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 صالملخ                                          

مة:  التهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّأوّماّيعرفّبعقيداتّالصيوانّالمؤلمةّحالةّالتهابيةّسليمةّتصيبّالمقد 

ىّجل بّتتوضعّعادةّعلتظهرّعلىّشكلّحطاطةّأوّعقيدةّالتهابيةّقدّتتقر حّأوّتتّوجلدّصيوانّالأذن.ّغضروف

ةّفيّأثنا ّالنوم.  الحتارّأوّمقابلّالحتار.ّتتمي زّبالألمّالشدودّخاص 

الآفةّوتحسي ّّفّالألمتخفيّعلىّإحداثّفرقّفيّالمعالجةّفيسري ّتروغلييالنّمدىّتأثيرّلصاقةّتقييمّهدف البحث:

سهلّوّّيّغازّعلاجّغيرّّ.ّلأن هأوّماّيعرفّبعقيداتّالصيوانّالمؤلمةّلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديالسريريةّلا

ّ.يةّعاليةتكلفةّمادّ ّمتوافرّبشكلّواسعّوليسّذاوّالتطبيقّ

مؤلمةّّبشكوىّعقيداتّوالزهريةّلمشفىّالأمراضّالجلديةنةّالمرضىّالمراجعي ّالدراسةّعلىّعيّ ّأجريتّ:طرق البحث

ّ(لتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيدياهوّعقيداتّالصيوانّالمؤلمةّ)فجرىّالتشخيصّسريريا ّألاّّعلىّصيوانّالأذن

ورتّالآفاتّتصويرّفوتوغرافي ةّالعلاجّّقبلّالبد ّبالعلاجّوص  افقةّالموّّتذخأّ التيّكانتّشهري .ّوبعدّانتها ّمد 

ّمطلوبةّللدراسةّوتزويدّالمرضىّباللصاقاتّوتدبيرهمّعلىّطريقةّالتطبيق.ّتمّ المعلوماتّالالمستنيرةّم ّالمرضىّوّ

ا ّالإحصا ّعلىّنوعيهّالوصفيّوالإستدلاليّبالإستعانةّبطرقّوإجرSPSS-V.25ّّتحليلّالبياناتّبواسطةّبرنامجّ

ّستدلالي.التحليلّالإ

ّلتهابّالغضروفّوالجلد)اّمؤلمةالّصيوانالعقيداتّّسريرياّ ّلديهّمشخ صاّ ّمريضاّ 20ّنةّالعيّ ّأفرادّبلغّعدد النتائج:

(ّ%75)ّمريضاّ 15ّّ.(ّإناث%3/20ّ،15مقابلّ)ّ(%17/20ّ،85).ّأغلبيةّالمرضىّكانواّم ّالذكور(العقيدي

النوم.ّفقطّمعّّةّألمّنوبيّلاّورتبط(ّراجعواّبقص ّ%25مرضىّ)5ّةّألمّيحدثّفقطّعندّالنومّبينماّراجعواّبقص ّ

عّالآفاتّكانّ(%7/20ّ،35)ّحطاطةّحماميةّلأشيعّللآفاتّكانّعلىّشكلاّالسريريّّالشكل ،ّوالموقعّالأشيعّلتوض 

ّمرضى5ّوّ،(%55)ّاّ مريض11ّّعندّبشكلّكاملّزالّالألمّ.ّبعدّتطبيقّالعلاجّ(%30)ّالأيم ةّالحتارّقمّ 



 

 
 

9ّ.ّ(%20مرضىّ)4ّّعندّبينماّلمّيحدثّأيّتحس  ّفيّالألمةّالألم،ّفيّدرجةّشدّ ّنخفاض(ّذكرواّحدوثّا25%)

نّ(%45)ّمرضى  ّتبيّ ّ(.%35مرضىّ)7ّّبشكلّكاملّعندالآفةّّوزالتّ،فيّالشكلّالسريريّللآفةّاّ أظهرواّتحس 

ةّوالشكلّالسريريّللآفّللآفةّالسريريّّ تحسّ الّإحصائيةّبي ّالاستجابةّالسريريةّفيّذاتّدلالةّوجودّعلاقة

(P=0.033)،ّّالألمّ رئيسيةّوتحسّ إحصائيةّبي ّالشكوىّالّذاتّدلالةّأيضا ّوجدتّعلاقة(P=0.032).ّّوجدت

ّكماّ(،P=0.003تحس  ّالشكلّالسريريّللآفةّوتحس  ّالألمّ)ّبي ّالاستجابةّالعلاجيةّفيّإحصائيةّذاتّدلالةّعلاقة

م ّالمرضىّلمّّ%65أخيرا ّ.ّوّ(P=0.001)ّعّالآفةّوالجنسإحصائيةّبي ّموقعّتوض ّّذاتّدلالةّوجدتّعلاقة

ةّللعلاجّبلصاقةّالنيتروغليسيري ّبوصفهّتأثيرا ّجانبياّ ّطّالصداعختلايظهرواّا ّّالعلاج.ّخلالّمد 

ّم ّ،قنةّالمدروسةّووفقا ّلماّسبعلىّالعيّ ّط ب قترقّالإحصائيةّالتيّبحسبّماّوردّم ّخلالّالنتائجّوالطّ : الخلاصة

لعلاجّّلةالمريضّمعّتأثيراتّجانبيةّضئيّملّم ّقبلومحتّ ّغازّغيرّفع الاّ ّاّ النيتروغليسيري ّعلاجّلصاقةّعدّ ممك ّال

ّلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيدي(.المؤلمةّ)ااتّالصيوانّعقيد

ّ  
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 الجزء التمهيدي                                      

  مة:المقد  

روفّلتهابيةّسليمةّتصيبّغضاحالةّّالمؤلمةّبعقيداتّالصيوانالتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّأوّماّيعرفّّّّّّ

الحتارّأوّمقابلّّعّعادةّعلىمؤلمة.ّتتوض ّوّّ،لتهابيةاّ،مفردةّ،وجلدّصيوانّالأذن.ّتظهرّعلىّشكلّعقيدة

لنومّأثنا ّاّفيّالضغطّالموضعيّعلىّالأذنّدّ عيّ ،ّالآلي ةّالمرضي ةّغيرّمعروفةّتماماّ ّ[.علىّالرغمّم ّأنّ 1الحتار]

رّةّعلىّجهةّواحدةّبشكلّمسيطالأشخاصّالذو ّونامونّعادّعندأكثرّشيوعا ّّفإن هابةّالمت همةّم ّأهمّالعواملّالمؤهّ 

ةّلتفريقهاّع ّالآفاتّالجلديةّالورميةّوماّقبلّالورميةّمثلّكارسينوماّالخليةّالألمّعلامةّتشخيصيةّهامّ ّعدّ يّ [.2]

لتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّقرحةّانسيجيا ّي ظهرّ[.2الخلاياّوالتقرانّالسفعيّ]كةّكارسينوماّشائالّ،القاعدية

لتهابيةّفيّالأدمةّونسيجّحبيبيّفيّقعرّالقرحة.ّالبشرةّالمحيطةّبالقرحةّتبديّفرطّامركزيةّونخرّفيبرينيّمعّرشاحةّ

حقنا ّاتّدم ّالخياراتّالعلاجيةّلعلاجّعقيداتّالصيوانّالمؤلمةّمنها:ّالستيروئيّكثيرووجدّ[.3شرويّكاذبّ]عّبّ تصنّ 

علىّّخاصةّلمنعّالضغطّالموضعيّوسائلستخدامّاّالعلاجّالمحافظّع ّطريقّ،العلاجّالضوئيّ،ضم ّالآفة

ّ[.1]ّوالعلاجّالجراحيّ،الأذن

 البحث وتساؤلاته: مسو غات

هاّأنّ نظرا ّلترافقّالحالاتّمعّألمّشدودّوّّاّ علاجهاّضروريّعدّ ة.ّويّ عقيداتّالصيوانّالمؤلمةّمشكلةّسريريةّهامّ ّعدّ ت ّّّ

ّالمحافظ،ّالعلاجّ تتضمّ ّتّلعقيداتّالصيوانّالمؤلمةةّعلاجاتوجدّعدّ ّعام ةّ ّأثنا ّالنوم.ّفيّللمريضّاّ زعاجإتسببّ

 ية،ّوالعلاجاتّالجراحية.م ّخلالّالحق ّضم ّالآفة،ّالمعالجةّالضوئية،ّالمعالجةّالقرّ ّتاالستيروئيد

بيقّفهيّسهلةّإذّطّ التّوفيّ.عّللأوعيةيعملّالنيتروغليسيري ّم ّخلالّتأثيرهّالموسّ ّاّع ّلصاقةّالنيتروغليسيري :أمّ 

عّالآفاتنيتروغليسيري ّعلىّمكانّتوضعّلصاقةّال وجدتّّإذاّهن إّيمك ّالقولّساعةّووميا .ّوبذلك12ّّلمدةّّ،توض 
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عقيداتّعلاجّذلكّلوّتكلفةّمحدودةّوتأثيراتّجانبي ةّقليلةّّا،ّذاّ فرّامتوّّاّ لاجيعّبدولاّ ّي عدّ ّفهوعلاقةّبي ّالعلاجّوالتحسّ 

ّالصيوانّالمؤلمة.

 ة البحث:فرضي  

قيداتّفيّسياقّعالألمّوالشكلّالسريريّللآفاتّعلىّتحسي ّّعلىّشكلّلصاقةّتروغليسيري يقدرةّالن

الةّسريريا ّبعةّالحومتاّم ّخلالّتطبيقّالنيتروغليسيري ّبشكلّلصاقةّ فكرةّمراقبةّالتحسّ ّتضع.ّوّ الصيوانّالمؤلمة

هّتروغليسري ّوأنّ يعّوجودّحالاتّمستجيبةّعلىّالن ّالألمّالمرافق،ّوم ّالمتوقّ  ّالآفةّبشكلهاّالسريريّوتحسّ تحسّ ّفي

 فيّتحسي ّالألمّالمرافق.ّم ّالممك ّأنّيكونّلهّتأثير

  الهدف من البحث:

هابّ)التّلمةفيّعلاجّعقيداتّالصيوانّالمؤّّوأمانهّالتطبيقّالموضعيّللصاقةّالنيتروغليسيري ّةتقييمّفعاليّ ّ

 (.الغضروفّوالجلدّالعقيدي

  أهمي ة البحث:

ّالألمّسبببلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّمشكلةّاالمؤلمةّأوّالعقيداتّفيّسياقّّالصيوانّعقيداتّعدّ ت ّّ

ّالطبيبّفيّالعلاج.ّبهالذيّتسبّ ّالشدود يّالذيّوواجه ّةّصّأهميّ فبالتاليّتتلخّ ّوالتحد  ّالعلاجّّالبحثّفيهذا تقييم

هاّيمك  لصاقةّالنيتروغليسيري ّوهلستخدامّاالموضعيّب العلاجّساليّوسيلةّعلاجيةّوبالتّ ّعد  ّاّ آمنوّّغيرّغازيكونّهذاّ

ّ ه.تفعاليّ ّدتتأكّ ّوعةّأفضلّم ّقبلّالمريضّإذاّماةّأقلّوتأثيراتّجانبيةّأقلّومطامعّتكلفةّماديّ ّالاّ وفعّ 
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  دراسات المرجعي ة:ال

 : [4] الدراسة الأولى

 Topical nitroglycerin: a promising treatment option for chondrodermtitisعنوانّالدراسة:ّ
nodulris helicis                                                    

Valerie Flynn, Cary Chisholm and Ronald Grimwoodّ الباحثون:ّ

 Division of Dermatology, Scott and White Memorial Hospital and Clinic andمكانّالدراسة:ّ

Texas A&M Health Science Center College of Medicine, Temple, Texas.                  ّ

 American Academy of Dermatology. Inc. doi: 10.1016/j.jaad 2010.06.012الاقتباس:ّ

ّ.2011ّعامّالنشر:ّنشرتّعلىّالانترنتّفيّعامّ

داتّالدراس غرّحجمّالعي نةّم ّالمرضىّالمعالجي ّونوعّالدراسةّكونهاّدراسةّرجعية.محد  ّة:ّّص 

فيّمعالجةّالتهابّغضروفّوجلدّالحتارّّ%2هدفّالدراسةّ:ّتقييمّمدىّفعالي ةّالنيتروغليسيري ّالموضعيّبتركيزّ

ّالعقيدي.ّ

التهابّغضروفّوجلدّمريضا ّمشخ صّلدوهم12ّّآفةّلدى13ّّطرقّالدراسة:ّدراسةّرجعيةّعلىّشكلّجدولّل

يطب قّمرتي ّووميا .ّقي متّّ%2الحتارّالعقيديّتلق واّعلاجّباستخدامّالنيتروغليسيري ّالموضعيّعلّشكلّجلّبتركيزّ

ّالفعاليةّالعلاجيةّم ّخلالّتحس  ّالشكلّالسريريّوالألمّالمرافقّللآفات.

