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 : تمهٌد

 :Lichen Planusالحزاز المسطح 

, الشوووعر والأروووافر ,الأغشوووٌة الميا ٌوووة, التهوووابً مجهوووول السوووبج ٌ وووٌج الجلووودهوووو انووودفا  

 ((1.  % 5.5ثه حوالً نسبة حدو. له سٌر مزمن مع فترات هجو  ونكس

 Epidemiology: (2)الوبائٌات 

, وعلوووى لووودل البووواللٌن حوووول العوووال  )% 1 -5.22 (بوووٌن ٌتوووراود حووودوث الحوووزاز المسووو   

 .)%4-1 (بنسبة تتراود بٌن العكس  ٌبدو الحزاز الفموي أكثر شٌوعا  

رابوووع ال ٌنالحوووزاز المسووو   نوووادر عنووود الأ فوووال وٌ وووٌج بشوووكل شوووا ع البووواللٌن يووولبل الع ووود

 والسابع .

 , HLA-A3 , A5 , B7الحووالات العا لٌووة غٌوور شووا عة ولكوون تكوورت حووالات ترافووق مووع 

DR1. 

 :Pathophysiologyالآلٌة المرضٌة 

 اليلبٌووووا ٌسووووتهد  التا ٌووووة باليلبٌووووا متواسوووو  تاتووووً منوووواعً موووورض هووووو المسوووو   الحووووزاز

 (3).التماسٌة تالمإرجا و الأدوٌة, الفٌروسات مثل ميتلفة بعوامل وٌحرض, ال اعدٌة

 : Immunopathologyالآلٌة المرضٌة المناعٌة   -1

 إٌجابٌوووة  التا ٌوووة اليلبٌوووا مووون أساسوووً بشوووكل مكونوووة المسووو   الحوووزاز فوووً اللمفاوٌوووة الرشووواحة

 . ودلتا غاما يلبٌا من هامة نسبة مع,  +CD8 ال

, فوووً البشووورة +CD8فوووً الأدموووة , بٌنموووا تسوووٌ ر اليلبٌوووا  +CD8و   +CD4تسوووٌ ر اليلبٌوووا 

تتعووور  إلوووى المستضووود المووورتب  موووع مع ووود  +CD8وتووو  افتوووراض أن اليلبٌوووا التا ٌوووة السوووامة 

 ,((4علوووووى اليلبٌوووووا الكٌراتٌنٌوووووة وت وووووو  بحلهوووووا  MHC1التوافوووووق النسوووووٌجً الووووونم  الأول 

 MMP9 وٌسوووواه  إزالووووة تحبووووج اليلبٌووووا البدٌنووووة, وإفووووراز مٌتالوبروتٌنوووواز الم وووورق 

metalloproteinase 9)  (matrixفوووً أتٌوووة اللشوووا  ال اعووودي ل اليلبٌوووا التا ٌوووة مووون  بووو

 (5نحو البشرة . ) +CD8وبالتالً هجرة اليلبٌا 
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 ((6عدد يلبٌا لانلرهانس فً البشرة .الدراسات بالمجهر الإلكترونً زٌادة تبٌن 

 :Causative organismsالعضٌات المسببة  -2

   بموووا فٌهوووا الحوووزاز المسووو    إمراضوووٌة عدٌووود مووون الفٌروسوووات المتور وووة فوووً ك اللوووهنا

فٌوووووروس الحووووولؤ الإنسوووووانً , B(8)فٌوووووروس التهووووواج الكبووووود  C(7 ,)د فٌوووووروس التهووووواج الكبووووو

 وووود ٌحوووورض  B, كووووتلك فووووان ل وووواد التهوووواج الكبوووود (10), فٌووووروس الحوووولؤ الن ووووا ً (9)7و6

 .(11المرض لدل بعض المرضى , غالبا  بعد الجرعة الثانٌة منه )

 :   Geneticsالعوامل الوراثٌة  -3

أهبوووة وراثٌوووة  للحوووزاز المسووو   مجهوووول السوووبج , وت ووودر نسوووبة الحووودوث   ووود ٌكوووون هنووواك

 .TNFa (12)% , تكر ترافق الحزاز المس   مع جٌنات ميتلفة ل  1507العا لً ج 

 :Environmental factorsالعوامل البٌ ٌة  -4

بموا الأدوٌة : هناك عدد كبٌر من الأدوٌة التً تسبج الحزاز أو انودفا  مشوابه للحوزاز ,  -1

ادات الملبرٌوا , مضوادات ال ادات , يافضات الضل  , يافضات الحرارة , مضو فٌها

, مضوادات الالتهواج اللبسوتٌرو ٌدٌة ,ات الايوتلب,, المودرات, المعوادن, مضوادالاكت اج

, imatinib (13), وحووووودٌثا  تووووو  إضوووووافة ال (3)الللوبٌولٌنوووووات المناعٌوووووة الورٌدٌوووووة 

etanercept ,Adalimumab (14). 

للحووزاز الفموووي هووً  ة الز ب ٌووة : موون المحرضووات الأيوورل المفترضووة سوونٌالحشوووات ال -2

, على أٌة حال فوان الدراسوات الحدٌثوة لو  الز بق الموجود فً الحشوات السنٌة المعدنٌة 

 .(15تثبت ارتبا   ا ع بٌن الحزاز وهته المواد )

 و وود تكووون موون(16)ال لووق والاكت وواج والتوووتر شووا عة عنوود مرضووى الحووزاز المسوو    -3

 .(17)العوامل الم ل ة 

جووووز التنبوووول : حٌوووث أن مضووو  هوووته الموووادة شوووا ع فوووً الهنووود وجنووووج شووورق  سوووٌا  -4

 .(18وهو مرتب  بت ور الحزاز الفموي )
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 Clinical Features : (3,19,20,21)التظاهرات السرٌرٌة 

الترووواهرات الكلبسوووٌكٌة للحوووزاز المسووو   هوووً  فوووات مكونوووة مووون ح ا وووات مضووولعة حمووورا  

ٌوجوود علووى سوو حها شووبكة بٌضووا  توودعى ي ووو  ,  موو   3-1 اسووٌة لماعووة ب  وور   بنفسووجٌة

 ووود ٌ وووٌج أي  بشوووكل ي وووً أو حل وووً. ولوووة أو متجمعوووة الح ا وووات معز وٌكهوووا .  ووود تكوووون

وحوووول  لراحوووً للمع ووومٌن, المن  وووة ال  نٌوووةأشوووٌع علوووى الوجوووه ا من  وووة مووون الجسووو  لكنوووه

 على السا ٌن والكاحلٌن . , أما النم  الضيامً فانه أشٌع ما ٌتوضعالكاحلٌن

عنووودما ت ووواج الوووراحتٌن والأيم وووٌن فوووان الآفوووات تمٌووول أن تكوووون  اسوووٌة يشووونة وتات لوووون 

 . الشفة  د ت اج نٌن بشكل معزول أو الجفنٌن معا  , كتلك,  د ٌ اج أحد الجفم فر

بسوووبج ترسوووج المٌلبنوووٌن فوووً الأدموووة  ا  رمادٌووو ا  بنٌووو ا  تتووورك الآفوووات عوووادة بعووود شوووفا ها ت وووبل

 .حلٌمٌة ال

, و ووود  % مووون الحوووالات75-35شوووا عة جووودا  تحووودث فوووً حووووالً  فوووات الأغشوووٌة الميا ٌوووة 

, وتعتبوور الميا ٌووة الشوود ٌة د, وهووً أ وول شووٌوعا  عنوود السوووتح وول دون وجووود  فووات جلدٌووة

علوووى المنوووا ق ,حوووول الشووور, إ وووابة , لكووون  ووود نووورل الآفووواتواللسوووان هوووً أشوووٌع الموا وووع 

 .المري ودر جدا  على غشا  ال بل وبشكل نا  التناسلٌة, الحنجرة

الي وووو  البٌضوووا  التوووً تشوووكل شوووبكة علوووى الميا ٌوووة الشووود ٌة نوعٌوووة للمووورض ,  ووود تووورل 

 على الشفة .    الدايلً لليدٌن , حوا  اللثة أوعلى الس 

منيفضووووة  لٌلووووة بالنسووووبة لللشووووا  تؤيووووت الآفووووات علووووى اللسووووان شووووكل لوٌحووووات ثابتووووة بٌضووووا  

السوووووكري مووووون  , وٌعتبووووور الت رحٌوووووة غٌووووور شوووووا عة فوووووً الفووووو الميوووووا ً المحوووووٌ  . الآفوووووات 

 .اكج مع المبٌضات  عند بعض المرضىالأمراض المحرضة للحزاز الفموي و د ٌتر

إلووى يفٌوو  متووردد  , تتووراود موون إحسوواس بتيوورٌ   ا  ثابتوو ا  تعتبوور الحكووة إلووى حوود مووا عرضوو

 كة تماما  . , أحٌانا   د تلٌج الحٌعٌق النو  والحٌاة الٌومٌةشعور مستمر ومزعج 

حٌوووث  الآفوووات الضوويامٌة حاكوووة بشوودة , وبشوووكل تنا ضووً نوووادرا  مووانرل  ثوووار سووحجاتتكووون 

 شعور الويز والحر ة أ ل شٌوعا  . أن المرٌض ٌمٌل لفرك الآفات. ٌعد

, أو ألووو  يا وووة بحوووال الآفوووات المت رحوووة  ً الفووو   ووود ٌشوووعر المووورٌض بعووود  راحوووة, ويوووز فووو

 .الحارةيا ة بالأ عمة والمشروبات وٌثار 
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 الأنماط السرٌرٌة :

 : Lichen Planus of mucous membranesالميا ً لحزازا -1

وتشووووكل حوووووالً  الآفووووات المحوووودودة بووووالف  أو مووووع إ ووووابة جلدٌووووة يفٌفووووة هووووً حالووووة شووووا عة 

 (22) , و د ٌحدث تراكج مع الحزاز الت لبً .% من الحالات15

الفوو  ٌجعوول م ت وورة علووى كونهووا  الآفووات عوون تلووك المتراف ووة مووع  فووات جلدٌووة لكوونلا تيتلوو  

 . ٌوجووود أنموووا  ميتلفوووة منهوووا الشوووبكً والضوووموري وفوووً بعوووض الأحٌوووان التشووويٌع  وووعج 

 الت رحً و د ٌترافق أكثر من نم  . والضيامً 

, ال لووووان  ,علوووى اللسوووان والميا ٌوووة الشووود ٌة لآفووواتموووع ا ٌوووديل فوووً التشووويٌع التفرٌ وووً 

موووة الوح اسوووتبعادٌجوووج كموووا (3).المبٌضوووات التهووواج اللثوووة و ,علوووى حافوووة اللثوووةموووع الآفوووات و

الانوووودفاعات و الحنووووك التووووً ت ووووٌج , ل ووووم الموووودينٌن البٌضووووا  التووووً ت ووووٌج أرضووووٌة الفوووو 

ل موافووووووق للحشوووووووات السوووووونٌة تحوووووودث بشووووووكتكووووووون غٌوووووور متنوووووواررة و التووووووًالحزازانٌووووووة  

تلٌٌوووور نووووو   ت الر عووووة حساسووووٌة للز بووووق حٌنهووووا  وووود ٌفٌوووود, إتا أثبتووووت ايتبووووارا(23)الز ب ٌووووة

 بشووووكل اسووووتثنا ً  وووود تمتوووود  فووووات الحووووزاز المسوووو   إلووووى الحنجوووورة والمووووري  .(24وة )الحشوووو

 ( 25).إلى عسرة بلعوتإدي 

لوووودل الووووتكور الشووووباج محوووودودة بالمنووووا ق التناسوووولٌة مووووع أو بوووودون الفوووو   وووود تكووووون الآفووووات 

الآفوووات التناسووولٌة علوووى جسووو  ال ضوووٌج , الحشوووفة , ال لفوووة , أو ال وووفن .  و ووود تتواجووود, (26)

لت ووورد نوووادر جووودا  وٌمكووون اسوووتثنا  السوووفلس بسوووهولة . وجوووود الآفوووات علوووى الميا ٌوووة اٌكوووون 

 . (27)الشد ٌة ٌساعد فً التشيٌع , وٌمكن أن ٌفٌد اليتان فً الشفا  

, مرافووووق عة,  وووود تحوووودث بشووووكل منعووووزلعلووووى المنووووا ق التناسوووولٌة عنوووود الإنوووواث شووووا  الآفووووات

الآفوووات التوووً ت وووٌج الفووور, مووون  تتوووراود. لفموٌوووة أو كجوووز  مووون المووورض المنتشووورللآفوووات ا

 ض تسووحجً شوودٌد ٌووإدي إلووى عسوورة جمووا , تنوودج موورح ا ووات شووبكٌة مياتلووة ناعمووة إلووى 

 (28) وتشوه المن  ة .

توووو  وضووووع معوووواٌٌر تشيٌ ووووٌة حوووودٌثا  للحووووزاز المسوووو   الت رحووووً الووووتي ٌ ووووٌج الفوووور, 

Erosive Lichen Planus affecting the vulva (ELPV)(29 ): ًوه 

 , ومنا ق حمامٌة عند فوهة المهبل.ة جٌدا  دمحدو تآكلبت -1



15 
 

 وا  مفر ة الت رن أو شبكة وٌكها .وجود ح -2

 تندج وتشوه الشكل ال بٌعً .وجود أعراض أل  , حر ة ,  -3

  .وجود التهاج مهبل وإ ابة الأغشٌة الميا ٌة الأيرل -4

نسووووٌجٌا  : وجووووود رشوووواحة مكونووووة بشووووكل أساسووووً موووون اللمفاوٌووووات ت ووووٌج الو وووول  -5

 .دمً , مع علبمات تنكس تمٌعً لل ب ة ال اعدٌة البشروي الأ

تووو  وضوووع تسووومٌة لترافوووق الحوووزاز المسووو   التوووآكلً للفووور, موووع التهووواج اللثوووة التوسوووفً  باسووو  

 . (26المتلبزمة اللثوٌة الفرجٌة المهبلٌة )

 : Lichen Planopilarisالحزاز المس   الشعري  -2

يووولبل الآفوووات الجرٌبٌوووة  ترهووور عوووادةمووون المرادفوووات الأيووورل الحوووزاز المسووو   الجرٌبوووً . 

 (3).ٌجعل التشيٌع  عبا   أحٌانا  مما ر, لكن  د تسٌ سٌر المرض

غٌوووواج العضوووولبت النا ووووبة للؤشووووعار واللوووودد الزهمٌووووة , علبمووووات نوعٌووووة للموووورض الموووون 

, غٌووواج الموسوووٌن وجوووود رشووواحة لمفاوٌوووة حوووول الأوعٌوووة والجرٌبوووات فوووً الأدموووة الشوووبكٌة 

ٌوجوووود حووووالات , (30), بووووات, إضووووافة للتنوووودج إسووووفٌنً الشووووكل حووووول الجرٌدايوووول الجرٌبووووً

الآفوووات الجرٌبٌوووة علوووى الفوووروة موووع تترافوووق . (31)علوووى شوووكل حا وووة علوووى الجوووت   بووودأت

جوودا  أن ت وواج الفووروة بشووكل  موون النووادر بعووض الوسووو  وتووإدي عووادة إلووى حا ووة ندبٌووة .

 (3)معزول .

, حا وووة غٌووور عوووددة البوووإرة ندبٌوووة علوووى الفوووروة متمتلبزموووة غراهوووا  لٌتووول مووون حا وووتتوووؤل  

 ( .32) أو الملبن  وح ا ات جرٌبٌة حزازانٌة مت رنة /مندبة للئب  و

, الحوووووزاز , دا  دارٌٌووووهجرٌبووووً باليزعوووووة عوووون الت ووووران الشووووعريٌجووووج تمٌٌووووز الحووووزاز ال

 (3), وفً الفروة عن الت بة الحمامٌة ., الدا  الموسٌنً الجرٌبًالينزري

مووون  ا  وتعتبووور نوعوووالوووة ت وووٌج النسوووا  المسووونات يا وووة  الحا وووة الجبهٌوووة التلٌفٌوووة هوووً ح

 . (34و د ٌترافق مع الحزاز الميا ً الجلدي ) (33الحزاز المس   الشعري )
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 :Hypertrophic Lichen Planus الضيامً المس   الحزاز -3

ٌت وووور عوووادة يووولبل الهجموووة تحوووت الحوووادة , أحٌانوووا  ٌتواجووود بشوووكل معوووزول . غالبوووا  ٌتواجووود 

,  وووود ٌكووووون للركووووودة الورٌدٌووووة دور فووووً يا ووووة حووووول الكوووواحلٌنا  السووووفلٌة علووووى الأ وووور

 (3)المرض .

