.014 0.046 0.025 0.102 1.000 1.000 1.000 1.000 

ّ

ّأنّقيمةّّ:الظهري الآفة: الوجهتوزّع  - ّالمعنويةZ=-2.44ّّمعاملّالاحصائيّنجد والدلالة
5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمةP-value=Sig=0.014ّّالإحصائيةّ
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الآفةّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروقّيوجدوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%
ّلدىّعينتيّالدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواءالوجهّالظهريّ

ّّالبطنيتوزّع الآفة :الوجه  ّقيمة ّأن ّنجد ّالاحصائي: ّالمعنويةZ=-2.00ّّ معامل والدلالة
ّالاختبارّّأصغروهيّقيمةP-value=Sig=0.04ّّالإحصائيةّ 5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليها

الآفةّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروقّيوجدوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%
 .لدىّعينتيّالدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواءّالبطني:الوجهّ

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةZ=-2.23ّّ الاحصائيمعاملّنجدّأنّقيمةّّ:ىالتظاهرات: حمام
P-value=Sig=0.02ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

ّلتظاهراتّالحمامىذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدّّيمكنّالقولّأنهّ
  منّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.لدىّعينتيّالدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّ

-Pوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-1.6ّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:تورم-التظاهرات
value=Sig=0.10ّّوبالتاليّيمكنّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

لدىّعينتيّّلتظاهراتّالتورمذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاالقولّأنهّ
 .الدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-0.0ّ معاملّالاحصائينجدّأنّقيمةّّ:فقاعات-التظاهرات
P-value=Sig=1.00ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

ّلتظاهراتّفقاعاتذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاّيمكنّالقولّأنهّ
  لدىّعينتيّالدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.

ّ والدلالةّالمعنويةّ  Z=-0.00ّ الاحصائيمعاملّنجدّأنّقيمةّّ:آفات قبل قرحيّة-التظاهرات
P-value=Sig=1.00ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

آفاتّقبلّلتظاهراتّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاّيمكنّالقولّأنهّ
 .شهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواءلدىّعينتيّالدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّّقرحي ة

ّّ:قرحات مفتوحة-التظاهرات ّقيمة ّأن ّنجد ّالاحصائي ّالمعنويةّ  Z=- 0.0ّمعامل والدلالة
ّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.15ّّالإحصائيةّ
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ّ ّأنه ّالقول ّيمكن ّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتالي ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة لتظاهراتّذات
 لدىّعينتيّالدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.ّقرحاتّمفتوحة

ّّ:زرقة نهايات-التظاهرات ّقيمة ّأن ّنجد ّالاحصائي ّالمعنويةّ  Z=-0.0ّمعامل والدلالة
ّالاختبارّّأصغروهيّقيمةP-value=Sig=0.00ّّالإحصائيةّ 5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليها

%ّّ ّأنه ّالقول ّيمكن ّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاّوبالتالي ّالعرض ّحالة ّبين ّمعنوية ّدلالة زرقةّذات
ّلدىّعينتيّالدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.ّنهايات

 

أول شهر من إعطاء الدواء بين  لأعراضالدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة ا( 24جدول )

 وشهر التوقف:

 
 حس خدر ونمل : وجود حس حرق: :وجود حكّة  :وجود ألم 

Z -2.646b -2.271b -1.342b -2.121b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
0.008 0.023 0.180 0.034 

 

ّالمعاملّالاحصائيّ:وجود ألم ّأنّقيمة ّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-2.64ّّنجد -Pوالدلالة
value=Sig=0.00ّّوبالتاليّيمكنّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّأصغروهيّقيمة

ّ ّأنه ّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجدّالقول ّمعنويةّبين ّدلالة ّألمذات ّبينّّوجود ّالدراسة لدىّعينتي
 الشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.

-Pوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-2.27ّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّالمعاملّّ:حكةوجود 
value=Sig=0.000ّّ ّقيمة ّّاصغروهي ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية وبالتاليّّ%5ّمن

لدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجد يمكنّالقولّأنهّ
 الأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.بينّالشهرّ

والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-1.3ّالاحصائيّالمعاملّنجدّأنّقيمةّّ:وجود حس حرق
P-value=Sig=0.18ّّ ّقيمة ّّاكبروهي ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية وبالتاليّّ%5ّمن

لدىّعينتيّّوجودّحسّحرقذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجدلايمكنّالقولّأنهّ
 الدراسةّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.
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والدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-2.2ّالاحصائيّنجدّأنّقيمةّالمعاملّّ:وجود خدر ونمل
P-value=Sig=0.00ّّوبالتاليّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّاصغروهيّقيمة

لدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّّ)اختلافات(فروقّيوجديمكنّالقولّأنهّ
ّبينّالشهرّالأولّوبعدّشهرّمنّالتوقفّعنّإعطاءّالدواء.

 

والخدر والنمل نلاحظ استمرار التّحسّن رغم إيقاف العلاج بالنّسبة للحكّة والألم 

 والحمامى وتوزع هذه الاعراض والعلامات على وجهي الأصابع.

 

 

 لكل من العيّنتين المدروستين : الدواء بالنسبةمقارنة بعد شهر من إيقاف 

       بعد شهر من إيقاف الدّواء: وصف حالة المرضى

 :( توزع الوصف السريري للمرضى أفراد عينة الدراسة بعد شهر من إيقاف الدواء 25جدول ) 

 بعد علاج شهر  
 

 بعد الإيقاف بشهر
 

 %40.0 %16.0 لا يوجد توزّع الآفة :الوجه الظهري

 %60.0 %84.0 يوجد

 %88.0 %100.0 لا يوجد الوجه البطني

 %12.0 %72.0 يوجد

 %48.0 %28.0 لا يوجد التظاهرات:حمامى

 %52.0 %100.0 يوجد

 %92.0 %24.0 لا يوجد تورم

 %8.0 %76.0 يوجد

 %96.0 %100.0 لا يوجد فقاعات

 %4.0 %73.1 يوجد

 %96.0 %26.9 لا يوجد آفات قبل قرحيّة

 %4.0 %100.0 يوجد

 %100.0 %96.0 لا يوجد قرحات مفتوحة

 %0.0 %4.0 يوجد

 %92.0 %100.0 لا يوجد زرقة نهايات

 %8.0 %92.3 يوجد
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ن إيقاف الدواء شهر م( توزع الوصف السريري للمرضى أفراد عينة الدراسة بعد 26جدول ) 

