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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

ومالية بالتشااااااااااعة مع قامعة دمشااااااااا   أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية  .1
البحث أو الأطروحة أو قزء منها نصاااا   وأنني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال عغبتي بنشااار

مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من أو مضاااااااااااامونا  خاعع  طاع الجامعة أمن دوع نشاااااااااااار أو 
 وسائل النشر(.

 
من عمل آخر أو أنجز للحصااااااااااااول عل   أنه لا يوقد أي قزء من هذه الأطروحة تم اقتباسااااااااااااه .2

مي داخل أو خاعع الجمهوعية شااااااااااااااهادة أخرق في قامعة دمشاااااااااااااا  أو أي قامعة أو معهد تعلي
 العربية السوعية.
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 الإهداء
 في نهاية هذا الطري  الشاق أهدي خلاصة قهدي:

نبض قلبي ونوع عيني ... من سانداني وكانا عونا  دائما  لي وكانت دعواتهما عفيقة دعبي ...  ل   ل  
 ملجأي وسندي ونعمتي في حياتي 

يم.. أأبي ...  

... من فرحو لفرحي ونجاحي ... أشقاء عوحي وكتفي الذي أتكأ عليه للا يمي ل  سندي الذي   

نالرحم. محمد... هاجر... عبد .خوتي رهف.إ  

حياةوبسمة عوحي التي ملأ وقودها منزلنا سعادة و  ل  زينة الحياة وبهجتها ... ضحكة قلبي   

 حبيبتي لين

من كبرت وتشاعكنا آلامنا وآمالنا حياتي.. معهم أقمل سنين قضيت  ... منأنيسات قلبي عمري و  ل  عفيقات 
   معهم وضحكت معهم وبكيت معهم

.روان...شهد...لينا...روان...زهور.سنا.  

النوع في عتمة الأيام القاسية .. من قضيت معهم أقمل الأيام وهونوا علي صعوبة الدعب  ا ل  من كانو   

 لمى...ليندا...جيداء...سنا...سندس

   كل من وقف قانبي.. وسندني ودعمني وفرح لنجاحي في كل مراحل حياتيل 

 إلى كل أفراد عائلتي

الذين لم يبخلوا  به خلال هذه السنوات من قهد وعلم.... ا ل  مشرفي مشف  الجلدية الكرام .. لكل ما تكرمو 
 علينا بعلمهم وخبراتهم

في  نجاز هذا البحث وأخص بالذكر الأستاذ نضال حمادي الذين كان له الفضل   
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 الملخص
خلفية البحث:  ن الوعدية هي مرض قلدي التهابي مزمن  و يعد الأوكسيميتازولين والتيمولول من 

في العديد من الدعاسات. الثابتة الحمام  الوقهية  ل  تحسنوضعية التي أدت العلاقات الم  

% في علاع 0.5 % مع فعالية محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين  مقاعنة فعالية- هدف البحث:
 .الوعدية عند مرض  الحمام  الوقهية الثابتة

 تحديد ومقاعنة الآثاع الجانبية الناتجة عن كلا العلاقين.-

 تم  مريضا   40دعاسة تجربيية مستقبلية عشوائية مقاعنة غير معماة شملت  مواد البحث وطرائقه:
  والثانية  الموضعي %1أوكسيميتازولين  العلاع بمحلول تلقتالمجموعة الأول   تقسيم العينة لمجموعتين

واقي شمسي  مرة مساء  وتطبي تم تطبي  المحلول  ةالموضعي  في كل مجموع %0.5محلول تيمولول 
تم تقييم الحمام  في كل زياعة وف  مشعري أسابيع  8وذلك مدة لتعرض للشمس بربع ساعة قبل ا

cea&psa   متابعة النكس مدة شهرين بعد  يقاف العلاع. تمت تقييم التأثيرات الجانبية كما تم 

 سبة التحسن بمقداع دعقة عل  الأقل وف  مشعر الأوكسيميتازولين كانت نفي مجموعة  النتائج:
CEA 90% وPSA 90%  قة عل  الأقل بينما في مجموعة التيمولول كانت نسبة التحسن بمقداع دع
 هام.  د فرق   حصائيو وقدون   PSA 80%و  CEA 80%وف  مشعر 
وف    التيمولول الأوكسيميتازولين مقاعنة بمجموعة في مجموعة  بدعقات الحمام  أكبركان التحسن 

فرق  حصائي هام أظهرت الدعاسة   كما  حصائي هام مع وقود فرق  PSA وCEAكل من مشعري 
أعل  مقاعنة بمجموعة  كان معدل حدوثها في مجموعة التيمولول حيثة والنكس من حيث الآثاع الجانبي

 الأوكسيميتازولين.
في علاع الحمام  الوقهية يتفوق عل  التيمولول الأوكسيميتازولين  اسة أنوقدت الدع  الاستنتاجات:

مع وقود فرق  حيث أدق لتحسن أكير بدعقات الحمام  الثابتة في الوعدية بدعقتيها المتوسطة والشديدة
 أفضل من حيث النكس والآثاع الجانبية. كما كان الأوكسيميتازولين هام  حصائيا  

لين. الأوكسيميتازو   التيمولول ابتةالوعدية  الحمام  الوقهية الث الكلمات المفتاحية:



% في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 % مقابل محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين دراسة مقارنة فعالية   
هد. رؤى الصفو  

1 

 

 

 الباب الأول: الجزء التمهيدي
 المقدمة:-1

بشكل  وتصيب% من مجمل الشعوب  5.5 حوالي الوعدية هي مرض قلدي التهابي مزمن يؤثر عل 

 سنة بغض النظر عن الجنس. 60-45أساسي الأشخاص  بين 

صنفت لجنة خبراء الجمعية الوطنية للوعدية الوعدية  ل  أعبع أنماط فرعية: نمط الحمام  مع توسع 

 الشعريات   النمط الحطاطي البثري   النمط الفيمي   والنمط العيني.

فترات وتتميز بسير مزمن مع    الذقن  والجبهة مناط  الخدين  الأنفعل  اسي الوعدية بشكل أس تؤثر

 1 .والتفاقممن الهجوع 

لاتزال الآلية الإمراضية للوعدية غير مفهومة بشكل كامل لكن الدعاسات الحديثة تسلط الضوء عل  كونها 

 متعددة العوامل مع وقود مكون وعاثي .

بنفسجية   تقلبات دعقة الحراعة   وامل المحفزة مثل الأشعة فوق الويعتقد أن مجموعة متنوعة من الع

 2,3لمرض أو تفاقمه.بعض الأطعمة والشدة النفسية تحرض ا

الأمراض القلبية الوعائية  مثل  وبعض الأمراض الأخرق  بين الوعدية اعتباطأظهرت الدعاسات وقود 

هذا التراف  يتطلب المزيد  لكن   6ضافة للخباثات  النفسية بالإ5  العصبية   المناعية الذاتية4الهضمية

ضعف الثقة بالنفس  حيث تسبب7ثر عل  الصحة النفسية تؤ  أن الوعدية لوحظ  ماك  من التقييم

 .9الاكتئابو  القل   8 الاعتباة

أنه يمكن التقليل والتحكم بالأعراض عن  عل  الرغم من عدم وقود علاع شاف بشكل كامل للوعدية  لا

للعناية   ل  قانب المعتمدة عل  الضوء عديد من العلاقات الموضعية والجهازية والعلاقاتطري  ال

 1 .بالبشرة وتعديل نمط الحياة



% في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 % مقابل محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين دراسة مقارنة فعالية   
هد. رؤى الصفو  

2 

 

 

 هدف البحثُ:-2
% في علاع الحمام  0.5% وتيمولول 1كل من محلول أوكسيميتازولين  فعالية مقاعنة •

 الوقهية الثابتة عند مرض  الوعدية.

  لعلاقين ومدق تحمل المرض  لكل منهما.جانبية الناقمة عن كلا اتحديد ومقاعنة الآثاع ال •

 

 3-أهمية البحث:
الحمام  الوقهية الثابتة عند  علاعل  فيالأوكسيميتازولين والتيمولول  من كل فعالية الدعاسات تأظهر 

 وبالتالي تحسين نوعية الحياة وتخفيف الحرع الاقتماعي الذي تسببه .الوعدية  مرض 

ا الأكثر تحملا من قبل المرض   والأقل مأيه وتحديدمقاعنة فعالية كلا العلاقين بلبحث ا اهذ قمنا في
 والأفضل من حيث معدل النكس. تأثيرات قانبية

 

 4-السؤال البحثي:
% فعالا  وهل هو آمن في علاع الحمام  الوقهية 0.5 هل يعتبر العلاع الموضعي بمحلول التيمولول

 % ؟1سطة  ل  الشديدة بالمقاعنة مع محلول أوكسيميتازولين الثابتة في الوعدية المتو 

 

 الفرضية البحثية: -5
 التيمولوللا يوقد فرق هام  حصائيا  في الفعالية العلاقية عند العلاع  بمحلول فرضية العدم: 

 بالمقاعنة مع العلاع بمحلول الأوكسيميتازولين 

بالمقاعنة  ولالتيموللية العلاقية عند العلاع بمحلول يوقد فرق هام  حصائيا  في الفعا الفرضية البديلة:
  مع العلاع بمحلول الأوكسيميتازولين.
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 6-مبرعات البحث:
من المشكلات الجلدية المزمنة والتي تؤثر بشكل كبير  عند مرض  الوعدية الثابتة الحمام  الوقهية  ن

بالإضافة  ل     الاكتئاب والقل  ضعف بالثقة بالنفس عل  الصحة النفسية حيث وقد أنها تتراف  مع
 كبير عل  نوعية الحياة.بشكل  هاتأثير 

الآلية الإمراضية للحمام  الوقهية تؤكد العديد من الدعاسات أن التوسع الوعائي يلعب دوعا  أساسيا في 
 في الوعدية .

ا من الخياعات ومن المعروف أن الأوكسيميتازولين والتيمولول أدوية محدثة للتقبض الوعائي مما يجعله
وقد أظهرت العديد من الدعاسات فعالية كلا العلاقين ومن هنا   العلاقية للحمام  الوقهية في الوعدية

 نة فعاليتهما وآثاعهما الجانبية.قاءت فكرة دعاستنا لمقاع 

 

 7- محدوديات البحث:
 حجم العينة صغير وفترة المتابعة قصيرة نسبيا .

 المتابعة لمرض  الدعاسة.ضافة  ل  توقع نسبة من خساعة غياب التعمية في دعاستنا بالإ

 

 8- مشكلة البحث:
في علاع الحمام   (FDA- APPROVED) ن الأوكسيميتازولين الموضعي يعتبر علاع مثبت

  مصرحالوقهبة الثابتة في الوعدية  بالمقابل فإن التيمولول يستخدم بشكل غير 

توقد دعاسة  محدودة ولاته في علاع الحمام  الوقهية ( والأدلة العلمية عل  فعاليOFF -LABELأ 
كان التيمولول يمكن   ذا ما لمعرفةينهما مقاعنة ببالهذه الدعاسة  قمنا فيلذا  علاقينتقاعن بين فعالية ال

 أن يشكل بديلا  للأوكسيميتازولين.
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  9- الدعاسات المرقعية:
  Efficacy and safety of"  10 وزملاؤه في دعاسة  Zoe Diana Draleosقام  •

oxymetazoline cream 1.0% for treatment of persistent facial 
erythema associated with rosacea " 

حيث تم  مريض مصاب بالنمط الأول من الوعدية بدعقة متوسطة وشديدة  440بتجربة عل  
تم تقييم الفعالية العلاقية باستخدام  أسبوع   52% مرة يوميا  مدة 1تطبي  كريم أوكسيميتازولين 

ساعات من الجرعة في اليوم الأول  6و 3حيث تم تسجيل القيم بعد    CEA&SSAمشعري 
 .52و 26و 4وفي الأسابيع 

أظهرت هذه الدعاسة طويلة المدق أن الأوكسيميتازولين آمن وذو تحمل قيد وفعال في علاع 
 ة المتوسطة  ل  شديدة.الحمام  الوقهية الثابتة عند مرض  الوعدي

 "of  Efficacy and Safety 11 في دعاسةوزملاؤها  Fatemeh Sajdehقامت  •
Oxymetazoline 1% Cream for theTreatment of Mild to Moderate 

Facial Rosacea"  
للعلاع بكريم  4-3مريض مصاب بالنمط الأول من الوعدية دعقة  15بتجربة عل  
 CEA&PSAتقييم الحمام  وف  مشعري  تم  أسابيعدة أعبع % م1أوكسيميتازولين 

من العلاع مع وقود فرق هام  4و 2انخفضت مؤشرات الحمام  بشكل واضح في الأسابيع 
 حصائيا  عن القيم قبل العلاع  كذلك أظهرت النتائج تحسن في توسع الشعيرات الدموية  لم يتم 

 تسجيل أي تأثيرات قانبية  ناتجة عن العلاع.
 “ 12topical timolol maleate 0.5% eye dropsوزملاؤه في دعاسة   Wei Dم اق •

for the treatment of  erythematotelangiectatic rosacea “ 

تم تقسيم الوقه لنصفين في    مريض مصابين بالنمط الأول من الوعدية  16بتجربة عل  
النصف الثاني من الوقه تم  يا    وفيالنصف الأول تم تطبي  قطرة تيمولول العينية مرة يوم

 .  CEA&PSA تم تقييم الحمام  وف  مشعري   عطاء محلول غفل

مع تحسن بحس  CEA &PSAفي نهاية العلاع أظهرت النتائج تحسن واضح في قيم مشعري 
الجلد في نصف الوقه المعالج بالتيمولول  والتأثير الجانبي الوحيد كان حدوث  ءالحرق ودف

 م  في اليوم الأول عند مريض واحد فقط.حمابالتفاقم 
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 10- منهج البحث:
 قامعة دمش . _ الطب البشري  والزهرية كليةمكان الدعاسة: قسم الأمراض الجلدية  •

 هذه الدعاسة عل  مدق عام. امتدتمدة الدعاسة :  •

عاسة في الزياعة الأول  تم اطلاع المريض عل  الدعاسة والتأكد من توافر شروط الدخول في الد •
ي وغياب شروط الاستبعاد بعد أخذ قصة سريرية مفصلة ثم تقييم دعقة الحمام  وف  مشعر 

CEA&PSA .واقراء تصوير فوتوغرافي للآفات بعد أخذ موافقة المريض 
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وهو مشعر لتقييم  CEA( Clinical Erythema Assessment)تم تقييم الحمام  وف  مقايسي 

وهو مشعر تقييم الحمام  من قبل   PSA(patient self-assessment)ل الطبيب و الحمام  من قب

 المريض وذلك كما يلي:

 11 للتقييم السريري للحمامى PSAو  CEA( مشعر 1جدول رقم)

 
 
 
 
 

 CEA PSA 

 صاف 0

CLEAR 

بشرة صافية بدون أي 
 علامات للحمام 

 صاف من أي حمام  غير مرغوبة

 تقريبا صاف 1

ALMOST 
CLEAR 

صاف تقريبا مع  حمراع 
 طفيف

صاف تقريبا من الاحمراع غير 
لمرغوبا  

 خفيف 2

MILD 

 الحمام   ل  حد ما أكثر مما أفضل حمام  خفيفة

 متوسط 3

MODERATE 

 الحمام  أكثر مما أفضل حمام  متوسطة

4شديد   

SEVERE 

شديدة حمام   الحمام  غير مقبولة تماما 
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 عشوائيا : تم توزيع المرض  في مجموعتين

% مرة مساء  وتطبي  0.5 مريض المرض  ذوي العدد الفردي تم تطبي  محلول تيمولول 20 المجموعة الأولى:-

 أسابيع. 8واقي شمسي قبل التعرض للشمس بربع ساعة مدة 

% مرة مساء  1مريض المرض  ذوي العدد الزوقي تم تطبي  محلول أوكسيميتازولين  20 المجموعة الثانية :-

 أسابيع. 8ي  واق شمسي قبل التعرض للشمس بربع ساعة مدة وتطب

أسابيع  حيث في كل زياعة تم 8حت  انتهاء الفترة العلاقية التي استمرت تم متابعة المرض  كل أسبوعين  -

 .وسؤال المريض عن الآثاع الجانبية الملاحظة أثناء العلاع CEA&PSAتقييم شدة الحمام  وف  مشعري 

حيث تم تعريفها بأنها تمثل تحسن الحمام   بمقداع   8الأسبوع  تم تقييمها في لاع(قيةأنجاح العالفعالية العلا- 

 دعقة واحدة عل  الأقل.

 كما يلي: 8التحسن في الحمام  في الأسبوع  دعقاتكما تم تقييم 

 دعقات 4-3ممتاز: تحسن تحسن 

 قيد: تحسن دعقتين تحسن

 متوسط: تحسن دعقة تحسن

 عدم تحسن 

أسابيع من  8بعد قم الحمام  بمقداع دعقة واحدة أو أكثر عل  أنه تفا هحيث تم  تعريفدعاسة النكس تم  كما-

 نجاح العلاع.
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 الباب الثاني: القسم النظري 
التعريف والوبائيات الأول: الفصل  

مقدمة: 1-1  
يتظاهر ه  الجزء المركزي من الوقيؤثر بشكل أساسي عل   مزمن التهابي مرض وقهيالوعدية هي 

 13.  حمام  ثابتة   توسع شعريات   حطاطات وبثرات أتوهج(عل  شكل حمام  عابرة

  13 فيمية وأعراض عينية تمن المظاهر الأقل شيوعا  للوعدية : لويحات حمامية   وذمة   وسوف  تبدلا

 أكثر  تكون معزولةقد  أنها مظاهر الجلدية أويمكن أن تحدث بالتراف  مع ال للوعدية المظاهر العينية
  14خلل وظيفة غدد ميبوميان. و الأقفان   التهاب حواف ة مشيوعا : التهاب الملتحهذه المظاهر 

  الرغم من عدم وضوح الآلية الإمراضية للوعدية بشكل دقي   لا أنه تم تحديد العديد من العوامل عل
  خلل وظيفة الخلايا  لفطرية والتلاؤميةعيوب في الاستجابة المناعية اوقود المتهمة في حدوثها منها 

 التنظيم العصبي الوعائي.خلل و  البدينة  

مما وقود خلل في وظيفة الحاقز الجلدي ونفوذيته   لوعديةل الآلية الإمراضية في  باعزةمن العلامات ال
 تائناالك تبدلات فيو  ( PHأفي دعقة الحموضة لتبدل بالإضافة الحفاظ عل  عطوبة الجلد  لفشل يؤدي

 15  دالجلسطح الدقيقة الموقودة عل   حيةلا

 .المعقدة  الإمراضيةآليتها للوعدية نتائج متباينة بسبب أظهرت الخياعات العلاقية 

تحديد وتجنب العوامل المحفزة للمرض  وتأسيس عوتين للعناية بالبشرة  يتطلب التحكم بمظاهر الوعدية 
 .للسيطرة عل  الأعراض متوفرة ائية الالعلاقات الدو   ل  مجموعة منبالإضافة 

تضم   (FDA)والحاصلة عل  موافقة  داعة الغذاء والدواء الحمام  الوقهيةالعلاقات المثبتة في تقليل 
في  البريمونيدين والأوكسيميتازولين الموضعي  أما بالنسبة للحطاطات والبثرات تضم العلاقات المثبتة

مغ  40لدوكسي سايكلين الموضعية بالإضافة لالأزيليك أسيد و ول   الإيفرمكتين  الميترونيداز  تدبيرها
 لفموي.ا

 أما الليزع والعلاقات المعتمدة عل  الضوء يمكن أن تستخدم في علاع الحمام    توسع الشعريات   

 15 رها.يوالفيمة  يمكن أن تتطلب الفيمة علاع قراحي لتدب
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  بالإضافة لتأثيرها السلبي القل  والاكتئاب  ير الذاتيمكن أن تؤدي الوعدية  ل  الإحراع  ضعف تقد
 16 نوعية الحياة والعلاقات الاقتماعية للمريض.عل  

أظهرت الدعاسات الحديثة احتمال وقود اعتباط بين الوعدية وزيادة خطر الإصابة بالاضطرابات القلبية 
 4 فة  ل  زيادة خطر الإصابة بالخباثات.الوعائية  الهضمية  العصبية  المناعية الذاتية والنفسية بالإضا

 الوبائيات: 1-2
% من مجمل الشعوب حول 5.5وقد في الدعاسات الحديثة أن معدول حدوث الوعدية الجلدية يبلغ 

ت  ضافة لذلك وقد تحدث بأي عمر  قد  لا أنها 50-30بين سن ال الأعراض ماتبدأ  غالبا    و العالم
ما أشاعت  ليه عل  عكس  17  ء بشكل متساو  عل  الرقال والنساأن الوعدية تؤثر  هذه الدعاسات
 9لسابقة التي عقحت شيوعها لدق النساء أكثر من الرقال.الدعاسات ا

في حين قد يصعب الكشف عن تظهر الوعدية بشكل أشيع عند ذوي البشرة الفاتحة الحساسة للشمس  
 15 أخر التشخيص.ما قد يؤدي لضياع أو تذوي البشرة الداكنة م لدق الحمام  وتوسع الشعريات 

 تسب  في بعض الحالات% من مرض  الوعدية والتي قد 50مظاهر العينية تحدث عند أكثر من أما ال
 18ظهوع الأعراض الجلدية

 الأمراض المرافقة:1-3
باضطرابات متزايدة تشير  ل  اعتباطها عل  الرغم من أن الوعدية تعد مرضا  قلديا   لا أنه هناة أدلة 

 قهازية.