(ّحق قتّاستجابةّتام ةّ%61.5آفاتّ)8ّّآفةّحق قتّاستجابةّعلىّالعلاج.13ّ(ّم ّأصلّ%92.3آفةّ)12ّالنتائج:ّ

(ّحق قتّاستجابةّعلىّالعلاجّفقطّفيّتحس  ّالألمّ%30.8آفاتّ)4ّعلىّالعلاجّأيّزوالّالآفةّوالألمّبشكلّكامل.ّ

ّ(ّلمّتحق قّأيّاستجابةّعلىّالعلاج.%8.3المرافق.ّآفةّواحدةّ)
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دّلسريريةّوالألمّالمرافقّلالتهابّغضروفّوجلالخلاصة:ّأبدىّالنيتروغليسيرنّالموضعيّفعالي ةّفيّعلاجّالآفةّا

لّشفا ّعالي. ّالحتارّالعقيديّبطريقةّغيرّغازيةّمعّمعد 

 :[5] الدراسة الثانية

 :Nitroglycerin patch for the treatment of chondrodermatitis nodularis helicisعنوانّالدراسة:ّ

a new therapeutic option                                        ّّ                                       

  Cristina Garrido Colmenero, Eliseo Martínez García, Gonzalo Blasco Morenteالباحثون:ّ

Jesús Tercedor Sánchez                                         andّ

 ,Dermatology Service of the Virgen de las Nieves Hospital (Granadaمكانّالدراسة:ّ

Spain)                                                       

ّ.Dermatologic Therapy, Vol.27,2014, 278-280. 2014 Wiley Periodicals, Inc الاقتباس:

ّ.2014عامّالنشر:ّنشرتّفيّعامّ

ّهدفّالدراسة:ّتقييمّفعالي ةّلصاقةّالنيتروغليسيري ّفيّمعالجةّالتهابّغضروفّوجلدّالحتارّالعقيدي.

وجلدّالحتارّمريضا ّمشخ صّلدوهمّالتهابّغضروف11ّّطرقّالدراسة:ّأ جريتّدراسةّتجريبي ةّمستقبليةّعلىّ

ة12ّّّتوضعّعلىّالآفاتّلمدةّسا24ملغ/5العقيديّتلق واّعلاجّباستخدامّلصاقةّالنيتروغليسيري ّ ساعةّووميا ّولمد 

ّشهري ّمتتاليي .ّق ي متّالفعاليةّالعلاجيةّم ّخلالّتحس  ّالشكلّالسريريّوالألمّالمرافقّللآفات.

(ّحق قّ%9استجابةّتام ةّعلىّالعلاج.ّمريضّواحدّ)مريضا ّحق قوا11ّّ(ّم ّأصلّ%63.6مرضىّ)7ّالنتائج:ّ

(ّ%18.1(.ّمريضي ّ)%72.6استجابةّمتوسطةّأيّبلغتّنسبةّالاستجابةّللعلاجّسوا ّكانتّتام ةّأوّجزئيةّ)

ّ (ّلمّولتزمّبالعلاج.%9أوقفواّالعلاجّبسببّالصداع.ّومريضّواحدّ)
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لحتارّفةّالسريريةّوالألمّالمرافقّلالتهابّغضروفّوجلدّاالخلاصة:ّأبدتّلصاقةّالنيتروغليسيري ّفعالي ةّفيّعلاجّالآ

ّالعقيديّبطريقةّغيرّغازيةّمعّمعدلّشفا ّعاليّوتأثيراتّجانبيةّضئيلة.

بنا  ّعلىّمعدلاتّالشفا ّالعاليةّفيّالدراستي ّالسابقتي ّالتيّتشيرّإلىّفعالي ةّاستخدامّالنيتروغليسيري ّّّّّّ

علاج,ّأ جريّهذاّالبحثّلدراسةّفعالي ةّلصاقةّالنيتروغليسيري ّفيّمعالجةّالموضعيّأوّعلىّشكلّلصاقةّفيّال

ّعقيداتّالصيوانّالمؤلمةّ)التهابّالغضروفّوالجلدّالعقيدي(.

ّ 
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 :لالفصل الأو         

ّةراسة المرجعي  الد  
 

 

 



7 
 

 
 

 :تعريفال

ريريا ّسّصيوانّالأذن.ّتتظاهرّوجلدغضروفّصيبّلتهابيةّسليمةّتّ احالةّّديالتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيّّّّّ

ةّأوّمؤلمةّ،قاسيةّ،مفردةّ،عقيدةّعلىّشكلّحطاطةّأو ّحتارعّعادةّعلىّالح.ّتتوض ّقدّتتجل بّأوّتتقرّ ّ،تكونّممض 

ّّ.[19]ّالإصابةّفيّشيوعّموقعأثرّّمريضجنسّاللّقدّيكونّ.ّأوّمقابلّالحتار

 محة التاريخية والوصف العام:الل  

لّوصفّيعودّّّّّ ذكرّفيّقدّفإن ه1915ّّعامّفيWinklerّMaxّّالغضروفّوالجلدّالعقيديّللطبيبّّلتهابلاّأو 

تارّلدىّعةّعلىّالحمتوض ّّ،قاسيةّالملمسّومؤلمة،ّبةّفيّالمركزمتجلّ ّةّالكرز،حبّ ةّظهورّعقيداتّبحجمّتقريرّقص ّ

توىّعلىّمسّيةلتهابةّافعاليّ يةّتحدثّوجودّأسبابّكيميائيةّأوّحراريةّأوّرض Winklerّّقترحّاثمانيةّمرضىّذكور.ّ

 .[10]ّالبوارزّالغضروفيةّفيّالأذنّالخارجية

ّ.[6]1918ّعامFoersterّّصفتّالحالةّلاحقا ّم ّقبلّوّ 

ضطراباتّاّ،ةلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّمثلّالأذيةّالسفعيّ اأسبابّأخرىّلحدوثّّاقت رحتالعقودّاللاحقةّفيّ

الفرضيةّالأكثرّّد تعّ التيHalterّّةّرتّفرضيّ حدوثا ّتطوّ ّوبعضّالأمراضّالجهازية.ّ،عيوبّفيّالكولاجي ّ،نّالتقرّ 

ّالسببّالرئيسّفرأىّقيديلتهابّالغضروفّوالجلدّالعاتقبلا ّحولّآليةّحدوثّ ّضي قّفيوتّلتهاباهوّحدوثّّيأن 

ّ.[7,8وعيةّحولّالغضروفّوذلكّبنا  ّعلىّالموجوداتّالنسيجيةّ]الأ

 المرادفات والإدراج: 

 التهابّغضروفّوجلدّالحتارّالعقيدي. 
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ّChondrodermatitis Nodularis Helicis (CNH) 

  التهابّغضروفّوجلدّالحتارّالعقيديّالمزم. 

Chondrodermatitis Nodularis Chronica Helicis (CNCH) 

 التهابّالغضروفّوالجلدّالعقيدي. 

ّChondrodermatitis Nodularis (CN) 

 عقيداتّالصيوانّالمؤلمة. 

ّPainful Ear Nodules 

 دا ّوينكلر. 

ّWinkler’s Diseaseّ[9]ّ

 ات:وبائي  ال

 نتشار:الحدوث والا 

[ّولك ّبشكل2,9,19ّافيةّ]غيرّكّعدت ّّوانتشارهّلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيدياّحصائيةّحولّحدوثراساتّالإالدّ 

ّ.[5,11]ّاّ نادرّّضاّ مرّّعدعامّيّ 

 العمر:   

ّ[115,سنةّ]80ّو40ّبي ّّتقريباّ ّوكبارهّالس ّدّالعقيديّعادةّعندّمتوسطيلتهابّالغضروفّوالجلاحدثّيّ 

 [.12,13,14الأطفالّوالمراهقي ّ]ّكرتّتقاريرّحولّحدوثهّعندذّ وقدّ

 الجنس:    

ّ[.12,15,19]1:10ّّتقريبيّبمعدلوّصابةّالذكورّأشيعّم ّإصابةّالإناثّإّعدّ تّ 
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 العرق:   

الجلدّّنمطّيّعندّجميعّالأعراقّعلىّالرغمّم ّشيوعهّعندّالأشخاصّذوّّقدّووجدالغضروفّوالجلدّالعقيديّالتهابّ

ّ[.10,11,20]ّالفاتح

 ة:ة المرضي  الآلي  

 لتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّمجهولة.اةّلحدوثّلاّتزالّالآليةّالمرضيّ  -

ّةراتّتنكسيّ الآفاتّهوّحدوثّتغيّ ّلأنّسببّتشكّ ّ،لّم ّوصفّهذاّالمرضأوّ وهوّّ،Winklerاقترحّفقدّ -

 [.5]ّفوقهّالمغطيّلهّلتهابيةّعلىّمستوىّالغضروفّوالجلدايّإلىّحدثيةّتؤدّ 

ّالسببّالرئيسّبعضهمّيشيرّ - يّدّ ؤّوّاالشريناتّحولّالغضروفّممّ ّفيّتهابلاقّوّتضيّ حدوثّهوّّيإلىّأن 

 .[19]ّنخرّموضعيإحتشا ّوّّلتشكّ ّإلى

الثاقبةّوهيّمجموعةّم ّّالجلديةّالغضروفّوالجلدّالعقيديّضم ّالأدوا لتهابّاهناكّجدلّحولّتصنيفّ -

وياتّاتّعبارةّع ّمحتبزّبوجودّسداداتّكيراتينيةّأوّجلّ ةّالتيّتتميّ ةّالعقيديّ الأمراضّالجلديةّالحطاطيّ 

لّعّإلىّسطحّالجلدّم ّخلاتنطرحّعبرّالبشرةّمفرطةّالتصنّ وّةّالكولاجي ّالنسيجّالضامّفيّالأدمةّخاص ّ

 .[16,17ةّطرحّعبرّالبشرةّ]عمليّ 

 ّبيّ إذّتّنسيجياّ ّلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديباصةّآفةّمشخّ 57ّّتحص ّفّ ّضاّ مري45ّفيّدراسةّأجريتّعلىّ

تشاركهّّفضلا ّع والأدمةّوليسّم ّالغضروفّلتهابّالغضروفّمم اّودعمّأنّمصدرهّم ّالبشرةّاغيابّ

ّ.[18م ّالأدوا ّالثاقبةّ]ّكثيرمعّّنسيجياّ 

ّ  
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 بة:العوامل المؤه  

 ة للصيوان:الخصائص التشريحي       

اقّلتصاقّالجلدّبسمحاةّوجودّنسيجّشحميّتحتّالجلدّوّنةّوهيّقلّ ةّمعيّ زّالصيوانّبخصائصّتشريحيّ وتميّ 

 الغضروف.

نيّيّالسطحيّوالشريانّالأ ذت ؤم  ّالتغذيةّالدمويةّللصيوانّع ّطريقّمفاغراتّفروعّصغيرةّم ّالشريانّالصدغ

 .[16]ّيالخلف

اتّذيّ يجعلّالصيوانّأكثرّتأثرا ّبالأّعبرّالفروعّآنفةّالذكرّم ّالتغذيةّالدمويةّالقليلّالواردوّقل ةّالنسيجّالشحميّ

بّذلكّلحدوثّإحتشا ّونخرّموضعيّخاصةّعلىّالبوارزّالغضروفيةّالأكثرّبروزا ّوهيّيؤهّ وّالميكانيكيةّوالحراريةّ

ّ[.4,7,19,21]ّالحتارّعندّالذكورّومقابلّالحتارّعندّالإناث

 ة:العوامل الميكانيكي      

رّّدّ عيّ  جلدّغضروفّواللتهابّالاالضغطّالموضعيّالشدودّوالمستمرّعلىّالأذنّم ّأهمّالعواملّالمساهمةّفيّتطو 

ّدحتشائيةّعلىّمستوىّالغضروفّوالجلاالتغذيةّالدمويةّوحدوثّتغي راتّّنخفاضّالواردّم ايّإلىّوؤدّ ّمم اّالعقيدي

 [.9,16,22,23,24]ّالمغطيّفوقه

عزىّأسبابّالضغطّالموضعيّعلىّالأذنّإلىّالنومّعلىّوسادةّقاسيةّلمدةّطويلةّخاصةّعندّالنومّعلىّجهةّتّ 

يّالعقيدّلتهابّالغضروفّوالجلدابعضّالتقاريرّتشيرّإلىّأنّنسبةّالأشخاصّالمصابي ّبّفإنّ ّرواحدةّبشكلّمسيط

 [.5,16,21]ّ%99-77يّحوالّنسبتهمّتبلغّغالباّ ونامونّعلىّجهةّواحدةّالذو ّ

ستخدامّالهواتفّاأوّأغطيةّالرأسّوّّالرأسّرتدا ّعصاباتإم ّالأسبابّالأخرىّللضغطّالموضعيّعلىّالأذنّوّ

ّمتواصلةلساعاتّطويلةّالتيّتتثبتّعلىّالأذنّوّوسم اعاتّالأذنّخاصةّسم اعاتّالبلوتوثّبكثرةّالمحمولةّ

[9,25,27.]ّ
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ارةّّّعّعلىّةّظهورّحطاطةّمؤلمةّتتوض ّراجعّبقص ّّاّ عام20ّكرّتقريرّع ّحالةّشابّوبلغّم ّالعمرّذّ ّ المح 

conchaّّدّأكّ تّووميا .ّطويلةّلساعاتتةّعلىّالأذنّوّ)اللاسلكية(ّالمثبّ اعاتّالبلوتوثّستخدامّسمّ اةّكرّقص ّذّ و

