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ترريح خلي 

 :أنا السػقع أدناه أصخّح بعمسي الكامل وبقبػلي

أفَّ كل ما يَشتج عغ البحث والخّسالة ىػ ممكيّة فكخيّة وماليّة بالتذارؾ مع جامعة دمذق، وأنّشي ألتدـ بأخح - 

مغ دور نذخ )مػافقة الجامعة في حاؿ رغبتي بشذخ البحث أو أي جدء مشو نرّاً أو مزسػناً خارج إشار الجامعة 

 .(أو مكتبات أو مػاقع إلكتخونيّة أو غضخىا مغ وسائل الشّذخ

 أي جدء مغ ىحه الخّسالة اُقتُبِذ مغ عسل عمسي آخخ، أو أُنجِد لمحرػؿ عمى شيادة أخخى في جامعة لا يػجج- 

 .دمذق أو أيّة جامعة، أو معيج تعميسي داخل الجسيػرية العخبيّة الدػريّة أو خارجيا
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 السمخص

مغ الدكاف وتترّف بأنيا بقعة فاقجة للؤشعار % 2 الحاصّة البقعيّة مخض شائع يرضب حػالي :خمفية البحث
 .كميّاً غضخ مشجّبة، تطيخ عمى الفخوة أو أي مشصقة مذعخة أخخى مغ الجدع

 دراسة فعاليّة وأماف الكالدضبػتخيػؿ بالسقارنة مع البضتامضتازوف ديبخوبضػنات في علاج الحاصّة :هدف البحث
 .البقعيّة السػضّعة

مذفى الأمخاض الجمجيّة والدىخيّة في كميّة الصّب البذخي جامعة دمذق في الفتخة بضغ : مكان الدّراسة وزمانها
2023- 2024. 

 مخيزاً مراباّ 40 دراسة مقارنة تجخيبيّة عذػائيّة غضخ معساة مزبػشة بالذاىج، شسمت الجّراسة :السهاد واللرائق
 :بالحاصّة البقعيّة، وُزّع السخضى عذػائيّاً وبرػرة متداوية إلى مجسػعتضغ

بذكل مخىع، مختضغ يػمياً % 0.005 مخيس يحسمػف أرقاـ فخدية عػلجػا بالكالدضبػتخيػؿ 20: السجسػعة الأولى
 . أسبػع12لسجّة 

بذكل مخىع، % 0.05 مخيس يحسمػف أرقاـ فخدية عػلجػا بالبضتامضتازوف ديبخوبضػنات 20: السجسػعة الثّانية
 . أسبػع12مختضغ يػمياً لسجة 

 .12، 8، 4 لتقضيع عػدة نسػ الذعخ في الأسابيع RGsشبّق مذعخ 

 في 12 بسخور الأسابيع اؿRGs لع نجج أي علاقة إحرائيّة بضغ متغضخي العلاج السدتخجـ ومذعخ :الشّتائج
الجّراسة، ما يجؿ عمى أفّ فعاليّة الكالدضبػتخيػؿ لا تقل عغ فعالية البضتامضتازوف ديبخوبضػنات في علاج الحاصّة 

 .البقعيّة

وفقاً لصبيعة السعالجة  (عسخ السخضى، مجّة الذّكاية ) وRGsتبضّغ وجػد علاقة ذات دلالة إحرائيّة بضغ مذعخ 
 حضث كمسا كاف عسخ السخيس أصغخ أو مجّة الذّكاية أقرخ كاف  a=0.05عشج مدتػى الجّلالة الإحرائيّة 

 .العلاج أكثخ فعاليّة في السجسػعتضغ

ؼيسا يخز التّأثضخات الجانبيّة لع تدجّل تأثضخات جانبيّة ميسّة في مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ، في حضغ أفّ ضسػر 
مسا يقتخح أفّ الكالدضبػتخيػؿ آمغ للاستخجاـ دوف تأثضخات . الجمج شػىج عشج مخيزضغ مغ مجسػعة البضتامضتازوف 

 .جانبيّة ممحػضة
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 يسكغ الاعتساد عمى الكالدضبػتخيػؿ والػصػؿ لشتائج مخجػة، وذلظ بتأثضخات جانبيّة مػضعيّة أقل، :الخلاصة
 .وبفعاليّة لا تختمف عغ فعالية الدّتضخوئضج السػضعي

 . الحاصّة البقعيّة ، الكالدضبػتخيػؿ ، البضتامضتازوف ديبخوبضػنات:الكمسات السفتاحيّة
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 متن البحث

 (الإطار العام لمبحث)الجزء التسهيدر: الباب الأول

 

تُعجّ الحاصّة البقعية مغ الأمخاض السشاعية الحاتية التي تدبب فقجاف أشعار غضخ مشجب، وىي مخض شائع يبمغ 

 (1%.)2معجؿ انتذارىا في السجتسع حػالي 

تتسضد بتشػع السطاىخ الدخيخيّة حضث تتخاوح مغ بقع مفخدة أو متعجدة فاقجة للؤشعار، وقج تستجّ لتذسل كامل أشعار 

 (2).فخوة الخّأس والجدع

تتخافق الحاصّة البقعية مع العجيج مغ الأمخاض الالتيابيّة والسشاعيّة الحاتيّة مثل التياب الجمج التّأتبي والتياب 

الأنف التّحددي والحئبة الحساميّة الجيازيّة والرجاؼ و أمخاض الغجة الجّرؾيّة والتياب السفاصل الخّثياني والجّاء 

 (3).الدلاقي والّجاء الدّكخي مغ الشّسط الأوّؿ

يتػفخ العجيج مغ الخيارات العلاجيّة لمحاصّة البقعيّة، بسا فضيا الدّتضخوئضجات القذخيّة السػضعيّة، الحقغ ضسغ 

الآفة والجيازيّة، العلاجات السشاعيّة السػضعيّة كالأنثخالضغ وثشائي فضشضل سيكمػبخوبضشػف، السضشػكدضجيل، العلاج 

. الكيسيائي الزػئي والعلاجات الجيازيّة كالديكمػسبػريغ، السضثػتخيكدات، الدمفاسالازيغ والعلاجات البضػلػجيّة

 (4،5).لكغّ لا يسكغ التّشبؤ بسجى فعاليّة واستسخايّة ىحه العلاجات

يُعبّخ عشيا بقػّة في الخلايا الكضخاتضشيّة لجخيبات  (VDRs )3 ثشائي ىضجروكدي فضتامضغ د1,25ثبت أف مدتؿبلات 

 (6).الذّعخ البذخيّة والفأريّة، وأفّ عجـ التّعبضخ عشيا يختبط بشقراف نسػ جخيبات الذّعخ وتسايد البذخة

 في VDRsكسا أضيخت الّجراسات التي أُجخيت عمى فخوة رأس مخضى الحاصّة البقعيّة انخفاضاً في التّعبضخ عغ 

 (6).جخيبات الذّعخ في السشاشق السرابة

  Introductionالسقدمة- 1
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 الكالدضبػتخيػؿ لو تأثضخ مفضج عمى 3تُذضخ نتائج الّجراسات الحجيثة إلى أف التّصبضق السػضعي لسذابو فضتامضغ د

 (6،7).الحاصّة البقعيّة السػضّعة في الفخوة

 %0.005استشاداً عمى ماسبق، فقج تعَّ إجخاء ىحا البحث لمسقارنة بضغ فعاليّة وأماف الكالدضبػتخيػؿ السػضعي 

 . في علاج الحاصّة البقعيّة السػضّعة%0.05والبضتامضتازوف ديبخوبضػنات السػضعي 

 

تُعتبخ الحاصّة البقعيّة مغ الأمخاض الجّمجيّة التي تدبب فقجاف مفاجئ للؤشعار مسا يؤثخ بذكل كبضخ عمى 

. ، لحلظ لابج مغ إيجاد علاجات فعّالة وآمشة لمسخضى لمسخيس ويؤدي لتجىػر الحالة الشّفديةّ السطيخ الخارجي

في حضغ يُحتسل أف يُػفّخ  يُعتبخ البضتامضتازوف علاجاً شائعاً ولكشّو قج يدبب تأثضخات جانبيّة مثل ضسػر الجّمج،

. الكالدضبػتخيػؿ خياراً آمشاً مع تأثضخات جانبيّة أقل

 

فعالية الدّتضخوئضج السػضعيّ في علاج الحاصّة  (الكالدضبػتخيػؿ)ىل تفػؽ فعاليّة السذابو الرّشعيّ لفضتامضغ د 

البقعيّة؟ 

ىل يُحقّق علاج الحاصّة البقعيّة بالسذابو الرّشعيّ لفضتامضغ د نتائج أسخع مقارنةً بالدتضخوئضج السػضعيّ؟ 

  العلاج بالسذابو الرّشعيّ لفضتامضغ د آثار جانبيّة أكثخ شجّة ووخامة مغ تمظ التي يدبّبيا العلاج ىعل ىل يتختب 

 بالدتضخوئضج السػضعيّ؟

 

بالسقارنة مع الدّتضخوئضج القذخيّ السػضعيّ  (الكالدضبػتخيػؿ)دراسة فعاليّة وأماف السذابو الرّشعيّ لفضتامضغ د 

 .في علاج الحاصّة البقعيّة السػضّعة (البضتامضتازوف ديبخوبضػنات)

  Problems مذكمة البحث- 2

  Questions تداؤلات البحث- 3

  Objectiveهدف البحث- 4
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تعتبخ الدّتضخوئضجات العلاج السعياري في علاج الحاصة البقعية  وىي علاج فعّاؿ وآمغ، إلا أفّ آثارىا الجّانبيّة 

غضخ السخغػبة كثضخة كزسػر الجّمج واضصخابات التّربغ، بضشسا يعتبخ الكالدضبػتخيػؿ فعّالًا أيزاً مع تأثضخات 

جانبيّة أقل، لحا مغ الستػقع أف يكػف أكثخ ملائسة لمسخيس ونحغ بحاجة لسعخفة أيّيسا العلاج الأكثخ فعاليّة 

 .والأقل تأثضخات جانبيّة

  

اعتُبِخت الحاصة البقعية مغ الأمخاض الذائعة والتي تدبب مذكمة جساليّة ونفديّة لمسخيس وتؤثخ عمى نػعيّة 

وقج استجعى ذلظ دراسة الصّخؽ العلاجيّة الستعجدة التي تيجؼ إلى شفاء الآفات بذكل كامل ودراسة . حياتو

 .التّأثضخات الجّانبيّة لكل علاج

وفي ضلَ تشػّع الخيارات الستاحة، لا تداؿ الجّراسات تجخى لمبحث عغ العلاج الأكثخ فعاليّة، والأكثخ ملائسة عسميّاً 

