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 السمخز

نفدية تؤثخ عمى  تأثيخاتة ججية واسعة الانتذار وقج يكػف ليا ميسالحاصة البقعية مذكمة  عج: تخمفية البحث 

   حياة السخيس فلب بج مغ علبجيا.                              

 فعالا   ا  علبجتصبيق إرذاذ بػصفو فعالية علبج الحاصة البقعية بتصبيق التخيامديشػلػف  دراسة: ىجؼ البحث 

.الأخخػ لسحجث بالعلبجات ا الألعشػاعية مغ قبل السخضى والتخفيف مغ  وأكثخكمفة مقبػلة  ا  وذاومتػفخ  ا  وسخيع  

بالحاصة البقعية مغ مخاجعي  ا  مراب ا  مخيز 57: دراسة مقارنة تجخيبية عذػائية شسمت  ومهاده البحث شخيقة

الجمجية الجامعي بجمذق. الأمخاضالعيادات الخارجية في مدتذفى   

 مخيزا   29مقابل  ا  رذاذالتخيامديشػلػف أسيتػنيج السصبق إمخيزا  ب 28مخيزا  ,  57درس  :الشتائج 

 بالتخيامديشػلػف أسيتػنيج حقشا  ضسغ الآفة .

في % 82.7مقابل  مغ أفخاد العيشة في السجسػعة الأولى% 32.1شفي ,أشيخ  3درست نتائج العلبج بعج 

.السجسػعة الثانية  

في علبج الحاصة البقعية خاصة عشج الأشفاؿ  ا  علبجي ا  خيار  ا  رذاذإالتخيامديشػلػف يسكغ استخجاـ  الخلاصة:

 الحيغ لا يتحسمػف الألع السحجث بصخيقة الحقغ .
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 الجدء التسييجي

 )الإشار العام لمبحث(
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:السقجمة  .1 

قع مخض التيابي مدمغ شائع الحجوث, يدبب فقجاف أشعار غيخ مشجّب, تتخاوح شجّتو مغ ب يىالحاصة البقعية 

 [1]  لى حاصّة كمية ذات إنحار سيء.إفاقجة للؤشعار تتخاجع عفػيا  

 .سشة 36-25سشة , والعسخ الػسصي لمبجء  40تبجأ الحاصّة البقعيّة في أؼ عسخ , ولكغ غالبا  ما تبجأ قبل عسخ 

[2]  

ويكػف لجييع إمكانية يذخّز السخض عادة عشج السخضى الحكػر بسخحمة الصفػلة , بيشسا الشداء بسخحمة السخاىقة , 

 [3] .أكبخ لمتخافق مع الإصابة الطفخية والأمخاض السشاعيّة الحاتيّة

 الامخاضية : الآلية

يتألّف الارتذاح الالتيابي مخاضية ومشيا الاضصخاب السشاعي حيث الإ الآليةتتجاخل في  آلياتىشاؾ عجة 

-20لانغخىانذ و  ومديج مغ البالعات وخلبيا % تائيّة,80-60 مفعّمة  تائيّة  لسفاويّة  خلبيا  مغأساسا  

[5-4] % خلبيا تائية قاتمة شبيعية.30  

[6].% مغ الحالات50-10سجل الحجوث العائمي عشج  فقجخ لمعػامل الػراثية أث أيزا  وىشاؾ   

  [1] .لػجػد اضصخابات وراثية في الخلبيا الكيخاتيشية والسيلبنية إضافة

  [1] .وخمل عربي معسع

[8 -7] .خ لمذجة العاشفيةأثكسا ىشالظ   

 التطاىخات الدخيخية :

يكػف الجمج  كاملب   فقجا  الآفة الػصفية في الحاصة البقعية عبارة عغ بقعة محجدة ممداء فاقجة للؤشعار 

ججا  فالبقعة الأولية قج تتدع خلبؿ عجة أشيخ أو قج  ا  شبيعيا  أو محسخا  قميلب ويكػف التصػر اللبحق متشػع

.أسابيع وقج تتلبشى ىحه البقع بدخعة 6-3تطيخ عجة بقع بعج   
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تتطاىخ الحاصة البقعية بشسػذج واحج أو نساذج متعجدة متسيدة مغ تداقط الذعخ: لصخ بيزػية أو مجورة  

الكمية(, وتداقط كل أشعار الفخوة والجدع  مغ تداقط الذعخ, تداقط كل أشعار الفخوة الانتيائية )الحاصة

[1] .ة(, نسػذج تداقط الذعخ الثعباني ذامم)الحاصة ال  

   العلبج :

ذكخت السشطسة الػششية الأمخيكية في علبج الحاصة البقعية الذجيجة والحاصة الكمية والحاصة الذاممة في آخخ 

  [10-9] ما يمي: 2014أبحاثيا 

 القذخية الفسػية:الخط الأوؿ:الدتيخوئيجات 

 ولػحع أنيا أكثخ فعالية مغ السعالجة بالدتيخوئيجات السػضعية والحقغ ضسغ الآفة.

 :Topical Immunotherapy الخط الثاني:السعالجة السشاعية السػضعية

1. DPCP (( Diphenylcyclopropenone. 

2. DNCB (( Dinitrochlorobenzene. 

3. Squarid Acid. 

 السعالجات.كسا  استخجـ شيف واسع مغ 

 هدف البحث :. 2

ممارنة مع الحمن ضمن الآفة فً تدبٌر الحاصة البمعٌة الموضعة  ا  رذاذإفعالٌة ترٌامسٌنولون المطبك دراسة 

علبجات مختمفة, ومغ العلبجات  يدتخجـ فيياالتي الجمجية الذائعة  الأمخاضالحاصة البقعية مغ  إفحٌث 

وبالتالي سػء السصاوعة  الألع أىسياجانبية  تأثيخاتوما يخافقو مغ  الآفةالسدتخجمة حقغ التخيامديشػلػف ضسغ 

ف نجاح ىحه وإفي علبج الحاصة البقعية,  ا  علبجي ا  خيار ا  رذاذإ فكخة استخجاـ التخيامديشػلػف ومغ ىشا كانت 

 . السخيس مغ قبل تحسلب   وأكثخمصاوعة  أكثخيجعل السعالجة  أفالصخيقة يسكغ 

 السؤال البحثً : .3

 ؟الموضعة  الحاصة البمعٌة  علاجفعال فً  للترٌامسٌنولون الآفةضمن  و حمنا   ا  رذاذإ تطبٌك هل ال 
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 الفرضٌة البحثٌة :.4

 :فرضٌة البطلان 

 .رذاذ فً علاج الحاصة البمعٌةلٌة بٌن حمن الترٌامسٌنولون والإٌوجد فرق فً الفعا لا

 الفرضٌة البدٌلة :

     .رذاذ فً علاج الحاصة البمعٌةالٌة بٌن حمن الترٌامسٌنولون والإالفع ٌوجد فرق فً

 البحث :  أهمٌة.5

الجلدٌة الشائعة ولها عدة طرق للعلاج منها الموضعً  الأمراضالحاصة البمعٌة من  أنالبحث فً  أهمٌةتكمن 

 فً علاج الحاصة البمعٌة . ا  رذاذلٌة الترٌامسٌنولون المطبك إالبحث بتحدٌد فعا أهمٌةوالجهازي وتكمن 

 .محدودٌات البحث:6

 تشخٌص الحاصة البمعٌة وتمٌٌم الشفاء سرٌرٌا  دون تأكٌد نسٌجً. -

تعمٌة للطبٌب والمرٌض على حد  إجراء إمكانٌةرذاذ منع الآفة والإاختلاف طرٌمتً الإعطاء بٌن الحمن ضمن  -

 سواء.

 . الدراسات العالمٌة المرجعٌة :7

 :2013فً باكستان عام   Mona Deveدراسة -

ت استمر سنة, 52و  18بأعمار تتراوح بٌن  ,الموضعة بالحاصة البمعٌة ا  مصاب ا  مرٌض 226والتً شملت 

ا  ضمن حمنمغ/مل 12بالترٌامسٌنولون تم علاجهم مرٌض  113 شملت الأولىالمجموعة أشهر,  6لمدة الدراسة 

% كرٌم 2.1بالبٌتامٌتازون تم علاجهم  مرٌض 113 أٌضا  والمجموعة الثانٌة شملت  .ٌا  شهرمرة واحدة  الآفة

  .ٌومٌا   تطبٌك مرتٌن
السجسػعة  أفخاد% مغ 46.9مقابل  الأولىالسجسػعة  أفخاد% مغ 74.3الشتائج: شػىجت عػدة نسػ الأشعار لجػ 

 الثانية.

 إٌماف العلاج.ولم تدرس التأثٌرات الجانبٌة للعلاج ولم ٌدرس النكس بعد 
إف استخجاـ التخيامديشػلػف حقشا  ضسغ الآفة يسمظ فعالية أفزل في علبج الحاصة البقعية السػضعة : الخلبصة

 [11] بالسقارنة مع استخجاـ البيتاميتازوف السػضعي.

 



6 ملن الشربجً                                                    الارذاذ فً تدبٌر الحاصة البمعٌةفعالٌة ترٌامسٌنولون حمن ممارنة مع    
 

 
 

 :2011فً الهند عام   Himanshuدراسة  -

 الأولىالمجموعة  أشهر, 3استمرت الدراسة لمدة , الموضعة بالحاصة البمعٌة ا  مصاب ا  مرٌض  53والتً شملت 

. والمجموعة أسابٌع 3مرة واحدة كل  الآفةمغ/مل حمنا  ضمن 12هم بالترٌامسٌنولون تم علاجمرٌضا   25شملت 

 كرٌم تطبٌك مرتٌن ٌومٌا .% 2.1مرٌضا  تم علاجهم بالبٌتامٌتازون  28الثانٌة شملت 

% من أفراد المجموعة 53.6% من أفراد المجموعة الأولى ممابل 62النتائج: شوهدت عودة نمو الأشعار لدى 

 الثانٌة.

ألم خفٌف وضمور عبارة عن وشوهدت عند عدد للٌل من المرضى فكانت تم دراسة التأثٌرات الجانبٌة للعلاج 

أشهر من  3بالمجموعة الثانٌة, ولم ٌحدث نكس بعد وحس حرلة , وحكة الأولىالمجموعة والع الحمن بفً م

 إٌماف العلاج لدى كلا المجموعتٌن.

من تطبٌك البٌتامٌتازون موضعٌا  فً تدبٌر  أفضل الآفةاستخدام الترٌامسٌنولون حمنا ضمن  إنالخلاصة: 

 [12] .الحاصة البمعٌة الموضعة
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الأول جزءال  

البحث ثأدبيا  
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 التعخيف :: الفرل الأول

قع فاقجة يدبب فقجاف أشعار غيخ مشجّب, تتخاوح شجّتو مغ بىػ مخض التيابي مدمغ شائع الحجوث, 

  لى حاصّة كمية ذات إنحار سيء.إللؤشعار تتخاجع عفػيا  

وقج أضيخت دراسات حجيثة أف الحاصّة البقعيّة تحجث بآليّة مشاعيّة متػاسصة بالخلبيا التائيّة عشج أشخاص  -

 [1].تحخيس السخضمؤىبيغ وراثيا , العػامل البيئية مدؤولة أيزا  عغ 

 الهبائيات :: الفرل الثاني

  الانتذار:

 [2] يػجج اختلبؼ بيغ الأعخاؽ. لا

 العسخ: 

 .سشة 36-25سشة , والعسخ الػسصي لمبجء  40تبجأ الحاصّة البقعيّة في أؼ عسخ , ولكغ غالبا  ما تبجأ قبل عسخ 

[2]  

بيشسا الشداء بسخحمة السخاىقة , ويكػف لجييع إمكانية يذخّز السخض عادة عشج السخضى الحكػر بسخحمة الصفػلة , 

  [3] .أكبخ لمتخافق مع الإصابة الطفخية والأمخاض السشاعيّة الحاتيّة

 لجشذ: ا

 [2] .تحجث بشدبة متداوية بيغ الجشديغ

 :الآليةالإمخاضية: الفرل الثالث

 مشيا:الآلية الإمخاضية في خل اعجة آليات تتج اقتخحت

 :Immune Dysregulationالاضصخاب السشاعي .1

-20, و% تائيّة80-60 مفعّمة تائيّة   لسفاويّة  خلبيا  مغأساسا  يتألّف الارتذاح الالتيابي          

. [5-4] , ومديج مغ البالعات وخلبيا لانغخىانذ وخلبيا قاتمة شبيعيّة% خلبيا تائيّة30  
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وتػجج يػجج ارتذاح التيابي حػؿ بخزخ جخيب الذعخة,  الالتيابيّة, لاوبالسقارنة مع الحاصّات الشجبيّة  -

تجميخ الأجخبة الذعخيّة في  غيابالخلبيا الجحعيّة في الحاصّة البقعيّة, ويفدّخ غياب ىحا الارتذاح 

الحاصّة البقعيّة, وقج يتخافق الارتذاح الالتيابي حػؿ برمة جخيب الذعخة وضيارة البرمة مع زيادة 

وجديئات الالتراؽ داخل الخمػية ٢ونسط  ١عغ مدتزجات معقج التػافق الشديجي الكبيخ نسط التعبيخ  

  [13-14-15]  . Intracellular adhance molecular 1(ICAM-1)  

ج الأجخبة تػجتػجج أعجاد شبيعيّة مغ الأجخبة الذعخيّة في البقع فاقجة الأشعار بالحاصّة الذاممة , و  -

الذعخيّة بصػرؼ الشسػ والخاحة في ىحه الأماكغ مع زيادة ندبة أشعار شػر الخاحة بالسقارنة مع الفخوة 

  الصبيعيّة.

يبجأ تصػر جخيب الذعخة  تكػف الأجخبة الذعخيّة أصغخ مغ الصبيعيّة, ولا تتصػر أجخبة شػر عشجما  -

  .4و  ٣الشسػ بعج شػرؼ الشسػ 

مع أشعار شػر الشسػ.أساسا  يكػف الارتذاح الالتيابي أقل وضػحا  في الآفات الستقجمة, ويتخافق  -   

تشتقل أجخبة شػر الشسػ إلى شػر ففي دورة حياة الجخيب الذعخؼ, تدبب الحاصّة البقعيّة اضصخاب  -

.(1)الذكل الخاحة   

يكػف الجخيب غيخ قادر عمى إعادة الجخػؿ بصػر الشسػ خلبؿ الصػر الفعّاؿ مغ السخض , وغيخ  -

[16].مغ شػر الشسػ ٤و  ٣قادر عمى التصّػر بعج السخحمة   

 
الجخيبػػات الذػػعخية فػػي شػػػر الشسػػػ فػػي الحاصػػة البقعيػػة. ييػػاجع الالتيػػاب : الآليػػة الإمخاضػػية السقتخحػػة 1الذػػكل 

تتػقػػف عسميػػة التصػػػر فػػي لكػػغ و تعػػاود الجخيبػػات الػػجخػؿ فػػي شػػػر الشسػػػ . لخاحػػة فتتحػػػؿ إلػػى جخيبػػات فػػي شػػػر ا

 [1] مبكخا . الخاحةوبحلظ تعػد الجخيبات إلى شػر  مغ شػر الشسػ III-IVالسخحمة 



10 ملن الشربجً                                                    الارذاذ فً تدبٌر الحاصة البمعٌةفعالٌة ترٌامسٌنولون حمن ممارنة مع    
 

 
 

 العػامل الػراثية:.2

% مغ الحالات. وجج 50-10ب دُجل الحجوث العائمي أثخ في الحاصة البقعية, فلمعػامل الػراثية 

Price and Colombe [6]  سشة  30أشيع عشجما يبجأ السخض قبل عسخ اصة البقعية حلمأف وجػد قرة عائمية

 .عشج بجء السخض بعج الثلبثيغ(% 7.1مقارنة مع % 37)

الحاصة البقعية وأضيخت الجراسات الدابقة  و HLAعجيج مغ الاستقراءات عغ وجػد تخافق بيغ بحثت 

-Class I: HLAمتعجدة مغ الرف الأوؿ مع مدتزجات تخافق الحاصة البقعية 

A9,B7,B8,B12,B13,B18,B27.  ي لجػ الأفخاد غيخ الأقارب مع الرف الثانكسا سُجل التخافقClass II: 

HLA-DR4, HLA-DR5(DRw11),HLA-DQ*03(D7 and DQ8). 

مع HLA-DR5(now DRw11) ع بيغوجػد تخافق مي Columbe and Colleagues[6] سجل 

-HLAو   بيغ الحاصة البقعية ميعكسا وجج تخافق  البجء السبكخ والحالة الأكثخ شجة مغ الحاصة البقعية.

DQB1*0301(DQ7) , HLA-DQB1*03(DQ3) , HLA-DRB1*1104(DR11)  مخضى غيخ لجػ

-HLA-DQB1*0303(DQ7),HLAبيشسا مسيد لكل أشكاؿ الحاصة البقعية  HLA-DQB1*03فإفأقارب, 

DRB1*0401(DR4) وتذيخ كل ىحه الشتائج إلى وجػد  .مسيد لحالات الحاصة الكمية شػيمة السجة والذجيجة

  .6pعمى الكخومػزوـ  البقعية السػقع الأكبخ لمحاصة

في  14السػجػد عمى الكخومػزوـ G (Gm )لمغمػبيػليغ السشاعي كسا دُرست الأنساط الأليمية لمدمدمة الثقيمة 

 Gmونقز في شيػع  Gm 1,2,3,17,5,13,21مع زيادة شيػع  ميعة ووجج تخافق الحاصة البقعي

 Gmأما قج يتخافق مع استعجاد لمسخض  Gm 1,2,3,17,5,13,21وىحا يقتخح أف  1,3,17,5,13,21

  .فيتخافق مع مقاومة تجاه تصػر الحاصة البقعية 1,3,17,5,13,21

% مغ مخضى متلبزمة داوف التي تتخافق مع ندخة إضافية مغ 9ولػحع حجوث الحاصة البقعية لجػ 

 [1] خ في إمخاضية الحاصة البقعية.أثوقج تحػؼ ىحه السشصقة جيشات ليا  21الكخومػزوـ 
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 :Keratinocyte and Melanocyteسيلبنيةالخلبيا ال شية والخلبيا الكيخاتي.3

لبياىع خ يجػىخية فثية اخضى الحاصة البقعية لجييع اضصخابات ور مافتخض أف  1990في عاـ 

شية سيتػكيشات قبل لكيخاتيتُشتج الخلبيا اوتحت تأثيخ مشبيات متشػعة )خارجية أو داخمية(  ,شية الجخيبيةكيخاتيال

شية لكيخاتيلمخلبيا االسشجحبة  Tعػامل كيسيائية أخخػ, وقج تتفاعل الخلبيا و  INF-α,IL-8,IL-1βل تذسالتيابية 

ف بعزيا مدتزجات ػ ومكػنات خمػية قج يكالخلبيا ومغ السسكغ أف تحخر سيتػكيشات إضافية الجخيبية مع تمظ 

  كامشة.

