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 تصريح خطي
 صرح بعلمي وقبولي:أنا الموقع أدناه أ

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااار  أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شاااااااااااااار البحث أو الأطروحة أو جز  من ا نصاااااااااااااااني بتبأخذ موافقة الجامعة في حال رغب متز أل

ها من وسااااااااا ل دور نشاااااااار أو مكتباق أو مواقع الكترونية وغير  )من مضااااااااموناً خارل اطار الجامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من هذه الأطروحة تم اقتباسااااه من عمل أخر أو أنجز للحصااااول عل  شاااا اد   .2

 أخرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داخل أو خارل الجم ورية العربية السورية.
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 وتقدير شكر
يبخل بأي معلومة أو  والذي لمصاااحا اللضاال الكبير  أي م بدراندكتور أتوجه بالشااكر والامتنان لتسااتاذ ال
كتور  ساااااوزان قطيني والدكتور نضاااااال دن و لأسااااااتذتي الاختصااااااصااااايفتر  ملاحظة وكان سااااانداً وعوناً طيلة 

 .مع تمنياتي بدوام الصحة والعافية والتألأ نمني كل الاحترام والتقدير ملكحمادي 

 
 الأمراض الجلدية والزهريةاتذتي ومشاااارفي وطلاا الدراساااااق العليا في مشاااال  كما أتوجه بالشااااكر لكافة أساااا

لاااااااااااااا  مشاااااااااااااااااااااااااااالاااااااااااااا   نالااااااااااااااجااااااااااااااامااااااااااااااعااااااااااااااي  الأمااااااااااااااراض الااااااااااااااجاااااااااااااالااااااااااااااديااااااااااااااة والاااااااااااااازهااااااااااااااريااااااااااااااةوا 
 .في جامعة دمشأ وكلّيّة الطا الجامعي
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 الملخص
 

 الأندروجينية الحاصة علال في للديكسبانثينول العضلي الحقن فعالية لتقييم الدراسة ت دف :البحث هدف
 .الذكور عند الدرجة لمتوسطة خليلة

 من مريضاااااااً  34 شااااااملق بشاااااااهد مضاااااابوطة عشااااااوا يّة مسااااااتقبليّة تجريبية دراسااااااة مواد البحث وطرائقه:
 المرضااااااا  تقسااااااايم تم ن2٠22و 2٠21 عام بين دمشاااااااأ في والزهرية الجلدية الأمراض لمشااااااال  المراجعين
 الإلية بعضاااااالة MG/2ML 500 الديكساااااابانثينول حقن تم مريضاااااااً  A)) 18 الأول  المجموعة: لمجموعتين

 بعضلة التوتر أسوي ملحي سيروم حقن تم مريضاً  B 16)) الثانية والمجموعة ش رينن لمد  مر  أسبوع كل
 .ش رين لمد  مر  أسبوع كل الآلية

من ٪ 3٧.٥و نA بالمجموعةمن المرضااااااا  ٪ 1٠٠ في العلال بعد اً سااااااالبي الساااااااحا اختبار كان النتائج:
 44و نA بالمجموعةوحد   ٥2 العلال بعد الجريبية الوحداق عددمتوسااااااااط  كان. B بالمجموعةالمرضاااااااا  

٪ ٠و نA بالمجموعةمن المرضاااا  ٪ 1٠٠ في العلال بعد ممتازاً  المريض رضااااا كان. B بالمجموعة وحد 
 .B بالمجموعة 21.3و نA بالمجموعة 12.3 العلال بعد DLQI مشعر بلغ. B بالمجموعةمن المرض  

 الوحداق كثافة وزياد  الأشاااعار تسااااقط ايقاف في فعال الديكسااابانثينول أن الدراساااة وجدق الستتتنتاجات:
 .لش رين بالأسبوع مر  عضلي كحقن يعط  عندما الجريبية

 

 

 

 

ن الجريبية الوحداق عددن السحا اختبار نالديكسبانثينولالحاصة الأندروجينيةن  الكلمات المفتاحية:
.DLQI مشعرد العلالن بع المريض رضا
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1
 طبية حالة كون ا من الرغم وعل  الشااااعرن للقدان شاااايوعاً  الأكثر الساااابا الوراثية الأندروجينية الحاصااااة تعدّ 

 عل  كبير  جااانبيااة تااأثيراق تحماال قااد أن ااا كمااا الج ااازيااةن الأمراض بعض مع تترافأ قااد أن ااا الا سااااااااااااااليمااة
 (1) والاجتماعية النلسية الناحية من ضالمري

ن وراثين اساااااااتعداد لدي م الذين الأشاااااااخا  في تظ ر  ذل  ويؤكد لحدوث ا ضاااااااروري الأندروجيناق وجود وا 
 الحسااااااااساااااااية عدم متلازمة لدي م الذين أو المخصااااااايين الأشاااااااخا  عند الصااااااالع من النمط هذا ظ ور عدم

 .لتندروجين

 التي terminal hair الانت ا ية الأشعار تحول عل  تعتمد لأندروجينيةا الحاصة في ا تظ ر التي الآلية ان
 .الأندروجين عل  معتمد بشكل   vellus hair زغبية أشعار ال  جيني استعداد لدي ا

 ٥٠ ال عمر بحلول تصااايا حيث والنساااا ن الرجال من كثير عند الشاااعر للقدان شااايوعاً  الأكثر السااابا تعدّ 
 (2) النسا  من %٥3-2٠و النالرج من %٥٠ يقارا ما سنة

 والعرأن العمر لاختلاف تبعاً  ونمط ا حدوث ا بنساااابة اختلافاق وجود العالمية الدراساااااق معظم أظ رق كما
 انتشاااااارها ومعدل سااااانةن 6٥ ال بعمر %٥3 ال  سااااانة 4٠ ال بعمر %31 من العمر تقدم مع تزداد حيث

 (3. )الأخرى لأعراأا عند معدلاته من القوقازيين الرجال عند أعل  وشدت ا

 كثافة الجينية العوامل تحدد حيث هرمونيةن وعوامل جينية عوامل بساااااااااااااابا الأندروجينية الحاصااااااااااااااة تحدث
 لتطلأ الجداريةن الجب ية بالناحية ر يساااي بشاااكل تتمثل نوتوزع ا اللرو  في لتندروجين الحسااااساااة الجريباق

 لحدوث يؤدي الذي الأمر جينياًن المبرمجة لجريباقا تل  عل  التبدلاق من سلسلة البلوغ بعد الأندروجيناق
 النمو طور يتقاصااااار حيث الشاااااعر  حيا  دور  عل  لتبدلاق اضاااااافة الانت ا ية الشاااااعر جريباق في اساااااتدقاأ

 .بالأشعار اللرو  تغطية في تدريجي نق  فيحدث دور  كل مع مطرد بشكل
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 الوراثية الأندروجينية للحاصاااة الواسااامة العلامة بالزغا الشااابيه المظ ر ذاق الدقيقة الصاااغير  الاشاااعار تعدّ 
 فيه والدا م التام فالتراجع تماماً؛ معروف غير مصاااااايرها أن الا المساااااااحة وحد  في الجريباق عدد يتغير فلا

 نمو لعود  أدق ومتقدم شااااديد بصاااالع مصااااابين لذكور أجريق التي الجنس تحويل حالاق أن بدليل مسااااتبعد
 (4. )لدي م والاستروجين والسبيرنولاكتون والمينوكسيديل الليناسترايد ماستخدا عند لتشعار واضحة

 عن مساااااااااؤولة تكون لأن مرشاااااااااحة المورثاق من العديد هنا  لكن النقاشن قيد الجينية العوامل دور يزال لا
  .أهمية أاكثرها الأندروجين مستقبلاق مورثاق وتعد الأندروجينيةن الحاصة وراثة

 ن1942 عام الإمراضاااااااية بالألية التساااااااتوساااااااتيرون ات م من أول James Hamilton هاملتون جيمس يعدّ 
 اجرا  عند الخط هذا تراجع وتوقف البلوغن قبل المخصااااااااايين الذكور عند الشاااااااااعر خط سااااااااالامة لاحظ حيث

 ثم الشعر فقدان ال  أدى المخصيين للذكور التستوستيرون اعطا  أن لاحظ كما ن(٥) البلوغ بعد الإخصا 
 .ل م الاعطا  ايقاف فور الشعر لتساقط مباشر توقف حدث

 وليس. Dihydrotestosterone (DHT) التسااااااااتوسااااااااتيرون مسااااااااتقلا دور ال  الحديثة الدراساااااااااق وتتجه
 (6. )الوراثية الأندروجينية للحاصة ر يس كسبا التستوستيرون

 -α انزيم بواساااااااطة Dihydrotestosterone (DHT) ال  الخلايا داخل testosterone اساااااااتقلاا يتم
reductase 5( .٧) 

 نأو غياب ا المسااااااااتدقة الأشااااااااعار ووجود وامتدادهن الصاااااااالعن كدرجة عوامل عد  عل  العلاجي الخيار يعتمد
 والعلال ن(المسااااااااااااتعار كالشااااااااااااعر) الطبي غير العلال: ومن ا الماديةن واعتباراته وتوقعاتهن المريضن وعمر

 (8) الجراحي والعلال الدوا ين

 حمض ال  (ن يتأكسااااااادVIT B5) البانتوثني  لحمض كحولي نظير هو Dexpanthenol الديكسااااااابانثينول
 الخلايا ويحمي الدهونن أكساااااااااد  ويخلف الجلوتاثيونن انخلاض من ويقلل الأنساااااااااجةن محيط في البانتوثني 

 co-enzyme صنع يحث أنه كما البنلسجيةن فوأ الأشعة عن الناتج المبرمج الخلوي الموق ضد جز ياً 
A وATP عل  والقدر  لتكسااااااد  ومضاااااااد  للالت اباق مضاااااااد  ديكساااااابانتينول تأثيراقلل لذل  الخليةن داخل 

 الأمعا  حركة من ويزيد ال ضااااامي الج از عل  ويعمل كولين الأسااااايتيل تأثير يعزز قد. الخلوي الإصااااالاح
 (9. )السللية
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 اسااااااااااااااتخاادام ااا؛ من تحااد قااد ل ااا نبيااةالجااا والتااأثيراق اللعاااليااةن محاادود  حااالياااً  المتوفر الاادوا يااة العلاجاااق
 أما. أحياناً  حرأ حس ال  بالإضاااااااافة باللرو  وحكة وجلافاً  تخريشااااااااً  يسااااااابا قد الموضاااااااعي فالمينوكسااااااايديل

 الكثير دفع مما الذكورن عند التثدي ال  بالإضااافة الجنسااية الرغبة في نقصاااً  يساابا فقد اللموي الليناسااترايد
 .أخرى علاجية أساليا عن للبحث الباحثين من

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
 akşUمشاال  أبحاث مدينة في   )10(<كوتلو>دراسااة مثل  يوجد بعض الدراساااق العالمية المشاااب ة لدراسااتنا

مصااااااااااااابين بمرحلة خليلة ال  متوسااااااااااااطة من الحاصااااااااااااة  ذكور 9 عل التي أجريق  2020عام  تركيافي 
لمد   ضااامن العضااال ن ديكسااابانثينول أسااابوعياً سااانةن وتم حق 11.2±29ن وكان متوساااط العمر الأندروجينية

 وتم تقييم النتا ج. ش رينن
 

 21 عل  2020عام  تركيافي  akşUمشااااااااال  أبحاث مدينة في دراساااااااااة   )11(<ميتينو  كوتلو> أجرىكما 
 اً مصاااااابة بمرحلة خليلة ال  متوساااااطة من الحاصاااااة الأندروجينيةن وكان مساااااتوى الأندروجيناق طبيعي أنث 
 ضمن العضل سنةن وتم حقن ديكسبانثينول أسبوعياً  1٠.41±32.٠٥ان متوسط العمر وك المرض نلدى 
 وتم تقييم النتا ج. ش ريننلمد  

 

  
 : . مشكلة البحث3

 علال فيفعال  للديكسبانثينول العضلي الحقن هل رأس ا عل  تساؤلاق عد  عل  للإجابة البحث هذا في نسع 
 .الذكور عند رجةالد لمتوسطة خليلة الأندروجينية الحاصة

 

 .هدف البحث: 4
 الأندروجينية الحاصااة علال في للديكساابانثينول العضاالي الحقن فعالية دراسااةهذا البحث هو  من ال دف ان

 .الذكور عند الدرجة لمتوسطة خليلة
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 البحث:  أهمية.5
 عند الدرجة متوسطةل خليلة الأندروجينية الحاصة علال في للديكسبانثينول العضلي الحقن فعالية تقييم أولاً 

 معرفة تأثيراته الجانبية عند المرض . وثانياً  نالذكور
 

 البحث:  مسوغات.6
 عند الدرجة لمتوساااااطة خليلة الأندروجينية الحاصاااااة علال في للديكسااااابانثينول العضااااالي الحقن فعالية تقييم

 ن ومعرفة تأثيراته الجانبية عند المرض .الذكور

 

 البحث:  اتحددم.7
 كل ان العمرية الل اق تغطية وعدم المدروساااااااةن العينة صاااااااغر: ومن ا البحث هذا في محدداقال بعض يوجد

 عدم مشاركة الديكسبانثينول مع أدوية أخرى. وكذل 

 

 .حدود البحث: 8
 صغر العينة المدروسة.   
 كل ا تغطية الل اق العمرية عدم. 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
 :الزيار  الأول للمريض 
 ملصلة مع القصة الدوا ية خذ قصة مرضيةأ .1
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 نوروود-الحاصة الأندروجينية وفأ مقياس هاملتون وتحديد درجةفح  سريري للمريض  .2
بعد التأكد من تحقيأ المريض لمعايير الدخول وعدم وجود أي من معايير الاسااااااااااااااتبعاد تم تعب ة  .3

وافقة المساااتنير  خذ المألة المريض و  جابة عل  اساااوالإ ةكامل ر  المريض وشااارح طريقة العلالاساااتما
الرأس قبل يومين من موعد كل جلسااااااة )لإجرا  لبد  العلال والطلا منه عدم غساااااال وتحديد موعد 

 (السحا اختبار
 ال  مجموعتين: تم توزيع المرض  عشوا ياً  .4

 لمد  مر  أسبوع كل الديكسبانثينول حقن تممريضاً:  18شملق  )التداخل(: Aالمجموعة الأولى 
 / 500mg  الإلية بعضلة ديكسبانثينول حقن يتم جلسة كل في الطبيا بيد) جلساق 8) ش رين
2ml 

 .% 4بوفيدون  بسا ل الحقن مكان التعقيم مع( الجلد تحق/الوريدي/ العضلي للحقن معد أمبول)
 

 مريضاً: 16شملق  )الشاهد(: Bالمجموعة الثانية 
 جلسة كل فيبيد الطبيا ( ساقجل 8) ش رين لمد  مر  أسبوع كل التوتر أسوي ملحي سيروم حقن تم
 .% 4 بوفيدون بسا ل الحقن مكان التعقيم مع الآلية بعضلة ML 2 ملحي سيروم حقن يتم
 
  ية العلاج( والزيارة رقم  تقييمأجري )بعد الجرعة العلاجية  4للمرضتتتتتتتتتى في الزيارة الأولى )بدا

من  أشتتتتتتهر 3 )بعدالمتابعة وفي جلستتتتتتة  الأخيرة()بعد الجرعة العلاجية  8الرابعة( والزيارة رقم 
 التالية:وفق المراحل  العلاج(انتهاء 

 .% من الشعر 1٠عند سحا أكثر من  اً يتم بيد الطبيا ويكون ايجابي: دراسة اختبار السحب .1
سااام من  1٠بعد  اللرو  عل سااام في مقمة  1سااام  1تحديد مربع  الجريبية:دراستتة عدد الوحدات   .2

حساااااااااا عدد الوحداق الجريبية  العين.لمار من منتصااااااااف الحاجا الأيمن عل  الخط الشاااااااااقولي ا
ملم( وعد الوحداق 1ضمن المربع عيانياً وذل  بتحديد ربع المربع المحدد وق  الشعر فيه )بطول 

 .4الجريبية ثم ضرب ا ا 
حيث سيطلا من ( VAS)على مقياس البصري  دراسة مقدار رضى المريض عن العلاج بصرياا  .3

 1٠عدم رضاااا و ٠تعبر عن رضااااه عن العلال ونتا جه باعتبار  1٠-٠المريض اعطا  قيمة من 
 قمية. جانبيةن خلليةن ماميةنأبوضعياق  وتصوير المريضرضا تام 
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 أس لة 1٠عن طريأ استبيان مؤلف من : DLQI دراسة المقياس الجلدي لجودة الحياة   .4
 م موضعي مكان الحقن.ألالتي قد تقتصر عل  دراسة الثار الجانبية:  .٥

 

 :فصولال  عد   النظري الجز كن تقسيم يم

 والليزيولوجيا نالتشريحالتطور الجنينين و  حيث من الأشعار عن يتحدثالأول:  اللصل. 
 تشخيص ان وعلاج ا.و  وأنواع ان انتشارهان حيث من الحاصة عن يتحدثالثاني:  اللصل 
  :تشااااااخيصاااااا ان و   انوأنواع انتشااااااارهان حيث منالأندروجينية  الحاصااااااة عن يتحدثاللصاااااال الثالث

 وعلاج ا.
 