 واعتفاع مستويات  رت اعتفاع في معدل حدوث اضطراب الشحوم الثلاثيةالعديد من الدعاسات أظه
 واعتفاع ضغط الدم عند مرض  الوعدية. سكر الدم ضافة لاعتفاع  LDLالكوليسترول  وال 

ن التقرحي والخمج ميأداء كرون  التهاب الكولو كما وقد اعتباط بين الوعدية واضطرابات الجهاز الهض
 19 التهاب المفاصل الروماتيدي.لوحظ اعتباط بينها وبين البوابية( كذلك بالملوية 

الصداع كالأمراض العصبية النفسية بعض بين الوعدية و  علاقةتم العثوع عل وقود بالإضافة لذلك 
 20النصفي والاكتئاب.

% من المرض  54أو الشقيقة لوحظ أن مرض  مصابين بالوعدية  604في دعاسة مقطعية أقريت عل  
 21% من مرض  الشقيقة مصابين بالوعدية.65لديهم  صابة مرافقة بالشقيقة  كذلك المصابين بالوعدية 
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 الآلية الإمراضية الفصل الثاني:
كل دقي  لكن هناة مجموعة من العوامل المتهمة  ن الآلية الإمراضية للوعدية معقدة وغير مفهومة بش

 ا:في حدوثه

 الاضطراب المناعي:-2-1
 مرتفعة تراكيزتظهر أنسجة الجلد المصابة   ذ  فطريةالمناعة الخلل في تنظيم لوحظ في الوعدية وقود 

 .الكاثيلسيدين  لاسيماالببتيدات المضادة للمكروبات من 

ة زياد ل  مما يؤدي  ) 2like receptor -Tollأ TLR2 التعبير عن مستقبلات  وقد زيادة في كما 
 من الخلايا الكيراتينية. (KLK5أ5 فراز الكالكرين في

العدلات والبالعات  تنشيطب الذي يقوم بدوعه  ll37الكاثيلسيدين  ل  شكله الفعال عل  تحويل KLK5يعمل 
 . MMPS(Matrix Metalloproteinases)العديد من السيتوكينات وأنزيمات   ل   طلاقمما يؤدي 

في الأنسجة  ll37مما يزيد من مستويات  KLK5 ل    PRO- KLK5تحويل ب MMPSأنزيمات  تقوم
حيث يزداد عددها  الآلية الإمراضية للوعدية  كذلك وقد أن الخلايا البدينة تلعب دوعا  هاما  في المصابة

 22 .في الأنسجة المصابةبشكل ملحوظ 

من الطرق حيث يمكن أن  تعزز الخلايا البدينة من التوسع الوعائي واستحداث الأوعية عبر العديد
والتي تحفز تكاثر وهجرة FGF وVEGFعائي مثل تنتج العديد من العوامل المحفزة للاستحداث الو 

 2الخلايا البطانية الوعائية.

وبذلك   ll37ن مما يزيد بدوعه من مستويات ال الخلايا البدينة لإفراز الكاثيلسيدي ll37يمكن أن يحفز  
في قلد مرض  الوعدية في حلقة مفرغة من التنشيط والالتهاب تحت تأثير   يةالفطر يدخل قهاز المناعة 

 22عديدة. عوامل محفزة
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 :خلل التنظيم العصبي الوعائي-2-2
حدث نتيجة تبدل الاستجابة تفي الوعدية  ةالحمام  وتوسع الشعريات المشاهد التوهج كل من وقد أن 

 الوعائية العصبية.

الأشعة فوق و   الحراعة العاليةالحاعة   للوعدية كالأطعمة فزةالمح  ل  أن العواملتشير الدعاسات حيث 
والتي  TRPV)Transient Receptor Potential Vanelloidأتسبب تفعيل مستقبلات  البنفسجية 

يا الخلايا العضلية الملساء الوعائية  الخلايا الكيراتينية  والخلا تتواقد في النهايات الحسية العصبية 
 . الحمام  والتوهجمما يؤدي لإطلاق ببتيدات فعالة وعائيا  تسبب توسع الأوعية الدموية  المناعية

 vascular endothelial growth عوامل النمو البطانية الوعائيةكما تم  ثبات زيادة التعبير عن 
factor (VEGF) عدل مستويات  كذلك  وقد أن الكاثيلسيدين ي ومستقبلاتها في قلد مرض  الوعدية

VEGF 19 عائية تساهم في تطوع الوعدية.و في الخلايا الكيراتينية وبالتالي كل من العوامل المناعية وال 

 :الدقيقة حياءدور الأ 2-3

 :  Demodex Miteعث الدويدية 

الكائنات الحية الدقيقة ( من D.brevis( والدويدية الصغيرةأD.folliculorumتعد الدويدية الجريبية أ
في قلد  أظهرت العديد من الدعاسات ازدياد أعداد عث الدويدية في الجلد  طبيعيالتي تتواقد بشكل 

 وأقفان المرض  المصابين بالوعدية .

تخريب أنسجة الجلد   تعديل عث الدويدية في تطوع الوعدية :  تشمل الآليات الأساسية المقترحة لدوع
 اقل للبكتيريا .ل كنتعم بالإضافة لكونهاالاستجابة المناعية   

فرط   حداثشروية   بالإضافة  ل  تسبب الدويدية تخريب الحاقز الجلدي بسبب تغذيتها عل  الخلايا الب
 حساسية في الجلد نتيجة وقود سحجات مجهرية دائمة.

تعبر عن أنها  وقدحيث العديد من الدعاسات أن الدويدية تثبط الاستجابة المناعية الفطرية كما أظهرت 
بالإضافة  ل  دوعها في     سطحها هذه المستضدات تحميها من الجملة المناعية  عل   TNات تضدمس

 اطلاق العديد من الوسائط الالتهابية.

كمضيف للبكتيريا كالعنقوديات والعقديات وتسمح بوصولها لعم  الجريبات الشعرية  أيضا  ل الدويدية تعم
 ضمن الجلد.   هذه البكتيريا تسبب تطوع حدثية التهابية
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انسداد  تُحدث ما تم عبط دوع عث الدويدية أيضا  بتطوع الوعدية العينية   فقد وقد أن عث الدويدية قدك
 20ميكانيكي بغدد ميوبميان   مما يسبب التهاب متكرع  نقص ليبيدات الفلم الدمعي   وتشكل البردة .

السريرية هو الاستجابة مرض  الوعدية مما يدعم دوع عث الدويدية الجريبية في تطوع الأعراض لدق 
 23بالإضافة  ل  تناقص أعداد العث بشكل ملحوظ. % الموضعي1عل  العلاع بكريم  يفرمكتين 

 : Bacillus oleroniusليرونيوس عصيات أو 

يتم  طلاقها عند موت  تستضيف الدودية الجريبية عصيات أوليرونيوس وهي قراثيم سلبية الغرام  
 الجريبية.عث الدويدية 

هذه العصيات تنتج بروتينات مستضدية تحفز استجابة مناعية عند مرض  الوعدية  يمكن تقليل عددها 
خصائص   بالإضافة لذلك يملك هذان العلاقانبشكل ملحوظ باستخدام الإيفرمكتين والدوكسيسايكلين 

 24.تخفيف المظاهر الالتهابيةمما يسهم في  مضادة للالتهاب

 أخرى:أحياء دقيقة 

تلعب البكتيريا أدوعا  متعددة في الوعدية وهي تتواقد ضمن عث الدويدية الجريبية وهذه هي آلية دخولها 
من  مسحات أخذت ( Staphylococcus epidermidisأالرئيسية للجلد   تم عزل العنقودية البشروية 

ن الجلد غير المصاب والأقفان  في حين أنها لم تنمو من المسحات التي أخذت ممن بثرات الجلد 
 25بالبثوع لدق نفس الأفراد.

أيضا  من الجراثيم المتهمة في الآلية الإمراضية  (Chlamydophila pneumoniaeأالكلاميديا الرئوية
 26منهم. 8الرئوية لدق  مرض  وعدية تم عزل أضداد الكلاميديا 10ففي دعاسة أقريت عل   للوعدية

 :Gut-Skin Axis جلد-محور أمعاء

أمعاء في الوعدية - لوقود أعراض هضمية عند العديد من مرض  الوعدية تم اقتراح مفهوم محوع قلدنظرا  
 27مما يشير لوقود صلة بين صحة الجهاز الهضمي وصحة الجلد.

 الجرثومي الطبيعي في الأمعاء لدق مرض  الوعدية.النبيت بوقود تبدل واضح بينت الدعاسات حيث 

معوي  داء مرض  الوعدية قد تضم  سهال   مساة  انتفاخ البطن المشاهدة عند  الأعراض الهضمية 
 Helicobacter Pyloriأتهابي   بالإضافة  ل  تزايد عدد الحالات المشخصة  بجرثومة الملوية البوابيةلا
 .وفرط النمو الجرثومي بالأمعاء (
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 28. ل  طرق علاقية مستقبلية هذا الاعتباط بهدف الوصول لتقييم هناة حاقة لدعاسات أكبر لكن

  يجابية  H.Pأثبتت بعض الدعاسات أن التهاب المعدة المستمر الناقم عن سلالات  

  vacuolating cytotoxin A  يزيد من مستويات المواد الفعالة وعائيا  مثل الهستامين
زيادة في السيتوكينات  لوحظوالبروستاغلاندين من خلال تنشيط الخلايا البدينة وزوال تحببها   كذلك 

هذه العوامل قد تساهم في تطوع الحدثية الاتهابية المزمنة والتوسع   IL8المحفزة للالتهاب مثل 
 24مرض  الوعدية.الوعائي المشاهد عند 

 لبشروي:خلل وظيفة الحاجز ا4-2-
ضافة الطبقة القرنية بالإ بشكل عئيسي تضم العناصر المسؤولة عن نفوذية الحاقز البشروي   ن

 (.(Tight junctionصلة المحكمة للجسيمات الوا

يرتبط ذلك باعتفاع ملحوظ بدعقة حموضة البشرة  يعاني مرض  الوعدية من الجفاف وبشرة حساسة  
PH) زيادة فقدان الماء عبر الجلد وانخفاض ملحوظ في ترطيب الطبقة القرنية  تعزق هذه التبدلات  )

 التي تعتبر المكون الرئيسي للوصلات المحكمة. Claudinsال بشكل عئيسي  ل  نقص التعبير عن 

حياء الدقيقة في الجلد والتي تلعب دوعا  يؤدي تدهوع وظيفة الحاقز الجلدي  ل  تبدلات  في  الأ
في الآلية الإمراضية للوعدية  كما يسبب خلل في الجملة المناعية في الجلد وتحفيز  طلاق  عئيسيا

 29الالتهابية التي تؤدي لضرع  ضافي بوظيفة الحاقز الجلدي.العديد من السيتوكينات 

 :UV الأشعة فوق البنفسجية-2-5
بسبب  ةالالتهابيتسبب الأشعة فوق البنفسجية تفاقم الوعدية بثلاث آليات :  طلاق شلال من الوسائط 

ية المحرض بال  تكاثر الأوعية الدموية الجلدDفرط التعبير عن الكاثيلسيدين بتحفيز من الفيتامين 
UVBكاثيلسيدين الاتهابي.-5  زيادة في مستويات الجذوع الأوكسيجينية الحرة وتفعيل شلال الكالكرين  

مما يزيد  في الخلايا الكيراتينية TLR2كذلك تسبب الأشعة فوق البنفسجية زيادة التعبير عن مستقبلات 
 LL37. 30بدوعه من مستويات الكاثيلسيدين وال 

فوق البنفسجية بشكل قوي بتفاقم الأعراض في نمط الحمام  مع توسع الشعريات رض للأشعة اعتبط التع
 31متغيير. أنماط الوعديةفي حين أن دوعها في تحريض باقي 
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توضع الحمام  وتوسع الأوعية بشكل في الآلية الإمراضية للوعدية دوع الأشعة فوق البنفسجية  مما يدعم
في حين أن الإصابة تعف عن المناط  المحمية من الشمس  من الوقه عئيسي عل  المناط  المحدبة 

 32مثل منطقة تحت الذقن.

 الوراثة:-2-6
الأدلة عل  وقود  عززقصة عائلية  يجابية مما يب ترتبط الوعدية  حالات% من 40-30لوحظ أنه  
  24مرض.اللإصابة بوعاثي لاستعداد 

 

 
 

 

 

 

  

 

 33 ( الآلية الإمراضية للوردية1الشكل)
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سريريةالتظاهرات ال لفصل الثالث:ا  
 الذقن والجبهة. الوعدية هي مرض التهابي مزمن يؤثر بشكل عئيسي عل  الخدين   الأنف 

 تتظاهر الوعدية سريريا ب: التوهج أالحمام  العابرة(  حمام  ثابتة  توسع أوعية  حطاطات  بثرات
 أيضا   صابة عينية. يحدث تبدلات فيمية وقد 

 التصنيف: 3-1
 الوطنية للوعدية  ء التابعة للجمعيةوضعت لجنة الخبرا 2002عام 

National Rosacea Society))NRS     توصنف تشخيص الوعدية ق للمساعدة في توحيد طر  نظاما 
 الوعدية لأعبع أنماط فرعية :

 Erythematous-telangiectatic rosaceaحمام  مع توسع الشعريات الالنمط الأول: 

 papulopustular rosacea ةالبثري ةالحطاطيالوعدية النمط الثاني: 

 phymatous rosaceaالوعدية الفيمية النمط الثالث: 

    ocular rosacea 15النمط الرابع: الوعدية العينية 
 

 المظاهر السريرية: 3-2

 Erythematous-telangiectaticمع توسع الشعريات  حمامىالالنمط الأول: 
rosacea 

بالإضافة لتوسع  في مركز الوقه ية حمام  وقهية ثابتةيتميز هذا النمط بحدوث توهج عل  أعض
 33.الشعريات الذي يشاهد عند معظم المرض 

 34ووسوف.قفاف الجلد قد يتراف  مع وذمة مركزية في الوقه  حس حرق ووخز   

يعاني المرض  من احمراع مستمر في الوقه تزداد شدته استجابة للمحفزات  مركز الوقه هو الموقع 
قي للحمام  الثابتة لكن يمكن أن تتوضع عل  الوقه الوحشي للخدين  الأذنين وأحيانا  الوقه النموذ

 لعن .الجانبي ل
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عل  الصدع أ الأذنين  العن  و  الوقه قد ينتشر لكامل  الوقه أما التوهج فهو احمراع مؤقت في مركز 
 وعدية.دقائ    وإن التعرق ليس من سمات التوهج المصاحب لل 10وعادة يستمر ل 

 ءيكون الاحمراع واضحا  عند ذوي البشرة الداكنة لكن يصفه المرض  بأنه  حساس مؤقت بالدف قد لا
 أو حس الحرق في الوقه.

قد يصعب التمييز  الوقه كخطوط حمراء مقوسة في مركز  رومرئي  تظه توسع الشعريات يكون سطحي
 35بينها وبين توسع الشعريات نتيجة الأذية السفعية.

  ل  ثلاث دعقات:في هذا النمط شدة الأعراض  نفتص

  توهج خفيف  أحيانا  توسع شعريات. ثابتة خفيفة  : حمام1الدعقة 

 توسع شعريات واضح. توهج مزعج متكرع  متوسطةحمام  ثابتة  الدعقة الثانية:

 36باعزة.شديد ومتكرع  العديد من توسعات الشعريات ال جشديدة  توهحمام  ثابتة  الدعقة الثالثة:

 

 

 
 

 

 

 

 37 حمامى وجهية مع توسع شعريات في النمط الأول للوردية (2الشكل)
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 Papulopustular Rosaceaالحطاطية البثرية الوردية  النمط الثاني:

تتوضع بشكل عئيسي في الجزء المركزي من الوقه  في  يتظاهر عل  شكل حطاطات حمامية و بثرات
قد يوقد وذمة وقه خفيفة وتكون أكثر وضوحا  في الحالات     شكل لويحات الحالات الشديدة تجتمع عل

 الشديدة. ةالالتهابي

غير المعالجة تمر بفترات من الهجوع  تالتطوع  الآفاتكون الآفات في مراحل مختلفة من   ماغالبا  
 والتفاقم وتتراقع عفويا  خلال عدة أسابيع.

او فرط تصبغ تال للالتهاب عند ذوي  ام مكن أن تترة حمدون تندب لكن يالحطاطات والبثرات تشف  
 35البشرة الداكنة.

 

 

 

 

 

 

 37 (:الوردية الحطاطية البثرية3الشكل)

 

 Phymatous Rosaceaة الفيمي لورديةا النمط الثالث:

والذي يؤثر فيمة الأنف وهي النمط الأكثر شيوعا  للوعدية الفيمية عل  شكل تسمك في الجلد  ظاهرتت
توسع   مع عدم انتظام سطحه  توسع وتضخم في فوهات الأقربة بشكل أساسي عل  نهاية الأنف 

    عقيدات وتأخذ نهاية الأنف مظهر بصلي.الأوعية الدموية

انسداد مجرق الهواء  وتشوه  تصيب الفيمة الأنسجة الرخوة في الأنف مما يؤدي لخلل في بنية الأنف 
 الأنف في المراحل المتقدمة.

 38كن أن تحدث الفيمة في مناط  أخرق كالجبهة  الأذنين  والذقن لكنها غير شائعة.يم
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 9(: الوردية الفيمية 4الشكل)

 

 ocular rosaceaالنمط الرابع : الوردية العينية 

% من 33أذية قرنية يبلغ معدل حدوث  % من مرض  الوعدية  58تحدث الإصابة العينية لدق 
علما  أن شدة الإصابة   39% من الحالات20عينية المظاهر الجلدية في لمظاهر القد تسب  او الحالات  

   40العينية غير مرتبطة بشدة المظاهر الجلدية. 

قد تكون أحادية في بعض الأحيان أو أنها تحدث  نالجانب  لكعادة ما تكون المظاهر العينية ثنائية 
 41بشكل متتال.

 20 ل  دعقة تهدد القدعة الإبصاعية.نية لدق ثلث المرض  تتطوع الوعدية العي يمكن أن

وظيفة غدد  لالمزمن  وخلالتهاب الملتحمة والتهاب حواف الأقفان  تضمأشيع المظاهر العينية 
 14أما الاختلاطات القرنية تتضمن الاستحداث الوعائي  تقرح   تندب ونادعا  الانثقاب. ميوبيميان 

هاب الضوء  دماع وانخفاض الحدة الإبصاعية عند وقود  صابة في اع ع احمر حكة من المرض  يشكو 
 34 ليست نوعية للوعدية.العينية هذه الأعراض والعلامات علما  أن     القرنية
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 9(: الوردية العينية 5شكل)ال

 

العوامل المفاقمة للوردية :    3-3  
راعة   الشدة النفسية والقل  التماعين عدية :تبدلات الحتفاقم أعراض الو  يوقد العديد من العوامل التي

 المجهدة  الأطعمة والمشروبات.

بعض هذه العوامل مثل الحراعة العالية تسبب توسع وعائي بشكل مباشر   بينما عوامل أخرق تسبب 
 تفاقم الحدثية الالتهابية في الجلد عبر عدة آليات.

بالحراعة كالأطعمة وعدية تصنف لأعبع فئات : عوامل متعلقة  أما العوامل الغذائية المحفزة لأعراض ال
متعلقة بالكحول وتشمل النبيذ والمشروبات الكحولية القوية  عوامل متعلقة والمشروبات الساخنة  عوامل 

بالكابسسين وهو موقود في بعض التوابل والفلفل أالحاع والأحمر(  عوامل متعلقة بالسينامالدهيد وهو 
  42العديد من الأطعمة مثل الطماطم والحمضيات والقرفة والشوكلاتة. مركب يوقد في

بسبب التأثير يحدث يعتقد أن ذلك  والقهوة فقد ظهر أنها تقلل خطر الإصابة بالوعدية أما التدخين 
  بشكل معاكس فإن هناة خطر أعل  للإصابة بالوعدية عند للتدخينالمقبض للأوعية والمثبط للمناعة 

 السابقين وذلك بسبب زوال هذا التأثير.المدخنين 

 موقودة في القهوة لها دوع مقبض للأوعية ومضاد للأكسدة  ومنأما الكافئين والبولي فينول ال

 35هي دوع الكافئين المثبط للمناعة. أيضا   الآليات الأخرق 
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من الوردية: خاصةأنماط  4-3 
  Granulomatous rosacea الوردية الحبيبومية

الجمعية الوطنية للوعدية قد اعتبرت سابقا  أن الوعدية الحبيبومية أحد أنماط الوعدية م من أن عل  الرغ
  37 .2017  لا أنها لم تذكر في تحديث تصنيف أنماط الوعدية عام  

قد شديدة  في حال كانتوحيدة الشكل   بنية-صفراءعقيدات صلبة حمامية  ل   وأتتميز بحطاطات 
 .حدوث تندب تسبب

      تتوضع الآفات حول العين وحول الفم أو توهجالمرض  لايكون لديهم حمام  وقهية ثابتة  ظممع
 وفي بعض الأحيان قد تحدث  صابة وحيدة الجانب.

فهي تسمية  بالخزعة النسيجية سيطرة التبدلات الحبيبومية بالوعدية الحبيبومية بسبب  هذا النمط سمي
 .  نسيجية وليست سريرية

% من 10ية حبيبومات بشرانية مجاوعة للجريبات الشعرية  يمكن مشاهدة تجبن في عة النسيجتبدي الخز 
 43 الحالات.

 

 

 

 

 
 

 

 

 44:الوردية الحبيبومية   (6)الشكل
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 :Rosacea fulminansالوردية الخاطفة 

لا تزال العلاقة  45الوعدية الخاطفة هي مرض التهابي وقهي شديد يصيب بصوعة أساسية النساء الشابات 
وهي حالة نادعة تتظاهر بتطوع مفاقْ  لعدد كبير من البثرات  46 الوعدية غير محددة بدقة  ه وبين بين

 المركزي من الوقه والجبهة والذقنمع حمام  منتشرة ووذمة  في الجزء  والعقيدات وتشكلات كيسية  
   47 عادة لا توقد أعراض قهازية مرافقة.