لمسخضى، مع آثار جانبيّة بالحج الأدنى، ومغ ىشا جاءت فكخة دراستشا، وقج اختخنا مخىع الكالدضبػتخيػؿ كػنو 

أضيخ فعاليّة جضجة مع معجؿ نكذ مشخفس وبالتالي نحغ بحاجة إلى تقضيع ومقارنة فعالضتو وآثاره الجّانبيّة مع 

 .علاج معياري كالدّتضخوئضج السػضعيّ 

 

 

 .  صغر حجم العينة

   عدم استخدام منظار الجلد

 

 

 مخيس 35 عمى 2020 التي أجخيت عاـ (8)زملائيا و Elisa Molinelli يسكغ مقارنة دراستشا مع دراسة - 1

 سشة ، في ىحه الجّراسة تع تصبضق كلا العلاجضغ الكمػبضتازوؿ و 32.5بستػسط عسخ  ( أنثى 16 ذكخ و 19) 

  Importanceأهسية البحث- 5

 مدهغات البحث- 6

  Research Limitationsمحدوديات البحث- 7

  Literatura Reviewالدراسات السرجعية الدابقة- 8
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الكالدضبػتخيػؿ عمى نفذ السخضى ولكغ عمى مشاشق مختمفة مغ الفخوة بيجؼ مقارنة فعاليّة كل مشيسا في علاج 

أضيخ نتائج أفزل قميلًا في أفّ مذابو فضتامضغ د الحاصّة البقعيّة ضسغ السخيس نفدو، وججت ىحه الجّراسة 

 وأيزاً كانت التأثضخات الجّانبية لسذابو فضتامضغ د ،لمدتضخوئضج% 63مقابل % 69تحفضد نسػ الذّعخ بسعجؿ شفاء 

 لكغ ىشاؾ حاجة لمسديج مغ الأبحاث لتقضيع فعالية وأماف مذابو فضتامضغ د في علاج أقل حجّة مقارنة بالدّتضخوئضج،

الحاصّة البقعيّة عشج الأشفاؿ، إضافة إلى تقضيع فعالية السذاركة بضغ الدتضخوئضج السػضعي والكالدضبػتخيػؿ في 

. العلاج

، شسمت الجراسة 2017 وزملائو التي أجخيت في اليشج عاـ Tauran Narangكسا يسكغ السقارنة مع دراسة - 2

 13حققّ .  أسبػع12بذكل لػشغ مختضغ يػمياً لسجة % 0.005 مخيزاً تع علاجيع بالكالدضبػتخيػؿ 22

لع يُطيخوا أي استجابة، ومخيس واحج  (%36.4 ) مخضى8استجابة لمعلاج، بضشسا  (%59.1)مخيزاً 

وكاف التحدغ بشدبة أفزل عشج السخضى الحيغ يعانػف مغ حاصة بقعية مفخدة و . تفاقست حالتو (0.04%)

 .بعج إيقاؼ العلاج% 18.3لػحع نكذ بشدبة . الحيغ لجييع نقز بسدتػيات فضتامضغ د

 

 

 .جامعة دمذق - البذخيّ كميّة الصّبّ  -  الأمخاض الجمجية والدّىخيّةمذفى: مكان الدراسة- 

 .2024-2023تستج ىحه الجراسة عمى مجى عاـ  :مدة الدراسة- 

. لا يػجج: تكاليف الدراسة- 

. غضخ معساة دراسة تجخيبيّة مدتقبميّة عذػائيّة مقارنة: ترسيم الدّراسة- 

 السخضى السخاجعػف لسذفى الأمخاض الجمجيّة والدّىخيّة في دمذق والحيغ يحقّقػف معايضخ الجّخػؿ :عيشة الدراسة- 

(. " مخيس ككلّ  40" مخيس لكل ذراع 20عمى ألّا يقل عجدىع عغ )إلى الجّراسة خلاؿ فتخة الجّراسة 

  Research Methodology مشهج البحث وأدواته- 9
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: معايير الدخهل 

 . سشة ، ومغ كلا الجشدضغ16مخضى بعسخ أكبخ مغ  .1

 .مغ مداحة سصح الفخوة% 50حاصّة بقعيّة تذسل أقل مغ  .2

  .مػافقة السخيس بعج الاشّلاع عمى السػافقة السدتشضخة .3

: معايير الاستبعاد

 .حاصّة شاممة أو كُميّة .1

 .أمخاض جمجيّة مػضّعة بالفخوة مخافقة .2

 .(مػضعي أو جيازي ) تصبضق معالجات لمحاصّة خلاؿ الذّيخ الدّابق  .3

 .Dتشاوؿ مكسلات فضتامضغ  .4

  .الحسل، والإرضاع .5

 . شيخاً 12تجاوز مجة الإصابة بالحاصّة البقعيّة  .6

 

 :طريقة الدراسة

جخى في الدّيارة الأولى إعلاـ السخيس بالّجراسة وتفاصضميا مع أخح السػافقة السدتشضخة، وتع التّأكّج مغ تػفخ معايضخ 

 .الجّخػؿ وغياب معايضخ الاستبعاد مغ خلاؿ أخح قرة سخيخيّة مفرّمة والؿياـ بفحز سخيخي دقضق

 .وُزّع السخضى عذػائيّاً وفق مجسػعتضغ، الأولى تحسل أرقاماً فخديّة، والثّانية تحسل أرقاماً زوجيّة

 بذكل %0.005 بالكالديبهتريهل عػلجػا فخديّة أرقاـ يحسمػف  مخيس 20 : (أ) الأولى السجسهعة 

  .أسبػع 12 لسجة يػمياً  مختضغ الآفة عمى شُبَق مرهم،

 بذكل ديبروبيهنات بالبيتاميتازون  عػلجػا زوجيّة أرقاـ يحسمػف  مخيس 20 : (ب) الثانية السجسهعة 

  .أسبػع 12 لسجة يػمياً  مختضغ الآفة عمى بّق ُ  مرهم،
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 :تمّ تقييم ومتابعة السرضى وفق مايمي

  ّ(أسابيع 4 كل ) زيارة كل في تع: 

 وبعجه العلاج قبل السمتقصة الرّػر مقارنة. 

 مذعخ وفق الأشعار نسػ عػدة تقضيع (RGS) Regrowth score. 

 الجّانبيّة التّأثضخات تقضيع: 

 .حسامى -

 .حخؽ  حذ -

 .حكّة -

 .ضسػر -

 .أجخبة التياب -

 .(تربغ فخ  أو نقز )تربغ اضصخابات -

 كاملاً  شفاءً  حقّقػا الحيغ السخضى عشج أشيخ 3 لسجة الشكذ تقضيع تع. 

 

 :اعتبارات أخلاقية

تع أخح مػافقة السخيس عمى الجّخػؿ في الجّراسة بعج إعلامو بكافّة السعمػمات الزّخورية عغ مخضو والصّخؽ 

العلاجيّة السسكشة والتّأثضخات الجانبيّة الستػقّعة، وتع الإجابة عغ كافة تداؤلات السخيس بػضػح وإعلامو بإمكانيّة 

 .الخخوج مغ الجّراسة متى شاء، وأفَّ معمػماتو الذّخريّة ستبقى سخيّة تساماً 

 

 

يتكػّف البحث مغ مقجّمة نطخيّة تتشاوؿ مخاجعة شاممة للؤدب الصّبي، يمضيا تفرضل لخصّة البحث ومشيجضتو وشخؽ 

تحمضمو الإحرائي، ثعّ عخض الشّتائج ومشاقذتيا ومقارنتيا بشتائج الباحثضغ الآخخيغ، ثعّ ذكخ لسحجدات الجّراسة 

  Thesis Parts أقدام الرسالة- 10
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ـ لمسخضى، والاستسارة الخاصّة  وتػصياتيا، فالسخاجع، فالسمحقات التي تذسل نسػذج السػافقة السدتشضخة الحي قُجِّ

 .بجسيع بيانات السخضى، وأخضخاً ممخز البحث بالمغة الإنكمضديّة
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 الباب الثاني

 القدم الشنرر 
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 القدم الشنرر : الباب الثاني

  

 ىي اضصخاب مشاعي ذاتي يدتيجؼ بريلات الذّعخ في شػر الشّسػ Alopecia Areataالحاصّة البقعيّة 
anagen(10،11). ويدبب تداقط أشعار غضخ نجبي 

لا تداؿ مدبّبات الحاصّة البقعيّة غضخ مفيػمة بذكل كامل، وىشاؾ تػر  لعػامل كثضخة أىسيا العػامل الػراثيّة 
 (12).والسشاعيّة

، معطع (13% )2.1-1.7تذضخ التّقاريخ إلى أفَّ خصخ الإصابة بالحاصّة البقعيّة عمى مجى الحياة  يتخاوح بضغ
 (14). عاماً 25-10السخضى تتخاوح أعسارىع بضغ 

 العام والهصف التاريخية المسحة: 

، ( بعج السيلاد50-  قضل السيلاد 25بضغ ) Celsusيعػد أوؿ وصف لمحاصّة البقعيّة إلى الصبضب الخّوماني 
 Areae( :15)حضث أشار إلى نسصضغ مغ فقجاف الأشعار تحت عشػاف 

 .يُعخؼ باسع الحاصّة، يشتذخ فقجاف الأشعار بذكل غضخ محجّد، ويرضب أشعار الفخوة والمحية: الشّسط الأوّؿ- 

يجعى الثّعبانية، حضث يبجأ تداقط الأشعار بالقدع الخمفي مغ الخأس ويدحف بكلا الاتجاىضغ نحػ : الشسط الثّاني- 
 .الأذنضغ

 Nosologia في كتابو Sauvageـ مغ قِبل 1763استخجـ مرصمح الحاصّة البقعيّة أوّؿ مخّة عاـ 
Methodica(.16) 

، ووضّح Porrigo decalvans بالأدب الإنكمضدي الحاصّة البقعيّة تحت عشػاف  Robert Willanوصف 
Thomas Bateman ذلظ في الرّفحة XL (17).ـ1819 مغ أشمدو عاـ 

، حضث يسكغ أف نجج في الكتب الحجيثة العجيج Kaposi و  Hebraذُكخ أوؿ تفرضل قجيع لمسخض عغ شخيق 
 (15).السطاىخ الدخيخيّة، سضخ السخض، والاستجابة عمى العلاج: مغ السطاىخ التي ذكخوىا في وصفيع مثل

الإنتانات، الأسباب الاستقلابية والعربية والعرابية : الأفكار الأولى عغ أسباب الحاصّة البقعيّة عجيجة وتزسشت
 .الاغتحائية

  :السقدمة: أولالاً 
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 أوؿ مغ أشار إلى ذلظ عشج مشاقذة  Rothmanاقتُخح حجيثاً أف الحاصة البقعية ىي مخض مشاعي ذاتي، وكاف 
 Van Scott(.18)ورقة بحث مقجمة مغ 