 نوع الدواء:حسب 

 أملودبين ديلتيازم 

 بعد شهر إيقاف بعد شهر علاج بعد شهر إيقاف بعد شهر علاج

توزّع الآفة :الوجه 
 الظهري

 %50.0 %27.3 %30.8 %7.1 لا يوجد

 %50.0 %72.7 %69.2 %92.9 يوجد

 %91.7 %81.8 %84.6 %64.3 لا يوجد الوجه البطني

 %8.3 %18.2 %15.4 %35.7 يوجد

 %66.7 %36.4 %30.8 %14.3 لا يوجد التظاهرات:حمامى

 %33.3 %63.6 %69.2 %85.7 يوجد

 %83.3 %91.7 %100.0 %57.1 لا يوجد تورم

 %16.7 %8.3 %0.0 %42.9 يوجد

 %91.7 %91.7 %100.0 %100.0 لا يوجد فقاعات

 %8.3 %8.3 %0.0 %0.0 يوجد

 %91.7 %91.7 %100.0 %92.9 لا يوجد آفات قبل قرحيّة

 %8.3 %8.3 %0.0 %7.1 يوجد

 %100.0 %100.0 %100.0 %100.0 لا يوجد قرحات مفتوحة

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 يوجد

 %83.3 %91.7 %100.0 %92.9 لا يوجد زرقة نهايات

 %16.7 %8.3 %0.0 %7.1 يوجد

 بعد شهر إيقاف بعد شهر علاج بعد شهر إيقاف بعد شهر علاج 

 %91.7 %83.3 %69.2 %57.1 لايوجد وجود ألم

 %8.3 %8.3 %30.8 %14.3 خفيف

 %0.0 %8.3 %0.0 %28.6 متوسط

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 شديد

 %91.7 %83.3 %100.0 %57.1 لايوجد وجود حكّة

 %8.3 %16.7 %0.0 %7.1 خفيف

 %0.0 %0.0 %0.0 %28.6 متوسط

 %0.0 %0.0 %0.0 %7.1 شديد

 %91.7 %100.0 %100.0 %71.4 لايوجد وجود حس حرق

 %8.3 %0.0 %0.0 %28.6 خفيف

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 متوسط

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 شديد

 %100.0 %91.7 %100.0 %71.4 لايوجد حس خدر ونمل

 %0.0 %0.0 %0.0 %28.6 خفيف

 %0.0 %8.3 %0.0 %0.0 متوسط

 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 شديد
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وذلك لمقارنة أعراض حالة  Mann-Whitney Uتم اجراء اختبار المقارنة للعينة 

بعدّشهرّمنّايقافّّأملودبّينوالمرضىّالذينّتناولواّدواءّّديلتيازمالمرضى الذين تناولوا دواء 
ّالدواءّوكانتّالنتائجّالتالية:

 

من  شهر بعدلعينتين لتبعا للدواء  تّظاهراتلحصائية لاختبار الفروق نتيجة االدالات الإ( 27جدول )

 :إيقاف الدواء

  

توزّع 
الآفة 

:الوجه 
 الظهري

الوجه  
 فقاعات تورم التظاهرات:حمامى البطني

آفات قبل 
 قرحيّة

قرحات 
 مفتوحة

زرقة 
 نهايات

Mann-
Whitney 
U 

63.000 72.500 50.000 65.000 71.500 71.500 78.000 65.000 

Z -0.961 -0.531 -1.759 -1.504 -1.041 -1.041 0.000 -1.504 

Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

0.337 0.595 0.079 0.133 0.298 0.298 1.000 0.133 

ّ

ّّ:الظهري الآفة: الوجهتوزّع  - ّالاحصائي ّالمعامل ّقيمة ّأن Mann-Whitneyّّنجد 63ّهي
ّ ّالاحصائي Z=-0.96ّّومعامل ّالإحصائية ّالمعنوية ّقيمةP-value=Sig=0.33ّّوالدلالة وهي

ّّأكبر ّالاختبار ّعليها ّاجري ّالتي ّالمعيارية ّّ%5ّمن ّأنه ّالقول ّيمكن ّيوجد لاوبالتالي
لدىّعينتيّالدراسةّالآفةّ:الوجهّالظهريّذاتّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّّ)اختلافات(فروق

ّ.تبعاًّللدواءّالموصوف

ّ

ومعامل72ّّهيMann-Whitneyّّ:ّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّالبطنيتوزّع الآفة :الوجه 
ّ Z=-0.53ّّالاحصائي ّالإحصائية ّالمعنوية P-value=Sig=0.59ّّوالدلالة ّقيمة منّّأكبروهي
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ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجد لاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّالبطنيالآفةّ:الوجهّدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّلتوزعّ

 

ّّ:ىالتظاهرات: حمام ّالاحصائي ّالمعامل ّقيمة ّأن Mann-Whitneyّّنجد ومعامل50ّّهي
ّ Z=-1.7ّّالاحصائي ّالإحصائية ّالمعنوية P-value=Sig=0.20ّّوالدلالة ّقيمة منّّأكبروهي

ّالاختبارّ ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليها
 .الموصوفتبعاًّللدواءّلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّالحمامىدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

 

ومعاملّالاحصائي65ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:تورم-التظاهرات
Z=-1.5ّ  ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةP-value=Sig=0.13ّّمنّالمعياريةّالتيّّاكبروهيّقيمة

ذاتّدلالةّمعنويةّبينّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّالتورمحالةّالعرضّ

 

ومعامل71ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:فقاعات-التظاهرات
منّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.29ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=-1.04ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّفقاعاتدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

 

ومعامل71ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:آفات قبل قرحيّة-التظاهرات
منّالمعياريةّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.29ّّّ والدلالةّالمعنويةّ  Z=-1.04ّالاحصائيّ

ذاتّدلالةّمعنويةّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .الموصوفتبعاًّللدواءّلدىّعينتيّالدراسةّّآفاتّقبلّقرحي ةلتظاهراتّبينّحالةّالعرضّ