 48.ة مع الحمل  أو الداء المعوي الالتهابيوعدية الخاطفقد تتراف  ال

 

 

 
 

 
 

 45(:الوردية الخاطفة 7الشكل)

  
 :Solid facial edema (Morbihan's disease)وذمة الوجه الصلابية 

 أو في سياق العد الشائع   كاختلاط للوعدية بسبب الحدثية الالتهابية المزمنة  قد تحدثهي حالة نادعة 
 كمرض مستقل دون أن يكون لدق المرض  تاعيخ مرضي لأي من الحالتين. ثتحد أو

 تؤثر عل  الثلث المتوسط والعلوي من الوقهصلبة غير انطباعية  وذمةحمام  مع تتظاهر عل  شكل 
 49 ون عادة ثنائية الجانب ومتناظرة وقد تؤدي لتشوه شديد بشكل الوقه.تك 

عات الجلد عل  الرغم أنها غير في الأوعية اللمفية في الوقه   وخز  يعتقد أنها تتراف  مع تبدلات تليفية
مشخصة تظهر العديد من الموقودات مثل توسع الأوعية الدموية واللمفية  تليف حول الجريبات  عشاحة 

 50لمفاوية حول قريبية وزيادة في عدد الخلايا البدينة.
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والالتهاب المزمن عية الدموية تكرعة من تمدد الأو هي أن النوبات الم الفرضيات للآلية الإمراضية حدق 
 51المرتبط بالوعدية يمكن أن يؤدي في النهاية  ل  التليف وتلف الأوعية الدموية واللمفية.

 

 

 

 

 

 
 52( وذمة الوجه  الصلابية 8الشكل )                                 
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 الفصل الرابع: التشخيص والتشخيص التفريقي

 شخيص:لتا 4-1
كون لديهم يتحت نمط فرعي واحد حيث قد   ل  فيه مرض معقد قد يصعب تصنيف المرض   ن الوعدية

لذا فإن التصنيف الصاعم للوعدية  تتطوع الأعراض بين الأنماط الفرعية و  أمعا  تظاهرات لعدة أنماط 
ريرية  لايغطي كافة :يعي  تقييم شدة المظاهر الس لأنماط محددة قد يكون له العديد من المساوئ 

 24السريرية الموقودة وقد يؤثر سلبا  عل خطة العلاع .المظاهر 

  ROSCO (ROsacea COnsenus ءجنة خبراتطوير نظام حديث من قبل ل 2017تم عام لذا 
لكل مريض  بدلا من تصنيف    PHYNOTYPEلتشخيص الوعدية يعتمد عل  النمط الظاهري 

  ريكية للوعدية ي كان يتبع في النظام القديم الذي وضعته الجمعية الأمالمرض  ضمن فئات محددة والذ
NRS15 

من المظاهر الكبرق أما المظاهر الثانوية فيمكن  2مظهر تشخيصي واحد أو  : يتطلب تشخيص الوردية
 15مشاهدتها مع كلا المجموعتين 

 المظاهر التشخيصية
Diagnostic features 

 المظاهر الكبرى 
Major Features 

 المظاهر الصغرى)الثانوية(
Minor Features 

حمام  وقهية ثابتة  •
مركزية مع تفاقم 

دوعي عند التعرض 
 للمحفزات

 التبدلات الفيمية •

 التوهج •
 آفات حطاطية وبثرية •
 التوسعات الشعرية •
 التظاهرات العينية ووتضمن: •

توسع أوعية حافة  .1
 الجفن

 التهاب الجفن .2
التهاب الصلبة/التهاب  .3

مة/التهاب الصلبة الملتح
 والقرنية

 حس حرق  •
 حس وخز •
 وذمة  •
 الجفاف •

 15 ( :معايير تشخيص الوردية2)جدول 
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 دور الديرموسكوب: -4-2
يمكن  مساعدة كماالديرموسكوب أداة تشخيصية  عديو  سريري  ن تشخيص الوعدية بشكل أساسي 

 استخدامه في مراقبة الاستجابة العلاقية.

 دية:يزة لكل نمط من أنماط الوع يبدي الديرموسكوب مظاهر مم

 أوعية دموية شبكية وخطية. الشكل النمط الأول: منطقة حمامية عديمة  ▪
وسوف صفراء  سدادات  وخطية  أوعية دموية شبكيةالشكل  النمط الثاني: منطقة حمامية عديمة  ▪

 قريبية و بثرات قريبية.
لون أبيض حول ومتفرعة  طية أوعية دموية خالشكل  منطقة برتقالية عديمة  النمط الثالث: ▪

 53الجريبات  خطوط بيضاء ومناط  برتقالية بؤعية .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53عند مرض  الوعدية مظاهر الوعائية في الديرموسكوب( ال9الشكل أ

A  متعددة الأضلاعأوعية دموية خطية مرتبة بشكل شبكة B    أوعية خطية غير نوعية   

C   ع غير متجانس أوعية نقطية غير نوعية بتوز            D  أوعية متفرعة 
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 53عند مرض  الوعدية ( الوسوف والمظاهر الجريبية في الديرموسكوب10الشكلأ

A.    وسوف صفراءB .   سدادات قريبية    C.   النقط الحمراء الجريبية  D.  اللون الأبيض
  حول الجريبات
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 53 ند مرض  الوعديةالديرموسكوب ع (مظاهر أخرق في11الشكلأ

B مناط  حمراء بؤعية عديمة الشكل     ل       الشكمناط  برتقالية بؤعية عديمة  A 

C    خطوط بيضاء                       D  قريبيةبثرات 
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المرضي:التشريح   -3-4 
الدموية ووذمة  التبدلات النسيجية في النمط الأول تكون خفيفة وتقتصر عل  توسع الأوعية •

 خفيفة.
في الحطاطات والبثرات تبرز عشاحة التهابية من اللمفاويات والناسجات حول الأوعية الدموية  •

 والجريبات الشعرية.
 بشكل واضح. قد يشاهد فرط تصنع غدد زهمية مع غياب للآفات الزؤانية •
 في الوعدية الحبيبومية يشاهد حبيبومات غير متجبنة في الأدمة. •
ضم فرط تصنع غدد زهمية واضح   توسع الجريبات الشعرية  النمط الفيمي تدلات في أما التب •

 54من اللمفاويات والناسجات. ةالالتهابي مع دعقات متفاوتة من الرشاحة 

 

 

         
                                                     
 

عشاحة  وذمة  أوعية دموية متوسعة : ع الأوعيةالتشريح المرضي لنمط الحمامى مع توس (:12) الشكل
 55 .التهابية خفيفة
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الشعرية  مع قربة تجمع كثيف للعدلات حول الأ نمط الحطاطي البثري:التشريح المرضي لل (13)الشكل 
 56وقود أقزاء من عث الدويدية الجريبية ضمن الرشاحة.

 

 

 55توسع أوعية دمويةو  تضخم الغدد الزهمية  تليف أدمي: الفيمي  للنمطالتشريح المرضي  (41الشكل)
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 التشخيص التفريقي: 4-4
 العديد من الأمراض الجلدية قد تبدي مظاهر سريرية شبيهة بالوعدية

 لحمامى مع توسع الشعريات:ا لنمط التشخيص التفريقي

تتظاهر أيضا  عل  شكل توسع وعائي وحمام  لكن  :Actinic damage الأذية السفعية •
  تميل الحمام  لأن تكون ثابتة أكثر وغير عابرة تفضل التوضع المحيطي بدلا  من المركزي 
 بعض المرض  يكون لديهم كلا المرضين.

: تتراف  الحمام  مع وسوف دهنية عل  الحواقب Seborrheic dermatitis الأكزيما المثية •
   قد يكون لدق المرض  كلا المرضين.والفروة الأنفي الشفوي  الثلم خلف الصيوان  الثلم 

:عادة تبدأ بسن البلوغ  حمام  عل  Keratosis pilaris rubraالتقران الجريبي الأحمر •
 الأقزاء الوحشية من الخدين مع حطاطات قريبية ناعمة.

تتظاهر  :Acute cutaneous lupus erythematousئبة الحمامية الجلدية الحادةالذ •
عل  شكل لويحات حمامية وذمية محددة أكثر وتعف عن الثلم الشفوي الأنفي   تغيب فيها 
الإصابة العينية والآفات الحطاطية البثرية  وتتراف  مع أعراض وعلامات للذئبة الحمامية 

 حالات عل  الأقل.% من ال80-75الجهازية في 
: لون حمامي بنفسجي يفضل منطقة الأقفان Dermatomyositis التهاب الجلد والعضلات •

 ومركز الوقه بما فيها الثلم الشفوي الأنفي  وذمة الأقفان واضحة.
التوهج لدق  بالجلد  ءأمجهول السبب أو الثانوي(: حمام  متقطعة مع دف Flushing التوهج •

لأخرق للتوهج مرض  الوعدية يكون عادة محدودا  في الوقه  يجب النظر في الأسباب الشائعة ا
وعم القواتم( -بديناتأدواء ال-أانقطاع الطمث  اضطراب القل ( أو الأوعام أمتلازمة الكاعسينوئيد

في مناط  أخرق غير الوقه أو ظهوع أعراض أخرق كالتعرق وتسرع  عند وقود الأعراض
 54القلب.
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                                   58( تقران جريبي أحمر 16الشكل)                            57( أكزيما مثية15الشكل )

 

 

 

 

 

 

  

 60( التهاب الجلد والعضلات18الشكل)          59 ( طفح الفراشة )ذئبة حادة(17الشكل )
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 التشخيص التفريقي للنمط الحطاطي البثري:

مفتوح ومغل  وكيسات  ؤانيوقد ز  يبدأ بأعماع أصغر  : Acne vulgaris العد الشائع •
  وقد يتراف  مع  صابة بالجزء العلوي من الجذع.

حطاطات : Steroid induced rosacea الوردية المحرضة بالستيروئيدات القشرية •
وبثرات  حمام  وأحيانا  تبدلات ضموعية وتوسع شعريات نتيجة التطبي  طويل الأمد 

 للستيروئيدات القشرية الموضعية.
بثرات وحطاطات ناعمة وحيدة :Periorificial dermatitisالفوهات ل وحالتهاب جلد  •

الشكل  بالإضافة لبقع ولويحات عقيقة بعضها وسفي  تميل للتوضع حول الفم وأحيانا حول 
 الأنف والحجاع  مع قصة استخدام ستيروئيدات موضعية أو انشاقية.

 , يدية والنخالية الجريبيةيضم التهاب الأقربة بعث الدو  : Demodecosisداء الدويدية  •
يستجيب  المرض  عادة مثبطين مناعيا    تضم الإصابة الوقه خاصة الأنف وأعل  الصدع 

 .و الميترونيدازول الفموي عل  العلاع بالبيرمثرين الموضعي مع أو بدون الإيفرمكتين ا
قلة  دث عند النساء الشابات نتيجةيح: Pityriasis folliculorumالنخالية الجريبية  •

ستخدام المستحضرات التجميلية والكريمات المرطبة  سطح الجلد غسل الوقه بالمياه مع ا
( عل  أعضية حمامية باهتة   بالإضافة لحطاطات frostyيبدو خشن مع وسوف بيضاء أ

ت وبثرات غير محددة بالجزء المركزي للوقه عند أخذ كشاطة من الآفات وفحصها تح
 يتة.لدويدية الجريبية الحية والمالمجهر يظهر أعداد من عث ا

قريبية وبثرات عل   تاحطاط: Demodex folliculitisالتهاب الأجربة بعث الدويدية  •
تظهر كشاطة الجلد  الوقه أخاصة الأنف( والعن   قد تكون عل  أعضية حمامية منتشرة 

 أعداد كبيرة من عث الدويدية.
اصة  ذا تم استخدام د الوعدية خيمكن أن تقل: Tenia incognita السعفة المستترة •

 يساعد بوضع التشخيص. koh الفحص ب  استخدام الستيروئيدات القشرية الموضعية
يتظاهر بالعديد من الحطاططات : Follicular mucinosisالداء الموسيني الجريبي  •

 قد تتراف  بلويحات حمامية وحاصة. لكن لا توقد بثراتالحمامية 
% من المرض  90يحدث عند  :  EGFRمثبطات التال للعلاج ب الحطاطي البثري  الاندفاع •

 54المعالجين   بداية مفاقئة  قد تمتد للفروة   العن  والجذع .
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 54( التهاب جلد حول الفوهات20الشكل)                      61( عد شائع 19الشكل )

 

   

 

 

 

 

 

 63( سعفة وجه22الشكل)                     62جريبي ( داء موسيني21الشكل)
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 التشخيص التفريقي للنمط الفيمي :

 عل  الجزء القاصي من الأنف. لويحة بنفسجية مرتشحة: Lupus pernio الذأب الشرثي •
حمام    وسوف وسدادات :  Descoid lupus erythematousالذئبة الحمامية القريصية •

 قريبية مع ميل للتندب.
تصيب بشكل أساسي الأنف  الخدين بنية -لويحة حمامية :Lupus vulgaris شائعالذأب ال •

 المركزي مع امتداد الآفة. و شحمة الأذن  تميل للتندب
 54السرطانة قاعدية الخلايا  لمفوما  والنقائل الجلدية أأنف المهرع(.: Tumor الأورام •

 

  
                               65( ذأب شرثي24الشكل)                                   64 عذأب شائ( 23الشكل)

 

 

 للوردية العينية:التشخيص التفريقي 

  Seborrehreic dermatitisالأكزيما المثية  •
القطرات العينية : Drug-induced ocular rosaceaالوردية العينية المحرضة بالأدوية  •

 54الزعق.المستخدمة في علاع أمراض العين الأخرق ك
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 الفصل الخامس: العلاج
فإن الخياعات العلاقية أظهرت نتائج متفاوتة في ضبط لك  ن الآلية الإمراضية للوعدية معقدة بشدة لذ

 الأعراض.

وإن تثقيف المريض  تأسيس عوتين متكامل للعناية بالبشرة   العلاقات الدوائية الموضعية والجهازية  
ع تشكل حجر الأساس في تدبير الوعدية والسيطرة عل  الهجمات  وغالبا  والعلاقات المعتمدة عل  الليز 

 66ع بين الخياعات العلاقية مطلوبا  بهدف التحكم بالأعراض والعلامات المختلفة للوعدية.ما يكون الجم

 تثقيف المرضى والعناية بالبشرة: 5-1
 صعوبةطبيعة المرض المزمنة و   ن تثقيف المرض  حول مرض الوعدية يعد أمرا  ضروعيا  وذلك بشرح

مع  مكانية  السيطرة عل  الأعراض بشكل فعال بوقود العديد من الخياعات  الوصول للشفاء الكامل 
  العلاقية.

التعرض   الحراعة مثل تبدلات دعقاتللتوسع الوعائي والتوهج  المرض  بتجنب العوامل المحفزة ينصح
تماعين ة  المشروبات الكحولية بالإضافة للالمشروبات الساخنالأطعمة الحاعة    للأشعة فوق البنفسجية

 67 المجهدة و الشدة النفسية.

ذات عامل  UVA&UVBال ويوص  باستخدام الواقيات الشمسية واسعة الطيف التي تؤمن الحماية من
( وأن يستخدم الواقي الشمسي بشكل يومي وفقط SPF+50(  ل  عالأ SPF 20-30حماية متوسطأ

 68لقبعات والنظاعات الشمسية.ااع العام حت  في أشهر الشتاء  كذلك يوص  باستخدام عل  مد

تفضل الواقيات الشمسية الفيزيائية التي تحتوي عل  أوكسيد الزنك أوثاني أوكسيد التيتانيوم  بالإضافة 
 69 ل  السيليكونات مثل الديميتيكون أو السيكلوميثيكون عل  الواقيات الكيميائية.

ام المتكرع للمرطبات التي دالاستخضروعة عل    ROSCOعوتين العناية بالبشرة الذي اقترحته  كديؤ 
 لتعزز ترطيب البشرة وتقلكما تؤمن  صلاح وظيفة الحاقز الجلدي المتضرع عند مرض  الوعدية  

 70وتحسن نعومته ومرونته. جلدالمظهر الجاف لل مما يساعد في تقليل  احتمال تهيجها

للجلد  وذلك باستخدام  تحفيز الدوعة الدمويةفرط ظيف البشرة يجب أن يتم بلطف لتجنب التخريش و نتأما 
(   SYNDETSاستخدام المنظفات الصنعية أ  و المياه الفاترة والتربيت اللطيف عل  الوقه عند تجفيفه
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ئعة التي تحوي البشرة الطبيعية  وتجنب المنظفات الشا PH( قريبة من  PHوالتي تملك دعقة حموضة أ
 تات لوعيل الصوديوم.عل  مواد مهيجة مثل كبري

الماء زوال كمية من عوامل الترطيب عند استخدام منظفات البشرة التي تتطلب الغسل يمكن أن يسبب 
يصف المرض  شعوعا مزعجا   حيثالأحماض الأمينية   الغليسيرين واليوعيا  الطبيعية للجلد  مثل

باستخدام السوائل المنظفة  المرطبة  لمواديمكن الحفاظ عل  هذه الذا امها  بالجفاف والشد عند استخد
 .اطلب الغسل بالماء بعد تطبيقهتت لا التيأماء المسيلاع( 

ام المناشف الخشنة   التقشير الفيزيائي أو الكيميائي   بتجنب فرة الجلد   استخد المرض  كما يوص 
الدوعة الدموية مثل الكحول   الزيوت المعدنية   المينتول  المواد المخرشة والمواد التي تسبب تحفيز

 68حافظة.والكافوع بالإضافة للعطوع والمواد ال

لرغوة والخالية من الدهون والمذيبات بإزالة المستحضرات التجميلية باستخدام المنظفات قليلة ا كذلكينصح 
ثم بعد انتهاء التنظيف يوص  ي  اقز الجلدوتسيئ للح حمراعالاتسبب تفاقم  الكحول والتيالمتطايرة مثل 

 71 بتطبي  المياه الحراعية عل  الوقه بسبب تأثيرها المهدئ للبشرة.

بالحراعة في الوقه استخدام المياه الحراعية عدة يمكن للمرض  الذين يعانون من تهيج الجلد وإحساس 
يجة تبخرها السريع بالإضافة لذلك مرات في اليوم حيث يعطي تطبيقها شعوعاُ بالبرودة والانتعاش نت

دوعها لدموية بالإضافة لأظهرت الدعاسات أنها تملك تأثيرا  مضادا  للالتهاب ومضادا  لتشكيل الأوعية ا
نوعية الحياة عند مرض  الوعدية  قد يعود هذا التأثير  ل  المكونات المعدنية المهدئ مما يساهم بتحسن 

 68الحراعية.وبعض المكونات الميكروبية للمياه 

لتغطية اللون الحمامي باستخدام  اللجوء الوعدية يمكننتيجة الأثر النفسي للحمام  الدائمة عل  مرض  
 والتي   ثم يطب  فوقها المستحضرات التي بلون الجلد  المستحضرات التجميلية ذات اللون الأخضر

 71.يجب أن تكون خالية من العطوع وغير مخرشة 
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 لأول )الحمامى مع توسع الأوعية(:لنمط اعلاج ا2-5-
  في قد يكون تدبير الحالات الخفيفة ممكنا  عبر تجنب العوامل المحرضة للأعراض وتعديل نمط الحياة

 72حال لم يتم الوصول لتحسن مُرضي يمكن اللجوء للعلاقات الموضعية والجهازية.

الأدوية المستهدفة نظيم العصبي الوعائي  لذلك  ن الحمام  الثابتة والتوهج ترتبط بشكل كبير بخلل الت
 22لعلاع هذا النمط تركز عل  احداث تقبض وعائي وتثبيط العديد من الببتيدات الفعالة وعائيا  

 طرطرات البريمونيدينتضم  FDA موافقة الالعلاقات الدوائية الموضعية لهذا النمط والحاصلة عل  
 73 (.1وهو مشابه ألفا% أ1يتازولين هيدعوكلوعايد (  والأوكسيم2% أوهو مشابه ألفا0.33

% 0.5ماليات  التيمولول  FDAموافقة ال  حاصلة عل من الخياعات العلاقية لهذا النمط لكنها غير 
الموضعي  وهو حاصر بيتا غير انتقائي أظهر فعالية في علاع نمط الحمام  والتوسع الوعائي في 

 74.في العديد من الدعاسات حمام الوعدية حيث أدق لتحسن التوهج وال

 :Topical Brimonidineالبريمونيدين الموضعي 

% هو أول العلاقات التي تم  ثبات فعاليتها في علاع الحمام  الثابتة عند 0.33  ن قيل البريمونيدين
 مرض  الوعدية .

بل يساهم أيضا  في  المقبض للأوعية فهو لا يساهم فقط في تخفيف الحمام  بسبب تأثير البريمونيدين 
 لخصائصه المضادة للالتهاب. تحسين توسع الشعريات   بالإضافة

ساعة  ويتميز بسرعة في التأثير   وفعالية مستمرة مع مروع  12يتم تطبي  قيل البريمونيدين عادة كل 
 الوقت.

م   بالإضافة ة عن العلاع كانت خفيفة وعابرة وأشيعها تفاقم الحمامعظم الاتأثيرات الجانبية الناقم
 جيل.لاحمراع الجلد المحيط بمنطقة تطبي  ال

مكان التطبي  بسبب تأثيره المقبض  ابيضاض الجلدبالإضافة لهذه التأثيرات قد يسبب البريمونيدين 
 ض المرض .للأوعية  كما أظهرت الدعاسات السريرية تطوع حمام  اعتدادية عند بع

د حت  عند مشاعكته ثبت أمانه وفعاليته للاستخدام طويل الأم لكن نظرا  لأن الآثاع الجانبية خفيفة فقد
 68مع الأدوية الأخرق المستخدمة في علاع الوعدية.
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 :Beta blockersحاصرات بيتا 

في علاع اعتفاع الضغط الشرياني    تستخدم حاصرات بيتا الفموية مثل البروبانولول و الكاعفيديلول
 يلي.تسرع القلب  والداء القلبي الإكل

حيث تقلل  OFF-LABELفي الوعدية يمكن استخدام حاصرات بيتا الجهازية كعلاع غير مصرح به 
من حدوث التوهج عن طري  تثبيط تفعيل مستقبلات بيتا الأدعينالية في العضلات الملساء الوعائية مما 

همان في تفاقم لأوعية الدموية   كما تساهم في تخفيف القل  وتسرع القلب اللذان يسايؤدي لتقبض ا
 68التوهج.