 [.25لتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّ]رّاأبدتّمظاهالتيّم ّالآفةّالتشخيصّم ّخلالّإجرا ّخزعةّنسيجيةّ

    العوامل المناعية:     

وأمراضّرىّأخضطراباتّمناعيةّذاتيةّالتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّمعّاكرتّبعضّالحالاتّالتيّترافقّفيهاّذّ 

بةّوالصلاّّلتهابّالجلدّوالعضلاّ،الذئبةّالحماميةّالجهازيةّ،لتهابّالدرقّالمناعيّالذاتياالنسجّالضامةّمثل:ّ

 [.28,27]ةّالجهازي

 [.30ةّ]الإمراضيّ جز ّم ّالتيّقدّتكونّمساهمةّفيّالنمطّالثانيّم ّأضدادّللكولاجي ّّتزلعّ هذاّوقدّ

 العوامل الوراثية:

ّالعقيديّبشكلّمتزام ّلدىّذكورّمتوسطيلتهابّالغضروفّوالجلدّاكرتّحالةّواحدةّبإصابةّتوأمّأحاديّالزيجوتّبذّ 

ّ[.1ةّ]الإمراضيّ إحداثّللعاملّالوراثيّفيّّوجودّأثرمم اّيقترحّّالعمر

 بة الأخرى: ومن العوامل المؤه   

ّسّعلىّمستوىّحدوثّتنكّ وّيّللصيوانّالمغطّ ّيّإلىّنقصّفيّسماكةّالجلدوؤدّ ّالذيّمّفيّالعمرالتقدّ  -

 .[31والنسيجّالضامّالمرنّ]ّيةالمغذّ ّالأوعيةّالدموية

 .[19]ّوأجزائهاّالأذنّالخارجيةهيكلّتشوهاتّبنيويةّولاديةّفيّ -

ّّ.[19]الشدودّّالبردّوأّالمباشرةّأشعةّالشمسلكلّم ّضّالمزم ّالتعرّ  -
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 السريرية: الموجودات

ّ

ّ[2والجلدّالعقيديّ]لتهابّالغضروفّالشكلّالمتجل بّلاّ(1الصورةّ)ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّحطاطةّأوّعقيدةّكرويةّأوّبيضويةّالشكلّوتراوحّقطرهاّهيّالغضروفّوالجلدّالعقيديّلتهابالآفةّالوصفيةّلإّّّ

وملتصقةّّبالملمسّنخفاضّمركزي.ّتكونّالعقيدةّقاسيةامعّحوافّمرتفعةّوجلبةّمركزيةّأوّملم6ّّ-4ّبي 

ّ[.2,3,32تحتهاّومحاطةّبحمامىّ]الذيّبالغضروفّ

ّ[2ّ(ّالشكلّالمتقر حّمعّحوافّمرتفعةّلاتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّ]2الصورةّ)ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ



13 
 

 
 

لتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّبأشكالّسريريةّايظهرّّموجودا ّدائما .ّقدّلاّيكونّالشكلّالعقيديّالنموذجيّقد

ّ:ّنجدّمنهاّمختلفة

 .شكلّحطاطيّحمامي -

 .نّمفرطّالتقرّ شكلّحطاطيّ -

 .بّمملو ّبالكيراتي ّيشبهّفوهةّالبركانشكلّكيسيّعقيديّمعّمركزّمنخفضّمتجلّ  -

 .حّمركزيّشكلّعقيديّمعّتقرّ  -

 .[2حيطةّ]بّمعّحوافّغيرّمنتظمةّوحمامىّمّ حّمتجلّ شكلّمسطّ  -

ّترّكذّ ّ،المريضّعندتكونّعادةّجهةّالنومّالمسيطرةّوّّعلىّالرغمّم ّحدوثّالإصابةّبشكلّنموذجيّفيّجهةّواحدة

ّ[.33]ّ%7-3ّوبلغّمعّمعدلّحدوثّنفسهّالمريضعندّحدوثّإصاباتّثنائيةّالجانبّةّإمكانيّ تقاريرّحولّعدةّ

رّالتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّعلىّالقطبّالعلويّأوّقم ةّالحتارّ apex of helixّفيّأغلبّالحالاتّوتطو 

،ّمقابلtragusّ،ّالزنمةanti helixّوبشكلّأقلّتواردا ّعلىّالبوارزّالغضروفيةّالأخرىّللصيوانّوهي:ّمقابلّالحتارّ

ارةanti tragusّالزنمةّ ّّscaphaّ[19.]،ّوالمصبابconchaّ،ّالمح 

ّ[19(ّالبوارزّالغضروفيةّلصيوانّالأذنّ]3الصورةّ)ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
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هذاّ[34ّ]ّفيّمجرىّالسمعّالظاهرّوأيضاّ ّ[33ةّللصيوانّ]عتّفيهاّالآفاتّفيّالناحيةّالخلفيّ حالاتّتوض ّّتكرّذّ ّوقد

ّ[.3,35تهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّعلىّالأنفّ]لاحدوثّحولّّفيّالأدبّالطبيّوقدّذ كرتّحالتان

ّأماّالصيوانّحتارّرّعلىتتطوّ ّالذكورّعندّحالاتالأغلبّّع ّتواردّمكانّالإصابةّحسبّالجنسّفإنّ ّالحدوثّعند

إصابةّالجهةّاليمنىّّوالجدورّبالذكرّأنّ ّ.[4,32,37]ّمقابلّالحتارالآفةّعلىّرّأنّتتطوّ فإنهّم ّالغالبّعندّالإناثّ

ّ[.9,21,32نادرّ]ّهوّأمرّنفسهاّالجهةّدّالآفاتّفيالجهةّاليسرىّوالإصابةّثنائيةّالجانبّأوّتعدّ إصابةّأشيعّم ّ

جانبّقدرتهّعلىّالنومّفيّالّضعفوّّعندّالنومّيراجعّالمريضّعادةّبسببّالألمّليلاّ فّةّأوّمؤلمةالآفاتّتكونّممض ّ

دثّبشكلّوقدّيحّاّ أوّثاقبّاّ .ّيكونّالألمّضارباّ شدودّاّ أوّإزعاجّاّ مؤلمّاّ بّإحساسالضغطّعلىّالآفةّيسبّ ّلأنّ ّالمصاب

لىّوتضغطّعّالنومّحي ّتلامسّالأذنّالوسادةضّبالضغطّالموضعيّبالأخصّعندّضّأوّوتحرّ نوبيّدونّأيّمحرّ 

ّ[.9,19,32]دقائقّلساعاتّّم ّيستمرّالألموّّالآفة

 لتهاب الغضروف والجلد العقيدي نسيجيا :ا

ذبّوفرطّعّبشرويّكاتظهرّغالبا ّقرحةّتحويّحطامّكيراتينيّوالبشرةّالمحيطةّبالقرحةّتبديّفرطّتصنّ ّّّّّّّّّّ

ّّنّوشواكّغيرّمنتظم.تقرّ 

يّقعرّالقرحةّووجدّفأيضا ّّعدلات.خلاياّالتهابيةّهيّاللتهابيةّتحويّاووجدّنخرّفيبرينيّللكولاجي ّالأدميّورشاحةّ

ّونسيجّحبيبيّغنيّبالأوعيةّالشعريةّالدمويةّالصغيرة.ّيبّفيبرينترسّ 

ّ شاحةّتّالليفّورّتكاثرّللخلاياّمصوراّم ّخلالّالخزعاتّوالفحصّالنسيجيّظهرمةّتّ الآفاتّالمتقدّ فيّحي ّأن 

 ة.ناسجخلاياّلتهابيةّتحويّلمفاوياتّوّا



15 
 

 
 

ّ[32(ّالتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّنسيجيا ّ]4الصورةّ)ّّّ

ةّللأساسّحبّ المّ  لخلايالّاّ وفقدّاّ هيالينيّا سّنشاهدّتنكّ فتمتدّللغضروفّالمرافقةّفهيّةّراتّالتنكسيّ التغيّ بالحدوثّع ّ

 .[3]ّلخلاياّالغضروفيةلالخلويةّأوّموتّّفيّزيادةّا ّفضلا ّع موضعيّا فّوتليّ 

ووجدّزيادةّفيّعددّأوّسماكةّالأليافّالعصبيةّوم ّالمقترحّأن هّوقدّّ[7]ّقّأوعيةّحولّالغضروفتضيّ ّقدّنشاهد

ّ.[9,15,19]ّزالأبرزّالمميّ ّالسريريّّالعرضّالمرافقّللحالةّالذيّي عدّ ّالمسؤولّع ّالألم

 تشخيص التفريقي:ال

ّّّّّّ لذيّقدّيشتركّمعّاّتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّيعتمدّعلىّالمظهرّالسريريّللآفةللاالتشخيصّالتفريقيّإن 

بالتهابّّقالنسيجيةّاللازمةّوالمطلوبةّلتأكيدّالتشخيصّالمتعلّ ّةشيعّوالأخطرّبإجرا ّالخزعالأّفينفىّعدةّتشاخيص

ّ.الغضروفّوالجلدّالعقيدي

ارسينوماّالخليةّكّبشكلهّالسريريّّدمركزيّيقلّ الحّتقرّ بوجودّالنخفاضّأوّامعّّللآفاتّالشكلّالعقيديّالكيسي -1

هاّفيّمظهرّّدقدّتقلّ فحةّالمتقرّ ّوأالملتهبةّوّّاّ الآفاتّالأكبرّحجماّأمّ ّ،Basal Cell Carcinomaةّالقاعدي

ّّ.Squamous Cell Carcinomaالكارسينوماّشائكةّالخلاياّّالسريريّ لك ّيجبّالتركيزّعلىّفكرةّأن 
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هابّالغضروفّوالجلدّلتاّماّيشاهدّفيّسياقّحّبعكسالآفاتّهناّتكونّغيرّمؤلمةّحتىّبوجودّالتقرّ 

 .زّهذهّالآفةوبارزةّتميّ ّمهم ةّالألمّعلامةّتشخيصيةّوفيهّي عدّ ّالعقيدي

 .م ّالآفاتّالموصوفةّوينموّبسرعةّأكبرّيكونّأكبرّحجماّ ماّعادةّّالذيّالشوكومّالقرني: -2

 شائعة.الثآليلّالوّّيالتقرانّالمثّ ،ّالتقرانّالسفعيم :ّّكلاّ ّفيّمظهرهاّدنّقدّتقلّ الأشكالّمفرطةّالتقرّ  -3

لىّأصابعّعّدةّوتظهرّأيضاّ تكونّعادةّمتعدّ الآفاتّبسياقّالنقرسّلك ّّالحسبانؤخذّبتوفاتّالنقرسّقدّتّ  -4

 .بشكلّشبهّدائمّاليدو ّوالقدمي 

الورمّالغديّالعرقيّّ،الورمّالعضليّالأملس،ّالورمّالعصبيّ،الجلديةّالمؤلمةّمثلّالورمّالكبيالأورامّ -5

 .[2]ّلّمواقعّأخرىّكالجذعّوالأطرافتفض ّلكنهاّّ،المفترز

عقيداتّّ،كيسةّصيوانّكاذبةّ،الأدوا ّالجلديةّالثاقبةّ، ّالغضروفّالكيسيوم ّالتشاخيصّالتفريقيةّالأخرى:ّتليّ 

 .[9]ّعقيداتّالطقسّ،مرنةّعلىّالصيوان

 السير والإنذار:

حالةّّي عدّ سّالنكفّ.عادةّميلّللشفا ّالعفويّتزّبالإزمانّولاّتميّ تلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّسيرّآفاتّاّّّّّ

 .المطبقةّبعدّمختلفّأنواعّالعلاجاتّةشائع

ّ.[9]ّولاّوتحولّإلىّخباثةّةسليمذوّسيرّوطبيعةّالمرضّّفإنّ ّالإنذارّجيدولك ّعموماّف
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 التشخيص والإستقصاءات:

يّألاّيحتاجّإلىّّفيّمعظمّالحالاتّوغالباّ ّلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّسريرياّ ام ّالسهلّتشخيصّّّّّّ

تهابّالغضروفّلاستخدامّمنظارّالجلدّفيّتشخيصّافائدة2018ّّعامّّفيّظهرتّدراسةّأجريتأستقصا ّإضافي.ا

ّاّ كرويةّتشبهّزهرةّالأقحوانّوخطوطّشكالاّ أ:ّم ّخلالّمنظارّالجلدّكانتّالموجوداتّالمشاهدةفّالعقيديوالجلدّ

 .[37لونّأصفرّإلىّبنيّ]ّذاتّعةّتحيطّبكتلةّدائريةبيضا ّسميكةّمتشعّ 

سفعيةّّةلتأكيدّالتشخيصّفيّحالّالشكّبالأورامّالجلديةّالخبيثةّخاصةّعندّوجودّأذيّ ّوذلكّخزعةّنسيجيةت جرىّ

 .[19]ّعندّالمرضىّمزمنةّأوّسوابقّسرطاناتّجلدية

 العلاج:

 العلاج المحافظ:-1

لتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّهيّنفسهاّالجهةّالمسيطرةّللنومّعندّامعّالملاحظةّالمتكررةّأنّجهةّالإصابةّب

ّأنّالضغطّالموضعيّعلىّالأذنّيّ ةّاّيقترحّبشدّ المريضّممّ  فظّحّعلاجّمحارّقتّ اّ،ّلهذاالعواملّالمؤهبةّأهمّم عد 