ٌتووورك عوووادة وجوووود الآفوووات الضووويامٌة ٌ ٌووول مووودة المووورض و ووود ٌسوووتمر لسووونوات عدٌووودة , 

 (3). وغالبا  ما ٌوجد درجة من الضمور شفا  الآفات تندج مع فر  ت ب  

 . الحزازانً )الح ا ً(  والنشوانً ٌجج تمٌٌزه عن الحزاز البسٌ  المزمن ,

 (36, كوووتلك شووووكومات  رنٌوووة ) (35توو  تسوووجٌل ت وووور  وورون جلدٌوووة متعوووددة علوووى الآفووات )

 SCC (37. ), إضافة لحالات تحول يبٌث للسر انة شا كة اليلبٌا 

 الحزاز المس   على الراحتٌن والأيم ٌن   -4

Lichen Planus of the Palms and soles          : 

فوووً  الكووواحلٌن تحووودثفوووات علوووى الوجوووه الراحوووً للمع ووومٌن, أو علوووى ن الآبوووالرغ  مووون كوووو

, ت علوووى الراحوووة والأيموووع أ ووول شوووٌوعا  , فوووان الآفوووا% مووون حوووالات الحوووزاز55أكثووور مووون 

, حٌوووث تكوووون بلوووون م وووفر فوووات النموتجٌوووة فوووً المنوووا ق الأيووورلوتفت ووود للوووون وشوووكل الآ

, وسوووجلت حوووالات مووون تؤيوووت شوووكل ت رانوووات ن  ٌوووة أو لوٌحوووا.  ووود ت(38و اسوووٌة بوووالجس )

 (3)غا بة.الحكة ,  د تكون (39أشكال حوٌ لٌة )

ٌكوووون  وووعبا  وٌجوووج اسوووتبعاد  عنووودما ترهووور هوووته الآفوووات بشوووكل معوووزول فوووان التشووويٌع

 (3).والثآلٌل  ا , الأثفان , ال دالسفلس

هنووواك نمووو  ت رحوووً نوووادر , موووزمن , ٌ وووٌج الوووراحتٌن والأيم وووٌن , ٌبووودأ بشوووكل مياتووول 

ف ووودان  ال رحوووات و ووود ٌحووودث, بعووودها تت وووور التهووواج الجلووود الحزازانوووًا  أو ٌشوووبه ال ووود

كووون أحٌانوووا  ٌترافوووق موووع حا وووة للؤروووافر ,  ووود لا ٌكوووون هنووواك دلٌووول  يووور علوووى الحوووزاز , ل

 (3). ندبٌة

 



12 
 

 

 : Actinic Lichen Planusالسفعً الحزاز المس    -5

البووواللٌن  مووون المرادفوووات أٌضوووا  الحوووزاز تحوووت الموووداري , ٌحووودث عنووود الأ فوووال أو  ووولار

, فووً الح ٌ ووة كوول الحووالات ترهوور فووً ال ووا نٌن فووً المنووا ق المدارٌووة توي البشوورة اللام ووة 

 . (40الشرق الأوس  , شرق إفرٌ ٌا أو الهند )

, علوووى شوووكل ل وووم  ترهووور الآفوووات عوووادة علوووى المنوووا ق المعرضوووة للشووومس , عوووادة الوجوووه

 (3). ة نا  ة الت ب حل ٌة محددة جٌدا  , تات مركز مفر  الت ب  مع هالة محٌ 

تووو  و وووفه بووالترافق موووع الحوووزاز  Erythematous Actinic LPالحووزاز السوووفعً الحمووامً

 ( .41المس   الفموي الت رحً والتهاج الكبد المزمن الفعال )

 .ه للكل , و د ٌتراهر بشكل مشابللشمس أساسً فً الآلٌة الإمراضٌةٌعتبر التعرض 

 Lichen Planus Pigmentosus: (3,42,43)الحزاز المس   الم  ب   -6

موووع  ٌترافوووقأو لا  ٌترافوووقهوووو اضووو راج  وووباا ٌووورل فوووً الهنووود والشووورق الأوسووو  , و ووود 

ً الوجووووه والعنووووق فوووور  الت ووووب   الب عووووً بشووووكل أساسووووٌ ووووٌج .  فووووات حووووزاز نموتجٌووووة

, وٌتوووراود لونوووه مووون رموووادي  , رغووو  أنوووه  ووود ٌكوووون منتشووور بشوووكل أوسوووعوالأ ووورا  العلوٌوووة

 إلى بنً مسود .

 .  حول جرٌبٌة ل يٌة, شبكٌة  أو لا  , لكن  د ٌؤيت أشكاا  لبا  ما ٌكون منتشرغا

  سنة فً بعض الدراسات . 21تتراود مدة المرض بٌن شهرٌن حتى 

تٌن عوووون الووووراحعووووادة . ٌعوووو  أحٌانووووا   وووود تسووووٌ ر إ ووووابة المنووووا ق المتحٌووووة يا ووووة الإبوووو  

إ ووووابة الميا ٌووووة  , ولكوووون سووووجلت حووووالات نووووادرة موووونوالأيم ووووٌن والأغشووووٌة الميا ٌووووة

 الفموٌة .

 Annular Lichen Planus: (3,44)الحزاز المس   الحل ً  -7

, ٌاق الحوووزاز المسووو   هوووو أمووور شوووا عبوووالرغ  مووون كوووون وجوووود  فوووات حل ٌوووة  ووولٌرة فوووً سووو

.  وود تكووون منتشوورة بشووكل واسووع, مووع غٌوور شووا ع  ٌعوودفووان وجووود  فووات حل ٌووة كبٌوورة لوحوودها 

وبشوووكل أ ووول شوووٌوعا   ووود تكوووون الحافوووة  يفض ضوووامر.حل وووة ضوووٌ ة مووون الفعالٌوووة  ومركوووز مووون
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, أحٌانوووا  بشوووكل و وووفً علوووى ال ضوووٌجالآفوووات الحل ٌوووة  تووورل عرٌضوووة موووع مركوووز  ووولٌر .

 ٌجج تفرٌ ه عن الحبٌبو  الحل ً . تترافق مع  فات على الميا ٌة الشد ٌة .

ٌتروووواهر علووووى  التهووواج الجلوووود الحزازانوووً الحل ووووً للٌوووافعٌنهنووواك م وووو ل  ميتلووو  ٌوووودعى 

لا عرضوووٌة موووع ل وووم مووودور وحل ٌوووة موووع حووووا  حمووورا  بنٌوووة  ل ب وووع مسوووتمرة حمامٌوووة شوووك

ومركووووز نووووا ع الت ووووب , أكثوووور موووواترهر علووووى الملووووبن واليا وووورتٌن . ٌ ووووٌج الأ فووووال 

ر اليلبٌوووا الكٌراتٌنٌوووة بالتشووورٌ  المرضوووً نوورل التهووواج جلووود حزازانوووً مووع نيووووالمووراه ٌن . 

 لاست الات البشروٌة . فً ترل ا

 Guttate Lichen Planus  : (3)   الن  ًالحزاز المس -8

مووو , أو كبٌووورة حتوووى  2-1ى متفر وووة ,  ووود تكوووون  ووولٌرة الآفوووات منتشووورة بشوووكل واسوووع وتب ووو

 , ٌجج استبعاد ال دا  الن  ً .س  1

 Acute and Subacute LP: (3)الحزاز المس   الحاد وتحت الحاد   -9

كزٌموووا , ٌتلٌووور لونهوووا مووون  ووود ت وووب  متلب ٌوووة بشوووكل ٌحووواكً الأهنووواك  فوووات  ووولٌر منتشووورة 

. رهورهووا علووى شووكل مجموعووات متعا بووة الأحموور وتت ووور نحووو الأسووود ثوو  تيتفووً , ٌكووون

فوووً المراحوووول ٌجوووج تمٌٌووووزه عووون النيالٌووووة الوردٌوووة فووووً المراحووول البوووواكرة وعووون الأكزٌمووووا 

 الاندفاعات الدوا ٌة الحزازانٌة هتا الشكل .  د تؤيت المتؤيرة . 

 Lichen Nitidus: (3,45,46) الحزاز الد ٌق     - 15

, والتوووً تكووووون وس وووة بحجوووو  رأس الووودب, ٌتروووواهر سووورٌرٌا  بح ا وووات د ٌدرةهوووو حالوووة نوووا

لكوون  وود تتجمووع .  وود توورل عووادة تب ووى متفر ووة  وسوو   لامووع ,بلووون الجلوود , لاعرضووٌةعووادة 

والإلٌتوووٌن . عنووودما    وووة لكووون غالبوووا  تفضووول الوووتراعٌن, ال ضوووٌج, ال ووودر, الوووب ن فوووً أي من

, ٌشوووبه الأكزٌموووا المزمنوووة المتشووو  ة فووور  ت ووورنج الوووراحتٌن والأيم وووٌن ٌؤيوووت شوووكل ت وووا

 أو ح ا ات متفر ة . على الراحتٌن  د ٌايت مرهر ٌشبه الفا و   . 

. و ووود ٌترافوووق موووع التن ووورات الرفرٌوووة , أو تؤيوووت ور الآفوووات علوووى التشووو  ات الجلدٌوووة ووود تت ووو

 . نٌة . ت  و   نم  سفعً بسبج وجود الش وق ال ولا ا  يشن ا  الأرافر مرهر

ٌجووج تمٌٌووزه عوون . ر موون تلووك المراف ووة للحووزاز المسوو   فووات الأغشووٌة الميا ٌووة أنوودتكووون 

 الحزاز الينزري والت ران الشعري .
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 ٌمٌل لأن ٌ ٌج الأ فال و لار الباللٌن . وت  و   حالات عا لٌة منه . 

, الكولوووون العر ووول    كووورون, دا21تووو  و ووو  ترافوووق الحوووزاز الووود ٌق موووع تثلوووث ال وووبلً 

 .   Bدا  نٌمان بٌك النم   اليل ً و

نسووووٌجٌا  نوووورل رشوووواحة كثٌفووووة باللمفاوٌووووات تحووووت البشوووورة مباشوووورة , وتمٌوووول الاسووووت الات 

 ا  تمٌعٌوووو ا  البشووووروٌة لأن تحووووٌ  بالرشوووواحة )مرهوووور الكوووورة والميلووووج ( , أحٌانووووا  نوووورل تنكسوووو

 بال ب ة ال اعدٌة .

 المس   مع الت بة الحمامٌة ال رٌ ٌة ( النم  الميتل  ) الحزاز       - 11

Mixed LP       : (47) 

ٌعتبوووور الحووووزاز والت بووووة ال رٌ ووووٌة مرضووووان ميتلفووووان بالي ووووا ع السوووورٌرٌة والنسووووٌجٌة 

تووو  تسوووجٌل ترافوووق  فوووات  ل ٌوجووود حوووالات تراكوووج بوووٌن المرضوووٌن., علوووى أٌوووة حووواوالمناعٌوووة 

العلوووووي  مووووع  فووووات شووووبكٌة الت بووووة ال رٌ ووووٌة الضوووومورٌة  علووووى الوووورأس والعنووووق والجووووت  

ت بوووة  رٌ وووٌة و  فووو  الفراشوووة موووع , كوووتلك ترافوووق  فوووات بٌضوووا  فوووً الميا ٌوووة الفموٌوووة 

 . ح ا ات بنفسجٌة على الأ را  العلوٌة والسفلٌة 

 الحزاز الف اعً والحزاز الف اعانً       - 12

Bullous Lp and LP Pemphigoides      : (51,50,49, 48) 

سوووورٌرٌا  ونسووووٌجٌا  , حالٌووووا  ٌوووت  التمٌٌووووز بٌنهمووووا بالومضووووان سووواب ا  ٌنهمووووا كوووان ٌووووت  التمٌٌووووز ب

 المناعً .

فوووً الحوووزاز الف ووواعً ترهووور الف اعوووات  ف ووو  علوووى أو  ووورج  فوووات الحوووزاز كنتٌجوووة للتووونكس 

, نسوووٌجٌا  ٌوجووود ف اعوووة تحوووت بشوووروٌة موووع التلٌووورات  التمٌعوووً الشووودٌد فوووً ال ب وووة ال اعدٌوووة

ون الومضوووان المنووواعً المباشووور وغٌووور المباشووور سووولبٌٌن , النموتجٌوووة للحوووزاز المسووو   وٌكووو

 وٌمٌل الاندفا  أن ٌكون   ٌر الأمد . 

وٌتبووع برهووور مفوواجىع لف اعووات  ا  ومعمموو ا  فووً الحووزاز الف اعووانً ٌمٌوول الحووزاز أن ٌكووون حوواد

 كبٌرة على الجلد الم اج وغٌر الم اج , أحٌانا  ت ت ر الآفات على الجلد الم اج . 
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, وت ووووورت إلووووى PUVAت  موووون الحووووزاز الف وووواعً تحرضووووت بسووووبج ال توووو  و وووو  حووووالا

 . ف اعانً ع ٌدي 

ون وجووووود دلا وووول علووووى الحووووزاز فووووً الحووووزاز الف اعووووانً ٌوجوووود ف اعووووة تحووووت بشووووروٌة د

فوووووً الجلووووود  C3و  IGg, بالومضوووووان المنووووواعً المباشووووور ٌوجووووود ترسوووووج ي وووووً ل المسووووو  

 المحٌ  . 

موووون ال  عووووة   Cهاٌووووة الكربوكسووووٌلٌة الأضووووداد فووووً الحووووزاز الف اعووووانً موجهووووة تجوووواه الن

NC16A  ًمووون مستضوووود الف ووووا  الف اعووووانً الثووووانBPAg2 200, وكووووتلك تجوووواه المستضوووود 

Kda  . 

ٌبووودو أن التووونكس التمٌعوووً فوووً ال ب وووة ال اعدٌوووة ٌكشووو  المستضووودات فوووً اللشوووا  ال اعووودي 

انً . العمووور الوسووو ً للم وووابٌن بوووالحزاز الف اعووولأضوووداد التاتٌوووة ٌحووورض إنتوووا, اوبالتوووالً 

 أ لر من الف ا  الف اعانً , وٌكون سٌر المرض أي  . 

 :  Complicationsالاختلاطات 

 Hair : (52,53)الشعر  -1

ترهوور علوووى شوووكل منوووا ق  ووولٌرة لكووون غالبوووا  الحا ووة غٌووور شوووا عة فوووً الحووزاز المسووو   , 

, تحووودث بسوووبج تووودمٌر الجرٌبوووات بالرشووواحة فوووً الفوووروة بشوووكل حا وووة ضووومورٌة مندبوووة  

 مع تندج .الالتهابٌة 

منووا ق موون الحا ووة  وود تسووتمر بووالرهور والامتووداد بعوود شووفا  الآفووات . النتٌجووة النها ٌووة هووً 

 حا ة موهمة .

الحوووزاز المسووو   الشوووعري أشوووٌع عنووود النسوووا  وحووووالً ن ووو  المرضوووى ٌ وووورون  فوووات 

 . على الجلد الأجرد والأغشٌة الميا ٌة والأرافر .  د ٌحدث عند الأ فال  

 Nails  : (54,55,56)الأرافر  -2

% موووون الحووووالات وهووووً مرهوووور أ وووولري موووون مروووواهر 15إ ووووابة الأرووووافر تحوووودث فووووً 

المووورض , معرووو  الحوووالات ترهووور فوووً الع ووود اليوووامس والسوووادس وتكوووون إ وووابة أروووافر الٌووود 

وترهووور بداٌوووة فوووً إ وووبع أو إ وووبعٌن  بووول أن تمتووود للب ٌوووة . أشوووٌع ترووواهرة أشوووٌع مووون ال ووود  
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ر ووووق ال ووووفٌحة الرفرٌووووة . هووووته التلٌوووورات عووووادة هووووً زٌووووادة الي ووووو  ال ولانٌووووة بسووووبج ت

نٌوووة .  ووود ٌحووودث الت ووواق بوووٌن ال ٌوووة الرفرٌوووة الداتحووودث فوووً سوووٌاق الحوووزاز الشووودٌد المنتشووور 

رج جز وووً للرفووور ) الرفووورة الرهرٌوووة ( . نوووادرا  ٌسووو   وسووورٌر الرفووور مموووا ٌوووإدي إلوووى تيووو

الرفوور  بوول  الرفوور بشووكل كاموول وعووادة ٌكووون هنوواك دلٌوول علووى الإ ووابة بووالحزاز فووً سوورٌر

الأتٌووووة  . سوووو و ه ,  وووود تعووووود الأرووووافر للنمووووو بشووووكل جز ووووً أو تب ووووى مف ووووودة بشووووكل دا وووو  

 .الدا مة للؤرافر نادرة 

حوووزاز الأروووافر نوووادر عنووود الأ فوووال وٌوووإدي إلوووى حثووول أروووافر مجهوووول السوووبج, و هوووو تو 

 . لة مع حثل الأرافر العشرٌن 

 ووود  و ل أروووافرانحووولب فووور,حووودث ي وووو   ولانٌوووة م ووو بلة, فووور  ت ووورن سووورٌر الر ووود ت

 تحدث تلٌرات تشبه متلبزمة الأرافر ال فرا  .

 :  Mucous membranesالأغشٌة الميا ٌة  -3

إن ت وووور السووور انة شوووا كة اليلبٌوووا علوووى الآفوووات الفموٌوووة غٌووور شوووا ع لكووون  ووود ٌكوووون ي ٌووور 

 . (57يا ة الآفات المت رحة )

 فة اللثة .أو حا , الميا ٌة الشد ٌة الآفات  على الشفة  د تحدث

فوووً الحوووزاز الفمووووي  ووود ٌكوووون  2عووون السٌكلوأوكسوووجٌناز  المرتفوووعتووو  افتوووراض أن التعبٌووور 

 (58) . تو أهمٌة فً ت ور السر انة شا كة اليلبٌا

ت ووووور السوووور انة شووووا كة اليلبٌووووا علووووى الآفووووات الجلدٌووووة والآفووووات الشوووورجٌة التناسوووولٌة هووووو 

 (59راهرة نادرة بكل تؤكٌد . )

 (60سداد ال ناة الدمعٌة والتهاج ملتحمة تندبً . )ت  تسجٌل حالات ان

 الأمراض المرافقة :

مناعوووة مثووول الحوووزاز المسووو   مجهوووول السوووبج موووع عووودد مووون أموووراض اضووو راج الٌترافوووق 

, البهوووواق, التهوووواج الجلوووود والعضوووول, ال شووووٌعة, , الحا ووووة الب عٌووووةالتهوووواج الكولووووون ال رحووووً

( , الف ووووا  والف ووووا  نرٌوووور 61ازٌووووة ), الت بووووة الحمامٌووووة الجهالحووووزاز الت وووولبً الضووووموري

 . (62)الورمً 
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, الوووووهن العضوووولً  (64, و  ووووور الوووودرق ) (63كووووتلك توووو  تسووووجٌل تراف ووووه مووووع التٌمومووووا )

,يا وووووة  (65الوووووويٌ  , ن وووووع الللوبٌولٌنوووووات المناعٌوووووة , التشووووومع ال وووووفراوي البووووود ً )

 . (66والتهاج الأ نٌة ال فراوٌة الم لج البد ً )المعالجٌن بالبنسلبمٌن  

ٌوجوووود ارتفووووا  فووووً عٌووووارات أضووووداد الكوووواردٌولٌبٌن لوووودل المرضووووى الم ووووابٌن بووووالحزاز 

 HCV ( .67)الفموي المرتب  بال 

بشووكل عووا  فووان مرضووى الحووزاز المسوو   ٌعٌشووون أعمووار  وٌلووة بلووض النروور عوون وجووود 

, وموووووع  (68أٌضوووووا  سوووووجل ترافوووووق الحوووووزاز المسووووو   موووووع السوووووكري ) أموووووراض مراف وووووة .