 

 السرضية الفزيهلهجيا: 

 (19):يػجج العجيج مغ الأدلّة التي تذضخ إلى أف الحاصّة البقعيّة مخض مشاعي ذاتي، ومشيا

 .البقعيّة بالحاصّة الإصابة مع بالتخافق الحّاتيّة السشاعيّة الأمخاض حجوث تػاتخ زيادة -

 .البقعيّة الحاصّة مخضى لجى محجّد عزػ ضج نػعيّة ذاتيّة مشاعيّة أضجاد وجػد تػاتخ زيادة -

 .البقعيّة الحاصّة مخضى لجى الذّعخة جخيب ضجّ  أضجاد وجػد تػاتخ زيادة -

 

 الإمراضية: 

وىػ الصػر الشّذط، شػر التّخاجع  (Anagen)شػر الشّسػ :      تتكػف دورة نسػ الذّعخة مغ ثلاثة أشػار عادة
(Catagen)  وىػ شػر السػت الخمػي السبخمج السشطّع لمخلايا الطّيارية، وشػر الخّاحة(Telogen(.)19) 

 يحجث في الحاصّة البقعيّة اضصخاباً في شػر الشّسػ، مسا يؤدي إلى انتقاؿ باكخ إلى شػر التّخاجع، وخلاؿ   
شػر التّخاجع يختبط ارتفاع أعجاد الكخيات البيس بديادة معجؿ السػت الخمػي السبخمج ، ومع ذلظ تبقى الخلايا 

 (20،21).الجّحعيّة في جخيبات الذّعخ سميسة مسا يجعل تداقط الذّعخ قابلًا لمعكذ

يكػف الجخيب في بجاية الإصابة قادراً عمى عػدة الجّخػؿ إلى شػر الشسػ، لكغ مع تقجـ السخض يربح غضخ قادر 
، وتدتسخ ىحه الجورة السبتػرة للؤجخبة الذعخيّة إلى أف (22) مغ شػر الشسػ4 و 3عمى التّصػر بعج السخحمة 
 (23).تتلاشى فعاليّة السخض

تػجج أعجاد شبيعية مغ الأجخبة الذعخيّة في البقع الفاقجة للؤشعار في الحاصة الذّاممة وتتػاجج الأجخبة الذعخيّة 
 (2).بكلا شػري الخّاحة والشسػ في ىحه الأماكغ، مع زيادة ندبة أشعار شػر الخّاحة بالسقارنة مع الفخوة الصبيعية

 4 و 3تكػف الأجخبة الذعخيّة عشج بجء تصػر الجخيب أصغخ مغ الصبيعي ولا تتصػر أجخبة شعخيّة بعج السخحمة 
 (2).مغ شػر الشّسػ
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يتػاجج العجيج مغ الخلايا في برضمة الذّعخة بأنػاع ومخاحل تسايديّة مختمفة، ولكغ لع يعخؼ أي مشيا ىػ السدؤوؿ 
الأساسي عغ الإمخاضيّة، حضث تخزع الخلايا الستػاججة في مصخؽ برضمة الذّعخة لتسايد قذخي باكخ وقج تبجي 

 (24).تشكذ فجػي، وىي الخلايا البجئية التي تُطيخ تعبضخ شاذ عغ معقّج التػافق الشّديجي الكبضخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 السشاعي الامتياز: 

تُحافع جخيبات الذّعخ عمى امتيازىا السشاعي خلاؿ شػر الشّسػ، حضث تكػف محسيّة مغ التّفاعلات السشاعيّة 
 في بريلات MHC-1الحّاتيّة، ويتحقّق ذلظ عبخ تخؽيف التّعبضخ عغ معقّج التّػافق الشّديجي الأعطسي الأوّؿ 

إضافةً لحلظ، فإفّ الإنتاج . +CD8الأشعار في ىحا الصّػر، مسا يعدؿ السدتزجات ويحجبيا عغ الخلايا التّائيّة 
 وغضخىا يديع في تذكضل بضئة مػضعيّة مشخفزة IL-10  و1TGF-βالسػضعي لمجديئات السثبّصة لمسشاعة مثل 

 (25).السشاعة شبيعياً 

 ويتخاجع ىحا الامتياز السشاعي تجريجيّاً خلاؿ شػر التّخاجع، ويفقج بذكل كامل في شػر الخّاحة، مسا يجعل 
 (21).الجخيبات أكثخ عخضة لمتأثضخات السشاعيّة والالتيابية

انييار البضئة السحسيّة لمجخيب الذعخي مغ السشاعة الحّاتيّة يعجّ عامل الخصخ الأساسيّ السدبب لمحاصّة 
 (26).البقعيّة

 

 

 (11) الّجورة الذّاذة للؤجخبة الذّعخية في الحاصّة البقعيّة }1{الذّكل 

 



              12                        ياسسين  يلاني .د / مقارنة بين فعالية الكالديبهتريهل السهضعي والبيتاميتازون ديبروبيهنات السهضعي في علاج الحاصة البقعية السهضعةدراسة 

 الهراثية العهامل:    

مغ الحالات، % 20-10تبمغ ندبة وجػد قرة عائميّة إيجابيّة لجى السخضى السرابضغ بالحاصّة البقعيّة       
 (28,27).وىحا يؤكّج أىسيّة العامل الػراثي في حجوث السخض

عشج % 7.1عشج حجوث الحاصّة البقعيّة قبل عسخ الثّلاثضغ، مقارنة مع % 37تكػف القرّة العائميّة إيجابيّة بشدبة 
 (28).حجوثيا بعج عسخ الثّلاثضغ

 (29).تقخيباً % 6إفّ الخصػرة خلاؿ الحياة لإصابة أوّؿ شفل بالحاصّة البقعيّة بػجػد قرة عائميّة إيجابيّة تبمغ 

وججت دراسة صغضخة أجخيت عمى تػائع أحادية البيزة السمقّحة وعمى تػائع ثشائيّة البيزة : الحجوث عشج التّػائع
لجى التّػائع أحاديّة البيزة السمقّحة ، مع عجـ وجػد % 55السمقّحة، أفّ ندبة تػافق الإصابة بالحاصّة البقعيّة بمغ 

 (31،30).تػافق بالإصابة لجى التّػائع ثشائيّة البيزة السمقّحة، حضث يكػف الأساس الجّضشي متعّجد العػامل

شاىج وجػد تخافق بضغ الحاصّة البقعيّة والعجيج مغ الجّضشات السختبصة بتشطيع السشاعة - أضيخت دراسات حالة 
 (32).والاستجابات الالتيابيّة

خاصّة ألائل الشّسط الثّاني مشو  (MHC)يُعتبخ أقػى تخافق جضشي إلى الآف مع معقّج الّتػافق الشّديجيّ الأعطسيّ 
HLA - DQB1*030 , HLA - DRB1*1104(.34،33) 

السخمّدة لمخّوابط السفعّمة لسدتؿبلات  UL16-binding proteins 3/6(ULBP)وُجِج تخافق قػيّ مع جضشات 
 دوراً رئيديّاً في حجوث الحاصّة NK، وبالتالي تمعب ىحه الخلايا القاتمة NKG2Dالخلايا القاتمة الصّبيعية 

 (35).البقعيّة

، IL-2/IL-21، وجضشات CTLA4 السختبط بالخلايا التّائيّة الدّامة 4كسا وجج تخافق مع الجضغ السذفّخ لمبخوتضغ 
 Eos(.36)، وأيزاً جضغ IL-2(IL-2RA)وجضغ مدتقبل 

 

 البيئية العهامل:  

قج تفاقع العػامل البضئيّة الحاصّة البقعيّة أو تُحخضّيا، وتُعتبخ الّذّجة الشّفديّة العامل الخارجي الأكثخ تػرّشاً      
 (39-37).في تحخيس حجوث الحاصّة البقعيّة
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و لقذخ الكطخ والكػرتضدوف والإستخاديػؿ يختبط مع ارتفاع مدتػيات  إف ارتفاع مدتػيات اليخمػف السػجِّ
الدّضتػكضشات ماقبل الالتيابيّة في الجّمج، وىحا يقتخح الجّور الياـ والقػيّ لمذّجّات الشّفديّة في تصّػّر الحاصّة 

 (40،41).البقعيّة

الإنتانات والمقاحات والتّغضخات اليخمػنية والحسية بآلية غضخ : مغ العػامل البضئيّة الأخخى الستيسة بالحاصّة البقعيّة
 (44-42).معخوفة

 25يػجج دراسات تؤكّج عمى التّخابط بضغ الحاصّة البقعيّة ونقز فضتامضغ د، حضث لػحع نقز مدتػيات 
 50ىضجروكدي فضتامضغ د عشج مخضى الحاصّة البقعيّة بالسقارنة مع الأشخاص الأصحاء في دراسة أجخيت عمى 

مخيس، وىحا ما يقتخح دور فضتامضغ د في إمخاضيّة الحاصّة البقعيّة ودور مسكغ لسعيزات الفضتامضغ في 
 (45).العلاج

 

 الدّريريّة التّناهرات: 

     الآفات الػصؽيّة البجئيّة لمحاصّة البقعيّة تكػف عمى شكل لصخ فاقجة للؤشعار محجّدة بذكل جضج، مجوّرة  
 (46).لبيزػيّة ، سصحيا أممذ وغضخ عخضيّة

 (46).يكػف الجمج في مشصقة الإصابة شبيعيّاً وبذكل أقل شضػعاّ يكػف حساميّاً قميلاً 

مغ % 90عمى الخغع مغ إمكانيّة إصابة أي مشصقة مُذعخة بالجدع، إلّا أف الفخوة تكػف مرابة في أكثخ مغ 
 (47).الحالات

تعفُّ الحاصّة البقعيّة في البجاية عغ الأشعار البيزاء، لكغ سخعاف ما تذسميع عشج تقجّـ السخض، وقج يكػف عػد 
 (48).نسػ الذعخ ناقز التربغ بالبجاية، لكشّو يعػد لمػنو الأصميّ مع مخور الػقت

 :ترّشف الحاصّة البقعيّة وفقاً لامتجادىا أو وفقاً لشسط فقج الأشعار إلى

يكػف فضيا فقج . مغ السخضى وىي الشّسط الأكثخ شضػعاً % 75تذاىج في : (2الذّكل رقع  )الحاصة الّمصخيّة- 1
الذّعخ محجوداً بجدء مغ الفخوة عمى شكل لصخة وحضجة أو لصخ متعجدة، وقج تكػف المصخ مشفرمة عغ بعزيا، 

 (49).أو تتحج لتذكل الشّسط الذّبكيّ 
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 (50) حاصّة لصخيّة}2{الذكل 