 

تأثير الحقن العضلي للديكسبانثينول في علال الحاصة  فقد درسنا الدراسة من العملي للجز  بالنسبة بينما

 ووضع العالمية الدراساق مع ومقارنتت ا النتا ج مناقشة ثمالأندروجينية الخليلة ال  متوسطة الشد ن 

 .المناسبة والتوصياق الاستنتاجاق
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 الأشعار
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 :(Embryology) أولا: لمحة جنينية
 الشعر ووتد (نHair Bud) الشعر برعم تشكيل يتم حيث مميز ن مراحل 4 في جنينياً  الشعر تطور يحدث

(Hair Pegن) الشعر وبصلة (Hair Bulb)به المرتبطة الدهنية والغد  الشعر وأخيراً  ن. 

 اللويحة يسم  ما لتشكيل( Ectoderm) الظاهر الأديم أنسجة تسم  من جنينياً  الشعر يتطور

(Placode )الشعر برعم أو (Hair Bud)تتكاثر. البيوكيميا ية الإشاراق من للعديد نتيجة تتطور التي ن 

( Hair Bulb) الشعر بصلة تتكون(. Hair Peg) الشعر وتد لتشكيل الأدمة في وتنمو الشعر براعم

 الشعر بصلاق حجم يعدّ . الشعر وتد منطقة في( Mesenchymal) المتوسطة اللحمة نسيج يتراكم عندما

 Germ) المنتشة الخلايا عل  أيضاً  البصلاق هذه تحتوي. وحجمه الشعر نوع تحديد عن مسؤولاً وشكل ا 

Cells )الشعر مطرأ وخلايا (Matrix Cells )الصباغية والخلايا (Melanocytes .)بصلاق أتطل 

 Inner Root) الداخلي الجذر غمد لتشكيل القريبة البشر  خلايا تمايز لتعزيز اشاراق تكوين ا عند الشعر

Sheath .)الشعر لبصيلاق الجذعية الخلايا عل  يحتوي الخارجي الجذر غمد طول عل  انتلاخ يوجد 

 (13ن12. )المتجدد 

 داخل الحيا  من عشر الثاني الأسبوع في يكتمل علياال الشلة عل  الشعر برعم تكوين أن الدراساق أظ رق

 الرابع الأسابيع خلال العليا الشلة عل  تتطور الناضجة والبصيلة والمخروط الشعر بصيلة أن يُعتقد. الرحم

 (14. )التوالي عل  عشر والثامن عشر والسادس عشر

 داخل الحيا  من عشر السابع وعالأسب حت  يحدث لا السللية الأطراف عل  الشعر برعم نمو أن ثبق لقد

 (14ن12. )الوجه عل  الشعر براعم تكون من ش ر من أكثر بعد الرحمن
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 الأقل عل  واحد مكون عل  تحتوي الجسم مناطأ جميع أن يُلاحظ الجنين عمر من 21 الأسبوع بحلول

 قنواق كونت. الالكتروني المج ري اللح  باستخدام البشر  سطح ال  النظر عند الشعر بصيلاق من

 عل  الأسطح هذه من العديد تحتوي. 21 الأسبوع في العلوية والأطراف الجذع عل  تطوراً  أكثر الشعر

 طويلة شعيراق الرأس وفرو  للوجه كان. البشر  عبر جز ياً  بارز  شعيراق أو الخلوية الأغماد داخل شعر

 (14-12. )21 الجنيني الأسبوع في الظ اري السطح من بارز 

 

 
 (13) للشعر الجنيني التطور( 1) كلالش
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 (:Anatomy) تشريحية لمحة: ثانياا 
 Hair) الجذع(. Hair Root) الشعر وجذر( Hair Shaft) الشعر جذع: منطقتين من شعر  كل تتألف

Shaft )الشعر جذر يقع. الجلد من يبرز الذي الشعر من المر ي الجز  هو (Hair Root )الجلدن في 

 يشكله غمد من تتكون التي( Hair Follicle) الشعر بصلة به يحيط. بالجلد العميقة الطبقاق ال  ويمتد

 العضلة تسم  صغير  عضلة ال  شعر بصلة كل ترتبط كما دهنيةن بغد  وترتبط (نالضام والنسيج الجلد

 الأعصاا من العديد تنت ي. ينتصا الشعر تجعل أن يمكن ا حيث ؛(Arrector Pili) للشعر الناصبة

 حليمة تؤمن. حركة لأدن  حت  حساسة وهي الشعر حركة الأعصاا هذه تستشعر. الشعر بصلة عند

 صنع يتم. الشعر بصلة من السللي الجز  داخل وتقع بالدمن الشعر جذور امداد( Hair Papilla) الشعر

 (1٧-1٥)الحليمة.  من بالقرا الشعر بصلة في باستمرار جديد  شعر خلايا

 
 (15)لشعرا تشريح( 2) الشكل



 تقييم فعالية الحقن العضلي للديكسبانثينول في علاج الحاصة الأندروجينية

- 12 -  
 

 اللا: الخارل نحو الداخل من هي مناطأن ثلاث من الشعر من خصلة لكل العرضي المقطع يتكون

(Medulla)والقشر ن (Cortix)والجُلَيد ن (Cuticle.) اللا يشكل (Medulla )وهو الأعمأن المنطقة 

 التنظيمن عالية طقةمن( Cortix) القشر يعدّ  (19ن18. )دا ماً  موجود  وغير منظمةن وغير ملتوحة منطقة

 وامتصا  الميكانيكية للقو  الأساسي المصدر وهو الثلاثن الشعر طبقاق من الثانية الطبقة ويشكل

 الميلانين حبيباق عدد عل  بنا ً  الألياف تلون التي الميلانين ماد  عل  القشر طبقة تحتوي. الما 

 شكل يحدد. الشعر حواف حول يتكتل أو متساو   بشكل متباعداً  الميلانين يكون قد. وأنواع ا وتوزيع ا

 الشعر ذوو الأشخا  يمتل . أو تجعده الشعر استقامة بمدى الألياف شكل ويرتبط القشرن شكل الجريا

 . عموماً  تجعداً  أو تموجاً  أكثر البيضاوية الألياف تكون بينما مستدير ن  شعر  ألياف الأملس

 من بطبقة الشعر ويغطي الشعر انتلاخ مع المعقد هيكله لأوينز  الخارجيةن الطبقة( Cuticle) الجليد يعدّ 

 (21ن2٠. )الما  كارهاً  الشعر من الخارجي القسم تجعل الدهون

 
 (16)والجليد والقشر اللب( 3) الشكل
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 (16)والمجعد الأملس للشعر العرضي المقطع( 4) الشكل

 

 رأس شعر في الخصا   ههذ بعض تختلف. ملم ٠.18 ال  ٠.٠1٧ من الإنسان شعر قطر يتراوح

 9٠-6٠ حوالي أفريقي أصل من الأشخا  في الشعر قطر يكون حيث العرأ؛ حسا الإنسان

 من الأشخا  في الشعر قطر يكون بينما مسطحاًن لدي م العرضي المقطع شكل ويكون ميكرومترن

 قطر يكونو  بيضاوياًن لدي م العرضي المقطع شكل ويكون ميكرومترن 1٠٠-٧٠ حوالي قوقازية أصول

 لدي م العرضي المقطع شكل ويكون ميكرومترن 12٠-9٠ حوالي أسيوية أصول من الأشخا  في الشعر

 طريأ عن الجسم تبرد ما ية سوا ل تنتج عرقية وغدد صغير  أنبوبية غد  مليوني من يقرا ما هنا . دا رياً 

 (23ن22. )لشعرا تليين عل  يعمل دهنيًا افرازًا الشعر فتحة عند الغدد تنتج. التبخر
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 (22)الأعراق حسب الشعر بنية اختلاف( 5) الشكل
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 (:Physiology) فيزيولوجية لمحة: ثالثاا 

 (:Hair Types) الشعر أنواع -3-1

 القدمن وباطن اليدن راحة: مثل المناطأن بعض باستثنا  الجلد أسطح جميع عل  الشعر بصيلاق توجد

 الشعر من نوع أول هو( Lanugo Hair) الوبري الشعر. الشعر من عديد  أنواع البشر لدى. والشلتين

 من لاحأ وقق في. الصبغة وخليف بال وا ن مملو  لا ال  ويلتقر ناعمن وهو الجنين حيا  خلال يتشكل

 ممتلئن وغير قصيرن الزغبي الشعر(. Vellus Hair) الزغبي بالشعر الوبري الشعر استبدال يتم الحملن

 ن ا ي بشعر الزغبي الشعر استبدال يتم الولاد ن من قريا وقق في. به مرتبطة دهنية  غد له وليس

(Terminal Hair )الوقق وبمرور الطلولةن فتر  طوال الجسم عل  الزغابي الشعر بعض يبق . مصطبغ 

 هرموناق تحلز البلوغ خلال. والساقين الذراعين مثل معينة مناطأ في ن ا ي بشعر استبداله يتم

 الشعر ينشأ كما. منطقة الإبطو  العانة منطقة في الخشن بالشعر الزغبي الشعر استبدال ندروجينالأ

 (2٥ن24. )وصدورهم الذكور وجه عل  الن ا ي

 
 (24)البالغين الذكور عند النهائي الشعر أماكن( 6) الشكل
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 :الطبيعي الشعر ألوان -3-2

 داخل انتاج ا ويتم الميلانينن من مشتقة الشعر غةأصب من نوعين عن الطبيعية الشعر ألوان جميع تنتج

 الصباغ هو( Eumelanin) الإيوميلانين. الألياف في موجود  حبيباق في تخزين ا ويتم الشعرن بصيلاق

 في السا د الصباغ هو( Pheomelanin) الليوميلانين يكون بينما الأسودن والشعر البني الشعر في السا د

 عندما الرمادي اللون يظ ر. الشعر خصلة في التصبغ قلة عن الأشقر رالشع ينتج. الأحمر الشعر

 ما وغالباً  الأبيض الشعر عل ( Poliosis) الشمط اسم يطلأ بينما يتوقفن أو الميلانين انتال ينخلض

 عل  تحتوي لا التي البقع هو الشمط عن المسؤول ويكون أيضاًنأبيض  الشعر به المتصل الجلد يكون

 (28-26. )العمر بداية وفي نعموماً  وراثية لأسباا وتظ ر الإطلاأن عل  الميلانين

 
 (2٧)الميلانين أنواع( ٧) الشكل

 

 :الشعر خصائص -3-3
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 والحجم ن(Curl Pattern) التجعد نمط هي البشرن بين تختلف الشعر بقوام ر يسية خصا   ثلاث ثمة

(Volume )والقوام (Consistency .)بصيلاق تركيبة فإن لذا الكيراتينن من اقالثديي شعر كل يتكون 

 . الشعر أنماط لاختلاف سبباً  ليسق الشعر

 Hair) الشعر  جذع شكل بأن حالياً  ويعتقد الشعرن تجعد بأنماط المتعلقة النظرياق من مجموعة هنا 

Shaft )من أقل عدد بتواجد المستدير الشعر جذع يسمح( 3٠ن29. )الشعر تجعد نمط عل  م م تأثير له 

 مع انسياباً  أكثر الألياف تكون ومن ثم الشعرن خصلة في( Disulfide Bonds) الكبريق ثنا ية الروابط

 لأن تجعيداًن أكثر الشعر تسطحاً يصبح أكثر الشعر  جذع أصبح كلما. أملس شعر عنه ينتج مما بعض ان

 (31. )الكبريق ثنا ية ابطالرو  تشكيل وزياد  معاً  بالانضغاط السيستين من لمزيد يسمح المسطح الشكل

 كذل  يتوسع الشعر بصيلاق محيط يتسع فعندما سماكتهن تحديد عن المسؤول الشعر بصيلاق حجم يعدّ 

( Normal) طبيعياً  أو( Thin) رقيقاً  اللرد شعر حجم يكون أن يمكن لذل  ونتيجة. الشعر بصيلاق سم 

 (.Thick) سميكاً  أو

 يتم(. Coarse) وخشن( Medium) ومتوسط( Fine) ناعم:  اقف ثلاث ال  الشعر كثافة تقسيم يمكن

 الشعر محيط يكون(. Cuticle) الجليد طبقة ونلوذية الشعر بصيلاق حجم خلال من السمة هذه تحديد

 من نلوذية أكثر جليد طبقة الخشن الشعر يمل . أكبر محيطاً  يمل  الخشن الشعر بينما أصغرن الناعم

 .الما  لمرور مسامية أكثر هيجعل مما الرقيأ الشعر

 استخداماً  الأكثر النظام هو( Andre Walker Hair Typing System) ووكر أندريه نظام يعد

 ن(Wavy) ممول ن(Straight) أملس: الشعر من أنواع أربعة هنا  النظام ل ذا وفقًا. الشعر لتصنيف

 (32) .(Kinky) بشد  مجعد ن(Curly) مجعد
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 )Andre Walker)23 تصنيف( 8) الشكل

 

 نمط حسا الشعر تقسيم ويتم المختللةن خصا صه حسا الشعر لتصنيف FIA نظام ابتكار تم كما

 (32. )وحجمه الشعرن وقوام التجعدن
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 )FIA)32 تصنيف( ٩) الشكل
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 (:Hair Growth Cycle) الشعر نمو دورة -3-4

 ن(Anagen Phase) النمو طور تسم  متميز  مراحل ثلاث عبر تشكيل ا بعد الشعر بصيلاق تنتقل

 تحليز ان(. Telogen Phase) الراحة وطور ن(Catagen Phase) النمو عن التراجع وطور

 طور ال  الراحة طور من الشعر بصيلاق لتحول ضروريان الجذعية الخلايا وتنشيط الجلدية الحليماق

 نموها مرحلة في نسانالإ جسم عل  شعر خصلة كل. النمو عملية في الشعر  دخول لإعاد  النمو

 (34ن33. )التكون في جديد  شعر خصلة وتبدأ جديد من تبدأ الدور  اكتمال وبمجرد الخاصةن

 
 (33)الشعر دورة( 10) الشكل
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 من. البي ية العوامل من وعدد الوراثي والاستعداد العمر حسا لآخر فرد من الشعر نمو معدل يختلف

. واحد  دفعة الشعر كل ينمو لا حيث تعقيدًان أكثر الواقع لكن رياً؛ش  سم 1 بمعدل الشعر ينمو أن الشا ع