 

ومعامل78ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:قرحات مفتوحة-التظاهرات
منّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=1.0ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.00ّالاحصائيّ
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ذاتّّ)اختلافات(فروقيوجد لاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّلتظاهراتّقرحاتّمفتوحةدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

 

ومعامل65ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:زرقة نهايات -التظاهرات
منّّأكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.13ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.5ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّزرقةّنهاياتدلالةّمعنويةّبينّحالةّالعرضّ

 

شهر من بعد  للعينتينتبعا للدواء  الأعراضالدالات الإحصائية لاختبار الفروق نتيجة ( 28جدول )

 :إيقاف المعالجة

Test Statisticsa 

 
 وجود حكّة وجود ألم

وجود حس 
 حرق

حس خدر 
 ونمل

Mann-Whitney U 60.500 71.500 71.500 78.000 

Z -1.373 -1.041 -1.041 0.000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.170 0.298 0.298 1.000 

a. Grouping Variable: الدّواء الموصوف 

 

ومعاملّالاحصائي60ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود ألم
Z=- 1.37ّ  ّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةP-value=Sig=0.17ّّمنّالمعياريةّّأكبروهيّقيمة

ذاتّدلالةّمعنويةّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّألموجودّبينّحالةّ

ومعامل71ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود حكة
منّّاكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.29ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.04ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةدلالةّمعنويةّبينّحالةّ

ومعامل71ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود حس حرق
منّّاكبروهيّقيمةP-value=Sig=0.29ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 1.04ّالاحصائيّ
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ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
 .تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحسّحرقدلالةّمعنويةّبينّحالةّ

ومعامل78ّّهيMann-Whitneyّّنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّّ:وجود خدر ونمل
منّّاكبروهيّقيمةP-value=Sig=1.0ّّوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ  Z=- 0.0ّالاحصائيّ

ذاتّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاوبالتاليّيمكنّالقولّأنهّّ%5ّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّوجودّحكةدلالةّمعنويةّبينّحالةّ

ّ

ّ

وبعد مراقبة المرضى بعد شهر من كلا الدوائين  نلاحظ من الجداول السّابقة أنّ 

من ناحية التّظاهرات نفس الأثر في الحماية من النّكس إيقاف العلاج كان له 

و من ناحية استمرار الأثر العلاجي للتوزع والألم والحكّة  راض السّريريّةوالأع

 ة.والخدر والنّمل، وكلاهما عاجز خلال فترة شهر عن شفاء القرحات المفتوح
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 مقارنة التأثيرات الجانبيّة للدوائين:

 سبوعين:بعد أ .1
 
 

 سبوعين من العلاج :تأثيرات الجانبيّة للدوائين بعد ألتوضيح ال   (29) الجدول

  الموصوف الدّواء

 أملودبّين ديلتيازم التأثيرات الجانبيّة 

 لا يوجد 14 15

 صداع 3 0

 وذمة 0 1

 شريانينوب هبوط ضغط  1 0

 خفقان 0 1

 نقص القدرة على التّركيز 0 1

 امساك 0 1

 تطاول زمن النّزف 1 0

 

 :(30الجدول )

Chi-Square Tests 

 Value df P-VALUE 

Pearson Chi-Square 9.379a 7 .227 

Likelihood Ratio 12.809 7 .077 

Linear-by-Linear 

Association 
.015 1 .902 

N of Valid Cases 28   

a. 14 cells (87.5%) have expected count less than 5. 

The minimum expected count is .46. 