ّ[ّمنها:32أثنا ّالنومّ]فيّتخفيفّالضغطّعلىّالأذنّّتساعدّعلىّ ّوسائلوتضمّ 

 [11]ّ)الكعكةّالمفرغة(ّوسادةّعلىّشكلّالدونات -

 [38]ّلتصاقرغوةّذاتيةّالا -

 [9]تحميهاّم ّالضغطّّبطانةّللأذن -
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 Uّ[39]وسادةّعلىّشكلّحرفّ -

ّ[38تخفيفّالضغطّعلىّالصيوانّ]تساعدّعلىّّلتصاق(ّرغوةّذاتيةّالا5الصورةّ)ّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

أولّفيّالعلاجّمعّمختلفّالوسائلّالمقترحةّلتخفيفّّاّ خطستخدامّالعلاجّالمحافظّاةّدراساتّحولّعدّ أيضا ّأ جري تّ

أيّوصلتّإلىّنسبّعاليةّم ّالشفا ّّ%92-57ّمعدلاتّالشفا ّبي ّّتراوحت.ّوّأثنا ّالنومّفيّالضغطّعلىّالأذن

ّ[.32]لعلاجّالمحافظّفقطّأحيانا ّلدىّبعضّالمرضىّباعتمادّا

 ضمن الآفة: الستيروئيدات حقنا  -2

ّبعضهمّتهابللاستخدمّبسببّتأثيرهاّالمضادّلتّ  الجلدّالعقيديّلتهابّالغضروفّوّاةّفيّحدوثّةّالمرضيّ أنّالآليّ ّويعد 

ّ.[32جسمّأجنبيّ]لرتكاسّا ّع ّاناجمّاّ ثانويّاّ لتهاباتتضم ّ

ّتتمّ وّلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّامصابي ّبّاّ مريض60ّنتّتضمّ و2002ّّعامّفيّأظهرتّدراسةّأجريتّ

ّوبحسبّالأرقامّلك ّ.ضم ّالآفةّملغ/ملّحقناّ 10تركيزّوبجرعةّواحدةّبحق ّتريامسينولونّأسيتينوئيدّمعالجتهمّعبرّ

وعّم ّفقطّم ّالمرضىّالخاضعي ّلهذاّالنّ%40ّحواليّّوبلغتّاّ كانّمنخفضّفإنّمعدلّالشفا ّمعدلاتّالشفا ل

ّ.[40]المعالجةّ
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 حقن الكولاجين:-3

ّحق الّجرىّّهكرّالتقريرّأنّ ذّ .ّوّي ّلخمسةّمرضىجالذيّقامّبحق ّالكولاGreenbaumّكرّتقريرّواحدّم ّقبلّذّ ّ

فّالضغطّفّ اّيختحتهّممّ ّالذيّعلىّتشكيلّوسادةّبي ّالجلدّوالغضروفّةهذهّالآليّ ّتعملوّّالنسيجّتحتّالجلدّم ض

م ّالمرضىّّ%100ّّيقاربّهّقدّبلغتّنسبةّالشفا ّباستخدامّهذهّالطريقةّماذكرّالتقريرّأيضا ّأنّ الناتجّعنه.ّ والألم

ّناّيمكنلاقّعليهمّهذاّالنمطّم ّالمعالجةّفقدّالقليلةّم ّالمرضىّالمطبّ نةّوبالنظرّإلىّعددّالعيّ ّ[ّلك 41]ّالمعالجي 

ّ.الكولاجي ّحق ّتأثيرّعمتهاّالدراسة.ّولمّتظهرّدراساتّأخرىّكافيهّتدالتيّأقرّ علىّالنتيجةّّعتمادالا

 العلاج القر ي:-4

ّلتهاباّعلىّأنهاّخ صتع ّحالةّمريضةّلدوهاّآفةّمؤلمةّمفرطةّالتقر نّشّ ّاّ تقرير2010ّّعامّفيSenelّّذكرّ

شفا ّبالآزوتّالسائلّبفاصلّثلاثةّأسابيعّإلىّأنّحق قتّالّاّ تلق تّعلاجفقدّّ.ّبنا ّعلىّذلكغضروفّوالجلدّالعقيديال

ّعدّالعلاجّالموصوفّم ّقبلّالباحثبّلمدةّعامّم ّالمتابعةّهّلمّيك ّهناكّأيّنكسّللآفةكرّأنّ ذّ .ّأيضا ّالتام

[42.]ّ

 الموضعي:النيتروغليسيرين -5

ّ جلدّالعقيديّلتهابّالغضروفّوالاّنّ لأعةّللأوعيةّالدمويةّالمعروفة،ّوّالموسّ ّوبخصائصهّالدوائيةّالنيتروغليسيري إن 

فيّزيادةّّفعالاّ ّتروغليسيري ّدوا ّ يالنّ،ّفقدّي عدّ قّالأوعيةّحولّالغضروفتضيّ ّهبسبّ يحتشا ّموضعيّلايحدثّنتيجةّ

 [.5]ّقّعليهاّالدوا ّالموضعيطقةّالمطبّ الترويةّالدمويةّللمن

 : العلاج الضوئي-6

لتهابّالغضروفّوالجلدّامعالجةّّفي(Aminolevulinic Acidّمّالعلاجّالضوئيّمعّحمضّالليفولينيكّ)ااستخد

ّؤثرّم ّخلال:عتقدّأنهّوّ ي وّّّ%80معدلّشفا ّقدّيصلّلالعقيديّ
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- ّ  لةّللمناعة.معدّ فعاليةّلتهابّوّلهّفعاليةّمضادةّللاأن 

 رّعلىّالأوعيةّالدمويةّوالكولاجي .وؤثّ  -

 .[43]ّكونّلهّتأثيرّوقائيّعلىّالغضروفقدّي -

 رغون ليزر:الأ و  (CO2) ليزر ثاني أوكسيد الكربون -7

خدامّليزرّستابّاّ واّعلاجتلقّ الذو ّلتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّامصابي ّبّاّ مريض11ّأظهرتّدراسةّأجريتّعلىّ

CO2ّّ المرضىّلبّم ّوكماّطّ.ركتّللشفا ّبالمقصدّالثانيوتبخيرّجزئيّللغضروفّتحتهاّوتّ تبخيرّللآفاتّوأ جري 

ّونامواّوضعّرباطّضاغطّوّ ّلـّالشفا ّتمعدلاّأنهّقدّوصلتّ.ّأظهرتّالنتائجأسابيع4ّ-3جهةّالإصابةّلمدةّألا 

ةمع100%ّّ ّ[.44]ّاّ شهر24ّّ-2متابعةّّمد 

اربّباستخدامّالأرغونّليزرّإلىّماّيقّبلغّمعدلّالشفا ّهوذكرّالتقريرّأنّ ّرغونّليزرالأستخدامّاّفيّدراسةّأخرىّاّأمّ 

ّ[.45]ّم ّالمرضىّالمراجعي ّ%56ّالـ

 العلاج الجراحي:-8

ّم ّ%34حواليّلّةّتصلنكسّعاليّتمعّمعدلالك ّيظهرّأنهّوترافقّّ%83بنسبةّّاّ العلاجّالجراحيّقدّيكونّشافي

 [.5]ّالحالات

خزعةّّ،[46]ّدونّالتخثيرّالكهربائيةّتقنياتّمنها:ّالتجريفّمعّأوّستخدمتّفيهاّعدّ اةّدراساتّأجريتّعدّ فقدّ

[48,49,50,51ّ]ّستئصالّالغضروفّوحدهّمعّإبقا ّالجلدّفوقهفضلا ّع ّاّ،[47]ّستئصاليةّثاقبةّمعّطعمّجلديا

 [.21,52,53]ّمعاّ ّستئصالّالجلدّوالغضروفاّم ّخلالّأو
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 النيتروغليسيرين:لمحة عامة عن لصاقة 

ّ.الدمويةّعّللأوعيةالنيتروغليسيري ّإلىّمجموعةّالنتراتّالعضويةّولهّتأثيرّموسّ ّعقارّونتميّّّّّ

ّ ّأنزيم ّطريق ّع  ّالنيتروجي  ّأوكسيد ّأحادي ّإلى فيmitochondrial aldehyde dehydrogenaseّّوتحول

ّ ّأنزيم ل ّويفع  ّالملسا  guanylyl cyclaseّّالعضلات ّمستويات ّوزيد  cyclic guanosineوبالتالي

monophosphateّ(cGMP ّمم اّوؤديّإلىّإرتخا)ّّالعضلاتّالملسا .ّفي

ّ.الدمويةّلأوعيةعّلبسببّتأثيرهّالموسّ ّوذلكّقّالصدرخناّ نوبّفيّعلاجّّيستخدمّالنيتروغليسيري ّبشكلّرئيسيّ 

لمخاطيةّلتمتصّالمادةّالدوائيةّبشكلّسريعّعبرّاّنتحتّاللساّتوضعّرّالنيتروغليسيري ّعلىّشكلّمضغوطاتوتوفّ 

 .[54]ّمرهمأوّّجللصاقة،ّأوّموضعيّعلىّشكلّّعلىّشكلtransdermalّعبرّالجلدّ،ّأوّرذاذبشكلّّالفموية،

 ر على شكل لصاقة :الحرائك الدوائية للنيتروغليسيرين المتوف   -

 ّدقيقة.120ّالبلازماّخلالّوبدأّتأثيرهّبعدّحواليّنصفّساعةّويصلّللتركيزّالأعظميّفي 

 ّساعة.12ّإلى10ّّمدةّالتأثيرّحوالي 

 60رتباطهّمعّبروتيناتّالبلازماّحواليّا%. 

 ّ ستقلبّالنيتروغليسيري ّفيّالكبدّإلىّيglycerol di and mononitrateّّإنزيمّهوّع ّطريقreductase 

enzyme ّستقلبّبشكلّأقلّفيّالبلازما..ّوي 

 دقائق.4ّإلى1ّّطراحيّحواليّنصفّعمرهّالا 

 ّ طرحّبشكلّرئيسيّع ّطريقّالبول.ي 

هّتفقطّللحفاظّعلىّفعاليّ ّساعةّوومياّ 12ّستخدامّاللصاقةّالّلّعلىّالنيتروغليسيري ّلذلكّيفض ّقدّوتشكلّتحمّ  -

ّ.العلاجية
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 التأثيرات الجانبية للنيتروغليسيرين:

ّ،تعبّعامّ.ّم ّالتأثيراتّالجانبيةّالأخرىّم ّقبلّالمرضىّعنهّالذيّوبل غّالصداعّالتأثيرّالجانبيّالأكثرّشيوعاّ ّدّ عيّ 

ّقيا .الاغثيانّوّالّ،جتوهّ الّ،نعكاسيالاقلبّالعّتسرّ ّ،قلبالّفيّبط ،ّوخةد

ّا ّبسببّالتخريشّالموضعيّأما ّتشملّحمامىّخفيفة ّالجلدية ّلتأثيراتّالجانبية ّتطبيقّاللصاقة ّوّعند طفحّالأحيانا 

سّعلىّمادةّال  [.54] ستحضراتّالداخلةّفيّتركيبّالدوا النتراتّأوّالمحماميّبسببّالتحس 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الفصل الثاني:

ّراسة وطرائقهامواد الد        
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 نة المرضى:عي  

ّريةمشفىّالأمراضّالجلديةّوالزهّذو ّراجعواعقيداتّالصيوانّالمؤلمةّالبّالمراجعي ّمرضىنةّشملتّعلىّالالعيّ ّّّّّ

ةقبولّفيّالدراسة،ّوذلكّضم ّالمعاويرّالّرةّلدوهموالمتوفّ ّفيّدمشقّالجامعي ّ.دةّللدراسةالمحدّ ّمد 

 .ةةّمستقبليّ دراسةّتجريبيّ ّ:نوع الدراسة

A prospective trial study.ّ

 نة:حجم العي  

ّ.اّ مريض 20نةّع ّّيقلّحجمّالعيّ يجبّألاّ 

ّحّ  ّوّ المقبول، ّالمحتملّمئويةّللتحسّ النسبةّالحتماليةّةّلاحسبّمعادلةّخاص ّبنةّحجمّالعيّ سب  ر  حجمّمجتمعّالدراسةّق د 

 علىّالأقل:ّاّ مريض20ّ

ةّبقص ّّ مشقجامعةّدفيّّمشفىّالأمراضّالجلديةّوالزهريةم ّالمرضىّالمراجعي ّلّنةعيّ اختيرتّلتحقيقّأهدافّالدراسةّ

ددّوّّعقيداتّصيوانّمؤلمة  :تينةّبحسبّالقانونّالآحجمّالعيّ ح 

ّ

  1 1 2
1

( (1 ))( )
A B

Z Zp p
n P P

k P P

  
  

ّ
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ّحيث:

Zّ:رّ ي ،ّوفيّالدراسةّالحاليةّالقيمةّالجدوليةّالمستخرجةّم ّجداولّالتوزيعّالطبيعيّبمستوىّثقةّمع مستوىّالثقةّّق د 

ّوهوّمستوىّثقةّملائمّلمثلّهذهّالدراساتّالطبية.95%ّ

21 0.95 1.96 3.8416Z Z     ّ

Pّلدىّالمرضىّالمراجعي التهابّالغضروفّوالجلدّالعقيديّ:ّنسبة. 