 .ش رياً  سم 3.36و سم ٠.6 بين يتراوح بمعدل الرأس فرو  شعر نمو عن الإبلاغ تم

 تقدم مع ببط  أكثر النمو ال  الشعر يميل) العمر عل  ما حد ال  الرأس فرو  شعر نمو معدل يعتمد

 الرقيأ الشعر أسرع منعموماً ( ميكرومتر 6٠)<  السمي  الشعر نموي( 3٥. )والعرأ والجنس( العمر

 الشعر نمو سرعة بينما الش رن في ملم 11.4 السمي  الشعر نمو سرعة حيث ن(ميكرومتر 3٠-2٠)

 الآسيوين الشعر من أكبر بسرعة ينمو القوقازي الشعر أن سابقاً  يعتقد كان. الش ر في ملم ٧.6 الرقيأ

 لدى الشعر نمو معدل أن الحديثة الأبحاث أظ رق ولكن الرجال؛ من أسرع النسا  شعر نمو معدل وأن

 القوقازين شعر من أكبر بسرعة ينمو الصينيين شعر وأن كبيرن بشكل يختلف لا والنسا  الرجال

 لديه الأشقر الشعر متوسط حيث الشعر؛ لون حسا الشعر كمية تختلف (36ن3٥. )والأفريقيين

 كما. شعر  9٠.٠٠٠ والأحمر شعر ن 1٠٠.٠٠٠ والأسود شعر ن 11٠.٠٠٠ الأسمرو  ن شعر  1٥٠.٠٠٠

 المر ي النمو يحدث. الإنسان موق بعد الشعر نمو يتوقف. العرقية المجموعاق حسا الشعر كمية تختلف

 (3٧ن 3٥. )الما  فقدان عن الناجم الجلد جلاف بسبا فقط الميق الجسم عل  للشعر

 

 (:Functions) الشعر وظائف -3-5

 والحماية ن(Thermoregulation) الحراري التنظيم: الوظا ف هذه وتشمل متنوعةن وظا ف الشعر يمل 

 السلبية النلسية الآثار خلال من هذا ويتضح الأفرادن لدى نلسياً  م ماً  دوراً  أيضاً  الشعر يلعا. والإحساس

 (38ن3٧. )الشعر تساقط لاضطراباق
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 الثاني الفصل

 الحاصة
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 :مقدمة: أولا 
 (ἀλώπηξ الكلاسيكية اليونانية الكلمة من مأخوذ( Alopecia) الثعلبة الحاصة أو مصطلح ان

alōpēx )في مرتين فراؤه يتساقط الحيوان هذا أن ال  الاستخدام هذا أصل يرجع. الثعلا تعني التي 

 استخدام أول يُنسا .الجرا بسبا شعرها تلقد كانق ما غالباً  القديمة اليونان في الثعالا لأن أو السنةن

 كتابه فيJohn Jonston (1603-1675 ) جونستون جون البولندي الطبيا ال  الثعلبة لعبار 

"Medicina Practica"(39. )1664 عام كتا الذي ن 

 
 (3٩)الثعالب عند الجرب وداء ثعلبة كلمة أصل( 11) الشكل
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 الرأس يكون ما وعاد  الجسمن أو الرأس من ز ج من الشعر تساقط ال ( Alopecia) الحاصّة تشير كلمة

 الالت اا يكون لا. الجسم كامل ال  صغير  منطقة من الشعر تساقط شد  تختلف أن يمكن( 4٠. )مصاباً 

 (41. )نلسية ضا قة الأشخا  بعض لدى الشعر تساقط يسبا. عاد  موجوداً  التندا أو

" الشعر ترقأ" طيف من جز  وهو الشعرن لنمو الكامل أو الجز ي النق  ال ( Baldness) الصلع يشير

(Hair Thinning .)الشعر تساقط هو شيوعاً  الأكثر السبا ولكن الصلعن ونمط درجة تختلف 

 ن(Alopecia Androgenetica) الأندروجينية الحاصّة أو ن(Androgenic Hair Loss) الأندروجيني

 .أوروبا في شا ع بشكل الأخير المصطلح خداماست مع (نAlopecia Seborrheica) الدهنية الحاصّة أو

 الشعر تساقط يحدث حيث الطبيعيةن غير الشعر أنماط من حالة هو( Hypotrichosis) الشعر نق  ان

 عاد ً  تنتج التي الجسم مناطأ في( Vellus Hair) الزغابي الشعر نمو بسبا غالباً  يحدث. نقصانه أو

 بوقق ذل  بعد ولكن الولاد ن بعد طبيعياً  الشعر نمو يكون ما عاد ً (. Terminal Hair) ن ا ياً  شعراً 

 ناعماً  الجديد الشعر يكون ما عاد . طبيعي غير متناثر شعر بنمو واستبداله الشعر تساقط يتم قصير

 (42ن41)بعد البلوغ.  كر باأعمار  في موجوداً  الصلع يكون قد ون التصبغ ال  يلتقر وقد وهشاًن وقصيراً 
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 (41)النهائي والشعر الزغابي الشعر شكل( 12) الشكل

 

 

 

 

 



 تقييم فعالية الحقن العضلي للديكسبانثينول في علاج الحاصة الأندروجينية

- 26 -  
 

 
 قصير-ناعم طويل-خشن

 مصطبغغير  مصطبغ

 يحوي لالا  عل  لايحوي 

 عل  المعتمد  المناطأ فيمو ين

 واللرو  والعانة كاللحية الأندروجين

والحواجا للرموش بالإضافة والابط  

 ما عدا اللرو بكل مكان ينمو 

 تكون في الأدمةبصلة ال الشحمي النسيج في تكون البصلة

 الانت ا ية الأشعار تكون البلوغ قبل-

 و والحواجا اللرو  عل  مقتصر 

 الأشعار تظ ر البلوغ بعد أما الرموشن

. لتندروجين استجابة الثانوية الجنسية  

 الولاد  بعد 4 - 3 الش ر في يسقط-

 ال  باللرو  الانت ا ية الأشعار تتحول-

 الاندروجين تأثير تحق زغبية أشعار

 الاندروجينية الحاصة في

 

 (41)النهائي والشعر الزغابي الشعر خصائص بين مقارنة( 13) الشكل
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 :السريري الفحص: ثانياا 

 (:Hair Loss) الشعر تساقط -2-1

. والتندا الجلد أفاق مع تترافأ وقد دا ريةن تكون ما عاد  بقع في الشعر تساقط الحاصّة أعراض تشمل

 تساقط مناطأ في عاد  وتظ ر الشد ن متوسطة ال  خليلة( Alopecia Areata) البقعية الحاصّة تكون
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 في ا يؤثر لا التي والمناطأ الذقنن الأذنينن فوأ الرأسن مؤخر  الحاجبينن: مثل العاديةن غير الشعر

 (44ن43. )عاد  الذكوري الصلع

 
 (44)البقعية الحاصّة( 14) الشكل

 

 الجب ي القسم في( Male-Pattern Hair Loss) الذكوري النمط من صّة الأندروجينيةالحا بدأت

(Frontal )والجداري(Parietal )الأنثويمن النمط  الحاصّة الأندروجينية حدثت بينما (Female-

Pattern Hair Loss )الإكليل عند (Crown ن)(. (45,46 
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 (46)والأنثوي الذكوري النمط من الحاصّة الأندروجينية( 15) الشكل

 

 يوم في الملقود الشعر عدد يختلف. رؤوس م عل  شعر  ٠٠٠ن1٥٠ ال  ٠٠٠ن1٠٠ حوالي البشر يمل 

 حجم عل  الحلاظ أجل من تساقطه معدل بنلس الشعر استبدال يجا. 1٠٠ هو المتوسط في ولكن واحد

 في المعتاد من أكثر شعر وجود هي الناس يلاحظ ا ما غالباً  التي الشعر ترقأ علاماق أول  ان. طبيعي

 (4٧. )الشعر غسل بعد الحوض في أو التمشيطن بعد الشعر فرشا 
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 (:Skin Diseases) الجلدية الأمراض -2-2

 ن(Cystic Acne) الكيسي العدّ  ال  والأطراف والظ ر الوجه في الواسعة الجلدية الإصابة تشير أن يمكن

 تساقط تسبا التي ال رمونية الاضطراباق نلس من الكيسي عدّ ال ينشأ(. Acne) العدّ  أشكال أشد وهو

 (48. )هيدروتستوستيرون ثنا ي بإنتال ويرتبط الشعرن

 
 (48)الكيسي العدّ ( 16) الشكل

 

 (:Physiological Distress) النفسية الأعراض 2-3

 والجاذبية الأنوثة الشعر ليمث حيث للنسا ن بالنسبة ولا سيما العامة ال وية من أساسياً  جز اً  الشعر يُعدّ 

 الذين الأشخا  يجد ما غالباً . والنشاط الشباا بسن الكامل الشعر رأس عاد ً  الرجال يربط. ل ن بالنسبة

 ويقلقون الذاتيةن صورت م مع الجسدي مظ رهم فيه يتعارض موقف في أنلس م الشعر ترقأ من يعانون

 النلسية المشكلاق تكون ما عاد . للآخرين جاذبية أقل أو عليه هم مما سناً  أكبر يبدون أن م من عموماً 

 . الأعراض ظ ور بداية في أشد الصلع عن الناتجة
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 ولا الجسمن وصور  الذاق مل وم في تغيراق للسرطان الكيميا ي العلال عن الناجم الشعر تساقط يسبا قد

 يعاني الحالاق هذه مثل في. ض المر  لغالبية الشعر نمو عود  بعد السابقة حالت ا ال  الجسد صور  تعود

 الأسري العلال يساعد أن يمكن(. Alexithymia) مشاعرهم عن التعبير في صعوباق من المرض 

 (49ن41. )ظ رق اذا النلسية المشكلاق هذه مع التعامل عل  العا لاق

 
 (50)الكيماوي العلاج بسبب الحاصّة( 1٧) الشكل
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 :الأسباب: ثالثاا 

 (:Introduction) مقدمة 3-1

 العديد الشعر لتساقط يكون أن يمكن أنه ن الابدقة الشعر لتساقط الدقيقة الأسباا ف م عدم من الرغم عل 

 الأدويةن الالت اباقن دي دروتستوستيرونن الذكوري ال رمون الوراثةن: الأسباا هذه ومن الأسباان من

 الخلقية حاصّةال الدرقيةن الغد  قصور لجلديةنا الأمراض الذاتيةن المناعة أمراض لحملنا الرضوضن

 (نInvolutional Alopecia) التنكسية الحاصّة (نCongenital Triangular Alopecia) المثلثية

 (٥2ن٥1) الأخرى. الأسباا من والعديد السمنةن عن الناجم الإج اد

 
 (52) الحاصّة أسباب( 18) الشكل
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 Male) والأنثوي الذكوري لنمطا من الحاصّة الأندروجينية -3-2

and Female Pattern Hair Loss:) 

 الذكوري وال رمون الوراثية العوامل من مزيج عن ناتج الذكور عند الشعر تساقط أن يُعتقد

 (٥2ن٥1. )بدقة واضح غير الأنثوي النمط ذي الشعر تساقط سبا يزال لا. دي دروتستوستيرون

 

 (:Infections) الإنتانات -3-3

 والت اا ن(Tinea Capitis) الرأس سعلة مثل اللطرية الالت اباق: الشعر لتساقط الإنتانية الأسباا من

 (Secondary Syphilis) الثانوي والزهري الرأسن فرو  في( Dissecting Cellulitis) المُسَلِّخ ال لل

 تتغذى حيث ن(Demodex Folliculorum) الجُرَيبِيَّة بالدُوَيدِيَّةُ  الشعرية الجريباق والت اا ن(14)

 الغذا ية العناصر من الشعر تحرم ومن ثم الدهنيةن الغدد تنتجه الذي الزهم عل  الجُرَيبِيَّة الدُوَيدِيَّةُ 

 (٥٥-٥3. )الشعر ترقأ ذل  يسبا أن ويمكن الأساسيةن

 
 (53)الرأس سعفة( 1٩) الشكل
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 (54)المُسَلِّخ الهلل التهاب( 20) الشكل

 

 (:Medications) ةالأدوي -3-4

 المستخدمة الأدوية ذل  في بما الأدويةن من العديد بسبا الدا م أو المؤقق الشعر تساقط يحدث أن يمكن

 الجسم في ال رموناق توازن عل  يؤثر شي  أي. والكوليسترول القلا وأمراض والسكري الدم ضغط لعلال

 البديلةن بال رموناق والعلال لحملنا منع حبوا: مثل الشعرن عل  واضح تأثير له يكون أن يمكن

 المستخدمة العلاجاق لبعض كذل  يمكن (.Acne Vulgaris) الشا ع العدّ  وأدوية المنشطةن والستيرويداق

 (٥6)للشعر.  تساقطاً  تسبا أن سعلاقال علال في
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 (:Trauma) الرض -3-5

 تسريحة يصنعون الذين  الأشخا عند شيوعاً  أكثر بشكل( Traction Alopecia) الشد حاصّة توجد

 يمكن ذل  ال  بالإضافة. ملرطة بقو  شعرهم لشد التسريحة هذه تؤدي حيث ن(Ponytail) الحصان ذيل

 والغلاف البشر  اتلاف ال  الخشن الرأس فرو  وتدلي  الحراري والتصليف الدقيأ التمشيط يؤدي أن

 (٥8ن٥٧. )الكلي الشعر حجم من لليق مما الشعرن بنية ضعف ال  هذا يؤدي. للشعر الصلا الخارجي

 
 (58)شدال حاصّة( 21) الشكل

 الرجال كاحلي حول ولا سيما نساأ الأشعار فر  عن( Frictional alopecia) الاحتكاكية الحاصّة تنجم

 (6٠ن٥9. )أخرى مر  الشعر ينمو لا وغالباً  الجواران ضغط بسبا

 
 (60)الحتكاكية الحاصّة( 22) الشكل
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 .الجسم شعر لنتف متكرر  دوافع يتضمن نلسياً  اضطراباً ( Trichotillomania) الشعر نتف وسه يعدّ 

 في الاضطراا هذا يبدأ. الجسم من أخرى مناطأ أو الحاجبين أو الرأس فرو  من الشعر اقتلاع ويتضمن

 بسبا  مدا بشكل الشعر تساقط يحدث أن يمكن. البلوغ مرحلة حت  يستمر ما وعاد  البلوغن سن بداية

 (62ن61) الشعر. لجذور المستمر الاستخرال

 
 (62)الشعر نتف هوس( 23) الشكل

  

الرض  بسبا( Telogen Effluvium)أو ما يعرف بنلحة طور الراحة  الكربي الشعر تساقط يحدث

 عدد يدخل الكربي الشعر تساقط في. والتسمم الكبرىن الجراحة الولاد نبعد ن والجسدين الأدويةالنلسي 

وتظ ر . لاحقاً  وترققه الشعر تساقط في يتسبا مما الوقق؛ نلس في الراحة مرحلة في الشعر من كبير

 هذا يؤثر المنقسمةن السرطانية الخلايا است داف أثنا  الكيميا ي للعلال جانبي كأثرنلحة طور النمو  حالة
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 العلال بد  بعد عرالش من٪ 9٠ من يقرا ما تساقط ال  يؤدي مما الشعر نمو مرحلة عل  العلال

 (64ن63) .وجيز  بلتر  الكيميا ي

 
 (63)بعض نماذج تساقط الأشعار ( 24) الشكل

 

 (:Pregnancy) الحمل -3-6

 كثافة أكثر الشعر يكون الحالة هذه في. الصلع في التسبا دون الولاد  بعد الشعر تساقط يحدث ما غالباً 

 مستوياق تنخلض الولاد  من أش ر ثلاثة حوالي دوبع الاستروجينن هرمون زياد  بسبا الحمل أثنا 

 ومنطقة الشعر خط حول غالباً  الشعر تساقط ويحدث نويسبا نلحة طور راحة الاستروجين هرمون

 اللواتي النسا  عند مماثلة حالة تحدث. للعلال داعي ولا طبيعي بشكل للنمو الشعر يعود ما عاد . الصدغ

 (6٥. )للخصوبة  المحلز  الأدوية يتناولن
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 (:Autoimmune Diseases) الذاتية المناعة أمراض -٧-3

 البقعي الصلع باسم أيضاً  يُعرف الذاتية المناعة في اضطراا هي( Alopecia Areata) البقعية الحاصّة

(Spot Baldness)فقط واحد مكان من يتراوح الذي الشعر تساقط ال  يؤدي أن ويمكن ن (Alopecia 

Areata Monolocularis ) الجسم كامل ال (Alopecia Areata Universalis.) 

