
 
 

 

 الجمهورية العربية السورية
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

                                                     جامعة دمشق
 كلية الطب البشري 

 مراض الجلدية والزهريةقسم الأ
             

    

 ضمنيد ئالستيرو حقن الدموية مقابل بالصفيحات البلازما الغنية فعالية حقن تقييم 
  الحاصة البقعية.في علاج  الآفة

Evaluation Of The Efficacy Of Platelet‐Rich Plasma Versus 

Intralesional Steroid In Treatment Of Alopecia Areata 

 

 مراض الجلدية والزهريةبحث علمي أعد لنيل شهادة الدراسات العليا )ماجستير( في قسم الأ

 لعليا:إعداد طالبة الدراسات ا

 د. رهام رياض سلوم

 إشراف

 م. د كندة الشواأ.

 قسم الأمراض الجلدية والزهرية
 

2024العام الدراسي: 



  أ        2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئالدموية مقابل حقن الستيرو بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية 

 

 قرار لجنة الحكم 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ب       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 شكر وتقدير

 الشكر الجزيل لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم الأمراض الجلدية والزهرية.

 رفت مشكورة على هذا البحث.الشكر المخصوص للأستاذة الدكتورة كندة الشوا التي أش

 الشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمناقشة هذا البحث.

الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي والجهاز الفني والإداري في مشفى الأمراض الجلدية 

 والزهرية في دمشق.

 

 

 

 

 

 



  ت       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 تصريح خطي

 وقبولي:أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل 

 وأنني ،كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق أن   .أ

البحث أو الأطروحة أو جزء منها، نصاً أو  بنشر رغبتي حالي ف الجامعة موافقة بأخذ ألتزم

 .مضموناً، خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية أو غيرها(

آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى علمي من عمل  مقتبسلا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة  ب. 
 .داخل أو خارج الجمهورية العربية السوريةأو أي جامعة أخرى أو معهد تعليمي  جامعة دمشقفي 

 

 الاسم والتوقيع

 رهام رياض سلوم

 

 

 

 

 

 
 



  ث       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 قائمة الاختصارات
Alopecia Areata AA 

Intralesional Steroid injection ILCs 
Severity Of Alopecia Tool Score SALT 

Platelet Rich Plasma PRP 
Regrowth Score RGS 

Hair Follicle HF 
Alopecia Totalis  AT 

Alopecia Universalis AU 
Acute Diffuse and Total Alopecia of The Female Scalp ADATAF 

The Alopecia Areata Progression Index AAPI 
Langerhans Cells  LC 

Androgenetic Alopecia AGA 
Food and Drug Association FDA 

 

 

 

 

 

 



  ج       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 
 المحتويات فهرس

 أ قرار لجنة التحكيم
 ب شكر وتقدير
 ت تصريح خطي

 ث قائمة الاختصارات
 ج فهرس المحتويات

 خ شكال والرسوم التوضيحيةفهرس الأ
 د فهرس الجداول

 ذ الملخص
 ز متن البحث

 س الجزء التمهيدي
 س المقدمة

 ش مشكلة البحث
 ص تساؤلات البحث
 ص فرضيات البحث

 ص من البحث الهدف
 ض أهمية البحث

 ض البحثمسوّغات 
 ض محدوديات البحث

 ط الدراسات المرجعية السابقة
 ط منهج البحث وأدواته وطريقة العمل

 ف أقسام الرسالة
 ق الباب الأول: أدبيات البحث
 1 لمحة عن الحاصة البقعية
 4 تصنيف الحاصة البقعية

 7 الأمراض المرافقة
 8 التشخيص

 10 نذارال 



  ح       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 11 المحرضات
 11 الخيارات العلاجية
 22 الآفةحقن الستيروئيد ضمن 

 24 البلازما غنية الصفيحات
 28 الباب الثاني: منهجية البحث وإجراءاته

 29 السؤال البحثي

 29 الفرضية البحثية

 29 تصميم البحث

 30 منهجبة البحث

 31 معايير القبول بالدراسة
 31 الاستبعادمعايير 

 32 المنهجية المتبعة )خطة البحث(
 34 أخلاقيات البحث

 34 البيانات وتحليلهاجمع 
 36 بحث ومناقشتهانتائج الالباب الثالث 

 37 الوصفي الاحصاء
 48  الاستدلاليالاحصاء 

 61 مناقشة النتائج
 63 مقارنة الدراسات العالمية

 64 الخلاصة
 64 محددات الدراسة

 64 مقترحاتالتوصيات وال
 69 المراجع

 72 الملاحق 

 



  خ       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 

 فهرس الأشكال والرسوم التوضيحية
 1 ( دورة نمو الشعر1الصورة )

 2 ( أنماط الحاصة البقعية2الصورة )

 3 ( الحاصة الحادة المنتشرة والكلية في فروة الأنثى3الصورة )

 4 ( الحاصة حول الوحمة4الصورة )

 5 ى المناطق الأربعة( تقسيم فروة الرأس إل5الصورة )

 37 ( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب العلاج المستخدم1الشكل )

 39 حسب الجنس على مجموعتي العلاج المرضى( التمثيل البياني لتوزع 2الشكل )

 40 على مجموعتي العلاج الفئة العمرية( التمثيل البياني لتوزع للمرضى حسب 3الشكل )

 42 البقعية في كل مجموعة الأكبر للحاصة زع النسبي لعينة الدراسة حسب قطر( الرسم البياني للتو 4الشكل )

 43 لمرضى حسب مدة الشكاية على مجموعتي العلاجا( التمثيل البياني لتوزع 5لشكل )ا

 45 علاجلمرضى حسب مكان الحاصة البقعية على مجموعتي الا( التمثيل البياني لتوزع 6لشكل )ا

 73 : صورة من المجموعة المعالجة بالستيروئيد1حالة سريرية رقم 

 PRP 74: صورة من المجموعة المعالجة بالـ 2حالة سريرية رقم 

 

 

 

 

 

 

 



  د       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 فهرس الجداول:
 37 ( توزع عينة البحث حسب نمط العلاج المستخدم1جدول )
 38 وعتي العلاج( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس على مجم2جدول )
 39 ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الفئة العمرية في كل مجموعة3جدول )
 41 ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب القطر الأكبر للحاصة البقعية في كل مجموعة4جدول )
 42 ( لتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مدة الصابة بالحاصة البقعية في كل مجموعة5جدول )
 44 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مكان الحاصة البقعية في كل مجموعة( 6جدول )
 45 في جميع أزمنة الدراسة RGsالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مشعر  ( 7جدول )
 48 في جميع أزمنة الدراسةوالعلاج المستخدم  RGsدراسة العلاقة بين مشعر ( 8جدول )
في الأسبوع الثامن )نهاية فترة العلاج(  RGSالاستجابة للعلاج حسب مشعر  و ن الجنسالعلاقة بي (9جدول )

 في مجموعتي الدراسة
51 

في مجموعة في الأسبوع الثامن  RGSدراسة العلاقة بين العمر والاستجابة للعلاج حسب مشعر ( 10جدول )
PRP 

52 

في مجموعة  في الأسبوع الثامن RGSب مشعر الاستجابة للعلاج حسالعمر و دراسة العلاقة بين ( 11جدول )
 الستيروئيد

53 

في  في الأسبوع الثامن RGSالاستجابة للعلاج حسب مشعر و  مدة الشكايةدراسة العلاقة بين ( 12جدول )
 PRPمجموعة 

54 

في مجموعة  في الأسبوع الثامن RGSالاستجابة للعلاج حسب مشعر و  مدة الشكايةالعلاقة بين ( 13جدول )
 ستيروئيدال

55 

في الأسبوع الثامن في  RGSالعلاقة بين القطر الأكبر للحاصة والاستجابة للعلاج حسب مشعر ( 14)جدول 
 PRPمجموعة 

56 

في الأسبوع الثامن في  RGSالعلاقة بين القطر الأكبر للحاصة والاستجابة للعلاج حسب مشعر ( 15)جدول 
 مجموعة الستيروئيد

57 

في الأسبوع الثامن في  RGSحسب مشعر بين مكان الحاصة البقعية والعلاج المستخدم العلاقة ( 16)جدول 
 تي العلاجمجموع

58 

 59 ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب التأثيرات الجانبية17جدول )
 63 (: جدول المقارنة بين الدراسة المجراة من قبلنا والدراسة المشابهة المصرية18جدول )
 RGS 65من حيث مشعر رنة بين نتائج الدراسة المجراة من قبلنا والدراسة المصريةمقا (19جدول )
 66 (: جدول المقارنة بين الدراسة المجراة من قبلنا والدراسة المشابهة الباكستانية20جدول )



  ذ       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 

 الملخص

غير  كلّيّاً عر ا بقعة فاقدة للشأن هتتصف ب% من السكان و 2-1الحاصة البقعية مرض شائع يصيب البحث:  خلفية

 . بة، تظهر عادة على الفروة أو أي منطقة مشعرة أخرى من الجسممندّ 

 الآفةتقييم فعالية وأمان حقن البلازما الغنية بالصفيحات الدموية مقابل حقن الستيروئيد ضمن  :الهدف من الدراسة

 في علاج الحاصة البقعية.

في الفترة بين  دمشق كلية الطب البشري جامعة رية في: مشفى الأمراض الجلدية والزهاهانمكان الدراسة وزم

 2023\2\1الى  2022\2\1

مصاباً  اً مريض 40شملت الدراسة  مضبوطة بالشاهد،تجريبيّة عشوائيّة وغير معمّاة  مقارنة دراسة: المواد والطرائق

 لى مجموعتين:إوبصورة متساوية  زع المرضى عشوائياً بالحاصة البقعية، و  

 اً حقن Triamicinolone acetinoide ـب عولجوافردية  اً يحملون أرقام اً مريض 20ولى )أ(: المجموعة الأ •

 .بمجموع أربع جلسات جلسة واحدة كل أسبوعين الآفةضمن 

جلسة واحدة  بالبلازما الغنية بالصفيحات عولجوا زوجية اً يحملون أرقام اً مريض 20المجموعة الثانية )ب(:  •

 .ساتبمجموع أربع جل كل أسبوعين
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 .تقييم النكسل 12من مرضى المجموعتين المراجعة بالأسبوع طُلب  •

 .تيهماكل أي علاج موضعي أو جهازي في المجموعتيني شارك لم  •

 . 12 ،8 ،6، 4، 2في الأسابيع،  عودة نمو الشعرلتقييم  RGSمشعر ط بِّّق   •

في  12 بمرور الأسابيع الـ RGS ومشعر المستخدم العلاج ي ر متغي بين إحصائية علاقة أي نجد لم النتائج:

 .عن فعالية الستيروئيد في علاج الحاصة البقعية لا تقلّ  PRPفعالية الـ  ما يدل على أن   الدراسة.

و )عمر المرضى، قطر الحاصة، مدة الشكاية( وفقاً  RGsتبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ما بين مشعر 

حيث كلما كان عمر المريض أصغر أو قطر الحاصة . α=0.05ئية لطبيعة المعالجة عند مستوى الدلالة الإحصا

لعلاج في مجموعة ل الاستجابة أن  تبين و كان العلاج أكثر فعالية في المجموعتين.  ،أقل أو مدة الشكاية أقصر

للم فيما يخص التأثيرات الجانبية  .PRPمن مجموعة الـ  أسرعالستيروئيد  ة الــ عين في تأثيرات جانبية مهمة ت سج 

PRP ما يقترح أن الـ واحد فقط من مجموعة الستيروئيد. ، في حين أن ضمور الجلد شوهد لدى مريضPRP  آمن

 للاستخدام دون تأثيرات جانبية ملحوظة.

وذلك بتأثيرات جانبية  ،يمكن الاعتماد على حقن البلازما الغنية بالصفيحات والوصول لنتائج مرجوة: الخلاصة

 لية لا تختلف عن فعالية حقن الستيروئيد الموضعي.وبفعا ،موضعية أقل

 .الآفةضمن  الستيروئيدالحاصة البقعية، البلازما الغنية بالصفيحات،  الكلمات المفتاحية:
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 :)الطار العام( أولًا: الجزء التمهيدي

 :Introduction المقدمة -1

بة، غير مندّ كلّيّاً فاقدة للشعر  بقعةا أن هصة البقعية بتتصف الحا :Alopecia Areata الحاصة البقعية

% من 2 -1تظهر عادة على الفروة أو أي منطقة مشعرة أخرى من الجسم. هي مرض شائع يصيب 

 [1]السكان، مع زيادة في نسبة الحدوث ما بين العقد الثاني والرابع من الحياة. 

من الشائع أن تترافق الحاصة البقعية مع أمراض مناعية ذاتية مثل البهاق، التهاب الجلد التأتبي، السكري، 

فقر الدم الوبيل. تترافق الحالات المزمنة والناكسة من الحاصة البقعية مع الشدات الجسدية و قصور الدرق، 

 [1] والنفسية.

مرض مناعي ذاتي متواسط  أن ه ي عتقدولكن  ،بدقّةالآلية الإمراضية لحدوث الحاصة البقعية غير معروفة 

ت ترح أن  الخلايا اللمفاوية التائية تتواسط عملية إيقاف النمو في بصيلاوقد اق  بالخلايا اللمفاوية التائية، 

 Anagen .[2]الشعر في طور النمو من دورة حياة الشعرة الـ 

في تفرز الخلايا التائية السامة للخلايا عامل نخر الورم، وعوامل أخرى محرضة عملية الموت الخلوي 

 [2]قفة نمو الشعر.بصيلات الشعر المتأذية مو 

بخلل  تتميز الحاصةالإصابة بالمرض.  ضحرّ ت  علاوة على ذلك، فإن الاستعداد الوراثي والعوامل البيئية قد 

 حول الجريبات رتشحت مفاوية تائية مفعلةلوجود خلايا بمرضي التشريح اليتميز  إذ ؛ةالشعر حياة في دورة 

 والأنثرالين ،والمينوكسيديل الموضعي ،ستيروئيدات القشريةال :مثل ،عدّة يةعلاجخيارات ح ر اقت  وقد . الشعرية

 [3] والعلاج المناعي.
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هي حقن الصفيحات الدموية الخاصة  :Rich Plasma‐Platelet (PRP) يحاتالبلازما الغنية بالصف

البلازما الغنية الدموية في  اتحيتركيز الصفإذ يزيد  ؛والمستخلصة بعد تثفيل دم المريض ،بالمريض نفسه

في الحفاظ على  مهماً  دوراً  PRPتؤدّي . ت في الأوعيةالقاعدية للصفيحاخمس مرات عن القيم  بالصفيحات

وتعزيز  ،ية في بصيلات الشعرتحفيز الخلايا الجذعالتي تعمل على  لاق عوامل النموإطبالأنسجة إصلاح 

 [4]. تكوين بصيلات جديدة

تأثيرات مضادة  PRP لـعن أن  أ بلِّغ  ولكن  ،غير معروفة AAفي علاج  PRPلا تزال الآلية الدقيقة لعمل 

  .الأنسجة ية فيالتهابالآلية تثبيط ومن ث م   ،إطلاق السيتوكينات تثبيطللالتهاب عن طريق 

ويحفز تكوين الأوعية في التطعيم المجهري للشعر قبل زراعة الشعر يحسن كثافة الشعر،  PRPتطبيق إن  

  [5] الدموية، ويقلل من موت الخلايا المبرمج لوحدة البصيلات المزروعة.

 الحاصة البقعية الموضّعةعلاج  فيهي الخط الأول  :(ILCs) الآفة ضمن حقن الستيروئيدات القشرية

 [1]الجلد. وضمور ،أثناء الحقنفي الألم كجانبية آثار لكنها تحمل  ،لدى المرضى البالغين

 :Problemsمشكلة البحث  -2

  ُّب مشكلة جمالية ونفسية تسبِّّ و  الحاصة البقعية من المشاكل التي تواجه شريحة واسعة من الناس.ت ع د

 منة للمرضىآلذلك لا بد من إيجاد علاجات فعالة و  ،لدى المرضى

  ُّضمور الجلد  :امنه ،له الكثير من التأثيرات الجانبيةو  ،جداً  اً مؤلم الآفة ضمن الستيروئيد حقن يعد

 خطوط علاجية أخرى فعالة وذات تأثيرات جانبية قليلة لإجراء دراسة عن ناما دفع ؛مكان الحقن
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من العلاجات  كونها أقل ألماً للمريض أثناء الحقن وأقل تأثيرات جانبية ،البلازما الغنية بالصفيحاتك

 .الأخرى 

 :Questionsتساؤلات البحث -3

لاجية لحقن البلازما الغنية بالصفيحات بالمقارنة مع حقن الستيروئيد ضمن هل يوجد فرق بين الفعالية الع

 في علاج الحاصة البقعية؟ الآفة

الًا عن حقن الستيروئيد في علاج الحاصة هل يمكن أن يكون حقن البلازما الغنية بالصفيحات بديلًا فعّ 

 البقعية؟

 : Hypothesisفرضيات البحث-4

أقل فعالية من حقن  أن هأو  ،زما الغنية بالصفيحات في علاج الحاصة البقعيةلايفيد حقن البلا فرضية العدم:

 الستيروئيد.