في تجربة عشوائية محكمة تفوق الكاعفيديلول عل  البريمونيدين في علاع توسع الشعريات الدموية 
 عند مرض  الوعدية. والحمام  الوقهية

بشأن قية بديلة للوعدية  لا أنه يجب توخي الحذع عل  الرغم من أن حاصرات بيتا توفر خياعات علا
 22القلب   هبوط الضغط   التشنج القصبي والدوخة.الشائعة التي تشمل بطئ  التأثيرات الجانبية

 علاجات أخرى:

تم أقريت عل  عدد من المرض   دعاسة ففي % الموضعي 10أسيد  زاميكيكمن العلاقات الحديثة تران
النمط فعالية وتحسن ملحوظ في أعراض أظهر مع أو بدون الوخز بالإبر الدقيقة ه موضعيا  تطبيقفيها 

 الطريقتين مع فعالية أعل  عند استخدام الوخز بالإبر الدقيقة  كذلك أظهرت الأول من الوعدية في كلا
 75أسيد يشكل طريقة بديلة فعالة وواعدة. دعاسة أخرق أن الحقن ضمن الأدمة للترانكزيميك

عن الببتيدات العصبية  هناة العديد من العلاقات الحديثة التي تهدف  ل  تقليل الخلل الوعائي الناقم
 CGRP السوماتريبتان   ذيفان المطثية الوشيقية والأضداد وحيدة النسيلة تجاه  مثل الباعوكسيتين  

كثر شمولا  لدعاسة الآثاع الجانبية لهذه الأدوية والتحق  الأسريرية التجاعب اللكنها لاتزال تحتاع المزيد من 
 من فعاليتها. 

 CEA ل  تحسن في مشعر   (HT-5السيرتونينأ وهو مثبط قوي لإعادة قبط أدق العلاع بالباعوكسيتين

ية ومضبوطة بشاهد عند مجموعة من مرض  والتوهج وشعوع الحرقة في تجربة عشوائية مزدوقة التعم
 الوعدية.
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يعمل عل  تثبيط زوال تحبب الخلايا البدينة ويقلل مستويات الببتيد العصبي فهو أما السوماتريبتان 
PACP  أشاع تقرير حالة أن السوماتريبتان الذي يتهم بإحداث التوهج والوذمة عند مرض  الوعدية 

 .الفموي عالج بنجاح مريضا  يعاني من الوعدية الشديدة 

يعمل  استخدمت بشكل أساسي في علاع الصداع النصفي   CGRPالأضداد وحيدة النسيلة تجاه
CGRP ية  تم  قراء وعية الدموية ويحفز الاستجابة الالتهابكببتيد عصبي فعال وعائيا  يسبب توسع الأ

مريض يعانون من الوعدية والصداع النصفي تم علاقهم  13ملت سلسلة دعاسات استكشافية مقاعنة ش
بهذه الأضداد  معظم المرض  أظهروا تحسنا  واضحا  لكن لاتزال التجاعب السريرية العشوائية واسعة 

 22ا.النطاق ضروعية لتأكيد فعاليته

  لكن لايزال  ديةعند مرض  الوع  فائدة في تحسن الحمام  والتوهج الوشيقية أظهرحقن ذيفان المطثية 
 76يحتاع المزيد من الدعاسات لتأكيد الفعالية وتحديد نظام الجرعة الأمثل ومعدل التكراع.

 الليزر والعلاج المعتمد على الضوء:

فعالية في علاع المظاهر الوعائية في الوعدية مثل  تهر ء أظالضو المعتمد عل   اتالعلاق ن  الليزع و 
(   ليزع فوسفات PDLأ الليزع الصباغي النابض شمل ذلكالتوهج   الحمام  والتوسع الوعائي  وي

بالإضافة  ل  (ND:YAGأ وليزع النيوديميوم : يتريوم ألومينيوم غاعنيت (KTPالتيتانيوم والبوتاسيوم أ
 IPL) .96أالضوء النابض المكثف 

 IPL .77بالإضافة لل PDLأكثر هذه الأقهزة استخداما  في تدبير النمط الأول من الوعدية  هي ليزع 

في الأوعية الدموية الجلدية مما يؤدي لتسخين  الهيموغلوبين PDL الليزع الصباغي النابضيستهدف 
انسدادها   ول خثرات ضمن اللمعة قدع الأوعية الدموية مسببأ  تخرب الخلايا البطانية الوعائية وتشكي

الطفلي والوحمات الكرزية والتوسع  وعم الوعائياستخدم في علاع الكثير من الآفات الوعائية كال
 78الوعائي.

في تدبير الوعدية مع شذوذات وعائية حيث أدق لنتائج متوسطة  ل  ممتازة مع  فعاليةPDL أظهر ال
%. بالإضافة لتراقع الحمام  والتوهج وتوسع الشعريات 85  تراقع بالمظاهر الوعائية بنسبة تصل حت

 77لتراقع المظاهر الثانوية للوعدية مثل حس الحرق   الوخز  الوذمة والحكة. PDLأدق العلاع بليزع ال 
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حزمة ضوئية غير متماسكة في مجال واسع للأطوال الموقية  أظهر هو  IPLالضوء النابض المكثف 
  بالاشتراة مع طرق أخرق لعلاع التوهج  توسع الشعريات والحمام  الثابتة. فعالية كعلاع مفرد أو

يعد فعالا  قدا  في علاع الأوعية الدموية المتوسعة لدق  KTP فوسفات التيتانيوم والبوتاسيوم كذلك ليزع
 مرض  الوعدية   حيث يستهدف بشكل أساسي الأوعية الدموية السطحية مما يقلل من الإنزعاع واحتمال

 حدوث فرط تصبغ تالي .

فعل  الرغم من عدم شيوع استخدامه في الوعدية  لا أنه ظهر كعلاع آمن وفعال  ND:YAG أما ليزع
اختراق   ل  نم(1064أالطويلالطول الموقي  ؤدي الوعدية الحمامية مع توسع الأوعية   ي لمرض 

 69 مما يجله مناسبا  في علاع الأوعية الكبيرة والعميقة.أعم  للنسج 
 

Topical Oxymetazoline الأوكسيميتازولين الموضعي 
وية الصغيرة في متأثير مقبض للأوعية الدوله  يناليةالأدع  α1 الأوكسميتازولين هو شاد لمستقبلات

 79الجلد

استخدمت بشكل أساسي في علاع الاحتقان  بسبب التأثير المقبض  ينالية الأدع α  ن شادات مستقبلات 
أنقص بشكل واضح وفعال الوذمة  هاصائص المضادة للالتهاب فإن التطبي  الموضعي لللأوعية والخ

 80والحمام  بالأغشية المخاطية.

 1964تمت الموافقة عل  استخدام الأوكسيميتازولين كمضاد احتقان عل  شكل بخاخ أنفي عام 

 .1976وتم اعتماده كدواء لا يتطلب وصفة طبية عام 

حيث تم تطبي   2007الثابتة في الوعدية كان عام   تازولين لعلاع الحمام أول استخدام للأوكسيمي
% مرة واحدة يوميا عند مريضين لديهما وعدية حمامية مع توسع أوعية  0.05محلول أوكسيميتازولين 

ام   حس الحرق والوخز والتوهج الدوعي واستمر أثر العلاع خلال أظهرت النتائج تحسن كبير بالحم
من بدء العلاع   لم يعاني المرض  من أي  شهر 17و  8بعد والتي كانت مرض  عة المتاب زياعات

آثاع ضاعة أو عودة للأعراض خلال هذه الفترة بناء عل  هذه النتائج تم دعاسة استخدام الأوكسيميتازولين 
  81لعلاع الحمام  الوقهية الثابتة المرتبطة بالوعدية.
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متعددة المراكز لتحديد  phase IIاسة سريرية من المرحلة الثانية ء بدع للدواتم تقييم الحرائك الدوائية 
الجرعة المثالية تضمنت مرض  مصابين بحمام  متوسطة لشديدة مرتبطة بالوعدية حيث تلق  المشاعكون 

 يوما . 28% أو دواء وهمي لمدة 1.5% 1% 0.5كريم اوكسيميتازولين بتراكيز 

وظل التعرض الجهازي ات  القصوق متقاعبة في قميع المجموع كانت متوسطات التراكيز البلازمية
للدواء منخفضا  وازداد بشكل متناسب تقريبا  مع زيادة الجرعة  بالإضافة لذلك تراوح العمر النصفي للدواء 

ساعة بين المجموعات مما يظهر مدة تأثير طويلة  تشير هذه النتائج  ل  أن العلاع  28ل  18بين 
 79يل الأمد.ين قد يكون متوافقا  مع الاستخدام طو بالأوكسيميتازول

كريم أوكسيميتازولين هيدعوكلوعايد الغذاء والدواء عل  استخدام   داعةتمت الموافقة من قبل  2017عام 
 82كعلاع للحمام  الوقهية الثابتة في الوعدية( Rhofade, Allerganأ% 1

%  0.05خات أنفية بتركيز الأمريكية عل  شكل بخافي الولايات المتحدة  يتوافر الأوكسيميتازولين
 %.1% بالإضافة لكريم أوكسيميتازولين بتركيز 0.025قطرات عينية بتركيز 

حدثت أكزيما في موضع  % تحملا  قيدا  1بناءا  عل  التجاعب السريرية أظهر كريم أوكسيميتازولين 
حدثت عند  مكان التطبي  لموالأحكة   الة  تفاقم الآفات الاتهابي% من المرض    بينما 2التطبي  عند 

 .بدء العلاع أسابيع من 4بعد  من المرض  أو أقل 1%

 % 0.33بريمونيدين  ال طرطرات حدوث الآثاع الجانبية أقل من قيلكما أظهرت الدعاسات أن معدل 
عند  يقاف أوهو عودة الاحمراع بشكل أشد مما كان عليه ةاعتدادي حمام حيث لم تظهر التقاعير حدوث 

حدوث شحوب واضح بالجلد موضع التطبي  مع العلاع  العلاع( أو نوبات توهج متقطعة أو
 بالأوكسيميتازولين حيث تعد هذه الآثاع الجانبية من عيوب البريمونيدين.

الموضعي غير معروف بشكل دقي   لكن يجب استخدامه بحذع   ن التأثير الجهازي للأوكسيميتازولين
عل  الرغم من ذلك لم يتم تسجيل ع الضغط غير المضبوط أو مرض  هبوط الضغط  عند مرض  اعتفا

تأثير عل  اعتفاع او انخفاض الضغط عند استخدامه مما يشير  ل  أن هذا الخطر نادع الحدوث عمليا   
 MAO . 83ه مع مثبطات ال كذلك يوص  بالحذع عند استخدام
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Topical timolol التيمولول الموضعي 
يسبب حدوث تقبض وعائي   تحفيز  ينالية لول هو حاصر غير انتقائي لمستقبلات بيتا الأدع مو تيال

 71بالإضافة لتثبيط الوسائط الالتهابية. VEGFالموت الخلوي  تثبيط عوامل النمو الوعائية مثل 

عل   وقد توسع استخدامه في مجال الأمراض الجلديةاستخدم التيمولول بشكل أساسي لعلاع الزعق   
   FDA هيئة الغذاء والدواء الأمريكية  موافقةحاصلة عل  ير الرغم من أن هذه الاستخدامات لاتزال غ

بالإضافة لذلك قرت دعاسات لاستخدامه في    يعد الوعم الوعائي الطفلي أكثر الاستخدامات شيوعا  
لتئام  الجروح أيضا في ا وظهر دوعه متلازمة الصفن الأحمر علاع الحبيوم المقيح   ساعكوما كابوزي  

  لكن لايزال هناة حاقة  العد الشائع والوعدية وبعض حالات  المزمنة و قروح العمليات الجراحية  
 84للمزيد من الدعاسات السريرية لتأكيد السلامة والفعالية بالمقاعنة مع العلاقات التقليدية المتعاعف عليها.

د في علاع الجروح المزمنة واستعادة وظيفة الحاقز الواع ولدوعهة   ضة للأوعيبالمق صائصهبسبب خ
 85الحمام  والتوسع الوعائي في الوعدية.نمط الجلدي تم اقتراح استخدامه في علاع 

بالإضافة لدوعه المقبض للأوعية أظهر التيمولول فعالية في تقليل مستويات العوامل المحفزة للاستحداث 
 MMP9 .86و  MMP2لاتهابية مثلوبعض الوسائط ا VEGFالوعائي مثل

  وعل  تشكل reepithelizationيماعس تأثير ا عل  هجرة الخلايا الكيراتينية وإعادة التظهرن  هأنكما 
 87حاقز الجلد وتحسن الوعدية.وظيفة   مما يساهم في استعادة lamellar bodyالجسيمات الصفائحية 

كسيد عوا لعلاع ندبات العد الشائع بليزع ثاني أو في دعاسة أقريت عل  عدد من المرض  الذين خض
أن التيمولول  أيام أظهرت النتائج 7% مدة 0.5الكربون الكاشط ثم تم تطبي  محلول تيمولول الموضعي 

 88دون الإبلاغ عن أي تأثيرات قانبية.التظهرن  عادة  ويعززيحسن وظيفة حاقز الجلد 

ظهرت دعاسات فعالية زة في علاع الوعم الوعائي الطفلي  كما أأظهر التيمولول ماليات نتائج أولية ممتا
حاصرات بيتا الجهازية غير الانتقائية في علاع النمط الأول من الوعدية   بناءا  عل  هذه النتائج تم 

 الوقهية في الوعدية.اقراء دعاسات للتحق  من فعالية التيمولول ماليات في علاع الحمام  

% كان فعالا  في تقليل الحمام  0.5تيمولول ماليات د من المرض  وقد أن الفي دعاسة أقريت عل  عد
 والتوهج عند مرض  الوعدية.

74  
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تم الإبلاغ عن ملف   بشكل عام فإن التيمولول الموضعي قيد التحمل    والامتصاص الجهازي محدود
في مصل المرض  الذين  همن قليلةعل  الرغم من  مكانية اكتشاف كمية  سلامة التيمولول الموضعي

ولم تُسجل أي آثاع قانبية قهازية حت  عند تطبيقها عل  المناط   عولجوا من أوعام وعائية دموية
جيلها بعد التطبي  الموضعي للتيمولول ة التخريشية تم تسيالعديد من حالات الأكزيما التماس89المتقرحة.

.84 

المستقبلية التي تشمل أعداد الوعدية المزيد من الدعاسات  لايزال يتطلب العلاع بالتيمولول ماليات لمرض 
 85أكبر من المرض  وإقراء المتابعة لفترة زمنية أطول.

والتكلفة المقبولة  وطريقة التطبي  البسيطة بالإضافة لانخفاض معدل  تعد سهولة الوصول للدواء   
 74حدوث التفاعلات الدوائية من المزايا الرئيسية للتيمولول.

 علاج النمط الحطاطي البثري: 5-3

 يضم العلاقات الموضعية  يفيرمكتين   ميترونيدازول   أزيليك أسيد. ول:الخط الأ 

% عغوة 5% وكبريت 10العلاقات الأخرق المتوفرة والتي يمكن استخدامها صوديوم سلفاسيتاميد 
 المينوسايكلين  والبنزويل بيروكسايد الممحفظ .

عادة التقييم   يؤدي الجمع بين الإيفرمكتين والبريمونيدين أسبوع ثم    12-8مدة يجب استمراع العلاع 
بية بشكل أكبر لايعد كريم كليندامايسين فعالا  في علاع الحطاطات  ل  تقليل الاحمراع والآفات الاتها

 والبثوع عند مرض  الوعدية.

مغ مرة يوميا   40عد الدوكسيسيكلين يتم مشاعكة العلاع الموضعي مع العلاع الجهازي   وي الخط الثان:
بين الايفرمكتين   يعزز الجمع الوحيد المثبت في علاع الوعدية الحطاطية البثريةالعلاع الجهازي 

 الموضعي والدوكسيسيكلين من التحسن السريري.

مع آثاع  غم 40قرعة ال مغ بنفس فعالية  100ووقدت  حدق الدعاسات أن فعالية الدوكسيسيكلين 
عراض الهضمية  مع ذلك فإن تجربة العديد من الأطباء تشير  ل  أن قرعة ة أكثر خاصة الأقانبي
 مغ هي أكثر فعالية. 100
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مغ مرة يوميا    تم تسجيل تأثيرات قانبية نادعة لكنها  100أيضا  اقتراح العلاع بالمينوسايكلين  يمكن
الدوائية   بالإضافة لفرط التصبغ عند خطيرة مثل التهاب الكبد المناعي الذاتي   الذئبة الحمامية 

 الاستخدام طويل الأمد.

فقد ثبت أن الأزيثرومايسين فعال في علاع الحطاطات والبثرات عند  في حال عدم تحمل التيتراسيكلينات
 مرض  الوعدية.

ية يعد الإيزوتريتينوين فعالا  في علاع الحالات الشديدة والناكسة من الوعدية الحطاط الخط الثالث :
 35البثرية   لتجنب تفاقم الأعراض العينية يجب استخدام أقل قرعة فعالة ممكنة.

  علاج النمط الفيمي: 5-4
عل  أن الجرعة المنخفضة من الإيزوتريتينوين لها تأثير مفيد في المراحل المبكرة وذلك  ةهناة أدلة قوي

البدء فيه قبل  قراءات الليزع والجراحة بسبب تأثيره المضاد للالتهاب والمثبط للغدد الزهمية   يمكن 
 لانقاص الحجم وتقليل الاتهاب.

قافه قبل الجراحة بسبب تأثيره المثبط لالتئام الجروح عل  الرغم من عدم وقود دعاسات غالبا  يوص  بإي
 كافية تؤكد أن ذلك ينطب  أيضا  عل  الجرعات المنخفضة من الإيزوتريتينوين.

 الة.دابسون في تدبير هذه الحنادعا  مايتم استخدام ال

التخثير المشرط  استخدام الاستئصال ب الإقراءات الجراحية المستخدمة في تدبير النمط الفيمي تضم
 . Er:yagو  co2 ثاني أوكسيد الكربون  الكهربائي   كشط الجلد الجراحي  ليزع

 بيرة لكن مع معدل نزف عال  قطع يستخدم كطريقة سريعة في الفيمة الكالاستئصال الجراحي التقليدي وال
 خطر النزف يكون أقل باستخدام التخثير الكهربائي مع معدل أعل  لحدوث أذية نسيجية عميقة.

يمكن استخدام كشط الجلد الجراحي في الحالات الخفيفة أو الشديدة  من الخياعات الجيدة أيضا  ليزع 
  90.الذي يتراف  مع معدل نزف منخفض  co2ثاني أوكسيد الكربون 
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 النمط العيني:علاج  -5-5
العناية اليومية بنظافة الجفن قد تكون مفيدة   حيث يمكن استخدام بضع قطرات من شامبو  الخط الأول:

أطفال مخفف في كوب ماء دافئ ثم باستخدام قطعة قطن تنظيف حواف الأقفان عند المرض  الذين 
 سدادات غدد ميوبميان.دات الدافئة في  زالة لديهم التهاب أقفان  كذلك يساعد استخدام الكما

 تحسن من وظيفة الغدد الدمعية. 3الدموع الصنعية تفيد في تدبير قفاف العين  كذلك مكملات الأوميغا

 ن استخدام مستحلب السيكلوسبوعين العيني يفيد في تدبير بالإضافة للإقراءات السابقة   الخط الثان :
 الأعراض.

و البكتيريا :تطبي  الفوسيديك أسيد الموضعي    ابق للسيطرة عل  الاتهتشمل الخياعات الأخر 
 الأزيثرومايسين  تاكلوعيموس    يفرمكتين  والميترونيدازول عل  حواف الجفن.

الخط الثالث: عند عدم الاستجابة عل  الخطوط العلاقية السابقة أو وقود  صابة عينية متوسطة لشديدة 
 خصائي عينية.و  حالة المرض   ل  أ يجب اللجوء للعلاع الجهازي 

أظهر فائدة في علاع الأعراض العينية  الخياعات الأخرق تشمل  غم 100أو  غم 40الدوكسياسيكلين 
 الأزيثرومايسين   أو المينوسايكلين.

أو حدوث أعراض  حدوث تقرح قرنية أو ألأم مفاقئ  يجب الإحالة الفوعية  ل  أخصائي عينية عند 
  طفال.عينية عند الأ

 35.فائدة في تدبير توسع الشعيرات الدموية وخلل وظيفة غدد ميوبميان  IPLأظهر العلاع بالليزع وال 
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 حالات خاصة:5-6

 الوردية الحبيبومية:
العلاقية عل  استخدام علاقات وعكزت الجهود  لا يوقد علاع معياعي محدد للوعدية الحبيبومية  

 وهما الحالتان الأكثر تشابها  مع الوعدية الحبيبومية.ية البثرية الساعكوئيد والوعدية الحطاط

 تعد التيتراسيكلينات الخياع العلاقي الأول حيث أن لها تأثير يمنع تشكل الحبيبومات .

بيروكسايد  الميترونيدازول الموضعي  الستيروئيدات نزويل بالعلاقات الأخرق تضم حمض الأزليك  ال
 الجهازية والإيريثرومايسين الجهازي . الموضعية  الستيروئيدات

 % مع فائدة عالية .1هناة تقرير لاستخدام البيموكلوعيموس 

أشهر أظهر بعض التحسن السريري دون  6مغ/كغ لمدة  0.7للحالات المقاومة الإيزوتريتينوين بجرعة 
 91حبيبومية.حول فائدة الليزع والليزعات الكاشطة في تدبير الوعدية الناة أدلة محدودة ه نكس

 الوردية الخاطفة:
ظهر العلاع المشترة بالستيروئيدات القشرية الجهازية  ن العلاع المبكر هو أمر ضروعي لمنع التندب  

 والإيزوتريتينوين أنه العلاع الأكثر فعالية.