وتُدتثشى الأشعار البيزاء في الحاصة البقعية أو  ةمتكخر  إصابةلساذا تُراب الأشعار السرصبغة  ا  جيج ولع يُفيع

 شعخ أبيز خفيف. نسػتكػف عػدة نسػ الذعخ في البجاية لساذا 

لجػ سبعة مخضى مرابيغ ز عيشات مغ أشعار بيزاء حبف Messenger and Bleehen [1]قاـ 

الخلبيا السيلبنية والجديسات وذلظ باستخجاـ السجيخ الزػئي والالكتخوني ووججا نقرا  في عجد بالحاصة البقعية 

في سبعة  Upper Corticalشية في القذخة لكيخاتيكسا لػحع تشكذ في الخلبيا ا السيلبنية ونقرا  في التسمغ.

ىي , مسا يقتخح أف الخلبيا اليجفية البجئية في الحاصة البقعية ا  شعخي ا  جخيب 15فحز عشج جخيبات شعخية وذلظ 

  .Upper Bulb Precortical Keratinocytesالبرمة عمى أ في قذخة الشية حػؿ لكيخاتيالخلبيا ا

 10وغيخ معالجة مغ الفخوة مرابة بالحاصة البقعية  مغ وزملبؤه خدعا  مغ مشاشق Tobin [1]درس 

في  Bizarreعجد الجديسات السيلبنية الذاذة في , ووججوا زيادة بالغيغ غيخ مرابيغ 3بالغيغ وكحلظ خدعا  مغ 

مقارنة مع الذػاىج الصبيعية. السرابة في الجخيبات الذعخية مغ مخضى الحاصة البقعية  الخلبيا السيلبنية

وبجت الجديسات السيلبنية متسدقة  Abortedغيخ تاـ أو مجيس  Melanizationوأضيخت ىحه الجديسات تسمشا  

في  لمخلبيا السيلبنية الصبيعي, كسا شػىج تػزع غيخ شبيعي Ellipsoidذكميا الإىميمجي لوضخسة ومجورة فاقجة 

   غسج الجحر الخارجي لبرمة الذعخة.

 

 



12 ملن الشربجً                                                    الارذاذ فً تدبٌر الحاصة البمعٌةفعالٌة ترٌامسٌنولون حمن ممارنة مع    
 

 
 

 :Nervous Systemالجياز العربي .4

بتقاريخ غيخ شبيعية لتخصيط الجماغ الكيخبائي تُجعع فكخة الخمل العربي السعسع في الحاصة البقعية 

وألع  Formicationمغ السخضى لجييع قرة حكة وتشسيل  ا  عجيجلحاصة البقعية. وفي الحكيقة إف الجػ مخضى 

لجػ . كسا سُجل نقز تسايد الأعراب الأدمية مػضع خفيف خلبؿ التسذيط أو المسذ أو الذج عمى الذعخ

  مخضى الحاصة البقعية.

كل مشيسا يسمظ وضائف  CGRPو  Substanse Pوىسا: لقج دُرست علبقة ببتيجيغ عربييغ بالحاصة البقعية 

مشيا زواؿ تحبب الخلبيا السحببة ىا الشاقل للؤلع لكشيا تسمظ وضائف أخخػ أثخ في  SPتُعخؼ السادة  ومتعجدة, 

 Endothelial-leukocyte Adhesion Molecule-1والتعبيخ عغ الجدؼء الخابط لمكخيات البيزاء البصانية 

وتحخيس مغ قبل الكخيات البيزاء السحيصية  DNAعمى الخلبيا البصانية الػريجية السجاورة ودعع تخكيب اؿ

عشجما   . مخضى الحاصة البقعية بعس , ولػحطت زيادة تعبيخىا لجػجحب الخلبيا وحيجة الشػاة وعجيجات الشػػ 

, وإف معالجة الخلبيا مغ نيايات الأعراب الجمجية يدبب تػسع وعائي في الأوعية الجمػية CGRPيتحخر 

الفعمي لمببتيجات العربية  لأثخويبقى ايشقز قابميتيا في تقجيع السدتزجات.  CGRPبالسقجمة لمسدتزج 

Neuropeptides  وNeurotrophin .[1] ومدتكبلبتيا في الحاصة البقعية بحاجة لتأكيج  

 :Emotional Stressالذجة العاشفية .5

 [8-7] .السحخض لمحاصة البقعية ىػ الزغط الشفدي إف العامل الخارجي الأكثخ شيػعا  

 ونطخا لرعػبة إجخاء دراسة عغ تخافق الزغط الشفدي مع الحاصة البقعية فسا يداؿ مػضع ججؿ كػنو عاملب  

 [ 18-17] علبقة بيغ الزغط الشفدي وحجوث فقجاف الأشعار. تػجج أنو لا, مع وجػد دراسات تبيغ  ا  محخض
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 :: مخافقات السخضالفرل الخابع

لجػ مخضى الحاصّة البقعيّة مقارنة مع الأصحاء,  ١لا يػجج زيادة في ندبة حجوث الجاء الدكخؼ نسط        

وجػد تأثيخ حساية مغ الصفخة أشيع لجػ أقارب مخضى الحاصّة البقعيّة, مسا يقتخح  ١ولكغ الجاء الدكخؼ نسط 

  [1].الجيشية لمجاء الدكخؼ 

عجيج مغ الأمخاض بسا فييا الاكتئاب و نقز الذييّة والأمخاض السشاعيّة الحاتيّة التي تتخافق الحاصّة البقعيّة مع   

وأدواء  تتزسغ أمخاض الغجّة الجرقية والحئبة الحساميّة الجيازيّة والبياؽ والرجاؼ والتياب السفاصل الخثياني

  [19 -2] .الأمعاء الالتيابيّة

التياب الجمج التأتبي, أكثخ شيػعا   وخاصة  الأمخاض التأتبية كالخبػ والتياب الجيػب والتياب الأنف التحددي   

 [19عشج مخضى الحاصّة البقعيّة , وتتخافق عادة مع بجاية باكخة وأشكاؿ شجيجة مغ فقجاف الأشعار. ]

تايػاف, وججوا أفّ مخضى الحاصّة البقعيّة كاف لجييع معجلات الترادؼ الأعمى مع في دراسة مخجعيّة في   

  [20] .سشػات مغ الستابعة بالسقارنة مع الشاس الأصحاء 3الأمخاض السشاعيّة الحاتيّة خلبؿ 

سا يقتخح  يدداد حجوث الأمخاض الجمجيّة الالتيابيّة كالتياب الجمج التأتبي والبياؽ والرجاؼ والحداز السدصح, م  

زيادة خصػرة  تصػّر الأمخاض الجمجيّة الالتيابيّة الستعمقة بالخلبيا التائيّة عشج مخضى الحاصّة البقعيّة كالتياب 

  [21] .الجمج التأتبي والبياؽ والرجاؼ والحداز السدصح

 [22].تتخافق الحاصّة البقعيّة الذجيجة مع تبجلات ضفخيّة  

أكثخ شيػعا  عشج مخضى الحاصّة البقعيّة مع بجاية باكخة, بيشسا أمخاض الغجّة في كػريا, التياب الجمج التأتبي   

  [23] .الجرقيّة أكثخ شيػعا  مع السخض ذو البجء الستأخّخ
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 :التذخيح السخضي: الفرل الخامذ

 Lateارتذاح لسفاوؼ والتياب حبيبػمي حػؿ الذعخ في السخحمة الستأخخة مغ شػر الشسػ يػجج 

Anagen   كسا تػجج ( 2الذكل), مغ الحاصة البقعية مة الحادةحخ سلػجػده ضسغ جخيبات الذعخ في ال إضافة .

وحػؿ الأوعية  Peribulbarوخلبيا لانغخىانذ في السشاشق حػؿ البرمية  +CD4خلبيا التيابية وخلبيا لسفاوية 

 أيزا   لتيابيالارتذاح الالطيارة الجخيب. وقج يُذاىج  External Root Sheathوفي غسج الجحر الخارجي 

, وىي السشصقة التي تجخل مشيا العزمة Bulgeولع يلبحع الارتذاح في مشصقة  أعمى برمة الجخيب الذعخؼ.

 Arrector Pili Muscle. [1- 6]صبة لمذعخة االش

 

 
 [1] .في شػر الشسػالخشاحة الالتيابية المسفاوية السحيصة ببرمة الذعخة حاصة بقعية:  :2الذكل 

في كل مخاحل الحاصة البقعية ضسغ القصعة ولػحع مغ خلبؿ بعس الاستقراءات وجػد الحسزات 

للبرتذاح  إضافة  بيشسا وجج آخخوف سيصخة الخلبيا البجيشة  والارتذاح حػؿ البرمة, Fibrous Tractsالتميفية 

 الأدمة الحميسية. Apexفي قسة المسفاوؼ. وقج يذاىج سمذ صباغي 
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( 3الذكل ) الحادةذعخؼ في الحاصة البقعية لشكذ الخمػؼ لمجخيب اثلبثة نساذج مختمفة مغ الت لػحطت أيزا  

. ولع يقترخ Dark Cell Transformationالخمية السعتسة وتذسل التشخخ الخمػؼ والتسػت الخمػؼ واستحالة 

كسا في شػر التخاجع -الخارجي في غسج الذعخة ي الخلبيا القخنية فأو السػت الخمػؼ  Apoptosisالتسػت  

الذعخة والخلبيا السيلبنية وخلبيا لانغخىانذ  Matrixفي مصخؽ ولكغ سُجل أيزا  في الخلبيا القخنية  -الصبيعي

 [14-1] وخلبيا الأدمة الحميسية.

 

 
 الشػاتجيطيػخ الذػكل التفجػي في حالة الإصابة بالحاصػة الذػاممة, و الباكخ جخيب شعخؼ في شػر الشسػ  :3الذكل 

 [1] حػؿ القصب العمػؼ لمحميسة الأدمية.لمخلبيا القخنية في مصخؽ الذعخة عغ التشكذ الخمػؼ 

وذلظ في  Telogen خاحةتتأثخ فقط الجخيبات الذعخية التي تكػف في شػر الشسػ الباكخ وشػر ال

في الحاصة البقعية: بخاعع ضيارية  وقج تذاىج السػجػدات الشديجية التالية السخاحل البجئية مغ السخض.

Epithelial Bud  لمجحر وبخوز بذكل كخة صغيخة مغ الغسج الخارجيSmall Ball Shaped Protrusion 

ارتذاح  والدىسية ونقز عجد الجخيبات الذعخية في شػر الشسػ وأعراب أدمية غيخ متسايدة وضخامة الغجد 

  [14-1] الذعخية.حػؿ الجخيبات لمخلبيا وحيجات الشػػ 
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 :الكيسيائية السشاعية: الجراسة الشديجية الفرل الدادس

مغ  أساسا  مؤلفة  أضيخت أف الخشاحة المسفاوية  , Perretإف أوؿ دراسة مغ ىحا الشػع كانت مغ قبل 

)خلبيا لانغخىانذ(  KT60وأف الخلبيا إيجابية يسكغ أف تختذح بطيارة الجخيب, الخلبيا التائية وأف ىحه الخلبيا 

  يسكغ أف تػجج ضسغ الخشاحة أيزا .

 HLA-DRوجج مغ ىحه الجخيبات  25ة وفي رابخدع مغ مشاشق م 9في في شػر الشسػ  ا  جخيب 37كسا وجج 

في غسج الجحر الجاخمي  HLA-DRمغ مصخؽ الذعخة وفي القذخ, كسا وجج في الخلبيا الطيارية لمجدء العمػؼ 

 والخارجي.

 9مشيا بالسخحمة الفعالة و  10بالحاصة البقعية  ا  مخيز 19كانت الخشاحة في  1996وفي دراسة أجخيت عاـ 

في الجمج السراب والدميع في خاصة حػؿ الأوعية  +CD1aو  +CD4: غشية بالخلبيا بالسخحمة السدتقخة

دتقخة, أما مدتكبلبت ت في السخحمة الس, بيشسا كانت الخشاحة قميمة ومحجودة بالسشاشق حػؿ الجخيباالسخحمة الفعالة

عشيا بقػة في الجمج السراب والدميع بسدتػػ خا  عب  فقج كاف مُ  ICAM2,ELAM1,LFA1جديئات الالتراؽ 

  في السخحمة الفعالة.الأوعية الجقيقة, لاسيسا 

كسا تقتخح ىحه الشتائج أف العسمية ىشاؾ علبقة بيغ المسفاويات وخلبيا لانغخىانذ وفعالية السخض, 

ا  أساسيا  تؤثخ تأثيخ ربسا  +CD36و  +CD1aوالخلبيا التغرشية  ,+CD4تجخػ مغ قبل المسفاويات السشاعية 

بالأوعية السجيخية وتراب ببجاية السخض بتػاسط التراؽ عمى الأقل في السخحمة الباكخة مغ السخض مؤثخة 

  الكخيات البيس بالخلبيا البصانية.

-INFوجج أف الخلبيا التائية تحخر كسية مغ عمى الخشاحة المسفاوية لآفات الحاصة البقعية  1997وبجراسة عاـ 

ɤ  و/أوTNF-α كسا وجج أف خلبيا السصخؽ الفعالةٌٍخ ورلل فً الحبطخ الجقعٍخ نٍشارٍالوثجطخ لٌوى الخلاٌب ال ,

, وقج كانت الخشاحة المسفاوية يجابية إ DRما خلبيا السصخؽ أعمى الجخيب فحات أ DRسمبية  ات أسفل الجخيب

   Th, كسا وجج المسفػكيشاز الستحخر بػاسصة الخلبيا التائية السداعجة +DRحػؿ البرمة شجيجة اؿ
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ومغ جية أخخػ فقج ذكخ بعس الباحثيغ ىحا مغ جية,  DRوىي محخضات مسكشة ؿINF-ɤ غاما  والانتخفيخوف 

الفيخوسية وعشج الأشخاص ذوؼ الاستعجاد يسكغ أف يطيخ بسحخضات غيخ نػعية مختمفة كالأخساج  DRاؿأف 

 [1] الػراثي.

 :الهمزان السشاعي السباشخالفرل الدابع: 

بإضيار أية أضجاد ضج  Direct Immunufluorescence DIFلقج فذل الػمزاف السشاعي السباشخ 

ومشاشق . بيشسا كانت نتائج دراسة ومزانية عمى مشاشق مذعخة بالحاصة البقعيةالجخيبات في الفخوة السرابة 

 Alopeciaالحاصة الذاممة  و Alopecia Areata خوة الخأس لسخضى بالحاصة البقعية حاصة مغ ف

Universalis ػذج ذكخؼ ما يمي:سحاصة ذات ن و 

% مغ مخضى 21حاصة بقعية وفي  ا  مخيز 12% مغ 92في  IgMو  IgGوأحيانا   C3تػضعات شاذة ؿ

  مخضى حاصة شاممة. 4في الحاصة ذات الشسػذج الحكخؼ ولع تلبحع أية تبجلات 

كانت ندبة ىحه التػضعات خيبات الذعخية, فجكانت الوقج وجج أف أكثخ الأماكغ لمتػضعات السشاعية الذاذة 

وقج كانت التػضعات خفيفة , فقط مغ السخضى تػضعت في البذخة 4% مغ مخضى الحاصة البقعية وفي 75

  %, أو في الجمج الصبيعي لمفخوة.83وشائعة في محيط الآفات 

وبالتحجيج عمى الجدء  ا  حبيبي أو ا  خيصي تػضعا  كاف عمى الغذاء القاعجؼ لمجخيبات الذعخية  C3وأشيع تػضع لل

  .متقصعة )غيخ مترمة(يحيط بكامل الجخيب الذعخؼ. كسا كانت ىحه التػضعات وأحيانا  الدفمي مشيا 

 . C3التػزع لتػضعات  مساثمة في السطيخ و IgGوقج كانت تػضعات 

تختمف عغ تمظ أف التػضعات السشاعية الذاذة في الحاصة البقعية في حالة واحجة فقط, وذكخ ىشا  IgMكسا وجج 

 C3و/أو IgGجج اؿقج يػ , والحلؤ الحسمي والحأب الحسامي, ففي ىحه الأمخاض عاني الفقاعيافي الفق ذاىجةالس

عمى شػؿ الغذاء امتجادا  متداويا  لمجخيبات الذعخية ولكغ تستج التػضعات عمى شػؿ مشصقة الغذاء القاعجؼ 

  [1] القاعجؼ لمبذخة.
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 : الفرل الثامن: السظاىخ الدخيخية

 كػػػػػاملب   فقػػػػػجا  عبػػػػػارة عػػػػػغ بقعػػػػػة محػػػػػجدة ممدػػػػػاء فاقػػػػػجة للؤشػػػػػعار الآفػػػػػة الػصػػػػػفية فػػػػػي الحاصػػػػػة البقعيػػػػػة 

قمػػػػػيلب  وتلبحػػػػػع أشػػػػػعار  ا  أو الأصػػػػػجقاء. يكػػػػػػف الجمػػػػػج شبيعيػػػػػا  أو محسػػػػػخ تلبحػػػػػع مػػػػػغ قبػػػػػل الػالػػػػػجيغ أو الحػػػػػلبؽ 

( 4الذػػػػػكل) التػػػػػي تعػػػػػخؼ بأشػػػػػعار علبمػػػػػة التعجػػػػػبعشػػػػػج الحػػػػػػاؼ فػػػػػي السخحمػػػػػة الفعالػػػػػة قرػػػػػيخة سػػػػػيمة الاقػػػػػتلبع 

أشػػػيخ أو قػػػج تطيػػػخ عػػػجة بقػػػع بعػػػج خػػػلبؿ عػػػجة جػػػجا  فالبقعػػػة الأوليػػػة قػػػج تتدػػػع  ا  ويكػػػػف التصػػػػر اللبحػػػق متشػعػػػ.