يفيد حقن البلازما الغنية بالصفيحات في علاج الحاصة البقعية بفعالية تساوي أو تتفوق  الفرضية البديلة:

 .على حقن الستيروئيد

  :Objective البحث من الهدف-5

الستيروئيد حقن  فعالية مع مقارنةً  ،الآفةالغنية بالصفيحات ضمن  زماالبلاحقن  وأمان دراسة فعالية

 .في علاج الحاصة البقعية الآفةضمن  وأمانه )تريامسينولون(
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  :Importance البحث أهمية-6

  علاج  فيتأثيرات جانبية قليلة ذات تكمن أهمية البحث بالحصول على خطوط علاجية أخرى فعالة

 .الحاصة البقعية

 في علاج الحاصة البقعية.وأمانه حقن البلازما الغنية بالصفيحات  اليةفع دراسة 

 البحث: مسوّغات-7

ع، وضمور تشمل الألم الموضّ و  غير مرغوبةقد يسبب تأثيرات جانبية  الآفةروئيد القشري ضمن يحقن الست

 ما يدفعنا للبحث واستخدام علاجات أخرى أقل تأثيرات جانبية. ،الجلد

 :Research limitations محدوديات البحث-8

 صغر حجم العينة. 

 عدم استخدام منظار الجلد. 

 عدم استخدام مشاركات علاجية موضعية تعزز نمو الشعر. 
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 :literature review الدراسات المرجعية السابقة -9

مكان الدراسة وسنة  عنوان الدراسة
 النشر

 أهم النتائج المجلة

Evaluation of 

platelet‐rich 

plasma vs 

intralesional 

steroid in 

treatment of 

alopecia areata[1] 

  Wile ، مصر2017
تفوق البلازما الغنية 

بالصفيحات على الستيروئيد 
 في علاج الحاصة البقعية.

Comparative 

Study Between 

Intralesional 

Injection of 

Platelet Rich 

Plasma and Intra 

Lesional 

Triamcinolone For 

The Treatment Of 

Alopecia Areata 

[6] 

 Ayub Med Coll باكستان ،2023

Abbottabad 
 
 

الستيروئيد أكثر فعالية من 
PRP   

 

 :Research methodologyوأدواته  منهج البحث -10

 .مضبوطة بالشاهد غير معماةقارنة دراسة تجريبية مستقبلية عشوائية م تصميم الدراسة:

 رية، كلية الطب، جامعة دمشق.مشفى الأمراض الجلدية والزه مكان الدراسة:

 2022-2021سنة كاملة بين عامي  زمان الدراسة:

 معايير القبول ضمن الدراسة. لديهممراجعي مشفى الأمراض الجلدية والزهرية ممن تتوافر عينة الدراسة: 
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 إجراء الدراسة:طريقة 

 معاييروغياب عند المريض ير القبول معايفر امن تو  نادتأكّ ، و الدراسةفي الزيارة الأولى على المريض اط ل ع  

 .وجلديفحص سريري عام أ جرِّي  ثم  لكل مريض على حدة، مفصلةالسريرية القصة ال أ خذتومن ثم  الاستبعاد.

  أ جري تحليل تعداد عام وصيغة للمرضى المقبولين بالدراسة.

قطر الأعظمي والحيث الموقع  من ى المرضىالحاصة البقعية لد ق يمت فقد، فيما يتعلق بالفحص الجلديأمّا 

لإيضاح الفرق قبل وبعد المعالجة ولتقييم الحالة وتطور  للحاصة البقعية ةفوتوغرافيالصور البعدها تؤخذ ل ؛للحاصة

 العلاج.

 مجموعتين:زع المرضى عشوائياً في الموافقة المستنيرة وُ  تخذأُ  ماوبعد

ضمن  اً حقن Triamicinolone acetinoide ـب ولجواعفردية  اً يحملون أرقام اً مريض 20 الأولى:المجموعة 

 أسبوعين.جلسات بفاصل  4 الآفة

جلسات بفاصل  4بالبلازما الغنية بالصفيحات  ولجواعزوجية  اً يحملون أرقام اً مريض 20 :المجموعة الثانية

 .أسبوعين

 أي علاج موضعي أو جهازي في كلا المجموعتين ي شاركلم  -
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 :يوفق ما يأت متابعة المرضى

 عبر مسطرة مليمترية، وتسجيل  الأعظمي رسريرياً وقياس القط تشخيص الحاصة البقعية :الزيارة الأولى

 من العلاج. الجلسة الأولىوبدء  ،وأخذ الموافقة المستنيرة ،معلومات المريض

 :ي قياس القطر الأعظمو  الملتقطة الصور ق ورِّنتمن بدء العلاج،  أسبوعينكانت بعد  الزيارة الثانية

 Regrowth scoreوفق مشعر  الاستجابة على العلاج ق يِّمت و الجلسة الثانية أجريتو  للحاصة البقعية

)RGS(  صداع، ضمور جلد موضعي(.حكة، ، مكان الحقن ألم)التأثيرات الجانبيةع تقييم م 

 لسابقكا ق يِّمتو  الثالثةالجلسة  أ جريت من بدء العلاج، أسابيع 4كانت بعد  :الزيارة الثالثة. 

 كالسابق ق يّمتو  الأخيرة هيالرابعة و  الجلسةأجريت  من بدء العلاج، سابيعأ 6 بعدكانت  :الزيارة الرابعة. 

 التقييم كالسابق جراءلإ من بدء العلاج، سابيعأ 8 بعدكانت  :الزيارة الخامسة. 

 لتقييم فيما اذا حصل نكس من بدء العلاج، أسبوع 12 بعدكانت  :ةالزيارة السادس.  

 مشعر حساب: Regrowth score (RGS) ]1[ :حيث 

RGs 0 : من مساحة سطح الحاصة البقعية10عودة نمو أقل من %. 

 RGs1: من مساحة سطح الحاصة البقعية25-11 عودة نمو %. 

RGs 2 :من مساحة سطح الحاصة البقعية50-26 عودة نمو %. 
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RGs 3 : من مساحة سطح الحاصة البقعية75-51عودة نمو %. 

RGs 4 : من مساحة سطح الحاصة البقعية.75عودة نمو أكثر من % 

RGs 5 : من مساحة سطح الحاصة البقعية.100عودة نمو % 

 :]RGS ]1تقييم الاستجابة على العلاج وفق 

  الشفاء التامComplete Recovery:  هو تحقيق المريض لـRGS 5  من 100أي عودة نمو %

 فترة العلاج. في أثناءمساحة سطح الحاصة 

 شفاء جزئي Partial Recovery:  درجة مشعر هو تحسنRGs  فترة العلاج. في أثناء 

 .RGs1 ← RGs 2كمثال: 

  عدم الشفاءTreatment Failure: بقاء المريض  أي فترة العلاج في أثناءشعار عدم عودة نمو الأ

 .RGsمن مشعر نفسها في الدرجة 

  النكسRelapse:  تراجع في درجةRGs  :كمثالRGs 2 ← RGs1. 
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 :Thesis partsأقسام الرسالة )الفصول(  -11

يته وطرق يتكون البحث من مقدمة نظرية تتناول مراجعة شاملة للأدب الطبي، يليها تفصيل لخطة البحث ومنهج

تحليله الإحصائي، ثم عرض النتائج ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الباحثين الآخرين، ثم ذكر لمحددات الدراسة 

وتوصياتها، فالمراجع، فالملحقات التي تشمل نموذج الموافقة المستنيرة الذي ق دم للمرضى، والاستمارة الخاصة بجميع 

 ة الإنكليزية.بيانات المرضى، وأخيراً ملخص البحث باللغ
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 الباب الأول 

أدبيات البحث



  1        2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئالدموية مقابل حقن الستيرو بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية 

 

 الفصل الأول: لمحة عن الحاصة البقعية:

 مقدمة:

هي ثاني أكثر أشكال تساقط و  ،، أحد أمراض المناعة الذاتيةAlopecia Areata (AA) البقعية الحاصة

ويبلغ معدل حدوثه مدى  ،1000من كل  1بعد الصلع الوراثي. ينتشر المرض بنسبة  شيوعاً ب المندّ الشعر غير 

أو  عاماً  40٪ فقط تبلغ أعمارهم 20، وعاماً  30٪ في جميع أنحاء العالم. معظم المرضى تقل أعمارهم عن 2الحياة 

  [7] .من ذلكأكبر 

ستغرق ما يصل إلى ثماني يي قد ذال، Anagenنمو ال طورفي  عادة يتبع الشعر دورة محددة من النمو 

حيث يتوقف الشعر عن  ،. تتميز المرحلة التالية بفترة من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيعمكان نمو الشعرحسب بسنوات 

يتساقط فيها الشعر. في  Telogenانتهائية (، تليها مرحلة Catagenع التراج طورنين )النمو ويتوقف تكوين الميلا

 [8]. الشعر في هذه المرحلة الأخيرة٪ من 15-10رب من االحالة الطبيعية، ما يق

 [9]( دورة نمو الشعر1صورة )
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Hair Follicle (HF ) بصيلات الشعرمن الصباغ الذي ينتج  الحاصة البقعيةفي  ةالالتهابي الرشاحةهاجم ت

في  overnight greying ظاهرة "الشيب بين عشية وضحاها" تفصِّ . و  يؤدي إلى تساقط الشعرما  ،نمومرحلة الفي 

  [7].الشعر المصطبغ مع تجنب الشعر الأبيض تساقطتشير إلى  تقارير عدة في، الأدب الطبي

إضافة  البؤر على فروة الرأس. أو متعددة أحادية بقعة، تكون موضعة في الحاصة البقعية٪ من حالات 75

شريط القذال  طول فقدان الشعر على شكلالذي يمثل  Ophiasis الحاصة الثعبانيةهي و لمزيد من الأنماط المحددة ل

 تتظاهر . بينماالصلع الوراثييشبه  بما اً زيتساقط الشعر مركل ويؤدي ،السابقعلى خلاف  Sisaiphoيمثل ، صدغوال

  [8] بنمط شبكي دون وجود بقع فاقدة للشعر ذات شكل محدد أو بحدود واضحة. reticularis الشبكيةالحاصة 

 

 

 [9](: أنماط الحاصات البقعية 2صورة )
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 Alopecia الكلية الحاصةوقد يشمل الرموش والحواجب ) ،يمكن أن يكون تساقط الشعر أكثر اتساعاً 

Totalis ،AT الشاملة بالحاصة)وتسمى  ،نمو الشعر في الجسم بالكامل على ذلك الذي يؤثر( أو Alopecia 

Universalis ،AU .) وحمةالحول  الحاصة البقعيةو ، يةالعجان حاصةالحالات النادرة إلى حد ما هي الوتبقى 

Perinevoid Alopecia ىفي فروة رأس الأنث، الحاصة الحادة المنتشرة والكلية Acute Diffuse And Total 

Alopecia Of The Female Scalp (ADATAF). [10]  

لكنها حالة تؤدي لزيادة العبء النفسي على  ،على الرغم من كون الحاصة البقعية مرض غير مهدد للحياة

 لنساء. عند اولاسيّما  ،منهاالمرضى الذين يعانون 

 [11](: الحاصة الحادة المنتشرة والكلية في فروة الأنثى 3صورة )
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   [12](: الحاصة حول الوحمة 4صورة )

  

 :التصنيف

المصابة أداة لوصف المناطق  ،أولسن وآخرون قترح ا الحاصة البقعية تصنيف مرضى في ضوء صعوبة

 :هي فروة الرأس إلى أربع مناطق تمسق   ،وبموجب الدراسة المذكورة. بالحاصة البقعية

 [13] .(5كما هو موضح في الصورة ) ٪(40٪( وعلوي )24٪(، خلفي )18) ي٪(، يمين18) ي يسار جانب 

 :كـ وذلك Severity of Alopecia Tool (الحاصة شدة)أداة وهي  SALTد درجة دحالنتائج لكل منطقة وت   ضافت

 

 



  5       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

S0 ( 0لا حاصة بقعية)% 

S1  من سطح الفروة 25الحاصة البقعية تشمل أقل من % 

S2 ( م49 -25الحاصة البقعية تشمل )%ن سطح الفروة 

S3 ( من سطح الفروة74 -50الحاصة البقعية تشمل )% 

S4 ( من سطح الفروة99-75الحاصة البقعية تشمل )% 

S5  من سطح الفروة100الحاصة البقعية تشمل % 

 

 

 [13] (: تقسيم فروة الرأس إلى المناطق الأربع5الصورة )
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 [13]فروة الرأس. الحاصات خارج تضمنيلا يمكن أن  أن هالتصنيف المذكور سابقاً  محدداتحد تمثل أ

ر  في الآونة الأخيرة  ت خارج احاصات الفروة والحاص فيه صنفت   اً جديد اً ( نظام2019) Lee et al نش 

 [14].نيف أكثر تحديداً ما يجعل المتابعة والتص ،ةمنفصلالفروة 

، محدودةال البقعيةالحاصة في لا يفيدنا كثيراً المصابة تحديد النسبة المئوية للمنطقة  إن  من الناحية العملية، 

المهم المتابعة إذا كان ن مفشمولًا، في الحالات الأكثر . أما أو بعد العلاج الموضعيبانتظام  عفوياً  تتراجعا ن هلأ

 [15]على التشخيص. اً سلبي اً صيبت أجزاء أخرى من الجسم، فقد يكون لوجودها تأثير وإذا أ   ،هناك خسارة تدريجية

وهو ما  ،للقصة العائلية والأمراض المرافقةإضافة  في الح سبانالظفرية خذت الآفات أ  ما  إذا يكون التصنيف أكثر دقةً 

 بعة.يهم بتحديد الإنذار وخطة العلاج المتّ 

 وفق الآتي:يُحسَبُ   Regrowth score (RGS)مشعر 

RGs 0 من مساحة سطح الحاصة البقعية.10: عودة نمو أقل من % 

 RGs1من مساحة سطح الحاصة البقعية.25-11 : عودة نمو % 

RGs 2من مساحة سطح الحاصة البقعية.50-26 : عودة نمو % 

RGs 3من مساحة سطح الحاصة البقعية.75-51 : عودة نمو % 

RGs 4 من مساحة سطح الحاصة البقعية.75: عودة نمو أكثر من % 

RGs 5 ية.% من مساحة سطح الحاصة البقع100: عودة نمو 
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 :RGSتقييم الاستجابة على العلاج وفق 

  الشفاء التامComplete Recovery هو تحقيق المريض لـ :RGS 5  من 100أي عودة نمو %

 مساحة سطح الحاصة.

  شفاء جزئيPartial Recovery درجة مشعر : هو تحسن فيRGs  :كمثالRGs1 ← RGs 2. 

  عدم الشفاءTreatment Failureمشعر س الدرجة من : بقاء المريض في نفRGs. 

  النكسRelapse تراجع في درجة :RGs  :كمثالRGs 2 ← RGs1. 