. معروف غير الحاصّة يحلز ما أن الا الشعرن بصيلاق خمول عن ناتجة البقعية الحاصّة أن يُعتقد

 الرأس فرو  كامل ال  أيضاً  تنتشر قد ولكن ا الحالاقن معظم في للحاصّة العلوي الشلا  يحدث

(Alopecia Totalis )الجسم كامل ال  أو (Alopecia Universalis). (66,67) 

 

 
 (66)للجسم والشاملة للرأس والشاملة البقعية الحاصّة( 25) الشكل
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 (:Skin Diseases) الجلد أمراض -3-8

 تحدث وقد المنتشرن أو الموضعي الشعر تساقط ال ( Cicatricial Alopecia) الندبية الحاصّة تؤدي

 Lichen Plano) جريبيال المسطح الحزاز ن(Lupus Erythematosus) اميةالحم الذ بة بسبا

Pilarisالمندا الجريباق الت اا (ن (Folliculitis Decalvansن) ال  أيضاً  الجلدية الأورام تؤدي 

 تساقط يحدث أن يمكن. الحرشلية الخلايا وسرطان القاعدية الخلايا سرطان مثل نةالموضعي الحاصّة

 (69ن68. )طويلة للتر ( Sebaceous Cysts) دهنية كيساقال ب ا توجد التي المناطأ في للشعر مؤقق

 
 (68)الندبية الحاصّة( 26) الشكل

 

  :(Hypothyroidism) الدرقية الغدة قصور -٩-3

 في له المعالجة لتدوية الجانبية الآثار أو( Hypothyroidism) الدرقية الغد  قصور يتسبا أن يمكن

 وتسم  الحاجبينن من الخارجي الثلث بترقأ خا  بشكلويرتبط  جب ياًن يكون ما وعاد  الشعرن تساقط



 تقييم فعالية الحقن العضلي للديكسبانثينول في علاج الحاصة الأندروجينية

- 40 -  
 

 علامة أوEugene Hertoghe (1860–1928 ) البلجيكي للطبيا نسبة( Hertoghe) هيرتوغ علامة

 الغد  نشاط فرط يسبا أن يمكن( ٧٠. )الدنمار  لملكة نسبة( Queen Anne's sign) أن الملكة

 (٧1. )جب ياً  وليس جدارياً  غالباً  يكون والذي الشعرن تساقط( Hyperthyroidism) الدرقية

 

 
 (٧0)هيرتوغ علامة( 2٧) الشكل

 

 Congenital triangular) الخلقيةالمثلثية  الحاصّة -3-10

Alopecia:) 

 نبيضاوياً  أو مثلثياً  شكلاً  (:Congenital triangular Alopecia) الخلقية المثلثية الحاصّة تأخذ

 المنطقة تحتوي. الصغار الأطلال عند تحدث والتي الرأسن فرو  من الصدغية المنطقة في وتتوضع

 . العمر تقدم مع تزداد لا الإصابة مساحةو  نبيازغ شعر بصيلاق عل  أساسي بشكل المصابة

 الأفراد عل  أخر تأثير أي ل ا ليس أنه الا دا مة لةحا أن ا من الرغم وعل  معروفةن غير أسباب ا تعتبر

 (٧3ن٧2. )المصابين
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 (٧2)الخلقيةالمثلثية  الحاصّة( 28) الشكل

 :(Involutional Alopecia) التنكسية الحاصّة -3-11

 Involutional) التنكسية الحاصّةب تُعرف طبيعية حالة العمر تقدم مع للشعر التدريجي الترقأ يُعد

Alopecia .)النمو طور من الشعر بصيلاق من متزايد عدد تحول بسبا هذا يحدث (Anagen 

Phase ) الراحة طور ال (Telogen Phase )يمكن. عدداً  وأقل أقصر المتبقي الشعر يصبح بحيث 

 الشعر تصغير في المساهمة خلال من الشعر ترقأ في م ماً  دوراً  تلعا أن الصحية غير الرأس فرو  لبي ة

 (٧4. )تلله في باالتس أو

 

 (:Obesity) السمنة -3-12

 الشعر لبصيلاق الجذعية الخلايا في اج اد حدوث( HFD) الدهون عالي الغذا ي والنظام السمنة تسبا

 (٧٥. )الإنسان شعر تساقط في دوراً  المماثلة الجزي ية الآلية تلعا أن المحتمل من. الل ران عند

 

 (:Genetics) الوراثة -3-13
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 Localized Autosomal) الموضعي المتنحي الوراثي الشعر لنق  الجينية نماطالأ تشمل

recessive Hypotrichosis) (LAH )أنواع ثلاثة :LAH1 ن LAH2 ن LAH3. 

 هو المسؤول الجين ن LAH2 لا بالنسبة. 18q12 في ويقع DSG4 هو LAH1 عن المسؤول الجين

LIPH 3 في ويقعq27 .في بينما LAH3 هو سؤولالم الجين P2RY5 13 في ويقعq14. (76) 

 

 :أخرى أسباب -3-14

 نق  (نAlopecia Mucinosa) المخاطية الحاصّة :يلي ما الشعر لتساقط الأخرى الأسباا تشمل

 Pseudopelade of) لبرو  الكاذبة الحاصّة السكرين دا  (نBiotinidase Deficiency) البيوتينيداز

Brocqقدالمعن الجريباق والت اا (ن (Tufted Folliculitis). (77) 
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 :التشخيص: رابعاا 

 (:Introduction) مقدمة -4-1

 تساقط حدث اذا. اختباراق أي اجرا  الأنثوي والنمط الذكوري النمط من الحاصّة الأندروجينية تطلات لا

. السبا هي جلديةال الأمراض أو الأدوية تكون فقد الشعر للقدان عا لي تاريخ له ليس شاا لدى الشعر

(٧8) 

 
 

 (٧٩) الحاصّة اختبارات بعض( 2٩) الشكل
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 (:The Pull Test) الشعر سحب اختبار -4-2

 مجموعة عل  لطيف شد اجرا  يتم. الرأس فرو  في المنتشر الشعر تساقط تقييم في السحا اختبار يساعد

 الشعيراق عدد احصا  يتم .الرأس فرو  من مختللة مناطأ ثلاث في( شعر  6٠-4٠ حوالي) الشعر من

 من أكثر عل  الحصول تم اذا. شد كل مع منطقة لكل شعيراق ثلاثة من أقل يخرل أن يجا. سحوبةالم

 (٧9. )ايجابياً  يعدّ  السحا اختبار فإن بالم ة من الأشعار عشر 

 

 (:The Pluck Test) النتف اختبار -4-3

 تحق المنتف الشعر جذر فح  يتم. الجذور من شعرال اقتلاع طريأ عن النتف اختبار اجرا  يتم

 طور أو ن(Telogen Phase) الراحة طور في خلل لتشخي  ويستخدم النمون مرحلة لتحديد المج ر

 (78,79) .(Anagen Phase) النمو

 

 (:Scalp Biopsy) الرأس فروة خزعة -4-4

 الأشكال بين بالتمييز الخزعة حتسم. مؤكد غير التشخي  يكون عندما الرأس فرو  خزعة استخدام يتم

. الصلع منطقة حواف عل  وعاد  الالت اان مناطأ من الشعر من عيناق تؤخذ. المندبة وغير المندبة

(8٠) 

 

 (:Daily Hair Counts) اليومي الشعر تعداد -4-5
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 عدد حساا طريأ عن ذل  يتم. سلبياً  الشد اختبار يكون عندما اليومي الشعر عدد حساا يتم ما عاد 

 كيس في الشعر يُجمع. الغسيل أثنا  أو الأول الصباح تمشيط من الشعر حساا يجا. المتساقط الشعر

 بعد الا طبيعي غير يعدّ  فإنه يومن/  1٠٠ من أكثر الشعر عدد كان اذا. يوماً  14 لمد  شلاف بلاستيكي

 (81. )2٥٠ ال  الطبيعي المتساقط الشعر عدد يصل حيث بالشامبون الشعر غسل

 

 (:Trichoscopy) الشعر تنظير -4-6

 منظار باستخدام الاختبار اجرا  يمكن. الرأس وفرو  الشعر للح  باضعة غير طريقة هو الشعر تنظير

 يسمح(. Video Dermoscope) بالليديو الجلد منظار أو( Handheld Dermoscope) اليدوي الجلد

 (82. )الحالاق معظم في الشعر لتساقط التلريقي بالتشخي 

 
 (82)اليدوي الشعر تنظير( 30) الشكل
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 (82)بالفيديو الشعر تنظير( 31) الشكل

 

 Male and) والأنثوي الذكوري الشعر تساقط مقاييس -٧-4

Female Pattern Hair Loss:) 

 Ludwig) لودفيغ مقياس: الأنثويمن النمط  الحاصّة الأندروجينية تحديد مقاييس من نوعان هنا 

Scale ) سافين مقياسو (Savin Scale .)الأنثوين النمط في المنتشر  الإصابة ترقي يراقا كلاهما 

 (83. )لودفيغ مقياس من أكبر بشكل ملصلاً  سافين مقياس ويعتبر
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 )Ludwig)83 مقياس( 32) الشكل

 

 
 )Savin)83 مقياس( 33) الشكل
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–Hamilton) نوروود-هاملتون سمقيا يراقا الذكوري النمط من لحاصّة الأندروجينيةل بالنسبة

Norwood scale )الشعر خط تراجع (Receding Hairline ) ًشكل عل  الشعر من حلقة ال  وصولا 

 (84. )الكلي الصلع ولاحقاً  الرأسن حول حصان حدو 

 

 
 )Norwood–Hamilton)84 مقياس( 34) الشكل
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 Dermatologist) والقلبية الجلدية الأمراض طبيب استشارة -4-8

and Cardiologist Consult:) 

 الحاصّة أنواع من العديد لأنّ  الشديدن الشعر ترقأ حالاق جميع في جلدية أمراض طبيا باستشار  يوص 

 .تشخيصه من مؤهل متخص  ج ازين سيتمكن أو وراثي سبا ل ا  الشديد

 وتعتمد جيةنالتا القلا بأمراض الإصابة خطر بزياد ( Vertex Baldness) الرأس قمة صلع يرتبط

 . كذل  ليس( Frontal Baldness) الجب ي الصلع أن حين في نالصلع شد  عل  العلاقة

 (86ن8٥) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :العلاج: خامساا 
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 :الشعر ساقطت إخفاء -5-1

 لتغطية المتبقي الشعر تصليف اعاد  عبر التمشيط طريقة في الشعر تساقط اخلا  طرأ احدى تتمثل

 زياد  مع. صغير  الشعر تساقط منطقة تكون عندما فقط مليداً  مؤقتاً  حلاً  يكون ما عاد . الصلع منطقة

 . فعالية أقل الطريقة هذه تصبح الشعر تساقط

 من طبقة الباروكة. المستعار الشعر أو الباروكة مثل شعر قطعة أو قبعة ا ارتد الأخرى الطرأ ومن

 الشعر يكون الحالاق معظم في. النموذجية الشعر تسريحة لتشبه مصنوعة الطبيعي أو الصناعي الشعر

 أيضاً  المنظماق تقوم. والتكللة الجود  حيث من كبيراً  اختلافاً  المستعار الشعر أنواع تختلف. صناعياً 

 فقدوا الذين الشباا السرطان لمرض  باروكاق ال  لتحويله الطبيعي شعرهم من الأفراد تبرعاق معبج

( Hypothermia Caps) للحرار  خافضة قبعاق استخدام يمكن( 8٧. )الكيماوي العلال بسبا شعرهم

الأوعية  عبر تضييأ الأنثراسيكلين أو التاكساناق ولاسيما الكيميا ي العلال أثنا  الشعر تساقط لمنع

 . وتأثيره ال  اللرو الموضعي وبالتالي تقليل وصول الدوا  الدموية 

. اللوكيميا أو الليملاوية الغدد سرطان أو الرأس فرو  جلد في السرطان وجود حالة في باستخدامه حينص لا

 (88. )الكيميا ي العلال أثنا  الرأس فرو  تبريد من طليلة جانبية أثار سوى توجد لا عموماً 
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 (88)للحرارة الخافضة القبعة( 35) الشكل

 

 يرتبط ما وغالباً  ال رمونين التوازن وعدم الكيماوين علالال في الحاجبين لشعر تساقط يحدث أن يمكن

 صناعية حواجا استخدام يمكن. الدرقية الغد  بقصور الحاجا من الخارجي الثلث في الشعر فقدان

 Eyebrow) الحاجا صبغ. المكتملة غير الحواجا لتغطية أو الملقودين الحاجبين لاستبدال

Embroidery )مظ راً  هذا يعطي. الحاجبين ال  صبغة لإضافة شلر  اماستخد يتضمن أخر خيار هو 

 كما. عامين لمد  ويستمر الاصطناعي المظ ر بشأن بالقلأ يشعرون الذين لأول   الأبعاد ثلاثي طبيعياً 

. دا ماً  المظ ر يكون أن يريدون الذين لأول   أيضًا متاح( Micropigmentation) الدقيأا الصبغ أن

(89) 
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 (8٩)الحاجبين صبغ( 36) الشكل

 

 (:Lifestyle) الحياة نمط -5-2

 الرجال بين بالعمر المرتبط الشعر بتساقط مرتبطًا عاملاً  يكون قد التدخين أن ال  الدراساق بعض أشارق

 (91ن9٠.  )الشديد أو المتوسط الذكوري النمط من الحاصّة الأندروجينية ولاسيما الآسيويينن

 Saw) المنشاري البلميط أن الدراساق بعض وجدق. الحاصّة لعلال الغذا ية بالمكملاق عاد  ينصح لا

Palmeto )بينما المتوسطن ال  الخليف الوراثي الصلع من يعانون الذين المرض  عند مبد ية فا د  له 

 فا د  عل  جيد دليل هنا  يكن لم حيث كافية؛ غير الأخرى البديل الطا علاجاق معظم عل  الأدلة تعدّ 

 (9٠. )الكركديه أو البرغموق أو الجينسنغ أو صبارال أو الجنكة

 

 (:Medications) الأدوية -5-3
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 (نMinoxidil) مينوكسيديل: الذكور عند الشعر تساقط في استخدام ا تدعم أدلة ل ا أدوية ثلاثة يوجد

 شكلب الأدوية هذه تعمل ما عاد ً ( 92-94) .(Dutasteride) ودوتاستيريد (نFinasteride) فيناسترايد

 وافقق ن 2٠22 يونيو 13 في. الملقود الشعر نمو اعاد  من بدلاً  الشعر تساقط من المزيد لمنع أفضل

 المصابين للبالغينOlumiant (Baricitinib ) باريسيتينيا عل ( FDA) الأمريكية والدوا  الغذا  ادار 

 الحاصّة لعلال( FDA) الأمريكية ا والدو  الغذا  ادار  من معتمد دوا  أول انه. الشديد  المنطقية بالحاصّة

 (9٥. )الجسم من منطقة بأي

 موسع أنه وأثبق نUpjohn شركة من الماضي القرن من الخمسينياق أواخر في المينوكسيديل تطوير تم

 الجانبي تأثيره اكتشاف وأدى للضغطن خافضبوصله  مر  لأول المينوكسيديل تقديم تم. لتوعية قوي