 

-Pوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ   9.37هيّ Chi-Squareنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّ
value=Sig=.227ّّوبالتاليّيمكنّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّاكبروهيّقيمة

بعدّأسبوعينّمنّّّالتلأثيراتّالجانبي ةذاتّدلالةّمعنويةّبينّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاالقولّأنهّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّّالعلاج
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 بعد شهر: .2

 

 من العلاج : شهرلتوضيح التأثيرات الجانبيّة للدوائين بعد    (31) الجدول

 

  الموصوف الدّواء

 أملودبّين ديلتيازم التأثيرات الجانبيّة 

 يوجد لا 16 16

 نوب هبوط ضغط شرياني 1 0

 خفقان 1 0

 التركيز على القدرة نقص 0 1

 امساك 0 1

 الطمث دم غزارة قلة 0 1

 الشهية زيادة 1 0

  

 ( :32الجدول )

Chi-Square Tests 

 Value df  P-VALUE 

Pearson Chi-Square 6.082a 6 .414 

Likelihood Ratio 8.364 6 .213 

Linear-by-Linear 

Association 
.005 1 .943 

N of Valid Cases 26   

a. 12 cells (85.7%) have expected count less than 5. 

The minimum expected count is .46. 

 

 

-Pوالدلالةّالمعنويةّالإحصائيةّ   6.08هيّ  Chi-Squareنجدّأنّقيمةّالمعاملّالاحصائيّ
value=Sig=.414ّّوبالتاليّيمكنّّ%5ّمنّالمعياريةّالتيّاجريّعليهاّالاختبارّّاكبروهيّقيمة

بعدّشهرّمنّالعلاجّّالت أثيراتّالجانبي ةذاتّدلالةّمعنويةّبينّّ)اختلافات(فروقّيوجدلاالقولّأنهّ
ّ.تبعاًّللدواءّالموصوفلدىّعينتيّالدراسةّ
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  :عن الدواءمقارنة الرضى 

 

 ( لتوضيح رضى المرضى عن العلاج بالنّسبة للدّوائين:33الجدول )

 ديلتيازم

 

 عن المريض رضى أملودبّين

 المعالجة
 Column N % Column N % 

 سيّء  0.0%  0.0%

 متوسط  23.1%  7.1%

 جيّد  7.7%  42.9%

 ممتاز  69.2%  50.0%

100.0%  100.0%  Total 

 

 

 :الدالات الإحصائية لاختبار الفروق بين الرضا ونوع الدواء( 34جدول )

 الدّواء الموصوف
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

Z Asymp. Sig. (2-
tailed) 

رضى المريض عن 
 المعالجة

 187.00 13.36 ديلتيازم
82.000 -0.497 0.619 

 191.00 14.69 أملودبّين

 

أكبرSig=0.619ّّوالدلالةّالمعنويةMann-Whitney=28ّّيبينّالجدولّأنّقيمةّدالةّالاختبارّ
ّفروقّفيّتقييمّرضاّالمريضّعنّالدواءينّ.ّلايوجدمنّالقياسيةّإذاّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 ج :ــــــــالنّتائمناقشة 
 40حاصرات الكلس على  مجموعة للمقارنة بين دوائين منة مستقبليةّ عشوائيةّ غير معمّاة  دراسة تجريبيّ  تمّ إجراء

مريض 19:مجموعة أولى كالتالي سحب منهم مريضين، فكانت المجموعتينمريض تم تقسيمهم بين مجموعتين، ان

مغ. مرتين يومياً، وتمّ  5دبيّن مريض تناولوا املو 19مرات يومياً، والمجموعة الثاّنية  3مغ.  60يلتيازم تناولوا الد

العلاج البالغ شهر بمعدل زيارة كل أسبوعين ومراقبة أخيرة بعد شهر من إيقاف  ابعة المرضى ومراقبتهم طيلة فترةمت

 .العلاج

ومفتوحة وفقاعات وزرقة نهايات، وتقييم  آفات قبل قرحيةّم والسّريريةّ من توزّع وحمامى وتورّ تمّ تقييم التظاهرات 

هذه المتغيرّات خلال فترة العلاج وما بعد وفق  ةوحس خدر ونمل ومتابع الاعراض من الم وحكةّ وحس حر ق

 المذكور.

 تمّ توصيف العينّة وإثبات ان المجموعتين العلاجيتّين قابلتين للمقارنة .