 الأمراض المرافقة:

والتهاب الأنف  ،وبيلوفقر الدم ال ،والبهاق ،بالحاصة البقعية هي الذئبة الحمامية الأمراض المرتبطة غالباً 

  [17].وأمراض الغدة الدرقية ،والتهاب الجلد التأتبي ،والربو ،التحسسي

 تهمل بالفحص أحياناً،، و %66-7التي يتراوح انتشارها بين  لما سبق ترتبط الحاصات مع آفات الأظافر ةً فإضا     

  والتنقرات الظفرية. Trachyonychiaتخدد الأظافر  شيوعاً  الآفات الظفريةأكثر ومن 

 الحاصة الكاملة :مثل ،في الحالات الأكثر شدة على الأرجحو  ،عند الأطفال لباً تظهر آفات الأظافر غا      

 [17] .الحاصة الشاملةو 

شبكية النقص تصبغ و خلل تصبغ القزحية، و الساد، و ، العتامات :الآفات العينية المرافقة للحاصات البقعيةتشمل 

  [17] .موضعال
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 التشخيص:

سبان أخذ فيإذا كان المريض يعاني من تساقط الشعر، فمن المهم أن ت   المحتملة الأخرى  خيصالتشا الح 

مظهر الشعر المأكول ر، سعفة الرأس، اشعهوس نتف الأ حاصة الشد، طور الراحة،نفحة  :مثل الحاصة البقعيةغير 

 ةالجبهيالحاصة ( أو LPPالصدغية المثلثة أو الحاصة الندبية مثل الحزاز المسطح ) الحاصةو ، (بالعث )الإفرنجي

صنف الحزاز المسطح أو هي ومن غير الواضح ما إذا كانت الحاصة الجبهية الليفية تصنف تحت  ،(FFAالليفية )

 [18] .كيان مستقل بحد ذاته

( التي تتكون من ALTO) Alopecia Areata Assessment Tool الحاصةيمكن أن تساعد أداة تقييم 

حساسية  تملكالأداة هذه . مشابهيعانون من عرض الحاصة البقعية عن المرضى الذين  فريقثمانية أسئلة، في ت

 [19] ٪.97.8 نوعية٪ و 89.9

وفي  تندب.الحمرار أو الاحكة أو ال بالمقام الأول إضافة لنفي سريري  ص الحاصة البقعيةتشخي غالباً ما يعدّ 

 .الحاصات الندبية يجب استبعاد سعفة الرأس أو ،سابقة الذكرحال وجود إحدى التظاهرات 

، الحاصة تعجب على حدودالعلامة تعطي  أشعارظهر يمكن أن ت: Dermoscope عبر المنظار الجلدي

 [20] .العلاماتلشعر الزغبي أو النقاط الصفراء أو النقاط السوداء أو مزيج من هذه ل إضافة
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منها  أي  ليس ، ولكن غالبًا ما ت رى العلامات المذكورة سابقاً و . البقعيةالحاصة حسب درجة نشاط ب الموجوداتتختلف 

ما ي رى في  غالباً الذي الشعر القصير الرقيق الأقرب إلى فروة الرأس و التعجب،  ةعلاممثال:  .البقعيةاصة لحلـ اً نوعيّ 

أصبح  تظاهراتكلما زادت الف .شعاررؤيته في هوس نتف الأ ولكن يمكن أيضاً  ،الحاصة البقعيةالمرحلة النشطة من 

 [21] .أكثر صحة الحاصة البقعيةتشخيص 

، عند حدود المنطقة المصابة مم 4ن بقطر يتاجلد نتاخزع تؤخذ في حال الشك بتشخيص الحاصة البقعية،

 محيطياً  ( في المرحلة الحادة ارتشاحاً IHC) Immunohistochemistry النسيجية ت ظهر الكيمياء المناعيةحيث 

سرب ) اصطلاحاً  التي تسمى(، LC) س( وخلايا لانجرهانCD4 / CD8للخلايا اللمفاوية الرئيسة )نسبة عالية من 

  [22] .(النحل

 إذ ؛في الجسم الزنك وفيتامين د ومستويات ،والفيريتين ،عن العلامات الالتهابية لدم بحثاً لفحص  إجراء يمكن

الحاصة  ومنهالأمراض المناعة الذاتية،  محتملاً  اً ضمحرّ بوصفه  ةالطبي د بنقص فيتامين )د( في الأدبياتشهِّ است  

إن  إذ  ؛قارير ترى وجود علاقة بين كليهما. على الرغم من وجود نتائج متضاربة في الأدبيات، إلا أن هناك تالبقعية

لتأكيد لن تعالج المستويات المصلية المناسبة من فيتامين د والمعادن، قد تحسن من شدة الحاصة البقعية، لكن با

 [22].المرض المناعي الذاتي
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 النذار:

  :هي نمو الشعر لعودةالسلبية  النذاريةالعوامل 

 عام من لأكثر تستمر التي الآفات. 

 البلوغ سن قبل بدء. 

 الإيجابي العائلي التاريخ. 

 الثعبانينمط ال. 

 المرافقة. يةر فظال الإصابات 

  الذاتية المناعة أمراضالترافق مع. 

 [23] .داون  متلازمة 

ست دراسات،  2019من عام تضمنت مراجعة  إذ ؛سلبي إنذارهو عامل  وجود الحاصات الشاملة أو الكليةإن  

تظهر و  (.32/375٪ )8.5بنسبة  اً ، وأظهرت تعافيًا تامّ الحاصة الشاملةو  الحاصة الكاملةمن  مريضاً  375بإجمالي 

 [24].٪10أقل من ب لاً كام اً تعافيالات أخرى مق
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 :المحرضات

يمكن تعريف الإجهاد  أن همتعددة العوامل على الرغم من  المرضية لأمراض المناعة الذاتية المحرضات إن  

 ٪ من المرضى.80-60ي ويسبق ظهور أمراض المناعة الذاتية ف اً،مهمّ  اً مساهمكونه النفسي 

الصدمة العاطفية هي وإن   غة.فر  ما يخلق حلقة م  ، والضغط النفسياد الإجه المرض بدوره أن يسبب يمكن كذلك

الأحداث العائلية و  الحاصة البقعيةومع ذلك، لا يوجد ارتباط كبير بين  .أيضاً حاصة البقعية البعامل خطر للإصابة 

 [25]المؤلمة.

 المرضى الذين يعانون  عندبصورة متكرّرة قلة الثقة بالنفس الغضب والخوف والقلق و  :مثل ،ةالمشاعر السلبي تظهر

 [26].الحاصة البقعية

، Bالتهاب الكبد  ، لقاحالهربس النطاقيلقاح  :هي لحاصة البقعيةخطر الإصابة با ملاللقاحات التي تح

البشري رباعي التكافؤ )فيروس الورم  وميولقاح فيروس الورم الحليم ،الإنفلونزالقاح  ،التهاب الدماغ الياباني لقاح

 [27، 26](.18و 16و 11و 6ي البشري ومالحليم

 الخيارات العلاجية:

، قبل البدء السريري للمرض. من المهم إبلاغ كل مريض كلشعلى ال مختلفة، اعتماداً  يةتتوفر خيارات علاج

جميع العلاجات تهدف إلى منع تساقط  وأن   ،الحاصةلمشكلة  %100 شاف   حتى الآن لا يوجد علاج أن هبالعلاج 

يحدث الانتكاس بسبب  أن يمكنو ، الشعر لا يعطي العلاج أي ضمان لإعادة نمو إذن، الشعر وتعزيز إعادة نموه.

 [13]غير المتوقع للحاصة البقعية. السير

كلما طالت فترة وجود و  .البقعية حاصة٪ خلال عام واحد بعد حدوث ال50-34تلقائي لنمو الشعر بنسبة  تراجعلوحظ 

  .% من مرضى الحاصة البقعية20عند  حاصة كاملةه لازداد تقدمه وتطور  ،المرض
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 [13]خيارات العلاجية بين خيارات موضعية وجهازية.تتنوع ال

 أولًا: العلاج الموضعي:

  الستيروئيدات: -1

لمدة ثلاثة أشهر على  مع استمرارية اً موضعيّ  اً علاجبوصفها ( 4 أو 3 الفئة) القوية روئيدات القشريةيالست ت ختار

  .جينية غير أو جينية طريقة عبر الخلوي  المستوى  على هعمل آلية فيد روئييالست سطاتو ي الأقل.

الموجودة في  Glucocorticoid (GR)القشرانية السكرية ستقبلات ماليرتبط الكورتيزول ب :على المستوى الجيني

ورتيزول نتيجة لذلك يتحرك مركب الكو  ،التي يمكن العثور عليها في كل خلية في الجسم تقريباً ، السيتوبلاسما

السيتوكينات  تثبيطما يؤدي إلى  ،(GRE)للقشرانيات السكرية نحو النواة، حيث يرتبط بالعناصر المستجيبة والمستقبل 

 [28].دقيقة 60-30 بين تستغرق العمليةإذ ؛ السيتوكينات المضادة للالتهاباتوالتعبير عن  ،يةتهابلالا

 وتهتم بالاستجابة السريعة التي تعمل على الخلايا الوحيدة ،عبر المستقبلات الغشائية الجينية غيرالطريقة  تعمل

Monocyte  [21]التي تحدث في غضون دقيقتين.الدموية،  والصفيحاتوالخلايا التائية 

  :هيحتملة مانبية ويحمل آثاراً ج٪. 63إلى  37للعلاج الموضعي من  النكسيتراوح معدل 

  .الاندفاع عدي الشكلو توسع الشعيرات، و ، الفزرو  ،الجلدي التهاب الجريبات، والضمور

ولكن يمكن  AUو  ATكل من الحاصة الشاملة والكاملة  محدود الاستخدام فيللستيروئيدات التطبيق الموضعي إن  

 [29]عندة.في الحالات الم بالحسبان أخذه

 .فيما يأتي بانفصال الآفةحقن الستيروئيد ضمن سي ناقش 
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 العلاج المناعي:  -2

 ليست حاصة شاملة(و ) ٪ من فروة الرأس50أكثر من  تإذا أصيبالمفضل  يخيار العلاجال يالعلاج المناع يعدّ 

 بسبب الآثار الجانبية القليلة.

تعتمد الآلية حيث . كمحسسي الأسيتون، ( المحلول فDPCPما يستخدم ثنائي فينيل سيكلوبروبينون ) غالباً 

يعطي تفاعل أكزيمائي موضعي يسبب بعض الاحمرار و / أو الحكة  سياالأساسية على إحداث رد فعل تحسسي تم

 .ساعة بعد التطبيق 24لمدة والحفاظ عليه 

ة من الجلد إلى العقد خلايا لانغرهانس عبر DPCPقد يفشل التحسس، الذي يحدث من خلال نقل لكن و 

 .من الحالات ٪ 2-1اللمفاوية، في 

عد تلم  التي (DNCB( ودينيتروكلوروبنزين )SADBEإستر ثنائي بيوتيل حمض سكواريك ) :المحسّسات الأخرى من 

والثاني قد يكون له خصائص مطفرة  ،الأول غير مستقر في الأسيتون وباهظ الثمن لأن   ،بعد الآن كثيراً  ستخدمت

 [30]ومسرطنة.

مقارنة السيتوكينات في ب( 2020)في العام  ،جونج وآخرون إذ قام  ؛مع كل مريض النتيجة المرجوةالعلاج حقق لا ي

مرتفع  يكان لدى غير المستجيبين مستوى مصلإذ  ده؛وبع DPCPالبقعية قبل تطبيق  حاصةبال اً مريض 33دم 

 عند اً ملائمغير  محتملاً  قبل العلاج ما يمكن أن يكون مؤشراً  IL-12من  ومستوى أقل IL-4من  ةملحوظ صورةب

 DPCP .[31]علاج ال

 [30]لتحليل تأثير السيتوكينات الأخرى أو الخلايا المناعية على فعالية العلاج. الأبحاثمن نحتاج إلى المزيد 
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وفقاً والمرضى الذين لديهم تاريخ للإصابة بالأكزيما التأتبية.  ،عند النساء الحواملالمناعي العلاج  يستخدملا 

حال عدم ظهور أي تأثير بعد ستة أشهر من في  للعلاج غير مستجيب أن هالمريض على  في عرّ  ،معظم المقالاتل

 [13]لات النجاح بشدة.معدعندها تنخفض إذ  ؛DPCP العلاج بـ بدء

في  Jang etمنهجية لـ مراجعة ب٪ 53.7 هامتوسط ليكون ، تختلف معدلات النجاح الطبية في الأدبيات

 [20]دراسة. 26( بناء على 2017) العام

  الحاصة الكاملة.و الحاصة الشاملة، و ، الأظافر إصاباتو التأتب، و  ،التاريخ العائلي :يالعوامل التنبؤية السلبية ه

 [13].تصبغالونقص / فرط  ،تضخم العقد اللمفية العنقية / القذالية، والأكزيمابة الآثار الجانبية الرئيسوتتلخص 

 المينوكسيديل: -3

( لعلاج الصلع FDA) Food and Drug Asscosiation معتمد من إدارة الغذاء والدواءهو دواء موضعي 

 .1988( منذ عام AGA)Androgenetic alopecia الوراثي 

نزيم ناقلة لأالنشاط الإنزيمي بوساطة بها نتنبّأ الاستجابة للمينوكسيديل الموضعي  أظهرت العديد من الدراسات أن  

 هلا يؤثر المينوكسيديل على الآلية المناعية الذاتية موضعياً، لكن   جريب الشعرة.في  Sulfotransferaseالسلفات 

يعمل على تدفق الدم عن طريق تكوين الأوعية الدموية أو توسع الأوعية أو زيادة تكاثر الخلايا أو إحداث قنوات 

 [32]البوتاسيوم.

للحصول على نتيجة مثالية و  ،ا أكثر فاعليةأن هعرف الأخيرة على ت  و ٪ 5و 2كيز الموصوفة هي اتر حتى الآن، ال

. الاستخدام المسبق أو المصاحب مل مساءً  1و صباحاً مل  1مقسمة على  ،حد أقصىك اً يوميمل  2 نصح بتطبيقي  

ن يثبط فعالية أنزيم ، لأن الأسبريللأسبرين يقلل من الاستجابة السريرية للمينوكسيديل الموضعي

Sulfotransferase.[32] 
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 ،شكوى ال غياب وفي حالة ،على ضغط الدم ٪ لمعرفة ما إذا كان هناك تأثير  2 تركيزي نصح بالبدء بالمينوكسيديل 

 فاقوأن  الإي ،أربعة أشهر على الأقلثلاثة إلى بين  تتراوحالعلاج  مدة أن   يجب إعلام المرضىو  ،٪5 تركيز يعطى

 [33].يةعكسللمينوكسيديل قد يسبب نتائج  المفاجئ

وهو  ،العلاجية من الفعالية يزيد آخر للمينوكسيديل مع أي خيار علاجي موضعي أو جهازي العلاج التشاركي  إن  

 .[34]العلاج الأحاديمفضل عن 

اب الجلد التماسي والته Reversible Hypertrichosisالقابل للعكس ر اشعفرط الأ من الآثار الجانبية المحتملة:

 [13]. الأرجي

 :Ultraviolet (UV) شعة فوق البنفسجيةالعلاج بالأثانياً 

لمفوما و  ،والأكزيما ،يستخدم العلاج بالأشعة فوق البنفسجية في الأمراض الجلدية المختلفة مثل الصدفية

على بإحداث أذية في الحمض النووي والغشاء الخلوي، أما  UVالتأثير الفوري لـ  مثليت والبهاق. ،الخلايا التائية للجلد

لاندين غتخليق البروستافي ( و IL-2في  ونقص، IL-5زيادة  :)مثال السيتوكينات في اتحدث تغيير تالمدى الطويل، 

 [35].مع كبت المناعة نتيجة لذلك
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1. UVB:  

عمل على خلايا التي ت، نانومتر 308 فائقة الضيقالحزمة ذات اللون لأشعة فوق البنفسجية أحادية طول موجة ا يبلغ

 .الوصل البشروي الأدميالبشرة و 

حداها إإلى منطقتين،  الآفة تسمق  حيث  ،حاصة بقعية لديهمعشرة مرضى  [36]بيوين وآخرون.شملت دراسة 

 2مللي جول/سم 50من  ، بدءاً إكزايمر ليزر خرى باستخدامالأو  ،الآفةضمن  ات القشريةالستيروئيد بحقن عولجت

 .كلتيهما مجموعتينإلى نتيجة متماثلة في ال توصّلنااء الفترة المعالجة هتناوبعد  .ىحتى ظهور الحمام ياً تزداد أسبوع

2. UVAP:  

عمق ويتغلغل ب ،، تمتصه البشرة جزئياً UVBخلاف تسمير البشرة، وعلى عن  أساساً  مسؤول UVA الـ ضوء

  في الأدمة.

تؤثر على عمل الخلايا التائية وتقديم المستضد، ومن الممكن أنها تثبط الهجوم المناعي الموضعي باتجاه  PUVAالـ 

 [37] قاص خلايا لانغرهانس.نإالجريب الشعري عبر 

يجعل  تعرضدقيقة من ال 20 أو تطبيقه موضعياً قبل UVAللـ  تعرضقبل ساعتين من السورالين بلالفموي ل تناولال

  [13].الجلد أكثر حساسية للضوء
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إلى  6تتراوح من  UVA( بجرعة بقعية حاصة 124؛ حاصة كاملة 25) مريضاً  149في الشكل الموضعي م خدِّ است  

 هائي. تننمو الشعر الا عودةالعلاج كل ثلاثة أشهر حتى  ديعوأ   ،2جول/ سم 20

٪ من 56 % من مساحة الحاصة لدى50حصل عودة نمو الشعر لأكثر من  الحاصة الكاملة، بالنسبة لمجموعة

 .2جول/ سم 42 تبجرعة عالية بلغوذلك  ،بعد ثلاث جلسات كمتوسطالمرضى 

 [38، 13]مريض 105نمو تام للأشعار عند ، عاد  2سمجول/  12وبجرعة بلغت  ،في مجموعة الحاصة البقعية

 %(0.001ميتوكسي بسورالين  8تطبيق محلول البسوريالين الممدد )بتتم   PUVA Turban)عمامة البوفا( 

 3لـ  2. تتراوح جلسات العلاج بين UVAوتعرض فروة المريض بعد ذلك بأشعة  دقيقة، 20اً على الفروة لمدة انتقائيّ 

، حيث Warcewskiو  Rollierبواسطة  1974ف في عام صِّ و  و  نوعية،أكثر علاج يوصف بأنه جلسات أسبوعياً. 