 معتمداً  دوا ً  المينوكسيديل يعدّ . الشعر نمو لتعزيز موضعية تركيبة تطوير ال  الشعرانية وهو الشا ع

 يعاني. اليوم في مرتين الرأس فرو  في ويُلر  رغو ن أو سا ل بشكل صنعه يتم. والحاصّة الذكوري للصلع

  رغو  تطوير وتم المينوكسيديل محلول في جليكول البروبيلين تجاه تحسسي فعل رد من الأشخا  بعض

. المرض  كل عند الشعر نمو اعاد  المينوكسيديل يستطيع لا. جليكول البروبيلين بدون المينوكسيديل

 عدم من الرغم عل  الشعر نمو اعاد  لتشجيع اللم عبر تناول ا يتم كأقرا  أيضاً  المينوكسيديل يوصف

 قل أطولن للتر  الشعر مون توقف كلما. الشعر تساقط علال عل  الأمريكية والدوا  الغذا  ادار  موافقة

 لتساقط أخرى لأسباا فعال غير المينوكسيديل يعدّ . المينوكسيديل باستخدام الشعر نمو عود  احتمال

 دا م بشكل العلال يستمر أن يجا. أش ر 6 ال  1 من الشعر نمو عود  بداية تستغرأ أن يمكن. الشعر

. المينوكسيديل استخدام قبل للتساقط عرضة رشع وأي الجديد الشعر تساقط عود  يسبا العلال توقف لأن

 في فيه المرغوا غير والشعر التماسين الجلد والت اا الرأسن فرو  ت يج هي شيوعًا الأكثر الجانبية الآثار

 (92. )الجسم من أخرى أجزا 
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. اليوم في ملليغرام 1 بجرعة حبوا بشكل الذكوري النمط من الحاصّة الأندروجينية في الليناسترايد يستخدم

 .الأجنة في خلقية تشوهاق يسبا أنه المعروف منف الحوامل للنسا  به ينصح ولا للنسا  يوصف لا

 الشعرن عل  الحلاظ في زياد  الليناسترايد يسبا. العلال بد  من أسابيع 6 من ابتدا  فعالاً  العلال يعدّ  

 الدافع انخلاض الذكور من٪ 2 ليحوا عند الجانبية الآثار تشمل. نموه اعاد  في وزياد  الشعرن ووزن

 حيث ايجابية نتا ج ظ رق طالما العلال يستمر أن يجا. القذف وضعف الانتصاان وضعف الجنسين

 (93. )الشعر تساقط سيعود العلال توقف بمجرد

 واليابان الجنوبية كوريا في الذكوري النمط من الحاصّة الأندروجينية لعلال ريد يالدوتاست عل  الموافقة تمق

 بسرعة الرجال لدى الشعر نمو اعاد  يحلز أنه الدراساق من العديد وجدق. اليوم في ملغ ٠.٥ ةبجرع

 أن ال  للدوتاستيريد العالية اللعالية ترجع. الليناسترايد من معتمد  جرعة أعل  من حت  أكبر وبشكل أكبر

( DHT) رونهيدروتستوستي ثنا ي انتال في انخلاض من ذل  عل  يترتا وما 5α-reductase تثبيط

 . الليناسترايد مع مقارنة الدوتاستيريد مع أكثر يكون الشعر بصيلاق داخل

 في الدوتاستيريد يتسبا أن يمكن حيث الدوا  تناول عدم يحملن قد اللواتي أو الحوامل النسا  عل  يجا

 ذل  ويرجع. الذكور  وتقويض المب مة التناسلية الأعضا  وتحديداً  الذكورن الأجنة في خلقية عيوا حدوث

 الأشخا  عل  يجا. 5α-reductase عوز في يظ ر لما المشاب ة لتندروجين المضاد  أثاره ال 

 كما الدمن الحامل المرأ  تلقق اذا خلقية تشوهاق حدوث لمنع بالدم يتبرعوا ألا دوتاستيريد يتناولون الذين

 الطويل النصلي العمر بسبا لالعلا توقف بعد الأقل عل  أش ر 6 لمد  بالدم التبرع عدم علي م يجا

 وعدم الصداع: التأثيراق هذه تشمل قليلةن جانبية تأثيراق مع التحمل جيدعموماً  الدوتاستيريد يعدّ . للعقار

 (94. )الرجال لدى الجنسية الجانبية الآثار الدوارن الشا عن العدن ال ضمي الج از في الراحة
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 الموافقة تمق. والحاصّة الرثياني الدا  علال في(JAK inhibitor)   مناعي كمثبط الباريسينتيا يستخدم

 عام النشط الروماتويدي الملاصل لالت اا ثان   كخط الأوروبي الاتحاد في الباريسيتينيا استخدام عل 

 2٠22 عام في. 2٠18 عام الاستطباا هذا عل ( FDA) الأمريكية والدوا  الغذا  ادار  ووافقق ن2٠1٧

 استخدام يمنع. الحاصّة لعلال الباريسينيا باستخدام( FDA) الأمريكية والدوا  الغذا  ادار  سمحق

 .الحمل خلال الباراسينتيا

 في الدم في الكوليسترول مستوياق وارتلاع العلوي التنلسي الج از الت اباق: الشا عة الجانبية الآثار من

 النطاقين ال ربس مثل أخرى الت اباق شيوعاً  الأقل الجانبية ارالآث تضمنق. المرض  من٪ 1٠ من أكثر

 . والأمعا  المعد  والت اا البوليةن المسال  والت اباق البسيطن وال ربس

 عل  العلال من النوع هذا كرري. الحاصّة لعلال الرأس فرو  في الكورتيكوستيرويداق حقن استخدام يمكن

 علال في واسع نطاأ عل  الشعر لتساقط اللم طريأ عن تؤخذ تيال الحبوا استخدام يمكن. ش ري أساس

 (9٥. )تظ ر حت  ش ر ال  يصل ما النتا ج تستغرأ قد. البقعية الحاصّة

 المستخدم( Dithranol) ديثرانول أو( Anthralin) أنثرالين عقار أن عل  المبد ية الأدلة بعض هنا 

 الجلد يصبغ أنه الجانبية الآثار ومن. الحاصّة لالع في مليداً  يكون قد( Psoriasis) الصداف لعلال

 الملابس أقمشة يصبغ كما. دقيقة 6٠ بعد غسله يتم لم اذا الأرجواني ال  المصلر البني باللون مؤقتاً 

 حماية يمكن. وت يجاً  موضعياً  حارقاً  احساساً  يسبا قد. البني الأصلر اللون بنلس السيرامي  وأحواض

 (96. )بشاش المعالجة المنطقة وتغطية الناعم الأبيض البارافين باستخدام المحيط الجلد

 كالسبيرونولاكتون الأندروجين مضاداق أو اللمويةن الحمل موانع مثل ال رمونية المُعدِّلاق استخدام يمكن

 (9٧. )الدم في الأندروجين بلرط المرتبط الأنثوي الشعر لتساقط والللوتاميد
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 شعر نمو يحلز للل ران الليلية الخلايا في Hedgedog الإشار  نقل يئأنرجز  الحديثة الدراساق وجدق

 واعداً  علاجاً  يقدم وقد فعالن بشكل الشعر نمو SCUBE3 يسم  جديد اشاراق جزي  يحلز كما. جديد

 ( 99ن98) الذكوري النمط من لحاصّة الأندروجينيةل

 

 (:Surgery) الجراحة -5-4

 الموضعين التخدير تحق عاد ( FUT) (Follicular Unit Transplantation) الشعر زراعة تتم

 وجوانا الخلف من السليم الشعر بنقل الجراح يقوم(. Strip Procedure) الشريحة اجرا  أيضاً  وتسم 

 جلساق اجرا  ويمكن ساعاقن ثماني ال  أربع بين ما العملية تستغرأ أن يمكن. الترقأ مناطأ ال  الرأس

 دا م بشكل ينمو لكنه قليلةن أسابيع غضون في المزروع الشعر يتساقط. كثافة رأكث الشعر لجعل اضافية

 عدد عل  يحتوي من ا كل الجلد من صغير  شرا ح أخذ عبر الشعر زراعة عملية تتم .أش ر غضون في

 أو الرأس فرو  مؤخر  من عام بشكل الشرا ح تؤخذ. صلعا  أقسام في الشرا ح هذه وزرع الشعرن من قليل

 (1٠٠.  )زرع جلساق عد  اجرا  الضروري من يكون قد. ب اجوان

 
 (100)الشعر زراعة( 3٧) الشكل
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 ن(FUE) (Follicular Unit Extraction) البصيلاق استخرال مثل أخرى جراحية خياراق تتوفر

 الشعر تساقط وتقليل (نJuri's Flap) جوري شريحة يسم  ما أو( Scalp Flap) الرأس فرو  وشريحة

(Hair Loss Reduction .) ّبمجرد. والتندا الإنتان خطر مع وجود ومؤلمة مكللة الخياراق هذه تعد 

 (1٠2ن1٠1)الجديد.  الشعر جود  تقييم يتم أن قبل أش ر ثمانية ال  ستة انتظار يجا الجراحة اجرا 

 
 (101)الشعر زراعة عن البصيلات استخراج فرق( 38) الشكل
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 (102)الرأس فروة شريحة( 3٩) الشكل

 

 الوقق بمرور. الرأس عل  الصلع منطقة تصغير عملية هي( Scalp Reduction) الرأس فرو  تصغير

 الرأس فرو  ازالة بعد. جراحياً  منه جز  ازالة يمكن بحيث كافية بدرجة ومشدوداً  مرناً  الرأس جلد يصبح

 مع عام بشكل الرأس فرو  تصغير يتم. بالشعر مغطا  رأس بلرو  المساحة اغلاأ يتم الشعرن من الخالية

 .كبير بشكل الشعر تساقط من يعانون الذين أول   خاصة المظ رن طبيعي شعر خط لتوفير الشعر زراعة

 
 (103)الرأس فروة تصغير( 40) الشكل



 تقييم فعالية الحقن العضلي للديكسبانثينول في علاج الحاصة الأندروجينية

- 59 -  
 

 المرتلع الشعر خط لخلض الأحيان بعض في( Hairline Lowering) الشعر خط خلض استخدام يمكن

 (1٠4. )الشعر تساقط من المزيد بعد مر ية ندبة هنا  تكون قد أنه من الرغم عل  نالشعر لتساقط نتيجة

 

 
 (104)الشعر خط خفض( 41) الشكل
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 الثالث الفصل

 الحاصة الأندروجينية
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 (:Introduction) مقدمة: أولا 
 طبية حالة كون ا من الرغم وعل  الشعرن للقدان شيوعاً  الأكثر السبا الوراثية الأندروجينية الحاصة تعد

 عل  كبير  جانبية تأثيراق تحمل قد أن ا كما الج ازيةن الأمراض بعض مع تترافأ قد أن ا الا سليمة

  (1) .والاجتماعية النلسية الناحية من المريض

ن وراثين استعداد لدي م الذين الأشخا  في تظ ر  ذل  ويؤكد لحدوث ا ضروري الأندروجيناق وجود وا 

 الحساسية عدم متلازمة لدي م الذين أو المخصيين الأشخا  عند الصلع من النمط اهذ ظ ور عدم

 .لتندروجين

 التي terminal hair الانت ا ية الأشعار تحول عل  تعتمد الأندروجينية الحاصة في ا تظ ر التي الآلية ان

 .ينالأندروج عل  معتمد بشكل   vellus hair زغبية أشعار ال  جيني استعداد لدي ا

 ٥٠ ال عمر بحلول تصيا حيث والنسا ن الرجال من كثير عند الشعر للقدان شيوعاً  الأكثر السبا تعد

  (2) .النسا  من %٥3-2٠و الرجالن من %٥٠ يقارا ما سنة

 والعرأن العمر لاختلاف تبعاً  ونمط ا حدوث ا بنسبة اختلافاق وجود العالمية الدراساق معظم أظ رق كما

 انتشارها ومعدل سنةن 6٥ ال بعمر %٥3 ال  سنة 4٠ ال بعمر %31 من العمر دمتق مع تزداد حيث

 (3. )الأخرى الأعراأ عند معدلاته من القوقازيين الرجال عند أعل  وشدت ا
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 (1)الأندروجينية الحاصة شيوع( 42) الشكل
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 (:Pathophysiology) الإمراضية الآلية: ثانياا 

 (:Introduction) مقدمة -2-1

 كثافة الجينية العوامل تحدد حيث هرمونيةن وعوامل جينية عوامل بسبا الأندروجينية الخاصة دثتح

 لتطلأ الجداريةن الجب ية بالناحية ر يسي بشكل تتمثل وتوزع ان اللرو  في لتندروجين الحساسة الجريباق

 يؤدي الذي الأمر اًنجيني المبرمجة الجريباق تل  عل  التبدلاق من سلسلة البلوغ بعد الأندروجيناق

 طور يتقاصر حيث الشعر  حيا  دور  عل  لتبدلاق اضافة الانت ا ية الشعر جريباق في استدقاأ لحدوث

 الصغير  الاشعار تعد. بالأشعار اللرو  تغطية في تدريجي نق  فيحدث دور  كل مع مطرد بشكل النمو

 الجريباق عدد يتغير فلا الوراثية الأندروجينية للحاصة الواسمة العلامة بالزغا الشبيه المظ ر ذاق الدقيقة

 حالاق أن بدليل مستبعد فيه والدا م التام فالتراجع تماماً؛ معروف غير مصيرها أن الا المساحة وحد  في

 عند لتشعار واضحة نمو لعود  أدق ومتقدم شديد بصلع مصابين لذكور أجريق التي الجنس تحويل

 (4. )لدي م والاستروجين والسبيرنولاكتون كسيديلوالمينو  الليناسترايد استخدام

 

 (:Genetics) الجيني العامل -2-2

 عن مسؤولة تكون لأن مرشحة المورثاق من العديد هنا  لكن النقاشن قيد الجينية العوامل دور يزال لا

 (4. )أهمية الأكثر الأندروجين مستقبلاق مورثاق وتعدّ  الأندروجينيةن الحاصة وراثة

 

 (:Hormones) الهرمونية لعواملا -2-3
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 ن1942 عام الإمراضية بالألية التستوستيرون ات م من أول James Hamilton هاملتون جيمس يعدّ 

 اجرا  عند الخط هذا تراجع وتوقف البلوغن قبل المخصيين الذكور عند الشعر خط سلامة حيث لاحظ

 ثم الشعر فقدان ال  أدى المخصيين للذكور التستوستيرون اعطا  أن لاحظ كما ن(٥) البلوغ بعد الإخصا 

 .ل م عطا الإ ايقاف فور الشعر لتساقط مباشر توقف حدث

 وليسDihydrotestosterone (DHT .) التستوستيرون مستقلا دور عل  الحديثة الدراساق وتتجه

 داخل testosterone استقلاا يتم (6. )الوراثية الأندروجينية للحاصة ر يس كسبا التستوستيرون

 أنماط تحق ثلاث وله α- reductase 5 انزيم بواسطةDihydrotestosterone (DHT ) ال  الخلايا

(I, II, III)والغدد الكيراتينية والخلايا الزهمية الغدد في موجود الأول النمط :مختللة مورثة من ا لكل ن 

 والصدر واللحية لللرو ( الأدمية يمةوالحل الخارجي الجذر غمد) الشعرية الجريباق في الثاني النمط. العرقية

 غير دوره لكن والأدمة البشر  في الثالث النمط. للجنين التناسلية الناحية وجلد والبروستاق للكبد اضافة

 الجب ة منطقة في الشعرية الجريباق في الأنزيمين النظيرين من كل يزداد (٧. )الآن حت  معروف

 عند الأندروجينية الحاصة تتطور ولا. بالصلع تتأثر لا التي ةالقلوي بالمنطقة مقارنة للصلع المعرضة