 

 (49).تُفقج فضيا كامل أشعار الفخوة: الحاصّة الكميّة- 2

 (49.)تُفقج فضيا كامل أشعار الفخوة والجدع أيزاً : (3الذكل رقع )الحاصّة الذّاممة- 3

 

 

 

 

 

 

 

 (50) حاصة شاممة}3{الذكل 

يستج فقجاف الأشعار عمى شػؿ الشّاحية القفػيّة والرجغية لمفخوة، وتتخافق : (4الذّكل رقع  )الحاصّة الثّعبانيّة- 4
 (49).مع إنحار سيّء
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 (49) حاصّة ثعبانيّة}4{الذكل 

يستج فقجاف الأشعار عمى شػؿ الشّاحيّة الجّبييّة والجّجارية : (5الذّكل رقع )الحاصّة الثّعبانيّة السعكػسة - 
 (49).لمفخوة

 

 

 

 

 

 

 (49) حاصّة ثعبانيّة معكػسة}5{الذكل 

فقج أشعار مشتذخ مفاجئ، يتصػر سخيعاً إلى حاصة كميّة، غالباً عشج أنثى، : الحاصّة الكميّة الحادّة والسشتذخة- 6
 (49). يتخافق مع إنحار جضج وقج يذفى عفػّياً حتى بجوف علاج
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 (49) الحاصّة الكميّة الحادّة و السشتذخة}6{الذّكل 

 

 .شكل نادر لمحاصّة، يستضد بفقجاف أشعار محيط بػحسة خمؿيّة أو مكتدبة: الحاصّة حػؿ الػحسة- 7

 

 

 

 

 

 

 (51) الحاصّة حػؿ الػحسة}7{الذكل 

 الترشيف: 

في ضػء صعػبة ترشيف مخضى الحاصّة البقعيّة اقتخح أولدغ وآخخوف أداة لػصف السشاشق السرابة بالحاصّة 
ست فخوة الخّأس إلى أربع مشاشق  :البقعيّة، وبسػجب الجّراسة السحكػرة قُدِّ
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 مغ مداحة سصح 2سع7حضث يعادؿ كل  (%40)، وعمػي (%24)، خمفي(%18)، يسضشي (%18)جانب يداري 
 (52). 8كسا ىػ مػضح في الذكل رقع % 1الفخوة 

( Severity of Alopecia Tool) وىي أداة شجة الحاصة SALTتزاؼ الشتائج لكل مشصقة وتُحجد درجة 
 :وتحدب كالتّالي

S0 لا حاصة بقعية 

S1  مغ سصح الفخوة% 25الحاصة البقعية تذسل أقل مغ 

S2  مغ سصح الفخوة% (49-25)الحاصة البقعية تذسل 

S3  مغ سصح الفخوة% (74 -50)الحاصة البقعية تذسل 

S4  مغ سصح الفخوة% (99 -75)الحاصة البقعية تذسل 

S5  مغ سصح الفخوة% 100الحاصة البقعية تذسل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (52) تقديع فخوة الخأس لأربع مشاشق}8{الذّكل 
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 السرافقة الأمراض: 

تتخافق الحاصّة البقعيّة مع العجيج مغ الأمخاض بسا فضيا الاكتئاب ، ونقز الذّييّة، والأمخاض السشاعية الحّاتيّة 
التي تتزسّغ أمخاض الغجة الجّرؾية، الحّئبة الحساميّة الجّيازيّة، البياؽ، الرّجاؼ، التياب السفاصل الخّثياني وأدواء 

 (53،54). الأمعاء الالتيابيّة

، ومغ أكثخ الآفات %66-7إضافة لسا سبق تختبط الحاصّات مع آفات الأضافخ التي يتخاوح انتذارىا بضغ 
 (55). تخجّد الأضافخ وتشقخات الرّؽيحة الطّفخية: الطّفخية مذاىجةً 

الأمخاض التّأتبيّة كالخّبػ، التياب الجّضػب ،التياب الأنف التّحدديّ، وبذكل خاص التياب الجّمج التّأتبيّ أكثخ 
 (56).شضػعاً عشج مخضى الحاصّة البقعيّة، وتتخافق مع بجاية باكخة وأشكاؿ شجيجة مغ فقجاف الأشعار

 

 الجمد مشنار: 

وسضمة غضخ غازية تداعج في التّذخيز والستابعة العلاجية لفقج الأشعار، فسغ التّطاىخات الذّائعة لمحاصّة البقعيّة 
، (%51)، تخقق أشعار (%53)، بقع سػداد (%61)، شعخ زغبي قرضخ (%62)بقع صفخاء: عبخ مشطار الجّمج
 (46%(. )39)، أشعار علامة التعجب (%49)أشعار متكدخة 

ومع أف البقع الرّفخاء والأشعار الدّغبية القرضخة تستمظ حداسية أعمى إلّا أنيا غضخ نػعيّة لمحاصّة البقعيّة، أما 
فيي أشعار متكدخة تكػف ذات قصخ أكبخ وأغسق في الشّياية البعضجة،  ( 9الذكل رقع  )أشعار علامة التّعجب 

رؼيعة وناقرة الرّباغ في الشّاحية القخيبة، وتعجُّ علامة واسسة في الحاصّة البقعيّة، في حضغ تعتبخ الأشعار 
 (57).الستكدّخة علامة فعاليّة لمسخض، عمى الخغع مغ أنيا لا تتخافق حرخيّاً مع الحاصّة البقعيّة

 

 

 

 

 (57) علامة التّعجّب}9{الذكل
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 السرضي التذريح: 

 .قج تكػف الخدعة ضخوريّة عشج عجـ وجػد تذخيز مؤكّج

 :تختمف السػجػدات الشّديجيّة باختلاؼ كػف الإصابة حادّة أو مدمشة

في السخحمة الحادّة الفعّالة مغ السخض نجج رشاحة التيابية كثيفة حػؿ البرمة تحيط بأشعار شػر الشّسػ، وتأخح 
 (58( )10الذّكل رقع  )(Swarm of bees)مطيخاً وصؽياً يجعى سخب الشّحل 

، ومديج مغ البالعات وخلايا (CD4)تتألف الخّشاحة الالتيابية بذكل رئيدي مغ الخلايا التّائية السفعّمة 
 (59)لانغخىانذ، وخلايا تبجي واسسات الخلايا القاتمة الصّبيعية 

 .وذمة جخيبيّة، نخخ خمػي، وسمذ صباغ: بالإضافة لسا سبق قج نجج مطاىخ تجؿ عمى أذيّة الجّخيب مثل

في السخحمة السدمشة تكػف الخّشاحة الالتيابيّة متغضّخة وأقل وضػحاً مسا ىي عميو في الحالات الحادّة، وقج نجج 
 (60).استجقاقاً في الأجخبة الذّعخية

 

 

 

 

 

 (61) علامة سخب الشّحل{10}الذكل 

 التّفريقي التّذخيص: 

يجب أخحه بعضغ الاعتبار عشج وجػد فقجاف أشعار بقعي عشج شفل، حضث تتطاىخ عمى شكل : سعفة الفخوة- 1
بقع فاقجة للؤشعار مع وسػؼ، ويؤكّج التّذخيز بالتّحخي الفصخي السباشخ بعج إضافة ىضجروكدضج البػتاسضػـ أو 

 (62).بالّدرع
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يتطاىخ بذكل بقع تأخح أشكالًا مختمفةً، يكػف الذّعخ ضسشيا متكدّخ وبأشػاؿ مختمفة ، : ىػس نتف الأشعار- 2
 (63). وغالباً القرة والفحز الدخيخي كاؼياف لمتذخيز

حاصة ذات مطيخ مأكػؿ بالعث، تُقمّج الحاصّة البقعيّة سخيخيّاً وبسشطار الجّمج وبالتّذخيح : حاصّة الدّفمذ- 3
السخضي، لكغ يسضّدىا وجػد قرة اتراؿ جشديّ غضخ آمغ ويؤكّج التّذخيز بإجخاء الفحرػص السرمية 

 (64).لمدّفمذ

تكػف نتيجةً لأمخاضٍ مختمفة وتتسضّد بتجمضخ دائع لمجخيب الذّعخي وحجوث تشجّب وغياب : الحاصّات الشّجبيّة- 4
فػىات الأجخبة الذّعخيّة سخيخيّاً، بالإضافة إلى السطاىخ الدّخيخية الخاصّة بالسخض الأساسي السدبّب في مخاحميا 

 (65).الباكخة

 

 السرض وسير الإنذار: 

أو بالعجد، وقج يحجث ىجػع عفػي وعػد نسػ شعخي خلاؿ عجّة أشيخ، وقج /قج تدداد الحاصّة البقعيّة بالحجع و
مغ السخضى قج يحجث لجييع شفاء % 50-34يحجث الشّكذ بعج أوقات مغ اليجػع الكامل أو الجّدئي، وحػالي 

% 25-14عفػي خلاؿ سشة واحجة، عمى الخغع مغ أفّ معطسيع قج يسخُّ بعجّة أوقات مغ الشّكذ لاحقاً، وحػالي 
أقل مغ )مغ السخضى قج يتخقّى لجييع السخض لحاصّة كميّة أو شاممة، مسّا يذضخ إلى أفّ الذّفاء الكامل غضخ شائع 

تكػف محسيّة مغ الحجثية الالتيابيّة، وىحا ما يجعل  (Bulge)مع ىحا، فإف مشصقة البخوز. (مغ السخضى% 10
 (66).قابميّة عػد الشّسػ الذّعخي مػجػدة دائساً حتى بأشّج الحالات سػءاً 

في مختمف الفئات العسخية، والحي يشخفس انخفاضاً ممحػضاً % 52-30يتخاوح معجؿ نكذ الحاصّة البقعيّة مغ 
 (67).خلاؿ الدّشػات الأربع الأولى% 79بسخور الػقت، مع احتساؿ الشّكذ الأعطسي 

 (68 ):عهامل الإنذار الدّيّء

 سشػات 6 عسخ قبل خاصة البمػغ، سغ قبل الحجوث. 

 عاـ مغ أكثخ يدتسخ الحي السخض. 

 الإيجابي العائمي التّاريخ. 

 الثعبانيّة الحاصّة. 
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 (والذاممة الكميّة الحاصّة تذسل ) الفخوة أشعار مغ %50 مغ أكثخ يذسل واسع أشعار فقجاف. 

 السخافقة الطّفخية الإصابة. 

 الحّاتيّة السشاعيّة الأمخاض و التّأتب مع التّخافق. 