 . (69ً )النشوانً الحزازان

 (3) سٌر المرض والإنذار :

بووالرغ  موون كوووون بعووض الحوووالات تت ووور بسووورعة وتتراجووع يووولبل بضووعة أٌوووا  , فووان البووود  

 عادة مياتل . 

فوووً معرووو  الحوووالات تتسووو   الآفوووات يووولبل عووودة أشوووهر وٌحووول محلهوووا فووور  ت وووب  ٌسوووتمر 

الأزرق ثوو  كووون هنوواك تلٌوور توودرٌجً بوواللون موون الزهووري إلووى ٌ .  وودسوونوات لعوودة شووهور أو

 الأسود .

 د عند توي الجلد الفات  ,  يا ة عند توي الجلد اللامق وض ٌلب   ا  الت ب  التالً  د ٌكون شدٌد

 .بعض الح ا ات يلبل ايتفا  البعض الآير ترهر 

 ا  , و تؤيووووت لونوووو ا  أحٌانووووا   وووود تسووووتمر لموووودة أ ووووول , تكبوووور وتتووووثين وٌ ووووب   سوووو حها يشوووون

 بعض الآفات مع ضمور أو تندج . تشفى .ضيامًتشكل ماٌدعى حزاز  ,  ا  بنفسجٌ

 منا ق من ن ع الت ب  عند الأفار ة الأمرٌكان توي الجلد اللامق . د ترل 

 الاستقصاءات :

, حوووودٌثا  توووو  اسووووتيدا  منرووووار الوسووووٌلة الأفضوووول لتؤكٌوووود التشوووويٌعالتشوووورٌ  المرضووووً ٌعوووود 

 (70. ) حٌث ٌمكن ملبحرة ي و  وٌكها  بشكل أفضل بواس ة المنرارالجلد 
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ال ووووفات النموتجٌووووة للآفووووات بواسوووو ة منرووووار الجلوووود هووووً شووووبكة موووون ي ووووو  بٌضووووا  مووووع 

 (71كرات حمرا  على المحٌ  . )

الموجوووودات الأبكووور بالتشووورٌ  المرضوووً هوووً زٌوووادة عووودد يلبٌوووا لانلرهوووانس فوووً البشووورة موووع 

رشوواحة سووو حٌة حوووول وعا ٌوووة باللمفاوٌوووات والناسوووجات . سوووفا, يفٌووو  ٌتبوووع بتفجوووً وتشوووكل 

ٌوووا الكٌراتٌنٌووة المتنيوورة ) أجسوووا  وق علووى  ووول الو ووول البشووروي الأدمووً وتجمووع لليلبشوو 

 (72) (غروانٌة 

. نوووورل فووووً مركووووز الح ا ووووة لنوعٌووووة توووورل فووووً الح ا ووووات المكتملووووةال ووووفات النسووووٌجٌة ا

 مع فر  ت رن م بق . شواك غٌر منتر  مع سماكة غٌر منترمة لل ب ة الحبٌبٌة 

 (73تكاثر البشروي . )از الفموي ٌزداد الفً الحز

فوووً الحوووزاز مجهوووول السوووبج علوووى عكوووس بعوووض الانووودفاعات  ي ووول الت ووورن نوووادرا  موووا ٌوجووود

 الدوا ٌة الحزازانٌة . السماكة الموضعة فً ال ب ة الحبٌبٌة تتوافق مع ي و  وٌكها  .

مٌكرومتووور ( والتوووً  25-15تووونكس اليلبٌوووا البشوووروٌة ال اعدٌوووة ٌع وووً الأجسوووا  اللروانٌوووة )

 إما بشكل مفرد أو تجمعات .ترهر 

وٌع ووووً , سوووو حة أو بشووووكل ٌشووووبه أسوووونان المنشووووارالاسووووت الات البشووووروٌة  م وووود ترهوووور 

 الانف ال عن الأدمة ش وق ماكس جوزٌ  .

 ٌوجووود .بشوووكل ملحوووورفوووً الآفوووات ال دٌموووة أو الضووويامٌة ٌووون ع عووودد الأجسوووا  اللروانٌوووة  

 ادراُ تيتل  مع البلبسمٌات .ون فً الحزاز الفعال رشاحة من اللمفاوٌات والناسجات

, بٌنموووا ٌكوووون سووولس ال وووباا موووع غا بوووة أو نا  وووة العووودد بشوووكل ملحووووراليلبٌوووا المٌلبنٌوووة 

 بالعات المٌلبنٌن الأدمٌة نوعً وواض  . 

عنووودما ٌ وووب  المووورض غٌووور فعوووال ت وووب  الرشووواحة وبالعوووات المٌلبنوووٌن متفر وووة ومحٌ وووة 

 بؤوعٌة الأدمة الحلٌمٌة  . 

مرهووور تحلووو  كووواتج موووع شوووواك غٌووور منوووتر  ,  ووود فوووً الحوووزاز الضووويامً  ووود تبووودي البشووورة 

, ا  شووورٌ ٌ ا  مرهووورالرشووواحة .  ووود لا تؤيوووت متوسوووعة وتؤيوووت مرهووور الكٌسووواتالجرٌبوووات تكوووون 
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. غروانٌوووة عوووادة حوووول رهوووارة الجرٌبووواتموووع تشوووكل أجسوووا   ا  وٌكوووون التووونكس التمٌعوووً بإرٌووو

 فً الآفات المزمنة.  د نرل تلٌ  

, لللاٌووووة حتووووى حوووودود ال ب ووووة الحبٌبٌووووة وووود تكووووون البشوووورة ضووووامرة  فووووً الحووووزاز الضووووموري

وتكوووووون الاسوووووت الات البشوووووروٌة عوووووادة ممسووووووحة بشوووووكل كامووووول موووووع  لٌووووول مووووون الأجسوووووا  

 . ا  الأدمة الحلٌمٌة تلٌفتبدي اللروانٌة , 

 .ٌنٌةعبر رهارة  اعدة الجرٌج مع سدادة كٌراتفً الحزاز الجرٌبً  د تمتد الرشاحة 

 ووود نووورل  وووة موووع ي ووول ت ووورن , بوووالرغ  مووون أنوووه  مترالحوووزاز الميوووا ً  فوووًتكوووون الرهوووارة 

مسوووٌ رة علوووى شوووكل رشووواحة شووورٌ ٌة , تكوووون اليلبٌوووا البلبسووومٌة  ووود تكوووون  نم وووً الت ووورن.

مووورتب   أ ووول مووون الحوووزاز الجلووودي الح وووا ً . تحوووت الووونم  الحموووامً الأجسوووا  اللروانٌوووة 

 .  (74بزٌادة تكاثر اليلبٌا م ارنة بالنم  الشبكً )

عتبوووور عاموووول ي وووور لت ووووور تووووال عسوووور التنسووووج المتوسوووو  أو الشوووودٌد فووووً يزعووووة الفوووو  ٌ

 . للسر ان

, وتتشوووووكل الف اعوووووة بوووووٌن اللشوووووا  اليلووووووي لليلٌوووووة الكٌراتٌنٌوووووة  الحوووووزاز الف ووووواعً نوووووادر 

 وال فٌحة ال اعدٌة, وبتلك ٌكون هناك ف ل كبٌر بٌن الرشاحة والبشرة .

وأحٌانوووا    IgMللللوبٌولٌنوووات المناعٌوووة  ترسوووج كووورويالومضوووان المنووواعً المباشووور ٌبووودي 

IgG  وIgA  فوووووً أسوووووفل البشووووورة وعلوووووى الو ووووول  , تمثووووول اليلبٌوووووا الكٌراتٌنٌوووووة  المتنيووووورة

 (75)البشروي الأدمً .

فووووً تفرٌووووق الحووووزاز عوووون الت بووووة الحمامٌووووة  ا  الومضووووان المنوووواعً المباشوووور  وووود ٌكووووون مفٌوووود

 (76. )والحزاز الف اعانً 

معمموووة وتماثووول التهووواج الجلووود التوسوووفً , مثووول هوووته ات الحزازنٌوووة الانووودفاعأحٌانوووا   ووود ت وووب  

 الاندفاعات عادة تكون محرضة بالأدوٌة .

وتبووودي ( 77, )الت رانوووات الحزازانٌوووة السووولٌمة عوووادة تكوووون وحٌووودة لكووون  ووود تكوووون متعوووددة 

بشووورة نيووورة فوووً الرشووواحة حزازانٌوووة مووون اللمفاوٌوووات , و أحٌانوووا  ي ووول ت ووورن , موووع يلبٌوووا 

مرووووواهر ف وووووار نوووووادرا   ووووود ٌرهووووور التشووووورٌ  المرضوووووً  .لانموتجٌوووووة يلوٌوووووة دون وجوووووود

 (78.)ف رانً
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والمٌلبنوموووا الموضوووعة  (79أحٌانوووا   ووود تترافوووق المٌلبنوموووا موووع انووودفا  نسوووٌجً حزازانوووً .)

 ( 80مع تراجع حزازانً  د تشبه الت ران الحزازانً السلٌ  نسٌجٌا  . )

 :  Lichen Striatus المخططالحزاز 

 (3):  التعرٌف

هووووو جوووولبد التهووووابً لاعرضووووً محوووودد لتاتووووه , ٌتروووواهر علووووى شووووكل ح ا ووووات حموووورا  أو 

 -5ٌحووودث عوووادة عنووود الأ فوووال بعمووور زهرٌوووة بتووووز  ي وووً ٌؤيوووت شوووكل ي وووو  بلبشوووكو , 

منوووا ق مووون ن وووع الت وووب  التوووالً وتب وووى  ووود ترهووور . شوووهر 12-6سووونة وٌشوووفى يووولبل 15

 . لفترة أ ول 

% لوووودٌه  بنٌووووة تؤتبٌووووة  . الحوووودوث ضوووومن 45الً الأسووووباج غٌوووور مفهومووووة بد ووووة ولكوووون حووووو

 وووود تفٌوووود اليزعووووة فووووً  العووووا لبت فووووً ف وووول الشووووتا  ٌ توووورد عوووودول مووووا غالبووووا  فٌروسووووٌة .

 تشيٌع المرض .

 (81) الوبائٌات :

سوونة , لكوون الح ووول بعموور  15-5% موون الحووالات تحوودث عنوود الأ فووال بووٌن 55أكثوور موون 

 ال فولة الباكرة أو عند الباللٌن  وارد . 

 .  التكور اج الإناث ضع  أو ثلبث أضعا  ت

 (82) الأمراض المرافقة :

مووع التووؤتبً فووً % 43ٌحوودث بنسووبة أكبوور عنوود الم ووابٌن بالتووؤتبً  , وسووجل حدوثووه بنسووبة 

 . إحدل الدراسات 

 (83) الآلٌة المرضٌة :

بموووا أن المووورض ٌت وووور علوووى ي وووو  بلبشوووكو والتوووً تمثووول ي وووو  الهجووورة الجنٌنٌوووة للؤدٌووو  

 , ت  افتراض أن هناك  فرة بعد الإل اد تإدي إلى موزاٌٌكٌة جلدٌة . هر الرا
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ٌ تووورد اسوووتجابة لليلبٌوووا التا ٌووووة مووون ناحٌوووة أيووورل فوووان شوووفا  الآفوووات يووولبل عووودة أشوووهر 

 محرضة با ابة فٌروسٌة . 

 (84, 83) التشرٌح المرضً :

مكونوووة المرهووور النسوووٌجً ميتلووو  وٌعتمووود علوووى مرحلوووة المووورض . عوووادة رشووواحة شووورٌ ٌة 

موون اللمفاوٌووات والناسووجات مووع تلٌوورات بشووروٌة ميتلفووة بمووا فٌهووا ي وول ت وورن وفوور  ت وورن 

تماثووول الحوووزاز المسووو   . الترووواهرة الأبكووور هوووً وتموووة بوووٌن اليلبٌوووا . وٌكوووون الشوووواك مثووول 

السوووفا, ميتلووو  الدرجوووة . اليلبٌوووا عسوووٌرة الت ووورن مثووول تلوووك المشووواهدة فوووً دا  دارٌٌوووه تووورل 

تمٌعووووً بووووإري فووووً اليلبٌووووا  الات .  وووود ٌكووووون هنوووواك توووونكس% موووون الحوووو55فووووً حوووووالً 

 . ال اعدٌة

الأدمووووة تكووووون وتمٌووووة والأوعٌووووة الدموٌووووة والملح ووووات محا ووووة برشوووواحة موووون اللمفاوٌووووات 

تتسوووولل ضوووومن والناسووووجات والتووووً  وووود تكووووون كثٌفووووة وتمتوووود عمٌ ووووا  , لمفاوٌووووات متفر ووووة  وووود 

 البشرة .

بالم ارنووووة مووووع يلبٌووووا  +CD8ٌووووة السووووامة التلوٌنووووات المناعٌووووة سووووٌ رة اليلبٌووووا التا ترهوووور 

CD4+ . 

 (85,86) وراثٌاً :

تووو  تسوووجٌل حوووالات عا لٌوووة ولووو  ٌعووور  بعووود اتا كانوووت ناجموووة عووون التمووواس ووجوووود عامووول 

 .معدي 

 العوامل البٌئٌة :

بعوووض , حٌوووث أشوووارت مووون العوامووول المحرضوووة المحتملوووة هوووً الووورض والعوامووول المعدٌوووة 

, موووع تراف وووه أحٌانوووا  موووع أعوووراض بادرٌوووة  ول البووواردةحدوثوووه غالبوووا  فوووً الف وووأن الدراسوووات 

 (81تشٌر إلى إ ابة فٌروسٌة , وأحٌانا   د ٌسبق ب  ة رض . )

النكوووا  والح وووبة لح وووبة, اكوووتلك ( ,87مووون المحرضوووات الأيووورل هوووً فٌوووروس الحمووواق )

 (83) .الألمانٌة
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 81,82,88)) التظاهرات السرٌرٌة :

أحٌانوووا   , ا  ي ٌووو تؤيوووت شوووكلب  زانٌوووة متفر وووة علوووى شوووكل ح ا وووات حزاالبووود  عوووادة مفووواج  

لاٌوجوود أعووراض ,  وود ٌكووون حوواك أحٌانووا  وهووتا أشووٌع عنوود  ٌتروواهر علووى شووكل حوٌ وولبت.

أسووابٌع لكوون  وود  3-2البوواللٌن . سووٌر الموورض متلٌوور وعووادة ٌ وول إلووى أ  ووى امتووداد يوولبل 

و بنووً حتووى عوودة أشووهر , و وود تتلب ووى الح ا ووات لتؤيووت شووكل شوورٌ  أحموور غووامق أٌسووتمر 

. أحٌانوووا   ووود سووو  , غالبوووا  غٌووور منوووتر   2مووو  حتوووى2وسوووفً  لوووٌلب  , ٌتوووراود عرضوووه بوووٌن 

 .تت ور هته الأشر ة إلى لوٌحات يا ة على الإلٌتٌن 

 ووود  أو ي ووو  وٌكهووا  . ا  , لاتبوودي تسوووررزهرٌوووة ولٌسووت بنفسووجٌةالح ا ووات البد ٌووة تكووون 

 .تكون نا  ة الت ب  عند توي الجلد اللامق 

% مووون المرضوووى , أموووا فووور  الت وووب  فانوووه 35 وووع ت وووب  توووال لووودل حووووالً  ووود ٌحووودث ن

 ٌحدث بشكل أ ل. 

سووواق واحووودة أو علوووى العنوووق , لكووون  ووود  حووودث بشوووكل أكثووور شوووٌوعا  علوووى ترا  ,الآفوووات ت

 الآفات المتعددة نادرة , والإ ابة ثنا ٌة الجانج استثنا ٌة . ٌت ور على الجت  .

  ., ش وق أو انحلبل أرافر لانٌةلأرافر  د تإدي إلى ي و   وإ ابة ا

, ولكووون بعوووض الآفوووات شوووهر فوووً معرووو  الحوووالات  12-6الشوووفا  العفووووي يووولبل  ووود ٌح ووول 

  د تستمر أكثر من سنة . 

 .الشفا  بن ع ت ب  , وبشكل أ ل شٌوعا  فر  ت ب   د ٌتبع 

 (3,82) : التشخٌص التفرٌقً

بلبشووووكو أو التووووً تؤيووووت  الانوووودفاعات الحمامٌووووة الي ٌووووة التووووً تتوووووز  علووووى  ووووول ي ووووو 

ٌٌوووووه الي وووووً , الحوووووزاز المسووووو   , بموووووا فٌهوووووا ال ووووودا  الي وووووً , دا  دارا  ن ا ٌووووو ا  توزعووووو

 الوحمة البشروٌة الثإلولٌة الي ٌة الالتهابٌة و, الت ران المنيرج الي ً الي ً

  (ILVEN )  . كلها ٌجج وضعها كتشايٌع تفرٌ ٌة , 
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مٌٌزهوووا بسوووهولة سووورٌرٌا  حتوووى بلٌووواج الحوووزاز المسووو   الي وووً وال ووودا  الي وووً ٌمكووون ت

 الآفات النموتجٌة فً الأماكن الأيرل .