% مػػػػػػغ 60. وتذػػػػػػكل الفػػػػػػخوة السػقػػػػػػع الأولػػػػػػي للئصػػػػػػابة فػػػػػػي أسػػػػػػابيع وقػػػػػػج تتلبشػػػػػػى ىػػػػػػحه البقػػػػػػع بدػػػػػػخعة 3-6

وكػػػػػػحلظ الحػاجػػػػػػب ( 5الذػػػػػػكل) – ةمعدولػػػػػػ إصػػػػػابةقػػػػػػج ترػػػػػػاب  -وقػػػػػػج ترػػػػػػاب المحيػػػػػػة عشػػػػػج الخجػػػػػػاؿالحػػػػػالات, 

   والأىجاب.

 

 [1] أشعار علبمة التعجب تحت السجيخ. :4الذكل 

 

 [1] إصابة المحية بالحاصة البقعية. :5الذكل 
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لصخ بيزػية أو مجورة : تتطاىخ الحاصة البقعية بشسػذج واحج أو نساذج متعجدة متسيدة مغ تداقط الذعخ

(, وتداقط Alopecia Totalis, تداقط كل أشعار الفخوة الانتيائية )الحاصة الكمية (6الذكل) مغ تداقط الذعخ

(, نسػذج تداقط الذعخ الثعباني Alopecia Universalisة ذامموالجدع )الحاصة الكل أشعار الفخوة 

Ophiasis Band-Like (7الذكل)تداقط الذعخ ى الذكل الذبكي مغ الحاصة البقعية المصخية . ويطيخ مخض

أشيخ إلى وىحا الشػع مغ الفعالية يدتسخ في مشصقة أخخػ في نفذ الػقت, مع عػدة نسػ الذعخ العفػؼ في شخؼ 

لتذكل مشصقة واسعة خالية مغ مغ تداقط الذعخ أو تشجمج  Mosaicػر الشساذج السػزاييكية صسشػات. وقج تت

الأفخاد السرابػف بالحاصة , قج يبجؼ وتذسل التطاىخات الأقل شيػعا  حاصة بقعية مشتذخة عمى الفخوةالذعخ. 

( Telogen Effluvium خاحةيذبو نفحة شػر الخاحة )تداقط الذعخ في شػر ال ا  مطيخ بالذكل السشتذخ البقعية 

, أو بدبب قرخ مجة الشسػ في السشاشق السرابة قج Anagen Effluviumأو تداقط الذعخ في شػر الشسػ 

, وذلظ Trichotillomaniaأو نسػذج ىػس نتف الذعخ نسػذج تداقط شعخ ذكػرؼ أو أنثػؼ يُطيخ السخضى 

الشادرة حاصة بقعية محيصة بالػحسات في قسة الخأس. ومغ الأشكاؿ الأخخػ  ا  محجد تصػرا  السخض عشجما يتصػر 

Perinevoid  حػؿ الػحسة السرصبغة.وتترف بآفات تذبو الحاصة البقعية متصػرة  

 

 

 [1] الحاصة البقعية المصخية. :6الذكل 
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 [1] الحاصة البقعية, نسػذج تداقط الذعخ الثعباني. :7الذكل 

ػ وتكػف الشدبة الستػقعة لمجخيبات في شػر الشسالفعالة تتػقف دورة الذعخ مبكخا  في الحاصة البقعية 

Anagen  والتخاجعCatagen لخاحةوا Telogen وتجخل معطع جخيبات الأشعار , غيخ شبيعية في ذلظ السػقع

وعشجما تُفحز تحت السجيخ تبجو . وتحػؼ الأشعار التي تدقط جحورا  أو مخحمة التخاجع الستأخخة لخاحةمخحمة ا

, ( 8الذكل ) ممع عشج الحػاؼ الفعالة لمحاصة البقعية 2-1. تذاىج أشعار مكدػرة وقريخة  أشعارا  انتيائية

الأخرائييغ كأشعار علبمة التعجب لأف الشياية البعيجة أعخض مغ  مغ قبل ا  شائع وصفا  وتػصف ىحه الأشعار 

كل مغ القذخ والمب تُقتمع بديػلة مغ الفخوة, ويشتج عغ أذية , وىحه الأشعار ىي أشعار انتيائية الشياية القخيبة

  في ىحه الأشعار تكدخ القدع البعيج ليا.

 

 [1] التعجب السكدػرة باتجاه الحػاؼ.لصخة مغ حاصة بقعية تطيخ فييا أشعار علبمة : 8الذكل 
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ساؽ الذعخة الستأذية عشجما يشسػ ويدتجؽ بدبب العسمية الالتيابية  تتأذػ أحيانا  جخيبات الأشعار بذجة

قج تدتسخ الأشعار و  تػقف الشسػحتى يربح كخأس القمع ويشكدخ عشجما يرل لدصح الجمج مذابيا  ما يذاىج في 

الجخيبات الذعخية مغ شػر  ا  شائع تخخج خخوجا  و  حثمية. ا  لكشيا تشتج أشعار في شػر الشسػ  ا  خفيف استسخارا  الستأذية 

أو  لخاحةشػر اجخيبات في قج تتػقف ال .خاحة شػر الومغ ثع تدقط حيغ دخػؿ  الشسػ وتجخل شػر التخاجع

قبل التقخف القذخؼ وتدقط قبل إنتاج  في شػر الشسػ التالي الحؼ قج يتػقف في مشترفو Proceed Backتدتسخ 

قج يدتسخاف Truncated Cycles أو الجورات السشفرمة  خاحةشػر الوإف تػقف الجخيبات في ,  الذعخة ساؽ

  عمى ىحا الذكل برػرة متكخرة حتى تيسج فعالية السخض.

وتدتثشي تريب الحاصة البقعية الأشعار السرصبغة فقط ربغ الذعخ في الحاصة البقعية فيتأثخ ت

الأشعار في الحاصة البقعية تكػف بيزاء وقج , وعشج عػدة نسػ (9الذكل ) رصبغة أو البيزاءسالأشعار غيخ ال

  .( 10الذكل) (Fuzzyتكػف فقط أشعارا  قريخة بيزاء )زغب 

 

 [1] .لحاصة البقعيةبا الأشعار البيزاءيػضح عجـ إصابة  :9الذكل 

 

 [1] في الحاصة البقعية. عػدة نسػ أشعار ناقرة التربغ :10الذكل 



22 ملن الشربجً                                                    الارذاذ فً تدبٌر الحاصة البمعٌةفعالٌة ترٌامسٌنولون حمن ممارنة مع    
 

 
 

  [6] :لأربعة أنساطبالحاصة البقعية وميدىع  ا  مخيز 1989القرة السخضية ؿ Ikedaراجع 

A.  الشسط الأولI : 

% مغ حالات الحاصة البقعية في 85ويذكل Round وىػ الأشيع ويعخؼ بالشسط المصخي أو السجور 

ويحسل , ضغط أو تأتب أو اضصخاب غجؼ ولا تػجج قرة عائمية لمحاصة البقعية ولا تػجج قرة ارتفاع الجراسة 

 .ا  جيج ا  إنحار 

B.  الشسط الثانيII (Atopic:) 

. وتكػف الحاصة البقعية % والسخضى لجييع قرة ربػ أو التياب أنف تحددي أو التياب جمجؼ10يسثل 

ويدتسخ تداقط الذعخ لجػ ىؤلاء السخضى لسجة أشػؿ  محجدة الذكل.أو غيخ ثعباني بشسػذج مجور أو شبكي أو 

 .Totalisحاصة كمية % مشيع يصػروف 75وتتخافق مع نكذ فرمي وأكثخ مغ  Iمشيا في الشسط 

C.  الشسط الثالثIII (sivenPrehyperte:) 

 Totalisمع تصػر الحاصة الكمية % وتكػف فعالية السخض مدمشة مع نسػذج تداقط شعخ شبكي 4ندبتو 

بشدبة في ىحه السجسػعة  Parentalارتفاع الزغط الػالجؼ  ة للبنتباهممفت ويلبحع ملبحطة % مشيع.39لجػ 

 .ة  عام دكافعشج ال% 21و Atopic % في الشسط 11و % في الشسط الذائع 10% مقارنة مع 95

D. خابع الشسط الIV (Autoimmune-Combined or Endocrine:) 

شػيمة وتحجث الحاصة الكمية  لسجةثعباني سشة وبشسػذج شبكي أو  40% ويحجث بعسخ أكبخ مغ 3ندبتو 

Totalis  مغ أفخاد ىحه السجسػعة.10لجػ % 

شػروا حاصة  ا  مخيز 40بالحاصة البقعية وشسمػا  ا  مخيز Walker and Rothman [1] 230درس 

 ا  نيائي % مشيع شػروا حاصة كمية تصػرا  50 ,قبل البمػغ/معسسة. ومغ ىؤلاء السخضى السصػريغ لمحاصة البقعية كمية

لصخية الذكل بعج البمػغ أُصيبػا بالرمع بذكل % مغ مخضى الحاصة البقعية 23, وبالسقابل فقط ا  امست يذفولع 

  .ا  تام شفاء  % مشيع فقط 5 وشفي كاملب  
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لجػ أشيخ  6ىي حػالي  كاملب   نسػا  مغ بجء الحاصة البقعية وحتى حجوث عػدة نسػ الذعخ  السجةكسا سُجل أف 

  % لع يتحدشػا مغ الحالة البجئية.34لكغ % 50% مغ السخضى وسشة لجػ 31

صابة عبارة عغ تشقخات وتكػف الإ الأضافخ% مغ الحالات 15-10تريب الحاصة البقعية الذجيجة في 

حثل ضسػرؼ غيخ محجد بالطفخ أو  Trachonychiaة في الرفيحة الطفخية )ضفخ مخجد( ( , خذػن11ذكلال)

 مذكمة مدعجة لسخضى الحاصة البقعية. أكثخوىحه 

 

 

ىػحه  وأضيػختأشػيخ مػغ بجايػة الحاصػة البقعيػة  8قبػل يطيخ نسػط مشػتطع مػغ التشقػخات عمػى الأضػافخ  :11الذكل 

 [1] مدتحزخات التجسيل.ػاسصة التشقخات ب
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 :والتذخيز التفخيقي الاستقراءات: التاسع الفرل

  :الاستقراءات .1

. قج نحتاج  إضافيةتذخيز الحاصة البقعية في معطع الحالات بديط وسخيخؼ ولا يحتاج استقراءات  إف

خدعة نديجية في حاؿ الذظ بالتذخيز وقج تكػف السطاىخ الشديجية غيخ واضحة وتحتاج الى شبيب  إجخاء

 الذعخ . أمخاضتذخيح مخضي خبيخ في تفديخ 

 وتفيج الخدعة في حالات الحاصة السشتذخة والسخاحل الباكخة مغ الحاصة الشجبية .

 قج تتصمب بعس التذاخيز التفخيكية الاستقراءات التالية :

 .وزرعيا  خؼ فصػرتح -

 .تحاليل مرمية لمحئبة الحسامية -

 دفمذ.تحاليل مرمية لم -

 [1] والعلبمات السخافقة لمسخض واستسخارىا. للؤعخاضوفقا  أخخػ مشاعية  لأمخاضويسكغ شمب تحاليل 

  : ةخيز التفخيكياالتذ .2

 :قذػر قميمة. معيلبحع في الدعفة وجػد التياب بالفخوة قج يكػف محجدا   سعفة الخأس 

  ىهس نتف الذعخTrichotillomania:  يكػف فقج الذعخ غيخ متشاضخ ويحجث بأشكاؿ صشعية, وتلبحع

أشعار متكدخة في مشصقة فقج الذعخ معصية بشى خذشة لا تذابو أشعار علبمة التعجب وتكػف متػضعة في الفخوة 

 . وخدعة الفخوة تداعج في التذخيز.ا  ثابت تػضعا  

  قج تذابو الحاصة البقعية ويذاىج فييا غياب فػىات الأجخبة الذعخية ووجػد الباكخة من الحاصة الشجبيةالسخاحل :

 ضسػر خفيف.

  الحاصة السدببة بالSLE: خدعة  يجب أف تُفخؽ عغ الحاصة البقعية السشتذخة عغ شخيق الفحػص السرمية و

 الفخوة.
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 :وعشج الذظ يجخػ شتذخة أو لصخية, قج يتطاىخ أحيانا  بحاصة بقعية م الدفمذ الثانهيRapid 

Plasma Reagin (RPR) .لشفي الدفمذ الثانػؼ 

 :نسػذجي. تصػر بصيء ومػضع الحاصة الأنجروجيشية 

  نفحة شهر الخاحةTelogen Effluvium:  لا يرعب تفخيقو عغ الحاصة البقعية السشتذخة في حاؿ

 [1] عامل مؤىب لشفحة شػر الخاحة. يػجج

 

 :لاجػػػعػػ: الالعاشخل ػرػفػػال

حتى يػمشا  FDAوالغحاء  اءلا تػجج معالجة فعالة وحيجة لمحاصة البقعية, ولع تػافق السشطسة العالسية لمجو 

مغ الأشباء  ا  عجيج ولكغ, والحاصة الذاممةلكمية لحاصة االحالي عمى أؼ علبج نػعي لمحاصة البقعية الذجيجة وا

 .خيارات علبجية أخخػ  مدتعجوف لتجخبةوالباحثيغ في العالع 

  قج ذكخت السشطسة الػششية الأمخيكية في علبج الحاصة البقعية الذجيجة والحاصة الكمية والحاصة و

  [10-9] :ما يمي 2014في آخخ أبحاثيا الذاممة 

 :الدتيخوئيجات القذخية الفسػيةالخط الأول:

 والحقغ ضسغ الآفة.ولػحع أنيا أكثخ فعالية مغ السعالجة بالدتيخوئيجات السػضعية 

 : Topical Immunotherapyالسعالجة السشاعية السػضعيةالخط الثاني:

4. DPCP (( Diphenylcyclopropenone. 

5. DNCB (( Dinitrochlorobenzene. 

6. Squarid Acid. 

 خلبؿ ستة أشيخ مغ السعالجة.% مغ السخضى السعالجيغ 40ولػحطت عػدة نسػ الذعخ بشدبة 

 .Wigsالذعخ السدتعار الخط الثالث:
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 ـ شيف واسع مغ السعالجات ومشيا:استخج

 الدتيخوئيجات:.1

 ا بالتفريل لاحقا .ي, وسشتحجث عش)السػضعية, حقغ ضسغ الآفة, الجيازية( الدتيخوئيجات القذخية

  الديكمػسبػريغ:.2

 مخضى حاصة معسسة  3)صة البقعية امخضى بالح 6وزملبؤه  Guptaعالج  الديكمػسبػريغ الفسػؼ:

Universalis  ومخيس حاصة كميةTotalis فسػيا  ممغ/كغ  6بالديكمػسبػريغ  صخية(ومخيزيغ حاصة بقعية ل

ومخيزي الحاصة يس الحاصة الكمية مخ وكانت مُخضية جساليا  لجػ . حجثت عػدة نسػ الذعخ ا  أسبػع 12لسجة 

متعجدة عشج حجث فقج واضح لمذعخ. كسا لػحطت تأثيخات جانبية أشيخ  3, وبعج إيقاؼ العلبج بالبقعية المصخية

والتعب والإسياؿ وضخامة Dysesthesia استخجاـ الديكمػسبػريغ كالرجاع وارتفاع الزغط واضصخاب الحذ 

إيقاؼ الجواء. بالجـ وكل ىحه الاضصخابات تدوؿ بعج  المثة والتػىج والألع العزمي وارتفاع البػلة والكخياتيشيغ

الشكذ الستكخر  وتجبيخ الحاصة البقعية إلا أف تأثيخاتو الجانبية وبالخغع مغ أف الديكمػسبػريغ قج يكػف فعالا  في 

 [10-1] .خ عسمي في معالجة الحاصة البقعيةيجعمو غيبعج إيقاؼ الجواء 

  غ:الدمفاسالازي.3

في علبج الحاصة في إيخاف فعالية الدمفاسالازيغ  2008عاـ  Shahin Aghaeiذكخت دراسة أجخاىا 

مخيزا  استجاب  22وقج شسمت الحاصة الذاممة,  الحاصة الكمية و % مغ الفخوة( و40< البقعية الذجيجة )

 مغ السخضى, وعػدة نسػ الذعخ %27.3وشػىجت عػدة كاممة لشسػ الذعخ لجػ % مغ السخضى لمعلبج 68

دراسة أخخػ في إيخاف عاـ %. كسا أجخيت 31.8لجػ % مغ السخضى, وفذل عػدة نسػ الذعخ 40.9لجػ  ا  جدئي

% 50الذعخ بسداحة < لػحطت عػدة نسػ  وعمى عجد أكبخ مغ السخضى,  Rashidiقاـ بيا الجكتػر  2008

عمى  ا  كبيخ  اعتسادا  الجيازؼ تعتسج % مغ السخضى. كسا لػحع أف الاستجابة لمدمفاسالازيغ 43.6مغ الفخوة لجػ 

,  3الأقل مغ حجوث استجابة في الجخعات العلبجية  نفيعجيج مغ الجراسات ت خ ذك والجخعة  ولػحع غ/اليػـ
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 كسا لػحع أف مجة العلبج ذات أىسية كبيخة حجوث تداقط للؤشعار عشج تخفيس الجخعة وتػقفو عشج زيادتيا.

 [10-9] أشيخ تقخيبا . 5إلى  3مغ جساليا   مقبػلا   نسػا  استغخقت عػدة نسػ الذعخ ف

4.Thymopentin:  

وأضيخ تجخيبيا  أنو يعدز تسايد الخلبيا  Thymopoietinمغ وىػ ببتيج خساسي صشعي يسثل الجدء الفعاؿ 

مخيزا  لجييع حاصة بقعية بسداحة أكثخ  Orecchia37 . عالج ويعجؿ وضيفة المسفاويات الشاضجة Tالمسفاوية 

 مخات 10حقشا  ضسغ الأدمة في الجدء الأيدخ مغ الفخوة ممغ  25إما  Thymopentinباؿ% مغ الفخوة 50مغ 

(. وعشج ا  مخيز 23) أسابيع 4مخات أسبػعيا  لسجة  3ممغ حقشا  ضسغ الػريج  50أو ( ا  مخيز 14كل أسبػع ) مخة

مغ السخضى السعالجيغ بالحقغ السػضعي عػدة نسػ شعخ خ الدادس ضيخ لجػ مخيزيغ يتقييع السخضى في الذ

جدئية في مكاف الحقغ. أما في السخضى السعالجيغ بالحقغ الػريجؼ مخضى عػدة نسػ  4كاممة وضيخ لجػ 

أية دجل مخضى, ولع تُ  3وعػدة نسػ كاممة لجػ  ا  مخيز 23مخضى مغ أصل  8فحجثت استجابة جدئية لجػ 

 [6] اختلبشات ليحه السعالجة.