 استخدام العلاع المشترة بين الصادات الجهازية كالماكروليدات والستيروئيدات قترحخلال الحمل يُ 
.القشرية الجهازية   35حيث أن العلاع بالصادات لوحدها غير كاف 

 وذمة الوجه الصلابية:
الإيزوتريتينوين معدلات المناعة مثل تعد في تدبير هذه الحالة   FDA قبل ال لا يوقد علاع مثبت من 

تها لكن لاتزال بتمت تجر من العلاقات التي أو العلاع المشترة للدوكسيسايكلين والبريدنزلون والدابسون 
 73واضحة.الفائدة العلاقية غير 
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 الباب الثالث: الدراسة العملية
 والطرائق الأول: الموادالفصل 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
 تجريبية مستقبلية عشوائية مقاعنة غير معماة. دعاسة

 مجموعة الدراسة:
 من تتحق  لديهم معايير الدخول للدعاسة.مراقعي مشف  الأمراض الجلدية والزهرية الجامعي م

 مكان الدراسة:
 مشف  الأمراض الجلدية والزهرية الجامعي  دمش   سوعيا.

 الزمنية: الفترة
 .2024تمتدّ هذه الدّعاسة عل  مدق عام 

 أهداف الدراسة:
 في الوعدية. المقاعنة بين فعالية كل من الأوكسميتازولين والتيمولول في علاع الحمام  الوقهية الثابتة •
 تحديد ومقاعنة الآثاع الجانبية الناقمة عن كلا العلاقين . •
 المتغيرات مثل شااااادة الحمام  حساااااب مشاااااعري  مقاعنة نسااااابة الاساااااتجابة لكلا العلاقين تبعا   لبعض •

CEA&PSA .والآثاع الجانبية لكلا العلاقين 

 معايير القبول في الدراسة:

 . 4و 3ية دعقة مرض  الحمام  الوقهية الثابتة في الوعد ✓
 سنة. 18البالغين فوق  ✓
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 معايير الاستبعاد من الدراسة:
  وأي مظهر يؤثر عل  تقييم الحمام وقود أي افة قلدية في منطقة العلاع. 

 .وقود حساسية للأوكسيميتازولين أو التيمولول 

 .الحمل والإعضاع 

 .وعدية مع آفات التهابية 

 

 خطة البحث:

من توافر شروط الدخول في الدعاسة المريض عل  الدعاسة والتأكد  في الزياعة الأول  سيتم اطلاع •

وغياب شروط الاستبعاد بعد أخذ قصة سريرية مفصلة ثم تقييم دعقة الحمام  وف  مشعري 

CEA&PSA .واقراء تصوير فوتوغرافي للآفات بعد أخذ موافقة المريض 
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CEA( Clinical Erythema Assessment) ن قبل الطبيب و ييم الحمام  موهو مشعر لتق

PSA(patient self-assessment)  وهو مشعر تقييم الحمام  من قبل المريض 

 

 

 

 CEA PSA لدرجةا

 0 

 صاف 

CLEAR 

بشرة صافية بدون أي علامات 

 للحمامى

 صاف من أي حمامى غير مرغوبة

1 

 تقريبا صاف 

ALMOST CLEAR 

 رغوبلاحمرار غير المصاف تقريبا من ا صاف تقريبا مع إحمرار طفيف 

2 

 خفيف 

MILD 

 الحمامى إلى حد ما أكثر مما أفضل حمامى خفيفة 

3 

 متوسط 

MODERATE 

 الحمامى أكثر مما أفضل  حمامى متوسطة 

4 

 شديد 

SEVERE 

 الحمامى غير مقبولة تماما حمامى شديدة 



% في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 % مقابل محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين دراسة مقارنة فعالية   
هد. رؤى الصفو  

49 

 

 

 المرض  في مجموعتين عشوائيا :تم توزيع 

% مرة مساء  وتطبي  0.5ذوي العدد الفردي تم تطبي  محلول تيمولول المرض   مريض 20 المجموعة الأولى:-

 أسابيع. 8واقي شمسي قبل التعرض للشمس بربع ساعة مدة 

% مرة مساء  1 مريض المرض  ذوي العدد الزوقي تم تطبي  محلول أوكسيميتازولين 20 المجموعة الثانية :-

 أسابيع. 8عة مدة وتطبي  واق شمسي قبل التعرض للشمس بربع سا

 أسابيع  حيث في كل زياعة تم8استمرت كل أسبوعين حت  انتهاء الفترة العلاقية التي  عة المرض تابتم م -

 .وسؤال المريض عن الآثاع الجانبية الملاحظة أثناء العلاع CEA&PSAتقييم شدة الحمام  وف  مشعري 

حيث تم تعريفها بأنها تمثل تحسن الحمام   بمقداع   8بوع الأس تم تقييمها في أنجاح العلاع(الفعالية العلاقية- 

 .دعقة واحدة عل  الأقل

 كما يلي: 8الأسبوع في  تقييم دعقات التحسن في الحمام كما تم 

 دعقات 4-3ممتاز: تحسن تحسن 

 تحسن قيد: تحسن دعقتين

 تحسن متوسط: تحسن دعقة

 عدم تحسن الحمام 

أسابيع من  8بعد عل  أنه تفاقم الحمام  بمقداع دعقة واحدة أو أكثر  هحيث تم  تعريفكما تم دعاسة النكس -

 .نجاح العلاع
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 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائية
 للبيانات:التحليل الإحصائي 

م تدوين قميع البيانات ومعالجتها وتصاااااااااااااانيفها في مجموعات وقداول ومخططات بيانية تعكس ت ✓

 IBM® SPSS® Statistics v24.الدعاسة بوساطة برنامج 

 ثم اختباع الفرضيات من خلال الاختباعات الإحصائية المناسبة. ✓

ثم  قراء التحليل الإحصائي باستخدام الاختباعات المناسبة واعتباع قيمة مستوق الدلالة ذات أھمية  ✓

 .P ≤ 0.05عند 

 النتائج التي حصلنا عليها مع الدعاسات العالمية. تمت مقاعنةو  ✓
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 ة المدروسة:وصف العين -1
فقدان % بسبب 13مرض  بنسبة  6مريضا  ممن حققوا معايير الدخول   تم استبعاد  46شملت الدعاسة  

 .ينالتواص معهم  لم يتم استبعاد أي مريض نتيجة الآثاع الجانبية للعلاق

 أكملوا المرحلة العلاقية للدعاسة. مريضا   40أصبحت العينة المعتمدة 

 

 
 ( العينة المدروسة1المخطط البياني )

 العينة حسب المجموعات:توزع  -2
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي: مريضا   40شملت العينة النهائية 

 ٪50مريضا  بنسبة  20شملت  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪

 ٪50مريضا  بنسبة  20شملت  مجموعة التيمولول: ▪

 
 ( توزع العينة حسب المجموعات2المخطط البياني )

المرضى المستبعدين العينة النهائية

الأوكسيميتازولين التيمولول
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 حسب الجنس: العينةتوزع  -3
٪  وكان التوزع حسب 82.5أنث  بنسبة  33٪  و 17.5ذكوع بنسبة  7مريضا   منهم  40شملت العينة 

 المجموعات كالتالي:

 ٪85أنث  بنسبة  17٪  و 15ذكوع بنسبة  3مريضا  منهم  20شملت  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪

 ٪80أنث  بنسبة  16و  ٪ 20ع بنسبة ذكو  4مريضا  منهم  20شملت  مجموعة التيمولول: ▪

 Pوقيمة  X2= 0.918لمقاعنة توزع الجنس حسب المجموعتين كانت قيمة  Chi-squareعند  قراء اختباع 
Value = 0.417 وبالتالي لا يوقد فرق هام  حصائيا  بين المجموعتين من حيث الجنس 

الجدول أن أغلب المرض  ة  يتضح من ( توزع المرض  حسب الجنس مع النسب المئوي3يبين الجدول عقم أ
 (3وزع حسب الجنس في المخطط عقم أكانوا  ناثا  وكما يمكن عؤية الت

 حسب الجنس العينة( توزع 3الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين العينة 
 (%20) 4 (%15) 3 (%17.5) 7 الذكور
 (%80) 16 (%85) 17 (%82.5) 33 الإناث

2X 0.918 
P Value 0.417 

 

 

 
 حسب الجنس العينةتوزع ( 3المخطط البياني )
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 حسب العمر: العينةتوزع  -4
سنة  وكان  68-19  وتراوحت القيم بين 6.71سنة  والانحراف المعياعي  39.6كان متوسط العمر في العينة 

 التوزع حسب المجموعات كالتالي:

  5.81نحراف المعياعي سنة  والا 37.3كان متوسط العمر  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
 سنة 64-19وتراوحت القيم بين 

  وتراوحت 7.22سنة  والانحراف المعياعي  41.9كان متوسط العمر  مجموعة التيمولول: ▪
 سنة 68-21القيم بين 

لذلك تم استخدام اختباع  parametricكان توزع الأعماع معياعيا   Shapiro-Wilkعند  قراء اختباع 
Independent Student-T test لدعاسة الفرق بين متوسطي المجموعتين 

 Tلمقاعنة متوسط العمر بين المجموعتين كانت قيمة  Independent Student T testعند  قراء اختباع 
 يوقد فرق هام  حصائيا  بين المجموعتين من حيث العمروبالتالي لا  P Value = 0.516وقيمة  0.918 =

 رحسب العم العينة( توزع 4الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 
Mean 37.3 41.9 

Standard 
Deviation 

5.81 7.22 

Range 19-64 21-68 

Student-T Test 0.918 

P Value 0.516 
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 حسب العمر العينة( توزع 4) البياني المخطط

 قبل العلاج: CEAمشعر توزع العينة حسب درجات  -5
 ت كالتالي:كان التوزع حسب المجموعا

 6% أ30مريضا ( والدعقة الرابعة  14% أ70كانت نسبة الدعقة الثالثة  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
 مرض (

 مرض ( 5% أ25مريضا ( والدعقة الرابعة  15% أ75كانت نسبة الدعقة الثالثة  مجموعة التيمولول: ▪

وبالتالي لا  alue = 0.522P Vوكانت قيمة  0.4092X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
 قبل العلاع CEAمشعر دعقات ام  حصائيا  في توزع العينة حسب يوقد فرق ه

 قبل العلاج CEAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 5الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 
N 20 20 

 14 الدرجة الثالثة
(70%) 

15 
(75%) 

 6 الدرجة الرابعة
(30%) 

5 
(25%) 

2X 0.409 
P Value 0.522 
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 بعد أسبوعين من العلاج: CEAمشعر توزع العينة حسب درجات  -6
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي:

 8% أ40الثانية  ٪ أمريضين(  والدعقة10كانت نسبة الدعقة الأول   مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
 مرض ( 4% أ20مرض (  والدعقة الرابعة  6% أ30مرض (  والدعقة الثالثة 

مريضا (   13% أ65% أمريض(  والدعقة الثالثة 5كانت نسبة الدعقة الثانية  مجموعة التيمولول: ▪
 مرض ( 6% أ30والدعقة الرابعة 

وبالتالي  P Value = 0.0056 وكانت قيمة10.3422X=كانت قيمة  squared-Chiتباع عند  قراء اخ
 ع.بعد أسبوعين من العلا CEAمشعر دعقات يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 

 

 العلاجبعد أسبوعين من  CEAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 6الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 2 الدرجة الأولى
(10%) 

0 

 8 الدرجة الثانية
(40%) 

1 
(5%) 

 6 الدرجة الثالثة
(30%) 

13 
(65%) 

 4 الدرجة الرابعة
(20%) 

6 
(30%) 

2X 10.342 

P Value 0.0056 
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 العلاجبعد أسبوعين من  CEAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 6المخطط البياني )
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 أسابيع من العلاج: 4بعد  CEAمشعر توزع العينة حسب درجات  -7
 زع حسب المجموعات كالتالي:كان التو 

 4٪ أ20مرض (  والدعقة الأول   3٪ أ15كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
مرض (  والدعقة الرابعة  4% أ20مرض (  والدعقة الثالثة  6% أ30مرض (  والدعقة الثانية 

 مرض ( 3% أ15

مرض (   3% أ15والدعقة الثانية  ٪ أمريض( 5كانت نسبة الدعقة الأول   مجموعة التيمولول: ▪
 مرض ( 4% أ20مريضا (  والدعقة الرابعة  12أ %60والدعقة الثالثة 

وبالتالي  P Value = 0.021وكانت قيمة  9.6422X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
 . أسابيع من العلاع 4بعد  CEAمشعر دعقات يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 

 العلاجأسابيع من  4بعد  CEAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 7الجدول )

 

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 3 الدرجة صفر
(15%) 

0 

 4 الدرجة الأولى
(20%) 

1 
(5%) 

 6 الدرجة الثانية
(30%) 

3 
(15%) 

 4 الدرجة الثالثة
(20%) 

12 
(60%) 

 3 الدرجة الرابعة
(15%) 

4 
(20%) 

2X 9.642 

P Value 0.021 
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 أسابيع من العلاج: 6بعد  CEAمشعر توزع العينة حسب درجات  -8
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي:

 6٪ أ30رض (  والدعقة الأول  م 6٪ أ30كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
% أمريضين(  والدعقة الرابعة 10مرض (  والدعقة الثالثة  4% أ20مرض (   والدعقة الثانية 

 % أمريضين(10

٪ أمريضين(  10٪ أمريض(  والدعقة الأول  5كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة التيمولول: ▪
% 10مرض (  والدعقة الرابعة  7% أ35مرض (  والدعقة الثالثة  8% أ40والدعقة الثانية 

 أمريضين(

وبالتالي  P Value = 0.046وكانت قيمة  9.6822X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
  أسابيع من العلاع 6بعد  CEAمشعر دعقات في توزع العينة حسب  يوقد فرق هام  حصائيا  

 العلاجمن أسابيع  6بعد  CEAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 8الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 6 الدرجة صفر
(30%) 

1 
(5%) 

 6 الدرجة الأولى
(30%) 

2 
(10%) 

 4 الدرجة الثانية
(20%) 

8 
(40%) 

 2 الدرجة الثالثة
(10%) 

7 
(35%) 

 2 الدرجة الرابعة
(10%) 

2 
(10%) 

2X 9.682 

P Value 0.046 
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 العلاجأسابيع من  6بعد  CEAمشعر درجات حسب  العينةع ( توز 8المخطط البياني )
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 أسابيع من العلاج: 8بعد  CEAمشعر توزع العينة حسب درجات  -9
 المجموعات كالتالي:كان التوزع حسب 

 7٪ أ35مرض (  والدعقة الأول   8٪ أ40كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
% 5% أمريض(  والدعقة الرابعة 5مرض (  والدعقة الثالثة  3% أ15 والدعقة الثانية مرض (  
 أمريض(

مرض (   3٪ أ15٪ أمريضين(  والدعقة الأول  10كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة التيمولول: ▪
% 5مرض (  والدعقة الرابعة  5% أ25مرض (  والدعقة الثالثة  9% أ45والدعقة الثانية 

 أمريض(

وبالتالي  P Value = 0.028وكانت قيمة  10.8662X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
  أسابيع من العلاع 8بعد  CEAمشعر دعقات يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 

 العلاجأسابيع من  8بعد  CEAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 9الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 8 فرالدرجة ص
(40%) 

2 
(10%) 

 7 الدرجة الأولى
(35%) 

3 
(15%) 

 3 الدرجة الثانية
(15%) 

9 
(45%) 

 1 الدرجة الثالثة
(5%) 

5 
(25%) 

 1 الدرجة الرابعة
(5%) 

1 
(5%) 

2X 10.866 

P Value 0.028 
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مشعر  وفق أسابيع من العلاج 8بعد العلاجية  الفعاليةتوزع العينة حسب  -10
CEA: 
 18% أ90كانت نسبة المرض  الذين تحسنوا بمقداع دعقة عل  الأقل مجموعة الأوكسيميتازولين:  •

 % أمريضين( 10مريض( والذين لم يتحسنوا 
 16% أ80دعقة عل  الأقل كانت نسبة المرض  الذين تحسنوا بمقداع  مجموعة التيمولول: •

 مرض ( 4% أ20مريض( والذين لم يتحسنوا 
لا وبالتالي P Value=0.375 وكانت  2X= 840.7مة  كانت قي squared-Chiعند  قراء اختباع 

 . CEA الفعالية العلاقية وف  مشعريوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 

 CEAمشعر  وفقعلاجية ال الفعالية حسب  العينةتوزع  (10الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

تحسن الحمامى بمقدار درجة على 
 الأقل

 18  
%(90أ  

 16  
%(80أ  

  
 2 عدم تحسن الحمامى

%(10أ  
4 

%(20أ  
2X  0.784 

P Value  0.375 

 

 
  CEAمشعر  وفقالعلاجية  الفعاليةحسب  العينة( توزع 10المخطط البياني )
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 وفقأسابيع من العلاج  8 بعددرجات التحسن في الحمامى  بتوزع العينة حس-11
 :CEAمشعر 
 5عند  قيد%  و 55مريضا  بنسبة  11عند  ممتاز كان التحسن الأوكسيميتازولين:مجموعة  ▪

عند  ولم يحدث تحسن في الحمام %  10عند مريضين بنسبة  متوسط%  و 25مرض  بنسبة 
 % .10مريضين بنسبة 

مريضين بنسبة  وقيد عند%  15مرض  بنسبة  3عند التحسن ممتاز  كان مجموعة التيمولول: ▪
مرض   4 عند ولم يحدث تحسن في الحمام %  55مريضا  بنسبة  11عند  و متوسط%  10

 . %20بنسبة 

  = P Valueوكانت قيمة 12X=5746.2كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
دعقات التحسن في الحمام  وف  مشعر حسب وزع العينة وبالتالي يوقد فرق هام  حصائيا  في ت0.0051

CEA .لصالح مجموعة الأوكسيميتازولين 

 CEAمشعر  وفق 8الأسبوع درجات التحسن في الحمامى في حسب  العينة( توزع 11الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

 تحسن ممتاز
 درجات( 4-3)تحسن 

11 
(%55) 

3 
(%15) 

 تحسن جيد
 ن()تحسن درجتي

5 
(%25) 

2 
(%10) 

 تحسن متوسط
 )تحسن درجة(

2 
(%10) 

11 
(%55) 

 2 عدم تحسن
%(10أ  

4 
%(20أ  

2X 12.5746 

P Value 0.0051 
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وفق أسابيع من العلاج  8 بعد درجات التحسن في الحمامىحسب  العينة( توزع 11المخطط البياني )

 CEAمشعر 
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 قبل العلاج: PSAعر مشتوزع العينة حسب درجات  -12
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي:

 5% أ25مريضا ( والدعقة الرابعة  15% أ75كانت نسبة الدعقة الثالثة  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
 مرض (

 مرض ( 4% أ20مريضا ( والدعقة الرابعة  16% أ80كانت نسبة الدعقة الثالثة  مجموعة التيمولول: ▪
وبالتالي لا  P Value = 0.704وكانت قيمة  0.1432X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 

 قبل العلاع PSAمشعر دعقات يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 

 قبل العلاج PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 12الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 
 15 الدرجة الثالثة

(75%) 
16 

(80%) 
 5 الدرجة الرابعة

(25%) 
4 

(20%) 
2X 0.143 

P Value 0.704 
 

 

 

 
                                                                                                             قبل العلاج PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 12المخطط البياني)
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 بعد أسبوعين من العلاج: PSAمشعر رجات توزع العينة حسب د -13
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي:

 9% أ45٪ أمريضين(  والدعقة الثانية 10كانت نسبة الدعقة الأول   مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
 مرض ( 3% أ15مرض (  والدعقة الرابعة  6% أ30مرض (  والدعقة الثالثة 

مريضا (   14% أ70% أمريض(  والدعقة الثالثة 5ة الثانية كانت نسبة الدعق مجموعة التيمولول: ▪
 مرض ( 5% أ25والدعقة الرابعة 

وبالتالي  P Value = 0.0024قيمة   12.0332X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
  عبعد أسبوعين من العلا PSAمشعر دعقات يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 

 العلاجبعد أسبوعين من  PSAمشعر درجات حسب  العينةوزع ( ت13الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 2 الدرجة الأولى
(10%) 

0 

 9 الدرجة الثانية
(45%) 

1 
(5%) 

 6 الدرجة الثالثة
(30%) 

14 
(60%) 

 3 الدرجة الرابعة
(15%) 

5 
(25%) 

2X 12.033 

P Value 0.0024 
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 العلاجبعد أسبوعين من  PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 13لبياني )المخطط ا
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 أسابيع من العلاج: 4بعد  PSAمشعر توزع العينة حسب درجات  -14
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي:

 4٪ أ20مرض (  والدعقة الأول   4٪ أ20كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
مرض (  والدعقة الرابعة  4% أ20مرض (  والدعقة الثالثة  6% أ30الدعقة الثانية مرض (  و 

 % أمرضين(10

مرض (   4% أ20٪ أمريض(  والدعقة الثانية 5كانت نسبة الدعقة الأول   مجموعة التيمولول: ▪
 مرض ( 3% أ15مريضا (  والدعقة الرابعة  12أ% 60والدعقة الثالثة 

  = P Valueوكانت قيمة  10.0442X=كانت قيمة  aredsqu-Chiعند  قراء اختباع 
أسابيع من  4بعد  PSAمشعر دعقات وبالتالي يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 0.018
 . العلاع

 العلاجأسابيع من  4بعد  PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 14الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 4 الدرجة صفر
(20%) 