 ضوء الشمس الطبيعي بدلًا من الضوء الصناعي. خدم  است  

 شاملة، والكاملةال البقعيةالحاصة من  مريضاً  15 تشمل [39] .(2018) في العام ماجومدار وآخرون إن  دراسة  

لمدة  PUVA Turban Solاثنين على الأقل من خيارات العلاج التقليدية. كانت الاستجابة للعلاج بـ على  المعندة

وكانت  ،جيدة في أربعة مرضى، معتدلة في أربعة، خفيفة في ثلاثة: ثلاثة إلى ستة أشهر، ثلاث مرات في الأسبوع

  ين.مريض  ل سيئة
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، ولكن الآثار الجانبية النتيجة الأفضل عندهاما هي الجرعة التراكمية التي تظهر  الواضح تماماً  غير من

وسرطان الخلايا  ،ن السفعيراوالتق الضيائية للجلد،الشيخوخة  :الموصوفة في العلاج بالأشعة فوق البنفسجية هي

خاطر طويلة الأمد للشيخوخة وما يرتبط به من م ،لارتفاع معدل النكس وسرطان الخلايا الحرشفية. نظراً  ،القاعدية

 [13]الحاصة البقعية. علاج المفضل فيالالضوئية وسرطان الجلد، فإن العلاج بالضوء ليس 

 العلاجات الجهازية:: ثالثاً 

 :القشرية اتالستيروئيد -1

العلاج  إيقافس بعد ك، ولكن النةوالشامل طورلتا ةسريع الحاصاتفعالة في  ويةيدات الفمئتيرو سيمكن أن تكون ال

 .الحسبان مهمة يجب أخذها في أمور ،الطويل الأمدوالآثار الجانبية الجهازية في العلاج 

من قبل  1975لأول مرة في عام ط بِّق  ، وهو علاج نبضيال ييمكن الحد من الآثار الجانبية عن طريق الحقن الوريد

من بريدنيزولون، ولكن ثلاثة مرضى فقط أظهروا  غ 2ـ مرة واحدة ب وعشرين مريضاً اثنين  ع ولجبيرتون وشوستر. 

 [40]استجابة إيجابية.

ما  عادةالذي يد النبضي، ستيروئالعلاج بالفعالية ( حول 2016)في العام مراجعة منهجية أيضاً أظهرت 

 بالستيروئيدات القشريةمقالة عن العلاج  41 هذه المراجعة تضمنتإذ  ؛أيام في الشهر 3-1يكون لمدة 

 [41].ةالجهازي
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 ٪(. لذلك، يمكن أن  17خطر نكس منخفض لدى المستجيبين ) معر عدد قليل جدًا من حالات الاستجابة الكاملة، شِّ ن  

أو حاصة لم يمض  مرة وللأ الحاصة ظهورجيدة:  إنذاريةفي المرضى الذين يعانون من عوامل  يكون العلاج مفيداً 

  [41].شهراً  24عليها أكثر من 

2- rheumatic drugs-Disease modifying anti: 

اختزال  الميثوتريكسات يثبط تنافسياً إن   ( بفعاليته في الأمراض الجلدية المزمنة.MTXي عرف الميثوتريكسات )

له التأثير الأكبر على  MTXالـ  حظر تخليق النوكليوتيدات ويمنع تكاثر الخلايا.ي  إذ  ؛(DHFRثنائي هيدروفولات )

يرتبط  من المستحسن أن  و  شاء المخاطي المعدي المعوي والدم.الجلد والأظافر والغ :مثل ،الخلايا سريعة الانقسام

 ويجب مراقبة وظائف الكبد والكلى.  ،العلاج بحمض الفوليك

 Chartaux et al.[42]طة اسبو جرعة منخفضة من بريدنيزولون  مع MTXحول تأثير  ةدراسة رجعي تشر ن  

 التقليدية لمدة عام على اتالعلاجمعندة على  حاصات شاملة أو كاملةيعانون من ن و شمولالمكان المرضى حيث 

  الأقل.

 19من  12نمو الشعر بالكامل في  ةعودلوحظ أسبوعياً.  MTX لغم 25أو  20أو  15مريضاً بجرعة  33 عولج  

 وحده.  MTXطة اسبو ٪( عولجوا 57مريضًا ) 14من  8 وفي ،التشاركي٪( عولجوا بالعلاج 63مريضًا )

 لمدة ثلاثة أشهر على الأقل بعد التوقف عن العلاج. اً إلزاميّ  لحمليجب منع اإذ  ؛للأجنة سخام MTXالـ  يعدّ 
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 السيكلوسبورين: -3

 يوم لعلاج /غك /لغم 6، بجرعات تصل إلى موفر للستيروئيديمكن استخدام السيكلوسبورين، وهو عامل 

 . قعية متعددة البؤرالشاملة، الكاملة، أو الب الحاصات

 4 إعطاء (  تأثير2019) Lai et al طةاسبو مضبوطة بشاهد )دواء غفل( التعمية  ثنائيةتجربة عشوائية  متقيّ 

متوسطة إلى شديدة. حققت المجموعة المعالجة  حاصة بقعيةيعانون من  مريضاً  32أشهر في  3يوم لمدة /غك/لغم

، لكن الفرق بين الغفلمقارنةً بمجموعة الدواء  SALTقل في درجة ٪ على الأ50بنسبة  بالسيكلوسبورين انخفاضاً 

 .حتى الآن المجموعتين لم يكن ذا دلالة إحصائية

 [43].نفيهاأو  الحاصة البقعية علاجهناك نقص في التجارب السريرية التي يمكنها تأكيد فعالية السيكلوسبورين في 

4- STAT inhibitor-JAK: 

 من غشاء الخلية إلى النواة.  IFNو ILلنقل إشارات  خلوي هو مسار إشارات داخل  JAK-STATمسار 

نتائج واعدة لاضطرابات  (،مد عن طريق الفمبر واعت  اخت   JAKأول مثبط ) Tofacitinibأظهرت التجارب السريرية لـ 

 [44](.JIAوالتهاب المفاصل الشبابي مجهول السبب ) ،فيا، والتهاب المفاصل الصدافالمناعة الذاتية مثل الصد
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الذي  pSTAT3 / STAT1و  JAK3وتنشيط الخلايا التائية ذاتية التفعيل وتنظيم  ،IL-15و  IFN-γيشير دور 

، تسبب ئرانفي نموذج الف [44].فعالاً  يمكن أن تكون علاجاً  JAKمثبطات  إلى أن   الحاصة البقعيةشوهد في 

 [45].نمو الشعر عودةوالموضعية )توفاسيتينيب وروكسوليتينيب(  جهازيةال JAKمثبطات 

ج من ولعو  ،هنفسالوقت في  صدافشاملة و  حاصةمن  مريض يعاني :، وصف تقرير حالة2014في عام 

في غضون ثمانية  الحاصةعلى  مفيداً  أظهر العلاج تأثيراً حيث  ،ملغ / يوم( 15خدام توفاسيتينيب )الصدفية باست

 [46].فروة الرأس وشعر الجسم وكذلك الرموش والحواجبشعر نمو كاملة ل عودةمع  ،أشهر من العلاج

على مدى فترة تصل إلى الحاصة البقعية الكاملة والشاملة  لحالات ناجحاً  علاجاً  تانرجعيمرت دراستان أظه

 6.5٪ بمتوسط  93بنسبة  SALTنتج عن العلاج تغيير متوسط في درجة حيث  ،Tofacitinibشهرًا باستخدام  18

 [46].الشاهدجموعة محتويان على لا ت ماأن هب الدراستينمحدودية تتمثّل  ،العلاجشهر من أ

توفاسيتينيب وروكسوليتينيب  نمالفموي العلاج  إيقافالنتائج واعدة للغاية، ولكن معدل النكس بعد ثلاثة أشهر من 

 [46].ث المكثفةابحمرتفع، لذلك من الضروري إجراء المزيد من الأ
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 :الآفةحقن الستيروئيد ضمن 

 حاصة بقعيةالأول للمرضى البالغين الذين يعانون من العلاجي الخط  الآفة ضمنيد ئالستيرو  حقن يعدّ 

٪ إصابة في فروة 50للمناطق الأكبر )أقل من  ، بينما يمكن استخدامهحاصات صغيرة الحجمأو اثنتين من الواحدة 

 [47]الحقن. هالذي يسبب الألم كن تحملالرأس(، إذا كان من المم

. مل/لغم 10-2.5 بتراكيز تتراوح بين ،الآفة ضمن( TAيشيع استخدام الحقن لتريامسينولون أسيتونيد )

أشهر،  6إلى  3إذا فشل المريض في الاستجابة في غضون و  [49]أسابيع. 6-4يمكن تكرار الحقن كل  [48، 47]

 قف الحقن. و فقد ي

٪، 62.3، حاصة بقعية لديهم مريضاً  543 معدل نمو الشعر لدى Meta Analysis أظهر التحليل التلوي 

ملغ /  10و  5و  5> بالتراكيز التالية على الترتيبالمخفف  التريامسينولون حسب تمديد ب٪ 76.4و  80.9٪

 [50]مل.

 .ةرئيس بصورة التريامسينولون فر افي حال عدم تو  الآفة حقناً ضمنم البيتاميثازون استخدمكن اي

 أسابيع بين كل جلسة وأخرى، 4بفاصل  بمعدل ثلاث جلساتمل( /لغم 1.75) الآفة ضمنأظهر حقن بيتاميثازون 

 [51]أسبوعًا. 12بعد  جم/مل(م2.5) TAنتائج مشابهة لحقن 
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٪ في تركيز 3.33 تصل إلىنسبة ب الجلد الموضعي هو ضمور ،الآفةضمن  الستيروئيد لحقن التأثير الجانبي الرئيس

 مرضى جفي علاوأمان  ر فائدةثملغ /مل هو أك 5لذلك، قد يكون تركيز  ملغ/مل. 10٪ في 20ملغ / مل و 5

 [50].الحاصة البقعية

  [48].مل في كل حاجب 0.5مل لمنطقة الحاجب بحجم /لغم 2.5يمكن استخدام تركيز 

ضغط العين ارتفاع اطر مخ وضع الآتي نصب الأعين: يجب ،عند استخدام طريقة حقن الستيروئيد ضمن الآفة

 [49]. من العين اً كون الحقن قريبيعندما  ،)الساد( وإعتام عدسة العين ،(الزرق )

٪ 50بنسبة  ناً أظهروا تحسّ  ةمحدودحاصة  يعانون من اً مريض 127 أصل ٪ من82.1أفاد تان وآخرون أن 

 ، فقدمتوسطة إلى شديدةحاصة أولئك الذين يعانون من أما  [52].أسبوعاً  12لمدة  الآفة ضمنقن تريامسينولون بح

 [52].من العلاج أشهر 6٪ بعد  50٪ إلى  25نسبة وصلت لنمو  عودة عكان لديهم نتائج سيئة، م

وا عولجو فروة الرأس  من٪ 50 بقعية شملت حاصة لديهمعشرة مرضى على  ة أ جريترجعيم دراسةأظهرت 

 إلى ، إضافة(عاماً  53 عام مقارنةً بـ 33)حدوث استجابة أفضل عند المرضى الأصغر سناً  ،بحقن التريامسينولون 

 [53]سنة(. 16.7مقابل  سنة 2.5لفترة زمنية أقصر )مدة وجود الحاصة أفضل مع  استجابة
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  :Platelet Rich Plasma الصفيحاتبغنية الالبلازما 

لأول مرة في طب أمراض  Platelet Rich Plasma (PRP) الدموية يحاتالبلازما الغنية بالصف تفوصِّ 

ن تلك الموجودة في الدم مالدموية  يحاتأعلى من الصف اكيزا كمية صغيرة من البلازما تحوي تر أن هالدم على 

  [54].المحيطي

 ،الطب التجميليو ، للعديد من الحالات في الطب الرياضي شائعاً  علاجاً  PRPأصبح  ،في الوقت الحالي

يحتوي على عدد متنوع من عوامل النمو والسيتوكينات التي يمكن أن تسرع التئام  ن هلأ [55]،وعلاج تساقط الشعر

إعادة نمو على  PRPعلى الرغم من تطبيقه على نطاق واسع، فإن الآلية الكامنة وراء تأثيرات  .جالنس وترميمالجروح 

 شاف.تلا تزال بحاجة إلى اك الشعر

الدموية المشتق من الدم  اتحيكز لبروتين البلازما الغني بالصفالدموية، هي عبارة عن مرّ  اتحيالبلازما الغنية بالصف

كريات الدم البيضاء  غيابكونات أخرى، مثل وجود أو م لدم الحمراء. هناك أيضاً لإزالة خلايا ا ي ثفلالكامل، و 

. تعتمد فعالية تحفيز تجديد الأنسجة PRPالتي تستخدم لتحديد أنواع مختلفة من الدموية،  اتحيوعوامل تنشيط الصف

لى من مرتين إلى ستة أضعاف عالأكيز االتر  في البلازما، وقد أظهرت العديد من الدراسات أن   اتحيعلى تركيز الصف

 [56]الدموية الطبيعي مطلوب لتحقيق أفضل النتائج. اتحيمن عدد الصف

 ، هناك مجموعة واسعة من طرق التحضير. ومع ذلك، فإن  PRPبسبب عدم وجود طريقة موحدة لإعداد وتطبيق 

طريقة عامة، تبدأ  عهاجمي PRPمن دم المريض. تتبع بروتوكولات تحضير  اتحيالمبدأ الرئيس هو تحضير الصف
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للتخثر، إما محلول  اً مضاد ووضعه في أنابيب تحوي  ،مل من المريض 60إلى  10بجمع الدم الوريدي ما يقرب من 

الدم  لثفي   لك،سيترات حمض الدكستروز أو محلول سترات الصوديوم لمنع التخثر والإفراز المبكر لحبيبات ألفا. بعد ذ

البيضاء، والطبقة الوسطى هي البلازما و الدم الحمراء  كريات تحوي الطبقة السفليةإذ  ؛طبقات 3نقسم إلى يبالكامل و 

 Poor Platelet Plasma الدموية اتحيبلازما فقيرة الصفالالدموية، والطبقة العليا هي  اتحيفالغنية بالص

(PPP.)[56] 

أو  باستخدام غلوكونات الكالسيوم، كلوريد الكالسيومالدموية  اتحيلا يوجد إجماع حول ما إذا كان يجب تنشيط الصف

دقائق  10ن عوامل النمو في غضو  تفرز حبيبات ألفا [57]استخدام الثرومبين كمنشط داخلي لزيادة التأثير العلاجي.