 يدعم الذي الأمر وهو ريدكتازن اللا ٥ الانزيم لنظير II للنمط مورثي عوز من يعانون الذين الأشخا 

 α-reductase فعالية تزداد كما .الوراثية الأندروجينية الحاصة عن للتعبير DHT ال وجود أهمية فكر 

 (٧) المصابة غير اللرو  مع مقارنة بالصلع المصابة اللرو  في DHT ومستوى 5

 الاستقلاا في دوراً  أيضاً  CYTOCHROME AROMATASE P450 اروماتاز السيتوكروم يلعا

 ال  التستوستيرون بتحويل يقوم حيث الجريباق عل  اً وقا ي اً تأثير  يمل  ف و لتندروجين؛ الطبيعي

 (1٠٥. )الحاصة حدوث ومن ثم دي يدروتستيستيرون ال  تحولال يخلف مما واسترونن استراديول
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 (105)التستوستيرون استقلاب سبل( 43) الشكل
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 (:Clinical) السريرية المظاهر: ثالثاا 
 عمر بين الشعر فقدان يبدأ الحالاق معظم وفي ببط ن وتترق  مبكر بعمر عاد  الأندروجينية الحاصة تبدأ

 فقدان في زياد  من حاد  نوبية أطوار من يتألف متدرجاً  بكونه السريري سيرال يتصف سنة. 2٥و 1٥

 فصلياً  التساقط يكون وقد التساقطن شد  في تناق  من أطوار مع وتتناوا نTelogen الراحة طور أشعار

  .المرض  من قليل عدد عند

 مناطأ ثلاث في صغير  ةزغابي بأشعار الأندروجينية الحاصة في الكبير  الانت ا ية الأشعار تستبدل

 .الوسط  الجب ية والناحية الرأسن قمة الصدغن منطقة: هي اللرو  من نموذجية

ن الخلفن نحو يمتد ثم الأمامي الشعر خط من الصدغ منطقة في الشعر تساقط يبدأ  هذه اصابة وا 

 وشد  درجة صنفوت. الصلع من مختللة سريرية أنماط ال  يقود متساو   غير بشكل الشعر بلقدان المناطأ

 (84) نوروود– هاملتون حسا ر يسية أنماط ٧ ال  الذكور عند الوراثية الأندروجينية الحاصة
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 (:Diagnosis) التشخيص: رابعاا 

 (:History) المرضية القصة -4-1

 فقدان مع سنةن 2٥-1٥ سن في غالباً  الأندروجينية الحاصة في الشعر فقدان فيه يبدأ الذي العمر

: مثل الج ازيةن الأمراض بعض مع الأندروجينية الحاصة تترافأ قد .سنواق مدى عل  للشعر يجيتدر 

 عن المسؤولة هي الأمراض هذه تكون وقد والاستقلابية المناعيةن والأمراض درأن نشاط فرط أو قصور

 .الألم أو كةكالح مرافقة أعراض وجود دون معزولة الأندروجينية الحاصة تكون ما غالباً  .الشعر تساقط

 قصة لدي م المرض  من %8٠ حوالي حيث الأندروجينية؛ الحاصة في العا لية للقصة م م دور يوجد

 (1٠6. )نلي ا ويجا لتشعار فقداناً  تسبا قد التي الأدوية من العديد هنا . ايجابية عا لية

 

 (:Clinical Test) السريري الفحص -4-2

 بشكل الأندروجينية الحاصة توزع يتمثل.  باللرو  تغيراق بدون أشعار تساقط نلاحظ اللرو  جلد بلح 

 (1٠6. )القلوية الناحية من سليمة مناطأ مع الجدارية الجب ية بالناحية ر يسي

 

 (:Diagnostic Tests) المشخصة الختبارات -4-3

 :السحب اختبار -4-3-1
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 تجنا يجا كمي اختبار وهو رنشعاالأ تساقط في نشاط لوجود يشير مليداً  السحا اختبار يكون قد

 اللرو  أشعار من مجموعة عل  خليف سحا تطبيأ فيه يتم اجرا هن من يوم قبل الاستحمام أو التسريح

. أكثر أو أشعار 6 سحا حال في ايجابياً  ويكون البعيد  باتجاه القريبة ن ايت ا من( شعر 6٠-٥٠)

 (٧9ن٧8)

 

 :أخرى فحوص -4-3-2

 المج ر تحق فح : الاستقصا اق هذه ومن الي ان نلجأ قد التي خرىالأ الاستقصا اق بعض يوجد

 من لأكثر الأشعار قطر اختلاف فيه نشاهد حيث dermatoscope الجلد منظار تحق او الضو ي

 (82. )م مة علامة وهي السقيبة حول بنية هالة لوجود اضافة تعدادهان من %2٠

 

 :المخبرية الفحوص -4-3-3

 بوجود   سريري ش  وجود عند لكن نالحاصّة حالاق دراسة في روتينية المتممة بريةالمخ اللحو  تعد لا

 (٧8. )التشخي  لتأكيد م مة تصبح لشعر للقدان مناعي او تغذوي أو استقلابي أو هرموني سبا

 

 :التفريقي التشخيص -4-4

 الاستقلابيةن الأمراض: التشاخي  هذه ومن الأندروجينيةن للحاصة التلريقية التشاخي  من العديد يوجد

 (٧9ن٧8) الرأس وسعلة الشدن حاصة الراحةن طور نلحة البقعيةن الحاصة
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 (:Treatment) العلاج: خامساا 

 (:Introduction) مقدمة -5-1

 المستدقةن الأشعار غياا أو ووجود وامتدادهن الصلعن كدرجة عوامل عد  عل  العلاجي الخيار يعتمد

 والعلال ن(المستعار كالشعر) الطبي غير العلال: ومن ا الماديةن اعتباراتهو  وتوقعاتهن المريضن وعمر

 (1٠1ن8٧. )الجراحي والعلال الدوا ين

 

 (:Medication) الدوائي العلاج -5-2

 (:1٠٧) ال  تصنيله ويمكن المطرأن حجم زياد  أو النمو طور بإطالة اما يؤثر

 المينوكسيديل :الحيوية الستجابة معدلت minoxidil  التريتينو ينن و tretinoin   

 مستقبلاق حاصراقن و دوتاسترايد -فيناسترايد: ريديكتاز اللا ٥ مثبطاق :الهرمونية المعدلت 

 الأندروجين

 الكيتوكونازولن و البروستاغلانديناق مشاب اق :مصنفة غير أدوية 

 

 (: Surgery) الجراحي العلاج -5-3
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 اللرو  انقا  المشعر ن اللرو  توسيع المشعر ن اللرو  ا حشر  مثل للعلال جراحية خياراق عد  هنا 

(. الندبية للحاصاق الوحيد الحل وهي المتقدمة للحالاق الخياراق ب ذه يحتلظ) الشعر زراعة الجردا ن

(1٠٠-1٠2) 

 :Dexpanthenol الديكسبانثينول -5-4

 (: Mechanism) العمل آلية -5-4-1

 الأنسجةن محيط في البانتوثني  حمض ال  يتأكسد ن(VIT B5) البانتوثني  لحمض كحولي نظير هو

 المبرمج الخلوي الموق ضد جز ياً  الخلايا ويحمي الدهونن أكسد  ويخلف الجلوتاثيونن انخلاض من ويقلل

 لذل  الخليةن داخل ATPو co-enzyme A صنع يحث أنه كما البنلسجيةن فوأ الأشعة عن الناتج

 . الخلوي الإصلاح عل  والقدر  لتكسد  ومضاد  للالت اباق مضاد  تأثيراق له الديكسبانتينول

. السللية الأمعا  حركة من ويزيد ال ضمي الج از عل  ويعمل كولين الأسيتيل تأثير يعزز قد

 (1٠9ن1٠8)
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 (10٩)الشعر على الديكسابانثينول تأثيرات( 44) الشكل

 (:Indications) الستطبابات -5-4-2

 المعوي بالشلل الإصابة احتمالية لتقليل الولاد  بعد وأ الكبرى البطن جراحة بعد مباشر  اً وقا ي يستخدم

 (11٠(. )الغازاق واحتباس البطن انتلاخ تقليل)

 

 (:Contraindications) الستطباب مضادات -5-4-3

 وأ ويةدم اضطراباق ن(التصاقاق – اورام) ميكانيكي معا أ انسداد وجود الدوا ن عل  حساسيّة وجود

 (111ن11٠. )نزفية
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 (:Side Effects) الجانبية التأثيرات -5-4-4

 (111ن11٠. )اس ال-التقيؤ -احمرار- توذم-حكة-انتباراق: تحسسي فعل رد علاماق

 

 :دوائيّة معلومات -5-4-5

 الكيميا ية الصيغة :C9H19NO4 

  له أخرى أسما  :Bepanthen /   Pantothenol/ D-Panthenol / provitamin b5 

 2٠٥.2٥: الجزي ي الوزن 

 المتوافر  الدّوا يّة الأشكال: mg / 2ml 500 ((الجلد تحق/الوريدي/ العضلي) للحقن معد أمبول 

mg / 1ml 250((111ن11٠) (الجلد تحق/الوريدي/ العضلي) للحقن معد أمبول 
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  أحادية التعمية دراسة تجريبية مستقبليّة عشوا يّة مضبوطة بشاهد

(Prospective Randomized Controlled Single-Blind Study) 

 

 مجموعة الدراسة:
 الجامعينوالزهرية  الأمراض الجلديةمشل  لمن المرض  المراجعين  مريضاً  34تضمنق العينة المدروسة 

طلاع م عل  الموافقة المستنير بعد أخذ موافقت م عل  المشاركة بالبحث ذل  و   .وا 

 :مجموعتين بطريقة عشوا يةتم تقسيم المرض  ال  

  المجموعة الأولىA :)تم حقن الاديكسااااااااااااااباانثينول و  انً مريضااااااااااااااا 18شااااااااااااااملاق  )مجموعة التداخل
500MG/2ML (لساقج 8) بيد الطبيا بعضلة الإلية كل أسبوع مر  لمد  ش رين 

  المجموعة الثانيةB) :)تم حقن سيروم ملحي أسوي التوتر و  اًنمريض 16شملق  مجموعة الشاهد
 جلساق( 8)  بيد الطبيا بعضلة الآلية كل أسبوع مر  لمد  ش رين
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 مكان الدراسة:
 الجامعين دمشأن سوريا.والزهرية  الأمراض الجلديةمستشل  

 

 الزمنية: فترةال
 .2022/1/1و  2021/1/1الممتد  بين  اللتر 

 

 أهداف الدراسة:
دراساااة فعالية الحقن العضااالي للديكسااابانثينول في علال الحاصاااة الأندروجينية خليلة لمتوساااطة الدرجة عند 

 الذكور.

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

  حسا تصنيف  3-2-1الذكور المصابين بحاصة أندروجينية خليلة ال  متوسطة الدرجة الأنماط
 نورورد- هاملتون

  ُسنة ٥٠-18الحالة العامة الجيد  بعمر  الذكور ذو 
   مشعر كتلة جسمBMI  > 30 )مجال طبيعي او زا د وزن دون الوصول للبدانة( 

 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
 .المرض  الذين تلقوا علاجا سابقاً للحاصة الأندروجينية في الأش ر الثلاثة السابقة 
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 ل  الديكسبانثينول .المرض  الذين يتحسسون ع 

  س ال مزمن.اجسام اجنبية( او أ –ورام أ –معا  ميكانيكي )التصاقاق أنسداد االمرض  مع قصة 

  مناعة.و حالية لإصابة بخباثاق أو نق  اوجود قصة سابقة 

  نزفية.و أوجود اضطراباق دموية 

  الحقن.ان و أمراض جلدية فعالة والمؤهبين لتشكل جدراق مكأالمرض  المصابين بإنتان 

 و الرافضااااااااااااااين للموافقة أكمال العلال اأو الذين لا يملكون القدر  عل   المرضاااااااااااااا  غير المتعاونين
 المستنير .

 

 خطة البحث:

 :الزيار  الأول للمريض 
 خذ قصة مرضية ملصلة مع القصة الدوا يةأ .٥
 نوروود-الحاصة الأندروجينية وفأ مقياس هاملتون وتحديد درجةفح  سريري للمريض  .6
د التأكد من تحقيأ المريض لمعايير الدخول وعدم وجود أي من معايير الاسااااااااااااااتبعاد تم تعب ة بع .٧

خذ الموافقة أة المريض و  لسااااااااااااأوالاجابة عل  كل  ةً اسااااااااااااتمار  المريض وشاااااااااااارح طريقة العلال كامل
قبل يومين من موعد كل جلسااة  غساال الرأسالمسااتنير  وتحديد موعد لبد  العلال والطلا منه عدم 

 السحا(  اختبار )لإجرا
 ال  مجموعتين: تم توزيع المرض  عشوا ياً  .8

 لمد  مر  أسبوع كل الديكسبانثينول حقن تممريضاً:  18شملق  )التداخل(: Aالمجموعة الأولى 
 أمبول) 500mg / 2ml الإلية بعضلة ديكسبانثينول حقن يتم جلسة كل في) .جلساق 8) ش رين
 % 4بوفيدون  بسا ل الحقن مكان التعقيم مع( الجلد تحق/الوريدي/ العضلي للحقن معد
 

 مريضاً: 16شملق  )الشاهد(: Bالمجموعة الثانية 
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 حقن يتم جلساااة كل في( جلسااااق 8) شااا رين لمد  مر  أسااابوع كل التوتر أساااوي ملحي سااايروم حقن تم
 % 4 بوفيدون بسا ل الحقن مكان التعقيم مع الآلية بعضلة 2ML ملحي سيروم

 
  بعد الجرعة العلاجية  4لمرضتتتتتتتتتى في الزيارة الأولى )بداية العلاج( والزيارة رقم جراء تقييم لإتم(

من  أشتتتتتتهر 3 )بعدوفي جلستتتتتتة المتابعة  الأخيرة()بعد الجرعة العلاجية  8الرابعة( والزيارة رقم 
 التالية:وفق المراحل  العلاج(انتهاء 

 % من الشعر 1٠أكثر من عند سحا  اً يتم بيد الطبيا ويكون ايجابي: دراسة اختبار السحب .6
سااام من  1٠بعد  اللرو  عل سااام في مقمة  1سااام  1تحديد مربع  الجريبية:دراستتة عدد الوحدات   .٧

حساااااااااا عدد الوحداق الجريبية  العين.الحاجا الأيمن عل  الخط الشاااااااااقولي المار من منتصااااااااف 
م( وعد الوحداق مل1ضمن المربع عيانياً وذل  بتحديد ربع المربع المحدد وق  الشعر فيه )بطول 

 .4الجريبية ثم ضرب ا ا 
حيث سيطلا من ( VAS)على مقياس البصري  دراسة مقدار رضى المريض عن العلاج بصرياا  .8

 1٠عدم رضاااا و ٠تعبر عن رضااااه عن العلال ونتا جه باعتبار  1٠-٠المريض اعطا  قيمة من 
 قمية. جانبيةن خلليةن ماميةنأ بوضعياق وتصوير المريضرضا تام 

 أس لة 1٠عن طريأ استبيان مؤلف من : DLQI سة المقياس الجلدي لجودة الحياة درا  .9
 لم موضعي مكان الحقن.أالتي قد تقتصر عل  دراسة الثار الجانبية:  .1٠

 
 

 (VASتقييم مقدار رضى المريض عن العلاج )مقياس ( 1)الجدول 
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 DLQIدراسة المقياس الجلدي لجودة الحياة ( 2الجدول )
سبوع الماضي ما مقدار الحكة، الألم، او الإحساس بالوخز الذي كنت تشعر به خلال الأ( 1

 بسبب مشكلتك الجلدية؟
 معدوم قليل كثير كثير جداً 

 خلال الأسبوع الماضي ما مقدار الإحراج او الإرتباك بسبب مشكلتك الجلدية؟( 2
 معدوم قليل كثير كثير جداً 