0 

 4 الدرجة الأولى
(20%) 

1 
(5%) 

 6 الدرجة الثانية
(30%) 

4 
(20%) 

 4 الدرجة الثالثة
(20%) 

12 
(60%) 

 2 الدرجة الرابعة
(10%) 

3 
(15%) 

2X 10.044 

P Value 0.018 
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 العلاجأسابيع من  4بعد  PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 14البياني )المخطط 
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 أسابيع من العلاج: 6بعد  PSAمشعر توزع العينة حسب درجات  -15
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي:

 7٪ أ35مرض (  والدعقة الأول   7٪ أ35كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
% أمريضين(  والدعقة الرابعة 10مرض (  والدعقة الثالثة  3% أ15مرض (   والدعقة الثانية 

 % أمريض(5

مرض (   3٪ أ15٪ أمريض(  والدعقة الأول  5كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة التيمولول: ▪
% 10مرض (  والدعقة الرابعة  7% أ35ض (  والدعقة الثالثة مر  7% أ35والدعقة الثانية 

 أمريضين(

  = P Valueوكانت قيمة  10.8112X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
أسابيع من  6بعد  PSAمشعر دعقات بالتالي يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب و 0.0287
 . العلاع

 العلاجأسابيع من  6بعد  PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 15الجدول)

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 7 الدرجة صفر
(35%) 

1 
(5%) 

 7 الدرجة الأولى
(35%) 

3 
(15%) 

 3 الثانية الدرجة
(15%) 

7 
(35%) 

 2 الدرجة الثالثة
(10%) 

7 
(35%) 

 1 الدرجة الرابعة
(5%) 

2 
(10%) 

2X 10.811 

P Value 0.0287 
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 العلاجأسابيع من  6بعد  PSAمشعر درجات حسب  العينةتوزع )15(المخطط البياني 
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 علاج:أسابيع من ال 8بعد  PSAمشعر توزع العينة حسب درجات  -16
 كان التوزع حسب المجموعات كالتالي:

 7٪ أ35مرض (  والدعقة الأول   9٪ أ45كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪
% 5% أمريض(  والدعقة الرابعة 5مريضين(  والدعقة الثالثة  3% أ10مرض (   والدعقة الثانية 

 أمريض(

مرض (   4٪ أ20٪ أمريضين(  والدعقة الأول  10كانت نسبة الدعقة صفر  مجموعة التيمولول: ▪
% 5مرض (  والدعقة الرابعة  3% أ15مرض (  والدعقة الثالثة  10% أ50والدعقة الثانية 

 أمريض(

  = P Valueوكانت قيمة  10.0232X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
أسابيع من  8بعد  PSAمشعر قات دع وبالتالي يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 0.041
 العلاع

 العلاجأسابيع من  8بعد  PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 61الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

N 20 20 

 9 الدرجة صفر
(45%) 

2 
(10%) 

 7 الدرجة الأولى
(35%) 

4 
(20%) 

 2 الدرجة الثانية
(10%) 

10 
(50%) 

 1 الدرجة الثالثة
(5%) 

3 
(15%) 

 1 الدرجة الرابعة
(5%) 

1 
(5%) 

2X 10.023 

P Value 0.041 

 



% في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 % مقابل محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين دراسة مقارنة فعالية   
هد. رؤى الصفو  

75 

 

 

 

 

 

 

 
 العلاجأسابيع من  8بعد  PSAمشعر درجات حسب  العينة( توزع 16المخطط البياني )
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مشعر  وفق أسابيع من العلاج 8بعد العلاجية  الفعاليةتوزع العينة حسب  -17
PSA: 
 18% أ90نسبة المرض  الذين تحسنوا بمقداع دعقة عل  الأقل  كانتمجموعة الأوكسيميتازولين:  •

 % أمريضين( 10مريض( والذين لم يتحسنوا 
 16% أ80كانت نسبة المرض  الذين تحسنوا بمقداع دعقة عل  الأقل  مجموعة التيمولول: •

 مرض ( 4% أ20مريض( والذين لم يتحسنوا 
لا وبالتالي P Value=0.375 وكانت  2X= 0.784مة  كانت قي squared-Chiعند  قراء اختباع 

 . PSA الفعالية العلاقية وف  مشعريوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب 

 PSAمشعر وفق أسابيع من العلاج 8ية بعد العلاج الفعاليةتوزع العينة حسب  (17جدول)

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                     PSAوفق مشعر  أسابيع من العلاج 8بعد  العلاجية الفعالية ( توزع المرضى حسب17المخطط البياني )
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 التيمولول الأوكسيميتازولين 

18  الأقلتحسن الحمامى بمقدار درجة على   
%(90أ  

 16  
%(80أ  

  
 2 عدم تحسن الحمامى

%(10أ  
4 

%(20أ  
2X  0.784  

P Value  0.375 
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 وفق أسابيع من العلاج 8 بعددرجات التحسن في الحمامى العينة حسب توزع  -18
 :PSAمشعر 
مرض   5عند قيد %  و 55مريضا  بنسبة  11عند  كان التحسن ممتاز مجموعة الأوكسيميتازولين: ▪

مريضين بنسبة عند  ولم يحدث تحسن في الحمام %  10عند مريضين بنسبة  ومتوسط%  25بنسبة 
10%  

عند مريضين بنسبة  قيد%  و 20مرض  بنسبة  4ممتاز عند  التحسن كان ول:مجموعة التيمول ▪
بنسبة  أعبع مرض  ولم يحدث تحسن في الحمام %  50مرض  بنسبة  10عند متوسط %  و 10
20% 

وبالتالي  14P Value = 0.0وكانت قيمة  10.2X=552كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
لصالح  PSAدعقات التحسن في الحمام  وف  مشعر حسب توزع العينة في يوقد فرق هام  حصائيا  
 .مجموعة الأوكسيميتازولين

 PSAمشعر وفق  أسابيع من العلاج 8بعد  حسب درجات التحسن في الحمامى العينة( توزع 18الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

 ممتاز تحسن
 (درجات 4-3تحسن )

11 
(55%) 

4 
(20%) 

 جيد تحسن
 )تحسن درجتين(

5 
(25%) 

2 
(10%) 

 متوسط تحسن
 )تحسن درجة(

2 
(10%) 

10 
(50%) 

 2 عدم تحسن
(10%) 

4 
(20%) 

2X 10.552 

P Value 0.014 
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وفق أسابيع من العلاج  8بعد درجات التحسن في الحمامى حسب  العينة( توزع 18المخطط البياني )
 PSAمشعر 
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 :سابي للمشعرات خلال فترة العلاجتغير المتوسط الح -19
 

 خلال فترة العلاج  CEA ( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمشعر 19الجدول)               

 

  0.47±3.3  في مجموعة الأوكسيميتازولين تساوي  CEA نجد أن المتوسط الحسابي لقيم المشعر  : 0الزيارة 
و بإقراء مقاعنة بين المجموعتين  0.413.21±أما في مجموعة التيمولول كانت قيمة المتوسط الحسابي  

من مستوق الدلالة أكبر  p-value=0.522نجد أن القيمة المعنوية  independent T- testباستخدام اختباع 
في مجموعتي العلاع  CEAلمتوسط مشعر وبالتالي لا يوقد فروق ذات دلالة  حصائية   α=0.05الإحصائية

. 

  بينما في 0.94±2.6في مجموعة الأوكسيميتازولين  CEAبلغ المتوسط الحسابي لقيم المشعر : 1الزيارة 
 independent  لمجموعتين باستخدام اختباع . و بإقراء مقاعنة بين ا0.51±3.16مجموعة التيمولول كان 

T- test ئيةنجد أن قيمة الدلالة الإحصا p-value=0.0245   وهي أصغر من مستوق الدلالة الإحصائية
α=0.05وكسيميتازولين  وبالتالي يوقود فرق ذو دلالة  حصائية بين المجموعتين لصالح مجموعة الأ. 

  وفي مجموعة 1.29±2 في مجموعة الأوكسيميتازولين CEAالمشعر بلغ المتوسط الحسابي لقيم  :2الزيارة 
نجد  independent T- test  و بإقراء مقاعنة بين المجموعتين باستخدام اختباع  0.75±2.95التيمولول 

 -INDEPENDENT T مجموعة التيمولول مجموعة الأوكسيميتازولين
TEST 

 T P VALUE المتوسط الحسابي N الزيارة المتوسط الحسابي  N الزيارة

0 20 3.3  (SD 0.47) 0 20 3.21(SD 0.41) 0.645 0.522 

1 20 2.6 (SD 0.94) 1 20 3.16(SD 0.51) 2.341 .02450  

2 20 2(SD 1.29) 2 20 2.95(SD 0.75) 2.847 0.0071 

3 20 1.4(SD 1.31) 3 20 2.35(SD 0.98) 2.596 0.0133 

4  20 1(SD 1.12) 
 

4 20 2(SD 1.02) 2.952 0.005 
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فرق ذو دلالة  يوقد  وبالتالي α=0.05وهي أصغر من  p-value=0.0071أن قيمة الدلالة الإحصائية 
 .عتين  حصائية بين المجمو 

  بينما في 1.31±1.4في مجموعة الأوكسيميتازولين  CEAلقيم المشعر  بلغ المتوسط الحسابي :3الزيارة 
 independent  . و بإقراء مقاعنة بين المجموعتين باستخدام اختباع 0.98±2.35مجموعة التيمولول كان 

T- test  ونجد أن قيمة الدلالة الإحصائيةp-value=0.0133  أصغر من α=0.05 فرق ذو  يوقدوبالتالي
 .ئية بين المجموعتيندلالة  حصا

  وفي مجموعة 1.12±1في مجموعة الأوكسيميتازولين  CEAبلغ المتوسط الحسابي لقيم المشعر  :4الزيارة 
أظهرت  independent T- test  . و بإقراء مقاعنة بين المجموعتين باستخدام اختباع 1.02±2التيمولول 

  مما يشير  ل  α=0.05وهي أصغر من  p-value=0.0051ع أن قيمة الدلالة الإحصائية نتائج الاختبا
 .وقود فرق ذو دلالة  حصائية بين المجموعتين

                        

 
 أسابيع 8في مجموعتي العلاج خلال  CEA( : المتوسط الحسابي لمشعر 19مخطط بياني)
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 خلال فترة العلاج PSA( لمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمشعر 20الجدول)            
 

موعة   وفي مج0.44±3.25في مجموعة الأوكسيميتازولين  PSAبلغ المتوسط الحسابي لقيم المشعر  :0الزيارة 
تبين أن  independent T- test  و بإقراء مقاعنة بين المجموعتين باستخدام اختباع  0.41±3.2التيمولول 

  مما يشير  ل  عدم وقود α=0.05وهي أكبر من مستوق الدلالة  p-value=0.712قيمة الدلالة الإحصائية 
 فروق ذات دلالة  حصائية بين المجموعتين في بداية الدعاسة.

  بينما في 0.88±2.5في مجموعة الأوكسيميتازولين  PSAبلغ المتوسط الحسابي لقيم المشعر  :1ة الزيار 
 -independent T  المجموعتين باستخدام اختباع و بإقراء مقاعنة بين  0.52±3.2مجموعة التيمولول كان 

test   تبين أن قيمة الدلالة الإحصائيةp-value=0.004  وهي أصغر منα=0.05 يدل عل  وقود   مما
 .فرق ذو دلالة  حصائية بين المجموعتين

مجموعة    وفي1.28±1.8في مجموعة الأوكسيميتازولين  PSAبلغ المتوسط الحسابي لقيم المشعر  :2الزيارة 
تبين أن   independent T- test  بإقراء مقاعنة بين المجموعتين باستخدام اختباع  0.74±2.85التيمولول 

  مما يؤكد وقود فرق ذو دلالة α=0.05وهي أصغر من  p-value=0.003الإحصائية  أن قيمة الدلالة
  حصائية بين المجموعتين.

الأوكسيميتازولينمجموعة  مولولمجموعة التي   INDEPENDENT T-
TEST 

 T P VALUE المتوسط الحسابي N الزيارة المتوسط الحسابي N الزيارة

0 20 3.25(SD 0.44) 0 20 3.2(SD 0.41) 0.371 0.712 

1 20 2.5(SD 0.88) 1 20 3.2(SD 0.52) 3.06 0.004 

2 20 1.8(SD 1.28) 2 20 2.85(SD 0.74) 3.17 0.003 

3 20 1.15(SD 1.18) 3 20 2.3(SD 1.03) 3.28 0.002 

4  20 0.9(SD 1.11) 4 20 1.85(SD 0.98) 
 

2.86 0.006 
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  بينما في 1.18±1.15في مجموعة الأوكسيميتازولين  PSAر بلغ المتوسط الحسابي لقيم المشع :3الزيارة 
 -independent T  ام اختباع . بإقراء مقاعنة بين المجموعتين باستخد1.03±2.3مجموعة التيمولول كان 

test   تبين أن أن قيمة الدلالة الإحصائيةp-value=0.002  أصغر منα=0.05 مما يشير  ل  وقود فرق  
 ين المجموعتين.ذو دلالة  حصائية ب

  وفي مجموعة 1.11±0.9في مجموعة الأوكسيميتازولين  PSAبلغ المتوسط الحسابي لقيم المشعر : 4الزيارة 
تبين   independent T- test  . بإقراء مقاعنة بين المجموعتين باستخدام اختباع 0.98±1.85 التيمولول
  مما يؤكد وقود فرق ذو دلالة α=0.05وهي أصغر من  p-value=0.006قيمة الدلالة الإحصائية  أن أن

 .  حصائية بين المجموعتين

 
 

 أسابيع 8العلاج خلال  في مجموعتي PSA( : المتوسط الحسابي لمشعر 20مخطط بياني)
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 العلاج: جاحالنكس بعد شهرين من ن -20
مريضا  حدث لديهم التحسن السريري(  18حدث النكس عند مريضين أمن أصل  الأوكسيميتازولين:مجموعة  ▪

 ٪ 10بنسبة 
مريضا  حدث لديهم التحسن السريري(  16مرض  أمن أصل  7حدث النكس عند  مجموعة التيمولول: ▪

 ٪43.75بنسبة 
وبالتالي  Value = 0.0023 Pوكانت قيمة  13.2612X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 

 النكس حيث كان أعل  في مجموعة التيمولول. معدل يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع العينة حسب

 العلاج نجاحالنكس بعد شهرين من حسب  العينة ( توزع 21الجدول )

 مولولالتي الأوكسيميتازولين 
 16 18 عدد مرضى التحسن

 2 النكس
(11.1%) 

7 
(43.75%) 

 16 نكسبدون 
(88.9%) 

9 
(56.25%) 

2X 13.261 

P Value 0.0023 
 

 

 

 
 العلاج نجاحالنكس بعد شهرين من حسب  العينة( توزع 21المخطط البياني )
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 التأثيرات الجانبية: -21
 لتالي:كان توزع التأثيرات الجانبية في المجموعات كا

مرض   3شملت التأثيرات الجانبية تطوع اكزيما تخريشية مكان التطبي  عند  الأوكسيميتازولين: ▪
 %10%  والألم عند مريضين بنسبة 10٪  والحكة عند مريضين بنسبة 15بنسبة 

مرض  بنسبة  5التأثيرات الجانبية تطوع اكزيما تخريشية مكان التطبي  عند  شملت التيمولول: ▪
 ٪15مرض  بنسبة  3 الحمام  باليوم الأول عند ٪  وتطوع25

وبالتالي Value = 0.058 Pقيمة وكانت  7.462X=كانت قيمة  squared-Chiعند  قراء اختباع 
حيث كان معدل حدوث التأثيرات  يوقد فرق هام  حصائيا  في توزع التأثيرات الجانبية بين المجموعتين

 موعة الأوكسيميتازولين.الجانبية في مجموعة التيمولول أعل  من مج

 

 التأثيرات الجانبيةحسب  العينة( توزع 22الجدول )

 التيمولول الأوكسيميتازولين 

الاكزيما التخريشية مكان 
 التطبيق

3 
15)% ) 

5 
(%25) 

تفاقم الحمامى باليوم 
 الأول

0 3 
(%15) 

 2 الحكة
(%10) 

0 

 2 الألم
(%10) 

0 

2X 7.46 

P Value 0.058 
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 :الأوكسيميتازولينالعوامل المؤثرة بنجاح العلاج في مجموعة  -22

  ولم نلاحظ وقود عوامل الأوكساااااايميتازولين( العوامل المؤثرة بنجاح العلاع في مجموعة 23يوضااااااح الجدول أ

 هامة مؤثرة بمعدل نجاح العلاع

 الأوكسيميتازولينالعوامل المؤثرة بنجاح العلاج في مجموعة  (23الجدول )

 Odds المتغير
Ratio 
(OR) 

Confidence 
Interval 95% 

(CI-95%) 

Relative 
Risk 
(RR) 

Z 
Score 

Probability 
Value         

(P Value) 

 0.214 0.192 0.918 [2.168 , 0.907] 1.41 العمر 

 0.147 0.472 1.17 [2.275 , 0.469] 1.75 الجنس 

درجة المشعر قبل 
 العلاج

1.23 [0.594 , 1.727] 1.25 0.524 0.127 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



% في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 % مقابل محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين دراسة مقارنة فعالية   
هد. رؤى الصفو  

87 

 

 

 :التيمولولالعوامل المؤثرة بنجاح العلاج في مجموعة  -32

  ولم نلاحظ وقود عوامل هامة التيمولول( العوامل المؤثرة بنجاح العلاع في مجموعة 42يوضاااااااااااااح الجدول أ

 جاح العلاعمؤثرة بمعدل ن

 التيمولولفي مجموعة  العوامل المؤثرة بنجاح العلاج( 24الجدول )

 Odds المتغير
Ratio 
(OR) 

Confidence 
Interval 95% 

(CI-95%) 

Relative 
Risk 
(RR) 

Z 
Score 

Probability 
Value         

(P Value) 

 0.812 0.981 1.31 [2.571 , 1.622] 1.71 العمر 

 0.372 0.647 1.26 [1.096 , 0.445] 1.49 الجنس 

درجة المشعر قبل 
 العلاج

1.62 [0.891 , 2.121] 0.871 0.451 0.322 

 

 

 

 

 

 

 



% في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 % مقابل محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين دراسة مقارنة فعالية   
هد. رؤى الصفو  

88 

 

 

 الثالثالفصل 

 نتائج البحثمناقشة 
يُعدّ علاع الحمام  الوقهية الثابتة في الوعدية أمر ا بالغ الصعوبة  من بين مجموعة متنوعة من 

زيائية التي خضعت للدعاسة حت  الآن  أُوصي باستخدام طرطرات طرق العلاع الموضعية والجهازية والفي

 intense pulsed light (IPL)والضوء النبضي المكثف  brimonidine tartrate (BT)البريمونيدين 

. علاوة عل  ذلك evidence level Aلعلاع الحمام  الوقهية الثابتة في الوعدية مع مستوق أدلة أأ( 

العقي  -الألومنيوم-وليزع الإيتريوم pulsed dye laser (PDL)النبضي  أن الليزع الصباغيظهر 

يُقلّلان  neodymium-doped yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)المُشبّع بالنيوديميوم 

بعض المرض  الذين  اشتك ولكن  evidence level B .92من التغيرات الوعائية مع مستوق أدلة أب(

مما أدق  paradoxical erythema" 93ن حدوث حمام  تناقضية  منيدين عولجوا بطرطرات البريمو 

 عند العديد من المرض . ل   يقاف العلاع 

باهظة الثمن وغير مُتاحة للعديد من  المعتمدة عل  الليزع علاوة عل  ذلك تُعدّ العلاقات 

 85.عدولا 1000-300تبلغ تكلفتها  IPLمكثف  نابض المرض   حيث كل قلسة علاع ضوئي

الوقهية الثابتة في الوعدية معقدة وتضم خلل التنظيم العصبي  المرضية  للحمام  الفيزيولوقيا ن 

أ تنظيم الأوعية الدموية 94الوعائي  وزيادة الاستجابة المناعية  وتبدلات في الأوعية الدموية الجلدية.

 96–94.)الوديةالجلدية السطحية يتم في المقام الأول عن طري  الجملة العصبية 

الأوعية الدموية في المقام الأول عن طري  تفعيل مستقبلات ألفا  يسبب أوكسيميتازولين تقبض

الأدعينالية  وعل  العكس من ذلك يسبب البريمونيدين تقبض الأوعية الدموية من خلال مستقبلات  1

الأدعينالية  1الأوعية عن مستقبلات ألفا أتعبر الخلايا العضلية الملساء بجدعان 99–94,97الأدعينالية. 2ألفا 
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الأدعينالية يؤدي دوما   ل  تقبض  1عد المشبكية  وبالتالي فإن التنبيه بواسطة مشابهات مستقبلات ألفا ب

الأدعينالية قبل المشبك أو بعد المشبك   2في المقابل قد يتم التعبير عن مستقبلات ألفا 96الأوعية الدموية.

الأدعينالية بعد المشبك تقبض الأوعية  2يُسبب تنبيه مستقبلات ألفا  95,96لدموي.حسب نوع الوعاء ا

الأدعينالية قبل المشبك يؤدي  ل  توسع الأوعية الدموية  2الدموية  بينما يسبب تنبيه مستقبلات ألفا 

  98,99ناليةالأدعي 1المشابه لمستقبلات ألفا  هذه  الاختلافات في آلية العمل بين الأوكسيميتازولين 

  يؤدي لاختلافات ملف السلامة لكل 97الأدعينالية 2والبريمونيدين المشابه الانتقائي لمستقبلات ألفا 

 100منهما.