 [57]دقائق من التنشيط لتحقيق أقصى قدر من الفوائد 10خلال  PRPبعد التجلط أو التنشيط، لذلك يجب استخدام 

هي علاج آمن مع الحد الأدنى من الآثار  يحاتعلى الرغم من أن البلازما الغنية بالصف مضادات الاستطباب:

لـ  المطلقة الاستطباب مضاداتهناك بعض موانع الاستعمال التي يجب أخذها في الاعتبار. تشمل  ية، إلا أن  الجانب

PRP الدموية، وعدم استقرار الدورة الدموية، والإنتان اتحيالصف وظيفة قلة الصفيحات، وخلل sepsis ،والخمج 

دات الالتهاب غير الستيروئيدية في غضون استخدام مضا النسبية طبابالاست مضاداتتشمل في حين . الموضعي

الجهازي في غضون  والستيروئيد القشري شهر واحد،  فيفي موقع العلاج  الستيروئيدات القشريةساعة، وحقن  48

جرام  10، وفقر الدم )الهيموغلوبين أقل من اوي العظام أو اللمف ولاسيّما (cancer)سرطانات الحمى، والو أسبوعين، 

 [58].لتدخين، الكل ديسيلتر(
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قلل من التهاب الأنسجة تو  ،ثبط إفراز السيتوكينت إذ لالتهاب؛ل اً مضاد اً قويّ  اً تأثير  PRP لـ ف أنشِّ اكت  

بر في البداية في اخت  الحاصة البقعية.  مثل ،في علاج تساقط الشعر الالتهابي مفيداً  PRPما يجعل ، الموضعية

 مريضاً  45اختير إذ  بوطة بشاهد )علاج الغفل(؛مضدراسة عشوائية مزدوجة التعمية ب الحاصة البقعيةمرضى 

، بينما لم غفلأو تريامسينولون أسيتونيد أو دواء  PRPمن  الآفةلتلقي الحقن داخل  اً عشوائيّ  اً بالحاصة البقعيةمصاب

 وهو واسم) Ki-67من إعادة نمو الشعر ومستوى  ةكبير  بصورةزاد  PRPج النصف الآخر. أظهرت النتائج أن يعال

  [59].ثر الخلايا( مقارنة مع تريامسينولون أسيتونيد أو حقن الدواء الوهميلتكا

الدموية مع  بالصفيحاتبالبلازما الغنية  الآفةقامت دراستان حديثتان بمقارنة التأثير العلاجي للحقن داخل 

في تحسناً ملحوظاً  ( أظهرSALT) معيار الدراسات أن  وجدت إحدى حيث  ،AAتريامسينولون أسيتونيد في 

العلاج من حيث التحسن فرق كبير بين طريقتي  ولا يوجد( P = 0.008و  P = 0.025) كلتيهما المجموعتين

في درجة ة إحصائي روق ذات قيمةلا يوجد ف أن ه تظهر أو  ،على نتائج مماثلة في الدراسة الأخرى  ثرً السريري. ع  

SALT  [61، 60].نمو الشعر بين هاتين المجموعتين ةعودفي  

في تهدأ ادةً ما ، ولكن هذه الآثار عةوالصداع والإحساس بالحرق مكان الحقن ألم :تشمل الآثار الجانبية الخفيفة

سكنات الألم. عادةً ما يكون ولا تستدعي استخدام التخدير الموضعي أو م ،دقيقة بعد الحقن 15-10 غضون 

الاهتزاز أو الهواء البارد كافيًا لتخفيف أي ألم كبير قد يشعر به المريض نتيجة العلاج. يمكن للمرضى استئناف 
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ساعة بعد العلاج  24ولكن يجب عليهم تجنب النشاط البدني المجهد لمدة  ،أنشطتهم المعتادة مباشرة بعد العلاج

 [62]الدموية في الأنسجة. فيحاتللبلازما الغنية بالصللسماح بالامتصاص الأمثل 
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 الباب الثاني

 منهجية البحث وإجراءاته
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 السؤال البحثي: .1

هل يوجد فرق بين الفعالية العلاجية لحقن البلازما الغنية بالصفيحات بالمقارنة مع حقن الستيروئيد  -1

 في علاج الحاصة البقعية؟ الآفةمن ض

ستيروئيد في علاج الًا عن حقن الهل يمكن أن يكون حقن البلازما الغنية بالصفيحات بديلًا فعّ  -2

 الحاصة البقعية؟

 الفرضية البحثية: .2

  أقل فعالية  أن هالحاصة البقعية أو  علاجفرضية العدم: لا يفيد حقن البلازما الغنية بالصفيحات في

 ستيروئيد.من حقن ال

  الفرضية البديلة: يفيد حقن البلازما الغنية بالصفيحات في علاج الحاصة البقعية بفعالية تساوي أو

 .الآفةتتفوق على حقن الستيروئيد ضمن 

 تصميم البحث: .3

من مرضى الحاصة  اً دراسة مقارنة تجريبية مستقبلية عشوائية غير معماة مضبوطة بالشاهد تتضمن عدد

 2021سنة كاملة بين عامي في دمشق في الجامعي الزهرية الأمراض الجلدية و ين لمشفى البقعية المراجع

والموافقين على بروتوكول العلاج مع استعداد للالتزام بالجلسات كافة بعد التأكد من تحقيقهم معايير  2022و

 .القبول والاستبعاد
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 منهجية البحث: .4

 المواد والطرائق:

 الجمهورية العربية السورية ،دمشق ،وزارة التعليم العالي الجامعي، الجلدية والزهرية مشفى الأمراض كان الدراسة:م

 2022و 2021سنة كاملة بين عامي  مدة الدراسة:

 .مضبوطة بالشاهد، عشوائيّة وغير معمّاة ،تجريبيّة ،مستقبليّة ،دراسة مقارنة :تصميم الدراسة

 .م شروط الدراسةلديه فراتتو لدية والزهرية ممن مراجعي عيادات مشفى الأمراض الج عينة الدراسة:

توزعوا  اً مريض 40 ـو خ لص ب  3.1إصدار  G*Powerحسب حجم العينة المقبول باستخدام برنامج   حجم العينة:

  بين مجموعتي الحالة و الشاهد.

 

  1 1 2
1

( (1 ))( )
A B

Z Zp p
n P P

k P P

  
  

 

قة معين، وفي الدراسة الحالية يعي بمستوى ث: القيمة الجدولية المستخرجة من جداول التوزيع الطبZ حيث

 وهو مستوى ثقة ملائم لمثل هذه الدراسات الطبية. %95مستوى الثقة ر قدِّّ 

21 0.95 1.96 3.8416Z Z      
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 :القبول معايير .5

 سنة 50الى  17مرضى من كلا الجنسين بعمر ال 

 سم 5قطرها الأعظمي لا يتجاوز في الفروة  وحيدة حاصة بقعية. 

 اً شهر  12مدة الاصابة بالحاصة البقعية وز لم تتجا. 

  الموقعة. مستنيرةالموافقة الالاستعداد للمشاركة و 

 :ستبعادالا معايير .6

 أمراض جهازية مرافقة ( نقص مناعة  -خباثات  -ضغط  - سكري- HIV-HBV-HCV) 

  :جلدي ورمنتان أو إوجود أمراض جلدية مرافقة موضعة بالفروة. 

  التخثرمضادات  الدوائية:القصة. 

  دل\غ10خضاب أقل من. 

  3سم \ألف 150صفيحات أقل من. 

  ات.الستيروئيدسوابق تحسس على 

  الشهر السابق )موضعي أو جهازي( فيتطبيق معالجات للحاصة. 

  شهر. 12تجاوز مدة الاصابة بالحاصة البقعية 
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  والمرضعالحامل. 

 المنهجية المتبعة )خطة البحث(: .7

 في الزيارة الأولى تم:

 الاستبعاد شروط وغياب ،المريض عند الدراسة شروط فراتو  من والتأكد ،الدراسة على المريض إطلاع.  

   لة.قصة سريرية مفصّ أخذ 

  فحص سريري عام وجلدي للمريض.إجراء 

 تحاليل دموية: جراء إCBC. 

 قطر الأعظمي للآفةتقييم الحاصة البقعية لديه من حيث الموقع وال . 

 بقعيةتصوير فوتوغرافي للحاصة ال. 

 بدء الجلسة الأولى من العلاج. 

 بدءاً من الزيارة الثانية:

 م عودة نمو الأشعار وفق مشعريّ تق (RGS) Regrowth score. 

 

 مجموعتين:على توزيع المرضى بطريقة عشوائية و بطريقة العلاج  ن علمهالمريض بعد أخذ الموافقة المستنيرة من 

 حقنب ولجواع فردية أرقام يحملون  اً مريض 20(: أ) الأولى المجموعة Triamicinolone acetinoide 

 جلسة واحدة كل أسبوعين.  ،الآفةضمن 

 بالبلازما الغنية بالصفيحات جلسة واحدة ولجوا ع زوجيةيحملون أرقام  اً مريض 20(: ب) الثانية المجموعة

 كل أسبوعين.
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الثاني الأسبوع مراقبة النكس في  تتم ين.جلسات، جلسة واحدة كل أسبوعين في المجموعت 4: العدد الكلي للجلسات

 من بدء العلاج. عشر

 المجموعتين. أي علاج موضعي أو جهازي فييشارك لم  •

 طريقة تحضير وحقن الستيروئيد لمرضى المجموعة الأولى:

 1)سيرنغ أنسولين  30طة إبرة قياس اسمل بو \ملغ 5داخل الأدمة بتركيز  Triamcinolone acetinoideحقن 

  .سم بين النقطة والأخرى  1مل في كل نقطة حقن وعلى مسافة  0.1 مل(

 .جلسات، جلسة واحدة كل أسبوعين 4عدد الجلسات 

 طريقة تحضير وحقن الستيروئيد لمرضى المجموعة الثانية:

جمع الدم في أنبوب معقم و  ،gauge 21طة استخدم إبرة قياس اسمل من الدم الوريدي من المريض بو  15ب حِّ س  

 .٪3.8لى سترات الصوديوم وي عتيح

رشف البلازما و ، دقائق 10د لمدة \دورة  1500إجراء عمليتي تثفيل لعينة الدم المسحوبة الدورة الأولى بسرعة  ثم

أين صول على جز الح من ثمّ ، و ق في درجة حرارة الغرفةدقائ 10د لمدة \دورة 1500بلطف وتثفيله مرة أخرى بسرعة 

والجزء السفلي يتكون من البلازما  ،PPPيتكون من البلازما الفقيرة الصفائح الدموية من البلازما: الجزء العلوي، 

 .PRPالغنية بالصفائح الدموية

 .مل( 1)سيرنغ أنسولين gauge 30طة إبرة قياس اسبو  PRPقن الثلث السفلي من البلازما الحاوي على ح  

 .البلازما الغنية بالصفيحات داخل الأدمة تقنح  و 

  .سم بين النقطة والأخرى  1ل نقطة حقن وعلى مسافة مل في ك 0.1

 .جلسات، جلسة واحدة كل أسبوعين 4عدد الجلسات 
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 تقييم ومتابعة المرضى:

  تم في كل جلسة )كل أسبوعين(:

 وبعده العلاج قبل الملتقطة الصور مقارنة. 

 :تقييم عودة نمو الأشعار وفق مشعر Regrowth Score (RGS)  

 لجانبيةتقييم التأثيرات ا: 

  الحقن. أثتاءفي ألم 

  أثتاء الحقن في احساس حارق. 

 .صداع 

 موضعي جلد ضمور. 

 أخلاقيات البحث: .8

لذلك  إضافةً وذلك للبدء بإجراءات جمع العينات  ،ل البحث أصولاً سجِّ و  الموافقات المطلوبة من رئاسة القسم  تخذأ  

 ،ة لديهين الحالة السرير علومات الضرورية عموافقة المريض على الدخول في الدراسة بعد إعلامه بالمأ خذت 

لن يترتب عليه أي  أن هبوضوح، وإعلامه كلها والاختلاطات المتوقعة، والإجابة عن تساؤلاته  والخيارت العلاجية

 المريض والباحث. وقّعها كلّ منموافقة مستنيرة ب وذلك ،سرية تماماً معلوماته الشخصية ستبقى  وأن   ،تكاليف

 

 :هاوتحليل ناتالبيا جمع .9

م استخدو يل البيانات التي جمعت في تحل SPSS-23من برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية استفدنا 

 العديد من الأساليب الإحصائية:
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القطر الأعظمي ، ر)الجنس،العم جميعها يتمثل في دراسة التوزع النسبي لمتغيرات الدراسة الحصاء الوصفي:

 مع إضافة أشكال بيانية لإغناء النتائج.( ة، مكان الحاصةللحاصة، مدة الإصاب

 الحصاء التحليلي )الاستدلالي(:

د  بين متغيرات الدراسة لدراسة العلاقة  ها، وكانت ونوععلى الأدوات الإحصائية المناسبة لطبيعة البيانات المتاحة ا عت مِّ

 :في

الارتباط بين أي متغيرين وصفيين )لدراسة فيما إذا  لدراسة معنوية (Test for Independece)اختبار الاستقلال 

 . (Chi Square)تطبيق إحصائية كاي تربيع بين متغيرين وصفيين( وذلك وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية ب

وى المعتمد في وهو المست ،0.05مستوى دلالة إحصائية  في تقدير الفروقات والعلاقات الإحصائية عند اعتمد  

 ي:أتكما ي P-valueقيمة  بوساطةكن إعطاء القرار الاحصائي يم ثمّ الدراسات، و 

  في حال كانت قيمة الدّلالة الإحصائيةP-Value  فلا يوجد فروق جوهرية في تقييم الفروق  0.05أكبر من

 .والعلاقات

  يوجد فروق جوهريّة إحصائية في تقييم الفروق ، ف0.05الدّلالة الإحصائية أصغر من أمّا في حال قيمة

 العلاقات.و 
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 الباب الثالث

 نتائج البحث ومناقشته

 

 

 

 

 

 

 

 



  37       2023د. رهام سلوم  الحاصة البقعية.يد ضمن الآفة في علاج ئمقابل حقن الستيرو الدموية بالصفيحات تقييم فعالية حقن البلازما الغنية   

 
   

 الجزء الأول: الحصاء الوصفي:

 :العلاج المستخدمتوزع عينة البحث حسب نمط -1

 العلاج المستخدم( توزع عينة البحث حسب نمط 1جدول )

 N % 

 العلاج المستخدم
PRP 20 50 

Steroid 20 50 

 100 40 المجموع 

 

حسب نمط العلاج بمتساوية  بصورةتوزعوا  ،اً مريض 40الذين حققوا معايير الدخول في الدراسة مرضى كان عدد ال

%( 50) اً مريض 20( وsteroid) Triamicinolone acetinoide بـ عولجوا%( 50) اً مريض 20المستخدم إلى 

 .(PRP)بالبلازما الغنية بالصفيحات  عولجوا

للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب العلاج المستخدم( الرسم البياني بالفطيرة 1الشكل )

 

50%50%
Prp

Steroid
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المستخدم وتقييم صلاحية العينة للدراسة  على مجموعتي العلاجالجنس حسب لعينة الدراسة التوزع النسبي -2 

 :تبعاً لذلك

 ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس على مجموعتي العلاج2جدول )

 % N الجنس العلاج المستخدم

PRP 
 75 15 أنثى
 25 5 ذكر

 100 20 المجموع

Steroid 
 45 9 أنثى
 55 11 ذكر

 100 20 المجموع
 

ملت تشاحيث  ،مريضة 24بينما بلغ عدد المريضات الإناث  ،اً مريض 16بلغ عدد المرضى الذكور في العينة 

 5المجموعة الثانية وشملت  .رو ذكال من %(55) اً مريض 11ناث ومن الإ%( 45) مرضى 9 المجموعة الأولى

 .%(75)ناثمن الإ 15%( 25ذكور )ال من مرضى

على تكرارات الذكور والإناث في المجموعتين  chi-squareالاختبار الإحصائي  أجري  لاختبار صلاحية العينة 

توجد لا  لنتيجةوبا 0.05الدلالة المعيارية  أكبر من وهي value-P =0.053فكانت قيمة الدلالة الإحصائية 

 .وق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات توزع المرضى حسب الجنس على مجموعتي العلاج في العينة المدروسةفر 
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 حسب الجنس على مجموعتي العلاج المرضى( التمثيل البياني لتوزع 2الشكل ) 

   
  

قييم صلاحية العينة المستخدم وت على مجموعتي العلاج ريةالفئة العمحسب لعينة الدراسة  النسبي التوزع -3
 :للدراسة تبعاً لذلك

 ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الفئة العمرية في كل مجموعة3جدول )

 % N العمر العلاج المستخدم

PRP 

17-20 7 35 
21-30 11 55 
31-50 2 10 
 100 20 المجموع

Steroid 

17-20 0 0 
21-30 14 70 
31-50 6 30 
 100 20 المجموع

 
%( تراوحت 35أشخاص ) 7إلى PRP بـعولجوا  توزعت عينة الدراسة حسب العمر في مجموعة المرضى الذين

( تراوحت 10ن )%يوشخصسنة،  30-21أعمارهم بين ( تراوحت 55)% اً شخص 11وسنة،  20-17أعمارهم بين 
( 70)% اً شخص Steroid 14بـ  عولجوا الذين مرضى المجموعة الثانيةبينما بلغ . سنة 50-31أعمارهم بين 

  سنة. 50-31( تراوحت أعمارهم بين 30أشخاص )% 6و سنة 30-21تراوحت أعمارهم بين 
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على تكرارات الفئات العمرية في المجموعتين  chi-squareالاختبار الإحصائي  أ جري  لاختبار صلاحية العينة 
لا توجد  من ثمّ و  0.05ة المعيارية الدلال أكبر من وهي ، P-value=0.960فكانت قيمة الدلالة الإحصائية 

فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات توزع المرضى حسب الفئات العمرية على مجموعتي العلاج في العينة 
 المدروسة.