الوحموووة البشوووروٌة الثإلولٌوووة الي ٌوووة الالتهابٌوووة بشوووكل يووواع لهوووا  وووفات سووورٌرٌة ونسوووٌجٌة 

ة بوووالرغ  سوووتمردا موووا  حاكوووة وم ILVENمشوووتركة موووع الحوووزاز المي ووو  , علوووى أي حوووال فوووان 

 من وجود فترات تحسن . 

    ٌديل معها البهاق أو ن ع الت ب  الوحمانً . فات ن ع الت ب

 سٌر المرض ولإنذار :

وتشوووفى يووولبل سووونة , أشوووهر  6سوووٌر المووورض متلٌووور, معرووو  الحوووالات تسوووتمر علوووى الأ ووول 

لكووون  ووود تسوووتمر الآفوووات ف ووو  عووودة أسوووابٌع أو تسوووتمر عووودة سووونوات لووودل كووول مووون الأ فوووال 

 (88.)والباللٌن 

 (89.)يا ة عند الباللٌن حتا, للعلب, وٌ ا  أو ناكس ا  مزمن ا   د ٌؤيت سٌر

و ووود ٌكووووون  ن وووع الت وووب  التوووالً  ووود ٌسوووتمر لسوووونوات يا وووة عنووود توي الجلووود اللوووامق ,

 (82العرض البد ً عند بعض المرضى . )

 Nekam disease : (3,90,91)داء نٌكام  

 .شكل , والت ران الحزازانً المزمنمن مرادفات المرض : الحزاز الأحمر وحٌد ال

سووونة , بووالرغ  موون كونوووه  وود ٌ ووٌج الأ فوووال  45-25البوواللٌن بووٌن الحووالات ت وووٌج  معروو 

 أحٌانا  .

, لهوووا سووودادة مفر وووة  ا  أو شوووبكٌ ا  ي ٌووو ٌتروواهر علوووى شوووكل ح ا وووات أو ع ٌووودات تؤيوووت شووكلب  

  . عرل شعرٌة بارزةالت رن  عبة الا تلب  تترك مكانها 

به التهوواج الجلوود ترافووق مووع انوودفا  ٌشوو وورا  والإلٌتووٌن , وتعلووى الأالآفووات تشوواهد  أكثوور مووا

, حٌوووث الآفوووات لأن تكوووون منتشووورة ومتنووواررة. فوووً المووورض الشووودٌد تمٌووول المثووً علوووى الوجوووه

, راعٌن , المن  وووة ال  نٌوووة العجزٌوووةت ووواج الحفووورة أموووا  المرفوووق , السووو ود الباسووو ة للوووت
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تناسوووولٌة , الوجووووه اليلفووووً للفيووووتٌن والحفوووورة المؤبضووووٌة , وبشووووكل أ وووول المن  ووووة الالإلٌتووووٌن

 وجو  الف  .

% مووون المرضوووى علوووى شوووكل  لبعوووات فموٌوووة 55الترووواهرات الفموٌوووة لووودل حووووالً تحووودث 

حمامٌووووووة مت رنووووووة هووووووً أشووووووٌع ناكسووووووة , و رحووووووات مزمنووووووة أكبوووووور حجمووووووا  , وح ا ووووووات 

 .التراهرات

 الأرافر متثينة مع ي و   ولانٌة .ت ب  

 . هناك حالات للمرض تالٌة للرض أو الأحمرٌة 

المووورض علووى شوووكل ح ا ووات حمامٌوووة مت رنووة علوووى الوجووه , تشوووفى يووولبل هنوواك نمووو  موون 

 ال ٌ  .

, علوووى شوووكل التهووواج جلووود موووزمن , ولكووون  ووود نووورل تلٌووورات نسوووٌجٌا  التلٌووورات غٌووور نوعٌوووة

 حزازانٌة .

بٌنمووووا الووووبعض ٌعت وووود أنووووه نموووو  الووووبعض ٌعت وووود أن هووووتا الموووورض هووووو نموووو  موووون الحووووزاز , 

 . منف ل

, وترسووج المووادة النشوووانٌةسووٌجً ٌشووبه الت ووران المنيوورج هنوواك حالووة موون هووتا الوودا  بوونم  ن

 ٌدع  كون هتا المرض منف ل عن الحزاز .

 هناك ترافق محتمل مع التهاج الكبج والكلٌة , إضافة للؤمراض اللمفاوٌة التكاثرٌة . 

 جات المستخدمة فً الحزاز المسطح :العلا

ل السوووورٌري, المو ووووع لشووووكعوووولب, الحووووزاز المسوووو   تحوووودي كبٌوووور , وٌعتموووود علووووى اٌمثوووول 

 (92والشدة.)

, فوووان الهووود  سووونة  2-1بالنسوووبة للحوووزاز الجلووودي , والوووتي  ووود ٌشوووفى بشوووكل عفووووي يووولبل 

 الأساسً من العلب, هو تيفٌ  الحكة وإن اع مدة الشفا  .

والموووإل  ,  الحوووزاز الفمووووي اللبعرضوووً , أموووا الووونم  الت رحوووً ,ٌجوووج الامتنوووا  عووون عووولب, 

 (93ٌل الأمد . )فهو بحاجة لعلب, هجومً  و
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(, 96( , الإ وووابة التناسووولٌة )95, 94) ا  الإ وووابة بوووالفروة أو الأروووافر والتوووً  ووود تتووورك تنووودب

, تت لوووج عووولب, سووورٌع لتجنوووج ا  وتلٌفووو ا  الموووري والملتحموووة , والتوووً  ووود تحووورض تضوووٌ إ وووابة 

 . التندج والسٌر المتر ً 

وبشوووكل مفووواج  لاتوووزال , العووولب, الأساسوووً للحوووزاز المسووو   هوووً السوووتٌرو ٌدات الجهازٌوووة 

 (3)الموضعٌة أو الجهازٌة فً علب, الحزاز  لٌلة . الستٌرو ٌدات  الأدلة حول فا دة

 

 الحزاز المسطح الجلدي : 

 الهد  الأساسً من العلب, هو تيفٌ  الحكة وإن اع زمن شفا  الآفات 

 (3) الخط الأول :

از المس   الجلدي , وٌجج الستٌرو ٌدات ال شرٌة الموضعٌة هً الي  الأول لعلب, الحز

مرة ٌومٌا  % ( 5.55استيدا  ستٌرو ٌدات موضعٌة  وٌة جدا  ) مره  كلوبٌتازول  بروبٌونات 

 مسا  حتى الهجو  . 

 إتا ل  ٌلبحر تحسن يلبل ستة أسابٌع عندها ٌجج استيدا  علبجات الي  الثانً . 

 ٌر ثابتة وتيتل  من مرٌض لآير .فان المدة المثالٌة للبستمرار بعلب, ال ٌانة غبعد الهجو  

 .جدا  تحت ضماد كتٌ بالنسبة للحزاز الضيامً , ٌجج استيدا  الستٌرو ٌدات الموضعٌة ال وٌة 

السوووووتٌرو ٌدات الفموٌوووووة هووووووً اليووووو  الأول لعووووولب, الحووووووزاز المسووووو   الجلووووودي المنتشوووووور 

 .أسابٌع( 6-4م   بالٌو ( حتى التحسن ) عادة  1-5.5)برٌدنٌزولون 

اسوووات  ارنوووت بوووٌن اسوووتيدا  السوووتٌرو ٌدات الموضوووعٌة ال وٌوووة , موووع البرٌووودنٌزولون هنووواك در

أٌووووا ( بالمشوووواركة مووووع السووووتٌرو ٌدات الموضووووعٌة , كانووووت موووودة  15موووو  لموووودة  35الفموووووي )

الشوووفا  أ  ووور بشوووكل ملحوووور موووع البرٌووودلون الفمووووي م ارنوووة موووع السوووتٌرو ٌدات الموضوووعٌة 

 أسبو  ( . 29أسبو  م ابل  18لوحدها )

 بعد الهجو  ٌجج سحج الستٌرو ٌدات الفموٌة بشكل تدرٌجً . 
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 (3,97) الخط الثانً :

 8م  لمدة  35بٌنت الدراسات وجود تراجع ملحور , وهجو  عند المعالجٌن بالأسٌترتٌن )

 أسابٌع ( م ارنة مع الدوا  اللفل . 

 ا  ن الأسترتٌن ٌعتبر ي لتؤثٌرات الماسية , وجفا  الجلد والميا ٌات , فاالأيت بالاعتبار امع 

 للحزاز الجلدي . ٌا  ثان ا  علبجٌ

 من علبجات الي  الثانً هو العلب, الكٌماوي الضو ً أو العلب, الضو ً .

ثلبث مرات أسبوعٌا  على جانج واحد من الجس  ,  PUVAفً تجربة سرٌرٌة استيدمت ال 

 .% ف   55 بنسبة لدل المعالجٌنم ارنة مع عد  علب, الجانج الآير , لوحر الشفا  

 % من المعالجٌن ج 75أشهر , لدل  3فً دراسات أيرل ح ل الشفا  يلبل متوس  

NB-UVB. 

 مع الأسترتٌن لكن ل  ٌت  ت ٌٌمها بعد .  PUVAممكن أٌضا  مشاركة ال 

 كتلك ممكن مشاركة الستٌرو ٌدات الفموٌة مع العلب, الضو ً كي  علبجً ثان .

 فر  الت ب  التالً عند توي الجلد اللامق  .  العلب, الضو ً  د ٌزٌد ي ر

 الخط الثالث :

من  24مرٌض باستيدا  المٌتوتركسات فً الأسبو   24من أ ل  14ت  إحداث الهجو  عند 

 المٌتوتركسات ي  ثالث لعلب, الحزاز المس   المنتشر . لتا ٌعتبر  (98العلب, . )

 .(99دروكسً كلوروكٌن , السلفاسالازٌن )ٌوجد دراسات  ٌمت فعالٌة اللرٌزٌوفولفٌن , الهٌ

 الحزاز المسطح الفموي :

الهد  من العلب, هو شفا  الآفات التآكلٌة وتلك لإن اع الأل  وتناول الوارد الٌومً من ال عا  

 , ٌجج تث ٌ  المرٌض حول ال بٌعة الناكسة للمرض . بشكل  بٌعً 

 .  (100والمرا بة الجٌدة للآفات )ٌجج الأيت بعٌن الاعتبار إمكانٌة التحول لليباثة 
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ٌجج تجنج التديٌن والكحول , وال عا  الحار والحامض , ٌجج العناٌة الجٌدة ب حة الف  

 والأسنان . 

 الخط الأول :

 . الموضعٌة  هً ي  العلب, الأول للحزاز الفموي العرضً  الستٌرو ٌدات ال شرٌة 

, ممكون الاستعاضوة بموره  سوتٌرو ٌدي  ووي بلٌاج المستحضرات المناسبة للبسوتيدا  الفمووي 

% ( ٌ بووق ثوولبث موورات ٌومٌووا  علووى الآفووات التسووحجٌة , 5.55جوودا  ) كلوبٌتووازول بروبٌونووات 

 وٌو ى بعد  تناول ال عا  أو الشراج لمدة ساعة بعد الت بٌق . 

ع أو لل ووٌانة ممكوون اسووتيدا  محلووول أ وورابشووكل بوودٌل للآفووات الأكثوور انتشووارا  والأ وول شوودة , 

المبٌضوات البوٌض هوً أشوٌع ايوتلب   مل ما  , ثلبث مرات ٌومٌا  . 15فً م   5برٌدنٌزولون 

أسابٌع عندها ٌجج استيدا  علبجات الي  الثانً.  6إتا ل  ٌلبحر تحسن يلبل  (101للعلب, . )

موودة عوولب, ال ووٌانة ٌيتلوو  موون موورٌض لآيوور . فووً الحووزاز الفموووي الت رحووً الشوودٌد فووان يوو  

 6-4موو  / كوو  / ٌووو  حتووى الهجووو  , عووادة 1ل هووو السووتٌرو ٌدات الفموٌووة بجرعووة العوولب, الأو

 أسابٌع  . ٌجج إن اع الجرعة تدرٌجٌا  لتجنج النكس . 

هووً اليوو  الأول للعوولب, لوحوودها أو سووبة للؤشووكال الح ا ٌووة واللوٌحٌووة فووان الرٌتٌنو ٌوودات بالن

 (3).بالمشاركة مع الستٌرو ٌدات الموضعٌة 

, وكانت نتا ج الشوفا  أعلوى  tazarotene ارنة بٌن العلب, بالدوا  اللفل مع ال ٌوجد دراسة م

 (102بكثٌر فً المجموعة المعالجة . )

 الخط الثانً :

بالنسبة للحزاز الت رحً , إتا ل  تحدث استجابة جٌدة , فان الي  الثانً للعلب, هو الستٌرو ٌدات 

 أسابٌع . 6-4م  / ك  / ٌو  حتى الهجو  , عادة 1الفموٌة 

 الخط الثالث :

% , أحدها 5.5% مع كلوبٌتازول بروبٌونات  5.1ٌوجد دراستٌن  ارنتا مره  تاكرولٌموس 

 . (103بٌنهما ) , أما الثانٌة بٌنت أن لا فرق إح ا ً أثبتت أفضلٌة للتاكرولٌموس
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 triamcinolone% مع معجون Pimecrolimus  1دراسة أيرل  ارنت بٌن كرٌ  

acetonide 5.1( 104% , بٌنت أنه لافرق بٌن الدوا ٌن بالفعالٌة) 

 . (105كتلك السٌكلوسبورٌن ل  ٌرهر أفضلٌة على الستٌرو ٌدات الموضعٌة )

 وبتلك نستنتج أن مثب ات الكالسٌنورٌن الموضعٌة ل  تبد ت و ها على الستٌرو ٌدات الموضعٌة .

 بٌث للآفات . كتلك فانه ٌجج استيدامها بحتر بسبج ي ر التحول الي

, اللٌكوبٌن, BCG, ح ن ال منها الكرك  , حمض الهٌالورونٌك, الألوفٌرا ت  تجربة مواد عدٌدة

 .  ( 111, 110, 109,  108,  107, 106التالٌدومٌد وغٌرها . ) 

 (112) شرجً التناسلً :الحزاز ال

ل بروبٌونات مره  , % كلوبٌتازو 5.55العلب, الباكر بالستٌرو ٌدات الموضعٌة ال وٌة جدا  )

. بالرغ  من كون الفعالٌة ٌساعد فً الشفا  من الآفات وٌمنع التندج  والالت ا ات  مرة ٌومٌا  (

 .مإكدة فً منع الالت ا ات والتندج غٌر 

ستيد  كل  ٌومٌن للتوضع ل تحامٌل , أو رغوة , أو كرٌ  , ٌالهٌدروكورتٌزون على شك

 المهبلً .

 عد الشفا  الكامل إتا ح لت الت ا ات . ب ا  يٌارالجراحة تعتبر 

 (113) :الحزاز المسطح الشعري 

الحا ووووة غٌوووور العكوسووووة . فووووان يوووو  العوووولب, الأول هووووو  موووون أجوووول تجنووووج الألوووو , الحكووووة و

)كلوبٌتوووازول  بروبٌونوووات موووره  مووورتٌن ٌومٌوووا  ( السوووتٌرو ٌدات ال شووورٌة ال وٌوووة الموضوووعٌة 

دٌدة , ممكوووووووون الح وووووووون الموضووووووووعً ل . بحووووووووال عوووووووود  الاسووووووووتفادة , أو بالحووووووووالات الشوووووووو

triamcinolone acetonide (5.5 – 15 )ة , أو سووووتٌرو ٌدات  شوووورٌة فموٌووووموووو  / موووول

 م / ك / ٌو  (. 1) برٌدنٌزولون 
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 (114) الحاصة الجبهٌة التلٌفٌة :

 تو فا ووودة محووودودة , لكووون هنووواك العدٌووود مووون اليٌوووارات مثووول ال وووادات ,العووولب,  ووود ٌكوووون 

مثب ووووات ٌة ضوووومن الآفووووة, الهٌدروكسووووً كلوووووروكٌن, التوووواكرولٌموس والسووووتٌرو ٌدات ال شوووور

 .الفا رٌدوكتاز  5

 (115,116,117) حزاز الأظافر :

 هد  العلب, هو إن اع الأل  ومنع الأتٌة الدا مة للؤرافر .