5.Nitrogen Mustard:  

( Totalisلجييع حاصة كمية  6و % 99-25مخضى لجييع فقج شعخ الفخوة بشدبة  5) ا  مخيز 11عػلج 

يُصبق Mechlorethamine Hydrochloride ممغ/مل  0.2السػضعي يحػؼ  Nitrogen Mustardبسحمػؿ 

ومغ ثع مخة أسبػعيا  لسجة شيخيغ آخخيغ. مخات في الأسبػع  3ؿحتى ملبحطة نسػ الذعخ ثع يشقز مخة يػميا  

مغ  3عػدة نسػ شعخ كاممة وأضيخ Totalisف مغ السخضى الدتة الحيغ لجييع حاصة كمية اأحخز مخيز

فخط تربغ والتياب ومغ التأثيخات الجانبية %. 100عػدة نسػ شعخ الحيغ لجييع حاصة لصخية السخضى الخسدة 

 [24-1] جمج تحددي بالتساس.

  :trexateMethoػتخكداتتالسي.6

 أوتبيغ في دراسة تحميمية راجعة فائجة العلبج بالسيتػتخيكدات مجخاة عمى مخضى مرابيغ بحاصة بقعية كمية 

 [25]%.33العلبج  إيقاؼ% ولكغ ندبة الشكذ بعج 68 الأشعاربمغت ندبة عػدة نسػ و  شاممة
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  : LightPhototherapy with Ultraviolet Bالسعالجة الزػئية .7

 بسرباح ا  مخيز 32تست معالجة  ولجػ بعس السخضى,  UVBؿجمت فائجة السعالجة الزيائية باسُ 

Kromayer ي (300ػاؿ أقل مغشسع أمػاج ذات أ 5القصخ وذ لسرباحرجر ا nm)  وتخاوحت مجة السعالجة ,

وتكخرت السعالجة س حسامي كاوتمقى كل مخيس ضػءا  كافيا  لإحجاث ارتثانية  60-3في الجمدة الػاحجة بيغ 

الأولى مغ السعالجة  ةعػدة نسػ شعخ خلبؿ الأشيخ الثلبث ا  مخيز 25لجػ  تأسبػعيا  أو كل أسبػعيغ. حجث

 [9-1] لجييع عػدة تداقط الذعخ بعج إيقاؼ السعالجة.لكغ معطع السخضى حجثت و 

(PUVA) Ultraviolet A Light-Psoralen:  

لسعالجة الحاصة  UVAالسػضعي والفسػؼ مع التعخض للPsoralen  استُخجـ كل مغ البدػراليغ

عغ شخيق  Photoimmunologicفعالة مغ خلبؿ تأثيخىا الزػئي عمى السشاعة PUVA . قج تكػف  البقعية

 Local Immunologicاليجسة السشاعية السػضعية  PUVAوقج تثبط . Tالتأثيخ عمى الخلبيا المسفاوية 

Attack  ححؼضج الجخيب الذعخؼ مغ خلبؿ Depletion  خلبيا لانغخىانذ. قج يفدخ التغيخ الجيازؼ في

 فعالية البدػراليغ الفسػؼ الأعمى مقارنة مع السػضعي.وضيفة السشاعة 

في غسج الجحر الخارجي, Dopa-Negative Melanocytes انقداـ وتكاثخ الخلبيا السيلبنية  PUVAتحخض 

سخيخية ناجحة وىحا التفاعل ميع لحجوث استجابة ا  في الحاصة البقعية ميسا  تأثيخ  تؤثخويبجو أف الخلبيا السيلبنية 

 .PUVAخلبؿ السعالجة باؿ

مشيع حاصة بقعية لصخية  7كاف لجػ مخيزا  بالحاصة البقعية ) Claudy and Gagnaire 23عالج 

 Hexagonalمغ  UVA. واستُخجـ مرجر (Universalisحاصة معسسة  3و Totalisحاصة كمية  13و

Stand-up Box of Fluorescent Tubes  أعُصي نانػمتخ.  400-320التي ترجر إشعاعا  شػؿ مػجتو

   ( ا  يزمخ  17) UVAفسػيا  قبل ساعتيغ مغ تعخيس كامل الجدع لل Methoxalenمخيزا  ميثػكداليغ  20

 60كغ إلى  25ممغ لمػزف أقل مغ  10مغ مخضى(, وتخاوحت جخعة السيثػكداليغ  3أو تعخيس الفخوة فقط )

% عمى الفخوة 0.1محمػؿ ميثػكداليغ Totalis مخضى حاصة كمية  3لجػ  قبشُ , و كغ 90ممغ لمػزف أكثخ مغ 
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تُداد مخات أسبػعيا  وكانت الجخعة  UVA 3وتعخض السخضى لل عمى الفخوة فقط. عةالتعخض للؤشقبل ساعة مغ 

لأؼ  Average Intensityمع معجؿ شجة  Odd-numberedع في كل جمدة مفخدة الخق ²جػؿ/سع1بسقجار 

 شيخ. 18.6فتخة الستابعة ومتػسط  ²جػؿ/سع 505وتصمب شاقة كمية  ,²جػؿ/سع 8.5-8جمدة بيغ 

 11لجػ  توحجث جمدة. 80-50عشج الجمدة الثلبثيغ وعػدة نسػ كاممة بيغ ضيخت عػدة نسػ الذعخ الدغبي 

أو % 90الفسػؼ مع إشعاع كامل الجدع عػدة نسػ الذعخ بشدبة عػلجػا بالسيثػكداليغ  17مغ أصل  ا  مخيز

وحجثت مع إشعاع الفخوة فقط, السخضى الثلبثة الحيغ استخجمػا السيثػكداليغ السػضعي وفذمت معالجة  ,أكثخ

وضيخت السيثػكداليغ الفسػؼ مع إشعاع الفخوة فقط, استجابة جدئية لجػ السخضى الثلبثة الحيغ استخجمػا 

 لمسيثػكداليغ الفسػؼ.% مغ السخضى الستشاوليغ 30التأثيخات الجانبية كالغثياف عشج 

مرابيغ  8, ومخيزا  مرابا  بالحاصة البقعية المصخية 15مخيزا  ) 41وزملبؤه Lassus عالج 

-8وأعصي (.Universalis السعسسة أوTotalis مرابيغ بالحاصة الكمية 18بالحاصة الثعبانية, و

Methoxypsoralen (8MOP)   قبل ساعتيغ مغ التعخض لأشعة  ممغ/كغ 0.6إما فسػياUVA   أو مػضعيا

 UVA, وتعصى جخعة بجئية مغ UVAيصبق عمى السشصقة السرابة قبل ساعة مغ التعخض لل% 0.1

 10ج كل مختيغ أسبػعيا  وكانت الشتائج تُكي ع بعالسعالجة  كخرت. و ²جػؿ/سع 9وتُخفع تجريجيا  حتى  ²جػؿ/سع1

% مغ السشصقة السرابة 30عػدة نسػ أقل مغ  تجمدة أو شػىج 20لمذعخ بعج جمدات فإذا لع تحجث عػدة نسػ 

% 30عػدة نسػ شعخ أقل مغ  41مغ السخضى اؿ ا  مخيز 15لجػ  تحجثو  جمدة تػقف السعالجة. 40بعج 

-30خضى عػدة نسػ بشدبة م 6وحجثت لجػ ( Universalisأو معسسة  Totalisحاصة كمية  11)متزسشة 

. وتست متابعة ىؤلاء مشيع عػدة نسػ كاممة( 12)متزسشة  ا  مخيز 20% عشج 60أكثخ مغ وبشدبة , 60%

مخضى  3لجػ اثشيغ فقط. ولػحع أف اثشيغ مغ بعج السعالجة فحجث الشكذ شيخ  12-6السخضى العذخيغ لسجة 

 لجػأو استجابة أقل استجابة  قمةلجييع استجابة مستازة مقارنة مع حجثت سشػات  5لجييع الحاصة مشح أقل مغ 

 سشػات. 5مغ السخضى بالحاصة مشح أكثخ مغ % 50
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 350الشتائج السُخضية وتصمبت  ²جػؿ/سع 120-85بعج  PUVAسعالجة باؿبال شػىجت الاستجابة البجئية

زيادة خصخ . وتذسل التأثيخات الجانبية Totalisلمحاصة الكمية  ²جػؿ/سع 730لمحاصة البقعية و  ²/سعؿجػ 

ستجج صعػبة في الػصػؿ إلى الفخوة وستقل  UVAسخشاف الجمج والحخوؽ وعشج عػدة نسػ الذعخ فإف أشعة 

 الفعالية.

شػيمة مغ السعالجة يجعل  لسجةفي تجبيخ الحاصة إلا أف الحاجة  تؤثخ PUVAباؿوبالخغع مغ أف السعالجة 

وتتصمب دراسات أخخػ خا  في معالجة الحاصة البقعية أث UVB, كسا أف لمحدمة الزيقة ىحه الصخيقة أقل أىسية

 [9-1] لإثبات فعالية ىحه الصخيقة.

 :Hair Follicle Stimulantsمحخضات الجخيبات الذعخية .8

A.ديجيلالسيشػك Minoxidil:  

%( 99-50أضيخ السيشػكديجيل فعّاليّة في علبج مخضى الحاصّة البقعيّة السشتذخة )فقج أشعار بيغ 

  عمى الحاصّة الكميّة والذاممة. %,  ولكغ تأثيخه كاف ضئيلب   45-8وتخاوحت ندبة الاستجابة بيغ 

  %.2% أكثخ فعاليّة مغ التخكيد 5التخكيد  جويع

  نقصة مختيغ يػميا  بغس الشطخ عغ السداحة السرابة. 25أكثخ مغ  ألا يصبقيجب 

ولكغ التصبيق السدتسخ ضخورؼ لمػصػؿ الى الشتيجة التجسيميّة  ا  أسبػع 12تذاىج عػدة نسػ الأشعار بعج 

  السصمػبة.

يحخض ة الشسػ و مجآلية التأثيخ غيخ معخوفة بجقة, ولكغ تبيّغ أنّو يحفّد نسػ الأشعار عغ شخيق إشالة 

رئيديا  في فعالية السيشػكديجيل عمى  يؤثخ تأثيخا  الجخيبات عمى إنتاج الأشعار, حاليا  لا يعتقج أفّ التػسّع الػعائي 

الخلبيا الجحعيّة في جخاب الذعخة الأمخ الحؼ يجفع باتجاه التحػؿ نحػ شػر الشسػ وإشالتو, وقج أثبت أفّ 

ـ عمى الخلبيا البذخويّة في الدجاج وفي الأحياء, وقج أضيخت برلبت لمسيشػكديجيل تأثيخات مباشخة مػلجة للبنقدا

  الأشعار السأخػذة مغ أشخاص يصبقػف السيشػكديجيل زيادة ممحػضة في مذعخ الانقداـ.

   %. 7% وتخخير 5السيشػكديجيل جيّج التحسّل وتتزسغ التأثيخات الجانبيّة فخط أشعار في مػاقع بعيجة 
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% مقارنة مع الغفل, 1باستخجاـ السيشػكديجيل سجمت دراسة سابقة نسػ الذعخ في الحاصة البقعية المصخية 

% في معالجة الحاصة البقعية الػاسعة. 3% أو 1ولع تشجح دراسات أخخػ في إثبات تمظ الفعالية لمسيشػكديجيل 

الحاصة البقعية في معالجة % 5السيشػكديجيل استخجاـ مع % 1السيشػكديجيل  استخجاـوفي دراسة قارنت 

أعصى  طلكغ بعزيا فق% 5أشيع مع استخجاـ السيشػكديجيل  بذكلعػدة نسػ الذعخ تحجث الػاسعة لػحع أف 

-1] السيشػكديجيل مػضعيا  غيخ فعاؿ في الحاصة الكمية والسعسسة.. وإف استخجاـ نتائج ججيخة بالاىتساـ جساليا  

26-27] 

B. السحددات السػضعيةTopical Sensitizers 

 (Contact Immunotherapy:)  

لكشيا لا تتػفخ إلا السعالجة الأكثخ فعالية لمحاصة البقعية  وتعج 1976عاـ  Rosenbergبل عُخفت مغ ق  

ويُصبق ىحا السؤرج عمى الفخوة أسبػعيا  بتخكيد كاؼٍ لسؤرج قػؼ  ا  في بزعة مخاكد. يكػف السخيس محدد

 Dinitrochlorobenzene (DNCB)مج تساسي خفيف. السؤرجات السدتخجمة في السعالجة جالتياب  لإحجاث

, ومعطع السخاكد  Squaric Acid Dibutylester (SADBE) Diphenylcyclopropenone (DPCP)و 

 . DPCPتدتخجـ 

% 60-50أف  Contact Immunotherapy لمسعالجة السشاعية بالتساس تطيخ مخاجعة كل الجراسات السشذػرة 

%, ولػحع أف مخضى 87-9بيغ تتخاوح ندبة الاستجابة غ كمغ السخضى يبجوف استجابة ججيخة بالاىتساـ ل

ػد قرة عائمية جالأضافخ والبجء السبكخ وو وتتخافق الشتائج الأقل مع إصابة الحاصة الػاسعة أقل استجابة . 

وسجمت دراسة في  ضيػر أية استجابة. غيابعشج أشيخ  6السعالجة في معطع الجراسات بعج  و أوقفت للئصابة.

% بعج 78أشيخ مغ السعالجة لكشيا ارتفعت إلى  6% مغ السخضى بعج 30كشجا حجوث عػدة نسػ الذعخ لجػ 

الكمية  وكانت الاستجابة لجػ مخضى الحاصة شيخ مقتخحة بحلظ أف السعالجات الأشػؿ قج تكػف مفيجة. 32

Totalis  والسعسسةUniversalis  وقج يحجث الشكذ بعج أشيخ 9كثخ مغ لأتختفع بالسعالجة  ع% ول17أقل مغ ,
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 Contactعشج السعالجة السشاعية بالتساس الأشفاؿ  لجػ %32 كسا سجمت دراسة ندبة استجابةإيقاؼ السعالجة. 

Immunotherapy. 

و/أو قحالية خلبؿ السعالجة كسا يحجث التياب جمج حجث لجػ معطع السخضى السعالجيغ اعتلبؿ عقج لسفية رقبية 

 Contactإف آلية عسل السعالجة السشاعية بالتساس و  شجيج وشخػ وبياؽ وفخط أو نقز تربغ.

Immunotherapy  غيخ معخوفة واقتخحHapple  أف السؤرجات مشافدة لمخلبيا CD4 تجحبيا بعيجا  عغ

. واقتخح آخخوف تحخيس غيخ نػعي لاستجابة الخلبيا Antigenic Competitionالسشصقة حػؿ الجخيبية 

 [28-24] في الجمج الحؼ يعسل عمى تثبيط الاستجابة السشاعية. TGF-βوزيادة  T Suppressorسثبصة ال

C.السخخشات Irritants:  

 أو شػيمة شػاؿ الميل  Short-contactة قريخة معالجة بالتساس لسجاستُخجـ الانثخاليغ  الانثخالين:

Overnight 25لجػ البالغيغ والأشفاؿ السرابيغ بالحاصة البقعية السحجودة, وتتخاوح ندبة الاستجابة بيغ-

التي حجث بالجحور الحخة لكشيا قج تكػف مغ خلبؿ الالتياب السُ وإف آلية عسل السخخشات غيخ معخوفة %. 75

, وتخاكيد Overnight% في السعالجة السصػلة 0.4-0.1. واستُخجمت تخاكيد مشخفزة تسمظ فعلب  مثبصا  لمسشاعة

دقيقة ويُداد الػقت تبعا  لمتحسل حدب دراسة  30% لسجة Short-contact (1% في السعالجة القريخة 1-3

Fiedler-Weiss .) والتكخار حدب التحسل والجخعة يُصبق الانثخاليغ مخة إلى مختيغ أسبػعيا  وتداد الجخعة

وإف  أشيخ عمى الأقل قبل تقييع الشتيجة. 6%. ويجب الاستسخار بالسعالجة 1ىي Overnightالعطسى السصػلة 

ت الجانبية الحكة والحسامى تديج ندبة الاستجابة. مغ التأثيخا% 5السيشػكديجيل  % و0.5السذاركة بيغ الانثخاليغ 

( واعتلبؿ العقج المسفية Zinc Pyrithioneوالتياب الأجخبة الذعخية )قج يُشرح السخضى بالاستحساـ بذامبػ 

 [24-1] وتربغ السلببذ والجمج.

  :Combination Therapyالعلبج التذاركي .9

 جُخّبت عجة مذاركات في معالجة الحاصة البقعية:
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ممغ/كغ لسجة شيخيغ ثع  5معشجة بالبخيجنيدولػف  Universalisمخضى حاصة معسسة  6ت معالجة جخ 

بعج إيقاؼ جخعة البخيجنيدولػف  و خفزتمع الاستسخار بالبخيجنيدولػف, ممغ/كغ  2.5الديكمػسبػريغ ضيف أُ 

لسجة أكثخ مغ في الحالات الدت واستسخ الديكمػسبػريغ. بجأ الذعخ بالشسػ بعج شيخ مغ إضافة الديكمػسبػريغ 

ممغ/كغ لسجة  5ممغ/كغ والديكمػسبػريغ  5كسا دُرست مذاركة البخيجنيدولػف أشيخ بعج قصع الديكمػسبػريغ.  6

  أشيخ. 6

ٍـ 2وزملبؤه السيشػكديجيل  Olsenكسا استخجـ  بعج السعالجة بالبخيجنيدولػف, واستشتج أف % عمى شعخ نا

 [1] الحاصة البقعية. ىأو يبصئ فقج الذعخ بعج إيقاؼ الدتيخوئيج لجػ مخض% السػضعي يحجد 2السيشػكديجيل 

% 5تست مذاركة السيشػكديجيل في دراسة عمى مخضى لجييع حاصة بقعية مدمشة شجيجة ومعشجة عمى السعالجة 

% مغ السخضى 13%. عػلج 0.05بتصبيق كخيع بيتاميثازوف ديبخوبيػنات دقيقة  30ويُتبع بعج مختيغ يػميا  

% بسذاركة كلب السعالجتيغ, وأضيخ السخضى 56% بالسيشػكديجيل فقط و27بالدتيخوئيج فقط و% 22بالغفل و

قج يتكػف ىحا التآزر مغ آليات عسل مختمفة  . مغ السعالجة التذاركية ا  أسبػع 16بعج عػدة نسػ شعخ جيجة 

في الشديج ربسا عبخ التكبس واستشتج الباحثػف أف الدتيخوئيج السػضعي يديج التخكيد السػضعي مغ السيشػكديجيل 

 [9] الػعائي والشقز الثانػؼ لترفية الجواء.