 
 على مجموعتي العلاج العمرية الفئةحسب  المرضى( التمثيل البياني لتوزع 3الشكل )
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المستخدم وتقييم  على مجموعتي العلاجحسب القطر الأكبر للحاصة البقعية  التوزع النسبي لعينة الدراسة-4
 :صلاحية العينة للدراسة تبعاً لذلك

 في كل مجموعة البقعيةالقطر الأكبر للحاصة ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب 4جدول )

 العلاج المستخدم
 القطر الأكبر للحاصة البقعية

(cm) 
N % 

PRP 

 25 5 0.5أقل من   

0.51 – 1.5 4 20 
1.51 – 2.5 5 25 

2.51-5 6 30 
 100 20 المجموع

Steroid 

 10 2 0.5أقل من 

0.51 – 1.5 6 30 
1.51 – 2.5 8 40 

2.51-5 4 20 
 100 20 المجموع

 

%( 25أشخاص ) 5إلى  PRPبـ  عولجواعينة الدراسة حسب قطر الحاصة في مجموعة المرضى الذين  توزعت
 cm 0.51قطر الحاصة يتراوح بين  لديهم %( كان20) أشخاص 4و ،cm 0.5من أقل لديهم  ن قطر الحاصةكا
 %(30أشخاص ) 6، و2.5cmو cm 1.51%( كان قطر الحاصة يتراوح بين 25ص )اشخأ 5، و1.5cmو

 .cm 2.51-5يتراوح بين كان قطر الحاصة 
أقل %( كان قطر الحاصة يتراوح بين 10ى شخصين )إل Steroidبـ  عولجواوتوزعت في مجموعة المرضى الذين 

%( 40أشخاص ) 8، و1.5cmو cm 0.51%( كان قطر الحاصة يتراوح بين 30أشخاص ) 6و،  0.5cmمن 
 5-2.51لديهم قطر الحاصة %( كان 20أشخاص ) 4، و2.5cmو cm 1.51كان قطر الحاصة يتراوح بين 

cm. 
على تكرارات القطر الأكبر  chi-squareالاختبار الإحصائي  أجري  لإجراء المقارنات لاختبار صلاحية العينة 
 وهي أكبر من الدلالة المعيارية  P-value=0.758فكانت قيمة الدلالة الإحصائية  ،للآفات في المجموعتين

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات توزع الآفات حسب فئات القطر على مجموعتي العلاج  لذا 0.05
 .العينة المدروسة في
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 :البقعية في كل مجموعة للحاصةر الأكب القطر( الرسم البياني للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب 4الشكل )

 
    
المستخدم وتقييم  في مجموعتي العلاجالبقعية مدة الصابة بالحاصة التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب -5

 :صلاحية العينة للدراسة تبعاً لذلك
 

 ( لتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مدة الصابة بالحاصة البقعية في كل مجموعة5ل )جدو
 % N مدة الصابة بالحاصة البقعية العلاج المستخدم

PRP 
 75 15 شهر أو أقل
 25 5 أشهر 6أكثر من شهر الى 

 100 20 المجموع

Steroid 
 70 14 شهر أو أقل
 30 6 أشهر 6أكثر من شهر الى 

 100 20 جموعالم
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 15إلى   PRPبـ عولجوا  عينة الدراسة حسب مدة الإصابة بالحاصة البقعية في مجموعة المرضى الذين توزعت

 6أكثر من شهر الى  ( كانت مدة إصابتهم%25) مرضى 5، وشهر أو أقل%( كانت مدة إصابتهم 15) اً مريض

 .أشهر

مرضى  6 ل،شهر أو أق%( كانت مدة إصابتهم 70) اً مريض Steroid 14بـ  عولجوامجموعة المرضى الذين أما 

 .أشهر 6أكثر من شهر الى  كانت مدة إصابتهم

)عمر الآفات ( في  الإصابةعلى تكرارات مدة  chi-squareالاختبار الإحصائي  أجري  لاختبار صلاحية العينة

لا توجد  لذا 0.05المعيارية  وهي أكبر من الدلالة P-value=0.723المجموعتين، فكانت قيمة الدلالة الإحصائية 

فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات توزع المرضى حسب مدة الشكاية على مجموعتي العلاج في العينة 

 .المدروسة

 
 ( التمثيل البياني لتوزع للمرضى حسب مدة الشكاية على مجموعتي العلاج5الشكل )
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المستخدم و تقييم صلاحية  في مجموعتي العلاجعية التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مكان الحاصة البق-6
 :العينة للدراسة تبعاً لذلك

 في كل مجموعة ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مكان الحاصة البقعية6جدول )
 % N مكان الحاصة البقعية العلاج المستخدم

PRP 

 10 2 جبهي

 40 8 صدغي
 40 8 قفوي 

 10 2 قمة الرأس
 100 20 المجموع

Steroid 

 5 1 جداري 

 30 6 صدغي
 35 7 قفوي 

 30 6 قمة الرأس
 100 20 المجموع

 
إلى   PRPبـ عولجوا  في مجموعة المرضى الذين عينة الدراسة حسب مكان الحاصة البقعية توزعت

كان مكان الحاصة عندهم  %(40أشخاص ) 8و ،كان مكان الحاصة عندهم "جبهي"%( 10) خصينش

كان مكان  %(10) خصينشو  ،كان مكان الحاصة عندهم " قفوي" %(40أشخاص ) 8و ،"صدغي"

 خص واحدإلى ش Steroidبـ  عولجواوتوزعت في مجموعة المرضى الذين الحاصة عندهم "قمة الرأس"، 

 ،كان مكان الحاصة عندهم "صدغي" %(30أشخاص ) 6و ،كان مكان الحاصة عندهم " جداري"%( 5)

ان مكان الحاصة ك %(30أشخاص ) 6و  ،كان الحاصة عندهم " قفوي"كان م %(35أشخاص ) 7و

 .عندهم "قمة الرأس
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مكان الحاصة البقعية  علاقة ذات دلالة إحصائية بين لا يوجد chi-squareالاختبار الإحصائي و حسب 

.𝑝)حيث أن والعلاج المستخدم  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.253 > 0.05) 

 حسب مكان الحاصة البقعية على مجموعتي العلاج ( التمثيل البياني لتوزع للمرضى6الشكل )

 
 

 :في جميع أزمنة الدراسة في كل مجموعة RGsلعينة الدراسة حسب مشعر التوزع النسبي 7-
 

 في جميع أزمنة الدراسة RGs ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مشعر 7جدول ) 

  N % 

RGs  في

 2الأسبوع 

PRP 

RGs0 5 25 

RGs1 8 40 

RGs2 5 25 

RGs3 2 10 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs0 7 35 

RGs1 3 15 

RGs2 9 45 

RGs3 1 5 

 100 20 المجموع
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RGs  في

 4الأسبوع 

PRP 

RGs1 7 35 

RGs2 7 35 

RGs3 4 20 

RGs4 2 10 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs1 4 20 

RGs2 8 40 

RGs3 8 40 

 100 20 المجموع
  

RGs  في

 6الأسبوع 

PRP 

RGs2 7 35 

RGs3 7 35 

RGs4 6 30 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs2 4 20 

RGs3 9 45 

RGs4 7 35 

 100 20 المجموع
  

RGs  في

 8الأسبوع 

PRP 

RGs2 1 5 

RGs3 6 30 

RGs4 8 40 

RGs5 5 25 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs3 4 20 

RGs4 9 45 

RGs5 7 35 

 100 20 المجموع
  

RGs  في

 12الأسبوع 

PRP 

RGs3 5 25 

RGs4 9 45 

RGs5 6 30 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs3 2 10 

RGs4 10 50 

RGs5 8 40 

 100 20 المجموع
  

 SPSSرنامج الإحصائي بالاعتماد على مخرجات الب ةالمصدر: من إعداد الباحث
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حققوا شفاء  PRP %من مرضى المجموعة المعالجة بالـ52)نهاية العلاج(  الأسبوع الثامننلاحظ أنه في 

 .RGs5 اً حققوا شفاء تامّ % من مرضى المجموعة المعالجة بالستيروئيد 35و. RGs5 اً تامّ 

  PRP ـ% لدى مجموعة ال30)مراقبة النكس( ارتفعت نسبة الشقاء التام الى  12الأسبوع أما في 

وأنّ العلاج  ما يدل على عدم حدوث نكس في مدة المراقبة بالمجموعتين% لدى مجموعة الستيروئيد 40الى و 

 .12علاجية فعالة حتى الأسبوع مازال يعطي نتائج 
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 :التحليل الاستدلالي :ثانيالجزء ال

 والعلاج المستخدم: RGs مشعر بين العلاقة دراسة -1

وجدت علاقة ذات دلالة ما إذا للاستقلال لدراسة  Chi- Square اختبار طبّقنا الدراسة هذه لأج من

 والعلاج المستخدم: RGsإحصائية بين مشعر 

 :الدراسةفي جميع أزمنة  RGsلعينة الدراسة حسب مشعر النسبي  التوزع-1
 

 نة الدراسةفي جميع أزم والعلاج المستخدم RGsدراسة العلاقة بين مشعر ( 8جدول ) 

  N % p-value 

RGs  في

 2الأسبوع 

PRP 

RGs0 5 25 
 

 

0.253 

 

 

RGs1 8 40 

RGs2 5 25 

RGs3 2 10 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs0 7 35 

RGs1 3 15 

RGs2 9 45 

RGs3 1 5 

 100 20 المجموع
   

RGs  في

 4الأسبوع 

PRP 

RGs1 7 35 
 

 

0.239 

 

RGs2 7 35 

RGs3 4 20 

RGs4 2 10 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs1 4 20 

RGs2 8 40 

RGs3 8 40 

 100 20 المجموع
   

RGs  في

 6الأسبوع 

PRP 

RGs2 7 35  

 

0.564 

RGs3 7 35 

RGs4 6 30 

 100 20 المجموع

Steroid RGs2 4 20  
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RGs3 9 45 

RGs4 7 35 

 100 20 المجموع
   

RGs  في

 8الأسبوع 

PRP 

RGs2 1 5  

 

 

 

0.617 

 

 

 

RGs3 6 30 

RGs4 8 40 

RGs5 5 25 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs3 4 20 

RGs4 9 45 

RGs5 7 35 

 100 20 المجموع
   

RGs  في

 12الأسبوع 

PRP 

RGs3 5 25    0.626 

RGs4 9 45 

RGs5 6 30 

 100 20 المجموع

Steroid 

RGs3 2 10 

RGs4 10 50 

RGs5 8 40 

 100 20 المجموع
   

 SPSSبالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي  ةالمصدر: من إعداد الباحث

 

  والعلاج المستخدم: RGsمشعر تبين من دراسة العلاقة بين كل من 

 أسرع من مجموعة الـ  الستيروئيدستجابة على العلاج في مجموعة بداية الاPRPحيث في الأسبوع الثاني ، 

، بالمقابل أعلى نسبة RGs 2%( حققوا معيار 45) الستيروئيدكانت أعلى نسبة من المرضى في مجموعة 

 .RGs 1%( حققوا معيار 40) PRPمرضى في مجموعة الـ من ال

 ( عدد المرضى الذين حققوا بوع الثامنالأسفيما يخص نهاية العلاج )RGs 5  في مجموعة الستيروئيد هي

 %(.25) 5%( مقارنة بـ 35) PRP ،7أعلى من مجموعة الـ 
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  أظهرت النتائج تحسناً واضحاً في قيم الـ  الثاني عشرفي الأسبوعRGsن مرضى المجموعتين ، حيث نجد أ

بينما مجموعة الـ  RGs 3-5يد تراوح تصنيفهم بين اظهروا تحسناً ملحوظاً، لكن مرضى مجموعة الستيروئ

PRP  5-2بين . 

 نجد: chi- Squareوالعلاج المستخدم وباستخدام  RGsبدراسة العلاقات الإحصائية بين مشعر 

كلتيهما والعلاج المستخدم في المجموعتين  RGsلا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مشعر الـ  أن ه

 هي على الترتيب: P- valueإذا كانت قيم الـ  (.12ثاني وحتى مرحلة المراقبة )الأسبوع بدءاً من الأسبوع ال

P- value =  0.253 – 0.239 – 0.564 – 0.617 – 0.626 

 علاقة إحصائية ذات قيمة. يعني أنّه لا يوجدما  0.05ميع القيم السابقة أكبر من ج
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في الأسبوع الثامن )نهاية  RGSمشعر حسب  جالاستجابة للعلاوالجنس  دراسة العلاقة بين-2

 مجموعتي الدراسة:في فترة العلاج( 

 .في الأسبوع الثامن )نهاية فترة العلاج( في مجموعتي الدراسة RGSالاستجابة للعلاج حسب مشعر  و الجنسالعلاقة بين  (9جدول )

RGs  في

 8الأسبوع 
PRP 

 المجموع لجنسا 

 
p-value ذكور إناث 

RGs2 N 0 1 1  

 

 

 

 

 

 

 

 
.1800 

 RGS 0% 100% 100%% من مشعر 

 %5 %5 %0 % من المجموع

RGs3 N 4 2 6 

 RGS 66.7% 33.3% 100%% من مشعر 

 %30 %10 %20 % من المجموع

RGs4 N 6 2 8 

 RGS 75% 25% 100%% من مشعر 

 %40 %10 %25 % من المجموع

RGs5 N 5 0 5 

 RGS 100% 0% 100%% من مشعر 

 %25 %0 %25 % من المجموع

 

 
 المجموع

 

N 15 5 20  

 RGS 75% 25% 100%% من مشعر 

 %100 %25 %75 % من المجموع

RGs  في

 8الأسبوع 
steroid 

 المجموع لجنسا 

 
p-value ذكور إناث 

RGs3 N 1 3 4 

0.587 

 RGS 25% 75% 100%% من مشعر 

 %20 %15 %5 % من المجموع

RGs4 N 5 4 9 

 RGS 55.6% 44.4% 100%% من مشعر 

 %45 %20 %25 % من المجموع

RGs5 N 3 4 7 

 RGS 42.9% 57.1% 100%% من مشعر 

 %35 %20 %15 % من المجموع

 
 المجموع  

 

N 9 11 20  

 RGS 45% 55% 100%% من مشعر 

 %100 %55 %45 % من المجموع

 تيهما.في المجموعتين كل الجنس والعلاج المستخدم علاقة ذات دلالة إحصائية بين إذن، لا توجد
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في  في الأسبوع الثامن RGSمشعر حسب  الاستجابة للعلاجالعمر و دراسة العلاقة بين - 3

 مجموعتي الدراسة:

 PRPمجموعة في سبوع الثامن في الأ RGSدراسة العلاقة بين العمر والاستجابة للعلاج حسب مشعر  (10جدول )

RGs  في

الأسبوع 

8 

PRP 

 العمر 
 p-value المجموع

17-20 21-30 31-50 

RGs2 N 0 1 0 1 

0.03 

 RGS 0% 100% 0% 100.0%% من مشعر 

 %5.0 %0 %5 %0 % من المجموع

RGs3 N 0 5 1 6 

 RGS 0% 83.3% 16.7% 100.0%% من مشعر 

 %30.0 %5 %25 %0 % من المجموع

RGs4 N 3 4 1 8 

 RGS 37.5% 50% 12.5% 100.0%من مشعر  %

 %40.0 %5 %20 %15 % من المجموع

RGs5 N 4 1 0 5 

 RGS 80% 20% 0 100.0%% من مشعر 

 %25.0 %0 %5 %20 % من المجموع

 N 7 11 2 0% المجموع

 RGS 35.0% 55.0% 10.0% 100%% من مشعر  

 %100 %10.0 %55.0 %35.0 % من المجموع

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSبالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي  ةالمصدر: من إعداد الباحث

 
والعمر عند مجموعة  الثامنفي الأسبوع  RGS وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مشعريبين الجدول السابق 

, )أن حيث  PRPالمعالجين بال  المرضى 𝒑. 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 = 𝟎. 𝟎𝟑 < 𝟎. 𝟎𝟓)  

سنة قد  20-17العمرية  الفئة من مرضى 4أن حيث  ،تكون أفضل بالأعمار الأصغر العلاجية تبين أن الاستجابة

 ي مريض فيفي حين لم يصل أ، 30-21العمرية  مريض واحد في المجموعةبالمقارنة مع  RGs 5حققوا 

 التام. الى الشفاء 50-31لمجموعة العمرية ا
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 (11جدول )
 :مجموعة الستيروئيد في في الأسبوع الثامن RGSالاستجابة للعلاج حسب مشعر العمر و دراسة العلاقة بين  

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSماد على مخرجات البرنامج الإحصائي بالاعت ةالمصدر: من إعداد الباحث

 

والعمر عند مجموعة  الثامنفي الأسبوع  RGS وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مشعريبين الجدول السابق 

.𝑝)ن إحيث  المعالجين بالستيروئيد ىمرضال 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.013 < تكون الاستجابة أفضل . حيث (0.05

 .بالأعمار الأصغر

 

 

 

 

 

RGs  في

الأسبوع 

يد 8
وئ

ير
ست

ال
 

 
  العمر

 المجموع
p.value 

17-20 21-30 31-50 

RGs2 N 0 1 0 1 

0.013 

 RGS 0% 100% 0% 100%% من مشعر 

 %2.5 %0 %2.5 %0 من المجموع %

RGs3 N 0 7 3 10 

 RGS 0% 70.0% 30.0% 100%% من مشعر 

 %25 %7.5 %17.5 %0 % من المجموع

RGs4 N 3 10 4 17 

 RGS 17.6% 58.8% 23.5% 100%% من مشعر 

 %42.5 %10.0 %25 %7.5 % من المجموع

RGs5 N 4 7 1 12 

 RGS 33.3% 58.3% 8.3% 100%شعر % من م

 %30 %2.5 %17.5 %10.0 % من المجموع

 المجموع

 40 8 25 7 العدد

 RGS 17.5% 62.5% 20% 100%% من مشعر  

 %100 %20 %62.5 %17.5 % من المجموع
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 (:steroid ،prpلعلاقة بين مدة الشكاية والعلاج المستخدم )دراسة ا -4