نظر ا لأن علاع الحمام  الوقهية الثابتة في الوعدية من المرقح أن يكون طويل الأمد  فيجب 

تياع الخياعات العلاقية. من البدائل ذات السعر اة المواعد المالية للمريض عند اخعل  الأطباء مراع

المنخفض العوامل الموضعية  مثل الميترونيدازول أو التاكروليموس  ومع ذلك لم يُظهر مرض  الحمام  

ذه الوقهية الثابتة في الوعدية الذين لا يعانون من حطاطات أو بثرات سوق تحسن محدود باستخدام ه

من خياعات العلاع الحديثة للحمام  الوقهية الثابتة في الوعدية  ولكن .  تتوفر الآن العديد  الأدوية

  label-off.85معظمها علاقات غير مرخصة لهذا الاستخدام 

مجموعة عند مرضاااااااااااااا  في دعاسااااااااااااااتنا في نهاية العلاع  CEAكانت نساااااااااااااابة التحساااااااااااااان في مشااااااااااااااعر 

عند قيد ٪ و 10عند  متوساااط%   وكان التحسااان 90بمقداع دعقة واحدة عل  الأقل  الأوكسااايميتازولين

 .٪55عند ممتاز ٪ و 25

 Sajdeh>   وفي دعاساااة  PSA  3.25ومشاااعر ال  3.3قبل العلاع    CEAكان متوساااط مشاااعر 

et  al>11  كان المتوسط الحسابي للCEA   3.46   والPSA  3.26. 
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بعد أساااااااااااابوعين وأعبع أسااااااااااااابيع من العلاع في مجموعة  CEA الحسااااااااااااابي لمشااااااااااااعركان المتوسااااااااااااط 

   2و    2.6الأوكسيميتازولين في دعاستنا 

 2.2أسااابيع  4وبعد  2.6بعد أساابوعين  CEAكان متوسااط مشااعر Sajdeh et al>11>وفي دعاسااة  

 .مع وقود فرق هام  حصائيا  عن القيم قبل العلاع 

ع كانت نساابة التحساان في نهاية العلاع في دعاسااتنا بمجموعة الأوكساايميتازولين بمقدا PSAأما مشااعر 

٪ 55عند٪ وممتاز عند  25٪ وقيد 10كما كان التحسن متوسط عند   %90دعقة واحدة عل  الأقل 

و  2.5. وكان المتوساااط الحساااابي للمشاااعر في مجموعة الأوكسااايميتازولين بعد أسااابوعين وأعبع أساااابيع 

 2.33بعد أسبوعين  PSAكان متوسط مشعر  Sajdeh et al>11>وفي دعاسة    عل  التوالي 1.8

مع وقود فرق هام  حصااااااائيا  عن القيم قبل العلاع   وهو مايتف  مع دعاسااااااتنا   2.06أسااااااابيع  4وبعد 

 بمجموعة الأوكسيميتازولين.

الأوكسيميتازولين شملت  تطوع اكزيما تخريشية مكان  دعاستنا بمجموعةبالنسبة للتأثيرات الجانبية ففي 

٪  والألم عند مريضين بنسبة 10ن بنسبة   والحكة عند مريضي٪15مرض  بنسبة  3التطبي  عند 

10.% 

كانت نسبة التأثيرات الجانبية  في مجموعة الأوكسيميتازولين Draleos et al> 10> في دعاسة

أشيع  وكانت %3.2%. كانت نسبة  يقاف العلاع بسبب التأثيرات الجانبية 8.2المرتبطة بالعلاع 

%  ألم موضع التطبي  1.6%  خدع موضع التطبي  1.8التأثيرات الجانبية أكزيما موضع التطبي  

لم تسجل أي تأثيرات  Sajdeh et al> 11>أما دعاسة  .%1.1%  و حكة موضع التطبي  1.1

 قانبية.
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يمكن تفسير اعتفاع معدل حدوث التأثيرات الجانبية في دعاستنا بذعاع الأوكسيميتازولين نتيجة اختلاف 

 في دعاستنا بينما في الدعاستين السابقتين تم استخدام الكريم. حيث تم استخدام المحلول السواغات

بمجموعة الأوكسيميتازولين في فترة المتابعة التي استتمرت شهرين بعد  كانت نسبة النكس في دعاستنا

الأوكسيميتازولين لم يتم في مجموعة  Draleos et al >10>   وفي دعاسة ٪11.1  يقاف العلاع

مايمكن تفسيره بقصر فترة وهو رات المتابعة وهو مايختلف عن نتائج دعاستنا ملاحظة نكس خلال فت

أسبوع  52التي استمرت مدة  Draleos et al>> 10العلاع في دعاستنا  بالمقاعنة مع دعاسة 

نها استمرت أسبوعين فقط في دعاسة  بالإضافة  ل  استمراع المتابعة في دعاستنا مدة شهرين في حين أ

<t alDraleos e>10 

التيمولول هو حاصر بيتا غير انتقائي موضعي  وأظهر عند استخدامه  نتائج أولية ممتازة لعلاع الوعم 

كما تم الإبلاغ عن أن 101,102.(superfacial infantile hemangioma)الوعائي الطفلي السطحي

.وقد 103الشعريات في الوعديةوهو حاصر بيتا غير انتقائي آخر  يحسن نمط الحمام  وتوسع  الكاعفيديلول

أظهرت مراقعة منهجية أن حاصرات بيتا الفموية يمكن أن تعالج نمط الحمام  وتوسع الشعريات في 

 عي في دعاستنا.بناء  عل  هاتين النتيجتين تم استخدام التيمولول الموض 103عل  العلاع. ةالوعدية المعند

لخلايا الكيراتينية والأعومات الليفية والخلايا الميلانينية .  الأدعينالية عل  أغشية ا β2توقد مستقبلات 

  reepithelizationيمكن أن يماعس التيمولول تأثير ا عل  هجرة الخلايا الكيراتينية وإعادة التظهرن 

حاقز الجلد وظيفة ما يساهم في استعادة   مlamellar bodyوعل  تشكيل الجسيمات الصفائحية 

في دعاسة أقريت عل  عدد من المرض  الذين خضعوا  Kometh أفاد  87ة.الوعدي أعراض وتحسن

لعلاع ندبات العد الشائع بليزع ثاني أوكسيد الكربون الكاشط ثم تم تطبي  محلول تيمولول الموضعي 

دون الإبلاغ التظهرن  عادة  زيعز تو حسن وظيفة حاقز الجلد أدق لتأن التيمولول أيام  7% مدة 0.5

 88.قانبية اتعن أي تأثير 
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التأثيرات العلاقية المقترحة للتيمولول تحدث عن طري  تقبض الأوعية الدموية  وتحفيز  كذلك وقد أن 

تكوين الأوعية الموت الخلوي المبرمج في الخلايا البطانية للشعريات الدموية  وتثبيط العوامل المحفزة ل

وعامل  vascular endothelial growth factor (VEGF)الدموية مثل عامل النمو البطاني الوعائي 

وتثبيط الوسائط  ,   basic fibroblast growth factor (bFGF)نمو الخلايا الليفية الأساسية 

  MMP-9و  matrix metalloproteinase MMP-2الالتهابية مثل ميتالوبروتيناز المطرق 

في دعاسة أقريت  LL-37ال  mRNAعن لوحظ أن التيمولول يثبط تعبير كما  .IL102-6والإنترلوكين 

عل  مجموعة من الأعانب التي تطوع لديها توسع شعريات بعد تطبي  الستيروئيدات الموضعية  والتي 

مستمر لمحلول أسابيع من التطبي  ال 6أظهرت  تحسن واضح في الحمام  وتوسع الشعريات بعد 

 104التيمولول

بة المرض  الذين تحسنوا بمقداع دعقة واحدة عل  الأقل في دعاستنا في مجموعة التيمولول كانت نس

 CEA في دعقات الحمام  وف  مشعرالتحسن  كما كان    CEA 80%, PSA 80%وف  مشعري 

عند  وكان التحسن متوسط PSA ووف  مشعر ٪20 و ممتاز عند٪ 10  قيد عند٪ و 50 متوسط عند

كانت نسبة التحسن بمقداع  al><Wei et 85في دعاسة  ٪ 15عند  ممتاز٪ و 10عند قيد ٪ و 55

 .CEA 75%,PSA 87%دعقة واحدة عل  الأقل في المشعرين هي 

٪ كان فعالا  في تقليل الحمام  لدق مرض  0.5 وآخرون أن التيمولول Saharوقد  أيضا  

ضعي وآخرون أنه بعد علاع الوقه المنقسم مرتين يومي ا بمحلول تيمولول المو  Tsaiكذلك أفاد 74الوعدية.

 حصائي ا بين  هامأسبوع ا  لم يكن هناة فرق  16٪ في ثمانية مرض  لمدة 0.5المكون للهلام بنسبة 

. بعد التحول من حيث تحسن الحمام  الج خلال الأسابيع الثمانية الأول الجانبين المعالج وغير المع

الجانب المعالج  في باعزتيمولول الموضعي عل  قانبي الوقه  كان هناة تحسن  محلول  ل  تطبي 

مما  يدل عل  حدوث ظاهرة التحمل   16عودة الحمام  في الأسبوع  لوحظ  12لفترة أطول في الأسبوع 
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 والذي يرقع  ل  زيادة تنظيم مستقبلات بيتا الأدعيناليةلفترة طويلة التي تشاهد عند علاع الزعق بالتيمولول 

كما  تخدام مؤقت لمنبه ألفا مثل البريمونيدين والتي يمكن عكسها عبر الإيقاف المؤقت للعلاع أو اس

عند  بعد أعبعة أسابيع من التوقف عن العلاع Rebound erythemaلوحظ حدوث حمام  اعتدادية 

في دعاستنا كان هناة فرق هام  حصائيا  بين مجموعتي  105.%37.5ثلاث مرض  بنسبة 

في  لصالح مجموعة الأوكسيميتازولين   دعقات تحسن الحمامالأوكسيميتازولين والتيمولول من حيث 

بلغت نسبة النكس وعودة الحمام  في مجموعة التيمولول في كذلك   نهاية الأسبوع الثامن من العلاع

 %.43.75دعاستنا 

عل  الرغم من  مكانية اكتشاف كمية معينة من فتم الإبلاغ عن ملف سلامة التيمولول الموضعي  

 لا أن القيم كانت منخفضة  ولم ن عولجوا من أوعام وعائية دموية  التيمولول في مصل المرض  الذي

في دعاستنا شملت التأثيرات  89تُسجل أي آثاع قانبية قهازية حت  عند تطبيقها عل  المناط  المتقرحة.

 تفاقم٪  و 25مرض  بنسبة  5الجانبية في مجموعة التيمولول  تطوع اكزيما تخريشية مكان التطبي  عند 

٪؛ ويعود ذلك عل  الأعقح  ل  أن قلد مرض  الوعدية 15مرض  بنسبة  3  باليوم الأول عند الحمام

 أكثر حساسية  وتأثر ا بالأدوية الموضعية   ولم تُلاحظ أي آثاع قانبية قهازية.

% خلال اليوم 6.25كان التأثير الجانبي الوحيد هو تفاقم الحمام   عند  ei et al<W85<في دعاسة 
بالمقاعنة  مكن تفسير اعتفاع معدل حدوث التأثيرات الجانبية بدعاستنا عند مجموعة التيمولولي  الأول

شدة الوعدية حيث شملت دعاستنا مرض  من الدعقة  نتيجة اختلاف Wei et al >85>مع دعاسة 
ث أنه حي شملت مرض  من الدعقة الثانية والثالثة   Wei et al>> 85الثالثة والرابعة بينما دعاسة 

 كلما ازدادت شدة الوعدية ازداد ضعف وظيفة الحاقز الجلدي وأصبح أكثر قابلية للتهيج.

دعاسة مركز وحيد وقلة عدد المرض  نسبي ا. في هذه الدعاسة تم تتمثل محددات هذه الدعاسة في كونها 

ق الطويل  متابعة المرض  لمدة شهرين فقط  وينبغي للدعاسات المستقبلية تقييم التحسن عل  المد

 وإقراء المتابعة لفترة زمنية أطول.
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 المقارنة مع الدراسات العالميةالفصل الرابع :

وشملت  2018في الولايات المتحدة الأمريكية عام  Draleos et a<10>يمكن المقاعنة مع دعاسة  •

وع أسب 52% موضعي لمدة 1 مريضا  مصابا  بوعدية وقه ممن طبقوا كريم الأوكسيميتازولين 440

. 52و 26و  4ساااااعات من تطبي  الكريم في الأسااااابيع   6و 3وتم تقييم الاسااااتجابة العلاقية بعد 

 %. 76.1سنة  وكانت نسبة الإناث  53.1كان متوسط العمر 

وهو مشاااعر تقييم  SSA(Subject Self-Assessment)  تم تقييم الحمام  وف  مشاااعرين هما 

وهو مشاااااعر تقييم  CEA(Clinician Erythema Assessment)  و مريضالحمام  من قبل ال

  .الحمام  من قبل الطبيب

معا  بمقداع  CEA &SSAتم تعريف الفعالية العلاقية بأنها تمثل التحساااااااااان المركب في مشااااااااااعري 

 دعقتين أو أكثر.

%  23.4% والدعقة الرابعة 76.6كانت نساااابة الدعقة الثالثة قبل العلاع  CEAباسااااتخدام مشااااعر 

%. 11.6% والدعقة الرابعة 88.4كانت نساابة الدعقة الثالثة قبل العلاع  SSA وباسااتخدام مشااعر

%. كانت نساابة  يقاف العلاع بساابب التأثيرات 8.2كانت نساابة التأثيرات الجانبية المرتبطة بالعلاع 

 %.3.2الجانبية 

 %  ألم موضااع1.6%  خدع موضااع التطبي  1.8شاايع التأثيرات الجانبية أكزيما موضااع التطبي  أ

 %.1.1%  و حكة موضع التطبي  1.1التطبي  

معا  بمقداع دعقتين أو أكثر بعد  SSAو  CEA في كل من مشااعري كانت نساابة التحساان المركب   •

 26% في الأسااااااااابوع  38.1% في الأسااااااااابوع الرابع  و23سااااااااااعات من تطبي  الكريم تسااااااااااوي  6

هذا التحسااااااان المركب حيث لوحظ  ازدياد نساااااااب المرضااااااا  الذين يبدون  52في الأسااااااابوع  43.4و
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أسااااابوع  تم متابعة المرضااااا  بعد أسااااابوعين من  52باساااااتمراع العلاع بالأوكسااااايميتازولين خلال ال 

  يقاف العلاع ولم يتم ملاحظة أي نكس .

مريضاااااااا   16وشااااااااملت  2021في الصااااااااين عام  Wei et al>12>كما يمكن المقاعنة مع دعاسااااااااة  •

وفي النصف الأول تم  عطاء التيمولول مرة يوميا  لمدة  مصابا  بوعدية وقه. تم تقسيم الوقه لنصفين

ساانة   37.5كان متوسااط العمر  أسااابيع  وفي النصااف الثاني من الوقه تم  عطاء محلول غفل. 4

% 37.5كانت نسااااابة الدعقة الثانية قبل العلاع  CEA%. في مشاااااعر 87.5وكانت نسااااابة الإناث 

% 18.75بة الدعقة الثانية قبل العلاع كانت نسااااااااااااا PSA%  وفي مشاااااااااااااعر 62.5والدعقة الثالثة 

عة العلاع لدعقة عل  الأقل في مجمو  CEA%. كانت نسابة تحسان مشاعر 81.25والدعقة الثالثة 

لدعقة عل   PSA% مع فرق هام  حصاااائيا   وكانت نسااابة تحسااان مشاااعر 37.5% وفي الغفل 75

ا .  كان التأثير % مع فرق هام  حصاااااااااااااااائي43.75% وفي الغفل 87.5الأقل في مجموعة العلاع 

 %   ولم يتم دعاسة النكس .6.25 الأول عندالجانبي الوحيد حدوث تفاقم الحمام  باليوم 

 

مريضااااااا   15وشااااااملت  2024في  يران عام <Sajdeh et al> 11المقاعنة مع دعاسااااااة  كما يمكن •

بة أساااااابيع. كانت نسااااا 4مدة   oxymetazoline 1% بكريممصاااااابا  بالوعدية. تم علاع المرضااااا  

أسااااابيع  4وبعد  2.6وبعد أساااابوعين  3.46قبل العلاع  CEA٪. كان متوسااااط مشااااعر 80الإناث 

قبل العلاع  PSAمع وقود فرق هام  حصاااااااائيا  عن القيم قبل العلاع. كان متوساااااااط مشاااااااعر  2.2

مع وقود فرق هام  حصااااااااائيا  عن القيم قبل  2.06أسااااااااابيع  4وبعد  2.33وبعد أساااااااابوعين  3.26

 يتم دعاسة النكس. الإبلاغ عن أي تأثيرات قانبية  ولمالعلاع. لم يتم 
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كان متوسط العمر  Draleos et al>10> سنة  وفي دعاسة 39.6كان متوسط العمر في دعاستنا  •

 سنة. 37.5كان متوسط العمر  >Wei et al > 12 سنة  وفي دعاسة 53.1

 

كانت نساااابة الإناث  >10os et alDrale> ٪  وفي دعاسااااة82.5كانت نساااابة الإناث في دعاسااااتنا  •

 Sajdeh>11%  وفي دعاسة 87.5كانت نسبة الإناث  )Wei et al>)14>%  وفي دعاسة 76.1

et al> 80كانت نسبة الإناث.٪ 

 

كانت نسبة  قبل العلاع في دعاستنا في مجموعة الأوكسيميتازولين CEAعند مقاعنة دعقات مشعر  •

%  وفي مجموعة التيمولول كانت نساااااااااااااابة الدعقة الثالثة 30% والدعقة الرابعة 70الدعقة الثالثة 

في مجموعة الأوكساااايميتازولين Draleos et al> 10> %  وفي دعاسااااة25% والدعقة الرابعة 75

% وباساااااتخدام 23.4% والدعقة الرابعة 76.6كانت نسااااابة الدعقة الثالثة  CEAباساااااتخدام مشاااااعر 

 Wei et>% وفي دعاسااااااااااة 11.6رابعة وال 88.4كانت نساااااااااابة الدعقة الثالثة %  SSAمشااااااااااعر 

al>)12(  في مجموعة التيمولول باستخدام مشعرCEA  والدعقة 37.5كانت نسبة الدعقة الثانية %

 %  62.5الثالثة 

قبل العلاع في دعاستنا في مجموعة الأوكسيميتازولين كانت نسبة  PSAت مشعر عند مقاعنة دعقا •

  وفي مجموعة التيمولول كانت نساااااااااااااابة الدعقة الثالثة %25% والدعقة الرابعة 75الدعقة الثالثة 

باساااااااااتخدام  في مجموعة التيمولول )Wei et al>)12>%  وفي دعاساااااااااة 20% والدعقة الرابعة 80

 %. 81.25% والدعقة الثالثة 18.75قبل العلاع كانت نسبة الدعقة الثانية  PSAمشعر 

في دعاساااتنا في   CEAن متوساااط مشاااعر عند مقاعنة المتوساااط الحساااابي للمشاااعرات قبل العلاع كا •

  <Sajdeh et  al>11   وفي دعاسة  PSA  3.25ومشعر ال  3.3مجموعة الأوكسيميتازولين 

 PSA  3.26وال   CEA  3.46 كان المتوسط الحسابي لل 
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مجموعة عند مرضاااااااااا  في دعاسااااااااااتنا في نهاية العلاع  CEAكانت نساااااااااابة التحساااااااااان في مشااااااااااعر  •

قيد ٪ و 10عند  %   وكان التحسااااان متوساااااط90ع دعقة واحدة عل  الأقل بمقدا الأوكسااااايميتازولين

بعد أساابوعين وأعبع أسااابيع  CEA وكان المتوسااط الحسااابي لمشااعر  ٪ 55عند ممتاز ٪ و 25عند 

 عل  التوالي. 2و   2.6من العلاع في مجموعة الأوكسيميتازولين

وكان التحسااان %  80ل  الأقل كانت نسااابة التحسااان بمقداع دعقة واحدة عوفي مجموعة التيمولول 

في Draleos et al10)>دعاساااااااااااااة   ٪ وفي15عند  ممتاز٪ و 10عند قيد ٪ و 55عند  متوساااااااااااااط

 SSAو CEAمجموعة الأوكساااااااايميتازولين  اعتمدت الدعاسااااااااة عل  النجاح المركب  في مشااااااااعري 

الإضااااااااافة بمقداع دعقتين أو أكثر أما دعاسااااااااتنا اعتمدت التحساااااااان بمقداع دعقة واحدة عل  الأقل  ب

مما يؤدي لعدم  مكانية المقاعنة المباشااااااارة SSA لاعتماد مشاااااااعر مغاير عن دعاساااااااتنا وهو مشاااااااعر 

% في 38.1% في الأساابوع الرابع  و23  أظهرت الدعاسااة أن نساابة نجاح العلاع تساااوي   للنتائج

كانت نسبة تحسن مشعر  )Wei et al>)11>وفي دعاسة  52% في الأسبوع 43.4و  26الأسبوع 

CEA مع فرق هام  حصاااااائيا  37.5% وفي الغفل 75 لدعقة عل  الأقل في مجموعة التيمولول %

كان متوسط مشعر  Sajdeh et al>(11)>وهو مايتف  مع دعاستنا بمجموعة التيمولول وفي دعاسة 

CEA  مع وقود فرق هام  حصااااائيا  عن القيم قبل العلاع  2.2أسااااابيع  4وبعد  2.6بعد أساااابوعين

 تف  مع دعاستنا بمجموعة الأوكسيميتازولين.وهو ماي

بمقداع دعقة واحدة في نهاية العلاع في دعاسااااتنا بمجموعة الأوكساااايميتازولين التحساااان  ت نساااابةكان •

 وممتاز٪ عند 25 وقيد٪ 10 عندن متوسط كما كان التحس%  PSA 90عل  الأقل وف  مشعر 

وكساااايميتازولين بعد أساااابوعين وأعبع مجموعة الأ في وكان المتوسااااط الحسااااابي للمشااااعر .٪ 55 عند