لع تدتجب % بجراسة عمى مخضى حاصة بقعية شجيجة 0.5% مع الانثخاليغ5السيشػكديجيل مذاركة  قيست

والانثخاليغ بعج ساعتيغ مغ % مختيغ يػميا  5السيشػكديجيل  وشبقأو الانثخاليغ لػحجه, عمى السيشػكديجيل لػحجه 

 50مغ أصل  39شػىجت عػدة نسػ الذعخ الانتيائي في  السدائية وتتخؾ شػاؿ الميل.جخعة السيشػكديجيل 

 [24] .24في الأسبػع  ا  زمخي 45مخضى مغ  5, وضيخت استجابة مقبػلة جساليا  عمى 12الأسبػع عشج  ا  مخيز

 :aneous TreatmentMiscellمعالجات متفخقة 10.

A- الدنظZinc: في الحاصة البقعية. سجل كسعالجة مداعجة الدنظ فسػيا   أعصيWolowa and 

Jablonska  ممغ باليػـ واستسخت السعالجة أسابيع  600بدمفات الدنظ معالجة ناجحة لسخيزيغ حاصة بقعية

 وكانت ندبة الدنظ في السرل شبيعية قبل السعالجة.إلى أشيخ 
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يػميا  ممغ مختيغ  220أعُصي الشرف الأوؿ سمفات الدنظ صة بقعية احبال ا  مخيز 42وفي دراسة أخخػ عمى 

 دغ في فعالية السخض حتأنو لا يػجج والشرف الآخخ الغفل ولػحع أشيخ  3لسجة 

 [1]انتذاره بالسعالجة بالدنظ. أو 

B- السعالجة القخيةCryotherapy:  مغ السثيخ للبىتساـ استخجاـ الآزوت الدائلLiquid Nitrogen  في

قصغ عمى السشصقة السرابة حتى أصبحت الآزوت الدائل مغ خلبؿ عػد  شبقمعالجة الحاصة البقعية المصخية, 

 ا  مخيز 72مغ أصل  70. حجث لجػ أسابيع 4أسبػعيا  لسجة ومغ ثع شُبقت مخة أخخػ وكخرت السعالجة متجسجة 

مغ % مغ السشصقة السعالجة وقج لػحطت عػدة نسػ الذعخ بعج جمدة إلى جمدتيغ 60بشدبة نسػ شعخ ججيج 

 [6] وحكة. Hyperesthesiaتػرـ عابخ وفخط حذ السعالجة بالآزوت الدائل. مغ التأثيخات الجانبية 

 :معالجات أحجث. 11

A. شػيغ السػضعييالتخيتetinoinTopical Tr:  

 28شيخيا  و شػلػف يلمتخيامدبحاصة بقعية لصخية عػلجػا بالحقغ السػضعي  ا  مخيز 58في دراسة عمى 

% مغ 66.7لجػ % 90وبالشتيجة لػحع نسػ الذعخ بشدبة أكثخ مغ % يػميا , 0.05شػيغ يتمشيع شبق كخيع التخي

 شػيغ معا .يوالتخيت شػلػف ي% مغ السخضى السعالجيغ بالتخيامد85.7شػلػف لػحجه و يالسعالجيغ بالتخيامدالسخضى 

[1-6] 

B. Excimer Laser:  

 Xenon Chloride Excimer 308 nm Laserبميدر  معالجة مخيزيغ بحاصة بقعية لصخية جخت

(300-2300 mj/cm² وبعج لك )لػحطت عػدة نسػ الذعخ  ا  أسبػع 11-9ة جمدة خلبؿ مج 12-11ل جمدة

 [9] لع يحجث نكذ. ا  شيخ  18-5السخضى لسجة وبستابعة 
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 عذخ:التصهر والإنحار: لحاديالفرل ا

محفػضة لعجة سشػات  الأشعارالذعخية وتبقى القجرة عمى عػدة نسػ  الأجخبةلا تخخب الحاصة البقعية 

  ومسكغ مجػ الحياة.

الصبيعي , بيشسا  الأشعارشػيمة مغ نسػ  أوقاتلجػ بعس السخضى بفػاصل صغيخة مبعثخة مع  الأشعارتتداقط 

 أخخػ  أماكغفي  الأشعارمع عػدة نسػ  الأشعارتكػف الحاصة البقعية مدتسخة ويدتسخ ضيػر بقع ججيجة خالية 

  .آخخيغعشج مخضى 

 لأشعارفقجاف كامل  أوالفخوة )حاصة كمية(  شعارلألى فقجاف كامل إ الأشخاصعشج بعس  الأشعاريتصػر فقجاف 

الحاصة البقعية  أنساطعمى عكذ باقي  الجدع )حاصة شاممة( وفي ىاتيغ الحالتيغ يكػف الذفاء العفػؼ نادرا  

 [1] التي يكػف فييا الذفاء العفػؼ ىػ القاعجة.

سػؼ  الأغمبيةف واحجة, وإؿ سشة % مغ السخضى خلب50-34الجراسات بحجوث شفاء عفػؼ بشدبة  أشارت

حاصة  أولى حاصة كمية % مغ الحالات إ25-14ػر الحاصة في مغ ىجسة مغ السخض وتتص أكثخيعانػف مغ 

 [29]%(.10تكػف ندبة الذفاء الكمي نادرة )اقل مغ و  شاممة

 [ 30-29] ولجػ مخضى الحاصة الثعبانية. الأشفاؿ إصابةالسخض غيخ جيج عشج  إنحار

 

  :الحاصة البقعية علاج فيعذخ:الدتيخوئيجات القذخية  نيالفرل الثا

 الدتيخوئيجات السػضعية:.1

وفي بعس  السػضعة في معالجة الحاصة البقعية ا  شائع دتخجـ الدتيخوئيجات السػضعية استخجاما  تُ 

 حالات الحاصة البقعية الػاسعة.

يصبق مختيغ يػميا  مع % فمػرسيشػلػف أسيتػنات 0.2بجراسة تأثيخ كخيع  وزملبؤه Pascher [24]قاـ العالع 

 17مُخضية إلى مستازة )كمية أو قخيبة مغ الكمية( لجػ ولػحطت استجابة أشيخ  6تصبيق غصاء كتيع وذلظ لسجة 
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ا  بيشسا كاف لمعسخ ومجة السخض أثخ , ولع يكغ لامتجاد السخض أؼ تأثيخ عمى الشتيجة ا  مخيز 28مغ أصل 

 واضحا .

مغ الأشفاؿ % 50 سشػات عػدة نسػ الذعخ, بيشسا استجاب 10-3أضيخ كل الأشفاؿ السرابيغ بعسخ 

ح سشة, أما السخض الستصػر مشح وكانت الشتائج جيجة في الحاصة البقعية الستصػرة مش% مغ البالغيغ, 33الأكبخو

  سشػات. 7الأشفاؿ السرابػف بالسخض مشح ومع ذلظ استفاد خاصة عشج البالغيغ أضيخ نتائج أقل  ة أشػؿمج

)بذخط ألا تتجاوز  يادونتغصية أو % يصبق يػميا  مع Halcinonide 0.1استخجاـ كخيع  Montes [31]درس 

مخضى لجييع فقج واسع عمى سبعة مخضى مرابيغ بالحاصة البقعية المصخية وثلبثة  غ في الذيخ(60الجخعة 

 4خدع ؿ أجخؼ شيخ.  18-6وحقق كل السخضى عػدة نسػ شعخ كاممة عشج السعالجة لسجة تتخاوح بيغ لمذعخ, 

 بعج السعالجة رغع عػدة نسػ الذعخ. بػضػحولكغ لع يشقز شػىج فييا ارتذاح التيابي قبل السعالجة مخضى 

وشفح عجّؼ التياب الأجخبة الذعخية وفخط الأشعار  :يُحكخ مغ التأثيخات الجانبية لمدتيخوئيجات القذخية السػضعية

والسعالجيغ الذكل وضسػر مػضعي وتػسع شعيخات. وتجب مخاقبة الأشفاؿ السرابيغ بحاصة بقعية واسعة 

أو الثاني بححر لتحخؼ الآثار الجانبية والامتراص غ مغ الدتيخوئيجات السػضعية الرف الأوؿ 45بأكثخ مغ 

 [31] الجيازؼ.

 تيخوئيجات ضسغ الآفة:حقغ الد2.

 قعية خاصة المصخية السػضعةلسعالجة الحاصة الب ا  متكخر  استخجاما  استُخجـ حقغ الدتيخوئيجات ضسغ الآفة 

وليذ في الصبقة مل ويجب أف يكػف الحقغ تحت البذخة ضسغ الأدمة 1سيخنغ حقغ باستخجاـ . ( 12)الذكل 

كل الحاصة  حتى تغصىمل بكل مػقع  0.1يُحقغ حتى  فعالية السعالجة. قمةالذحسية لتجشب حجوث الزسػر و 

الدتيخوئيجات ومغ مغ دراسات لسقارنة استخجاـ مدتحزخات مختمفة  أجخيت.  أسابيع 6-4البقعية وتكخر كل 

ممغ/مل لآفات  5-3لآفات الفخوة و ممغ/مل 10-5. يُحقغ  Triamcinolone Acetonideالذائع استخجاـ 

 [24] أسابيع. 6-2لطيػر الذعخ في مػقع الحقغ ىي عادة الحاجب, والسجة اللبزمة 
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أو قرة تصػرة بدخعة أو الحيغ لجييع حاصة واسعة كانت الاستجابة ضعيفة لجػ مخضى الحاصة البقعية الس

والزسػر وتذسل اختلبشات الحقغ السػضعي لمدتيخوئيجات الألع خلبؿ الحقغ  إصابة مشح سشتيغ أو أكثخ.

 ا  دائس ضسػرا  لأنيا ستربح ضامخة الزامخة سشاشق الأو إعادة حقغ  ا  متكخر  حقشا  العابخ. ويجب تجشب الحقغ 

لمسخاقبة وفحػص لعيغ احػؿ العيغ يُشرح بإجخاء فحز حقغ في السشصقة اخل مع عػدة نسػ الذعخ. إذا وستتج

 [1] مغ أجل تحخؼ الدرؽ أو الداد.

 

 

 Triamcinolone) ضسغ الآفةحقغ الدتيخوئيجات القذخية بعج حاصة بقعية تُطيخ عػدة نسػ الذعخ :12الذكل 

Acetonide). [1] 
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 الحقغ العزمي لمدتيخوئيجات:.3

 ا  شيخ  18-4أسابيع لسجة  6-1ممغ كل  80-40بجخعة قُيست نتائج الحقغ العزمي لمتخيامديشػلػف أسيتػنيج 

وأحخز ممغ, 919الكمية مخضى مرابيغ بالحاصة الكمية واثشيغ مرابيغ بالحاصة الذاممة وكانت الجخعة  9لجػ 

  أسابيع مغ إيقاؼ السعالجة. 9-4لكغ الشكذ حجث بعج ثسانية مخضى عػدة نسػ شعخ مُخضية جساليا  

 [10] عشج التشاوؿ الفسػؼ لمدتيخوئيجات.وتذابو التأثيخات الجانبية لمحقغ العزمي تمظ التي تحجث 

  الدتيخوئيجات الفسػية:.4

, وقج جخعة يػميةبمغ السعخوؼ عغ الحاصة البقعية استجابتيا لمدتيخوئيجات القذخية الجيازية الفسػية 

 ا  مخيز 15أو الحقغ السػضعي لجػ الفسػية والسػضعية وصفت فائجة استخجاـ السعالجة السذتخكة بالدتيخوئيجات 

% 0.025بالسذاركة مع فمػرسيشػلػف أسيتات  ممغ بخيجنيدولػف يػميا   40-30بالحاصة الكمية والذاممة  ا  مراب

)الحيغ حجث لجييع نسػ شعخ  ا  مخيز 15مغ أصل  7كاف بإمكاف ساعة يػميا .  12كخيع تحت غصاء كتيع لسجة 

 شيخ. 23بستابعتيع لسجة عمى كامل الفخوة( قصع السعالجة الفسػية دوف حجوث نكذ لمسخض  زغبي

واكتداب الػزف وفخط التػتخ الذخياني  ارتفاع سكخ الجـلمدتيخوئيجات القذخية الجيازية وتذسل التأثيخات الجانبية 

وفخط الأشعار والفخفخية, ولتخفيف الآثار الجانبية وتغيخات نفدية وىذاشة عطاـ وتثبيط قذخ الكطخ والفدر والعج 

القذخية وخاصة في العلبجات ي بجخعة صغيخة مغ الدتيخوئيجات لمعلبج الشبزلجأ الشاجسة عغ العلبج الجيازؼ 

 [10] شػيمة الأمج.
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  :التخيامديشهلهن عذخ:  الثالثالفرل 

 : الجخعة والاستخجامات:  أولاا 

 كخيم / مخىم

 0.025٪ 

 0.1٪ 

 0.5٪ 

 غدهل

 0.025٪ 

 0.1٪ 

 معجهن أسشان

 0.1٪ 

 رذاذإ

 0.0147٪ 

 حقن تحت الجمج :

 10   % 

 السجسهعة العلاجية

 0.1غميكػؿ( ٪ )يحتػؼ عمى الكحػؿ الديتيمي, ميثيل البارابيغ, البخوبيميغ 

 كيتات )شكل صيجلاني خاص(

 0.1غميكػؿ( ٪ )يحتػؼ عمى البخوبيميغ 
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 الأمخاض الجمجية الالتيابية السهضعيةالاستخجامات في 

 يػضع شبقة رقيقة عمى السشصقة السرابة كخيم / مخىم:

 مخات يػميا ( 4 -3يػضع شبقة رقيقة عمى السشصقة السرابة ) ٪(:0.025الغدهل )

 رابةيػضع شبقة رقيقة عمى السشصقة الس ٪(:0.1هل )ػالغد

 . وقج يصبق أيزا  بالاشتخاؾ مع الشيدتاتيغ مخات يػميا ( 4-3يصبق عمى السشصقة السرابة ) :رذاذالإ 

  : التأثيخات الجانبية:  ثانياا 

 الجمجؼ زسػرال. 

 الفدر. 

 الآفات العجيّة. 

 تبجلات التربغ. 

  تثبيطHPA  [33-32] .(أسبػعيغ لأكثخ مغ)مع فاعمية أعمى عشج الاستخجاـ 

 : مزادات الاستصباب:  ثالثاا 

 الفيخوسية الانتانات الفصخية أو الجخثػمية أو. 

 فخط الحداسية. 

 [33] .الاستخجاـ العيشي 

 : التححيخات:  رابعاا 

 قج يتجاخل العلبج السدمغ السػضعي بالدتيخوئيجات القذخية مع الشسػ والتصػر عشج الأشفاؿ . 

 ا لسػػػػػػػجة تقػػػػػػل عػػػػػػغ أسػػػػػػػبػعيغ لتخفيػػػػػػف التػػػػػػأثيخات الجانبيػػػػػػػة  يدػػػػػػتخجـ بفاعميػػػػػػة متػسػػػػػػصة إلػػػػػػػى مختفعػػػػػػة جػػػػػػج 

 . الجيازية السػضعية و

 يدتخجـ بفاعمية مشخفزة عشج العلبج السدمغ. 
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  ا عشػػػػج تصبيقػػػػو عمػػػػى الػجػػػػو والصيػػػػات ربيػػػػة لأنيػػػػا الإ والشاحيػػػػةتجشػػػػب الفاعميػػػػة الستػسػػػػصة إلػػػػى السختفعػػػػة جػػػػج 

 .يسكغ أف تديج مغ امتراص الدتيخوئيجات

  الأشفػػػػػاؿ )زيػػػػػادة مدػػػػػاحة سػػػػػصح الجدػػػػػع / كػػػػػغ, وبالتػػػػػالي زيػػػػػادة الامترػػػػػاص يدػػػػػتخجـ بفاعميػػػػػة أقػػػػػل عشػػػػػج

 .الجيازؼ(

  قػػػػػػج يػػػػػػؤدؼ الاسػػػػػػتخجاـ السصػػػػػػػؿ إلػػػػػػى فػػػػػػخط نسػػػػػػػ جخثػػػػػػػمي أو فصػػػػػػخؼ  حيػػػػػػث يجػػػػػػب التػقػػػػػػف إذا اسػػػػػػتسخت

 .الانتانات الجمجية عمى الخغع مغ تصبيق العلبج السزاد لمجخاثيع

 ييج أو الاحسخاريػقف العلبج إذا حجث تحدذ مػضعي بسا في ذلظ الت. 

 تجشب استخجاـ الدتيخوئيجات عالية الفعالية عمى الػجو. 