, ٌ بووق ٌومٌووا  سووتٌرو ٌد موضووعً  وووي جوودا  موورتٌن ٌومٌووا    أرووافر  4عنوودما ٌ وواج أ وول موون 

كانووووت الآفووووات أكثوووور شوووودة ممكوووون ح وووون % ( , و إتا 5.55روبٌونووووات )مووووره  كلوبٌتووووازول ب

triamcinolone acetonide (5.5 – 15  . فً المن  ة حول الرفر ) م  / مل 

مووو   1-5.5ممكووون اسوووتيدا  البرٌووودنٌزولون الفمووووي )عنووودما ٌ ووواج أكثووور مووون ثووولبث أروووافر 

 .  trimcinolone acetonide, أو ح ن عضلً ل أسبو   66-4/ ك  / ٌو  (  لمدة 

, بوووالرغ  مووون أنوووه سوووجلت حوووالات انووودفا  etanerceptٌوجووود حالوووة ا ترحوووت اسوووتيدا  ال 

 . TNFaمشابه للحزاز تال لاستيدا  مثب ات 

 (118) الحزاز المسطح التآكلً الشدٌد :

ٌسوووووتجٌبون  السوووووتٌرو ٌدات الجهازٌوووووة هوووووً يووووو  العووووولب, الأول , أموووووا المرضوووووى الوووووتٌن لا

ة لعووولب,  وٌووول الأمووود , ممكووون اسوووتيدا  مثب وووات المناعوووة مثووول ) الوووتٌن بحاجوووللعووولب, , أو 

مٌتوتركسوووووات , مٌكوفٌنوووووولات الموفتٌووووول , أتاثٌووووووبرٌن ( . ٌوجووووود دراسوووووات أثبتوووووت فعالٌوووووة 

 فً إحداث الهجو  الكامل . العلب, الضو ً الكٌماوي يار, الجس  

 (119,120) الحزاز الدقٌق :

جووووووة للعوووووولب, , ممكوووووون اسووووووتيدا  , لا حابمووووووا أن الموووووورض لاعرضووووووً ومحوووووودد لتاتووووووه 

. اجووووة مووووثلب بحووووال التوضووووع علووووى ال ضووووٌجالسووووتٌرو ٌدات الموضووووعٌة إتا كانووووت هنوووواك ح

, PUVAكووووتلك ال  سووووجلت حووووالات شووووفا  للحووووزاز الوووود ٌق المعموووو  بعوووود التعوووورض للشوووومس .

NB-UVB  وastemizole  وممكووووووون اسوووووووتيدا  الأسوووووووتٌرٌتن لعووووووولب, الحوووووووزاز الووووووود ٌق ,

 .الراحً الأيم ً 
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 ام  :داء نٌك

 (121سٌر المرض مزمن ومعند على العلب, , لكنه أبدل استجابة للعلب, الضو ً الكٌماوي .)

 (122. )سوا  لوحده أو مع الأسترٌتٌن 

 (123,124) الحزاز المخطط :

عوووادة لا حاجوووة للعووولب, حٌوووث أن المووورض لا عرضوووً وٌشوووفى عفوٌوووا  , عنووود المرضوووى الوووتٌن 

, فوووووان يووووو  العووووولب, الأول هوووووو السوووووتٌرو ٌدات  ٌعوووووانون مووووون الحكوووووة ) عوووووادة البووووواللٌن (

 .  الموضعٌة , بحال الم اومة ممكن استيدا  مثب ات الكالسٌنورٌن الموضعٌة 

 الإ ابة الرفرٌة تستجٌج للستٌرو ٌدات ال وٌة تحت ضماد كتٌ  . 

 العلب, الضو ً  ٌعتبر من اليٌارات العلبجٌة أٌضا  . 

 :لمحة عن الدواء المستخدم فً الدراسة 

العدٌوود موون الي ووا ع ال بٌووة عوون  رٌووق تؤثٌرهووا علووى تكوواثر اليلبٌووا تمتلووك الرٌتٌنو ٌوودات 

 (125), التماٌز , والموت اليلوي , جٌن تثبٌ  الور  , والورا   المناعٌة البشروٌة 

والتوً ٌعتمود علٌهوا فوً فً هتا البحث هو اليواع المعدلة للمناعة والمثب وة للبلتهواج ٌهمنا  ما

-AP) 1-تحدث عن  رٌق تثبٌ  البروتٌن المفعول , وٌعت د بؤنها از المس   المنتشرعلب, الحز

( وهً عوامل الانتساخ الر ٌسٌة فً الاستجابة الالتهابٌوة , NF-IL6)  IL6–( والعامل النووي 1

عون  رٌوق  TH17ٌلعوج دور ر ٌسوً فوً تثبوٌ  يلبٌوا حٌث وجد حدٌثا  أن حمض الرٌتٌنو ٌوك 

 (126) المنرمة المثب ة للبلتهاج . Tيلبٌا  , وتحرٌض IL6تثبٌ  

مون  ٌموتع ,( Cis retinoic acid -13الإٌزوترٌتٌنوو ٌن هوو مون الرٌتٌنو ٌودات اللبع رٌوة )

, عبور عون  رٌوق الود ا ق الكٌلوسوٌة إلوى الكبود , ثو  ٌإلى يلبٌا الميا ٌوة المعوٌوة الأمعا  لمعة 

 (127)تجه نحو نواة اليلٌة الهد . ٌ الد  حٌث ترتب  بالألبومٌن , ث فرز إلى بعدها ٌ

. فووووً الوووودوران ٌوووورتب  مووووع  الحٌوووووي ال عووووا  أو الحلٌووووج ٌعووووزز موووون توووووافرهمووووع  تناولووووه

 (128)ٌيزن فً الشح  أو الكبد . لا .فرز مع الحلٌج الألبومٌن . ٌعبر المشٌمة وٌ
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 إلووووى مسووووت لج , متبوعووووة بووووالللكزة لتحوٌلوووه P450سوووت لج بواسوووو ة أنزٌمووووات السوووٌتوكرو  ٌ

 (129).  وال فرا  عن  رٌق الكلٌةغٌر فعال تواج بالما , ث  الإ راد 

 (128)تناوله مع الكاربامازبٌن ٌن ع من مستوٌات الأيٌر فً الد  .

سووووووواعة بالنسوووووووبة  25ٌيتلووووووو  العمووووووور الن وووووووفً بوووووووٌن الرٌتٌنو ٌووووووودات وٌبلووووووو  حووووووووالً 

الدايلٌوووووة, تعووووووود مووووون الرٌتٌنو ٌووووودات  موووووع الألٌترٌتٌنوووووو ٌنٌعتبرالوووووتي  للئٌزوترٌتنوووووو ٌن 

ٌوجوود منووه كبسووولات بعٌووارات  .بعوود التو وو  عوون تناولووهبعوود أسووبوعٌن المسووتوٌات ال بٌعٌووة 

 (130)ٌو  ( /ك /م  2 -5.5( والجرعة  تتراود من ) م  15025035045ميتلفة )

 RAR  .(125)حمض الرٌتٌنو ٌك  مست بلبت ٌرتب  مع 

, كوووتلك عنووود علوووى العلبجوووات الت لٌدٌوووة الاٌزوترٌتٌنوووو ٌن موووريع لوووه لعووولب, العووود الشووودٌد الم

 ٌستيد  لعلب, الوردٌة , التهاج اللدد العر ٌة الم ٌ  , التهاج الهلل المسلم بالفروة .

 التؤثٌرات الجانبٌة : 

 (129, 127)التؤثٌرات الماسخة :  -1

التعووورض الجنٌنوووً البووواكر للرٌتٌنو ٌووودات ٌسوووبج مشووواكل ع وووبٌة , عٌنٌوووة ,  لبٌوووة  وعا ٌوووة , 

 . الأ را   ر وٌة , هٌكلٌة , البنكرٌاس وتشوهاتٌة ,كلو

تنووواول الرٌتٌنو ٌووودات يووولبل الثلوووث الأول مووون الحمووول ٌسوووبج تشووووهات  حفٌوووة وجهٌوووة , بموووا 

فٌهوووا ) الحنوووك المشووو وق , وتشووووهات الأتن اليارجٌوووة ( , كوووتلك تشووووهات الجهووواز الع وووبً 

) ت  لبٌوووووة , تشووووووهاتشووووووهات ميٌيٌوووووة (  ووووولر رأس ,المركوووووزي ) استسووووو ا  الووووورأس , 

 , شوووتوتات التٌمووووس ( ربووواعً فوووالوت , تبوووادل منشوووؤ الأوعٌوووة الكبٌووورة , العٌووووج الحاجزٌوووة

 .% من الحمول 55لدل وجارات الدرق 
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 (131,132,133,134) التؤثٌرات النفسٌة : -2

العلب وووة بوووٌن العووولب, بالرٌتٌنو ٌووودات والتوووؤثٌرات النفسوووٌة بموووا فٌهوووا الاكت ووواج والمٌووول للبنتحوووار 

ومعرووو  الدراسوووات حوووول هوووتا  ,ومثٌووورة للجووودل بات الشي وووٌة , تب وووى غٌووور ثابتوووة  راواضووو

 . الارتبا  كانت حول الإٌزوترٌتٌنو ٌن فً علب, العد الشا ع 

بووووالرغ  موووون كووووون معروووو  الدراسووووات فشوووولت فووووً إثبووووات الارتبووووا  بووووٌن الإٌزوترٌتٌنووووو ٌن 

ن المرضوووووى بوووووٌن أن  سووووو  موووووالفمووووووي والأعوووووراض النفسوووووٌة , ألا أن هنووووواك بعوووووض منهوووووا 

 ت ورت لدٌه  أعراض اكتت اج .  المعالجٌن بالإٌزوترٌتٌنو ٌن 

وٌعووودل التعبٌووور عووون ر الحووواجز الووودموي الووودماغً كونوووه ٌعبوووربموووا تكوووون  لٌوووة التوووؤثٌر بسوووبج 

والنووووور  إثر علووووى دور الوووودوبامٌن, السووووٌروتونٌن الجٌنووووات فووووً الجهووووازالحوفً , وبووووتلك ٌوووو

  أدرٌنالٌن على المزا, والعا فة .

, وٌبووودو أنوووه مووون  غٌووور  ابووول للتو وووعجوووانبً الاكت ووواج  ووود ٌكوووون نوووادر وتوووؤثٌر  يلع أننسوووت

 .  الحكمة التنبٌه بحال رهرت علبمات اكت اج أو تلٌر المزا, عند المعالجٌن 

 .ال دا  الشدٌد أو المتكرر  د ٌكون علبمة للبكت اج المسبج بالإٌزوترٌتٌنو ٌن

سووووابق مشووواكل نفسوووٌة معرضوووون  للي ووور أكثووور  لا ٌوجوود دلٌووول أن الأشوووياع الوووتٌن لووودٌه   

, وٌجووووج ولا ٌجووووج أن ٌووووت  رفووووض العوووولب, بووووالإٌزوترٌتٌنو ٌن بشووووكل تل ووووا ً لمثوووول هووووإلا 

, كووتلك ً الحالووة الع لٌووة فووً مرحلووة بوواكرةمشوواركة  بٌووج نفسووً لتحووري حوودوث أي تلٌوور فوو

, رٌجٌا  لموودة شووهرٌن ثوو  زٌادتهووا توود كوو  (/موو 5.5فانووه موون الممكوون البوود  بجرعووة منيفضووة )

 . مما ٌيف  من الآثار الجانبٌة المحتملة 

 التؤثٌرات العٌنٌة :  -3

جفوووا  العوووٌن , والتهووواج الأجفوووان والملتحموووة الوووتي ٌيوووتل  أحٌانوووا  بالإنتوووان الثوووانوي , ٌحووودث 

, وتنووووا ع إفوووورازات غوووودة  (135بسووووبج تلٌوووور رهووووارة الملتحمووووة المسووووبج بالرٌتٌنو ٌوووود  )

 .(136مٌبومٌان )

باسوووتيدا    ووورات الووودمع ال وووناعً , وٌجوووج أن نن ووو  المرضوووى اض ٌمكووون تيفٌووو  الأعووور

 بالامتنا  عن استيدا  العدسات اللب  ة لفترة مإ تة .
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 (129)ممكن أن تح ل عتامات  رنٌة لا عرضٌة , لكنها غالبا  لا تإثر على الرإٌة 

وهووتا ٌجووج  (137ضووع  الرإٌووة اللٌلٌووة والتووً  وود تسووتمر لسوونوات )السوومٌة الشووبكٌة تسووبج 

 أيته بعٌن الاعتبار عند توي المهن التً تت لج استٌ ار لٌلب  .

 التؤثٌرات الهضمٌة : -4

الإٌزوترٌتٌنوووو ٌن موووته  علوووى وجوووه الي ووووع باحوووداث أدوا  الأمعوووا  الالتهابٌوووة بموووا فٌهوووا 

دراسوووات حوووول هوووتا الموضوووو  متعارضوووة , التهووواج الكولوووون ال رحوووً ودا  كووورون , لكووون ال

 .(132)ته الأمراض , فان معدل الي ر الكلً منيفض وحتى إن كان ح ٌ ة ٌإهج له

 الانزعا, الهضمً اليفٌ  شا ع نسبٌا  . 

  الهٌكلٌة :التؤثٌرات العضلٌة  -5

( , انلولبق DISHممكن أن تإدي إلى فر  التعر  الهٌكلً اليلبلوً المنتشور ) Aالسمٌة بفٌتامٌن 

 (129), تكلس الأوتار والأرب ة وانيفاض كثافة العر  مشا  باكر

فً الأحوال العادٌة فً علب, العد واض رابات الت رن فانه ضمن استيدامات الرٌتٌنو ٌدات لكن 

 (138)ٌوجد ف   ي ر ض ٌل جدا  لمثل هته الايتلب ات . 

 . ٌجج الأيت بعٌن الاعتبار حدوث إغلبق المشا  الباكر عند الأ فال  بل البلوا 

شٌ ٌن فٌزٌا ٌا  , و د تترافق مع ارتفا  مستول النيا ة عند الأل  العضلً عرض جانبً شا ع 

 (129. )(CPKالكرٌاتٌن فوسفوكٌناز )

 التؤثٌرات الجلدٌة المخاطٌة : -6

جفوووا  الجلووود ) يا وووة عنووود التوووؤتبٌٌن ( وجفوووا  الأغشوووٌة الميا ٌوووة ) يا وووة رهوووارة الأنووو  

 و الحافة ال رمزٌة للشفة والملتحمة ( شا ع جدا  ومتعلق بالجرعة . 

ة جلوود .  وود هشاشوو أكزٌمووا جفووا  وق مووع حكووة , حمووامى بالوجووه , ت وبووإ ثووانوي ,  وود تترافوو

عووولب, الأعوووراض وتسوووتيد  تلوووك ٌحووودث رعوووا  شووودٌد . الم رٌوووات عوووادة تكوووون فعالوووة فوووً 

 (128). للزإان على المنا ق المعرضة للعداللٌر مولدة 
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لكن هته الحالة عادة لا   د تحدث عند بد  العلب, بالإٌزوترٌتٌنو ٌن ,تدهور مإ ت فً حالة العد 

 (139. )تحتا, تعدٌل الجرعة . العد اليا    د ٌحدث بشكل نادرا  جدا  

سووٌة الضووٌا ٌة هووً ايتلب ووات الحسا , انحوولبل الأرووافر وهشاشووة الأرووافر, نفحووة  ووور الراحووة

 (129. )محتملة

لأروافر , توزول مع الآفات العدٌوة وعلوى  ٌوات ا بالترافق  فات شبٌهة بالحبٌبو  الم ٌ   د ترهر

 (140. )مع إٌ ا  المعالجة

حووالات سوومٌة جلدٌووة بعوود العوولب, مثوول ) سووتٌفن جونسووون وانحوولبل هنوواك ت ووارٌر نووادرة عوون 

 (141) .البشرة النيري السمً (

 التؤثٌرات العصبٌة : -7

بارتفا   د تتسبج الرٌتٌنو ٌدات الفموٌة بشكل  لٌل ال دا  العابر هو تؤثٌر جانبً شا ع , ولكن 

أحٌانوا   ود اضو راج رإٌوة , , إ ٌا  و اغً كاتج (, مع غثٌانتر سلٌ  دايل ال ح  ) ور  دمتو

 , يا ة بحال ت  تناول الإٌزوترٌتٌنو ٌن مع التتراسٌكلٌن .  (142)ٌحدث ف د ب ر 

 فرط الشحوم : -8

رتفوا  الكولٌسوترول  هوو توؤثٌر لا إضوافة, اض راج شحو  الد  يا ة ارتفا  الشحو  الثلبثٌوة 

 , يا ة مع البٌكساروتٌن , وٌحتا, للمرا بة أثنا  العلب, .  الرٌتٌنو ٌدات لتناول نبً شا ع جا

والحفوار علوى التدبٌر لارتفا  الشحو  المعتودل ٌتضومن حمٌوة غتا ٌوة , زٌوادة النشوا  الفٌزٌوا ً 

 وزن مناسج , لإن اع الأي ار ال لبٌة الوعا ٌة . 

ً لإن وووواع ي وووور التهوووواج تووووا, لتوووودايل دوا وووومووووع الارتفووووا  الأكبوووور لمسووووتول الشووووحو  نح

 ( 143)البنكرٌاس.

  (129ارتفا  الشحو  المحرض بالرٌتٌنو ٌدات عكوس عند إٌ ا  الدوا  . )

 السمٌة الكبدٌة : -9

ارتفووووا  أنزٌمووووات الكبوووود المحوووورض بالرٌتٌنو ٌوووودات هووووو أموووور شووووا ع , ورغوووو   لووووة أهمٌتووووه 

 (129السرٌرٌة فانه ٌحتا, للمرا بة . )
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 بد الشدٌد نادر . التهاج الك

 التؤثٌرات الدموٌة :  -10

ن ووووع العوووودلات هووووو أموووور شووووا ع مووووع الإٌزوترٌتٌنووووو ٌن , أٌضووووا   وووود ٌتسووووبج باضوووو راج 

 (130ال فٌحات وف ر الد  . )

 Contraindications : (128)مضادات الاستطباب 

سووون  وكوووتلك النسوووا  فوووًمووون مضوووادات اسوووت باج الرٌتٌنو ٌووودات الفموٌوووة الحمووول والإرضوووا  

 بحال ت  اتيات كل الإجرا ات اللبزمة لمنع حدوثه .ل إلا الحم

كووووتلك تناولووووه بوووونفس الو ووووت مووووع التتراسووووٌكلٌن , وفوووور  الحساسووووٌة تجوووواه الرٌتٌنو ٌوووودات أو 

 السواا ) يا ة ال وٌا , والفستق ( . 