 ودبّين قام بتخفيف توزّع الشّرث لاسيما من الوجه لاحظنا أنّ كلا الدّاوئين الديّلتيازم و الأمل

وزرقة النّهايات وذلك منذ فترة منتصف  الآفات قبل القرحيّةالبطني وتحسين التّورّم والحمامى و

الأملودبّين أسرع من الدّيلتيازم من ناحية تخفيف العلاج ، لكنّ الملاحظ حسب النتائج أنّ 

 .الحمامى و الألم

   يتّفقان في تخفيف الأعراض و التّظاهرات كلها في نهاية العلاج، عدا أنّ لاحظنا أنهما 

، واستمرّ الدّيلتيازم الاملودبّين تغلّب على الدّيلتيازم في تخفيف شدّة الّتورّم في نهاية العلاج

ممّ يقترح أنّ الأملودبّين أسرع لكنّ الدّيلتيازم ذو نتائج بخواصّه ضدّ التّورّم حتى بعد إيقافه، 

 أكثر ديمومة.
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  بالنّسبة للقرحات المفتوحة، فإنّ فترة شهر فقط من العلاج غير قابلة لشفائها وذلك بالنّسبة

 للدّوائين.

  تراجع كل من  الحمامى والألم والحكّة والخدر والنّمل وتوزعهم على الوجه الظهري والبطني

أنّ فائدة حاصرات الكلس تدوم بالنّسبة للدّوائين رغم إيقاف  العلاج لمدّة شهر، ممّا يدل على 

حتى بعد إيقافها بمدّة، ولايوجد مثل هذا الأثر بالنّسبة للفقاعات والقرحات والزرقة والتّورّم 

 بمعنى أنّ وجود مثل هذه الأعراض يستدعي الاستمرار بالعلاج.

  من ناحية نلاحظ من الجداول السّابقة أنّ كلا الدوائين كان له نفس الأثر في الحماية من النّكس

 التّظاهرات والأعراض السّريريّة ولا تفاضل بينهما.

  المريض بحاجة لعلاج شهر على الأقل للحصول على راحة تامّة من ناحية التّظاهرات

 والأعراض السّريريّة بالنّسبة لأيّ من الدّوائين.

  لم، وهذا وليس على تخدير الأتسكين الألم في الشّرث يعتمد على تراجع الحادثة الالتهابيّة

مالاحظناه من تفوّق الاملودبّين على الدّيلتيازم رغم الخصائص التّخديريّة للأخير، مما يقلل من 

 دور المسكنات في علاج الألم المصاحب للشّرث.

  لا فارق بين الدّوائين من ناحية  التأثيرات جانبية، لكنّ الاملودبّين أكثر إحداثاّ لهبوط الضغط

يبقى هذا الفارق ليس ذو دلالة إحصائيّة ، ولوحظ أنّ هذا الصّداع  الشرياني والصداع لكن

 يتراجع مع استمرار العلاج.

  يفضّل الأملودبّين حين سيطرة الحمامى والتّورّم و الألم، ويفضّل الدّيلتيازم حين سيطرة زرقة

 قصر.أ، والحاجة لفترة علاج الآفات قبل القرحيّةالنّهايات و 
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اًّفيّتثبيطّنموّوتكاثرّالعضلاتّالملسّفيّجدرانّالاوعيةّوفيّتثبيطّ حاصراتّالكلسّتلعبّدوراًّهام 

ّ–الخلاياّصانعاتّالل يف،ّكماّان هاّتثب طّصناعةّوتركيبّالل حمةّخارجّالخلوي ةّالبروتيني ةّ)ّالكولاجينّ

مّن،ّ(52ّ - 55البروتيوغليكانّ()ّ–الفيبرونكتينّ مّعد ل تّلعبدّور تّشكلّوهي اّلل مفاوي اتّوتثب ط بّحيثتّؤث رّعلى اعي

يّتراجعّ اّلبدينة اّلخلايا تّحب ب اّلصفيحاتّونزع تّجم ع أّن  كّما اّلعدلات، بّها تّقوم اّلذتي اّلبلعمة وعملي ة اّلحر ةّ اّلأكسجيني ة الجذور

اّلاعراضّوالت ظاهراتاّلالتهابي ة. تّراجع نّلاحظ لّذلك ّأيضاً،

ّتأثيرٌّالأملودب ينّلهّ مّبشكلّوهذاّيفس رّتأثيرهّالواضحّفيّتخوسيعّالأوعيةّالدَّموية،ّفيّتَّأشد  فيفّالت ور 