 :لقبول في الدراسةمعايير ا

 نةّفيّالدراسةّالآتي:تشملّمعاويرّالقبولّودخولّالعيّ 

 تروغليسري يستطبابّلاستخدامّلصاقةّالنمضادّإّلاّووجد. 

 طلاعّعلىّالموافقةّالمستنيرةّموافقةّالمريضّبعدّالا.ّ 

 :من الدراسة ستبعادمعايير الا

ّ:لتّالعي نةالتيّشمّم ّالدراسةّستبعاداّمعاويرّالاأمّ 

 حساسيةّلمادةّالنترات 

 قلبيةّّامراض 

 تناولّخافضاتّالضغط 

 ّالشريانيّضغطالهبوط 

 فقرّدمّشدود 
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 حملّأوّإرضاع 

  عتبارات الأخلاقية:الا

الآثارّوّّ،الط رقّالعلاجي ةّ،ع ّمرضهمّالمهم ةّكل هاّالمعلوماتبّالمرضىّوإعلامهمّموافقةّمستنيرةّم ّأ خذت

راسةّفيّأيّوقتّإعلامهمّبإمكانيّ وّكل هاّالتساؤلاتّ.ّأيضا ّأوضحتّلهمّالجانبي ةّالممكنة الت أكيدّعلىّوّةّالخروجّم ّالد 

ّتكاليفسري ةّالمعلوماتّالشخصي ةّوأن هّلاّ  .وترت بّعليهمّأي 

  طريقة إجراء البحث:

فاتّوشرحّلآلّفوتوغرافيّتصويرّأ جريّ ستجوابّوالفحصّالسريريّوالإّرةّللمريضبعدّأخذّالموافقةّالمستني

وقعةّم ّالتأثيراتّالجانبيةّالمتّاّ اتهّأياّإذاّكانّالدوا ّيحملّفيّطيّ شرحّعمّ ّتطبيقّالعلاجّللمريض،ّأيضاّ ّطريقة

ّساعةّووميا ّولمدةّشهري 12ّ(ّلـسا24ملغ/5وذلكّم ّخلالّتطبيقّالمريضّللصاقةّالنيتروغليسيري ّبتركيزّ)

ويجبّالتأكيدّعلىّأن هّط لبّم ّالمرضىّقصّنصفّاللصاقةّقبلّتطبيقهاّوبذلكّالوصولّلتركيزّهوّّ.متتاليي 

ّساعةّفيّاليوم.12ّولمدةّّملغ/سا0.1ّساّأي24ّ/ملغ2.5ّ

ستجابةّاةّعلىّالعلاجّعلىّالشكلّالآتي:ّستجاب ّالنسبّالمئويةّوالتكراريةّللابيّ المرضىّفيّجداولّتّبياناتّن ظمت

ةّالألواّ)تحس  ّالشكلّالسريريّللآفةّستجابةّمتوسطةا،ّ)زوالّالآفةّوالألمّبشكلّكامل(ّةتامّ  أوّّمنخفاضّدرجةّشد 

ةنتها ّاوذلكّبعدّّ(الألمّفيّتحس  ّفيّالشكلّالسريريّللآفةّولاّتحس  ّ)لاّجابةستاّلا،ّ(زوالّالألم لعلاجّاّمد 

ةالتيّعانىّمنهاّالمرضىّخلالّّعّالآثارّالجانبيةتتبّ ّجرىّوّّ.المقترحة فيّنا.ّل بّّ بيقهمّللدوا ّالموصوفّم ّقّ تطّمد 

ةنتها ّايةّبعدّتقييمّالنتيجةّالنهائّجرىّالنهايةّ لتزامّبالدوا ّ ّالامّوالتيّبلغتّشهري ّمتتاليي العلاجّالمقترحةّّمد 

لتحس  ّفيّدرجةّتقييمّاوّّللآفةّالسريريّلمقارنةّبي ّالشكلّواّتصويرّفوتوغرافيّللآفاتّجرىّوّّنا،بلّ الموصوفّم ّقّ 

ةّالألم ةم ّأولّزيارةّوبنهايةّّشد  ّالعلاج.ّمد 
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ختباراتّإجرا ّالاّويليهexcelّالبياناتّعلىّبرنامجّالـّّأ دخلتقةّبالمرضىّبعدّالحصولّعلىّجميعّالمعلوماتّالمتعلّ 

رنامجّالتحليلّالوصفيّوذلكّباستخدامّبّفضلا ّع بحثيةّمثلّكايّمربع،ّختبارّالفرضيةّالحصائيةّالمناسبةّلاالإ

SPSS v.25. 

 عة:النتائج المتوق  

وتحسي ّالألمّالمرافقّّفيّتدبيرّالآفاتتأثيرّّسا24ملغ/2.5بتركيزّّتروغليسري يلصاقةّالنلّيكونّأنّ

ّّة.ولّعلىّالنتائجّالمرجوّ للحصّشهري ّمتتاليي ّألاّوهيّةّالموصوفةمعّالمدّ ّلعقيداتّالصيوانّالمؤلمة

 :ومواده المستعملة في البحث رق الط  

دةّشهري ّلمّ ووميا ّّساعة12ّّم ّقبلّالمرضىّأنفسهمّمكانّالآفةّقتطبّ ّّسا24/ملغ2.5تروغليسيري ّيلصاقةّالنّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّي .يمتتال  

 البحث:مكان وزمان 

المراجعي ّلمشفىّالأمراضّالجلديةّوالزهرية،ّجامعةّدمشق.ّالجمهوريةّالعربيةّالسورية.ّوذلكّلمدةّالمرضىّ

ّم.1/8/2020مّإلى1/9/2019ّم ّّكاملّعام

 تكاليف البحث:

ّتكاليفّّوترت بّلمّ ةّالدوائي ةّعلىّالمرضى.ّةماديّ أي  تّعلىّكانّبشكلهاّوهوّاللصاقةّالجلديةّستطب قالتيّّتكلفةّالماد 
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.عاتقّالباحث  

 نات وتحليل النتائج:جمع العي  
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م متالمعلوّّناتّوأ ضيفتالعيّ ّتمعجّ ّ ا ّلمعطياتّتبعّوع ب ئتّالباحثم ّقبلّّماتّللمرضىّوفقّاستمارةّص 

ّالمرضىّالمراجعي .

يةّيانطاتّبحصا ّالوصفيّم ّجداولّعشوائيةّوتكراريةّومخطّ طرائقّالإّاست خدمتنتها ّم ّجمعّالمعطياتّبعدّالا

تاجاتّستنيّمربعّعندّلزومهاّللوصولّإلىّالانحرافاتّالمعياريةّواختباراتّكامعّحسابّالنسبّوالمتوسطاتّوالا

 المطلوبة.

تحليلّالبياناتّالتيّجمعتّّفيSPSS V.25ّحصائيةّللعلومّالاجتماعيةّستفادةّم ّبرنامجّالحزمةّالإالاّتتمّ 

ّ:الأساليبّالإحصائيةاست خدمتّبعضّوّ

وصفيةّحصا اتّالراتّالدراسةّودراسةّبعضّالإنتشارّبياناتّمتغيّ دراسةّالّفيّوتمثّ ّّحصاء الوصفي:الإ .1

 إضافةّأشكالّبيانيةّلإغنا ّالنتائج.ّّ)المتوسطّالحسابي،ّالانحرافّالمعياري،ّ..(ّمعّ

 حصاء التحليلي )الاستدلالي(:الإ .2

التيّّنوعهاوّّالبياناتّالمتاحةّحصائيةّالمناسبةّلطبيعةعلىّالأدواتّالإّاعت مدّ راتّالدراسةّعلاقةّبي ّمتغيّ لدراسةّال

 :الآتيكّكانت

 ستقلالّاختبارّالا(Test for Independence)ّّرتباطّبي ّأيّمتغيري ّوصفيي ّ)لدراسةّمعنويةّالإ

لدراسةّفيماّإذاّوجدتّعلاقةّذاتّدلالةّإحصائيةّبي ّمتغيري ّوصفيي (ّوذلكّم ّخلالّتطبيقّ

 .(Chi Square)إحصائيةّكايّتربيعّ

دتّالدلالاتّالإ د  وبالتالي0.05ّّأصغرّم P-valueّّعندّمستوىّّحصائيةالإادّتقدورّالفروقاتّعتمحصائيةّمعّاّح 

ّالعلاقات.وّّالفروقّّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّتقييم
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ّ:الموافقة المستنيرة

 ة لصاقة النيتروغليسيرين في دراسة فعالي   أقومّبإجرا ّبحثّبعنوان:ّديانا أحمد عاصيالطبيبةّأناّ

 .معالجة عقيدات الصيوان المؤلمة

لجلديةّشفىّالأمراضّامراجعي ّلمللتّالصيوانّالمؤلمةّلمرضىّعقيداّالسريريّوالتشخيصّ:ّالفحصّالبحثوصفّ

والطلبّم ّالمرضىّقصّّسا(24ملغ/5)ّلصاقةّالنيتروغليسيري بّتزويدّالمرضىثمّّ،الجامعيّفيّدمشقّوالزهرية

ّ.ةّاستخدامّاللصاقةالمريضّحولّكيفيّ رشادّإوّّللآفاتّاّ علاجّسا24/ملغ2.5نحصلّعلىّتركيزّلّاللصاقةّلقسمي 

ّست جمعوّّةّشهري ّمتتاليي .نّوتابعّالمريضّالعلاجّلمدّ أعلىّّ،ساعةّوومياّ 12ّمكانّالآفةّلمدةّّاللصاقةّقتطبّ 

ّالمعلوماتّالمتعلقةّبالرسالةّثمّإجرا ّدراسةّإحصائيةّمناسبة.

ّ.يوانّالمؤلمةعلاجّعقيداتّالصّفيّوأمانهّالتطبيقّالموضعيّللصاقةّالنيتروغليسيري ّة:ّتقييمّفعاليّ هدفّالبحث

 لاّإكراهّفيها.ةّالمشاركةّفيّالبحثّطوعي 

 .ل ّتتأثرّرعايةّالمريضّالصحيةّإنّاعتذرّع ّالمشاركةّفيّالبحثّأوّانسحبّم ّالدراسة 

 باستمارةّالبحث.معّجمعّالمعلوماتّالمتعلقةّّاّ سريريّاّ المشاركّفحصّي فحصس 

 وبعدهّالعلاجقبلّللآفاتّّفوتوغرافيةّستؤخذّصور. 

 .ّتبقىّهويةّالمشاركّفيّالبحثّومعلوماتهّالشخصيةّطيّالسرّوالكتمان

ّ

 :ي ملأّم ّقبلّالمشاركّفيّالبحث

 اسمّالمشاركّ..............................................

رحتّليّبلغةّمفهومة،ّوفهمتهاّوقدّأ تيحّليّأنّأسألّّق رئتّعليّ ّ/أقرّبأننيّقرأتّ  هذهّالمعلوماتّالواردةّأعلاه،ّوش 

ّإجاباتّشافية،ّوعليهّأتطوع اركةّفيّهذاّبكاملّإرادتيّوأهليتيّللمش جميعّالأسئلةّالمتعلقةّبموضوعّالدراسة،ّوتلقيت 
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وأوافقّعلىّالجامعيّفيّدمشقّوالزهريةّشفىّالأمراضّالجلديةّفيّم ديانا أحمد عاصي البحثّالذيّتجريهّالطبيبة

 إعطا ّالمعلوماتّالمطلوبةّلأغراضّالبحث.

 توقيعّالمشارك:ّ.......................................ّّّ.............دمشقّفيّ.....

ّي ملأّم ّقبلّالباحث:

ّهذايعّالأسئلةّالمطروحةّبأقرّبأن نيّشرحتّللمشاركّأسئلةّتتعلقّبموضوعّالدراسة،ّوقدمتّإجاباتّشافيةّع ّجم

ّالخصوص.

ّتوقيعّالباحثّ...............................ّّّّّدمشقّفيّ............