  قػػػػػػج يدػػػػػػبب فػػػػػػخط نذػػػػػػاط قذػػػػػػخ الكطػػػػػػخ أو تثبػػػػػػيط السحػػػػػػػر الشخػػػػػػامي- ( الكطػػػػػػخؼHPA خاصػػػػػػة عشػػػػػػج ,)

 HPAشػيمػػػػػة  وقػػػػػج يػػػػػؤدؼ تثبػػػػػيط السحػػػػػػر  لأوقػػػػػاتالأشفػػػػػاؿ أو السخضػػػػػى الػػػػػحيغ يتمقػػػػػػف جخعػػػػػات عاليػػػػػة 

 .إلى حجوث أزمة كطخية

 ادة الامترػػػػػاص عػػػػػغ شخيػػػػػق اسػػػػػتخجاـ ضػػػػػسادات سػػػػػادّة أو وضػػػػػعيا عمػػػػػى الجمػػػػػج السكذػػػػػػؼ أو يسكػػػػػغ زيػػػػػ

عمػػػػػػػى مدػػػػػػػاحات كبيػػػػػػػخة مػػػػػػػغ الدػػػػػػػصح  وقػػػػػػػج يدػػػػػػػبب الامترػػػػػػػاص عػػػػػػػغ شخيػػػػػػػق الجمػػػػػػػج مطػػػػػػػاىخ متلبزمػػػػػػػة 

 .كػشيشغ أو ارتفاع الدكخ في الجـ أو حجوث بيمة سكخية

  : الخرائز الجوائية:  خامداا 

 : آلية التأثيخ .1

الدػػػػػتيخوئيجات القذػػػػػخية مػػػػػغ الالتيػػػػػاب عػػػػػغ شخيػػػػػق تثبيػػػػػت أغذػػػػػية الكخيػػػػػات البػػػػػيس الميدوزوميػػػػػة, تخفػػػػػف 

, وتثبػػػػػيط تػػػػػخاكع الػػػػػبلبعع فػػػػػي السشػػػػػاشق  سوتثبػػػػػيط تحػػػػػخر الييػػػػػجرولازات الحسزػػػػػية السخخّبػػػػػة مػػػػػغ الكخيػػػػػات البػػػػػي

السمتيبػػػػػة, وإنقػػػػػاص الترػػػػػاؽ الكخيػػػػػات البػػػػػيس بالبصانػػػػػة الذػػػػػعخية, وإنقػػػػػاص نفػذيػػػػػة جػػػػػجار الذػػػػػعيخات الجمػيػػػػػة 

وتذػػػػػكّل الػذمػػػػػة, وتخفيػػػػػف مكػنػػػػػات الستسسػػػػػة, وفعاليػػػػػة الييدػػػػػتاميغ وتحػػػػػخر الكيشػػػػػيغ مػػػػػغ الصلبئػػػػػع, والحػػػػػج مػػػػػغ 

 [35-34] غ, وتذكل الشديج الشجبي اللبحق.تكاثخ الخلبيا الميفية, وتخسب الكػلاجي
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 : الحخائظ الجوائية .2

 الامتراص: قج يحجث الامتراص عغ شخيق الجمج عشج تصبيق الدتيخوئيجات السػضعية

 ساعة 36-18نرف العسخ: 

 ٪(60٪(  بخازؼ )40: بػلي ) الإشخاح

 

  : Cالفئة الحسمية: :  سادساا 

بيشسػػػػػا تتشقػػػػػل  جات السػضػػػػػعية تتشقػػػػػل عبػػػػػخ الخضػػػػػاعة.الدػػػػػتيخوئيالخضػػػػػاعة: مػػػػػغ غيػػػػػخ السعػػػػػخوؼ مػػػػػا إذا كانػػػػػت 

 [37-36] لحلظ يجب أف تدتخجـ بححر. , الدتيخوئيجات الجيازية عبخ الخضاعة

A لا تُطيخ الجراسات الخاضعة لمخقابة عمى الشداء الحػامل أؼ دليل عمى وجػد خصخ عمى ا  عام قبػلا  : مقبػؿ .

 الجشيغ.

B تُطيخ الجراسات عمى الحيػانات أؼ خصخ ولكغ الجراسات البذخية غيخ متػفخة, أو أضيخت : قج يكػف مقبػلا . لا

 الجراسات عمى الحيػانات مخاشخ شفيفة وأفّ الجراسات البذخية قج أُجخيت ولع تُطيخ أؼ مخاشخ.

Cراسات : استخجمو بححر إذا كانت الفهائج تفهؽ السخاشخ. تظيخ الجراسات عمى الحيهانات حجوث مخاشخ والج

 دراسات عمى الحيهانات أو الإندان. تجخالبذخية غيخ متهفخة أو لم 

D استخجمو في حالات الصػارغ التي تيجد الحياة عشجما لا يتػفخ دواء أكثخ أمانا . دليل إيجابي كخصخ عمى :

 الجشيغ البذخؼ.

Xأثشاء الحسل. السخاشخ الستزسّشة تفػؽ الفػائج السحتسمة. تػجج بجائل أكثخ أمانا . في : لا تدتخجمو 

NA.السعمػمات غيخ متػفخة :  
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الثاني جدءال  

 مشيجية البحث
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 الفرل الأول : مجتسع البحث والسشيج العمسي السعتسج:

  عشهان البحث :

  مقارنة مع الحقغ ضسغ الآفة في تجبيخ الحاصة البقعية السػضعة . ا  رذاذإعالية تخيامديشػلػف السصبق ف

 :  ىجؼ البحث

 مقارنة مع الحقغ ضسغ الآفة في تجبيخ الحاصة البقعية السػضعة . ا  رذاذإامديشػلػف السصبق فعالية تخيتقييع 

 :  عيشة البحث

 .الجمجية والدىخية في دمذق مسغ تتػفخ لجييع شخوط الجراسة  الأمخاضمخاجعي مدتذفى 

: قبولمعاٌٌر ال  

.آفات  4سم وبعدد ٌصل حتى  4بمطر ٌصل حتى على الفروة  حاصة بمعٌة -1  

. سنة( من كلا الجنسٌن 52-12) تتراوح بٌن المرضىأعمار -2  

. مرضى لم ٌتلموا أي علاج سابك للحاصة -3  

د :الاستبعا معاٌٌر  

(. سنة 51من  سنة  وأكبر11ألل من  الأعمار ) -1  

حاصة بمعٌة كلٌة أو شاملة أو ثعبانٌة أو منتشرة. -2  

  أو ممن لدٌهم حساسٌة على الستٌروئٌدات.ة مرضى ٌتناولون ستٌروئٌدات جهازٌة أو مثبطات المناع -3

.الحوامل و المرضعات  -4  

 

 جامعة دمذق –كمية الصب  –الجمجية والدىخية  الأمخاضمكاف الجراسة مدتذفى 

( 2021بجاية  – 2020زماف الجراسة فيػ عمى مجػ عاـ ) بجاية  أما  
 

 حجم العٌنة:

اعتمادا على مرٌض  62ٌمل حجم العٌنة عن  ألاة الدراسة على مدول خلال مبٌحممون معاٌٌر ال الذٌن المرضى

: المعادلة التالٌة  

 



45 ملن الشربجً                                                    الارذاذ فً تدبٌر الحاصة البمعٌةفعالٌة ترٌامسٌنولون حمن ممارنة مع    
 

 
 

: ع السخضى عذػائيا  عمى مجسػعتيغوز       
فخدية. ا  يحسمػف أرقام ا  مخيز 30السجسػعة الأولى :  -1   

زوجية. ا  يحسمػف أرقام ا  مخيز 30السجسػعة الثانية :   -2   
 ترسيم الجراسة :

دراسة تجخيبية مقارنة مدتقبميّة عذػائيّة غيخ معسّاة.   
 شخيقة الجراسة :

الجراسة عشج السخيس وغياب شخوط  ع السخيس عمى الجراسة والتأكج مغ تػفخ شخوطأشمفي الديارة الأولى 
) تذسل العسخ والجشذ ومكاف الإقامة والعسل ومجة ضيػر  الاستبعاد , وذلظ مغ خلبؿ أخح قرة سخيخية مفرمة

 الآفات ومػقع الآفات (
.وفحز سخيخؼ لمسخيس , ترػيخ فػتػغخافي لجسيع الآفات , بعج أخح السػافقة السدتشيخة  

 شخيقة تصبيق العلاج :
يػضع السخضى ذوؼ الخقع الفخدؼ ضسغ السجسػعة لوذلظ حدب قجوميع لسجسػعتيغ  السخضى عذػائيا  ع قد •

 :السخضى ذوؼ الخقع الدوجي ضسغ السجسػعة الثانية   و الأولى
  ارذاذسيتػنيج بالتخيامديشػلػف أ عػلجت( ا  مخيز 30) الأولىالسجسػعة  (0.147 mg/g)   لسجة  ثلبث مخات يػميا

 )تصبيق مغ قبل السخيس (. ا  أسبػع 12
 ( ا  مخيز30السجسػعة الثانية )عػلجت ( 10بحقغ تخيامديشػلػف mg/ml) 

جمدات تصبيق بيج الصبيب(. 4) ا  أسبػع 12أسابيع لسجة  3مخة واحجة كل    
 عشج بجء السعالجة وعشج كل زيارة )كل ثلبث أسابيع (. ر فػتػغخافي للآفةصػ  •
   في استسارة خاصة بكل مخيس.  سجل البيانات •

 

.خح مػافقتو الخصية عمى الجخػؿ في الجراسة السخيس و أ ععمأ  كسا  

 استسارة السػافقة عمى السذاركة في البحث :

 السهافقة السدتشيخة

 جامعة دمذق 
 مذفى الأمخاض الجمجية و الدىخية 

The efficacy of Triamcinolone Acetonide applied as a spray compared to intralesional 

injection in management of Localized Alopecia Areata .  

. فعالية تخيامديشػلػف السصبق بذكل ارذاذ مقارنة مع الحقغ ضسغ الآفة في تجبيخ الحاصة البقعية السػضعة  
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ي البحث العمسيمػافقة لمسذاركة ف  
 اسع الباحثة : د.ممظ محمد اديب الذخبجي. 

ـ.د. سػزاف قصيشي : أخرائية بالأمخاض الجمجية و الدىخية.  اسع السذخؼ عمى البحث :  
نػد الحرػؿ عمى إذف في أخح السعمػمات السخفقة في الاستبياف و الحؼ سيكػف محفػضا  لجؼّ أنا شخريا  -

    بحيث لا يتصمع عميو أحجٌ سػاؼ.                                                                          
صػر فػتػغخافية للآفات الجمجية ثع البجء  لاستكساؿ البحث سػؼ يتع إجخاء فحز سخيخؼ جمجؼ كامل و أخح-

 بالعلبج. 
سػؼ يجخػ إتلبؼ كافة البيانات فػر انتياء الفتخة السصمػبة للبحتفاظ بيا. و سػؼ يتع الحفاظ عمى خرػصية -

السخيس في كافة البيانات السشذػرة و السكتػبة الشاتجة عغ ىحه الجراسة, كسا لغ يتع استخجاـ اسسو أو أية 
                       خاصة أخخػ في تقاريخنا أو في مشذػراتشا.                                     معمػمات 

لسدتخجـ السحكػرة.  إف مذاركة السخيس بيحه الجراسة مغ السسكغ أف تدبب لو أؼ مغ التأثيخات الجانبية لمجواء ا-
في أؼ وقت و لأؼ سبب كاف و قخارؾ بالاندحاب لجيظ الحق الكامل بدحب مػافقتظ أو بالتػقف عغ السذاركة -

ذفى و لغ تحرل عمى فػائج دتلغ يختب عميظ أية أعباء و لغ يؤثخ التػقف عغ السذاركة عمى علبقتظ بالس
مباشخة  جخاء السذاركة بالبحث إلا أف مذاركتظ سػؼ تداعج الباحثيغ عمى إدراؾ فائجة العلبج السصبق في 

خض . الديصخة عمى الأعخاض و الس  
تعتبخ الحاصة البقعية مذكمة ىامة ججية واسعة الانتذار وقج يكػف ليا تأثيخات نفدية تؤثخ عمى حياة السخيس -

                                                                                          . فلب بج مغ علبجيا
 التخيامديشػلػف سيتع استخجاـ مػضعية و  وأخخػ جات جيازية تػجج عجة علبجات لمحاصة البقعية تتزسغ علب-

                                               .في علبج الحاصة البقعية ىاـ  دورفي ىحه الجراسة لسا لو مغ 
العلبج بالتخيامديشػلػف سيتع تػزيع السخضى عمى مجسػعتيغ بذكل عذػائي في ىحا البحث و ستتمقى إحجاىسا -

  ف بذكل ارذاذ )بخاخ( .شػلػ ستصبق التخيامديو الأخخػ  الآفةحقشا ضسغ 
 ىل لجيظ أية أسئمة؟ ىل ىشالظ أؼ شيء تعحّر عميظ فيسو حػؿ الجراسة؟

  
مػافقة الباحثة:                                                                                                

لقج قجمت شخحا  مفرلب  لمسذتخؾ ...................... في دراستشا حػؿ شبيعة الجراسة, أساليبيا , و نتائجيا 
                         الدمبية. و قج قست بالإجابة عغ كافة أسئمتو بصخيقة واضحة و صحيحة إلى حج عمسي.

.................... التاريخ: ...../...../.......ـ التػقيع: .. د.ممظ الذخبجي اسع الباحث:    
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مػافقة السذتخؾ عمى السذاركة بالبحث:                                                                        
ىحه لقج قخأت استسارة القبػؿ ىحه و فيست مزسػنيا. استشادا  إلى ذلظ و بسلء إرادتي, أقبل بالسذاركة في  

الجراسة و أعمع أف الباحثة الجكتػرة ممظ الذخبجي جاىدة للئجابة عغ أسئمتي إذ يسكششي الاتراؿ بيا عمى الخقع 
, وأنا أدرؾ أنو بإمكاني الاندحاب مغ الجراسة وقتسا أشاء ولغ يؤثخ ذلظ عمى علبقتي  0947614574الخميػؼ 

            ذفى, كسا أدرؾ أنشي سػؼ أحرل عمى ندخة مغ ىحه السػافقة.                          دتبالس
  اسع السذتخؾ: ......................... التػقيع: ..................... التاريخ: ...../...../.......ـ

 

 متابعة المرضى:
  أشيخ 6السخضى لسجة  تػبع •

  أشيخ 3و بعج  (12-9-6-3)عشج الأسبػع  
ترػيخ فػتػغخافي لمحاصة  إجخاءميستخية و ي( : تذخيز الحاصة سخيخيا وقياس القصخ عبخ مدصخة م0الجمدة )

 وتدجيل معمػمات السخيس وأخح السػافقة السدتشيخة وبجء العلبج. 
جانبي .  أسابيع مغ بجء العلبج  تقييع عػدة نسػ الأشعار مع تقييع حجوث أؼ تأثيخ 3(: بعج 1الجمدة )  
أسابيع مغ بجء العلبج تقييع عػدة نسػ الأشعار مع تقييع حجوث أؼ تأثيخ جانبي.  6( : بعج 2الجمدة )  
أسابيع مغ البجء وتقييع كالدابق. 9( :بعج 3الجمدة )  
مغ البجء وتقييع كالدابق. ا  أسبػع 12(: بعج 4الجمدة )  
  ذ.أشيخ مغ نياية العلبج لتقييع الشك 3(: بعج 5الجمدة )

 
 تقييم الاستجابة عمى العلاج :

 . ا  : عػدة نسػ الأشعار كمي  complete healingالذفاء التاـ   •
 .  ا  : عػدة نسػ الأشعار جدئي  partial healingالذفاء الجدئي  •
 .الأشعارشسػ لعػدة  لا:  treatment failureفذل العلبج  •
 الشكذ : ضيػر آفات ججيجة بعج الذفاء التاـ للآفات . •

 
 التحميل الإحرائي:

بيانات السخضى في ججاوؿ تبيغ الشدب السئػية والتكخارية لتػزع العيشة حدب العسخ والجشذ والاستجابة  تسنط
عمى العلبج ) شفاء, تحدغ جدئي,فذل العلبج( وجػد الآثار الجانبية )حكة , تخخير , ضسػر , الع ( وذلظ في 

عج الانتياء مغ تصبيق العلبج ولسجة ثلبثة أشيخ, ومغ ثع إجخاء كل جمدة,ومغ ثع تقييع الشكذ وذلظ كل شيخ ب
 الاختبارات الإحرائية السشاسبة  لاختبار الفخضية البحثية مثل كاؼ مخبع و بخنامج 

anova (analysis of variance باستخجاـ بخنامج ,)spss v.23. 



48 ملن الشربجً                                                    الارذاذ فً تدبٌر الحاصة البمعٌةفعالٌة ترٌامسٌنولون حمن ممارنة مع    
 

 
 

 استبٌان مرضى الحاصة البقعٌة
: استمارة المرٌض  

 الاسم:
الجنس:            :           عمرال  

رلم الهاتف :                      :سكنال  

نوع العلاج المطبك :       الآفة: مولع الآفة:                  تارٌخ ظهور  

  سوابك جراحٌة:سوابك مرضٌة :           سوابك تحسسٌة:            

 

 

 شدٌد متوسط خفٌف التأثٌرات الجانبٌة :

    ألم

    تخرٌش

    حكة

    ضمور

  تأثٌرات جانبٌة أخرى

 

 

عسخ  الجمدة
 الآفة

عجد 
 الآفات

قصخ 
 الآفة

مكان 
 الآفة

شفاء 
 تام

شفاء 
 جدئي

فذل 
 العلاج

(2الجمدة )         

(1الجمدة )         

(2الجمدة )         

(3الجمدة )         

(4الجمدة )         

(5الجمدة )   
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 :السدتخجمة الإحرائية الأساليب

 الأساليب الإحرائية التالية: تاستخجم

 الإحراءات الػصفية لستغيخات البحث السسثمة )بالدسات الذخرية لمسخضى( والتػزيعات التكخارية الشدبية  -1
 .Chi-Squareاختبار الاقتخاف/العلبقة -2

وىػ السدتػػ السعتسج في الجراسات, وبالتالي  0.05ج تقجيخ الفخوقات الإحرائية عشج مدتػػ دلالة إحرائية اعتس
 كسا يمي:    P-valueمغ خلبؿ قيسة  الإحرائييسكغ إعصاء القخار 

فلب يػجج فخوؽ جػىخية في تقييع الفخوؽ  0.05أكبخ مغ  P-Valueفي حاؿ كانت قيسة الجلالة الإحرائية 
يػجج فخوؽ جػىخية إحرائية في تقييع الفخوؽ  0.05والعلبقات, أما في حاؿ قيسة الجلالة الإحرائية أصغخ مغ 

 والعلبقات.
 