 

 التّدبير: 

  :العلاجات السهضعية

 :حقن الدّتيروئيدات ضسن الآفة    - 

: تعجُّ الخطّ العلاجيّ الأوّؿ في علاج الحاصّة البقعيّة السحجودة، حضث يتع حقغ الدّتضخوئضجات بصضئة التّحخّر مثل
 (69). أشيخ6-3 أسابيع وعمى مجى 6-4مل، بتػاتخ / مغ10-2.5تخيامدضشػلػف أسضتضشػئضج بتسجيج 

، وخلايا CD11c، والخلايا التغرشيّة CD3,CD8تذضخ بعس الجّراسات إلى نقز في عجد الخلايا التائية 
 داخل وحػؿ الأجخبة الذّعخيّة في الحاصّة البقعيّة بعج حقغ الدّتضخوئضجات ضسغ الآفة، إضافة CD1aلانغخىانذ 

 و زيادة تشطيع الجضشات السخمّدة لكضخاتضشات متعجدة IL2b,CCL8,IL32لشقز تشطيع العجيج مغ الإنتخلػكضشات مثل 
، اقتخحت ىحه الشّتائج أفّ ىحه الجضشات قج تكػف واسسات حضػيّة مفضجة في KRT35, KRT75,KRT86مثل 

 (.70).مخاؾبة العلاج بالدتضخوئضجات عشج مخضى الحاصّة البقعيّة

 10مل و / ممغ2.5وُجج في إحجى الجّراسات التي أجخيت لسقارنة تأثضخ استخجاـ تخاكضد مختمفة تتخاوح بضغ 
مل مغ التخيامدضشػلػف أسضتضشػئضج في علاج الحاصّة البقعيّة عمى الفخوة، أفّ التّخاكضد الدّابقة حقّقت عػدة /ممغ

 (71).مل/ ممغ10نسػ أشعار بشفذ الشدبة تقخيباً، ولكغ ضسػر الجمج كتأثضخ جانبيّ كاف أشيع باستخجاـ 

 مخيس مرابضغ بحاصّة بقعيّة، أفّ التّخاكضد الأعمى مغ 543 عمى 2020بضشسا أضيخت دراسة أخخى أُجخيت عاـ 
 (69).مل ىي الأكثخ فعاليّة/ ممغ5

لا يسشع حقغ الدّتضخوئضجات ضسغ الآفة مغ تصػّر حاصّة بقعيّة ججيجة في أماكغ أخخى، ويعتبخ غضخ ملائع 
 (72).لمسخضى السرابضغ بحاصّة بقعيّة متخؾّية بدخعة أو حاصّة شاممة أو كميّة
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 : الدّتيروئيدات السهضعيّة    - 

كالكمػبضتازوؿ بخوبضػنات و البضتامضتازوف  (الفئة الأولى أو الثّانية)  تدتخجـ الدّتضخوئضجات السػضعيّة القػيّة 
ديبخوبضػنات وتعتبخ أشيع علاج للآفات السحجودة عشج البالغضغ والأشفاؿ، ولكشّيا أقل فعاليّة مغ الحقغ ضسغ 

 (73).الآفة

 (72،73). أشيخ6 أشيخ عمى الأقل عمى ألّا تتجازو السجّة 3يجب الاستسخار في العلاج لسجة 

 (72).لا تعتبخ ذات فائجة ممسػسة في علاج الحاصّة الثعبانيّة والذاممة والكميّة

 :السيشه ديديل    - 

وُجج في التّجارب العذػائيّة فائجة لمسضشػكدضجيل في علاج الحاصّة البقعيّة السحجودة ولع يطيخ لو فائجة في 
 (74).الحاصة الكميّة

آليّة التّأثخ غي معخوفة بجقّة ولكغ تبضغ أنّو يحفّد نسػ الأشعار عغ شخيق إشالة مخحمة الشّسػ وتحفضد الأجخبة 
 (75).الذّعخيّة عمى إنتاج الأشعار

حاليّاً لا يعتقج أفّ التّػسّع الػعائي يمعب دور رئيدي في فعاليّة السضشػكدضجيل عمى الخلايا الجحعيّة في جخيب 
الذعخة، وقج ثبت أفّ لمسضشػكدضجيل تأثضخات مباشخة مػلّجة للانقداـ عمى الخلايا البذخويّة في الدجاج وضسغ 
الأحياء، وأضيخت بريلات الأشعار السأخػذة مغ أشخاص يصبقػف السضشػكدضجيل زيادة ممحػضة في مذعخ 

 (76،75).الانقداـ

 أشيخ عمى الأقل أو بالسذاركة مع الدّتضخوئضجات القذخيّة السػضعيّة، 3يدتعسل مختضغ يػمياّ كعلاج مفخد لسجّة 
 (74%.)2أكثخ فائجة مغ تخكضد % 5ويعتبخ تخكضد 

يعتبخ جضّج التّحسّل وتتزسغ التّأثضخات الجانبية الأشيع التّخخير وفخ  الأشعار في الأماكغ القخيبة مغ مكاف 
 (76).تصبيقو

 :العلاج السشاعي السهضعي-     

تعتسج الآلية عمى إحجاث التياب جمج تساسي أرجي عمى الفخوة بػساشة استخجاـ محدّدات مػضعية تدبّب 
 (77).تغضخات في الاستجابة السشاعيّة وتحفّد عػد الشّسػ الذّعخي 

 (78):آليّة عسمو في تحخيس نسػ الأشعار غضخ معخوفة، لكغ اقتخحت عة آليات مشيا
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 ويقػـ بجحبيا بعضجاً عغ برمة CD4 أفّ السؤرّج التّساسي يتشافذ عمى الخلايا لتّائيّة إيجابيّة  Happelاقتخح - 1
 .antigenic competitionالجخيب الذّعخي عبخ مشافدة مدتزجيّة 

 .تحخيس غضخ نػعي لمخلايا التائيّة الكابحة السػضعيّة- 2

 والحي بجوره يثبّط الاستجابة TGFB(tissue growth factor B)زيادة التّعبضخ عغ عامل الشّسػ الشّديجي - 3
 .الالتيابيّة

 (79):تتزسغ السحدّدات التّساسيّة

 (SADB) squaric acid dibutyl ester الإسكػاريظ لحسس البػتضل ثشائيّة الإستخات. 

 (EDPCP)Diphenyl cyclopropenone  الاستخجاـ في الأشيع وىػ الديكمػبخوبضشػف، فضشضل ثشائي 
 .حاليّاً 

 (79). أسبػعاّ 12-8يتع تصبضق العلاج بفػاصل أسبػعيّة ويلاحع نسػ الأشعار عادة بعج 

التأثضخات الجانبية تتزسغ اعتلاؿ عقج لسفاوية عابخ عادةً ولكغ قج يدتسخ شضمة العلاج، التياب جمج شجيج وىػ 
 (72).التّأثضخ الجانبي الأشيع ، كسا قج يحجث شخى أو اضصخابات تربّغ خاصّة عغ ذوي البذخة الجّاكشة

 :الأنترالين    - 

ىػ عامل مخخش يدتخجـ بذكل أساسي في علاج الرّجاؼ، الجّلضل حػؿ فعالضتو في الحاصّة البقعيّة محجود 
 (80).بدمدمة حالات دوف وجػد دراسات مزبػشة

 (81).فعالضتو قمضمة بالسقارنة مع الدّتضخوئضجات السػضعيّة والعلاج السشاعي السػضعي

 دؾيقة يػمياً ثع يتع غدمو بالساء، 30-20بذكل كخيع عمى السشصقة السرابة لسجّة % 1أو % 0.5يّصبّق بتخكضد 
 (82). دقائق كل أسبػعضغ أو حتى حرػؿ تخخير خؽيف10وتدداد مجة التّصبضق بسعجؿ 

 (81).التّأثضخات الجانبيّة تتزسغ تربّغ بشي في الذّعخ والجمج والسلابذ

 :مزاهئات البروستاغلاندين    - 

 (83).فخ  أشعار الأىجاب تأثضخ جانبي شائع لاستخجاميا كقصخات عضشيّة لسعالجة الدّرؽ 
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 أسبػع عشج مخضى حاصّة 20مختضغ يػمياً لسجة % 0.1في دراسة تجخيبيّة عذػائيّة استخجـ فضيا اللاتانػبخوست 
 (84.)مع نكذ حالة واحجة فقط (%30، شفاء جدئي %30شفاء كامل  )بقعيّة،  كانت الشّتائج جضّجة 

 :الرّيتيشهئيدات السهضعيّة    - 

ومحمػؿ البضتامضتازوف ومعجػف الجّيتخانػؿ بتخكضد % 0.05في دراسة مقارنة بضغ التخيتضشػئضغ السػضعي بتخكضد 
لسجسػعتي الدّتضخوئضج % 35و % 70مجسػعة التخيتضشػئضغ مقابل % 55، كانت الاستجابة جضّجة عشج 0.025%

 (85). والجيتخاونػؿ بالتختضب

آليّة عسميا في الحاصّة البقعيّة غضخ مفيػمة بذكل كامل ولكغ التياب الجمج السحخّض بالتخيتضشػئضغ قج يداىع 
 (85).بعػدة نسػ الأشعار عشج مخضى الحاصّة البقعيّة

 مخيس لجييع حاصّة بقعيّة كميّة، تع فضيا استخجاـ البيكداروتضغ بذكل جضل بتخكضد 42وفي دراسة أجخيت عمى 
 مخضى عػدة نسػ 5 أسبػع، حقّق في نياية الجّراسة 24عمى جانب واحج مغ الفخوة مختضغ يػمياً لسجة % 1

 مخضى آخخيغ عػدة نسػ للؤشعار بكمتا 6عمى الأقل في الجية السعالجة، بضشسا حقّق % 50للؤشعار بشدبة 
 (86). جيتي الفخوة السعالجة وغضخ السعالجة وتفدضخ ذلظ غضخ مفيػـ حتى الآف

 :مذابهات فيتامين د    - 

ثبت أفّ الكالدضبػتخيػؿ السػضعي آمغ وفعاؿ في علاج الحاصّة البقعية السػضّعة مع آثار جانبيّة محجودة وقابمة 
 (87).لمعكذ

 SALT أشيخ أدّى إلى تحدّغ كبضخ في مذعخ 3وُجج في تجخبة سخيخيّة عذػائيّة أفّ العلاج بالكالدضبػتخيػؿ لسجة 
 (88).عشج مخضى الحاصّة البقعيّة مقارنة مع العلاج الغفل

 

 :العلاجات الجهازية

 :الدّتيروئيدات الجهازيّة-    

مغ العلاجات السدتخجمة بكثخة في الحاصّات سخيعة التصػر والذّاممة، ولكغ الشكذ بعج إيقاؼ العلاج والآثار 
 (89).الجانبية في العلاج شػيل الأمج أمػر ميسة يجب أخحىا بالحدباف
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يسكغ الحجّ مغ الآثار الجانبيّة باستخجاـ العلاج الشبزي الفسػي أو الػريجي، حضث أضيخت مخاجعة مشيجيّة فعاليّة 
 مقالة عغ 41 أياـ في الذيخ، إذ تزسّشت ىحه السخاجعة 3-1العلاج بالدّتضخوئضج الشّبزي الحي يدتسخ لسجة 