مضوووادات الاسوووت باج النسوووبٌة تتضووومن ال  وووور الكبووودي والكلووووي , إضوووافة لفووور  شوووحو  

 الد  الشدٌد . 

 حاذٌر :  الم

, بسوووبج ٌمنوووع التبووور  بالووود  يووولبل فتووورة العووولب, ولمووودة شوووهر بعووود إٌ وووا  الإٌزوترٌتنوووو ٌن 

 (130)ي ره على الجنٌن بحال تك ن له إلى امرأة حامل .

, و ٌحبووووت تؤجٌووول إزالووووة الأشووووعار ٌجوووج اتيووووات توووودابٌر الو اٌوووة موووون أشووووعة الشووومس الشوووودٌدة 

لك عملٌوووات تسوووحٌج الجلووود ولٌوووزر تجدٌووود , كوووتلتجنوووج أتٌوووة البشووورة أشوووهر  6بالشووومع لمووودة 

 (130البشرة , بسبج ي ر تشكل الندج الضيامٌة , وعسر الت ب  . )

 ( 128)الرٌتٌنو ٌدات  د تإثر على ضب  سكر الد  عند المرضى السكرٌٌن . 

 (128) الفحوصات قبل البدء بالعلاج :

لمودة شووهر بعود إٌ ووا    بوول البود  بوالعلب, وٌجووج منوع الحموولٌجوج التؤكود موون عود  وجووود حمول 

 الإٌزوترٌتٌنو ٌن . 

 كتلك ٌجج إجرا  تعداد عا  , ورا   كبد , ورا   كلٌة , شحو  الد  . 
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 (129) المتابعة :

وبشوكل أ ول توواتر ٌجورل ت ٌوٌ   ) ٌجج إجرا  ت ٌٌ  ورا   الكبد ومستول الشحو  بالد  شوهرٌا  

 ثلبثة أشهر مع تعداد عا  . , ث  كل  أشهر 6 -3لمدة لورا   الكلٌة وتعداد عا  ( 

ٌجج إجرا  فحوع للد  والبول لنفً الحمل شهرٌا  لدل النسا  بسن الحمل , وكتلك لمود يمسوة 

 .أسابٌع بعد إٌ ا  الدوا  

عرضوٌٌن لا ٌحتواجون ت ٌوٌ   السإال عون حالوة الرإٌوة وأعوراض تلٌور الموزا, . المرضوى الولب

مثول تحودد حركوة أو الألو  ٌجوج عنودها إجورا   روتٌنً لحالة العرا  . لكن بحال ت ور أعراض

 الفحوع الشعاعٌة اللبزمة.  
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  العملًال س  
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  ملخص الدراسة                                         

:المقدمة   

ة ٌسبج مشكلة جمالٌة للمرضى إضافة للحكة التً  د تكون معٌ الحزاز المس   مرض شا ع 

للحٌاة الٌومٌة . تعتبر الستٌرو ٌدات ال شرٌة حجر الأساس فً علب, المرض  , لكن استيدامها 

 ستيدامها فً بعض, إضافة لوجود مضادات است باج تمنع ا د ٌحمل الكثٌر من الآثار الجانبٌة

. ن الأحٌا  

فً علب,  تحمل يوا ه المضادة للبلتهاج  فا دةالإٌزوترٌتٌنو ٌن هو رٌتٌنو ٌد  جٌل أول 

 العدٌد من الأمراض الأيرل وتبرر استيدمه فً علب, الحزاز المس   .

  هدف البحث :

 دساسخ فعبنٛخ الإٚضٔرشٚزُٕٛئٍٛ انجٓبص٘ فٙ علاج انحضاص انًسطح انًُزشش .

 ومىاد الذراسة : طريقة

, عٕنجةةٕا يصةةبثٍٛ ثةةبنحضاص انًسةةطح انًُزشةةشيةةشٚط  22شةةًهذ دساسةةخ سةةشٚشٚخ عشةةٕائٛخ  

يغ ٕٚيٛبً نًذح صلاصخ أشٓش , صى رًذ يةشاقجزٓى شةٓشٚبً  نًةذح  02ٔرشٚزُٕٛئٍٛ انفًٕ٘ ثجشعخ ثبلإٚض

ٔثعةةذْب قًُةةب ثجًةةع انجٛبَةةبد ٔرحهٛهٓةةب ٔدساسةةخ  .صلاصةةخ أشةةٓش ثعةةذ إٚقةةبف انعةةلاج نزحةةش٘ انةةُك  

 انزأصٛشاد انجبَجٛخ انُبجًخ عٍ انعلاج .

 :النتائج 

 شٚجةبً .سُخ رق 25نذٖ انزكٕس ٔالإَبس عًش انٕسػ كبٌ يز . يٍ انًشظٗ% 82شكم الإَبس َسجخ 

% ٔرٕقةف 92% , ٔ نةٕحع اخزفةبء اٜفةبد انقذًٚةخ ثُسةجخ  1021اَخفط انشعٕس ثبنحكةخ ثُسةجخ 

% , ٔانشةفبء 10.1ثشكم عبو كبَذ َسةجخ انشةفبء انزةبو   .% 82ظٕٓس الاَذفبعبد انجذٚذح ثُسجخ 

عُةذ انًشظةٗ انةزٍٚ ٓش يةٍ الإٚقةبف % ثعةذ صلاصةخ أشة51حصةم َكة  ثُسةجخ . % 01.1انجضئٙ 

 % . 51. أشٛع رأصٛش جبَجٙ كبٌ انجفبف ثُسجخ بً ربي شفٕا شفبءً 

ثبنزةبنٙ ٕٚجةذ فةشٔح إحصةبئٛخ يعُٕٚةخ ْبيةخ ثةٍٛ  0,05دٔيةبً أصةغش يةٍ   pإحصبئٛبً كبَذ قًٛةخ 

 .انحبنخ قجم ٔثعذ انعلاج 

 الخلاصة :

يةع يطبٔعةخ جٛةذح ًٔٚكةٍ اسةزخذايّ  الإٚضٔرشٚزُٕٛئٍٛ فعبل فةٙ عةلاج انحةضاص انًسةطح انًُزشةش

 كجذٚم نهسزٛشٔئٛذاد انجٓبصٚخ . 



39 
 

 خلفٌة الدراسة :

هته الم دمة مبررات وهد  البحث  تتضمن  

 مبررات البحث : 

لحٌاة الٌومٌة تإثر على اٌكون حاك بشدة  غالبا  ماناكس , الحزاز المس   مرض التهابً 

رهر , وكتلك المضاعفات التالٌة من فر  للئحرا, التي ٌسببه للمرٌض من ناحٌة المإضافة 

و ف دان الأرافر وغٌرها الكثٌر .  ندبٌة ت ب  وحا ة   

ماتزال الستٌرو ٌدات ال شرٌة حجر الأساس فً العلب, , لكن استيدامها المتكرر بسبج  بٌعة 

لدل مضادات است باج المرض الناكسة  د ٌحمل الكثٌر من الآثار الجانبٌة , إضافة إلى وجود 

 تؤثٌراتالبعض تمنع استيدامها , لتا كان لابد من البحث عن بدا ل علبجٌة بكلفة م بولة وأ ل 

 جانبٌة وفعالٌة جٌدة . 

   تثبٌ  انتساخ عوامل يواع مضادة للتكاثر ومثب ة للبلتهاج عن  رٌق الرٌتٌنو ٌدات تمتلك 

عوامل والتً هً  activator protein (AP1 )و   NF-IL6) )nuclear factor- IL6مثل    

 فً الاستجابة الالتهابٌة والتكاثرٌة .  الر ٌسٌةالانتساخ 

أثبت فعالٌته فً بعض  و دبلبدنا الإٌزوترٌتٌنو ٌن وهو من الرٌتٌنو ٌدات المتوافرة فً 

لإثبات   فً مشفاناسرٌرٌا  فً علب, المرض , من هنا كان الدافع لتجربته العالمٌة الدراسات 

 فً علب, الحزاز المس   المنتشر .  فعالٌته وأمانه

 هدف البحث :

 فً علب, الحزاز المس   المنتشر . الجهازي دراسة فعالٌة الإٌزوترٌتٌنو ٌن
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 طرٌقة الدراسة :

 مكان و زمان الدراسة : 

 .جامعة دمشق  -كلٌة ال ج  –شفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة ستالدراسة فً متمت 

 وحتى نهاٌته . 2517كامل منت بداٌة عا   امتدت الدراسة على مدل عا 

 تكالٌف الدراسة :

 ٌوجد . لا

 تصمٌم الدراسة :

 . دراسة تجرٌبٌة سرٌرٌة مست بلٌة عشوا ٌة غٌر مضبو ة بشاهد

Randomized prospective open labeled uncontrolled clinical trial. 

 معاٌٌر الدخول :

تبر منتشر إتا شمل أكثر من ثلبث منا ق م اج بالحزاز المس   المنتشر )ٌعمرٌض  .1

فروة , أغشٌة ميا ٌة , تشرٌحٌة مما ٌلً :  ر  علوي ,  ر  سفلً , جت  , 

 .أرافر(

 .سنة  18العمر أكبر من  .2

 .مواف ة المرٌض بعد الا لب  على محاور الدراسة .3

 معاٌٌر الاستبعاد :

الساب ة , أما التٌن التٌن تل وا علب, جهازي للحزاز يلبل الأشهر الثلبث مرضى ال (1

 .استيدموا علبجات موضعٌة تو   جمٌعها  بل أربع أسابٌع من الديول بالدراسة

 . تجاه الإٌزوترٌتٌنو ٌن فر  الحساسٌة  (2

 أن ٌكون الحزاز من النم  الضيامً أو الت رحً التآكلً . (3

 وجود مرض جهازي , كبدي أو كلوي . (4
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 . الإرضا  و ) كتلك الشك بالحمل أو التي ٌ  له ( الحمل (5

 . رفض المرٌض (6

 حجم العٌنة :

مرٌضا  من المرضى المراجعٌن لمستشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة فً  45بل  حج  العٌنة 

 جامعة دمشق والتٌن ح  وا معاٌٌر الديول يلبل فترة الدراسة.

 طرٌقة الدراسة :

اٌٌر  ال بول وغٌاج فً الزٌارة الأولى إ لب  المرٌض على الدراسة والتؤكد من توفر مع ٌت 

معاٌٌر الاستبعاد . وبعد أيت المواف ة المستنٌرة ٌت  فحع المرٌض فحع سرٌري كامل و لج 

 التحالٌل الميبرٌة التالٌة : 

ALT أوGPT أو ((Alanine Transaminase)) 

AST أوGOT أو ((Aspartate Transaminase)) 

Creatinine  , Urea , CBC , Cholesterol , TG , Anti-HCV ,HBS-Ag  

 بعد رهور النتا ج والتؤكد من كونها  بٌعٌة , ٌع ى كل مرٌض ر   حسج تارٌم المراجعة 

لمدة ثلبثة أشهر ,  م   25ووضعه على ي ة العلب, وهً جرعة فموٌة ٌومٌة إٌزوترٌتٌنو ٌن 

ولٌسترول كما تمت مرا بة يما ر الكبد إضافة للشحو  والك مع التؤكٌد على استيدا  الم رٌات .

 شهرٌا  .

  ٌت  متابعة المرضى شهرٌا  لمدة ثلبثة أشهر بعد إٌ ا  العلب, لتحري حدوث النكس  .

نفس المعاٌٌر المعتمدة فً دراسات أيرل عالمٌة(  )وهً سمنا الاستجابة حسج ثلبثة معاٌٌر

 هً : (144)

 تراجع الآفات ال دٌمة . .1

 تو   رهور اندفاعات جدٌدة . .2

 تراجع الحكة . .3
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 ,منها اثنانجز ً بحال عد  تح ق واحد أو ا  إتا تح  ت المعاٌٌر الثلبث, وث ٌعتبر الشفا  تحٌ

فهو عد  تح ق أي من العنا ر الثلبث, كتلك عرفنا النكس بؤنه عودة رهور فشل العلب, أما 

 . عند المرضى التٌن شفوا شفا   تاما   اندفاعات جدٌدة

 

 حث بعد تفهم فحواه:استمارة الموافقة على المشاركة فً الب

أنا ال بٌبة  با مروان فر, ,  البة الدراسات العلٌا )ماجستٌر( فً ايت اع الأمراض 

 : جامعة دمشق, أنفت هتا البحث التي ٌهد  إلى-الجلدٌة والزهرٌة فً كلٌة ال ج البشري

 ت ٌٌ  فاعلٌة الإٌزوترٌتٌنو ٌن الجهازي فً علب, الحزاز المس   المنتشر 

 البحث إجرا  )الاست  ا ات,العلبجات,الإجرا ات ( التالٌة: وٌتضمن هتا

 أشهر  3م  لمدة  25العلب, بالإٌزوترٌتٌنو ٌن الجهازي بجرعة ٌومٌة -1

 الت ٌٌ  والمتابعة حتى حدوث الشفا  السرٌري -2

إن مووواف تك  علووى الاشووتراك فووً بحثنووا هووتا ٌعنووً تزوٌوودنا بالمعلومووات المتعل ووة بمرضووك  لموول  

ن ياع بالبحث, علما  بوؤن هوته المعلوموات ضورورٌة لمتابعوة حوالتك  ال وحٌة ,و أود أن استبٌا

أإكد أن هته المعلومات ستب ى سرٌة ولا ٌمكن لأحد الإ لب  علٌها,كما سٌت  ترمٌز المشواركٌن 

والمشوواركات )إع ووا ه  أر ووا  دون تكوور أسووما  (كووتلك أتعهوود بعوود  إجوورا  أي است  ووا  غٌوور 

رٌض وعد  إع ا  أي دوا  تجرٌبً أو أي تودايل دوا وً أو است  وا ً مون ضروري لحالة الم

 شؤنه أن ٌإتي المرٌض ب  د أو بلٌر   د.

كما أود أن أشٌر إلى أن المشارك )المرٌض/الشاهد( لن ٌح ل على أٌة تعوٌضات أو أي م ابل 

ٌوة اللبزموة . مادي , كما أن رفض المشاركة لٌس له أٌة تبعوات , وسوٌنال ح وه مون العناٌوة ال ب

وعلٌه  المشاركة لٌست إلزامٌة ولك الحرٌة الكاملوة فوً ايتٌوار المشواركة مون عودمها ولوك حوق 

 الانسحاج متى ش ت ,فمن ٌود المشاركة فلٌسجل اسمه مع التو ٌع أسفل هته الإستمارة.
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 المواف ة على المشاركة

أكوون مشواركا  فوً البحوث أدرك ل د ا لعت وأدركت محتول المواف ة المستنٌرة وأوافق على أن 

أننً أملك فر ة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة كما وأملك الحق فً الانسحاج فً 

 أي و ت أشا  ودون أن ٌعرضنً تلك لأي ضرر وعلٌه أو ع:

 

 

 الر   المتسلسل للمشارك                                                      

 التو ٌع                                                     

 التارٌم      /      /                                                   

ٌجٌدون ال را ة والكتابة ,ت  شرد هد  البحث له   ملبحرة : بالنسبة للؤشياع التٌن لا

 وأيتت مواف ته  الشفهٌة بحضور فرد من عا لته.

 

 2517/دمشق فً   /   
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 استبٌان مرضى الحزاز المسطح المنتشر

 :............................ التارٌم                                  

        

.....   :. الوضع الاجتماعً.سنة .  :......العمر.    أنثى     :تكرالجنس :..........................  الاس 

  

 

:.......س  .  الّ ول :......ك  . الوزن.............. :.........السّكن ........ :........ر   الهات    

 

ٌّة ٌّة والتّحسس ٌّة والدّوا  ........................................:......... السّوابق المرض  
 

 التّحالٌل المجراة للدّيول فً الدّراسة: 

   .IU/L ٌّة   :......نا لة الأمٌن الألانٌن     .IU/L ٌّة :..... نا لة الأمٌن الاسبارت  

:........     الشحو  الثلبثٌة : ..........    الكولٌسترول            : ............. بولة   

 ………….HBS-Ag……….    Anti -HCV …………..CBC. كرٌاتٌنٌن   ........:   

 

تقٌٌم 
 الاستجابة

التحالٌل 
 المخبرٌة

تراجع 
 الحكة

توقف 
ظهور 

ت آفا
 جدٌدة

تراجع الآفات 
 القدٌمة

 رقم الزٌارة  المناطق التشرٌحٌة المشتملة وجود الحكة

 الأولى       

 الشهر الأول       

 الشهر الثانً       

 الشهر الثالث       

 : المتابعة

 رقم الزٌارة وجود نكس  عدم وجود نكس
 بعد شهر  
 بعد شهرٌن  
 بعد ثلاثة أشهر  

     

 ................... ٌع المرٌض: ..تو  

  



45 
 

 جمع النتائج وتحلٌلها :

 تلوك تليوع التوً والمتوسو ات النسوج, حسواج موع والتكرارٌة العشوا ٌة, الجداول استيدا  ت 

 تحوول التوً البٌانٌوة المي  وات اسوتيدمنا كموا أفضول, بشوكل فهمهوا علوى وتسواعد المع ٌوات,

 .ملموسة دٌةما مع ٌات إلى نررٌة بٌانات من الأر ا 

 وتو  ,فتورات العولب,  بوٌن الايتلبفوات لدراسوة التحلٌلٌوة الإح وا   را وق ت بٌوق تو  تلوك بعود

  هً : اتايتبار استيدا 

 Paired Samples Correlations  والووتي موون ي ا  ووه الم ارنووة بووٌن نفووس

 المرضى بفترات ميتلفة

   Chi-Square   

 Independent Sampels Test الفوروق بوٌن متحوول كمّوً  وهوو ايتبوار لإٌجواد

 شوفا و اندفاعات جدٌدة بعد العولب, كالعمر وبٌن ف ات متلٌرات الشعور بالحكة ورهور

 الآفات ال دٌمة .