 استبيان الدراسة:

ّتاريخّالمراجعة:ّّّّّّّّّالاسم:

ّالسك :ّّّّّّّّّ:رالعم

ّرقمّالهاتف:ّّّّّّّّّالجنس:

ّالسوابقّالشخصية:

 :ّالمرضية

 :ّالدوائية

ّّوتوصيفّالآفات:الفحصّالسريريّ.1ّ

 فيّحالّاستخدامها: العلاجاتّالسابقة.2ّ

ّالزيارةّالأولى:ّتصويرّفوتوغرافيّللآفةّقبلّالبد ّبالعلاج:.ّفي3ّ

ةدويةّالموصوفةّللتطبيقّخلالّالأ.4 ّالدراسة:ّمد 

ّت قي مّيض.المرّ ّدرجةّالألمّعندّ ّالشكلّالسريريّللآفةّوتحسّ خلالّتحسّ ّم ّدتحدّ ّالنهائية:ّالاستجابةّالعلاجية.5
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ةّفيّنهاية ّساعةّوومياّ 12ّعلىّالآفةّّسا24/ملغ2.5ّالعلاجّوذلكّبعدّشهري ّم ّتطبيقّلصاقةّالنيتروغليسيري ّمد 

ّّ.ولمدةّشهري ّمتتاليي 

 ثلاث درجات:العلاجية النهائية إلى  ستجابةالاتقسم 

ّبشكلّكامل.ّلماستجابةّتامة:ّزوالّالآفةّوزوالّالأ.1ّ

ةّالألمّأوّزوالّالألم.واتحس  ّالشكلّالسريريّللآفةّاستجابةّمتوسطة:ّ.2 ّنخفاضّفيّدرجةّشد 

ّ.الألمّفيّتحس  ّلاوّالسريريّالآفةّفيّشكلّّتحس  ّلاستجابة:ّلاّا.3

 

 

 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

 

ّ  
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 الفصل الثالث:

ّراسة العملي ةالد  

ّ

ّ
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 تحليل البيانات:

ّحصائيةّالتالية:الأساليبّالإتّخدمّ استّ 

 ّّ.نسبيةوالتوزيعاتّالتكراريةّالّبالسماتّالشخصيةّللمرضىراتّالبحثّالممثلةّحصا اتّالوصفيةّلمتغيّ الإ .1

 .Chi-Squareاختبارّالاقتران/العلاقةّ .2

،ّوبالتاليّيمك ّوهوّالمستوىّالمعتمدّفيّالدراسات0.05ّحصائيةّإحصائيةّعندّمستوىّدلالةّتقدورّالفروقاتّالإّاعت مد

ّ:ّيأتيكماP-valueّّّّحصائيّم ّخلالّقيمةّعطا ّالقرارّالإاّ

ات،ّقفلاّووجدّفروقّجوهريةّفيّتقييمّالفروقّوالعلا0.05ّأكبرّم P-Valueّّّحصائيةفيّحالّكانتّقيمةّالدلالةّالإ

ّحصائيةّفيّتقييمّالفروقّوالعلاقات.إووجدّفروقّجوهرية0.05ّّأصغرّم ّّحصائيةأماّفيّحالّقيمةّالدلالةّالإ

 رات الدراسة:التحليل الوصفي لمتغي  الجزء الأول: 

البحثّعليهاّّأ جريّ التيّنةّم ّأجلّالتعرفّعلىّخصائصّالعيّ  التحليلّالوصفيّللمتغيراتّالديموغرافية:

ّالتوصيفاتّالتالية:ّأ جريتف

 توز ع عي نة الدراسة حسب الجنس:-1

م ّّ%15مرضىّوذلكّبنسبة3ّّم ّالحالات،ّبينماّبلغّعددّالإناثّّ%85وذلكّبنسبةّّاّ مريض17ّبلغّعددّالذكورّ

 ّّّّّّّّّّّّّّّّالحالات.
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 ( توز ع عي نة الدراسة حسب الجنس1الجدول )

 النسبة المئوية العدد 

 الجنس

 %85 17 ذكر

 %15 3 أنثى

 %100 20 المجموع

ّ

 :رنة حسب العمالعي   وصف-2

ّسنة.78ّو42ّنةّالمدروسةّبي ّالمرضىّفيّالعيّ تراوحتّأعمارّ

سنةّفيّحي ّكان61.65ّّبتقسيمّالعي نةّحسبّالعمرّلدىّكلٍّم ّالجنسي ّكانّالمتوسطّالحسابيّلعمرّالذكورّ

ّسنة.50.67ّمتوسطّالعمرّلدىّالإناثّ

ّ ( متوسط العمر حسب الجنس2الجدول )ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 ذكر
 61.65 الحسابيالمتوسط 

 11.538 الانحراف المعياري 

 أنثى
 50.67 المتوسط الحسابي

 5.859 الانحراف المعياري 
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ّ ي نة حسب الشكوى الرئيسية:التوز ع النسبي لأفراد الع-3ّّّّ

وكماّبلغّعددّالمرضىّّ%75وذلكّبنسبةّّاّ مريض15ّةّألمّيحدثّفقطّعندّالنومّبلغّعددّالمرضىّالمراجعي ّبقص ّ

 .%25مرضىّوذلكّبنسبة5ّّةّألمّنوبيّ)لاّورتبطّفقطّمعّالنوم(ّالمراجعي ّبقص ّ

 

 ةنة الدراسة حسب الشكوى الرئيسي( توزع عي  3الجدول ) 

 النسبة المئوية  العدد     لشكوى الرئيسيةا   

 %75ّّّ 15ّّّّ عند النوم فقط لمأ     

 %25ّّّ 5ّّّّّ لم نوبي أ      

 %100   20     المجموع     

ّ

 التوز ع النسبي لأفراد العي نة حسب الشكل السريري للآفة:-4

وهيّالنسبةّالأكبر،ّتليهاّّ%35مرضىّوذلكّبنسبة7ّّةّظهورّحطاطةّحماميةّبلغّعددّالمرضىّالمراجعي ّبقص ّ

مرضىّلكلّمنهماّوذلكّبنسبة5ّّالتيّبلغتّبةّحماميةّمتجلّ ّنةّأوّعقيدةةّظهورّحطاطةّمتقرّ الحالاتّالمراجعةّبقص ّ

ّ.%15مرضىّوذلكّبنسبة3ّّحةّةّظهورّعقيدةّحماميةّمتقرّ لكلّمنهما،ّوبلغّعددّالمرضىّالمراجعي ّبقص 25%ّّ

ّ
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 الدراسة حسب الشكل السريري للآفةنة ع عي  ( الرسم بالأعمدة لتوز  1ط البياني )المخط  

ع الآفة:موقع التوز ع النسبي لأفراد العينة حسب -5  توض 

وهيّالنسبةّّ%30مرضىّوذلكّبنسبة6ّّعتّعندهمّالآفةّعلىّقم ةّالحتارّالأيم ّبلغّعددّالمرضىّالذو ّتوض ّ

عتّعندهمّالآفةّعلىّحافّ  ،ّأم اّ%25مرضىّوذلكّبنسبة5ّّةّالحتارّالأيسرّالأكبر،ّوبلغّعددّالمرضىّالذو ّتوض 

عتّعندهمّالآفةّعلىّحافّ المرضىّ عتّ،ّوتوض ّ%20مرضىّوذلكّبنسبة4ّّةّالحتارّالأيم ّبلغّعددهمّالذو ّتوض 

لكلّمنهما،ّّ%10ةّالحتارّالأيسرّومقابلّالحتارّالأيسرّلدىّمريضي ّلكلّمنهماّوذلكّبنسبةّالآفاتّعلىّقمّ 

عتّالآفةّمقابلّالزنمةّلدىّمريضّواحدّوذلكّبنسبةّ  .%5وتوض 
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ع الآفةع عي  ( توز  4الجدول )  نة الدراسة حسب موقع توض 

ع الآفة  النسبة المئوية عددال موقع توض 

الحتار الأيمن قم ة  6 30% 

 %25 5 حاف ة الحتار الأيسر

الأيمنة الحتار حاف    4 20% 

ة الحتار الأيسرقم    2 10% 

 %10 2 مقابل الحتار الأيسر

 %5 1 مقابل الزنمة الأيمن

 %100 20 المجموع
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 ع الآفة والجنس:دراسة العلاقة بين موقع توض  

 ع الآفة والجنس( العلاقة بين موقع توض  5الجدول )

 
 الجنس

 المجموع
 أنثى ذكر

ع   موقع توض 
 الآفة                 

ة الحتار حاف  
 الأيمن

 4 0 4 العدد

 %20.0 %0.0 %20.0 النسبة

مقابل الزنمة 
 الأيمن

 1 1 0 العدد

 %5.0 %5.0 %0.0 النسبة

ة الحتار حاف  
 الأيسر

 5 0 5 العدد

 %25.0 %0.0 %25.0 النسبة

ة الحتار الأيسرقم    
 2 0 2 العدد

 %10.0 %0.0 %10.0 النسبة

مقابل الحتار 
 الأيسر

 2 2 0 العدد

 %10.0 %10.0 %0.0 النسبة

ة الحتار الأيمنقم    
 6 0 6 العدد

 %30.0 %0.0 %30.0 النسبة

 المجموع
 20 3 17 العدد

 %100.0 %15.0 %85.0 النسبة
P-value= 0.001 

ّ

0.05ّوهيّأصغرّم p value=0.001ّّكانتّوّّعّالآفةّوالجنسحصائيةّبي ّموقعّتوض ّإّذاتّدلالةّوجدتّعلاقة

ّ.%30الحتارّالأيم ّبنسبةّةّصاباتّلدوهمّفيّقمّ لذكورّحيثّكانتّالنسبةّالأكبرّللاوتبي  ّذلكّم ّالمرضىّا
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ة نتهاءاجية عند لاستجابة العلادراسة تأثير االجزء الثاني:   :جلاالع مد 

ن في ستجابة العلاجيةنة حسب الاالتوز ع النسبي لأفراد العي  -1  الألم: تحس 

كانتّالنسبةّالأكبر،ّوّّ%55ا ّوذلكّبنسبةّمريض11ّّكاملالشعورّبالألمّبشكلّّبلغّعددّالمرضىّالذو ّزالّعندهم

ةّدرجةّنخفضتافيّحي ّ ةّبحسبّتعبيرّالمريض(ّّلدىّّشد  ّ%25مرضىّوذلكّبنسبة5ّّالألمّ)بقا ّألمّخفيفّالشد 

ّ.%20مرضىّوذلكّبنسبة4ّّلدىّّيحدثّأيّتحس  ّفيّالألمولمّ

ن فيجابة العلاجية ستنة الدراسة حسب الاع عي  ( توز  6الجدول )ّّّّّّّّّّّّّّ  مالأل تحس 

ّ

ّّّّّّّّّّّ

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ن في ستجابة العلاجيةع النسبي لأفراد العي نة حسب الاالتوز  -2  الشكل السريري للآفة: تحس 

رطّلتهابّ)حمامى،ّتقر ح،ّتجل ب،ّف ّفيّالشكلّالسريريّللآفةّفيّصغرّحجمّالآفةّوزوالّمظاهرّالاالتحسّ ّق ي مّ ّ

نبلغّعددّالمرضىّالذو ّّتقر ن(. وهيّالنسبةّّ%45مرضىّوذلكّبنسبة9ّّفيّالشكلّالسريريّللآفةّّاّ أظهرواّتحس 

ولمّيحدثّّ%35وذلكّبنسبةّمرضى7ّّبشكلّكاملّفقدّبلغّعددهمّّاّالمرضىّالذو ّزالتّالآفةّعندهمالأكبر،ّأمّ 

ّم ّالحالات.ّ%20مرضىّوذلكّبنسبة4ّّفيّالشكلّالسريريّللآفاتّعندّّأيّتحس  

 النسبة المئوية     العدد              

 %55         11               زوال الألم بشكل كامل  

 %25           5                انخفاض درجة شد ة الألم  

 %20         4                الألمفي تحس ن  لا  

 %100        20               المجموع        
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ن في ستجابة العلاجيةالانة الدراسة حسب ( توزع عي  7الجدول )            الشكل السريري للآفة تحس 

 النسبة المئوية        العدد     

 %35ّ ّّّّّ 7ّّّّّّ زوال اللآفة بشكل كامل  

ن الشكل السريري للآفة    %45ّّّّّّّ 9ّّّّّّ تحس 

ن لا     %20ّّّّّّ 4ّّّّّّ الشكل السريري للآفة في تحس 

  %100     20      المجموع            

ّ

 
نفي  يةستجابة العلاجلانة الدراسة حسب اع عي  ( الرسم بالأعمدة لتوز  2المخطط البياني )  الشكل السريري  تحس 

 للآفة
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 ستجابة العلاجية النهائية:ع النسبي لأفراد العي نة حسب الاالتوز  -3

متّ ّستجابةّتام ة،ّاستجابةّاّإلىّثلاثّدرجاتّوهيّالنهائيةستجابةّالعلاجيةّالاّق س 

ّكالآتي:ّستجابةّللعلاجاولاّّمتوسطة

ّّّّ.استجابةّتام ة:ّزوالّالآفةّوالألمّبشكلّكامل .1

ةّالألمّّضنخفااوّّتحس  ّالشكلّالسريريّللآفةاستجابةّمتوسطة:ّ .2  زوالّالألم.أوّدرجةّشد 

 الألم.وّّلشكلّالسريريّللآفةفيّاّتحس  لاّّستجابة:اّلا .3

ّّم ّالحالات،ّوبلغّعددّالمرضىّّ%35مرضىّوذلكّبنسبة7ّّستجابةّتام ةّاضىّالذو ّحق قواّبلغّعددّالمرّ

نّ(%20مرضىّ)4ّّفإنّ ّ%45مرضىّوذلكّبنسبة9ّّمتوسطةّالذو ّحق قواّإستجابةّ ّفيّاّ أظهرواّتحس 

نّ(%25مرضىّ)5ّوزالّالألمّعندهمّأم اّالشكلّالسريريّللآفةّّ ّفيّالشكلّالسريريّللآفةّاّ أظهرواّتحس 

ةّالألمّعندهم.ّبينماّبلغّاوّّ ّستجابةّللعلاجّاعددّالمرضىّالذو ّلمّيحق قواّأيّنخفضتّدرجةّشد 

ّ.%20مرضىّوذلكّبنسبة4ّّ

ّّّّّّّّّّّّّّّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ع عي نة الدراسة حسب الا8الجدول )ّّّّّّّّّّّّّّّّّّ ّستجابة العلاجية النهائية( توز 
 النسبة المئوية     العدد           ةالنهائيالاستجابة العلاجية    