 (90).العلاج بالدّتضخوئضجات القذخيّة الجيازيّة

يسكغ أف يكػف العلاج مفضج عشج السخضى الحيغ لجييع عػامل إنحار جضّجة مثل ضيػر الحاصّة لأوؿ مخة أو حاصّة 
 (90). شيخ24لع يسس عمضيا أكثخ مغ 

 :السيتهتريكدات    - 

قج يكػف ذو فائجة في علاج الحاصّة البقعيّة وذلظ بسذاركتو مع الدّتضخوئضجات القذخيّة الجيازيّة وفقاً لبعس 
مغ % 65ممغ بالأسبػع، وحقّق  25-7.5الجّراسات ، حضث تعّ علاج السخضى بالسضتػتخيكدات بجخعة تتخاوح بضغ 

 (91).وذلظ بعج عجّة أشيخ مغ العلاج% 50السخضى عػدة نسػ أشعار بشدبة أكخ مغ 

 شيخ لتحقضق الذّفاء التّاـ، ولكغ 12-6 أشيخ مغ العلاج ونحتاج غالباً حػالي 3تبجأ الأشعار بالشسػ عادة بعج 
 (91).الشّكذ شائع عشج إيقاؼ العلاج

 :الدّيكمهسبهرين    - 

كغ في الضػـ لعلاج الحاصّات الذّاممة والكميّة أو البقعيّة / ممغ6يسكغ استخجاـ الدّيكمػسبػريغ بجخعات ترل إلى 
 (92).متعجدة البؤر

كغ مغ الدّيكمػسبػريغ / ممغ4في تجخبة عذػائيّة ثشائيّة التّعسيّة مزبػشة بذاىج تعّ دراسة تأثضخ إعصاء جخعة 
 مخيس لجييع حاصة بقعيّة متػسصة لذجيجة، حقّقت السجسػعة السعالجة 30 أشيخ عشج 3يػمياً لسجة 

 (92). بالسقارنة مع مجسػعة الجواء الغفلSALTفي درجة % 50بالدّيكمػسبػريغ انخفاضاً بشدبة 

 :الأزاثيهبرين-     

اقتخحت عجّة دراسات وجػد فائجة للؤزاثضػبخيغ في تحخيس نسػ الأشعار عشج بعس السخضى السرابضغ بالحاصّة 
 .البقعيّة الستػسصة لمذجيجة

أو % 75 مخيس مرابضغ بحاصّة بقعيّة شاممة، تست عػدة نسػ أشعار الفخوة بشدبة 14في دراسة أجخيت عمى 
كغ يػمياً، وحرمت التّأثضخات الجانبيّة لمعلاج / ممغ2.5 أشيخ مغ العلاج لجخعة 6-4 مخضى بعج 6أكثخ عشج 

 .إسياؿ، ارتفاع خسائخ الكبج، التياب بشكخياس، وتثبيط نقي العطع:  مخضى وتزسّشت5عشج 
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 JAK Janus Kinase inhibitor(:95)مثبلات سبيل     - 

 Tofacitinib: 

 (96). دراسةً لعلاج الحاصّة البقعيّةJAKيعتبخ مغ أكثخ مثبصات سبضل 

 (96). أشيخ عمى الأقل4 ممغ مختضغ يػمياً لسجة 10-5يدتعسل فسػيّاً بجخعة 

 Baricitinib: 

 (97). كأوؿ علاج فسػي معتسج لعلاج الحاصّة البقعيّة الستػسصة لمذجيجةFDAحرل عمى مػافقة  

  والتي أجخيت عمى مخحمتضغBRAVE-AAفي إشار البحث الدّخيخي حػؿ فعاليّة باريدضتضشضب تع إجخاء دراسة 
BRAVE-AA1, BRAVE-AA2))شسمت ،BRAVE-AA1 654 مخيس لجييع حاصّة بقعيّة شجيجة، تع 

مغ يػمياً والثانية تمقى  4تػزيع السخضى عذػائيّاً لثلاث مجسػعات، الأولى تمقّى السخضى باريدضتضشضب بجخعة 
مغ مخضى السجسػعة % 38.8 ممغ يػمياً ، والسجسػعة الثالثة كانت لمعلاج الغفل، حقّق 2السخضى جخعة 

مغ مخضى السجسػعة الثانية عػدة نسػ % 22.8أو أكثخ ، وحقّق % 80الأولى عػدة نسػ للؤشعار بشدبة 
 .فقط مغ السجسػعة الثالثة عػدة نسػ للؤشعار% 6.2أو أكثخ، بضشسا حقّق % 80للؤشعار بشدبة 

مخيس تع تقديسيع كالدّابق وحقّق السخضى نتائج متقاربة مغ السخحمة  BRAVE-AA2 546و شسمت 
 (98).الأولى

 :العلاج الكيسيائي الزهئي-     

 Aيتخاوح معجؿ نجاح العلاج بالإعصاء السػضعي أو الفسػي لمبدػرالضغ متبػعاً بالتّعخض للؤشعة فةؽ البشفدجية 
15-70(.%99) 

 عمى عسل الخلايا التّائيّة وتقجيع السدتزج، ومغ السسكغ أف تثبط اليجػـ السشاعي السػضعي اتجاه PUVAتؤثخ 
 (100).الجخيب الذّعخي عبخ إنقاص خلايا لانغخىانذ

انتقائيّاً عمى  (%0.001 مضتػكدي بدػرالضغ 8)تتع بتصبضق البدػرالضغ السسجد : PUVA Turbanعسامة البػفا 
 UVA(.101) دؾيقة، وتعخّض فخوة السخيس بعج ذلظ لأشعة 20الفخوة لسجة 
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 :علاجات أخرى 

 :البلازما الغشيّة بالرّفيحات- 

قج تكػف علاج مفضج لمحاصّة البقعيّة بسا تحػيو مغ عػامل نسػ ضخوريّة لتسايد وتكاثخ الخلايا، بالإضافة 
 (102).لخرائريا السزادة للالتياب

 مخيس مرابضغ بحاصّة بقعيّة مدمشة وناكدة، تعّ فضيا مقارنة حقغ البلازما مع حقغ 45أُجخيت دراسة عمى 
 (102).التخيامدضشػلػف ضسغ الآفة مخّة شيخيّاً، كاف حقغ البلازما أكثخ فعاليّة في تحخيس نسػ الأشعار

أضيخت دراسة أخخى وجػد فعاليّة متسائمة بضغ حقغ البلازما الغشيّة بالرّؽيحات وحقغ الدّتضخوئضجات ضسغ الآفة 
 (103).في علاج الحاصّة البقعيّة

 : نانهمتر308ليزر الاكزيسر     - 

يفضج في علاج الحاصّة البقعيّة مغ خلاؿ دوره في تحخيس السػت الخمػي السبخمج لمخلايا التّائيّة، ويصبق العلاج 
 (104). أسبػع12مختضغ أسبػعيّاً لسجة 

تبضّغ في دراسات قمضمة أف لو فائجة في علاج الحاصّة البقعيّة عمى الفخوة، بضشسا لع يلاحع لو أي فائجة في علاج 
 (.105).الآفات الستػضعّة عمى الأشخاؼ لجى مخضى الحاصّة البقعيّة الذاممة

 :الزنك    - 

يعتبخ الدّنظ عشرخ أساسي في عسل العجيج مغ الأنديسات، ويداىع في الفعاليات الػضيؽيّة اليامة لمجخيب 
 (106).الذّعخي، وىػ مثبط قػي لتخاجع الجخيب الذعخي 

أضيخت إحجى الجّراسات وجػد علاقة بضغ مدتػيات الدّنظ السشخفزة في السرل وشجّة الحاصّة البقعيّة وإزمانيا 
 (107).وتعشضجىا عمى العلاج

 في علاج PUVA مغ يػميّاً بالسذاركة مع 50-30وُجج في بعس الجّراسات دور لغمػكػنات الدّنظ بجخعة 
 (108).الحاصّة البقعيّة الكميّة
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 (109).مغ الدّتضخوئضجات القذخيّة الرّشعية القػيّة، يسمظ تأثضخ مزاد للالتياب والحكة وتأثضخ مؿبس وعائي

 :آليّة العسل

الآليّة الجّؾيقة التي يتفعل بيا التّأثضخ السزاد للالتياب غضخ معخوفة، لكغ عادة يختبط الدّتضخوئضج القذخي بسدتقبل 
مدتقبل الدّتضخوئضج القذخي الستذكل - خاص مػجػد داخل اليضػلى، حضث يتغضخ مػقع معقّج الدّتضخوئضج القذخي 

حجيثاً إلى داخل نػاة الخميّة، ويختبط بعشاصخ الاستجابة الدّتضخوئضجية لمجضشات السدتيجفة، مسا يؤدي إلى تشطيع 
ىحا يشتج عشو اصصشاع بعس البخوتضشات السزادة للالتياب، مع تثبيط اصصشاع وسائط التيابيّة . التّعبضخ الجضشي

 (112-110).معضشة في نفذ الػقت

 :الاستلبابات

الأكديسا التّأتبيّة، الأكديسا السثيّة، الرّجاؼ، الحداز : الجلادات الالتيابيّة السدتجضبة لمدّتضخوئضجات القذخيّة، مثل
 (109).السدصّح، الحداز السحرػر وغضخىا

 :مزادات الاستلباب

 (89).وجػد حداسيّة عمى البضتامضتازوف أو أي مغ الدّتضخوئضجات القذخيّة الأخخى 

 (89).وجػد إنتاف جمجي فضخوسي، جخثػمي أو فصخي مجاور

 (89).يدتخجـ بححر عغ الأشفاؿ تحت الدّشتضغ

 :التّأثيرات الجانبيّة

 السػضعيّة التّأثضخات: 

التياب - حسامى- حذ وخد - حذ حخؽ - حكة عابخة خؽيفة لستػسصة - تػسع شعخيات -  ضسػر الجمج 
تفاقع - شخى - تذققات - وذمة - نقز تربّغ - فخ  نسػ الذّعخ - انجفاع عجّي الذّكل - جفاؼ - أجخبة 

 (109).جلاد سابق

 الجيازيّة التّأثضخات: 

 (113).التّأثضخات القذخيّة السعجنيّة- الجّاء الدّكخي - تثبيط السحػر الػشائي الشخامي الكطخي 