عاقة في تأدية اعمالك من تسوق أو العمل المنزلي خلال الأسبوع الماضي ما مقدار الإ( 3
 أو العمل خارجاا بسبب مشكلتك الجلدية؟

 ليس له صلة بالموضوع معدوم قليل كثير كثير جداً 
خلال الأسبوع الماضي ما مدى تأثير مشكلتك الجلدية في أسلوب اختيارك لملابسك التي  (4

 ترتديها؟
 لة بالموضوعليس له ص معدوم قليل كثير كثير جداً 

خلال الأسبوع الماضي ما مقدار تأثير مشكلتك الجلدية على نشاطك الإجتماعي او ( 5
 نشاطاتك وقت الفراغ؟

 ليس له صلة بالموضوع معدوم قليل كثير كثير جداً 
 خلال الأسبوع الماضي ما مقدار صعوبة القيام بأي نشاط رياضي بسب مشكلتك؟( 6

 ليس له صلة بالموضوع معدوم قليل كثير كثير جداً 
 خلال الأسبوع الماضي هل منعتك مشكلتك من العمل او الدراسة؟( ٧

 ليس له صلة بالموضوع لا نعم
إذا كان الجواب بالنفي فخلال الأسبوع الماضي ما مقدار المشكلة الي سببها لك   

 جلدك في العمل والدراسة؟

 معدوم قليل كثير
صدقائك أو مع أار المشاكل المسببة لك مع شريكك خلال الأسبوع الماضي ما مقد( 8

 قاربك بسبب مشكلتك الجلدية؟ أو أالمقربين 
 ليس له صلة بالموضوع معدوم قليل كثير كثير جداً 
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خلال الأسبوع الماضي ما مقدار تسبب مرضك بمشاكل في علاقتك الزوجية )إذا كنت ( ٩
 خر؟رف الآرضك على فكرة الرتباط بالطو هل أثر مأ( متزوجاا 

 ليس له صلة بالموضوع معدوم قليل كثير كثير جداً 
خلال الأسبوع الماضي هل تسبب لك العلاج المستخدم مشاكل؟ من ناحية استهلاك ( 10

 للوقت او فوضى في المنزل؟
 ليس له صلة بالموضوع معدوم قليل كثير كثير جداً 

 
 
 أساااااااااا لة موج ة  1٠ية الجلدية من خلال ساااااااااايتم تقييم التغير في مقياس نوعية الحيا  من الناح

)ساااااؤال واحد( المشااااااعر )ساااااؤال( اللعالياق اليومية )ساااااؤالان( أوقاق  للمريض تقيس الأعراض
 المعالجة)سؤال(- -اللراغ )سؤالان( العمل/المدرسة/الجامعة)سؤال( العلاقاق )سؤالان( 

  ل  نتيجة ا  وتشااااااااااير القيم الأعل 3٠عظمي أمع مجموع  3 - ٠ال يعط  درجة من كل سااااااااااؤ
 أسو  يجيا المريض عل  الأس لة بحسا الأيام السبعة الماضية.
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 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  سااااااااااااايتم تدوين جميع البياناق ومعالجت ا وتصااااااااااااانيل ا في مجموعاق وجداول ومخططاق بيانية تعكس
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراسة بوساطة برنامج 

 .ثم اختبار اللرضياق من خلال الاختباراق الإحصا ية المناسبة 
  ميةھاعتبار قيمة مسااااتوى الدلالة ذاق أو ثم اجرا  التحليل الإحصااااا ي باسااااتخدام الاختباراق المناساااابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  ُالنتا ج التي حصلنا علي ا مع الدراساق العالمية. نقارَ وست 
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 مجموعات:توزع العينة حسب ال  (1
رجلًا من المصااابين بالحاصااة الاندروجينية الخليلة لمتوسااطة الدرجة وتم تقساايم م ال   34شااملق الدراسااة 

  :مجموعتين عشوا ياُ 

  المجموعة الأولىA )فردية. اا رقامأيحملون  اا مريض 18: )التداخل 

  المجموعة الثانيةB )زوجية.  اا رقامأيحملون  اا مريض 16: )الشاهد  

 

 
 ( توزع العينة حسب المجموعات45)الشكل 

 

 

Bالمجموعة  Aالمجموعة 
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 :العمرتوزع العينة حسب  (2
رجلًا من المصااابين بالحاصااة الاندروجينية الخليلة لمتوسااطة الدرجة وتم تقساايم م ال   34شااملق الدراسااة 

  :مجموعتين عشوا ياُ 

  المجموعة الأولىA )سااااااااااااانةن وكان المتوساااااااااااااط  4٥سااااااااااااانة و 18تراوحق أعمارهم بين : )التداخل
 سنة 28.94الحسابي 

  المجموعة الثانيةB )سنةن وكان المتوسط الحسابي  4٠سنة  19تراوحق أعمارهم بين : )الشاهد
 سنة 27.06

 ( توزع العينة حسب العمر3الجدول )
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 :التوزع النسبي لختبار السحب في المجموعتين قبل العلاج (3
  المجموعة الأولىA )و  ايجابيةالحالاق  من% 61.2نسبة اختبار السحا  كانق: )التداخل

  % من الحالاق سلبية 38.8

  المجموعة الثانيةB )25و  ايجابيةمن الحالاق % 75نسبة اختبار السحا  كانق: )الشاهد %
 من الحالاق سلبية

 

 التوزع النسبي لختبار السحب في المجموعتين قبل العلاج( 4الجدول )

 
 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :( حسب جلسات العلاجAلمجموعة )لاختبار السحب  (4
 Aللمجموعة  العلاج جلسات حسب السحب لختبار النسبي التوزع( 5) جدول

 
 

 :Aكل جلسة للمجموعة  في السحب اختبار نسبة أن الجدول يبين

 يجابية بنسبة و ن  38.8% نجد أن حالة الاختبار سلبية بنسبة  :)بداية العلاج( 0سبوع الأ  61.2ا 
% 

 يجابية بنسبة و ن  77.8% ة الاختبار سلبية بنسبة نجد أن حال :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ ا 
22.2 % 

 يجابية بنسبة و ن  88.9% نجد أن حالة الاختبار سلبية بنسبة  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ ا 
11.1 % 

 يجابية و  ن100%بنسبة نجد أن حالة الاختبار سلبية  :بعد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاج ا 
 %0 بنسبة
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  Aنتائج اختبار السحب في المجموعة ( 46الشكل )

 :( حسب جلسات العلاجBلمجموعة )لاختبار السحب   (5
 Bللمجموعة  العلاج جلسات حسب السحب لختبار النسبي التوزع( 6) جدول

 

61%

22.20%
11.10%

0%

39%

77.80%
88.90%

100%
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20%

30%

40%
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60%

70%

80%

90%

100%

0الأسبوع  4الأسبوع  8الأسبوع  بعد ثلاثة أشهر من 
الانتهاء من العلاج

إيجابي سلبي
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 Bللمجموعة  جلسة كل في السحب الختبار نسبة أن الجدول يبين
 يجابية بنسبة و  ن25%بنسبة نجد أن حالة الاختبار سلبية  :)بداية العلاج( 0سبوع الأ  % 75ا 

 يجابية بنسبة و  ن31.25%بنسبة نجد أن حالة الاختبار سلبية  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ ا 
68.75% 

 يجابية بنسبة و  ن56.3%بنسبة نجد أن حالة الاختبار سلبية  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ ا 
43.8 % 

 يجابية و  ن37.5%بنسبة د أن حالة الاختبار سلبية نج :بعد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاج ا 
 %62.5 بنسبة

 
 Bنتائج اختبار السحب في المجموعة ( 4٧الشكل )

25% 31%

56.30%

38%

75% 69%
34.80%

63%
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0الأسبوع  4الأسبوع  8الأسبوع  بعد ثلاثة أشهر من 
الانتهاء من العلاج

سلبي إيجابي
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  الستتتتتتتتتلبي الستتتتتتتتتحتتتتب اختبتتتتار نتتتتتائج في الفرق دراستتتتتتتتتتتتتة (6
 :المجموعتين بين أشهر بثلاثة العلاج بعد

 السلبي بعد العلاج بثلاثة أشهر  ق في نتائج اختبار السحبرالف( ٧الجدول )

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean موعةالمج

 A 18 100% 1.001 0.216المجموعة 

 B 16 37.5% 1.004 0.223المجموعة 

Mann-Whitney U 10.000 

P-VALUE 0.000 

 

اً وجدنا فرقاً مهم المجموعتينبين السحححححححلبي بعد العلاج بثلاثة أشحححححححهر  نتائج اختبار السححححححح  عند مقارنة 

 .(A)، وكان هذا الفرق لصالح المجموعة P Value < 0.05إ صائياً،  يث 
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( حستتب جلستتات A) للمجموعة دراستتة عدد الوحدات الجريبية (٧
 :العلاج

 Aالعلاج للمجموعة  جلسات حسب الجريبية الوحدات عدد متوسط(  8) جدول

 
 (:A) للمجموعة الجريبية الوحدات عدد متوسط أن الجدول يبين

 28ن وتراوحق القيم بين 8وحد  جريبية بانحراف معياري  42نجد  :()بداية العلاج 0سبوع الأ-
 وحد  جريبية. 50

 ن وتراوحق القيم بين 7وحد  جريبية بانحراف معياري  46نجد  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ
 وحد  جريبية. 32-54

 القيم بين ن وتراوحق 6وحد  جريبية بانحراف معياري  49نجد  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ
 وحد  جريبية. 36-58

 ن وتراوحق 4وحد  جريبية بانحراف معياري  52نجد  :بعد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاج
 وحد  جريبية. 56-44القيم بين 
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 Aدراسة عدد الوحدات الجريبية في المجموعة ( 48الشكل )

( حستتب جلستتات B) للمجموعة دراستتة عدد الوحدات الجريبية (8
 :العلاج
 Bالعلاج للمجموعة  جلسات حسب الجريبية الوحدات عدد متوسط( ٩)  ولجد

 
 (:B) للمجموعة الجريبية الوحدات عدد متوسط أن الجدول يبين
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(علاجية

بعد ثلاثة أشهر 
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 28ن وتراوحق القيم بين 8وحد  جريبية بانحراف معياري  42نجد  :)بداية العلاج( 0سبوع الأ-
 وحد  جريبية. 50

 ن وتراوحق القيم بين 7وحد  جريبية بانحراف معياري  44نجد  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ
 وحد  جريبية. 32-52

 ن وتراوحق القيم بين 7وحد  جريبية بانحراف معياري  45نجد  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ
 وحد  جريبية. 33-54

 ن وتراوحق 7وحد  جريبية بانحراف معياري  44نجد  :بعد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاج
 وحد  جريبية. 52-28لقيم بين ا

 
 Bدراسة عدد الوحدات الجريبية في المجموعة ( 4٩الشكل )

42
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44
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0الأسبوع  4الأسبوع  8الأسبوع  بعد ثلاثة أشهر من 
الانتهاء من العلاج

Bمتوسط عدد الوحدات الجريبية مجموعة 
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  دراستتتتتتتتتتتتتتة التتتفتتتروق فتتتي عتتتتتدد التتتوحتتتتتدات التتتجتتتريتتتبتتتيتتتتتة (٩
 :بعد العلاج ب ثلاثة أشهر بين المجموعتين

 
 الوحدات الجريبية عدد دراسة الفروق في( 10الجدول )

 N Mean Std. Deviation المجموعة
Std. Error 

Mean 

 A 18 52 8.098 1.321المجموعة 

 B 16 44 7.894 1.332المجموعة 

Mann-Whitney U 2.020 

P-VALUE 0.030 

 

 أصغر P-VALUEالدلالة المعنوية للاختبار  أن Mann-Whitney Uيظ ر الجدول حسا اختبار 
عدد الوحداق في  Bوالمجموعة  Aاحصا ية بين المجموعة يوجد علاقة ذاق دلالة  من ثمو  0,05

 ( (Aلصالح المجموعة وهو أش ر ثلاثةب العلالبعد الجريبية 
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 :(Aالمجموعة )في رضى المرضى عن العلاج دراسة  (10
 Aللمجموعة  العلاج جلسات حسب العلاج عن المرضى رضى نسبة (11) جدول

 
 (:A) مجموعةلل العلاج عن المرض رضى درجة سبةن أن الجدول يبين
 ن وجيد  في 0نسبة رض  المرض  عن العلال سي ة في  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ%

 %61.1وممتاز  في  %ن38.9

 ن وجيد  في 0نسبة رض  المرض  عن العلال سي ة في  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ%
 %88.9وممتاز  في  %ن11.1

 ن وجيد  0نسبة رض  المرض  عن العلال سي ة في  :شهر من النتهاء من العلاجبعد ثلاثة أ%
 %100وممتاز  في  %ن0في 
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 (Aالمجموعة )في درجة رضى المرضى عن العلاج دراسة ( 50الشكل )

 :(Bالمجموعة )في رضى المرضى عن العلاج دراسة  (11
 B جموعةالعلاج للم جلسات حسب العلاج عن المرضى رضى نسبة (12) جدول
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 (:B) مجموعةلل العلاج عن المرض رضى درجة نسبة أن الجدول يبين

 ن وجيد  في 12.5نسبة رض  المرض  عن العلال سي ة في  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ%
 %0وممتاز  في  %ن87.5

 ن وجيد  في 0نسبة رض  المرض  عن العلال سي ة في  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ%
 %0متاز  في وم %ن100

 ن 12.5نسبة رض  المرض  عن العلال سي ة في  :بعد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاج%
 %0وممتاز  في  %ن87.5وجيد  في 

 

 
 (Bالمجموعة )في درجة رضى المرضى عن العلاج دراسة ( 51الشكل )
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 رضى المرضىدراسة الفروق في درجة  (12
 :بعد العلاج بثلاثة أشهر بين المجموعتين    

 
 درجة الرضى المرضىدراسة الفروق في ( 13الجدول )

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean المجموعة

 A 18 8 1.007 0.248المجموعة 

 B 16 4.69 1.014 0.254المجموعة 

Mann-Whitney U 9.000 

P-VALUE 0.022 

 
 أصغر P-VALUEالدلالة المعنوية للاختبار  أن Mann-Whitney Uاختبار  يظ ر الجدول حسا

درجة من حيث  Bوالمجموعة  Aيوجد علاقة ذاق دلالة احصا ية بين المجموعة  من ثمو  0,05 من
 (A) وهو لصالح المجموعة  رشأ ثلاثةب العلالبعد المرض    رض
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 Dermatology حياةدراستتتتة المقياس الجلدي لجودة ال (13

Life Quality Index (DLQI)  في المجموعةA: 
 A المجموعة العلاج جلسات حسب DLQI الحياة لجودة الجلدي المقياس درجة( 14) جدول

 
 

 :(A) المجموعة في DLQI الحياة لجودة الجلدي المقياس متوسط أن الجدول يبين

 ن وتراوحق القيم بين 3.5حراف معياري درجة جود  بان 22.5نجد  :)بداية العلاج( 0سبوع الأ
 .درجة جود  18-30

 ن وتراوحق القيم 3بانحراف معياري درجة جود   20.6نجد  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ
 .درجة جود  26-16بين 

 ن وتراوحق 2.2بانحراف معياري درجة جود   16.9نجد  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ
 .درجة جود  21-14القيم بين 

 ن 2.5بانحراف معياري درجة جود   12.3نجد  :بعد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاج
 .درجة جود  16-8وتراوحق القيم بين 
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 (Aالمجموعة )في المقياس الجلدي لجودة الحياة دراسة ( 52الشكل )

 Dermatology دراستتتتة المقياس الجلدي لجودة الحياة (14

Life Quality Index (DLQI) وعة في المجمB: 
 B المجموعة العلاج جلسات حسب DLQI الحياة لجودة الجلدي المقياس درجة( 15) جدول

 