كماّيشتركّمعّالديلتيازمّفيّآلي ةّتثبيطّتكاثرّالعضلاتّالملسّفيّجدرانّالأوعيةّوتثبيطّأسرعّمنّنظيره،ّ

فيحاتّ،ّلكن هّيتمي زّعنهّأيضاًّبإمكاني ةّتثبيطّالمناعةّمنّالن مطّال عّالص  رابعّ)نمطّفرطّالت حس سّالبلعمةّوتجم 

رة(،ّرب ماّلدورهّفيّتقليلّتدف قّالبوتاسيوم ّاوّالمناعةّالمتأخ 
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ّالمقارنةّمعّالد راساتّالعالمي ةّ:
ّ

ّ(40دراسةّبعنوانّ:ّ)

Nifedipine in the treatment of chilblains 
1986ّوزملاؤهّفيّلندنّعامّ .Dowd, P. Mوال تيّأجراهاّّّ

 الدراسة البريطانيّة دراستنا 
38ّ15ّ عدد أفراد العيّنة
ّنيفدب ين10\غفلّ 5ّأملودب ين19\ديلتيازم19ّ الدواء الموصوف

ّ:ّديلتيازمmg thrice daily 60  الجرعة
mg twice daily5: ّالأملودب ين ّ

ّthrice dailyّplacebo 
Nifedipine :  20 mg thrice daily ّ

حكةّوألمّوحسّحرقةّوخدرونملّإضافةّللتوز عّ معايير الدراسة :
والفقاعاتّودرجةّالحمامىّوالتورمّوالتقرحّ

والزرقةّورضىّالمريضّعنّالعلاجّوالمتابعةّ
 كلّأسبوعين

ّ–تم ّقياسهاّ)نفسهاّّ حكةّوألمّوتورمّوتقرح
ّأقلّ_ّأكثر(والمتابعةّكلّأسبوعين

ديلتيازمّوأملودب ينّتحس نّجميعّالمرضىّفيّ النّتائج:
نهايةّالعلاجّ)منّشديدّإلىّخفيفّاوّ

ّمعدوم(وذلكّبالن سبةّلكلّالمعايير.

منّّ%80لنيفدب ينّأدىّلزوالّالآفاتّلدىّا
أيام،ّبينماّاحتاجت10ّالمرضىّخلال

معّاستمرارّظهورّآفاتّّ%20يومّلدى28ّ
ّجديدة.ولمّيحدثّتحس نّعندّمرضىّالغفل.

weeksّ 6 ّشهر مدّة العلاج
قلةّدمّ–وذمةّ-خفقانّ-ديلتيازمّ:امساك التأثيرات الجانبيّة:

املودبين:ّ\التركيزنقصّقدرةّعلىّ-طمث
ّدوخة.-صداع

ّصداعّعندّمرضىّالنيفد ب ين.-دوارّ-توه ج

ّ

ّ
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ّ(14)ّدراسةّبعنوانّ:

)Diltiazem vs. nifedipine in chilblains: a clinical trial( 
 Indian JوّنشرهاّفيAgra, Indiaّّفيّ 2003 عامّّوزملاؤهّّ. ,Patra AK1أجراهاّوال تيّ

Derma tol Venereol Leprol. 

 الدراسة الهنديّة دراستنا 
ّ 38ّ36 عدد أفراد العيّنة

ّنيفدب ين24ّ\ديلتيازم12ّّأملودب ين19\ديلتيازم19ّ الدواء الموصوف 
ّ:ّديلتيازمmg thrice daily 60  الجرعة

mg twice daily5: ّالأملودب ين ّ
ّّmg thrice dailyّّ60ّّديلتيازم

mg thrice daily10:ّ20 حتىّبدءّالت حس نّثمّنيفدب ين mg 
twice daily  sustained releaseّ