: الإحرائيةالجراسة الهصفية و   

, قدست عذػائيا الى مجسػعتيغ :ا  مخيز 60بمغ حجع العيشة الشيائي   
بدبب استخجاـ علبج  مخيزاف وخخج مغ الجراسة ا  مخيز 28 استكسل الجراسة ,ا  مخيز 30 الأولىالسجسػعة 

.ة الجراسة مجخلبؿ  آخخ  
وخخج مغ الجراسة مخيس واحج بدبب الدفخ خارج  ا  مخيز 29, استكسل الجراسة ا  مخيز 30السجسػعة الثانية  أما

القجرة عمى الالتداـ بالجراسة . قمةالبلبد و   
 

.العلبج حتى نياية البحث أكسمتلحلظ سيتع دراسة خرائز العيشة التي   
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لإحرائيةالفرل الثاني : الجراسة ا  

. الجراسة الهصفية:1  

ذ:حدب الجش عيشةالوصف -1-1  
 سخضى عيشة الجراسةل العلبج نػعو ( التػزع الشدبي حدب الجشذ 1ججوؿ )

 Total P-Value حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون  الجنس

 

Coun

t 

Column N 

% 
Count 

Column N 

% 
Count 

Column N 

% 

 

  %47.4 27 %44.8 13 %50.0 14 ذكر

 %52.6 30 %55.2 16 %50.0 14 أنثى 0.694

Total 28 100.0% 29 100.0% 57 100.0% 

العلبج )حقغ(  في أما,  إناث%  50% ذكػر و  50إلى( رذاذإالعلبج ) فيتػزعت عيشة الجراسة 
  إناث .%  55.2% ذكػر و  44.8تػزعت العيشة إلى 

 التي نتجت عغ اختبار إيجاد العلبقة بيغ نػع العلبج والجشذ  الإحرائيةالكيسة السعشػية 
(P-Value=0.694 وىي أكبخ مغ مدتػػ الجلالة )( وبالتالي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة 0.05) الإحرائية

 بالشدبة لسجسػعتي الجراسة.   والإناثبيغ تكخارات الحكػر  إحرائية
 
 وصف العيشة حدب الفئات العسخية :-1-2

 ( التػزع الشدبي حدب الفئات العسخية و نػع العلبج لعيشة الجراسة :2ججوؿ )
الفئات العسخية 

 لمسخضى
 P-value نهع العلاج

 تخيامديشهلهن حقن رذاذتخيامديشهلهن إ

  %25 7 %14.8 4 سشة 10-20
 

0.818 
 %42.9 13 %48.2 14 سشة 21-30

 %17.9 5 %22.2 6 سشة 31-40

 %14.2 4 %14.8 4 سشة 41-50

 %100 29 %100 28 السجسهع
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( نجج رذاذإنػع العلبج )في يبيغ الججوؿ التػزع الشدبي حدب الفئات العسخية و نػع العلبج السصبق , 
-41%  ) 14.8وسشة(  40  -31% ) 22.2( و سشة 30-21% ) 48.2( و سشة 20 -11% ) 14.8أف 
-31% ) 17.9( و سشة 30-21% ) 42.9( و سشة 20-11% ) 25العلبج )حقغ( نجج  وفي( , سشة 50
 ( .سشة 50-41% ) 14.2( و سشة 40

( P-Value=0.818) التي نتجت عغ اختبار إيجاد العلبقة بيغ نػع العلبج والعسخ الإحرائيةالكيسة السعشػية 
 أفخاد أعساربيغ  إحرائية( وبالتالي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة 0.05)  الإحرائيةوىي أكبخ مغ مدتػػ الجلالة 

  العيشة بالشدبة لسجسػعتي الجراسة.
 

 

وصف العيشة حدب العسل :-1-3  
 عيشة الجراسةل العلبج السصبق العسل ونػع( التػزع الشدبي حدب 3ججوؿ )

 

  العلاج المطبق

 Total حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون 
P-

Value  
 

Count % Count % Count %  

  %24.6 14 %27.6 8 %21.4 6 ربة منزل
 %35.1 20 %27.6 8 %42.9 12 طالب 0.731

 %19.3 11 %20.7 6 %17.9 5 عسكري

 %21.1 12 %24.1 7 %17.9 5 موظف

Total 28 100.0% 29 100.0% 57 100.0% 

 

 21.4أف نجج ( رذاذإنػع العلبج ) في, نػع العلبج السصبق  العسل و حدب يبيغ الججوؿ التػزع الشدبي
العلبج )حقغ( نجج  وفي , (مػضف) %  17.9و (عدكخؼ )%  17.9و  (شالب)%  42.9و  (ربة مشدؿ)% 

 . (مػضف)%  24.1و    (عدكخؼ )%  20.7و  ب(شال)%  27.6و  (ربة مشدؿ)%  27.6
-Pالتي نتجت عغ اختبار إيجاد العلبقة بيغ نػع العلبج وشبيعة العسل ) الإحرائيةالكيسة السعشػية 

Value=0.731 إحرائية( وبالتالي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة 0.05) الإحرائية( وىي أكبخ مغ مدتػػ الجلالة 
  بيغ تكخارات العسل الحالي بالشدبة لسجسػعتي الجراسة.
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 : الآفةوصف العيشة حدب مكان -1-4
 عيشة الجراسةونػع العلبج لجػ  الآفةمكاف ( التػزع الشدبي حدب  4ججوؿ ) 

 

 العلاج المطبق

P-
Value  

 

  Total حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون 

Count % Count % Count %  

  %14.0 8 %10.3 3 %17.9 5 جبهً
 %36.8 21 %34.5 10 %39.3 11 جداري 0.469

 %26.3 15 %27.6 8 %25.0 7 صدغً

 %22.8 13 %27.6 8 %17.9 5 قفوي

Total 28 100.0% 29 100.0% 57 100.0% 

 

 الآفاتمكاف ( نجج أف رذاذإنػع العلبج ) فيونػع العلبج , الآفةحدب مكاف  يبيغ الججوؿ التػزع الشدبي
%  10.3العلبج )حقغ(  فيو , % قفػؼ  17.9% صجغي و  25.0% ججارؼ و  39.3% جبيي و  17.9

 % صجغي و نفذ الشدبة قفػؼ. 27.6% ججارؼ و  34.5جبيي و 
-P) ومكاف تػضع الآفة الكيسة الاحتسالية التي نتجت عغ اختبار إيجاد العلبقة بيغ نػع العلبج

Value=0.469إحرائية( وبالتالي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة 0.05) الإحرائية ( وىي أكبخ مغ مدتػػ الجلالة 
  بالشدبة لسجسػعتي الجراسة. الآفاتبيغ تكخارات مكاف 

 
 :الآفاتوصف العيشة حدب عجد -1-5

 عيشة الجراسةعجد الآفات  ونػع العلبج لجػ ( التػزع الشدبي حدب  5ججوؿ ) 

 
 العلاج المطبق

 

 
 Total حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون 

P-Value  
 

  % Count % Count % Count الآفاتعدد 

1 19 67.9% 19 65.5% 38 66.7%  
0.854 

2 8 28.6% 6 20.7% 14 24.6% 

3 1 3.6% 3 10.3% 4 7.0% 

4 0 0.0% 1 3.4% 1 1.8% 

Total 28 100.0% 29 100.0% 57 100.0% 
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( نجج أف عجد رذاذإو نػع العلبج , في نػع العلبج ) الآفاتحدب عجد يبيغ الججوؿ التػزع الشدبي 
مغ حيث و  , (آفات أربع)%  0و  (آفات)ثلبث %  3.6و  (آفتيغ)%  28.6و  وحيجة( آفة)%  67.9الآفات 

%  3.4و  (آفات)ثلبث %  10.3و   (آفتيغ)%  20.7و  وحيجة( آفة)%  65.5العلبج )حقغ( عجد الآفات 
 . (آفات أربع)

( وىي P-Value=0.854الكيسة الاحتسالية التي نتجت عغ اختبار إيجاد العلبقة بيغ نػع العلبج وعجد الآفات )
بيغ تكخارات عجد  إحرائية( وبالتالي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة 0.05)الإحرائية أكبخ مغ مدتػػ الجلالة 

  .بالشدبة لسجسػعتي الجراسة الآفات
 

 : الآفاتوصف العيشة حدب قصخ -1-6
 عيشة الجراسةونػع العلبج لجػ  الآفةقصخ ( التػزع الشدبي حدب  6ججوؿ ) 

 الآفاتقطر 
 Total حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون 

P-Value 
 

Count % Count % Count %  

 %36.8 21 %27.6 8 %46.4 13 2-1سم
 

0.602 

 %47.4 27 %55.2 16 %39.3 11 3-2سم

 %15.8 9 %17.2 5 %14.3 4 4-3سم

Total 28 100.0% 29 100.0% 57 100.0% 

 

 الآفاتقصخ  ( نجج أف إرذاذالعلبج ) فيونػع العلبج ,  الآفاتيبيغ الججوؿ التػزع الشدبي حدب قصخ 
 سع(4 –سع 3)% و مغ حيث 39.3نجج  سع(3 –سع 2)القصخ فيو  سع (2 –سع 1)% لمقصخ  46.4ندبة 
 القصخ فيو  سع(2 –سع 1)% لمقصخ 27.6ندبة  الآفاتقصخ  العلبج )حقغ( نجج أف  وفي, % 14.3نجج 

 .%17.2نجج  سع(4 –سع 3)% و مغ حيث 55.2نجج  سع(3 –سع 2)
( P-Value=0.602)  الكيسة الاحتسالية التي نتجت عغ اختبار إيجاد العلبقة بيغ نػع العلبج وقصخ الآفة 

بيغ متػسط قصخ  إحرائية( وبالتالي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة 0.05)الإحرائية وىي أكبخ مغ مدتػػ الجلالة 
  بالشدبة لسجسػعتي الجراسة الآفات
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 السخض :وصف العيشة حدب مجة -1-7
 عيشة الجراسةمجة السخض ونػع العلبج لجػ ( التػزع الشدبي حدب  7ججوؿ ) 

 مدة المرض
 Total حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون 

Count % Count % Count % 

أشهر 3اقل من   16 57.1% 20 69.0% 36 63.2% 

أشهر 6أكثر من   3 10.7% 3 10.3% 6 10.5% 

أشهر 3-6  9 32.1% 6 20.7% 15 26.3% 

Total 28 100.0% 29 100.0% 57 100.0% 

Chi_square 1.02 

p-value 0.589 

 

مجة السخض ندبة ( نجج رذاذإنػع العلبج ) فييبيغ الججوؿ التػزع الشدبي لسجة السخض ونػع العلبج , 
نػع العلبج في (, شيخأ 6-3 ) 32.1و  %  (أشيخ 6مغ  أكثخ)%  10.7  (أشيخ 3أقل مغ )%  57.1

-3 )20.7و  %  (أشيخ 6مغ  أكثخ)%  10.3 , (أشيخ 3أقل مغ )%  69.0مجة السخض ندبة )حقغ( نجج 
  .(شيخأ 6
-P    الاحتسالية لكيسةوا 1.02يداوؼ (  Chi-Square Testsالعلبقة )/ نجج أف معامل الاقتخاف و  

value=0.589 مجة ذات دلالة إحرائية بيغ  فخوؽ يػجج  وبالتالي لا 0.05 الإحرائيةالجلالة  مدتػػ  أكبخ مغ
 .و ونػع العلبج السصبق السخض
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 الإحراء التحميمي:-2

 : في كلا مجسهعتي العلاج  الاستجابة العلاجيةدراسة -2-1
 عيشة الجراسةلجػ ونػع العلبج السصبق  العلبجيةالاستجابة ( التػزع الشدبي حدب  8ججوؿ ) 

  

     المطبقالعلاج 

     Total حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون 

 % العدد % العدد % العدد

Chi-
Squar

e 
Tests 

P-
value 

الاستجابة 
 العلاجٌة

 %57.8 33 %82.7 24 %32.1 9 تامشفاء 

14.72 0.001 

شفاء 
 جزئً

3 10.7% 5 17.2% 8 14.5% 

 %28.0 16 %0.0 0 %57.1 16 فشل

Total 28 100.0% 29 100.0% 57 100.0% 

 

 : العلبجية العلبقة بيغ العلبج السصبق والاستجابة في
 P-value=0.001 والكيسة الاحتسالية 14.72(  Chi-Square Testsالعلبقة ) /نجج أف معامل الاقتخاف

بيغ الاستجابة لمعلبج ونػع  إحرائيةوبالتالي يػجج فخوؽ ذات دلالة  0.05 الجلالة الإحرائيةمدتػػ  أصغخ مغ
 العلبج السصبق وىي لرالح الحقغ.
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 : الآفاتالعلاقة بٌن الاستجابة العلاجٌة وعدد -2-2

 عيشة الجراسةوعجد الآفات لجػ  ( التػزع الشدبي حدب الاستجابة العلبجية 9 ججوؿ )
 تخيامديشهلهن حقن رذاذتخيامديشهلهن إ عجد الآفات

 فذل شفاء جدئي شفاء تاـ فذل شفاء جدئي شفاء تاـ
 0 1 18 11 2 6 العجد واحجة آفة

% 66.6% 66.6% 68.7% 75% 20% 0.0% 
 0 3 3 5 1 2 العجد آفتين

% 22.2% 33.3% 31.2% 12.5% 60% 0.0% 
ثلاث 
 آفات

 0 1 2 0 0 1 العجد
% 11.1% 0.0% 0.0% 8.3% 20% 0.0% 

 0 0 1 0 0 0 العجد آفات أربع
% 0.0% 0.0% 0.0% 4.1% 0.0% 0.0% 

 0 5 24 16 3 9 العجد السجسهع
% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 

P-value 0.965 0.171 
 

  إفّ الكيع الاحتسالية الشاتجة عغ اختبار ارتباط الاستجابة العلبجية بعجد الآفات ىي:
وبالتالي لا يػجج  0.05جلالة الإحرائية ال( وىي أكبخ مغ مدتػػ P-Value=0.965رذاذ )لمسعالجيغ بالإ

  وعجد الآفات. رذاذللئ بيغ الاستجابة العلبجية فخوؽ ذات دلالة إحرائية
فخوؽ وبالتالي لا يػجج  0.05جلالة الإحرائية ( وىي أكبخ مغ مدتػػ الP-Value=0.171لمسعالجيغ بالحقغ )
 الآفات.وعجد  لمحقغ بيغ الاستجابة العلبجية ذات دلالة إحرائية
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 العلاقة بين الاستجابة العلاجية وقصخ الآفة :-2-3
 عيشة الجراسةالاستجابة العلبجية وقصخ الآفة لجػ ( التػزع الشدبي حدب  10ججوؿ ) 

 تخيامديشهلهن حقن رذاذتخيامديشهلهن إ الآفةقصخ 
 فذل شفاء جدئي شفاء تاـ فذل شفاء جدئي شفاء تاـ

 0 1 7 5 2 6 العجد سم 1-2
% 66.6% 66.6% 31.1% 29.1% 20% 0.0% 

 0 1 15 7 1 3 العجد سم2-3 
% 33.3% 33.3% 43.7% 62.5% 20% 0.0% 

 0 3 2 4 0 0 العجد سم 3-4
% 0.0% 0.0% 25% 8.3% 60% 0.0% 

 0 5 24 16 3 9 العجد السجسهع
% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 

P-value 0.004 0.001 
 

  الكيع الاحتسالية الشاتجة عغ اختبار ارتباط الاستجابة العلبجية بقصخ الآفة ىي:إفّ 
فخوؽ وبالتالي يػجج  0.05الجلالة الإحرائية ( وىي أصغخ مغ مدتػػ P-Value=0.004رذاذ )لمسعالجيغ بالإ

  وقصخ الآفة. رذاذللئ بيغ الاستجابة العلبجية ذات دلالة إحرائية
فخوؽ وبالتالي يػجج  0.05الجلالة الإحرائية صغخ مغ مدتػػ أ( وىي P-Value=0.001لمسعالجيغ بالحقغ )
 وقصخ الآفة. لمحقغ بيغ الاستجابة العلبجية ذات دلالة إحرائية

  صغخ كمسا كانت الاستجابة العلبجية أفزل.أقصخ الآفة  أؼ كمسا كاف
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 العلاقة بين الاستجابة العلاجية ومجة السخض :-2-4
 عيشة الجراسةالاستجابة العلبجية ومجة السخض لجػ ( التػزع الشدبي حدب  11ججوؿ ) 

 تخيامديشهلهن حقن رذاذتخيامديشهلهن إ مجة السخض
 فذل شفاء جدئي شفاء تاـ فذل شفاء جدئي شفاء تاـ

 3أقل من 
 أشيخ

 0 3 20 8 2 6 العجد
% 66.6% 66.6% 50% 83.3% 60% 0.0% 

 0 2 3 5 1 3 العجد أشيخ 3-6
% 33.3% 33.3% 31.2% 12.5% 40% 0.0% 

 من  أكثخ
 أشيخ 6

 0 0 1 3 0 0 العجد
% 0.0% 0.0% 18.7% 4.1% 0.0% 0.0% 

 0 5 24 0 3 9 العجد السجسهع
% 100% 100% 0.0% 100% 100% 0.0% 

P-value 0.004 0.002 
 

  ىي: بسجة السخضإفّ الكيع الاحتسالية الشاتجة عغ اختبار ارتباط الاستجابة العلبجية 
فخوؽ وبالتالي يػجج  0.05الجلالة الإحرائية ( وىي أصغخ مغ مدتػػ P-Value=0.004رذاذ )لمسعالجيغ بالإ

  .ومجة السخض رذاذللئ بيغ الاستجابة العلبجية ذات دلالة إحرائية
فخوؽ وبالتالي يػجج   0.05الجلالة الإحرائية ( وىي أصغخ مغ مدتػػ P-Value=0.002لمسعالجيغ بالحقغ )
 ومجة السخض. لمحقغ بيغ الاستجابة العلبجية ذات دلالة إحرائية

 كمسا كانت الاستجابة العلبجية أفزل. قرخأ كانت مجة السخضأؼ كمسا 
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 وصف العيشة حدب الآثار الجانبية والعلاج السصبق :-2-5
 عيشة الجراسةالآثار الجانبية ونػع العلبج لجػ ( التػزع الشدبي حدب  12) ججوؿ 

 
 Total حقنترٌامسٌنولون  رذاذإترٌامسٌنولون 

الجانبٌة:   الآثار
الم  حكة تخرٌش 

 ضمور
Count % Count % Count % 

 %28 16 %0.0 0 %57.1 16 ٌوجد لا

 %40.3 23 %79.3 23 %0.0 0 الم

 %12.2 7 %10.3 3 %14.2 4 حكة

 %19.2 11 %10.3 3 %28.5 8 تخرٌش

Total 28 100.0% 29 100.0% 50 100.0% 

Chi-Square 
Tests 

39.89 

P-value 0.000 

 