ة     زوال الآفة والألم  استجابة تام 
 بشكل كامل

          7           35% 

    
 
 
 استجابة متوسطة   

تحسّن الشكل السريري 
 وزوال الألم للآفة

          4            20% 

تحسّن الشكل السريري  
نخفاض درجة واللآفة 

 شدّة الألم

          5          25% 

الشكل  في تحسّن لا ستجابةلا ا  
 الألمالسريري للآفة و

         4           20% 

  %100           20           المجموع                                       

 

 

ع عي نة 3المخط ط البياني )  ستجابة العلاجية النهائيةالدراسة حسب الا( الرسم بالأعمدة لتوز 
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ّ:عينةرات الستجابة العلاجية على متغي  تأثير الا العلاقة بين دراسةالجزء الثالث: 

ن في ستجابة العلاجيةالادراسة العلاقة بين الشكل السريري للآفة و -1  الشكل السريري للآفة: تحس 

ن الشكل السريري للآفة ستجابة العلاجية فيالشكل السريري للآفة والا( العلاقة بين 9الجدول )  تحس 

P-value= 0.033 
 

،ّوكماّ%25ّكامللّالآفةّعلىّشكلّحطاطةّحماميةّوزالتّالآفةّبشكّعندهملغتّنسبةّالمرضىّالذو ّظهرتّب

نبةّوّالآفةّعلىّشكلّعقيدةّحماميةّمتجلّ ّعندهملغتّنسبةّالمرضىّالذو ّظهرتّب ّلسريريّفيّالشكلّاّاّ أبدتّتحس 

ّ.%25ّللآفة

 

 الشكل السريري للآفة

 المجموع
 حطاطة حمامية

حطاطة 
 متقرنة

عقيدة 
حمامية 
 متجلبة

عقيدة حمامية 
 متقرحة

 لعلاجية في الاستجابة ا
ن الشكل السريري تحس  

 للآفة

ن الشكل  تحس 
 السريري للآفة

 9 2 5 1 1 العدد

 %45.0 %10.0 %25.0 %5.0 %5.0 النسبة

بشكل  زوال الآفة
 كامل

 7 0 0 2 5 العدد

 %35.0 %0.0 %0.0 %10.0 %25.0 النسبة

ن لا في الشكل  تحس 
 السريري للآفة

 4 1 0 2 1 العدد

 %20.0 %5.0 %0.0 %10.0 %5.0 النسبة

 المجموع
 20 3 5 5 7 العدد

 %100.0 %15.0 %25.0 %25.0 %35.0 النسبة
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 ستجابةّالعلاجيةّمعّالشكلّالسريريّللآفةّكانترتباطّالااختبارّاحتماليةّالناتجةّع ّالقيمّالاّنّ إ

P value=0.033ّّ يةّعلاجستجابةّالحصائيةّبي ّالاإّذاتّدلالةّوبالتاليّتبي  ّوجودّعلاقة0.05ّوهيّأصغرّم

ّ ّالشكلّالسريريّللآفةّوالشكلّالسريريّللآفة.تحسّ ّفي

 الألم والشكوى الرئيسة: نتحس   في ستجابة العلاجيةبين الا دراسة العلاقة-2

 

 الألم والشكوى الرئيسية نتحس   في ستجابة العلاجيةبين الا ( العلاقة10الجدول )

 

 الشكوى الرئيسية

 المجموع
 ألم نوبي  ألم عند النوم

 علاجية فيالاستجابة ال
الألم نتحس    

 إنخفاض
ة  درجة شد 

 الألم

 5 1 4 العدد

 %25.0 %5.0 %20.0 النسبة

 الألمزوال 
 بشكل كامل

 11 1 10 العدد

 %55.0 %5.0 %50.0 النسبة

ن لا  في تحس 
 الألم

 4 3 1 العدد

 %20.0 %15.0 %5.0 النسبة

 المجموع
 20 5 15 العدد

 %100.0 %25.0 %75.0 النسبة
P-value= 0.032 

ّأماّ ّ%50ّوزالّالألمّعندهمّبشكلّكامللنومّفقطّعندّاّاّ ألمّتّالشكوىّالرئيسيةّعندهمبلغتّنسبةّالمرضىّالذو ّكان

ّ.%20ة(ّكانتّةّالألمّ)بقيّعندهمّألمّخفيفّالشدّ شدّ ّدرجةّنخفضتّعندهمنسبةّالمرضىّالذو ّا
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رجةّالألمّوالشكوىّالرئيسيةّ ّدتحسّ فيّّستجابةّالعلاجيةتباطّالارّاختبارّاحتماليةّالناتجةّع ّالقيمّالاّنّ إ

جابةّستحصائيةّبي ّالاإّذاتّدلالةّوبالتاليّتبي  ّوجودّعلاقة0.05ّوهيّأصغرّم ّّّ pvalue=0.032كانت

ّالألمّوالشكوىّالرئيسية.ّ تحسّ ّفيّالعلاجية

ن الألم بين الاستجابة العلاجية في دراسة العلاقة-3 ن الشكل السريري للآفة وتحس   :تحس 

ن الألم في ستجابة العلاجية( دراسة العلاقة بين الا11الجدول ) ن الشكل السريري للآفة وتحس   تحس 

 
ن الشكل السريري للآفة الإستجابة العلاجية في تحس   

ن الشكل  المجموع تحس 
 السريري للآفة

 زوال الآفة
 بشكل كامل

نت لا في الشكل  حس 
 السريري للآفة

الإستجابة العلاجية 
ن في الألم تحس   

نخفاض درجة إ
ة الألم  شد 

 5 0 0 5 العدد
 %25.0 %0.0              %0.0        %25.0          النسبة

بشكل  زوال الألم
 كامل

 11 0 7 4 العدد
 %55.0 %0.0   %35.0 %20.0 النسبة

ن لا الألم تحس   
 4 4 0 0 العدد

 %20.0 %20.0           %0.0 %0.0            النسبة

 المجموع
 20 4 7 9 العدد

 %100.0 %20.0 %35.0 %45.0 النسبة
 

p-value= 0.003 

كانتّوّّمّلّالسريريّللآفةّوتحس  ّالألتحس  ّالشكّبي ّالاستجابةّالعلاجيةّفيّحصائيةإّذاتّدلالةّتبي  ّوجودّعلاقة

p-value=0.003ّّ معّّبشكلّكاملّرضىّالذو ّزالّعندهمّالألمّوتبي  ّذلكّم ّنسبةّالم 0.05وهيّأصغرّم

ّ.(%35النسبةّ)كانتّوّّزوالّالآفة
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 دراسة التأثيرات الجانبية )الصداع(:الجزء الرابع: 

مرضىّوذلك7ّّستخدامّلصاقةّالنيتروغليسيري ّاندهمّصداعّكتأثيرّجانبيّللعلاجّبعّبلغّعددّالمرضىّالذو ّتطو ر

ّ.%65وذلكّبنسبةّّاّ مريض13ّم ّصداعّّااّبلغّعددّالمرضىّالذو ّلمّيعانوّ،ّبينم%35بنسبةّ

ّتروغليسرينيستخدام لصاقة النة حسب وجود صداع كـتأثير جانبي لانة الدراس( توزع عي  12الجدول )

 المئوية النسبة عددال 

 %35 7 يوجد صداع

 %65 13 لا يوجد صداع

 %100 20 المجموع

ّّ

ّ  
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ّ
ّ

 الفصل الرابع:
مناقشة نتائج الدراسة 

ومقارنتها مع الدراسات 
ّالعالمية

ّ
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 مناقشة نتائج الدراسة:

صيوانّاللدوهمّسريريا ّعقيداتّّاّ مشخ صّاّ مريض20ّنةّالعيّ ّأفرادّقةّبدراستناّبلغّعددبتلخيصّالنتائجّالمتعلّ 

2.5ّجميعّالمرضىّطب قواّالعلاجّباستخدامّلصاقةّالنيتروغليسيري ّّ.لتهابّالغضروفّوالجلدّالعقيدي()اّمؤلمةال

ّسحبّأحدّم ّالدراسة.ساعةّووميا ّولمدةّشهري ّمتتاليي ّولمّون12ّّسا24/ملغ

ّ(.3/20إناثّ)ّ%15مقابلّ(17/20ّ،ّ%85الذكورّ)أغلبيةّالمرضىّكانواّم ّ

ّرتبطةّألمّنوبيّلاّو(ّراجعواّبقص ّ%25مرضىّ)5ّةّألمّيحدثّفقطّعندّالنومّبينماّ(ّراجعواّبقص ّ%75)ّاّ مريض15ّ

عّوالموقعّالأّ(7/20،%35)ّحطاطةّحماميةّالسريريّالأشيعّللآفاتّكانّعلىّشكلّالشكلّالنوم.فقطّمعّ شيعّلتوض 

ّلّكاملبشكّزالّالألمّ.ّبعدّتطبيقّالعلاجّباستخدامّلصاقةّالنيتروغليسيري (%30)ّةّالحتارّالأيم قمّ ّالآفاتّكان

ةّالألمّعندهم،ّبين(ّا%25مرضىّ)5ّ(،ّو%55)ّاّ مريض11ّّعند ّالألمّماّلمّيحدثّأيّتحس  ّفينخفضتّدرجةّشد 

ّ(%45)ّمرضى9ّعندّتحس  ّالشكلّالسريريّللآفةّّللآفةّفقدّناحيةّالشكلّالسريريّّم ّ(.%20مرضىّ)4ّعندّ

مرضى4ّّبينماّلمّيحدثّأيّتحس  ّفيّالشكلّالسريريّللآفةّعندّّ(%35)ّمرضى7ّالآفةّبشكلّكاملّعندّّوزالت

مرضى9ّّام ةّبينماّستجابةّتحق قواّاّ(%35مرضىّ)7ّّالعلاجيةّالنهائيةّنجدّأنّ ّستجابةالاّبحسبّتقسيمّ.(20%)

جابةّستوبالت اليّفقدّبلغتّنسبةّالاّ(ّلمّيستجيبواّعلىّالعلاج.%20مرضىّ)4ّستجابةّمتوسطةّو(ّحق قواّا45%)

ّذاتّدلالةّ ّوجودّعلاقةتبيّ .ّبالحدوثّع ّالعلاقاتّالموجودةّفيّدراستنا،ّ%80للعلاجّسوا ّكانتّتام ةّأوّجزئيةّ

وتبي  ّذلكّّ(P=0.033)ّوالشكلّالسريريّللآفةّلشكلّالآفةّ ّالسريريّالتحسّ ّتجابةّالسريريةّفيسإحصائيةّبي ّالا

وأيضا ّّ%25م ّنسبةّالمرضىّالذو ّظهرتّعندهمّالآفةّعلىّشكلّحطاطةّحمامي ةّوزالتّالآفةّبشكلّكاملّبنسبةّ

المرضىّالذو ّظهرتّالآفةّعندهمّعلىّشكلّعقيدةّحماميةّمتجل بةّوأبدتّالآفةّتحس  ّفيّالشكلّالسريريّبنسبةّ

وتبي  ّذلكّم ّّ(P=0.032)ّالألمّتحس  لشكوىّالرئيسيةّوّإحصائيةّبي ّاّذاتّدلالةّ.ّأيضا ّوجدتّعلاقة25%

ووجدتّّ.%50المرضىّالذو ّراجعواّبقصةّألمّيحدثّفقطّعندّالنومّوزالّالألمّبشكلّكاملّحيثّكانتّنسبتهمّ
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ّ(P=0.003)تحس  ّالشكلّالسريريّللآفةّوتحس  ّالألمّّستجابةّالعلاجيةّفيبي ّالاّإحصائيةّذاتّدلالةّعلاقة

ذاتّّوجدتّعلاقةكماّّ.%35ذلكّم ّنسبةّالمرضىّالذو ّزالّالألمّعندهمّبشكلّكاملّمعّزوالّالآفةّبنسبةّوتبي  ّ

وتبي  ّذلكّم ّالمرضىّالذكورّفكانتّالنسبةّالأكبرّّ(P=0.001)ّعّالآفةّوالجنسإحصائيةّبي ّموقعّتوض ّّدلالة

عّالاصاباتّلدوهمّعلىّقمةّالحتارّالأيم ّ التيّعانىّمنهاّبالحدوثّع ّالتأثيراتّالجانبيةّ)الصداع(ّّ.%30لتوض 

ة ّّالمرضىّأثنا ّمد  ّختلاطّالصداعّكتأثيرّجانبيّللعلاج.(ّلمّيظهرواّا%65ا ّ)مريض13ّالعلاجّتبي  ّأن 

ّ  
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مراجعتهاّوّلميةّالمذكورةّبشكلّموثقّفيّالأدبّالطبيّاالعّتحليلّنتائجّدراستناّومقارنتهاّمعّالدراساتّندرسّتالياّ 

ّ.لمعرفةّنقاطّالتوافقّوالاختلاف

 :المقارنة مع الدراسات العالمية

 : Colmenero et al. 2014 [5]مقارنة مع دراسة -أولا  

ّ.2014فيّعامّّون شرت2013ّ-2012ّأجريتّفيّعام

 عنوان الدراسة:

Nitroglycerin patch for the treatment of chondrodermatitis nodularis 

                     licis: a new therapeutic optionhe 

 Dermatology Service of the Virgen de las Nieves Hospital    :مكان الدراسة

(Granada, Spain)                                                   ّ

,Gonzalo Blasco  Cristina Garrido Colmenero, Eliseo Martínez García: الباحثون

Morente & Jesús Tercedor Sánchez                                     
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 Colmenero et al. 2014دراسة ( مقارنة دراستنا مع 13الجدول )                    

  Colmenero et al. 2014 دراستنا            

 تقبليةتجريبية مسدراسة  نوع الدّراسة

Prospective Trial Study 

 تقبليةدراسة تجريبية مس

Prospective Trial Study 

 إناث( 3ذكور/ 17) ا  مريض 20 عدد المرضى

  الجميع أكمل العلاج

 إناث( 5ذكور/ 6) ا  مريض 11

 مرضى أوقفوا العلاج 3

 آفات 8 آفة 20 عدد الآفات المعالجة 

 متتاليين شهرين متتاليين شهرين مدة الدراسة

لصاقة النيتروغليسيرين  العلاج

 ساعة يوميأ   12 سا 24/ملغ2.5

لصاقة النيتروغليسيرين 

 ساعة يوميا   12 سا24/ملغ5

( حققّوا %35) مرضى  7 النتائج

ستجابة تامّة: زوال الآفة ا

 .والألم بشكل كامل

 9 ( حققّوا %45مرضى )

: تحسّن ستجابة متوسطةا

 السريري للآفةالشكل 

 (%20وزوال الألم )

 أو انخفاض درجة شدةّ الألم

(25%). 