 البيتاميتازون ديبروبيهنات
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، ووزنو  C27H40O3، وصيغتو الكيسيائية Calcipotrineأيزاً اسع  Calcipotriol يصمق عمى الكالدضبػتخيػؿ
 (114).يتع استقلابو في الكبج وإشخاحو عبخ الرفخاء. مػؿ/ غ412.614الجديئي 

 Donovexالاسع التّجاري لو في الػلايات الستحجة الأمخيكية . 1991تسّت السػافقة عمى استخجامو شبيّاً عاـ 
 Psorcutan(.115)،وفي ألسانيا 

 :آليّة العسل

تست ملاحطة فعاليّة الكالدضبػتخيػؿ في علاج الأمخاض الجّمجيّة لأوؿ مخّة مغ خلاؿ ملاحطة السخضى الحيغ 
يتمقّػف أشكالًا مختمفةً مغ فضتامضغ د لعلاج ىذاشة العطاـ، وبذكل غضخ متػقع لاحع بعس السخضى الحيغ لجييع  

 (114).صجاؼ انخفاضاً كبضخاً في عجد الآفات الجمجيّة

إف الآليّة الجؾيقة لمكالدضبػتخيػؿ في علاج الآفات الجمجية غضخ مفيػمة جضجاً، ومع ذلظ فقج ثبت أفّ لو تأثضخ 
، بالإضافة إلى قجرتو Vitamin D Receptor(VDR)مذابو لمكالدضتخيػؿ بالشدبة لتفعضل مدتؿبلات فضتامضغ د 

 Toll Likeعمى تشطيع تسايد الخلايا البائيّة والتّائيّة والستغرّشة وكحلظ التّعبضخ عغ 
receptors(TLR(.)115،116) 

اليخمػنات الجّرؾيّة، ويػجج في خلايا العجيج مغ /يشتسي مدتقبل فضتامضغ د إلى فرضمة مدتؿبلات الدّتضخوئضج
الأندجة السختمفة بسا فضيا خلايا الغجّة الجّرؾية والعطاـ والكمى والخلايا التّائية في الجياز السشاعي، وقج ثبت أفّ 

VDR ويؤدي نقز مدتؿبلات .  يعبّخ عشيا بقػّة في البشى الأساسيّة لبريلات الذعخ البذخيّة وعشج الفئخاف
فضتامضغ د إلى انخفاض تسايد البذخة ونسػ بريلات الذّعخ، كسا أفّ وجػدىا في الخلايا الكضخاتضشيّة ضخوري 

 (119-117).لمحفاظ عمى دورة نسػ الذّعخ الصبيعيّة

 :الاستلبابات

 (117).الاستصباب الخّئيدي لو ىػ الرّجاؼ المػيحي، كسا يدتخجـ أيزاً في الحاصّة البقعيّة والتّقخاف السثّي

 :مزادات الاستلباب

، كسا يجي الانتباه مغ Dمغ مزادات استصبابو الشّدبيّة الحداسيّة وفخ  كالدضػـ الجـ، والاندساـ بفضتامضغ 
 (117).التّعخض لمزػء الدّاشع حضث يسكغ أف يدبّب في بعس الحالات حداسيّة ضيائيّة

 :الكالديبهتريهل
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 :التّأثيرات الجانبيّة

الحكّة والحخقة وتييج الجمج، ومغ التّأثضخات الأقل شضػعاً التياب الجمج، وجفاؼ : التّأثضخات الجانبيّة الذائعة لو
 (119).الجمج، والحسامى، وفي حالات نادرة حداسيّة ضيائيّة وضسػر جمج وتبجلات صباغيّة
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 الثالث الباب

 العسمي القدم
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 هدف البحث وطريقة إجرائه: الفرل الأول 

 البحث هدف: 

بالسقارنة مع الدّتضخوئضج القذخي السػضعي  (الكالدضبػتخيػؿ)دراسة فعاليّة وأماف السذابو الرّشعي لفضتامضغ د 
 .في علاج الحاصّة البقعيّة السػضعّة (البضتامضتازوف ديبخوبضػنات)

 وأدواته البحث مشهج: 

 :ترسيم البحث

 .غضخ معساة دراسة تجخيبيّة مدتقبميّة عذػائيّة مقارنة: نسط الدّراسة-     

 .جامعة دمذق - البذخي كميّة الصبّ  -  الأمخاض الجّمجية والدّىخيّةمذفى: مكان الدّراسة-     

 .2024-2023تستج ىحه الجّراسة عمى مجى عاـ  :مدّة الدّراسة-     

. لا يػجج: تكاليف الدّراسة-     

 السخضى السخاجعػف لسذفى الأمخاض الجّمجيّة والدّىخيّة في دمذق والحيغ يحقّقػف معايضخ :عيشة الدّراسة    - 

 (." مخيس ككل 40" مخيس لكل ذراع 20عمى ألّا يقل عجدىع عغ )الجّخػؿ إلى الجّراسة خلاؿ فتخة الجّراسة 

 :معايير الدخهل 

 . سشة ، ومغ كلا الجشدضغ16مخضى بعسخ أكبخ مغ  .1

 .مغ مداحة سصح الفخوة% 50حاصّة بقعيّة تذسل أقل مغ  .2

  .مػافقة السخيس بعج الاشّلاع عمى السػافقة السدتشضخة .3

: معايير الاستبعاد

 .حاصة شاممة أو كميّة .1

 .أمخاض جمجية مػضّعة بالفخوة مخافقة .2
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 .(مػضعي أو جيازي ) تصبضق معالجات لمحاصّة خلاؿ الذّيخ الدّابق  .3

 .Dتشاوؿ مكسلات فضتامضغ  .4

  .الحسل، والإرضاع .5

 . شيخاً 12تجاوز مجة الإصابة بالحاصّة البقعيّة  .6

 :طريقة الدراسة

 :في الدّيارة الأولى تعّ 

 الاستبعاد شخو  وغياب السخيس، عشج الجّراسة شخو  تػافخ مغ والتّأكّج الجّراسة، عمى السخيس إشلاع. 

 مفرّمة سخيخيّة قرّة أخح. 

 لمسخيس وجمجي عاـ سخيخي  فحز إجخاء. 

 والقصخ السػقع حضث مغ لجيو البقعيّة الحاصّة تقضيع. 

 البقعيّة لمحاصّة فػتػغخافي ترػيخ. 

 :بجءاً مغ الديارة الثانية

 مذعخ وفق الأشعار نسػ عػدة تقضيع (RGS) Regrowth score. 

 

 .وُزّع السخضى عذػائيّاً وفق مجسػعتضغ، الأولى تحسل أرقاماً فخديّة، والثّانية تحسل أرقاماً زوجيّة

 مرهم، بذكل %0.005 بالكالديبهتريهل عُػلجػا فخديّة أرقاـ يحسمػف  مخيس 20 : (أ) الأولى السجسهعة 

  .أسبػع 12 لسجة يػميّاً  مختضغ الآفة عمى شُبَق

 0.05وبيهناترديط بالبيتاميتازون  عُػلجػا زوجيّة أرقاـ يحسمػف  مخيس 20 : (ب) الثانية السجسهعة%  

  .أسبػع 12 لسجة يػميّاً  مختضغ الآفة عمى بّق ُ  مرهم، بذكل
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 :تعّ متابعة السخضى والاشّلاع عمى تحدّشيع الدّخيخي، ومخاؾبة ضيػر أي تأثضخات جانبيّة وفق ما يمي

 وبجء السدتشضخة السػافقة وأخح السخيس معمػمات وتدجضل سخيخيّاً، البقعيّة الحاصّة تذخيز (:0)الدّيارة -

 .العلاج

 .جانبي تأثضخ أي حجوث تقضيع مع الأشعار نسػ عػدة تقضيع تعّ  العلاج، بجء مغ أسابيع 4 بعج (:1)الديارة -

 .كالدّابق التّقضيع تعً  العلاج، بجء مغ أسابيع 8 بعج (:2)الديارة -

 .كالدّابق التّقضيع تعّ  العلاج، بجء مغ أسبػع 12 بعج (:3)الديارة -

 حرل إذا ؼيسا لتقضيع كامل شفاء حقّقػا الحيغ لمسخضى العلاج انتياء مغ أسبػع 12 بعج (:4)الديارة -

 .نكذ

 .كسا أخحت صػر فػتػغخاؼية للآفات في كل زيارة

 :تقييم الاستجابة عمى العلاج

 : كسا يميRe-growth score (RGs)جخى بالاعتساد عمى مؿياس عػدة نسػ الأشعار 

RGs-0 : مغ مداحة سصح الحاصّة البقعيّة%10عػدة نسػ أقل مغ . 

RGs-1 : مغ مداحة سصح الحاصّة البقعيّة% 25-11عػدة نسػ. 

RGs-2 :مغ مداحة سصح الحاصّة البقعيّة% 50-26عػدة نسػ. 

RGs-3 : مغ مداحة سصح الحاصّة البقعيّة% 75-51عػدة نسػ. 

RGs-4 : مغ مداحة سصح الحاصّة البقعيّة% 75عػدة نسػ أكثخ مغ. 

RGs-5 : مغ مداحة سصح الحاصّة البقعيّة%100عػدة نسػ . 

 التّاـ الذّفاء Complete Recovery: ؿ السخيس تحقضق ىػ RGs 5، مغ %100 نسػ عػدة أي 

 .العلاج فتخة أثشاء الحاصّة سصح مداحة

 الجدئي الذّفاءPartial Recovery : مذعخ درجة تحدغ ىػ RGs العلاج فتخة أثشاء في. 

 RGs 2 →RGs 3: مثاؿ
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الذّفاء عج ـ Treatment Failure:  السخيس بقاء أي العلاج، فتخة أثشاء في الأشعار نسػ عػدة عجـ 

 .RGs مذعخ مغ نفديا الجرجة في

 الشّكذ Relapse: درجة في تخاجع RGs. 