 المسوتول وهوو الأهمٌوة مون 5,55 مسوتول الإح ا ٌة الفرو ات لت دٌر دراستنا فً اعتمدنا و د

 .الدراسات ت ٌٌ  فً عالمٌا   المعتمد

 محوض أجلهوا مون الملبحور الفورق ٌعتبور 5,55 مون أعلوى P-Value ل  ٌموة أي فوان هكتا و

 أ ول P-Value ال  ٌموة أن حٌوث بالعكس, والعكس إح ا ٌا , مه  غٌر أدق بتعبٌر أو ال دفة

 .إح ا ٌا   مه  الملبحر الفرق ٌعتبر 5,55 من
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 النتائج :

 أولاً : الدراسة الإحصائٌة الوصفٌة للعٌنة :

 وصف العٌنة :

, تراوحت مرٌض ومرٌضة م ابٌن بالحزاز المس   المنتشر  45 لدراسةعٌنة ا شملت

 ( سنة . 63 -19أعماره  بٌن )

 كان توز  المرضى فً عٌنة البحث كما ٌلً :

 توزع عٌنة الدراسة وفقاً لجنس المرٌض : - أ

نسبة  اشكلو, أما التكور %85لمسٌ رة هً ف ة الإناث بنسبة ( أن الف ة ا1ٌبٌن الجدول ر   )

 ( .1ف   . وٌمكن رإٌة هتا التوز  بشكل واض  فً المي   ر   )% 25

 ( يبين توزع العينة بحسب الجنس.1جدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %02 8 ذكور
 %82 20 إناث

 %022 02 المجموع
 

 
 (.1مخطط رقم )

20% 

80% 

 .الجنس

 تكور

 إناث
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 توزع عٌنة الدراسة وفقاً لعمر المرٌض : -ب 
فٌما شملت العٌنة سنة ,  41شهر , أما الإناث  15سنة و 39بل  متوس  عمر المرضى التكور 

 . (2الجدول ر   )  فً ( سنة كما هو واض63 -19مرضى أعماره  تتراود بٌن )

 .يبين متوسط العمر للمرضى بالإضافة لمعايير إحصائية أخرى (2جدول )

 العمر
 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط

 سنة 32 ةسن 01 أشهر 8سنة و 00 شهر 00سنة و 02
 سنة 32 سنة 02 أشهر 3سنة و 00 أشهر 02سنة و 21 ذكور
 سنة 32 سنة 01 أشهر 1سنة و 00 سنة 00 إناث

 

 توزع عٌنة الدراسة حسب توضع الآفات :   -ج

كوان لدٌووه إ وابة فووً أكثور موون ثولبث منووا ق تشورٌحٌة , كانووت النسوبة الأعلووى كول موورٌض 

وأدنووى نسووبة كانووت ,  %53  السووفلٌة بنسووبة ٌلٌهووا الأ وورا, % 75لإ ووابة الجووت  بنسووبة 

 ( .2( , والمي   ر   )3, وهتا ما ٌبٌنه الجدول ر   )% 5للؤرافر 

 

 ( يبين توزعّ مرضى العينة بحسب المناطق التشريحية المشتملة في الدراسة.3جدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %02 08 جذع
 %3 0 أظافر

 %02 00 مخاطية فموية
 %32 00 نطرفين سفليي

 %22 02 طرفين علويين
 %02 0 أطراف علوية وسفلية
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 (.2مخطط رقم )

 

 الاستقصاءات المخبرٌة :  _ء
 إجرا  التحالٌل الميبرٌة لكافة المرضى وكانت كلها ضمن ال ٌ  ال بٌعٌة . ت  

 

 ثانٌاً : الدراسة الإحصائٌة التحلٌلٌة : 

ترات زمنٌة ) بل العلب, , بعد شهر مون العولب, , يلبل أربع فدراسة كل من الشعور بالحكة ت  

الآفوات ال دٌموة يولبل ثولبث فتورات )بعود  فا شوبعد شوهرٌن , بعود ثلبثوة أشوهر ( , كوتلك درسونا 

العوولب, بشووهر , شووهرٌن , ثلبثووة أشووهر ( , اٌضووا  رهووور انوودفاعات جدٌوودة يوولبل نفووس الفتوورات 

 الأعراض الساب ة . و دراسة تؤثٌر عمر وجنس المرٌض على كل من الساب ة 

لتحوري التٌن شوفوا بشوكل توا  تابعنا المرضى  و. الأعراض الجانبٌة الناجمة عن العلب, درسنا 

 .حدوث النكس بعد ثلبثة أشهر 

 دراسة الشعور بالحكة : - أ

,  %85وٌشوكلون نسوبة  مورٌض 34العلب, كان عدد المرضى التٌن ٌشوعرون بالحكوة هوو   بل

أ ووبحت نسووبة الشووعور لعوولب, حٌووث % بعوود ثوولبث أشووهر موون ا 72.5انيفضووت نسووبته  بم وودار 

 ( .3( والمي   ر   )4% , وهتا ٌرهر فً الجدول ر   )12.5بالحكة 

للم ارنووة بووٌن حالووة   Paired Samples correlationsتوو  إجوورا  الايتبووار الإح ووا ً 

( وهوً أ ول مون  P = 0,000001) بعد ثلبثة أشهر منوه , وكانوت  ٌموةالمرٌض  بل العلب, و

 تو  ٌمة معنوٌة . فرق إح ا ً ها   تحسن ملحور و الً ٌوجدوبالت 0,05 ٌمة 

  

70% 

5% 

43% 

53% 

33% 

10% 

أ را  علوٌة   رفٌن علوٌٌن  رفٌن سفلٌٌن ميا ٌة فموٌة أرافر جت 
 وسفلٌة

 .المناطق التشرٌحٌة المشتملة
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 ( يبين عدد المرضى الذين شعروا بالحكة قبل وبعد العلاج.4جدول )          

 أشهر 3بعد  بعد شهرين بعد شهر قبل المعالجة 
 %0023 3 %0023 3 %02 8 %83 20 يشعر بحكة

 %8023 23 %8023 23 %82 20 %03 3 لا يشعر بحكة
 

 
 (.3مخطط رقم )

 

 دراسة تؤثٌر عمر المرٌض على الشعور بالحكة : -

أربعة مرات وتلك بحسج المراحل من  Independent Samples Testت بٌق ايتبار  ت 

العوودد العوا  للمرضووى ( 6ر و  )فوً الجوودول ٌرهور  بول العولب, حتووى بعود العوولب, بوثلبث أشووهر و

( P-Value( و ٌموة الدلالوة )2-د المرضى الكاملودرجة الحرٌة )عد tو ٌمة الايتبار الم بق 

( نست ٌع معرفة نتٌجة الم ارنة اتا كانت الفروق معنوٌة 5.55والتً بم ارنتها بمستول الدلالة )

لا ٌوجد فروق إحصائٌة هامة بالنسبة لعمر المرضىى بىٌن مىن شىعر بالحكىة ا  لا والنتٌجة هً 

لعىىلاج وبعىىد العىىلاج بشىىهر وشىىهرٌن وثلاثىىة وبىٌن مىىن لىىم ٌكىىن لىىدٌهم هىىذا الشىىعور وذلى  قبىىل ا

 أشهر.

 

85% 

20% 
12.50% 12.50% 15% 

80% 
87.50% 

87.50% 

 أشهر 3بعد  بعد شهرٌن بعد شهر  بل المعالجة

 الشعور بالحكة قبل وبعد العلاج

 لا ٌشعر بحكة ٌشعر بحكة
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 ( يبين عدة معايير وصفية كالمتوسط والانحراف المعياري لعمر المريض بحسب الشعور بالحكة بكل مرحلة5جدول )

 الشعور بالحكة 
عدد 

 المرضى
 المتوسط

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 قبل المعالجة
 0202 0020 0220 20 توجد حكة

 2230 820 0223 3  توجدلا
بعد العلاج 

 بشهر
 0210 822 2820 8 توجد حكة
 0200 0023 0023 20 لا توجد

بعد العلاج 
 بشهرين

 0203 0223 2020 3 توجد حكة
 0220 0021 0020 23 لا توجد

بعد العلاج 
 بثلاث أشهر

 0203 0223 2020 3 توجد حكة
 0220 0021 0020 23 لا توجد

 

 
 

 ( يبين الفروق بين وجود الحكة وعدم وجودها بحسب عمر المريض قبل وبعد العلاج4) مخطط رقم
 
 
 
 

41.4 41.4 41.6 

43.6 

37.2 37.2 

38.1 

40.4 

34

36

38

40

42

44

46

  بل العلب, بعد العلب, بشهر بعد العلب, بشهرٌن بعد العلب, بثلبثة أشهر

 متوسط العمر حسب الشعور بالحكة

 لاٌوجد

 ٌوجد
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 ( يبين العلاقة بين الشعور بالحكة وعمر المريض.6جدول )

 المتغيرات المدروسة في هذا الجدول: عمر المريض والشعور بالحكة
 الدلالة T df P-Value عدد المرضى الفترة الزمنية
 لا يوجد فروق 22302 28 22302- 02 قبل المعالجة

 لا يوجد فروق 22032 28 22000- 02 بعد العلاج بشهر
 لا يوجد فروق 22030 28 22030- 02 بعد العلاج بشهرين

 لا يوجد فروق 22030 28 22030- 02 بعد العلاج بثلاث أشهر
 

 دراسة تؤثٌر جنس المرٌض على الشعور بالحكة : -

 .الشعور بالحكة وجنس المريض يبين العلاقة بين (7جدول )

 المتغيرات المدروسة في هذا الجدول: الجنس والشعور بالحكة
قيمة كاي  عدد المرضى الفترة الزمنية  

 مربع
درجة 
 الحرية

P-Value الدلالة 

 لا يوجد فروق 22333 0  22201 02   قبل المعالجة
 لا يوجد فروق 22082 0  02100 02   بعد العلاج بشهر

 لا يوجد فروق 22030 0  02001 02   العلاج بشهرينبعد 
 لا يوجد فروق 22030 0  02001 02   بعد العلاج بثلاث أشهر

 
( هوو نتٌجوة لت بٌوق ايتبوار كواي مربوع الوتي  ب نواه بوٌن جونس المرضوى وبوٌن 7الجدول ر   )

ا  ٌموة ايتبوار الشعور بالحكة  بل العلب, وبعد العلب, بثلبثة مراحول وٌحووي الجودول نتوا ج منهو

( التوً توجّهنوا P-Valueو ٌموة ), ( 1-ودرجة الحرٌة )عدد ف ات متلٌر الجونس ,)كاي مربع(

لاتيات ال رار بوجود فروق هامة ومعنوٌة بٌن الجنس وبٌن الشعور بالحكوة )بوؤي مرحلوة( أو لا 

ور لىم ٌكىن هنالى  أي علاقىة معنوٌىة للجىنس مىع الشىعوفً الجودول السوابق   ٌوجد فروق هامة

 المراحل . جمٌع  فًبالحكة 

 

 



52 
 

 الآفات القدٌمة : شفاءدراسة   -ب 

% , وموع الاسوتمرار حتوى ثلبثوة 25بعد العلب, بشهر واحد انيفضت نسبة رهور الآفات حتى 

 ( . 5( والمي   ر   )8, وهتا ما ٌرهر فً الجدول ر   ) %15أشهر بللت النسبة 

لم ارنووة الحالووة  بوول  Paired Samples Correlationsبت بٌوق الايتبووار الإح ووا ً السوابق 

 0,05( وهووً أ وولر موون   P= 0,000096, كانووت  ٌمووة )بووثلبث أشووهروبعوود العوولب, العوولب, 

 ٌوجد فرق إح ا ً ها  وتنا ع ملحور فً عدد الآفات ال دٌمة . وبالتالً 

 

وجود الآفات القديمة بعد العلاج ( يبين8جدول )  

 أشهر 3بعد  بعد شهرين بعد شهر 
 %02 0 %0023 3 %03 02 يوجد آفات

 %12 23 %8023 23 %03 22 لا يوجد آفات
 

 
 (.5مخطط رقم )

 

 

25% 

12.50% 10% 

75% 

87.50% 
90% 

 أشهر 3بعد  بعد شهرٌن بعد شهر

 وجود الآفات بعد العلاج

 لا ٌوجد  فات ٌوجد  فات
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 على شفاء الآفات القدٌمة : المرٌض عمرتؤثٌر دراسة  -

ثلبثووة  Independent Samples Testترهوور نتووا ج ت بٌووق ايتبووار  (15ر وو  )فووً الجوودول 

العودد العوا   , وٌرهور فٌوهن وثولبث أشوهر مرات وتلك بحسج المراحل بعد العلب, شهر وشوهرٌ

-P( و ٌموة الدلالوة )2-ودرجة الحرٌة )عدد المرضى الكامل tللمرضى و ٌمة الايتبار الم بق 

Value( والتووً بم ارنتهووا بمسووتول الدلالووة )نسووت ٌع معرفووة نتٌجووة الم ارنووة إتا كانووت 5.55 )

امة بالنسبة لعمر المرضى بٌن مون الفروق معنوٌة ا  لا والنتٌجة هً لا ٌوجد فروق إح ا ٌة ه

 ب ٌت لدٌه الآفات ال دٌمة بعد العلب, بشهر وشهرٌن وثلبثة أشهر.

 الآفات القديمة بكل مرحلة وجودبحسب المريض  ( يبين عدة معايير وصفية كالمتوسط والانحراف المعياري لعمر9جدول )
 

 
وجود آفات 

 قديمة
عدد 

 المرضى
 المتوسط

الانحراف 
 المعياري

طأ الخ
 المعياري

بعد العلاج 
 بشهر

 2222 0220 0320 02 يوجد
 0203 0028 2120 22 لا يوجد

بعد العلاج 
 بشهرين

 3202 0020 0223 3 يوجد
 0220 0021 0221 23 لا يوجد

بعد العلاج 
 بثلاث أشهر

 3230 0220 0220 0 يوجد
 0210 0028 00 23 لا يوجد
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 بقيت لديهم الآفات القديمة بحسب عمر المريض بعد العلاج ( يبين الفروق بين من6مخطط رقم )

 
 

 ( يبين العلاقة بين وجود آفات قديمة وعمر المريض.11جدول )

 المتغيرات المدروسة في هذا الجدول: عمر المريض ووجود آفات قديمة
 الدلالة T df P-Value عدد المرضى الفترة الزمنية

 لا يوجد فروق 22002 28 02328 02 بعد العلاج بشهر
 لا يوجد فروق 22108 28 22233- 02 بعد العلاج بشهرين

 لا يوجد فروق 22123 28 22001- 02 بعد العلاج بثلاث أشهر
 

 جنس المرٌض على شفاء الآفات القدٌمة: دراسة تؤثٌر  -

التي  ب ناه بٌن جونس المرضوى ووجوود  كاي مربعهو نتٌجة لت بٌق ايتبار  (12ر   )الجدول 

 , دٌموة بعود العولب, بثلبثوة مراحول وٌحووي الجودول نتوا ج منهوا  ٌموة ايتبوار )كواي مربوع(  فات

( التوً توجّهنوا لاتيوات ال وورار P-Valueو ٌموة ), (1-الحرٌوة )عودد ف وات متلٌور الجونسودرجوة 

 بوجود فروق هامة ومعنوٌة بٌن الجنس ووجود  فات  دٌمة أو لا ٌوجد فروق هامة

40.2 40.6 

46.1 

41 40.9 

39.2 

34

36

38

40

42

44

46

48

 بعد العلب, بشهر بعد العلب, بشهرٌن بعد العلب, بثلبثة لأشهر

 متوسط العمر حسب وجود آفات قدٌمة
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عنوٌووة للجوونس مووع وجووود الآفووات ال دٌمووة بعوود العوولب, بشووهرٌن وبعوود هنالووك علب ووة م ونلبحوور أن

العلب, بثلبث أشهر وهتا ٌدل على وجود فروق بٌن التكور والإناث بمستول ب ا  وجود الآفات 

 , حٌث كانت نسبة التحسن أعلى عند الإناث . ال دٌمة بعد العلب,

الآفوات  شوفا والانواث مون حٌوث  أما بعد العلب, بشهر واحود فلو  ٌكون هنالوك فوروق بوٌن الوتكور

 ال دٌمة

 ( ٌبٌن النسبة المئوٌة لوجود الآفات القدٌمة عند الذكور والإناث بعد العلاج بشهرٌن وثلاثة أشهر . 11جدول رقم )

 لا يوجد آفات قديمة يوجد آفات قديمة  

 بعد العلاج بشهرين
 %(3023)3 %(2023)2 ذكور
 %(12203)22 %(3203)0 إناث

 علاج بثلاث أشهربعد ال
 %(3023)3 %(2023)2 ذكور
 %(13288)20 %(2200)0 إناث

 
 

 ( يبين العلاقة بين وجود الآفات القديمة وجنس المريض.12جدول )

 المتغيرات المدروسة في هذا الجدول: الجنس وجود الآفات القديمة
قيمة كاي  عدد المرضى الفترة الزمنية  

 مربع
درجة 
 الحرية

P-Value لةالدلا 

 لا يوجد فروق 22281 0  2222 02   بعد العلاج بشهر
 يوجد فروق 22203 0  3200 02   بعد العلاج بشهرين

 يوجد فروق 22202 0  8202 02   بعد العلاج بثلاث أشهر
 

 دراسة توقف ظهور اندفاعات جدٌدة :  -ج

نواك انيفواض بعوودد كموا هوو الحوال فوً الشوعور بالحكوة واسوتمرار رهوور الآفوات ال دٌموة كوان ه

% بعود ثلبثوة أشوهر مون 25, حٌوث بللوت نسوبة المرضى التٌن رهورت لودٌه  انودفاعات جدٌودة 

 ( .7( والمي   ر   )12العلب,  , وهتا ٌرهر فً الجدول ر   )
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لم ارنوووة رهوووور  Paired Samples Correlations منوووا بووواجرا  الايتبوووار الاح وووا ً 

وهووً أ وولر موون  P=0,0001بثلبثووة أشوهر وكانووت  ٌمووة الانودفاعات الجدٌوودة  بوول وبعوود العوولب, 

 مستول الدلالة وبالتالً ٌوجد فرق إح ا ً ها  والتحسن واض  . 