التظاهراتّوّديلتيازم:تحس نّجميعّا النّتائج:
الأعراضّخلالّأسبوعينّمعّاستمرارّ

ّالتحس نّعداّالقرحاتّالمفتوحة

أسابيع،3ّمرضىّخلال7مرضىّخلالّأسبوع،2ّديلتيازم:تحسن
ّ.ّعدمّتحس ن3

تحس نّجميعّاالتظاهراتّوّ الأملودب ين: 
الأعراضّخلالّأسبوعينّمعّاستمرارّ

ّالتحس نّعداّالقرحاتّالمفتوحة

ّيوم.14خلالّ%90-80مريضّبنسبة21ّنيفدب ينّ:ّتحس نّ

ّحتىّالش فاءّشهر مدّة العلاج
قلةّدمّ–وذمةّ-خفقانّ-ديلتيازمّ:امساك التأثيرات الجانبيّة:

نقصّقدرةّعلىّ-طمث
ّدوخة.-املودبين:ّصداع\التركيز

لاّيوجدّتأثيراتّللديلتيازمّوشكىّمريضّواحدّمنّدوارّفورّ
ّتناولّالنيفدبينّوهبوطّضغطّفاستبعدّمنّالدراسة.

ّ

ّ
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ّ

ّ((102ّ:دراسةّبعنوان

Nifedipine vs Placebo for Treatment of Chronic Chilblains: A 
Randomized Controlled Trial 

The Netherlandsّفي2016ّفيّّوزملاؤهH. Souwerّاهاوال تيّأجرّ

 هولنديّةالدراسة ال دراستنا 
38ّ37ّ أفراد العيّنةعدد 

 21years  18 years متوسط عمر العينة
ّنيفدب ين19ّ\غفلّ 18ّأملودب ين19\ديلتيازم19ّ الدواء الموصوف 

ّ:ّديلتيازمmg thrice daily 60  الجرعة
mg twice daily5: ّالأملودب ين ّ

ّthrice dailyّplaceboّ
 nifedipine (30 mg controlled 

release twice a day)ّ
weeksّ 6 ّشهر مدّة العلاج

حكةّوألمّوحسّحرقةّوخدرونملّإضافةّللتوز عّ معايير الدراسة :
ودرجةّالحمامىّوالتورمّوالتقرحّوالفقاعاتّ

 والزرقةّورضىّالمريضّعنّالعلاج

درجةّتأثيرّالحالةّ -حكةّوألمّوتورمّوتقرح
ّعلىّالحياةّالاجتماعية

تحس نّجميعّالمرضىّفيّديلتيازمّوأملودب ينّ النّتائج:
ّنهايةّالعلاجّ)منّشديدّإلىّخفيفّاوّمعدوم(

النيفدب ينّيماثلّالدواءّالغفلّفيّتأثيرهّ
العلاجي،ّحيثّكلاهماّأدىّلتحس نّدونّ

ّفارقّاحصائي.
قلةّدمّ–وذمةّ-خفقانّ-ديلتيازمّ:امساك التأثيرات الجانبيّة:

املودبين:ّ\نقصّقدرةّعلىّالتركيز-طمث
ّدوخة.-صداع

ّ-وذمةّمحيطيةّ–هبوطّضغطّشريانيّ
ّصداعّعندّمرضىّالنيفد ب ين.-دوار
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ّ

 التّوصيات والاقتراحات : 
إجراءّدراساتّأوسعّمعّمد ةّعلاجّأطولّلتبيانّالحاجةّالقصوىّمنّهذهّالمجموعةّالد وائي ة،ّ .1

ّوأمانّالعلاجّعندّاستمرارهّأكثرّمنّشهر.

ّ(.(Capillaroscopyوعائيةّشعري ةّّّت حليلي ةّبدراساتتدعيمّنتائجّالدراسةّال .2

إجراءّدراساتّللمقارنةّبينّفعالي ةّالعلاجّالموضعيّسواءّستيروئيداتّقشري ةّأوّموس عاتّ .3

ّبالمقارنةّمعوعائيةّموضعي ةّكالمينوكسيدي ّالعلاجّالجهازي.ّلّأوّالكحولّاليودي 

 بالموضعي.يانّسرعةّالتحس نّفيّحالّمشاركةّالعلاجّالجهازيّبإجراءّدراساتّلت .4

قليلّالن كسّإجراءّدراساتّبفتراتّمتابعةّطويلةّلتبيانّفائدةّالعلاجّبحاصراتّالكلسّفيّت .5

 فيّالس نواتّاللاحقة.

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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