ما إذا  ( لدراسةChi- Squareتطبيق إحصائية )بللاستقلال  Chi- Squareاختبار  طبّقنامن أجل هذه الدراسة 

( والعلاج المستخدم أشهر 6الى  مدة الشكاية )شهر وأقل، أكثر من شهروجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

(steroid ،prp ،)يأتوكانت النتائج موضحة فيما ي: 

  (12جدول )
 PRPفي مجموعة  في الأسبوع الثامن RGSالاستجابة للعلاج حسب مشعر و  مدة الشكايةدراسة العلاقة بين 

RGs  في

P 8الأسبوع 
R

P
 

 

  مدة الشكاية

أكثر من شهر لـ  شهر أو أقل p.value المجموع

 أشهر 6

RGs2 N 0 1 1 

0.045 

 RGS 0% 100% 100%% من مشعر 

 %5 %5 %0 % من المجموع

RGs3 N 4 2 6 

 RGS 66.7% 33.3% 100%% من مشعر 

 %30 %10 %20 % من المجموع

RGs4 N 6 2 8 

 RGS 75% 25% 100%% من مشعر 

 %40 %10 %30 % من المجموع

RGs5 N 5 0 5 

 RGS 100% 0% 100%% من مشعر 

 %25 %0 %25 % من المجموع

 المجموع

 20 5 15 العدد

 RGS 75% 25% 100%% من مشعر  

 %100 %100 %100 % من المجموع

 

 

عند  ومدة الشكاية الثامنفي الأسبوع  RGS علاقة ذات دلالة إحصائية بين مشعريبين الجدول السابق وجود 
 p.valu 0.05 >0.045=  حيث أن PRP المعالجين بال مجموعة المرضى

شهر الذين كانت مدة شكايتهم  ضى% من المر 25أن حيث  ،كلما قلت مدة الشكايةتبين أن الاستجابة تكون أفضل 

 ممن المرضى الذين زادت مدة شكايتهم عن شهر إلىفي حين لم يصل أي مريض ،  RGs 5قد حققوا  أو أقل
 .الشفاء التام
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 (13جدول )

 الستيروئيدفي مجموعة  في الأسبوع الثامن RGSالاستجابة للعلاج حسب مشعر و  مدة الشكايةبين  العلاقة

RGs  في

وئ 8الأسبوع 
ير

ست
ال

يد
 

 

 مدة الشكاية

 

 

 

 p.value المجموع

p

.

v

a

l

u

e 

 

 شهر أو أقل

 

 6أكثر من شهر لـ 

 أشهر

RGs3 N 3 1 4 

0.032 

0

.

0

4

1 

 RGS 75% 25% 100%% من مشعر 

 %20 %5 %15 % من المجموع

RGs4 N 5 4 9 

 RGS 55.6% 44.4% 100%% من مشعر 

 %45 %20 %25 % من المجموع

RGs5 N 6 1 7 

 RGS 85.7% 14.3% 100%% من مشعر 

 %35 %5 %30 % من المجموع

 المجموع

  20 6 14 العدد

 RGS 70% 30% 100%% من مشعر  

 %100 %100 %100 % من المجموع
 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSبالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي  ةالمصدر: من إعداد الباحث

عند  ومدة الشكاية الثامنفي الأسبوع  RGS وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مشعريبين الجدول السابق 
 p.value 0.05 >0.032=  حيث أنالمعالجين بالستيروئيد  جموعة المرضىم

 كلما قلت مدة الشكاية.تبين أن الاستجابة تكون أفضل 

 (:steroid ،prpوالعلاج المستخدم ) القطر الأكبر للحاصةدراسة العلاقة بين  --5

 ما إذا ( لدراسةChi- Squareائية )تطبيق إحصبللاستقلال  Chi- Squareاختبار استخدمنا  من أجل هذه الدراسة

  RGS مشعر وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

وكانت النتائج موضحة (، steroid ،prpفي كل من مجموعتي الدراسة باختلاف العلاج المستخدم ) وقطر الحاصة

 ي:أتفيما ي
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  عولجوامجموعة المرضى الذين ( بـPRP:) 

 (14جدول )
 PRPفي الأسبوع الثامن في مجموعة  RGSر للحاصة والاستجابة للعلاج حسب مشعر العلاقة بين القطر الأكب

 

 

 

 

 

 

 

مشعر 

RGS  في

 8الأسبوع 

 

 

 

 

 

 

PRP 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حاصةالا قطر

- p.value 0.25 المجموع

0.5 

0.51 – 

1.5 

1.51 – 

2.5 

2.51 

 فأكثر

2RGs  

 1 0 1 0 0 العدد

0.003 

 RGS% من مشعر 
0% 0% 100% 0% 100% 

 %5 %0 %5.0 %0 %0 % من المجموع

 3 RGs 

 6 0 4 2 0 العدد

 RGS 0% 33.3% 66.7% 0% 100%% من مشعر 

 %30 %0 %20 %10 %0 % من المجموع

4 RGs 

 8 5 0 2 1 العدد

 RGS 12.5% 25% 0% 62.5% 100%% من مشعر 

 %40 %25.0 %0 %10 %5.0 % من المجموع

5 RGs 

 5 1 0 0 4 العدد

 RGS% من مشعر 
80% 0% 0% 20% 100% 

 % من المجموع
20% 0% 0% 5.0% 25% 

 

 المجموع

 

 20 6 5 4 5 العدد

 RGS 25% 20% 25% 30% 100%% من مشعر 

 %100 %30 %2 %20 %25 % من المجموع

 

 

وقطر الحاصة عند  الثامنفي الأسبوع  RGS صائية بين مشعروجود علاقة ذات دلالة إحيبين الجدول السابق 

 p.value 0.05 >0.003=حيث  PRPمجموعة المرضى المعالجين بال 

 RGsحيث كلما كان قطر الحاصة أصغر، حققت درجة شفاء أعلى وفق 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSبالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي  ةالمصدر: من إعداد الباحث
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   عولجوامجموعة المرضى الذين ( بـsteroid:) 

  (15جدول )

 الستيروئيد في الأسبوع الثامن في مجموعة RGSستجابة للعلاج حسب مشعر العلاقة بين القطر الأكبر للحاصة والا

 

 

 

 

 

مشعر 

RGS 

في 

الأسبوع 

8 

يد
وئ

ير
ست

ال
 

 

  Cm قطر الحاصة

 p.value المجموع
0.25 -0.5 

0.51 – 

1.5 

1.51 – 

2.5 

2.51 

 فأكثر

 3 RGs 

 4 1 2 1 0 العدد

0.001 

 RGS 0% 25% 50% 25% 100%% من مشعر 

 %20 %5 %10 %5 %0 % من المجموع

  RGs4 

 9 3 3 2 1 العدد

 RGS 11.1% 22.2% 33.3% 33.3% 100%% من مشعر 

 %45 %15 %15 %10 %5 % من المجموع

  RGs5 

 7 0 3 3 1 العدد

 RGS 14.3% 42.9% 42.9% 0% 100%% من مشعر 

 %35 %0 %15 %15 %5 % من المجموع

 المجموع

 20 4 8 6 2 العدد

 RGS 10% 30% 40% 20% 100%% من مشعر  

 %100 %20 %40 %30 %10 % من المجموع
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSبالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي  ةالمصدر: من إعداد الباحث

 

وقطر الحاصة عند  الثامنفي الأسبوع  RGS ة ذات دلالة إحصائية بين مشعرقوجود علايبين الجدول السابق 

 p.value  0.001 =إنحيث  ،(steroidمجموعة مرضى علاج )

 . RGsوفق  علىأ ة شفاء حققت درج ،حيث كلما كان قطر الحاصة أصغر

 (:steroid ،PRPالعلاقة بين مكان الحاصة البقعية والعلاج المستخدم ) دراسة-6 

 ما إذا ( لدراسةChi- Squareتطبيق إحصائية )بللاستقلال  Chi- Squareاختبار  استخدمناأجل هذه الدراسة من 

مكان الحاصة البقعية )جبهي، جداري، صدغي، قفوي، قمة الرأس( والعلاج  وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

 ي:أتوكانت النتائج موضحة فيما ي(، steroid ،prpالمستخدم )
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 (16ل )جدو

 تي العلاجفي الأسبوع الثامن في مجموع RGSحسب مشعر  العلاقة بين مكان الحاصة البقعية والعلاج المستخدم

 
 العلاج المستخدم

 p.value المجموع
Prp Steroid 

مكان 

الحاصة 

 بقعيةلا

 جبهي

 2 0 2 العدد

0.253 

 %100 %0 %100 مكان الحاصة% من 

 %5 %0 %5 % من المجموع

 جداري

 1 1 0 العدد

 %2.5 %5.0 %0 % من العلاج المستخدم

 %2.5 %2.5 %0 % من المجموع

 صدغي

 14 6 8 العدد

 %35 %30 %40 % من العلاج المستخدم

 %35 %15 %20 % من المجموع

 قفوي

 15 7 8 العدد

 %37.5 %35.0 %40.0 % من العلاج المستخدم

 %37.5 %17.5 %20.0 ع% من المجمو

 قمة الرأس

 8 6 2 العدد

 %20 %30 %10 % من العلاج المستخدم

 %20 %15 %5 % من المجموع

 المجموع

 40 20 20 العدد

 %100 %100 %100 % من العلاج المستخدم 

 %100 %50 %50 % من المجموع
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSبالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي  ةالمصدر: من إعداد الباحث

 

 ن إحيث  ،والعلاج المستخدم مكان الحاصة البقعية وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بينعدم يبين الجدول السابق 

 

  :الجانبية التأثيرات حسب الدراسة لعينة النسبي التوزع -7

 عينة الدراسة حسب التأثيرات الجانبية( التوزع النسبي ل17جدول )

أثناء  في إحساس حارق صداع موضعي جلد ضمور

 الحقن
  الحقن أثناء في ألم

PRP ستيروئيد PRP ستيروئيد PRP ستيروئيد PRP ستيروئيد 

 1زيارة  2 10% 1 5% 7 35% 5 25% 1 5% 1 5% 0 0% 0 0%

 2وع الأسب 1 5% 0 0% 6 30% 3 15% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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 4الأسبوع  0 0% 0 0% 1 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

 6الأسبوع  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

 8الأسبوع  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

 12الأسبوع  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 % 5  0 0%

 

 

 وفق الآتي: –ة حسب التأثيرات الجانبي- عينة الدراسة توزعت

 الزيارة الأولى:

A.  :صداع، دون تسجيل حالة 5، إحساس حارق % 35، أثناء الحقن % ألم فروة10مجموعة الستيروئيد %

 .ضمور جلد

B.  مجموعة الـPRP :5دون تسجيل حالة % صداع، 5، إحساس حارق % 25، أثناء الحقن % ألم فروة

  .جلد ضمور
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. دون تسجيل حالة صداع أو ضمور إحساس حارق % 30، أثناء الحقن % ألم فروة5مجموعة الستيروئيد: 

 جلد.
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صداع أو ضمور أثناء الحقن أو  في ألم فروةدون تسجيل حالة . إحساس حارق % PRP :15مجموعة الـ 

 جلد موضعي،

 :في الأسبوع الرابع

 المجموعتين ة تأثيرات جانبية أخرى فيولم تسجل أي ،الستيروئيد مجموعة% فقط من 5حصلت الحكة عند  

 .كلتيهما

 :و الثامن في الأسبوع السادس

 .كلتيهما المجموعتين في ة تأثيرات جانبيةلم تسجل أيّ  

 :الثاني عشرفي الأسبوع 

جل   ة تأثيرات جانبية أخرى فيمن مجموعة الستيروئيد، دون أي )مريض واحد( %5ضمور جلد لدى  س 

 .كلتيهما المجموعتين

 

 مناقشة النتائج: 

بلازما ن، مجموعة معالجة بالبين مجموعتي تساو  ق سموا ب اً مريض 40العدد الكلي للعينة  بتلخيص نتائج الدراسة نجد أن  

في مجموعة البلازما  اً ذكور  %25، اً % إناث75كانت . الستيروئيدوالمجموعة الأخرى معالجة بالغنية بالصفيحات 

 % للذكور في عينة الستيروئيد.55% للإناث و45بينما كانت  ،غنية الصفيحات
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ومكان  ،مدة الإصابةو قطر الحاصة، و ة العمرية، المجموعو ، الجنسثبتنا في بداية الدراسة تجانس العينة من حيث أ

 .كل من مجموعتي العلاج في الحاصة

 :فيما يخص الإحصاء الاستدلالي

 في الدراسة. ثني عشربمرور الأسابيع الا  RGS ومشعر المستخدم العلاج متغيري  بين إحصائية علاقة أي نجد لم 

و تفسر  .في علاج الحاصة البقعية )تريامسينيلون( ستيروئيدعن فعالية ال PRPأن ه لا تقل فعالية الـ  علىما يدل 

 هذه النتيجة بأنّ كلًا من العلاجين له دور مضاد للالتهاب من خلال تثبيط إفراز السيتوكينات.

وفقاً  (الصابة)عمر المرضى، قطر الحاصة، مدة وَ  RGsتبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ما بين مشعر 

حيث كلما كان عمر المريض أصغر أو قطر . α=0.05ند مستوى الدلالة الإحصائية لطبيعة المعالجة ع

 كان العلاج أكثر فعالية في المجموعتين.  ،الحاصة أقل أو مدة الشكاية أقصر

لمراجعة الطبيب بشكل  كثر وعياً أض يقد يكون المر مبكر  عمر تحدث في التي الآفاتفسر هذه النتيجة بأنّ ت  

علامة و هي  ذات القطر الأصغر قد تكون ذات مدة شكاية أقصرالآفات  وأنّ  ،سريع و البدء مباشرة بالعلاج

 .العام مدة الشكاية لم تتجاوزطالما انذار جيدة لاحتمالية حدوث شفاء عفوي 
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ر ، أي شفاء تام كما ذك8الأسبوع  في RGs 5حققوا  ة بالصفيحاتمجموعة البلازما الغني مرضى% من 25

أي مريض حصل لديه  يوجدبحيث لا  12% في الأسبوع  30ذلك سابقاً في متن الرسالة، وارتفعت النسبة الى

 أو عدم شفاء.نكس 

% 40وارتفعت النسبة إلى ، أي شفاء تام ،8لأسبوع  في RGs 5حققوا مجموعة الستيروئيد مرضى % من 35

 أي مريض حصل لديه نكس أو عدم شفاء. بحيث لا يوجد 12في الأسبوع 

 : والعلاج المستخدم RGsمشعر  تبين من دراسة العلاقة بين

 ، حيث في الأسبوع الثانيPRPمن مجموعة الـ  أسرعالستيروئيد بداية الاستجابة على العلاج في مجموعة 

، بالمقابل أعلى نسبة RGs 2%( حققوا معيار 45كانت أعلى نسبة من المرضى في مجموعة الستيروئيد )

وقد يعزى ذلك إلى التأثير السريع للستيروئيد على  .RGs 1%( حققوا معيار 40) PRPمرضى في مجموعة الـ 

 هابية.الالت الفعالية

حققوا شفاء تامّاً   PRP%من مرضى المجموعة المعالجة بالـ25نلاحظ أنه في الأسبوع الثامن )نهاية العلاج( 

RGs5 .حققوا شفاء تامّاً % من مرضى المجموعة المعالجة بالستيروئيد 35وRGs5. 

   PRPـال% لدى مجموعة 30)مراقبة النكس( ارتفعت نسبة الشقاء التام الى  12أما في الأسبوع 

  .% لدى مجموعة الستيروئيد ما يدل على عدم حدوث نكس في مدة المراقبة بالمجموعتين40و الى 
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واحد فقط من مجموعة ، في حين أن ضمور الجلد شوهد لدى مريض طيلة مدة العلاجل تأثيرات جانبية مهمة لم تسج  

 نبية ملحوظة. آمن للاستخدام دون تأثيرات جا PRPما يقترح أن الـ الستيروئيد، 

 :المقارنة مع الدراسات العالمية

 كانت بعنوان: وزوملاؤها Howydaدراسة 

Evaluation of platelet‐rich plasma vs intralesional steroid in treatment of alopecia 

areata[1] 

حيث قارنت بين حقن الستيروئيد والبلازما ، Wileفي مجلة  2017جريت في جمهورية مصر ونشرت عام التي أ

 .التي أجريناهاشابهة والدراسة فيما يلي مقارنة بين الدراسة الم الغنية بالصفيحات في علاج الحاصة البقعية.