 ( يبين ظهور اندفاعات جديدة لدى المرضى بعد العلاج.12جدول )

 أشهر 3بعد  بعد شهرين بعد شهر 
 %02 8 %0023 00 %3023 00 ظهرت

 %82 20 %0023 01 %0023 01 لم تظهر
 

 
 (.7مخطط رقم )                                                           

 دراسة تؤثٌر عمر المرٌض على ظهور اندفاعات جدٌدة: -

ثلبثوة  Independent Samples Testترهور نتوا ج ت بٌوق ايتبوار  (14ر   )فً الجدول 

العودد العوا   وٌرهور فٌوه, مرات وتلك بحسج المراحل بعد العلب, شهر وشوهرٌن وثولبث أشوهر 

و ٌموة الدلالوة , (2-جة الحرٌة )عدد المرضوى الكامولودر,  tو ٌمة الايتبار الم بق ,للمرضى 

(P-Value( والتً بم ارنتها بمستول الدلالة )نست ٌع معرفة نتٌجة الم ارنوة إتا كانوت 5.55 )

لعمر المرضى بٌن مون  الفروق معنوٌة ا  لا والنتٌجة هً لا ٌوجد فروق إح ا ٌة هامة بالنسبة

رهرت لدٌه اندفاعات جدٌدة بعد العلب, بشهر وثلبثة أشهر أما بالمرحلة بعد شهرٌن فكان هنالك 

52.50% 

27.50% 

20% 

47.50% 

72.50% 
80% 

 أشهر 3بعد  بعد شهرٌن بعد شهر

 ظهور اندفاعات جدٌدة بعد العلاج

 ل  ترهر رهرت
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أ ول رهوورا  لدٌه  اندفاعات ومن ل  ترهر له  , حٌث لاحرنا أنها  فروق بالعمر بٌن من رهرت

 عند توي الأعمار الأكبر وبفرق إح ا ً ها  عن الأ لر سنا  . 

 بحسب ظهور اندفاعات جديدة بكل مرحلةالمريض  ( يبين عدة معايير وصفية كالمتوسط والانحراف المعياري لعمر13جدول )
 

 
ظهور 

اندفاعات 
 جديدة

عدد 
 المرضى

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

بعد العلاج 
 بشهر

 0200 0020 2123 00 يوجد
 0230 00 0020 01 لا يوجد

بعد العلاج 
 ينبشهر 

 2203 0220 2020 00 يوجد
 0200 0020 0220 01 لا يوجد

بعد العلاج 
 بثلاث أشهر

 0223 0022 2020 8 يوجد
 0218 0020 0023 20 لا يوجد

 
 

 ( يبين الفروق بين من ظهر لديهم اندفاعات جديدة ومن لم تظهر لهم بحسب عمر المريض بعد العلاج8مخطط رقم )
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 رهرت ل  ترهر
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 بين ظهور اندفاعات جديدة وعمر المريض.( يبين العلاقة 14جدول )

 المتغيرات المدروسة في هذا الجدول: عمر المريض وظهور اندفاعات جديدة
 الدلالة T df P-Value عدد المرضى الفترة الزمنية

 لا يوجد فروق 22023 28 22080- 02 بعد العلاج بشهر
 يوجد فروق 22203 28 0220- 02 بعد العلاج بشهرين

 لا يوجد فروق 22202 28 0280- 02 ج بثلاث أشهربعد العلا
 

 دراسة تؤثٌر جنس المرٌض على توقف ظهور اندفاعات جدٌدة : -

رهور  وكاي مربع بٌن جنس المرضى  ت بٌق ايتبارنتٌجة  نرل (15ر   )الجدول فً 

, بع(ا ج منها  ٌمة ايتبار )كاي مراندفاعات جدٌدة بعد العلب, بثلبثة مراحل وٌحوي الجدول نت

( التً توجّهنا لاتيات ال رار P-Valueو ٌمة ), (1-الحرٌة )عدد ف ات متلٌر الجنسودرجة 

و  بوجود فروق هامة ومعنوٌة بٌن الجنس وبٌن رهور اندفاعات جدٌدة أو لا ٌوجد فروق هامة

 .أي علاقة معنوٌة للجنس مع ظهور اندفاعات جدٌدة لا ٌوجد  نلبحر أنه

 

 العلاقة بين ظهور اندفاعات جديدة وجنس المريض.( يبين 15جدول )

 المتغيرات المدروسة في هذا الجدول: الجنس وظهور اندفاعات جديدة
قيمة كاي  عدد المرضى الفترة الزمنية  

 مربع
درجة 
 الحرية

P-Value الدلالة 

 لا يوجد فروق 22030 0  0222 02   بعد العلاج بشهر
 لا يوجد فروق 22280 0  22320 02   بعد العلاج بشهرين

 لا يوجد فروق 22082 0  02100 02   بعد العلاج بثلاث أشهر
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 دراسة حالة الشفاء :   -ء

% 72.5فً نهاٌة فترة العلب, شفً جمٌع المرضى سوا  كان شفا  تا  أو جز ً , بنسبة 

لكن ت  مرضى ,  3% للشفا  الجز ً . ب ٌت الأعراض بداٌة عند  27.5للشفا  التا  م ابل 

 ( .9( والمي   ر   )16ٌرهر فً الجدول ر   ) الشفا  فً نهاٌة الفترة العلبجٌة , وهتا ما

ً وهو P= 0,01كانوت  ٌموة  Paired Samples correlationsبت بٌوق الايتبوار الإح وا ً 

 الشفا  مرتفعة .ونسبة بالتالً ٌوجد فعالٌة للعلب,  0,05أ لر من 

 عد العلاج.( يبين حالة الشفاء ب16جدول )

 أشهر 3بعد  بعد شهرين بعد شهر 
 %0023 01 %3023 03 %2023 03 شفاء تام

 %0023 00 %2023 03 %33 00 شفاء جزئي
بقاء جميع 

 الاعراض
2 023% 2 2% 2 2% 

 

 
 (.9مخطط رقم )
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 أشهر 3بعد  بعد شهرٌن بعد شهر

 الشفاء بعد العلاج

 ب ا  جمٌع الاعراض شفا  جز ً شفا  تا 
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 دراسة نسبة النكس : –ه 

نكس ال ولاحرنا أن ,مرضى من إجمالً عدد ال ا  تام عند المرضى التٌن شفوا شفا    تابعنا النكس

( والمي   17بعد ثلبثة أشهر. وهتا ٌرهر بالتف ٌل فً الجدول ر   )منه  % 15لدل ح ل 

 .(15ر  )

 .من إجمالي عدد المرضى تاما   شفاءً الذين شفوا  مرضىالعند  أشهر 3( يبين حالة النكس بعد 17جدول )

 النسبة المئوية العدد 
الذين شفوا  مرضىال

وشكلوا  اً تام شفاءً 
% من 72.5نسبة 

إجمالي عدد 
 المرضى

 %03 3 يوجد نكس

 لا يوجد نكس
02 3023% 

 

 
 (.11مخطط رقم )

 

 دراسة الأعراض الجانبٌة : – و

تب وى موونه  توزّعووت  العٌنووة, أمّوا موون %( موون مرضوى75ك أعووراض جانبٌوة لوودل )لولو  ٌكوون هنا

, وهتا   لا  مف لٌة ف  ا , اكت اج و,  د)وهو الأشٌع ( الاعراض الجانٌة لدٌه  ما بٌن جفا 

 ( .8( والمي   ر   )18ٌرهر فً الجدول ر   )
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 ل  تمنع أي من الأعراض الجانبٌة المرضى من الاستمرار بالعلب, .

 

 ( يبين الاعراض الجانبية لدى المرضى.18جدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %03 3 جفاف
 %3 0 صداع
 %023 0 اكتئاب

 %023 0 آلام مفصلية
 %03 22 لا يوجد
 %022 02 المجموع

 

 
 (.11مخطط رقم )

 

15% 
5% 2.50% 2.50% 

75% 

 لا ٌوجد  لا  مف لٌة اكت اج  دا  جفا 

 الاعراض الجانبٌة
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 مناقشة النتائج :

  ت  إجرا  دراسة تجرٌبٌوة سورٌرٌة مسوت بلٌة عشووا ٌة غٌور مضوبو ة بشواهد , لت ٌوٌ  فعالٌوة

رٌض , ل  ٌنسحج م 45الإٌزوترٌتٌنو ٌن الجهازي فً علب, الحزاز المس   المنتشر على 

أي مرٌض من الدراسة , تمت مرا بته  شهرٌا  يلبل العلب, لمدة ثلبثة أشهر , وبعدها لمدة 

 ثلبثة أشهر تالٌة لمرا بة النكس . 

  ت  ت ٌٌ  النتا ج عن  رٌق تراجع الشعور بالحكة , تو   رهور اندفاعات جدٌودة , وتراجوع

 . الآفات ال دٌمة 

 ح ووق العوولب, انيفوواض واضوو  وتلووك فووً نهاٌووة الشووهر الأول ,  بالنسووبة للشووعور بالحكووة ف وود

واستمر تلك التحسن حتوى نهاٌوة فتورة العولب, . لو  ٌكون هنالوك فورق فوً النتوا ج بوٌن الشوهر 

إضووافة إلوى أنووه لو  ٌكوون هنواك توؤثٌر لعموور أو جونس الموورٌض علوى تحسوون  الثوانً والثالوث .

تزا  المرٌض باستيدا  الم رٌات بعد ال  د ٌكون سبج تنا ع هتا الشعور الشعور بالحكة .

التؤكٌد علٌها  , إضافة لتحسن  فات الحزاز بحد تاتها بعد العلب, من جهوة وراحوة المورٌض 

 نفسٌا  للتحسن من جهة أيرل . 

  انيفضوت النسوبة بالنسبة لشفا  الآفات ال دٌموة لاحرنوا تحسون كبٌور منوت الشوهر الأول حٌوث

بسووٌ ة مووع اسووتمرار العوولب, عنوود الم ارنووة مووع الشووهر بشووكل ملحووور , بٌنمووا كانووت الفووروق 

ل  ٌكن هناك تؤثٌر للعمر علوى شوفا  الآفوات ال دٌموة , بٌنموا بالنسوبة للجونس الثانً والثالث . 

كانووت هنوواك سووٌ رة لتحسوون الإنوواث بفووارق إح ووا ً هووا  عوون الووتكور فووً الشووهرٌن الثووانً 

 والثالث .

 ة , لكنهوا احتاجوت فتوورة أ وول حٌوث كووان كوتلك سوٌ ر العولب, علووى رهوور انودفاعات جدٌوود

ل  ٌلبحر تؤثٌر للجنس على تو و  رهوور انودفاعات  .الفرق الأكبر فً نهاٌة الشهر الثالث  

 وبفوارق إح وا ً هوا   جدٌدة , بٌنما لاحرنا أن الأعمار الأكبر انيفضت النسبة عندها أكثر

 الأ لر سنا  فً الشهر الثانً من العلب, .  عن الأعمار

  شفا  عالٌة حٌث كان هناك فرق واض  بٌن الشهر الأول والثالث , العلب, نسبة ح ق

 وب ٌت الأعراض بداٌة عند ثلبث من المرضى لكن مع ت د  الفترة الزمنٌة  ح ل الشفا  . 

  العلب, كان فعال بشكل واض  وكانت السٌ رة على المرض أكبر كلما ت د  الو ت من

وهتا ٌإكد اليواع المضادة للبلتهاج والمعدلة للمناعة  ناحٌة تو   رهور اندفاعات جدٌدة

 التً ٌمتلكها الإٌزوترٌتٌنو ٌن  والتً عدلت من سٌر المرض . 
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  مرٌض , وعرفناه بؤنه  29 تابعنا النكس لدل المرضى التٌن شفوا بشكل تا  وبل  عدده

 % .15عودة رهور اندفاعات جدٌدة , وكانت نسبته 
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 ٌة :مقارنة مع دراسات عالم

بعض الت ارٌر عن فعالٌة الإٌزوترٌتٌنو ٌن فً شفا  حالات الحزاز المس   الجلدي أشارت 

( , كما ت  استيدامه فً دراسات أيرل  145المعند على العلبجات الت لٌدٌة )والميا ً 

 مثل :

  دراسةMuthu Kumaran. et al  :, 27شملت الدراسة  جرت الدراسة فً الهند 

فٌها أن ٌكون  ٌشتر  ل , م ابٌن بالحزاز المس   الم  ب   سنة ( 62-25)مرٌض 

أشهر ,.  6م  ٌومٌا  لمدة  25الفموي بجرعة  عولجوا بالإٌزوترٌتٌنو ٌن, المرض منتشر 

اعتمادا  % , 55% , جٌدة < 55-26% , متوس ة 25ت  ت سٌ  الاستجابة إلى يفٌفة >

كانت نتا ج العلب, جٌدة ( ,   ب  الت تنا ع )عد  رهور  فات جدٌدةعلى است رار المرض

, ( % 55.7 بنسبة)متوس ة  ومعرمه  أبدوا استجابةوالحكة هً أول الأعراض استجابة 

الأعراض الجانبٌة يفٌفة ل  تمنع الاستمرار ,  ب ٌت الأعراض عند ثلبثة من المرضى

 بالعلب, مثل الجفا  وغٌرها . ل  تت  متابعة النكس عند المرضى .

اسة مع دراستنا بكون المرض استجاج للعلب, وكانت الحكة أول الأعراض تواف ت الدر

ً كل استجابة , وايتلفت معها بب ا  الأعراض عند ثلبثة من المرضى أما فً دراستنا شف

بسبج اعتماد م ٌاس الشفا  هنا على زوال الت ب  التي ٌحتا, و ت , ربما  المرضى 

المرضى بالابتعاد عن العوامل المساهمة فً  إضافة لاحتمال عد  التزا ,  وٌل لٌيتفً 

رهور الحزاز الم  ب  مثل زٌت اليردل وزٌت الأملب والحنة التٌن وردوا بالترتٌج 

 (146)ضمن الدراسة . 
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 Muthu Kumaran. et al دراستنا              

 سنة 62-25 سنة 63-19 العمر

 مرٌض 27 مرٌض 45 العدد

 أشهر 6 أشهر 3 المدة

 شفا  الآفات ال دٌمة .1 لتقٌٌم السرٌريا

 تو   الاندفاعات الجدٌدة .2

 زوال الحكة  .3

 شفا  تا  : زوال كل الأعراض

 شفا  جز ً :ب ا  عرض أو أكثر

 %55استجابة جٌدة:< .1

 %55-26متوس ة : .2

 %25> يفٌفة: .3

اعتمادا  على است رار المرض 

 وتنا ع الت ب  

ٌوجد فرق إح ا ً  P=0,01 الفعالٌة 

 ها  

 , فعالالعلب

P= 0,001   ٌوجد فرق

 اح ا ً ها  

 العلب, فعال 

جفا  ,  دا  , اكت اج ,  لا   الأعراض الجانبٌة

 مف لٌة 

جفا  , التهاج شفة , ارتفا  

 عابر فً أنزٌمات الكبد

 الهند سورٌا مكان الدراسة

تجرٌبٌة سرٌرٌة مست بلٌة  تصمٌم الدراسة 

 عشوا ٌة 

 ة دراسة غٌر عشوا ٌة غٌر معما
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 التوصٌات :

 زاز المس   المنتشر ن استيدا  الإٌزوترٌتٌنو ٌن الفموي لعلب, الحٌمك . 

 

  ٌمكن استيدا  الإٌزوترٌتٌنو ٌن لعلب, الحزاز المس   المعند على الستٌرو ٌدات أو عند

 وجود مضاد است باج لاستيدامها أو عند رفض المرٌض العلب, بها .

 

  من المرضى بعد الإٌ ا  , نو ً باستيدامه بجرعات أعلى بسبج حدوث النكس عند عدد

 وٌفضل إجرا  دراسات تضع بروتوكول مناسج لتيفٌ  النكس . أو لفترة أ ول 

 

   المقترحات :

 من حٌث الفعالٌة  م ارنة بٌن الإٌزوترٌتٌنو ٌن  و الستٌرو ٌدات الجهازٌة جرا  دراسات إ

ة للئٌزوترٌتٌنو ٌن فً السٌ رة على الأعراض وحدوث النكس , نررا  لما وجدناه من فعالٌ

 دون التؤثٌرات الجانبٌة التً تحدثها الستٌرو ٌدات الجهازٌة . 

 

 لعلبجات الي  بجرعة منيفضة حول إمكانٌة استيدامه كعلب, مساعد جرا  دراسات إ

بحٌث ن لل من مدة ت بٌق  الأول ) الستٌرو ٌدات الموضعٌة  أوالجهازٌة أحٌانا  (

 . و ٌدات الستٌر

 

  ك (  /م 2-5.5إستيدا  الإٌزوترٌتٌنو ٌن بجرعاته الاعتٌادٌة الأعلى )حول إجرا  دراسات

 , وتؤثٌرها على الت لٌل من النكس ., أو لفترة أ ول 

 

   وتؤثٌرها  لإ ابة بالحزاز المس   المنتشرادراسات تتضمن ت ٌٌ  عمر الآفات ومدة إجرا

 فعالٌة الإٌزوترٌتٌنو ٌن  فً العلب, .على 
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