 عل  التوالي. 1.8و  2.5أسابيع 



% في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 % مقابل محلول تيمولول1محلول أوكسيميتازولين دراسة مقارنة فعالية   
هد. رؤى الصفو  

98 

 

 

التحسن كما كان % 80كانت نسبة التحسن بمقداع دعقة واحدة عل  الأقل وفي مجموعة التيمولول 

 ٪  وفي دعاسة20 و ممتاز عند٪ 10  قيد عند٪ و 50 الحمام  متوسط عندفي دعقات 

 <Wei et al>)12( ر كانت نساااااااااااابة تحساااااااااااان مشااااااااااااعPSA  لدعقة عل  الأقل في مجموعة التيمولول

% مع فرق هام  حصائيا  وهو مايتف  مع دعاستنا بمجموعة التميولول وفي 43.75% وفي الغفل 87.5

  2.06أسااابيع  4وبعد  2.33بعد أساابوعين  PSAكان متوسااط مشااعر  Sajdeh et al>(11)>دعاسااة 

   وهو مايتف  مع دعاستنا بمجموعة الأوكسيميتازولين. مع وقود فرق هام  حصائيا  عن القيم قبل العلاع

 ٪  وفي مجموعة التيمولول11.1كانت نسااااااابة النكس في دعاساااااااتنا في مجموعة الأوكسااااااايميتازولين  •

في مجموعة الأوكساااايميتازولين لم يتم ملاحظة   et al Draleos > 10 > ٪  وفي دعاسااااة43.75

تفسااااااااااايره بقصااااااااااار فترة  مايمكن والذيتائج دعاساااااااااااتنا نكس خلال فترات المتابعة وهو مايختلف عن ن

بالإضاااافة  ل  اساااتمراع المتابعة   )Draleos et al>>)10العلاع في دعاساااتنا بالمقاعنة مع دعاساااة 

 .  )Draleos et al>)10>في دعاستنا مدة شهرين في حين أنها استمرت أسبوعين فقط في دعاسة 

وع اكزيما تخريشية مكان التطبي  ملت التأثيرات الجانبية تطالأوكسيميتازولين ش دعاستنا بمجموعةفي  •

 %.10٪  والألم عند مريضين بنسبة 10٪  والحكة عند مريضين بنسبة 15مرض  بنسبة  3عند 

• <Draleos et al>)10( كانت نسبة التأثيرات الجانبية المرتبطة  في مجموعة الأوكسيميتازولين

 %.3.2لاع بسبب التأثيرات الجانبية %. كانت نسبة  يقاف الع8.2بالعلاع 

%  ألم موضع 1.6خدع موضع التطبي  %  1.8أشيع التأثيرات الجانبية أكزيما موضع التطبي  

يوم من  90%  معظم التأثيرات الجانبية حدثت أول 1.1%  و حكة موضع التطبي  1.1التطبي  

 Sajdeh>. ولم تجد دعاسة يوما  اللاحقة 90العلاع في حين أنها انخفضت بشكل كبير في ال 

et al>(11  ).أي تأثيرات قانبية 
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الأوكسيميتازولين  مجموعةحدوث التأثيرات الجانبية في دعاستنا بيمكن تفسير اعتفاع معدل 

اختلاف السواغات حيث أن المحلول يمتص بشكل أسرع من الكريم مما قد يسبب تركيز أعل  ب

د احتمال التهيج والآثاع الجانبية الموضعية  بالإضافة  ل  موضعيا   للمادة الدوائية وهو مما يزي

مائية  في المحلول قد تزيد من حدوث التهيج  بينما كريم وقود مواد حافظة ومذيبات 

 أوكسيميتازولين يحوي عل  مكونات مرطبة تقلل من حدوث هذه الآثاع الجانبية.

ة تطوع اكزيما تخريشية مكان التطبي  عند التأثيرات الجانبي بدعاستنا شملتوفي مجموعة التيمولول  •

 ٪15مرض  بنسبة  3لأول عند ٪  وتفاقم الحمام  باليوم ا25مرض  بنسبة  5

كان التأثير الجانبي الوحيد هو حوث تفاقم بالحمام  الوقهية في  )Wei et al>)12>وفي دعاسااااااااة 

 % .6.25اليوم الأول بنسبة 

ت الجانبية بدعاستنا عند مجموعة التيمولول نتيجة اختلاف يمكن تفسير اعتفاع معدل حدوث التأثيرا

 Wei et al>>12شدة الوعدية حيث شملت دعاستنا مرض  من الدعقة الثالثة والرابعة بينما دعاسة 

حيث أنه كلما ازدادت شدة الوعدية ازداد ضعف وظيفة  والثالثة شملت مرض  من الدعقة الثانية 

 بلية للتهيج.الحاقز الجلدي وأصبح أكثر قا
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 (1)المقارنة مع الدراسات العالمية( 24الجدول )

مجموعة الأوكسيميتازولين  
 في دراستنا

<Draleos et al> < Sajdeh et al> 

  يران الأمريكيةالولايات المتحدة  سوعيا المكان
 2024 2018 2025 الزمان
 15 440 20 العينة

 - 53.1 37.3 متوسط العمر
 %80 %76.1 %85 اثنسبة الإن

درجاااااااااااااااااااااااااات 
المشاااااعرات قبل 

 العلاج

كانت  CEAباستخدام مشعر 
% 70  نسبة الدعقة الثالثة
%  30والدعقة الرابعة 
 PSAوباستخدام مشعر 

كانت نسبة الدعقة الثالثة 
 % 25% والدعقة الرابعة 75

كانت  CEAباستخدام مشعر 
% 76.6نسبة الدعقة الثالثة 
 %23.4والدعقة الرابعة 

كانت  SSAستخدام مشعر وبا
نسبة الدعقة الثالثة قبل العلاع 

% والدعقة الرابعة 88.4
11.6.% 

شملت مرض  من الدعقة الثالثة 
والرابعة وف  مشعري 

CEA,PSA 

متوسااااااااااطاااااات 
المشاااااعرات قبل 

 العلاج
 
 
 

كااان المتوساااااااااااااط الحساااااااااااااااابي  
قبل العلاع  CEA لمشاااااااااااااعر 

 PSA 3.25وال  3.3

 كان المتوسط الحسابي لمشعر -
CEA  3.46    والPSA  

3.26 

نسااابة التحسااان 
 في المشعرات 

: CEAباستخدام مشعر 
نسبة التحسن بمقداع كانت 

دعقة واحدة عل  الأقل 
90% 

دعقة التحساااااان متوسااااااط أكان 
٪ 10عاااااااااااااااانااااااااااااااااد (واحاااااااااااااااادة

٪ 25عنااااااد  (دعقتااااااانقياااااادأو 

الأوكسيميتازولين في مجموعة 
كانت نسبة التحسن المركب 

 SSAوCEA في مشعري 
بمقداع دعقتين أو أكثر تساوي 

% في لأسبوع الرابع  23
 26   % في الأسبوع 38.1و
  52الأسبوع % في 43.4و

- 
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دعقااااات عنااااد  (4-3ممتااااازأو 
55 ٪ 

كانت  PSAوباستخدام مشعر 
نساااااااابة التحساااااااان بمقداع دعقة 

 %90دة عل  الأقل واح
دعقة أ كان التحساااااان متوسااااااط

٪ 10 ( عااااااااااااانااااااااااااادواحااااااااااااادة
٪ 25 ( عنااااااددعقتااااااانقياااااادأو 
 عنااااد دعقااااات (4-3ممتااااازأو 

55٪  
متوسااااااااااطاااااات 
المشااااااعرات في 

  4و 2الأسابيع 

في  CEAكان متوسط مشعر 
والأسبوع  2.6الأسبوع الثاني 
 2الرابع 

في  PSAكان متوسط مشعر 
وفي  2.5الأسبوع الثاني 

 1.8الأسبوع الرابع 

في  CEAكان متوسط مشعر  -
وفي  2.6الأسبوع الثاني 
مع وقود  2.2الأسبوع الرابع  

 حصائيا  عن القيم قبل فرق هام 
 العلاع

 PSAكان متوسط مشعر 
وفي  2.33في الأسبوع الثاني 

مع وقود  2.06الأسبوع الرابع 
فرق هام  حصائيا  عن القيم قبل 

 العلاع
٪ 11.1كانت نسبة النكس  النكس

بعد  يقاف العلاع بمدة 
 شهرين

لم يتم ملاحظة نكس خلال 
ي استمرت فترات المتابعة والت

 بعد  يقاف العلاعأسبوعين 

 لم يتم دعاسة النكس

الاااااتاااااأثااااايااااارات 
 الجانبية

شملت التأثيرات الجانبية 
تطوع اكزيما تخريشية مكان 

٪  والحكة 15التطبي  بنسبة 
٪  والألم بنسبة 10بنسبة 

10.% 

% 1.8أكزيما موضع التطبي  
% 1.6 خدع موضع التطبي  
%  1.1 ألم موضع التطبي  

 % 1.1حكة و 

 أي تأثيرات قانبية تسجيللم يتم 
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 <Wei et al> مجموعة التيمولول في دراستنا 
 الصين سوعيا المكان
 2020 2025 الزمان
 16 20 العينة

 37.5 41.9 متوسط العمر
 %87.5 %80 نسبة الإناث

% 75كانت نسبة الدعقة الثالثة  العلاع قبل  CEAنسبة المشعر 
 %25والدعقة الرابعة 

كانت نسبة الدعقة  CEAباستخدام مشعر 
 %62.5% والدعقة الثالثة 37.5الثانية 

% 80كانت نسبة الدعقة الثالثة  قبل العلاع PSAنسبة المشعر 
 %20والدعقة الرابعة 

قبل العلاع كانت  PSAباستخدام مشعر 
% والدعقة الثالثة 18.75ية نسبة الدعقة الثان

81.25% 

بمقداع  CEAنسبة التحسن في مشعر 
 الأقلدعقة عل  

نسبة التحسن بمقداع دعقة واحدة 
 %80عل  الأقل 

بمقداع دعقة عل   CEAنسبة تحسن مشعر 
في نصف الوقه المعالج  بالتيمولول  الأقل
% وفي النصف المعالج بمحلول الغفل 75

 فرق هام  حصائيا   وقود % مع37.5
بمقداع   PSAنسبة التحسن بمشعر 

 دعقة واحدة عل  الأقل
قداع دعقة واحدة نسبة التحسن بم

 %80عل  الأقل 
لدعقة عل   PSAكانت نسبة تحسن مشعر 

الأقل في نصف الوقه المعالج بالتيمولول 
% وفي النصف المعالج بمحلول غفل 87.5

 فرق هام  حصائيا  وقود % مع 53.75
 

كانت نسبة النكس في مجموعة  النكس
 ٪43.75التيمولول 

 لم يتم دعاسة النكس

التأثيرات الجانبية  بدعاستنا  شملت يةالتأثيرات الجانب
تطوع اكزيما تخريشية مكان 

مرض  بنسبة  5التطبي  عند 
٪  وتفاقم الحمام  باليوم 25

 ٪15مرض  بنسبة  3الأول عند 

كان التأثير الجانبي الوحيد هو تفاقم الحمام   
 % خلال اليوم الأول6.25عند 

 (2)عالميةالالمقارنة مع الدراسات  (25) جدول
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 خامسالالفصل 

 الاستنتاجات والتوصيات
 

 تنتاجات:الاس

في علاع الحمام  الوقهية  أكثر فعالية من التيمولول وقدت دعاستنا الأوكسيميتازولين •
أدق لانخفاض أكبر بدعقات  حيث   نمط الأول من الوعديةعند مرضااااااااااااا  ال ةالثابت

أفضاااال من حيث    كما كان الأوكساااايميتازولينمع وقود فرق هام  حصااااائيا   الحمام  
 نسبة النكس.

معدل حدوث الآثاع الجانبية في مجموعة الأوكسااااااااااااايميتازولين أقل من أن  ناكما وقد •
 التيمولول.

 التوصيات:

 :من واقع النتائج التي خلصت  ليها دعاستنا ننصح بالآتي

  قراء دعاسة متعددة المراكز تشمل عينة أوسع ▪
 ل. قراء دعاسة لفترة زمنية أطو  ▪
  دعاسة للمقاعنة مع علاقات أخرق  قراء  ▪
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

% مقابل محلول 1دراسة مقارنة فعالية محلول أوكسيميتازولين 

 % في علاج الحمامى الوجهية الثابتة في الوردية0.5 تيمولول

 

الطبيبة عؤق بلال الصاافوه طالبة الدعاسااات العليا أماقسااتير( في اختصاااص الأمراض الجلدية  أنا
مقاعنة فعالية قامعة دمشاااا   أنفذ هذا البحث الذي يهدف  ل   –والزهرية في كلّيّة الطب البشااااري 

% في علاع الحمام  الوقهية الثابتة 0.5لول تيمولول % مقابل مح1محلول أوكساااااااااااايميتازولين 
 .لوعديةفي ا

 ويتضمن هذا البحث  قراء الاستقصاءات التالية:

تم تشخيص  وعدية الوقه سريريا وتقييم دعقة الحمام  وف  مشعري في الزياعة الأول   •
CEA&PSA  واقراء تصوير فوتوغرافي للآفات بعد أخذ موافقة المريض 

يرية عن طري  أخذ قصة سر التأكد من توفر شروط الدعاسة وغياب شروط الاستبعاد •
 مفصلة.

  طلاع المريض عل  الدعاسة ثم أخذ الموافقة المستنيرة. •
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 تم توزيع المرض  في مجموعتين عشوائيا : •
% 0.5مريض المرض  ذوي العدد الفردي تم تطبي  محلول تيمولول  20 المجموعة الأولى:- •

 أسابيع. 8مرة مساء  وتطبي  واقي شمسي قبل التعرض للشمس بربع ساعة مدة 
مريض المرض  ذوي العدد الزوقي تم تطبي  محلول أوكسيميتازولين  20 وعة الثانية :المجم- •

 أسابيع. 8بربع ساعة مدة  % مرة مساء  وتطبي  واق شمسي قبل التعرض للشمس1
أسابيع  حيث في كل 8تم متابعة المرض  كل أسبوعين حت  انتهاء الفترة العلاقية التي استمرت  -

وسؤال المريض عن الآثاع الجانبية الملاحظة  CEA&PSAمام  وف  مشعري تقييم شدة الحزياعة تم 
 .أثناء العلاع

حيث تم تعريفها بأنها تمثل تحسن   8الأسبوع  في تم تقييمها الفعالية العلاقيةأنجاح العلاع(- 
 الحمام   بمقداع دعقة واحدة عل  الأقل.

 ما يلي:ك 8كما تم تقييم دعقات التحسن في الحمام  في الأسبوع 
 دعقات 4-3ممتاز: تحسن تحسن 

 تحسن قيد: تحسن دعقتين
 تحسن متوسط: تحسن دعقة

 عدم تحسن 
 8بعد عل  أنه تفاقم الحمام  بمقداع دعقة واحدة أو أكثر  هحيث تم  تعريفكما تم دعاسة النكس -

 أسابيع من نجاح العلاع.
 

معلومات المتعلقة بمرضاااااااااااكم  ن موافقتكم عل  الاشاااااااااااتراة في بحثنا هذا يعني تزويدنا بال
لمتابعة حالتكم الصااااحية  وأودّ لملء اسااااتبيان خاص بالبحث  علما  بأن هذه المعلومات ضااااروعية 

أن أؤكد أن هذه المعلومات سااااااااااااااتبق  ساااااااااااااارية ولا يمكن لأحد الاطلاع عليها  كما ساااااااااااااايتم ترميز 
اسااااااااااتقصاااااااااااء غير  المشاااااااااااعكين أ عطاؤهم أعقام دونء ذكر أسااااااااااماء(  وكذلك أتعهد بعدم  قراء أي

ساااااااتقصاااااااائي من ضاااااااروعي لحالة المريض وعدم  عطاء أي دواء تجريبي أو أي تداخل دوائي أو ا
 شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد.

كما أود أن أشااااااير  ل  أن المشاااااااعة أالمريض / العلاع المشاااااااعة( لن يحصاااااال عل  أية 
ية تبعات وسااااااااااينال حقه من تعويضااااااااااات أو أي مقابل مادي  كما أن عفض المشاااااااااااعكة ليس له أ

لك الحرية الكاملة في اختياع المشاعكة العناية الطبية اللازمة. وعليه فإن المشاعكة ليست  لزامية و 
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من عدمها ولك ح  الانسحاب مت  شئت  فمن يرغب المشاعكة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل 
 هذه الاستماعة.

 المخاطر والفوائد:

 مجراة لدق المرض  المشاعكين في البحث.لا توقد أي مخاطر للفحوص ال -
و محلول الأوكسيمتازولين   %0.5محلول التيمولول الفوائد هي معرفة فعالية وأمان كل من  -

 % في علاع الحمام  الوقهيّة للوعدية .1
 

 الموافقة على المشاركة: 

في هذا البحث   لقد اطلعت وأدعكت محتوق الموافقة المستنيرة وأواف  طوعا  عل  أن أكون مشاعكا  
لاساااااااااااتفسااااااااااااع عن أيّ أمر مع ضاااااااااااروعة الإقابة كما وأملك الح  في وأدعة أنني أملك فرصاااااااااااة ا

 الانسحاب في أيّ وقت أشاء ودونء أن يعرضني ذلك لأي ضرع وعليه أوقع.

 

 أ         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /             .       /      /  التاريخ
 

 دمشق في /      /      /           .

 د.رؤى بلال الصفوه

 Rakoosh.saf@gmail.comالبريد الالكتروني 
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 استبيان مرضى الوردية

 

 رقم المريض:.......

 ......الجنس: ذكر         أنثى               الحالة العائلية:..........         الاسم:...............

 العمر:...........سنة        رقم الهاتف الجوّال:..................

السّكن:................................................................ 
 ...التاّريخ:.............................

 ....................السوابق المرضيةّ والدّوائيةّ والتحّسّسيةّ: ..........................

 العلاج المُطبَّق:  محلول أوكسيميتازولين                   محلول تيمولول

PSA CEA الزيارات   
0 

  
1 

  
2 

  
3 

  
4 

  5 

  6 

 

 التأثيرات الجانبية:

حمامى تفاقم ال الزيارات
 باليوم الأول

أكزيما تخريشية 
 مكان التطبيق

ان حكة مك ألم مكان التطبيق
 التطبيق

0     

1     

2     

3     

4     

 

 .                         .…………اسم المشارك في البحث:                               اسم الباحث:.............................

 ................................التوقيع:......................................                           التوّقيع:..
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 صور بعض المرضى:

:الأوكسيميتازولينمجموعة   

دعقات وف  مشعر 3تحسن الحمام  بمقداع نلاحظ  :(1مريضة )  
PSA ودعقتين وف  مشعرCEA 

         CEA:4   PSA:4                      قبل العلاج:

 
CEA: 1  PSA:2        أسابيع: 8بعد   
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 نهاية العلاج في الحمامى  تحسن عدمنلاحظ  (: 2مريضة)

 

                 CEA:4 PSA:4العلاج:قبل 

 
 

            CEA:4  PSA:4 أسابيع: 8بعد 
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بمقدار درجتين وفق مشعر الحمامى  ( نلاحظ تحسن3مريضة)
CEA   ودرجتين وفق مشعرPSA 

 

CEA:3   PSA:4           :قبل العلاج      

 
               CEA1 PSA 2أسابيع:  8 بعد
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 مجموعة التيمولول:

وف  مشعر  دعقات3بمقداع نلاحظ تحسن الحمام  :(4المريضة)
CEA  ودعقة وف  مشعرPSA 

                CEA:3 PSA:3 قبل العلاج:

 
CEA: 0 PSA: 2         أسابيع: 8بعد     
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العلاعة الحمام  في نهايعدم تحسن نلاحظ  (:5مريضة )  

                 CEA:3 PSA:3قبل العلاج:

 
                CEA:3 PSA:3 أسابيع: 8بعد 
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 مقدار درجة وفق مشعر( نلاحظ تحسن الحمامى ب6مريضة)
CEA  ودرجة وفق مشعرPSA 

     CEA 3 PSA 3         : قبل العلاج       

 
 CEA 2 PSA 2             أسابيع: 8بعد 
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Abstract 
Background: Rosacea is a chronic inflammatory skin disorder. 
Oxymetazoline and timolol are topical treatments that have been 
shown to improve persistent facial erythema in several studies. 

Objective:To compare the efficacy of 1% Oxymetazoline solution 
with 0.5% Timolol solution in treating persistent facial erythema in 
rosacea patients. 

To determine and compare the side effects associated with both 
treatments. 

Materials and Methods:A prospective, randomized, open-label, 
controlled trial included 40 patients, who were divided into two 
groups. The first group received 1% Oxymetazoline topical 
solution, while the second group received 0.5% Timolol topical 
solution. In both groups, the solution was applied once in the 
evening, and a sunscreen was applied 15 minutes before sun 
exposure. The treatment duration was 8 weeks, with follow-up for 
relapse for 2 months after discontinuation of the treatment. 

Results:In the Oxymetazoline group, the improvement by at least 
one grade according to the CEA and PSA scores was 90%, 
whereas in the Timolol group, the improvement was 80%, with no 
statistically significant difference. However, the improvement in 
erythema grades was greater in the Oxymetazoline group 
compared to the Timolol group, with a statistically significant 
difference. The study also revealed a statistically significant 
difference in terms of side effects and relapse rates, with the 
Timolol group showing a higher incidence of side effects and 
relapse compared to the Oxymetazoline group. 

Conclusions: The study found that oxymetazoline outperforms 
timolol in the treatment of persistent facial erythema in moderate to 
severe rosacea, showing a greater improvement in erythema 
scores with a statistically significant difference. Oxymetazoline was 
also better in terms of relapse and side effects. 

Keywords: Rosacea, Persistent Facial Erythema, Timolol, 
Oxymetazoline. 
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