 وزوملاؤها Howyda دراسةودراسة (: جدول المقارنة بين الدراسة المجراة من قبلنا 18جدول )

  دراستنا وزوملاؤها Howydaدراسة 
دراسة عشوائية ثنائية التعمية مضبوطة 

 بشاهد
 تصميم الدراسة دراسة عشوائية مضبوطة بشاهد

 اً مريض 80
عولجوا بحقن  اً مريض I :40المجموعة 

 ستيروئيد ضمن الأفة
عولجوا  اً مريض II :40المجموعة 
 ضمن الافة PRPبحقن 

 اً مريض 40
عولجوا  اً مريض 20: الأولىالمجموعة 

 بحقن ستيروئيد ضمن الأفة
عولجوا  اً مريض 20: الثانيةمجموعة ال

 ضمن الافة PRPبحقن 

 الطرائق

 فترات العلاج جلسات بفاصل أسبوعين 4 جلسات بفاصل أسبوعين 5الى  3
سجل إحساس حارق وحمامى عند  -

% من المرضى في كل من 50
 سة الأولى.بعد الجل المجموعتين

% 70، وI% من المجموعة 20ولدى  
 بعد الجلسة الثانية. IIمن المجموعة 

 

 في الزيارة الأولى:  -
في % ألم 10مجموعة الستيروئيد: 

، إحساس حارق % 35أثناء الحقن، 
 % صداع.5

أثناء % ألم PRP :5مجموعة الـ 
% 5، اس حارق إحس% 25، الحقن

 التأثيرات الجانبية
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أصيب مريض واحد بالحمامى من  -
  .كل مجموعة بعد الجلسة الثالثة

لا تأثيرات جانبية أخرى بعد الجلسة  -
 .الرابعة والخامسة

 .صداع
 الزيارة الثانية: -

% 30 ،% ألم5مجموعة الستيروئيد: 
 .إحساس حارق 

إحساس % PRP :15مجموعة الـ 
 .حارق 

 :الأسبوع الرابع-
مجموعة  في إحساس حارق  5%

 الستيروئيد.
لم  :و الثامن الأسبوع السادس -

 تسجل أي تأثيرات جانبية.
 :12في الأسبوع  -

مريض واحد من ضمور جلد لدى 
 مجموعة الستيروئيد.

لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية في 
الاستجابة العلاجية ما بين مجموعة 

 PRPالستيروئيد ومجموعة ال 
 

عن فعالية  PRPلا تقل فعالية الـ 
 .حاصة البقعيةد في علاج اليالستيروئ

لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية في 
الاستجابة العلاجية ما بين مجموعة 

 PRPالستيروئيد ومجموعة ال 
 

عن فعالية  PRPلا تقل فعالية الـ 
 د في علاج الحاصة البقعيةيالستيروئ

 
الستيروئيد أسرع بتحقيق التحسن 

 المطلوب
 

 النتائج
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 RGSمن حيث مشعر وزوملاؤها Howydaدراسة دراسة و دراسة المجراة من قبلنا النتائج مقارنة بين  (19جدول )

PRP Steroid   
WEEK 8: RGS2= 27.5%,  

RGS3= 27.5%, RGS4= 45% 
WEEK 8: RGS2= 35%, RGS3= 25%, 

RGS4= 40% 
الدراسة 
 المصرية

WEEK 8: RGS2= 5% -RGS3= 30%, 
RGS4= 40%, RGS5= 25% 

WEEK 8: RGS3= 20%, RGS4= 45%, 
RGS5= 35% 

 دراستنا

 

 :والدراسة التي أجريناها المصريةالمقارنة بين الدراسة ب 

لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية في الاستجابة العلاجية ما بين مجموعة الستيروئيد ومجموعة كلتيهما أنه  أظهرت الدراستين
طريقة تشابه  وقد يعزى ذلك إلى .لاج الحاصة البقعيةعن فعالية الستيروئيد في ع PRPلا تقل فعالية الـ أي ، PRPال 

في تقييم فعالية العلاج في  (RGS)المشعر ذاته استخدامو وحقنها،  البلازما الغنية بالصفيحاتو  الستيروئيدتحضير 
 الدراستين.

ى مجموعة إحساس حارق في أثناء الحقن في دراستنا أعلى لد أما فيما يخص التأثيرات الجانبية فكانت نسبة حدوث
قد يعود ذلك الى و الستيروئيد على خلاف الدراسة المصرية التي كانت أعلى في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات 

 .الذي عادةً ما يسبب احساس حارق في أثناء الحقن  PRPاستخدام كلوريد الكالسيوم في تحضير ال 

 

 كانت بعنوان:وزوملاؤها  Faheemaدراسة 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN INTRALESIONAL INJECTION OF PLATELET 

RICH PLASMA AND INTRA LESIONAL TRIAMCINOLONE FOR THE TREATMENT 

OF ALOPECIA AREATA [6] 

 .Ayub Med Coll Abbottabadمجلة  باكستان في في 2022عام بالنشرت الدراسة 
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. اً مريض 30إذ شملت كل مجموعة على  ؛Bو Aمجموعتين  إلىق سموا  اً مريض 60على الدراسة شملت 

  .الآفةحقن ستيروئيد ضمن بعولجوا  Aالمجموعة الأولى 

 عولجوا بحقن البلازما الغنية بالصفيحات. Bالمجموعة الثانية 

ان حقن الستيروئيد حيث كلة إحصائية بين مجموعتي الدراسة أظهرت الدراسة الباكستانية فروق ذات دلا

 .(P <0.05)ضمن الآفة أكثر فعالية من حقن البلازما الغنية بالصفيحات 

 الباكستانية(: جدول المقارنة بين الدراسة المجراة من قبلنا والدراسة المشابهة 20جدول )

  دراستنا وزوملاؤها Faheemaدراسة 
 تصميم الدراسة دراسة عشوائية مضبوطة بشاهد دراسة عشوائية مضبوطة بشاهد

 اً مريض 60
عولجوا  اً مريض A :30المجموعة 

 بحقن ستيروئيد ضمن الأفة
عولجوا  اً مريض B :30المجموعة 
 ضمن الافة PRPبحقن 

 اً مريض 40
عولجوا  اً مريض 20: الأولىالمجموعة 

 بحقن ستيروئيد ضمن الأفة
عولجوا  اً مريض 20: الثانيةالمجموعة 

 ضمن الافة PRPبحقن 

 الطرائق

 فترات العلاج جلسات بفاصل أسبوعين 4 جلسات بفاصل شهر 4
يوجد فروق ذات دلالة احصائية في  -

الاستجابة العلاجية ما بين مجموعة 
حيث  PRPالستيروئيد ومجموعة ال 

 .PRPالستيروئيد أكثر فعالية من ن  إ
 
 

بتحقيق   PRPمنأسرع  الستيروئيد
 التحسن المطلوب

 احصائية لةدلا ذات فروق  يوجد لا -
 مجموعة بين ما العلاجية الاستجابة في

 .PRP ـال ومجموعة الستيروئيد
عن فعالية  PRPأي لا تقل فعالية 

 .الستيروئيد في علاج الحاصة البقعية
 

بتحقيق   PRPمنسرع أ الستيروئيد -
  التحسن المطلوب

 

 النتائج
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د يكون هناك اختلاف في طريقة تحضير البلازما ه قنتيجة الدراسة الباكستانية بأنقد ت فسر النتيجة المغايرة ل

 في متن الدراسة الباكستانية. و ما لم ي ذكرالغنية بالصفيحات أو في تركيز الستيروئيد وه

 :Conclusion الخلاصة
 ن هإ نستطيع القول إذ ؛وبين مجموعتي العلاج صةمشعرات تقييم الحالا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

 موضعيةوذلك بتأثيرات جانبية  ،الصفيحات والوصول لنتائج مرجوةبغنية العتماد على حقن البلازما يمكن الا

أن  حقن الستروئيد  نبيه علىالموضعي، ولكن وجب الت الستيروئيدحقن  فعالية ختلف عنتلا  فعاليةوب ،أقل

 .أكثر سرعة حقق نتائج

 :Limitation محددات الدراسة

 بياً حجم العينة الصغير نس. 

 .الدراسة وحيدة المركز 

 عدم استخدام منظار الجلد. 

 التوصيات والمقترحات:

  تشمل التوصيات:

 مضاد استطباب بحال وجود  في علاج الحاصة البقعية البلازما الغنية بالصفيحاتب الاستعاضة
 .تقل فعالية عن حقن الستيروئيد ضمن الآفة كونها لا لاستخدام الستيروئيد
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 :تالمقترحاتشمل 

 تعميم التجربة على عدد أكبر من المرضى. 

  نمو الشعر كمنظار الجلد. عودةلتقييم  مساعدةاستخدام وسائل 
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 :حالات سريرية

 (: صورة من المجموعة المعالجة بالستيروئيد1الحالة السريرية رقم )

 

   12 الأسبوع      الزيارة الأولى قبل بدء العلاج
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 12الأسبوع  لالأسبوع الأو
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 (: الموافقة المستنيرة1الملحق )

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري                                                         

 ة مشفى الأمراض الجلدية والزهري

               الرقم ................                                     

 استمارة الموافقة المستنيرة على المشاركة في بحث بعد تفهم فحواه

في علاج  الآفةتقييم فعالية حقن البلازما الغنية بالصفيحات الدموية مقابل حقن الستيروئيد ضمن : عنوان البحث

 .الحاصة البقعية

ستقوم طالبة الدراسات العليا رهام سلوم بإجراء الدراسة في مشفى الأمراض الجلدية والزهرية، جامعة  الفريق البحثي:

 دمشق.

 بإشراف ا.م.د كندة الشوا

دب يسبب فقدان أشعار غير من تعتبر الحاصة البقعية مرض التهابي مزمن وشائع الحدوث. وصف البحث وهدفه:

 .شعار والتي عادةً ما تتراجع عفوياً إلى حاصة كلية ذات إنذار سيءالأبقع صغيرة فاقدة تتراوح شّدة المرض من 

صابة يكون طبيعي أو حمامي لإالجلد في منطقة ا ،شعار وملساءالأفاقدة  ،يتظاهر على شكل بقعة محددة جيداً 

زما دراسة فعالية وأمان البلايهدف هذا البحث إلى ة. جات للحاصة البقعية موضعية أو جهازيلاتوجد عدة ع. قليلاً 

ج في علا أيضاً  الآفةضمن  اً حقن (تريامسينولون )بالمقارنة مع الستيروئيد  الآفةضمن  اً الغنية بالصفيحات حقن

 الحاصة البقعية
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نود  .ججلد ثم البدء بالعلاالستكمال بحثنا سوف نجري فحص سريري جلدي كامل وأخذ صور فوتوغرافية لآفات لا

 بصفتي الطبيبة ستبيان والذي سيكون محفوظا لدي أنا شخصياً لان في أخذ المعلومات المرفقة في االحصول على إذ

سبوع الأج ثم في فوتوغرافية قبل بدء العلا سيتم أخذ صوراً و أحدا سواي،  ى المعلوماتيتطلع عل بحيث لا الباحثة،

قمك التسلسلي دون ذكر ج وستحفظ الصور على حاسوبي الشخصي ضمن ملف يحمل ر لامن الع 12-6-4-2

شخاص المشاركين في الدراسة على معلوماتك الشخصية أو صورك وسوف تتم مشاركة لألن يتطلع أحد من ا. سملاا

إن مشاركتك بهذه الدراسة من الممكن أن تسبب لك أي من التأثيرات ء. و جمالية فقط من دون أسمالإالمعلومات ا

 بينة سابقاً.رة والمالجانبية للدواء المستخدم المذكو 

 : ملاحظات

 وقرارك. ي سبب كانولأ وقت أي في المشاركة عن بالتوقف أو موافقتك بسحب الكامل الحق لديك 

قتك مع المشفى بأي شكل نسحاب لن يرتب عليه أية أعباء. ولن يؤثر التوقف عن المشاركة على علالابا

 شكال. لأمن ا

  أن مشاركتك سوف تساعد الباحثين على إدراك  إلالن تحصل على فوائد مباشرة جراء مشاركتك بالبحث

 عراض والمرض.لأج المطبق وسرعته في السيطرة على افائدة العلا

 نتباه إلى أن مشاركتك في هذه الدراسة غير مدفوعةلايرجى ا . 

 ولن . لضمان سرية معلوماتك الشخصية سيتم حفظها في حاسوب محمي بكلمة سر وموضوع في درج مقفل

بطريقة  البيانات كافة فلان الوصول إلى البيانات باستثناء الباحث الرئيسي. وسوف يجرى إتيتمكن أحد م

حتفاظ بها. وسوف يتم الحفاظ على خصوصيتك في كافة البيانات لامسؤولة فور انتهاء الفترة المطلوبة ل

ات خاصة أخرى في المنشورة والمكتوبة الناتجة عن هذه الدراسة، كما لن يتم استخدام اسمك أو أية معلوم

 .تقاريرنا أو في منشوراتنا
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 الدراسة؟ حول تفهمه لم شيء أي هناك هل أسئلة؟ أية لديك هل

 اسم المشارك ...............   العمر ...............    الجنس ...................

رحت لي بلغة  مفهومة، وفهمتها  أقرّ بأنني قرأت وقد أ تيح لي أن أسأل جميع هذه المعلومات الواردة أعلاه، وش 

الأسئلة المتعلقة بموضوع الدراسة، وتلقيت إجابات شافية، وعليه أتطوع بكامل إرادتي وأهليتي لمشاركتي في هذا 

البحث الذي تجريه الطبيبة في مشفى بجامعة دمشق، وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث.                         

 ....../......./........ م دمشق في

 عند وجود أي استفسار لديك يمكنك الاتصال: طالب الدراسات العليا رهام سلوم

                                  اسم وتوقيع الباحث: ..................                اسم وتوقيع المشترك: ........... 
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 البقعية استبيان الحاصة( 2ملحق )
 تاريخ الزيارة الأولى:          رقم المريض:

 العمر:       رقم الهاتف:

 : مدة الإصابة بالحاصة البقعية    أنثى  ذكر  الجنس:

 

 السوابق المرضية:

 السوابق الدوائية:

 السوابق التحسسية:

 الفحص السريري:

 موقع الحاصة البقعية:

 :فةالقطر الأعظمي للآ

 مخبرية في الزيارة الأولى:نتائج التحاليل ال

CBC 
 

 

  RE -GROWTH SCORE (RGS) :تقييم عودة نمو الأشعار في وفق مشعر

 
RE -GROWTH SCORE (RGS) 

 2الأسبوع  4الأسبوع  6الأسبوع  8الأسبوع  12الأسبوع 
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 التأثيرات الجانبية:

 
 12الأسبوع  6الأسبوع  4الأسبوع  2الأسبوع  0زيارة 

 لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم 
أثناء في  ألم

 الحقن
          

 احساس حارق 
 في أثناء الحقن

          

           صداع
جلد ضمور 

 موضعي
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Abstract 

Background: Alopecia areata is a common disease that affects 1-2% of the population and is 

characterized as a complete, non-scarring patch of hair that usually appears on the scalp or any 

other hairy area of the body . 

Objective of the study: To evaluate the effectiveness and safety of platelet-rich plasma versus 

intralesional steroid injections in the treatment of alopecia areata. 

Place and time of study: Dermatology and Venereal Diseases Hospital at the Faculty of 

Medicine, Damascus University, in the period between February 1, 2022 to February 1, 2023. 

Materials and methods: A randomized, non-blinded, controlled comparative study. The study 

included 40 patients with alopecia areata. The patients were randomly and equally distributed 

into two groups: 

 •The first group: 20 patients with odd numbers were treated with intralesional Triamicinolone 

acetinoide, one session every two weeks, for a total of four sessions. 

 •The second group: 20 patients with even numbers were treated with platelet-rich plasma, one 

session every two weeks, for a total of four sessions. 

RGS was applied to evaluate hair regrowth at weeks 2, 4, 6 and 12. 

Results : 

We did not find any statistical relationship between the two treatment variables used and the 

RGS over the 12 weeks in the study. Which indicates that the effectiveness of PRP is no less 

effective than steroids in treating alopecia areata. 

It was found that there was a statistically significant relationship between the RGs and (patients’ 

age, alopecia diameter, duration of complaint) at the level of statistical significance (α = 0.05). 

So, the younger the patient, the smaller the diameter of the alopecia, or the shorter the duration of 

the complaint is, the more effective the treatment in both groups. It was found that the response 

to treatment in the steroid group was faster than in the PRP group. Regarding side effects, no 

significant side effects were recorded in the observation week for the PRP groub, while skin 
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atrophy was seen in only one patient from the steroid group. Which suggests that PRP is safe to 

use without noticeable side effects. 

Conclusion: Platelet-rich plasma (PRP) injection can be relied upon and desired results can be 

achieved with fewer local side effects and an effectiveness that does not differ from the 

effectiveness of intralesional steroid. 

Keywords: alopecia areata, platelet-rich plasma, intralesional steroid. 
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