 7 ( 63.6مرضى% )

: ةتامّ  ستجابةحققّوا ا

بشكل  زوال الآفة والألم

 كامل.

 ( 9مريض واحد% )

 ستجابة متوسطةحققّ ا

 .وخضع بعدها للجراحة
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 4 ( لم %20مرضى )

 .على العلاج ايستجيبو

 )تمّ  %35مرضى  7عند  صداع التأثيرات الجانبية

وصف باراسيتامول ولم يوقف 

 .أحد العلاج بسبب الصداع(

( %18.1صداع عند مريضين )

  .أوقفوا العلاج بسببه

 لم يدرس لم يدرس  النكس

 

 :Flynn et al. [4] 2011  مقارنة مع دراسة-2

ّ.2011أجريتّفيّعامّ

 العنوان:

Topical nitroglycerin: a promising treatment option for chondrodermatitis 

nodularis helicis.  

 :مكان الدراسة 

Division of Dermatology, Scott and White Memorial Hospital and Clinic and 

Texas A&M Health Science Center College of Medicine, Temple, Texas. 

  Chisholm and Ronald GrimwoodValerie Flynn, Cary     :الباحثون
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                           Flynn et al. 2011رنة دراستنا مع دراسة مقا (14الجدول )                   

  Flynn et al. 2011 دراستناّ

 تقبليةدراسة تجريبية مس     الدراسةنوع 

Prospective Trial Studyّ
ّدراسةّرجعية

Retrospective Study 

 إناث( 3ذكور/ 17) ا  مريض 20 المرضىعدد 

ّالجميع أكمل العلاج

ّإناث(8ّذكور/4ّ)ّاّ مريض12ّ

 مريضّواحدّأوقفّالعلاج

ّآفةّ)ووجدّمريضّلديهّآفتي (12ّّآفة20ّ عدد الآفات المعالجة

ّلمّتذكرّمتتاليي شهري ّ مدة الدراسة

لصاقة النيتروغليسيرين ّلعلاجا

ّساعة يوميأ   12 سا24/ملغ2.5
نيتروغليسيري ّموضعيّعلىّّ

مرتي ّّ%2شكلّجلّبتركيزّ

ّوومياّ 

( حققّوا %35) مرضى  7 النتائج

ستجابة تامّة: زوال الآفة ا

 .والألم بشكل كامل

 9 ( حققّوا %45ى )مرض

ستجابة متوسطة: تحسّن ا

 الشكل السريري للآفة

 (%20وزوال الألم )

 8ّ(ّ61.5آفات%ّ)

:ّستجابةّتام ةاّقتحقّ 

بشكلّّزوالّالآفةّوالألم

 ّ.كامل

 4ّ(ّ30.8آفات%ّ)

ستجابةّعلاجيةّحق قتّا
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نخفاض درجة شدةّ الألم ا أو

(25%). 

 4 ( لم %20مرضى )

ّ.على العلاج ايستجيبو

 ّفقطّم ّناحيةّتحسّ 

 .الألمّ)زوالّالألم(

 (%35)مرضى  7صداع عند  التأثيرات الجانبية

)تم وصف باراسيتامول ولم 

يوقف أحد العلاج بسبب 

ّ.الصداع(

(ّ%17صداعّعندّمريضي ّ)

مريضّواحدّعانىّم ّصداعّ

ودوخةّطلبّمنهّتطبيقّالدوا ّ

مرةّواحدةّووميا ،ّومريضّواحدّ

عانىّفقطّم ّصداعّطلبّمنهّ

تمدودّالدوا ّليصلّإلىّتركيزّ

1%ّ

ّ.أكملواّالعلاج(ّ)المريضان

خلالّفترةّمتابعةّّ%0نكسّ لم يدرس  النكس

ّ.شهر13ّ-2تراوحتّبي ّ
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 مقارنة النتائج مع الدراستين السابقتين:

ستجابةّبلغتّنسبةّالاأيّّاّ جزئيّ(ّحق قواّشفا ّ %45مرضىّ)9ّوّاّ تامّ(ّحق قواّشفا ّ %35)ّمرضى7ّفيّدراستنا:ّ

ّ.%80للعلاجّسوا ّكانتّتام ةّأوّجزئيةّ  

ّ(ّحق قّشفا ّ %9ومريضّواحدّ)ّاّ تامّاّشفا ّ (ّحق قوّ%63.6)مرضىColmenero et al. 2014:ّ7ّّفيّدراسةّ

ّ.                                                                                     %72.6أيّبلغتّنسبةّالإستجابةّللعلاجّسوا ّكانتّتام ةّأوّجزئيةّّاّ جزئي

م ّالآفاتّالمعالجة4ّّوّاّ تامّ(ّحق قتّشفا ّ %61.5الآفاتّالمعالجةّ)م Flynn et al. 2011ّ:8ّّفيّدراسةّ

ّ.%92.3أيّبلغتّنسبةّالإستجابةّللعلاجّسوا ّكانتّتام ةّأوّجزئيةّّاّ جزئيّ(ّحق قتّشفا ّ 30.8%)

شكلّالصيدلانيّللدوا ّختلافّالا ىبماّإلرّ  Flynn et al. 2011ةّالشفا ّلصالحّدراسةّيعودّالفارقّفيّنسب

ةّرّتطبيقهّولوزيادةّتواتّ%2كانّالنيتروغليسيري ّعلىّشكلّجلّفّالمطب ق  ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّدةعلاجّغيرّمحدّ مد 

ستجابةّللعلاج.قدّتكونّأكثرّم ّشهري ّقدّيكونّلهاّتأثيرّعلىّالاّ  

،ّأم اّفيColmenero et al. 2014ّدراسةّفيّّ%18.1لصداعّالمرضىّالذو ّأوقفواّالعلاجّبسببّابلغتّّنسبةّ

م ّالمرضىّعانواّم ّصداعّشدودّحيثّتم ّتخفيفّتركيزّالدوا ّالمطب قّم Flynn et al. 2011ّ17%ّّدراسةّ

 أجلّإكمالّالعلاج.

تدادّالصداعّولمّووقفّأحدّالعلاجشاعندّّالباراسيتامولّو صفم ّالمرضىّعانواّم ّصداعّوّّ%35فيّدراستناّ  

نيّختلافّالشكلّالصيدلاابّالصداعّإلىّالتركيزّالأعلىّأوّقدّيعودّسببّالصداعّالشدودّأوّإيقافّالعلاجّبسب

ّكانColmenero et al. 2014ّ دراسةمعّدراستناّ)فيّللدوا ّالمستخدمّفيّالدراستي ّالسابقتي ّمقارنة ّ

كانّالنيتروغليسيري ّعلىّ Flynn et al. 2011دراسةّسا،ّفي24ّملغ/5النيتروغليسيري ّعلىّشكلّلصاقةّبتركيزّ

ّسا(.24ملغ/2.5أم اّفيّدراستناّكانّعلىّشكلّلصاقةّبتركيزّّ%2شكلّجلّ
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 الفصل الخامس:     

 الخلاصة والتوصيات     
ّ

ّ
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 لخلاصة:ا

ّدّ عّنةّالمدروسةّووفقا ّلماّسبقّممك علىّالعيّ ّط ب قتّوالطرقّالإحصائيةّالتيبحسبّماّوردّم ّخلالّالنتائجّّّّّّ

برزهاّالصداعّأّلّالمريضّمعّتأثيراتّجانبيةّضئيلةبّ م ّقّ ّغيرّغازيّومحتملاّ ّفع الاّ ّاّ لصاقةّالنيتروغليسيري ّعلاج

ّباراسيتامول.تهّبالمركباتّالمتداولةّللصداعّكالمك ّتخفيفّحدّ يوالذيّ

 التوصيات والمقترحات:

مراكزّّأكثرّفيّنوصيّباستخدامّلصاقةّالنيتروغليسيري ّلعلاجّعقيداتّالصيوانّالمؤلمةّمعّإجرا ّدراساتّّّّّ

 .مراقبةّالنكسّ)لمّودرسّلدونا(ّوذلكّلتعزيزّالنتائجوّّأخرىّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّّّّّّّّّّّّ                                               

 

ّ
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 في ما يلي صور لبعض المرضى قبل العلاج وبعده:

 

 

ّبعدّالعلاج1ّ(ّالمريضّرقم7ّقبلّالعلاجّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالصورةّ)1ّ(ّالمريضّرقم6ّ)الصورةّ

ّ

ّ.استجابةّتام ةّعلىّالعلاج:ّزوالّالآفةّوالألمّبشكلّكامل1ّحق قّالمريضّرقمّّّّّّّّّّّّّ

ّ  
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ّ

ّبعدّالعلاج2ّرقمّ(ّالمريض9ّقبلّالعلاجّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالصورةّ)2ّ(ّالمريضّرقم8ّالصورةّ)

ّ

ّاستجابةّمتوسطةّعلىّالعلاج:ّتحس  ّالشكلّالسريريّللآفةّوزوالّالألم.2ّحق قّالمريضّرقمّّّّّّّّّّّّ

ّ  



65 
 

 
 

ّبعدّالعلاج3ّ(ّالمريضّرقم11ّقبلّالعلاجّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالصورةّ)3ّ(ّالمريضّرقم10ّرةّ)الصوّ

ّ

ةّالألم.استجابةّمتوسطةّعلىّالعلاج:3ّّحق قّالمريضّرقمّّّّّّ  تحس  ّالشكلّالسريريّللآفةّوانخفاضّدرجةّشد 

ّ
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                                                                    Abstract 

Introduction: Chondrodermatitis nodularis which is known as painful ear nodules 

is an inflammatory process that affects the cartilage and overlying skin of the 

pinna. It appears as an inflammatory papule or nodule that can be crusted or 

ulcerated. It is often located on the helix or antihelix. It is characterized by severe 

pain especially during sleep. 

  

Objectives: This study aimed to evaluate the effects of nitroglycerin patches on 

treating, relieving pain, and clinically improving the lesions of chondrodermatitis 

nodularis (painful ear nodules), accounting for their easy application, wide 

availability, and inexpensiveness. 

Methods: The study was conducted on a sample of patients visiting the out-patient 

clinic department of the Hospital of Dermatology and Venereal Diseases who 

complained of painful ear nodules and were clinically diagnosed to have 

chondrodermatitis nodularis. Informed consent was obtained from each of the 

selected patients. The patients were provided with the patches. The lesions were 

photographed before and after treatment, separated by a period of two months. The 

data was collected and analysed using spss-25 program. 

Results: A total of 20 patients diagnosed with chondrodermatitis nodularis were 

included in the study. Males formed the majority of the sample (85%, 17/20) 

versus 15% (3/20) for females. Fifteen patients (75%) presented with pain only 

upon sleeping, whereas five (25%) reported episodic pain unrelated to sleep. The 

most common clinical form of the lesions was an erythematous papule (35%, 

7/20), and the most common location was the apex of the right helix (30%). After 

treatment, eleven (55%) patients reported complete resolution of pain, and five 
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(25%) reported a decrease in the intensity of the pain, whereas pain was unchanged 

in four (20%) patients. Clinical improvement of lesions was achieved in nine 

(45%) of the cases, and resolved completely in seven (35%). The study found a 

statistical significance between clinical improvement of the lesions and the clinical 

form of the lesion (P=0.033), as well as between the type of the main complaint 

and the improvement of pain (P=0.032). Also, there was a statistical significance 

between clinical improvement of lesion and improvement of pain (P=0.003).There 

was also a statistical significance between gender and the location of the lesion 

(P=0.001). Headache, as a side effect of treatment, was absent in thirteen (65%) of 

the subjects. 

Conclusion: Nitroglycerin patches can be considered as an effective, non-invasive, 

and a well-tolerated drug with minimal side effects in the treatment of 

chondrodermatitis nodularis (painful ear nodules). 
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