رذاذ( نجج الآثار إنػع العلبج )في يبيغ الججوؿ التػزع الشدبي حدب الآثار الجانبية ونػع العلبج , 
 % تخخير,  28.5% حكة و  14.2و  ,% لا يػجج  57.1بشدبة  الجانبية

 تخخير .% 10.3% حكة و  10.3% الع و  79.3العلبج )حقغ( نجج  وفي
أصغخ  P-value=0.000   والكيسة الاحتسالية 39.89(  Chi-Square Testsأف معامل الاقتخاف العلبقة )

جانبية ال الآثاربيغ تكخارات  إحرائيةوبالتالي يػجج فخوؽ ذات دلالة  0.05 مدتػػ الجلالة الإحرائية مغ
 ىي أكثخ عشج استخجاـ الحقغ . الآثاروىحه  , بالشدبة لسجسػعتي الجراسة
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 العلاقة بين الاستجابة العلاجية والآثار الجانبية :-2-6
 عيشة الجراسةالجانبية لجػ  والآثارالاستجابة العلبجية ( التػزع الشدبي حدب  13ججوؿ ) 
 ترٌامسٌنولون حقن رذاذترٌامسٌنولون إ الجانبٌة الآثار

 فشل شفاء جزئً شفاء تام فشل شفاء جزئً شفاء تام

 0 0 0 9 2 5 العدد لا ٌوجد
% 55.5% 66.6% 56.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

 0 3 20 0 0 0 العدد لمأ
% 0.0% 0.0% 0.0% 83.3% 60% 0.0% 

 0 1 2 2 1 1 العدد حكة
% 11.1% 33.3% 12.5% 8.3% 20% 0.0% 

 0 1 2 5 0 3 العدد تخرٌش
% 33.3% 0.0% 31.2% 8.3% 20% 0.0% 

 0 5 24 16 3 9 العدد المجموع
% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 

P-value 0.003 0.001 

 

  الجانبية ىي: بالآثارإفّ الكيع الاحتسالية الشاتجة عغ اختبار ارتباط الاستجابة العلبجية  •
وبالتالي يػجج  0.05 الجلالة الإحرائية( وىي أصغخ مغ مدتػػ P-Value=0.003رذاذ )لمسعالجيغ بالإ •

  الجانبية. الآثارو رذاذ للئعلبقة بيغ الاستجابة العلبجية 
وبالتالي يػجج علبقة  0.05 الجلالة الإحرائية( وىي أصغخ مغ مدتػػ P-Value=0.001لمسعالجيغ بالحقغ ) •

 الجانبية.  الآثارو لمحقغ بيغ الاستجابة العلبجية 
 أفزلالجانبية والاستجابة العلبجية , والاستجابة  الآثاربيغ تكخارات  إحرائيةوبالتالي يػجج فخوؽ ذات دلالة  •

 جانبية. آثارعشج حجوث 
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  دراسة النكس :-2-7

 عيشة الجراسةونػع العلبج  لجػ  الشكذ( التػزع الشدبي حدب  14 ججوؿ )
 3النكس بعد 

انتهاء أشهر من 
 العلاج

 P-value العلاج المطبق

 ترٌامسٌنولون حقن رذاذترٌامسٌنولون إ

  %4 1 %22.3 2 ٌوجد نكس
0.000 

 
 %96 23 %77.7 7 لا ٌوجد نكس

 %100 24 %100 9 المجموع

 

ونػع  )ضيػر آفات ججيجة بعج الذفاء التاـ للآفات( حالات الشكذ حدبيبيغ الججوؿ التػزع الشدبي 
وبالتالي يػجج  0.05 الجلالة الإحرائيةأصغخ مغ  p-value=0.000 الاحتسالية  العلبج , ونجج أف الكيسة 

  عمى عشج استخجاـ الارذاذ .أ الشكذ  فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ حالات الشكذ ونػع العلبج و
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 السقارنة مع الجراسات العالسية :

 Intralesional Triamcinolone acetonide Versus Topical الجراسة الأولى:
Betamethasone Dipropionate in the the Management of Localized Alopecia 

Areata [11].  

 يبيغ السقارنة الأولى: (51)والججوؿ  ,ىاؤ ملبوز   Mona Deve: الباحث

  MONAدراسة   دراستشا 

  مقارنة تجخيبية عذهائية  عذهائيةمقارنة تجخيبية   نهع الجراسة

  باكدتان /كخاتذي/ مذفى الذفاء  سهريا/مذفى الأمخاض الجمجية والدىخية /جامعة دمذق  مكان الجراسة

  2013  2020  سشة الجراسة

  مخيس 226  مخيس 57  عجد السخضى

  أشيخ 6  أشيخ لجراسة الشكذ 3أشيخ لمعلاج و3   مجة الجراسة

 مغ / مل 10 حقن أسيتهنيج شهلهن يتخيامد  السقارنةذراعي 

 مغ/غ 0,147إرذاذ  تخيامديشهلهن اسيتهنيج

 مغ/مل 10 حقن جتخيامديشهلهن أسيتهني

  %0.05محمهل بيتاميتازون ديبخوبيهنات 

 حقن شهلهن ي%  شفاء بسجسهعة التخيامد82,7  الشتائج

  إرذاذالتخيامديشهلهن % شفاء بسجسهعة 32,1

          P-value:0,001 إحرائيةيهجج فخوؽ 
 أفزل ( حقن شهلهن ي)التخيامد

  حقن % شفاء بسجسهعة التخيامدشهلهن 74,3

  % شفاء بسجهعة البيتاميتازون 46,9

  P-value:<0,001إحرائيةيهجج فخوؽ 
  أفزل (حقن شهلهن ي)التخيامد

بسجسهعة % 10,3تخخير  % و10,3حكة % 79.3الم   التأثيخات الجانبية
 حقن التخيامديشهلهن 

  إرذاذالتخيامديشهلهن % بسجسهعة 4,8% و تخخير 19حكة 

  ضسهر لم يحجث في كلا السجسهعتين

  .لم تجرس

 لم يجرس. إرذاذ% 22.3و  حقن شهلهن يبالتخيامد %4نكذ   الشكذ
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 ,  Randomized Comparison of Betamethasone Dipropionate الجراسة الثانية:
Intralesional Acetonide and Tacrolimus Ointment in Management of Localized 

Alopecia Areata [12] 

 يبيغ السقارنة الثانية: ( 61)والججوؿ  ه.ؤ وزملب Himanshu: الباحث  

    Himanshuدراسة  دراستشا 

  مقارنة تجخيبية عذهائية  مقارنة تجخيبية عذهائية  نهع الجراسة

  اليشج  سهريا/مذفى الأمخاض الجمجية والدىخية /جامعة دمذق  الجراسةمكان 

  2011  2020  سشة الجراسة

  مخيس 53  مخيس 57  عجد السخضى

  أشيخ تالية3أشيخ علاج ومتابعة ل 3  أشيخ لجراسة الشكذ3أشيخ لمعلاج و 3  مجة الجراسة

 ملمغ /  10 حقن أسيتهنيج شهلهن يتخيامد  ذراعي السقارنة

 مغ/غ 0,147إرذاذ  تخيامديشهلهن اسيتهنيج

 مغ/مل 10 حقن تخيامديشهلهن أسيتهنيج

  %0.05محمهل بيتاميتازون ديبخوبيهنات 

 حقن شهلهن ي%  شفاء بسجسهعة التخيامد82,7  الشتائج

 إرذاذتخيامديشهلهن % شفاء بسجسهعة ال32,1

 حقن % بجسهعة التخيامديشهلهن 60شفاء 

  البيتاميتازون % بسجهعة 53,6شفاء 

% بسجسهعة 10,3تخخير  % و10,3حكة % و 79.3الم   التأثيخات الجانبية
 حقن التخيامديشهلهن 

لتخيامديشهلهن % بسجسهعة ا4,8% و تخخير 19حكة 
  إرذاذ

  ضسهر لم يحجث في كلا السجسهعتين

 حقن وضسهر بسجسهعة التخيامديشهلهن  ألم

  بسجسهعة البيتاميتازون  وحذ حخقة حكة

 حقن شهلهن يبسجسهعة التخيامد %4نكذ   الشكذ

  إرذاذلتخيامديشهلهن % بسجسهعة ا22.3و

  لم يحجث نكذ بكلا السجسهعتين.
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 الشتائج والسشاقذة :الفرل الثالث :

مخيس مراب بالحاصة البقعية وتع تقديسيع عمى مجسػعتيغ , الأولى مجسػعة حقغ  60دخل الجراسة  -
 مغ / غ ( . 0.147تخيامديشػلػف اسيتػنيج ) إرذاذ مغ / مل ( والثانية مجسػعة  10تخيامديشػلػف )

 .مخيس في السجسػعة الثانية  28مخيس في السجسػعة الأولى و  29مخيس ,  57أكسل الجراسة  -
% مغ 47.4  % مقابل 52.6تػزع أفخاد العيشة الى ذكػر و إناث حيث كانت ندبة الإناث في العيشة  -

% إناث  55.2أفخاد العيشة ذكػر . ففي مجسػعة العلبج الأولى السعالجة بحقغ التخيامديشػلػف كاف 
تداوت ندبة  إرذاذ% ذكػر , وفي مجسػعة العلبج الثانية السعالجة بالتخيامديشػلػف  44.8مقابل 

 % لكل مشيسا . 50الحكػر والإناث بشدبة 
مػضفيغ ( ففي السجسػعة  –جشػد  –ربات مشدؿ  –تػزع عسل أفخاد العيشة عمى أربع ميغ ) شلبب  -

%  20.7% والجشػد بشدبة  27.6% وربات السشدؿ بشدبة  27.6الأولى كاف الصلبب بشدبة 
% و ربات السشدؿ  42.9ثانية فكاف الصلبب بشدبة % , أما في السجسػعة ال 24.1والسػضفيغ بشدبة 

 % . 17.9% والسػضفيغ بشدبة  17.9% والجشػد بشدبة  21.4بشدبة 
تػزعت الآفات لجػ أفخاد العيشة الى آفة وحيجة , آفتيغ , وثلبث آفات , وكانت الشدبة الأكبخ لجػ أفخاد  -

ت الشدبة الأكبخ في السجسػعة الثانية % , وكان 65.5السجسػعة الأولى مسغ لجييع آفة وحيجة بشدبة 
 % . 67.9مسغ لجييع آفة وحيجة بشدبة 

جبيي ( حيث في  –صجغي  –قفػؼ  –تػزعت الآفات لجػ أفخاد العيشة عمى أربع مشاشق ) ججارؼ  -
% والرجغية  27.6% والقفػية  34.5السجسػعة الأولى كانت ندبة الآفات عمى الشاحية الججارية 

 39.3% , وفي السجسػعة الثانية كانت ندبة الآفات عمى الشاحية الججارية  10.3% والجبيية  27.6
 % . 17.9% والجبيية  25% والرجغية  17.9% والقفػية 

سع , ففي السجسػعة الأولى كانت الشدبة الأكبخ لمحيغ  4 – 1تػزع قصخ الآفات لجػ أفخاد العيشة بيغ  -
, وفي السجسػعة الثانية كانت الشدبة الأكبخ لمحيغ %  55.2سع بشدبة  3 – 2تخاوحت آفاتيع بيغ 
 % . 46.4سع بشدبة  2 – 1تخاوحت آفاتيع بيغ 

شيػر , أكثخ  6 – 3أشيخ , بيغ  3تع تقديع مجة السخض لجػ أفخاد العيشة الى ثلبث فئات ) اقل مغ  -
أشيخ  3شيػر ( , وكانت الشدبة الأكبخ في السجسػعة الأولى مسغ كانت مجة مخضيع اقل مغ  6مغ 

 3% , وأيزا كانت الشدبة الأكبخ في السجسػعة الثانية مسغ كانت مجة مخضيع اقل مغ  69بشدبة 
 % . 57.1أشيخ بشدبة 
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مغ خلبؿ الاختبارات الإحرائية السشاسبة نجج انو لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ أفخاد العيشة  -
مجة السخض ( وفقا  –مكاف الآفات  –قصخ الآفات  –عجد الآفات  –العسل  –حدب الستغيخات ) الجشذ 

جاندتيغ حدب ( أؼ أف السجسػعتيغ مت a)=0.05لصبيعة السعالجة عشج مدتػػ الجلالة الإحرائية 
  .الستغيخات الدابقة 

 
كانت دراستشا ىي الجراسة الأولى التي يتع فييا تقييع فعالية تخيامديشػلػف السصبق ارذاذا  في تجبيخ  -

% 82.7% بسجسػعة التخيامديشػلػف ارذاذ مقابل 32.1بشدبة تاـ حجث شفاء الحاصة البقعية و 
 MONAدراسة وىحا يتػافق مع  أفزل ا  كاف التخيامديشػلػف حقش أؼبسجسػعة التخيامديشػلػف حقغ , 

% بسجسػعة 74.3بسجسػعة البيتاميتازوف السػضعي مقابل  46.9كانت ندبة الذفاء ف [11]
 .التخيامديشػلػف حقغ 

% بسجسػعة البيتاميتازوف 53.6كانت ندبة الذفاء ف  Himanshu [12]دراسة مع  كسا يتػافق -
  بسجسػعة التخيامديشػلػف حقغ.% 60السػضعي مقابل 

السخضى  لجػ% 63كانت ندبة الذفاء التاـ ف E P Kubeyinje [38]كسا يتػافق أيزا  مع دراسة  -
 السعالجيغ بالتخيامديشػلػف حقشا  ضسغ الآفة. 

 
 و بجراسة اختبار كاؼ مخبع وججنا : -
يػجج علبقة بيغ الاستجابة العلبجية و قصخ الآفة في كلب السجسػعتيغ , فكمسا كاف قصخ الآفة اصغخ  -

 .Himanshuو   MONAكانت الاستجابة اكبخ وىحا يتػافق مع دراسة 
يػجج علبقة بيغ الاستجابة العلبجية و عسخ الآفة في كلب السجسػعتيغ , فكمسا كاف عسخ الآفة اصغخ  -

 .Himanshuو   MONAاكبخ وىحا يتػافق مع دراسة كانت الاستجابة 
 لا يػجج علبقة بيغ الاستجابة العلبجية و عجد الآفات في كلب السجسػعتيغ . -
يػجج علبقة بيغ الاستجابة العلبجية و مكاف الآفة  في كلب السجسػعتيغ , وىي اكبخ وفق التختيب التالي  -

 جبيي ( ولكغ الارتباط ضعيف ويفدخ برغخ العيشة . –قفػؼ  –صجغي  –) ججارؼ 
 

تخخير( وحجثت ىحه الآثار الجانبية لجػ السخضى  حكة والع و كانت الآثار الجانبية خلبؿ فتخة العلبج ) -
الحيغ حرل لجييع شفاء ولع تسشع الاستسخار بالعلبج. ففي السجسػعة الأولى مجسػعة حقغ 

%( مغ حكة  10.3و )  %( مغ تخخير10.3و) ألعخضى مغ %( مغ الس79,3التخيامديشػلػف عانى )
 تخخير%( مغ السخضى مغ 4,8عانى ) التخيامديشػلػف  إرذاذأما السجسػعة الثانية مجسػعة  ,

 حكة %( مغ 19و)
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وبجراسة العلبقة بيغ الاستجابة العلبجية و الآثار الجانبية باختبار كاؼ مخبع وججنا أف الاستجابة  -
 شخدا مع الآثار الجانبية .العلبجية تتشاسب 

وندتشتج مسا سبق أف ندبة الذفاء والآثار الجانبية كانت اكبخ لجػ مجسػعة حقغ التخيامديشػلػف وجسيع  -
  .Himanshuدراسة وىحا يتػافق مع مخضى الذفاء حجث لجييع آثار جانبية 

 
السجسػعة في  يغمخيزوحجث نكذ لجػ , أشيخ مغ انتياء العلبج  ثلبثةكسا قسشا بجراسة الشكذ بعج  -

 أؼ كاف الشكذ%( , 4في السجسػعة الثانية بشدبة ) %( , ولجػ مخيس واحج22.3الأولى بشدبة )
دراسة يحجث نكذ بعج إيقاؼ العلبج في  بيشسا لع رذاذ.مع استخجاـ التخيامديشػلػف إ أشيع

Himanshu.  
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 الخلاصة :

في علبج الحاصة البقعية خاصة عشج الأشفاؿ الحيغ لا  ا  علبجي ا  خيار  ا  رذاذإيسكغ استخجاـ التخيامديشػلػف -
 يتحسمػف الألع السحجث بصخيقة الحقغ .

 

: السقتخحات والتهصيات  

. في مخاكد متعجدة أخخػ في علبج الحاصة البقعية  ا  رذاذإيشػلػف إجخاء دراسات عمى تصبيق التخيامد-   

عمى في علبج الحاصة البقعية.أ بتخكيد  ا  رذاذإق التخيامديشػلػف إجخاء دراسات عمى تصبي-   
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 رذاذ :صهر مخضى مجسهعة تخيامديشهلهن إ

 
 رذاذخيس قبل العلاج بالتخيامديشهلهن إم (13) صهرة             

 

 
 رذاذخيس بعج العلاج بالتخيامديشهلهن إالس (14) صهرة            
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   التخيامديشهلهن :جسهعة حقن صهر مخضى م

 
 ( مخيس قبل العلاج بالتخيامديشهلهن حقن15) صهرة         

 

 
 ( السخيس بعج العلاج بالتخيامديشهلهن حقن16) صهرة         
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Abstract: 

Background : Alopecia areata is a serious and widespread problem that may 
have psychological effects that affect the patient's life and must be treated.  

Aim : Study the effectiveness of the treatment of alopecia areata by applying 
Triamcinolone in the form of spray as an effective , rapid, available, affordable 
and more voluntary treatment by patients, relieving pain and side effects 
caused by other treatments. 

Material and methods : A randomized comparative pilot study that included 
57 patients with alopecia areata from outpatient clinics at the University 
Hospital of Dermatology in Damascus. 

Results:57 patients were studied ,28 patients with Triamcinolone Acetonide 
applied as a spray compared to 29 patients with Intralesional 
Triamcinolone Acetonide .  

The results of treatment were studied after 3 months , in the first group 32.1% 
of the sample members recovered, compared to 82.7% in the second group. 

Conclusion: Triamcinolone can be used as a spray as a therapeutic option in 
the treatment of alopecia areata, especially in children who cannot tolerate the 
pain caused by the injection method. 
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