0

5

10

15

20

25

الجلسة الأولى
0أسبوع 

(بداية العلاج)

ع الأسبوع الراب
بعد الجرعة )

(4رقم 

أسابيع 8بعد 
8بعد )

جرعات 
(علاجية

هر بعد ثلاثة أش
من الانتهاء 
من العلاج

Total

22.5
20.6

16.9

12.3

18.2
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 (B) المجموعة في DLQIالحياة  لجودة الجلدي المقياس متوسط أن الجدول يبين

 ن وتراوحق القيم بين 3.1درجة جود  بانحراف معياري  22.4نجد  :)بداية العلاج( 0سبوع الأ
 درجة جود . 20-30

 ن وتراوحق 2.2درجة جود  بانحراف معياري  21.3نجد  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع لأا
 درجة جود . 25-18القيم بين 

 ن وتراوحق القيم 2درجة جود  بانحراف معياري  20.3نجد  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ
 درجة جود . 24-16بين 

 ن 2.2جود  بانحراف معياري  درجة 21.3نجد  :بعد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاج
 درجة جود . 25-18وتراوحق القيم بين 

 
 (Bالمجموعة )في المقياس الجلدي لجودة الحياة دراسة ( 53الشكل ) 
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جرعات 
(علاجية
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العلاج

Total

22.4

21.3

20.3

21.321.4



 

- 99 -  
 

 لجودة الجلدي المقياس درجة في الفروق دراسة (15
 :المجموعتين بين أشهر بثلاثة العلاج بعد   DLQIالحياة

 
 DLQI المقياس الجلدي لجودة الحياةدراسة الفروق في درجة ( 16ول )الجد

 

 
 

 أصغر P-VALUEالدلالة المعنوية للاختبار  أن Mann-Whitney Uاختبار  يظ ر الجدول حسا
 العلالبعد الجلدي لجود  الحيا   سابين درجة المقيا ية ذاق دلالة احص فروأيوجد  من ثمو  0,05 من
 (A) وهو لصالح المجموعة بين المجموعتين  رشأ ثلاثةب
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 :(Aالمجموعة )في الآثار الجانبية دراسة  (16
 Aالآثار الجانبية في المجموعة دراسة ( 1٧الجدول )

 

 

 :A المجموعة في الجانبية الثار نسبة أن الجدول يبين 

 ن ويوجد ألم مكان 72.2في  لا يوجد أثار جانبيةنجد أنه  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ%
 %.26.8الحقن في 

 ن ويوجد ألم مكان 77.8في  لا يوجد أثار جانبيةنجد أنه  :(8بعد الجرعة رقم ) 8بوع سالأ%
 %.22.2الحقن في 

  100في  لا يوجد أثار جانبيةأنه  نجد: العلاجبعد ثلاثة أشهر من النتهاء من%  
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 :(Bالمجموعة )دراسة الآثار الجانبية في  (1٧
 B المجموعة في الجانبية الآثار دراسة( 18) الجدول

 

 

 :B المجموعة في الجانبية الثار نسبة أن الجدول يبين

 ن ويوجد ألم مكان 81.3في  لا يوجد أثار جانبيةنجد أنه  :(4بعد الجرعة رقم ) 4سبوع الأ%
 %.18.7الحقن في 

 ن ويوجد ألم مكان 81.3في  لا يوجد أثار جانبيةنجد أنه  :(8بعد الجرعة رقم ) 8سبوع الأ%
 %.18.7الحقن في 

 100في  لا يوجد أثار جانبيةنجد أنه  :عد ثلاثة أشهر من النتهاء من العلاجب%  
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تقييم فعالية الديكستتتتتتبانثينول حستتتتتتب مرحلة الحاصتتتتتتة  (18
 الأندروجينية عند بدء العلاج:

 

 ( تقييم فعالية الديكسبانثينول حسب مرحلة الحاصة الأندروجينية1٩الجدول )

درجة  
 الحاصة

اختبار  العدد
 السحب

 سلبيال

عدد 
الوحدات 
 الجريبية

درجة 
رضى 
 المريض

DLQI  الألم مكان
 الحقن

الأسبوع 
(0) 

1 3 100% 52 - 18 - 
2 9 22.2% 44.9 - 20.9 - 
3 6 33.3% 35.3 - 26.1 - 

الأسبوع 
(4) 

1 3 100% 53.3 6.9 17.3 33.3% 
2 9 87.8% 46.9 6.3 19.3 24.7% 
3 6 66.6% 38.7 5.3 24 33.3% 

سبوع الأ
(8) 

1 3 100% 55.3 8.3 16.7 33.3% 
2 9 77.8% 50.6 7.4 15.3 33.3% 
3 6 100% 43.3 6.3 19 - 

بعد ثلاثة 
أشهر من 
النتهاء 
 من العلاج

1 3 100% 56.7 8.9 11.7 - 
2 9 100% 51.9 7.7 12 - 
3 6 100% 49.1 7 14.6 - 

P 
Value 

 بعد العلاج

1 2 3 18 - 0.002 0.007 0.001 - 

احصا ياً من حيث عدد الوحداق الجريبيةن  وجدنا فرقاً م ماً بعد العلال عند مقارنة المجموعاق الثلاث 
   P Value < 0.05. ن حيث كانق قيمة الDLQIودرجة رض  المريضن ومشعر 
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 لمتوسطة الخليلة الأندروجينية بالحاصة المصابين من رجلاً  34 شملق التي الدراسة عينة ال  بالعود 

 :عشوا ياُ  مجموعتين ال  تقسيم م وتم الدرجة

 .ش رين لمد  أسبوعياً  مر  الديكسبانثينول حقن تم مريضاً  18 شملق(: التداخل) A الأول  المجموعة

 .ش رين لمد  أسبوعياً  مر  ملحي سيروم حقن تم يضاً مر  16 شملق(: الشاهد) B الثانية المجموعة

 لصالح وهو المدروسة المتغيراق في المجموعتين بين احصا ية دلالة ذاق فروأ يوجد أنه بالنتا ج أثبتنا

 : (A) المجموعة

 : السحب اختبار .1
 يجابية ن %38.8 بنسبة سلبية الاختبار حالة أن نجد(: العلال بداية) ٠ الأسبوع  بنسبة وا 

 61.2 % 
  ن%1٠٠ بنسبة سلبية الاختبار حالة أن نجد: العلال من الانت ا  من أش ر ثلاثة بعدو 

يجابية   %٠ بنسبة وا 
 : الجريبية الوحدات عدد .2

 بين القيم وتراوحق ن8 معياري بانحراف جريبية وحد  42 نجد(: العلال بداية) ٠ الأسبوع 

 .جريبية وحد  ٥٠-28

 وتراوحق ن4 معياري بانحراف جريبية وحد  ٥2 نجد: العلال من الانت ا  من أش ر ثلاثة بعد 
 .جريبية وحد  ٥6-44 بين القيم
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 :العلاج عن المرض رضى درجة .3

 في وجيد  ن%٠ في سي ة العلال عن المرض  رض  نسبة(: 4 رقم الجرعة بعد) 4 الأسبوع 

 %61.1 في وممتاز  ن38.9%

 وجيد  ن%٠ في سي ة العلال عن المرض  رض  نسبة: العلال من الانت ا  من أش ر ثلاثة بعد 
 %1٠٠ في وممتاز  ن%٠ في

 :  DLQIالحياة لجودة الجلدي المقياس درجة .4

 بين القيم وتراوحق ن3.٥ معياري بانحراف جود  درجة 22.٥ نجد(: العلال بداية) ٠ الأسبوع 

  .جود  درجة 18-3٠

 وتراوحق ن2.٥ معياري بانحراف جود  درجة 12.3 نجد: العلال من الانت ا  من أش ر ثلاثة بعد 
 .جود  درجة 16-8 بين القيم
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

 : )10(2020 مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة التركية عام
  مرض  ذكور. 9شملق الدراسة 
  من تم التقييم بعد الانت ا  و  نسبوعياً لمد  ثمانية أسابيعاطا  حقن عضلي للديكسباثينول مر  عاتم

  DLQIالحيا  العلال مباشر  بناً  عل  الصور اللوتوغرافية والمقياس الجلدي لنوعية 
 في مشعر  اً من خلال الصور الرقمية وتحسن اً واضح اً سريري اً نتا ج الدراسة تحسن أثبتقDLQI 

 

  (10)2020 عام التركية الدراسة نتائج مع الحالية الدراسة نتائج مقارنة (20الجدول )
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 :)11(2021 نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة التركية عام مقارنة
  ندروجينية بمتوسط عمر الأالمصاباق بالحاصة  الإناث من المرض  21شملق الدراسة  

 ن ودون وجود ارتلاع بقيم الأندروجيناق لدي ن.BMI 29.05ومتوسط . 32.05

  مانية أسابيع. حقن عضلي للديكسباثينول مر  اسبوعياً لمد  ث اعطا تم 

 في مشعر  اً من خلال الصور الرقمية وتحسن اً واضح اً سريري اً ثبتق نتا ج الدراسة تحسنأDLQI  نأو 
  .الاندروجينية بالحاصة المصاباق السيداق عند أمنو  واعد علال الديكسبانثينول

 

 

 (11)1202نتائج الدراسة التركية عام  مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع( 21الجدول )
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 الخامس فصلال

 محددات الدراسة والتوصيات
 

الأمراض الجلدية ن وهي من المرضاااااا  المراجعين لمشاااااال  دراسااااااة مركز وحيد تُعدّ الدراسااااااة  هذهان 
متعدد  المراكز دراسة  بشكل تأثيراق الديسكبانثينوللا بد من دراسة حيث خلال هذه المد  الزمنيةن  والزهرية
تابع تلم و  كل ان تغطية الل اق العمريةبدراساااااااتنا  لم تقمكما ن الحاصاااااااة الأندروجينية فيحقيقي تأثيره اللتقييم 

 كالمينوكسيديل أخرى علاجاق مع بالمشاركة الديكسبانثينول فعاليةبدراسة ولم تقم  نالمرض  للتراق طويلة
 .كاللنستريد او

 

 :من واقع النتا ج التي خلصق الي ا دراستنا ننصح بالآتي

  متعدد  المراكزدراسة ا  اجر. 
 من المرض  أوسع اجرا  الدراسة عل  ف اق عمرية. 
  للتراق زمنية أطول. متابعة المرض 
  ل فعالية الحقن الموضعي للديكسبانثينول.حو اجرا  دراسة 
   او كالمينوكساايديل أخرى علاجاق مع بالمشاااركة الديكساابانثينول فعالية لدراسااة أخرى أبحاثاجرا 

 .كاللنستريد
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 فعالية الديكسبانثينول في علاج الحاصة الأندروجينية

في  الجلدية والزهريةمراض الأطالا الدراساااااق العليا )ماجسااااتير( في اختصااااا   كنان الحنيف أنا الطبيا
فعالية الديكساااااابانثينول في هذا البحث الذي ي دف ال  دراسااااااة جامعة دمشااااااأن أنلذ  –ة الطا البشااااااري كلّيّ 

 علال الحاصة الأندروجينية

وصف البحث: بحث تدخلي يتم فيه معالجة مرض  الحاصة الأندروجينية بحقن الديكسبانثينول عضليا مر  
ملحوظ في كثافة الشاااااعر في المنطقة  يتوقع ان يحدث تحسااااانن جلسااااااق عل  مدى شااااا رين 8أسااااابوعيا ل 

المصااابة بالحاصااة الأندروجينية دون اثار جانبية م مة والتي قد تقتصاار عل  الم بساايط خلال الحقن ن مع 
 الشرح للمريض أن الحاصة الأندروجينية حالة مستمر  تحتال لعلال دا م .

ندروجينية الخليلة ال  متوسطة هدف البحث: دراسة فعالية الديكسبانثينول كعلال واعد في الحاصة الأ
 الشد 

 شروط المشاركة في البحث:
 المشاركة الطوعية دون الاكراه فيه .1
 لن تتأثر الرعاية الصحية للمريض ان اعتذر عن المشاركة في البحث او انسحابه من الدراسة .2
 لا يترتا عل  المشار  في البحث أي تكاليف للعلال .3
 البحث دون ان يترتا عليه اية اضراريحأ للمريض الانسحاا في أي وقق من  .4
 اللوتوغرافية طي السر والكتمانالبحث ومعلوماته الشخصية وصوره  تبق  هوية المشار  في .٥
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الاشترا  في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلوماق المتعلقة بمرضكم لمل  استبيان  موافقتكم عل ان 
أؤكد أن هذه  وأودّ أنة حالتكم الصااااااااااااااحيةن خا  بالبحثن علماً بأن هذه المعلوماق ضاااااااااااااارورية لمتابع

دونَ المعلوماق سااااتبق  ساااارية ولا يمكن لأحد الاطلاع علي ان كما ساااايتم ترميز المشاااااركين )اعطاؤهم أرقام 
اعطا  أي دوا   عدمسااااتقصااااا  غير ضااااروري لحالة المريض و كذل  أتع د بعدم اجرا  أي او  نأسااااما ( ذكر

 ي من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد.تجريبي أو أي تداخل دوا ي أو استقصا 

كما أود أن أشاااااير ال  أن المشاااااار  )المريض / الشااااااهد( لن يحصااااال عل  أية تعويضااااااق أو أي 
عليه فإن اللازمة. و من العناية الطبية  وسينال حقهمقابل مادين كما أن رفض المشاركة ليس له أية تبعاق 

ملة في اختيار المشاركة من عدم ا ول  حأ الانسحاا مت  ش قن المشاركة ليسق الزامية ول  الحرية الكا
 .فمن يرغا المشاركة فليسجل اسمه مع التوقيع أسلل هذه الاستمار 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر لللحو  المجرا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
صة الأندروجينية الخليلة ال  متوسطة دراسة فعالية الديكسبانثينول كعلال واعد في الحاهي اللوا د  -

 .الشد 

  :الموافقة على المشاركة

وأدر   نعل  أن أكون مشااااااااركاً في هذا البحث وأوافأ طوعاً الموافقة المساااااااتنير   وأدركق محتوىلقد اطلعق 
في الانسااحاا في أيّ وقق  وأمل  الحأأنني أمل  فرصااة الاسااتلسااار عن أيّ أمر مع ضاارور  الإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني ذل  لأي ضرر  أنودونَ  أشا 

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

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

 .             /             /      التاريخ
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 ملاحظة

الشااااال ية  ت موأخذق موافقتم شااااارح هدف البحث ل م  والكتابةنبالنسااااابة لتشاااااخا  الذين لا يجيدون القرا   
 عا لته.بحضور فرد من 

 

            /            /   في دمشق 

  كنان الحنيفد. 

 k.h-77@hotmail.comالبريد اللكتروني 
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Abstract 

 
Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of intramuscular injection of 

dexpanthenol for the treatment of mild to moderate androgenetic alopecia in 

males.  

Materials and methods: A prospective, randomized, controlled study 

included 34 patients who attended the Dermatology and Venereology Hospital in 

Damascus between 2021 and 2022. The patients were divided into two groups: 

Group A ,18 patients, was given gluteal intramuscular injections with 

dexpanthenol 500MG/2ML weekly for two months. Group B ,16 patients, was 

given gluteal intramuscular injections with an isotonic saline serum weekly for 

two months. 

Results: The Pull test was negative after treatment in 100% of patients in group 

A and 37.5% of patients in group B. The number of follicular units after treatment 

was 52 in group A and 44 in group B. Patient satisfaction was excellent after 

treatment in 100% of patients in group A and in 0% of patients In group B. The 

DLQI after treatment was 12.3 in group A and 21.3 in group B. 

Conclusion: The study found that dexpanthenol is effective in stopping hair loss 

and increasing the density of follicular units when given as an intramuscular 

injection weekly for two months. 

Keywords:  Androgenetic Alopecia, Dexpanthenol, Pull Test, Number of 

Follicular Units, Patient Satisfaction after Treatment, DLQI Score.
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