 .RGs 5سضتع دراسة الشّكذ في بحثشا عشج السخضى الحيغ يحقّقػف شفاء كامل أي 

 البيانات تحميل: 

 :اعتُسِج عمى الأسالضب الإحرائيّة الآتية في التّحمضل

مثل الجشذ، الفئات  (الػصؽيّة)يتسثل في دراسة التّػزع الشّدبي لستغضخات الجّراسة الشّػعيّة : الإحراء الػصفي- 1

 .العسخيّة، مجة الإصابة وعجد الآفات

ييجؼ ىحا الجدء مغ التّحمضل إلى عخض الشّتائج وتفدضخىا والاستجلاؿ بيا : (الاستجلالي)الإحراء التّحمضمي - 2

بػية الػصػؿ إلى ىجؼ الجّراسة، وتع الاعتساد عمى الأدوات الإحرائضصة السشاسبة لصبيعة ونػع البيانات الستاحة 

 .Chi-Squareواختبار  (Mann-Whitney U( )Z)لجراسة العلاقة بضغ متغضخات الجّراسة التي كانت اختبار 

 وىػ السدتػى السعتسج في 0.05اعتُسِج في تقجيخ الفخوقات والعلاقات الإحرائيّة عمى مدتػى دلالة إحرائيّة 

 : كسا يميP-valueالجّراسات، وبالتّالي يسكغ إعصاء القخار الإحرائي مغ خلاؿ ؾيسة 

 فلا يػجج فخوؽ إحرائيّة جػىخيّة في 0.05 أكبخ مغ P-valueفي حاؿ كانت ؾيسة الجّلالة الإحرائيّة    - 

 .تقضيع الفخوقات والعلاقات

 يػجج فخوؽ إحرائيّة جػىخيّة في 0.05 أصغخ مغ P-valueأمّا في حاؿ كانت ؾيسة الجّلالة الإحرائيّة    - 

 .تقضيع الفخوؽ والعلاقات
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 نتائج البحث: الفرل الثاني 

 الإحراء الهصفي: الجزء الأول

 :تهزع عيشة الدراسة بحدط الدواء السهصهف -1

 تػزع عضشة الجراسة بحدب الجواء السػصػؼ (2)ججوؿ 

 الشدبة السئػية العجد الجواء السػصػؼ 

 %50 20 كالدضبػتخيػؿ

 %50 20 بضتامضتازوف ديبخوبضػنات

 %100 40 السجسػع

 

 مخيزاً، تػزّعػا برػرة متداوية بحدب نػع 40كاف عجد السخضى الحيغ حقّقػا معايضخ الجّخػؿ في الجّراسة 
عُػلجػا بالبضتامضتازوف  (%50) مخيزاً 20عُػلجػا بالكالدضبػتخيػؿ، و (%50) مخيزاً 20العلاج السدتخجـ إلى 

 .ديبخوبضػنات

 

 بالفليرة لمتّهزع الشّدبي لعيشة الدّراسة حدط الدّواء السهصهف (1)الرّسم البياني

 

 

50%50%
كالسيبوتريول

بيتاميازون ديبروبيونات
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 :تهزع السرضى حدط الجشس عمى مجسهعتي العلاج وتقييم صلاحية العيشة لمدراسة تبعالاً لذلك- 2

 تػزع عضشة الجّراسة حدب الجشذ عمى مجسػعتي العلاج (3)ججوؿ

 الجواء السػصػؼالجشذ 
 السجسػعبضتامضتازوف ديبخوبضػنات كالدضبػتخيػؿ 

الشدبة السئػية العجد الشدبة السئػية العجد الشدبة السئػية العجد 
 %60 24% 55 11% 65 13ذكخ 
 %40 16% 45 9% 35 7أنثى 
X2 0.417 

P-value 0.519 

 مخيزة 16، بضشسا بمغ عجد السخيزات الإناث %60 مخيس بشدبة 24بمغ عجد السخضى الحّكػر في العضشة 
 :، وكاف التّػزع حدب السجسػعات كالآتي%40بشدبة 

 %.35 إناث بشدبة 7، و %65 ذكخاً بشدبة 13شسمت : مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ

 %.45 إناث بشدبة 9، و %55 ذكخاً بشدبة 11شسمت : مجسػعة البضتامضتازوف 

 عمى تكخارات الحكػر والإناث في السجسػعتضغ chi-squareلاختبار صلاحية العضشة أُجخي الاختبار الإحرائي 
،وبالتالي لا يػجج (0.05) وىي أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-value = 0.519 ، وؾيسة X2=0.417فكانت ؾيسة 

 .فارؽ ىاـ إحرائيّاً في تػزع العضشة حدب الجشذ

 

 تػزّع السخضى حدب الجشذ عمى مجسػعتي العلاج (2)الخّسع البياني 
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 :تهزع السرضى حدط الفئات العسريّة عمى مجسهعتي العلاج وتقييم صلاحية العيشة تبعالاً لذلك- 3

 تػزّع عضشة الجّراسة حدب الفئات العسخيّة عمى مجسػعتي العلاج (4)ججوؿ 

 الجواء السػصػؼ الفئة العسخية

 السجسػع بضتامضتازوف  كالدضبػتخيػؿ 

 الشدبة السئػية العجد الشدبة السئػية العجد الشدبة السئػية العجد

 %27.5 11 %25 5 %30 6  سشة17-20

 %37.5 15 %35 7 %40 8  سشة21-30

 %27.5 11 %35 7 %20 4  سشة31-40

 %7.5 3 %5 1 %10 2  سشة40<

X2 1.309 

P-value 0.727 

 
 : سشة، وتعّ تقديسيا إلى فئات عسخية حدب الججوؿ الدّابق46 و 17تخاوحت أعسار أفخاد العضشة بضغ 

 بشدبة مخضى 6 سشة 20-17 بضغ أعسارىع تخاوحت الحيغ السخضى عجد بمغ :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة 

 الشدبة وىي %40 بشدبة مخضى 8 سشة 30-21 بضغ أعسارىع تخاوحت الحيغ السخضى وعجد ،30%

 وبمغ ،%20 بشدبة مخضى 4 سشة 40-31 بضغ أعسارىع تخاوحت الحيغ السخضى عجد بمغ بضشسا الأكبخ،

 %.10 بشدبة مخيزضغ سشة 40 مغ الأكبخ السخضى عجد

 بشدبة مخضى 5 سشة 20-17 بضغ أعسارىع تخاوحت الحيغ السخضى عجد بمغ بمغ :البضتامضتازوف  مجسػعة 

 بمغ بضشسا ، %35 بشدبة مخضى 7 سشة 30-21 بضغ أعسارىع تخاوحت الحيغ السخضى وعجد ،25%

 السخضى عجد وبمغ ،%35 بشدبة مخضى 7 سشة 40-31 بضغ أعسارىع تخاوحت الحيغ السخضى عجد

 %.5 بشدبة واحج مخيس سشة 40 مغ الأكبخ
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 عمى تكخارات الفئات العسخيّة لمسخضى في chi-squareلاختبار صلاحية العضشة أُجخي الاختبار الإحرائي 

، (0.05) وىي أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-value = 0.727، وؾيسة X2=1.309السجسػعتضغ فكانت ؾيسة 

 .وبالتالي لا يػجج فارؽ ىاـ إحرائيّاً في تػزع العضشة حدب الفئات العسخية

 

 تػزّع السخضى حدب الفئات العسخيّة عمى مجسػعتي العلاج (3)الخّسع البياني 
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في مجسهعتي العلاج وتقييم صلاحية العيشة  (عسر الآفة )التّهزّع الشّدبي لعيشة الدّراسة حدط مدّة الإصابة- 4
 :تبعالاً لذلك

 تػزّع عضشة الجّراسة حدب مجّة الإصابة عمى مجسػعتي العلاج (5)ججوؿ 

 الدواء السهصهف مدة الإصابة
 Total بيتاميتازون  كالديبهتريهل

 الشدبة السئهية العدد  الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد
 %72.5 29 %75 15 %70 14 شهر أو أقل
 %27.5 11 %25 5 %30 6 أكثر من شهر

Total 20 100% 20 100% 40 100% 
X2 0.1254 

P-value 0.723 
 

 أشيخ، حضث تع تقديسيا إلى فئتضغ حدب 9 أياـ و 5عشج أفخاد العضشة بضغ  (عسخ الآفة)تخاوحت مجّة الإصابة 

 :الججوؿ الدّابق، ومعطع السخضى كانت مجّة الإصابة لجييع شيخ أو أقل، وكاف التػزّع كالآتي

 بشدبة مخيس 14 أقل أو شيخ إصابتيع مجة كانت الحيغ السخضى عجد بمغ :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة 

 %.30 بشدبة مخضى 6 الذّيخ إصابتيع مجّة تجاوزت الحيغ السخضى عجد بمغ حضغ في ،70%

 بشدبة مخيس 15 أقل أو شيخ إصابتيع مجّة كانت الحيغ السخضى عجد بمغ :البضتامضتازوف  مجسػعة 

 %.27.5 بشدبة مخضى 5 الذّيخ إصابتيع مجّة تجازوت الحيغ السخضى عجد بمغ حضغ في ،72.5%

 عمى تكخارات مجّة الإصابة في السجسػعتضغ chi-squareلاختبار صلاحيّة العضشة أُجخي الاختبار الإحرائي 

، وبالتالي لا (0.05) ، وىي أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-value = 0.723 ، وؾيسة X2=0.1254فكانت ؾيسة 

 .يػجج فارؽ ىاـ إحرائيّاً في تػزع العضشة حدب مجّة الإصابة
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 تػزّع السخضى حدب مجّة الإصابة عمى مجسػعتي العلاج (4)الخّسع البياني 

 

 :الّتهزّع الشّدبي لعيشة الدّراسة حدط عدد الآفات في مجسهعتي العلاج وتقييم صلاحيّة العيشة تبعالاً لذلك- 5

 تػزّع عضشة الجّراسة حدب عجد الآفات عمى مجسػعتي العلاج (6)ججوؿ 

 الدواء السهصهف 
 Total بيتاميتازون  كالديبهتريهل

 الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد
1 13 65% 10 50% 23 57.5% 
2 5 25% 7 35% 12 30% 
3 2 10% 3 15% 5 12.5% 

Total 20 100% 20 100% 40 100% 
X2 0.922 

P-value 0.632 
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 :كاف تػزّع السخضى حدب السجسػعات كالآتي

 الشّدبة وىي %65 بشدبة مخيس 13 واحجة آفة لجييع الحيغ السخضى عجد بمغ :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة 

 عجدىع بمغ آفات 3 لجييع الحيغ أمّا ، %25 بشدبة مخضى 5 عجدىع بمغ آفتضغ لجييع والحيغ الأكبخ،

 %.10 بشدبة مخيزضغ

 الشدبة وىي %50 بشدبة مخضى 10 واحجة آفة لجييع الحيغ السخضى عجد بمغ :البضتامضتازوف  مجسػعة 

 3 عجدىع بمغ آفات 3 لجييع الحيغ أمّا ،%35 بشدبة مخضى 7 عجدىع بمغ آفتضغ لجييع والحيغ الأكبخ،

 %.15 بشدبة مخضى

 عمى تكخارات عجد الآفات في السجسػعتضغ chi-squareلاختبار صلاحيّة العضشة أُجخي الاختبار الإحرائي 

، وبالتالي لا (0.05) وىي أكبخ مغ مدتػى الجلالة 2P-value = 0.63 ، وؾيسة X2=0.922فكانت ؾيسة 

 .يػجج فارؽ ىاـ إحرائيّاً في تػزع العضشة حدب عجد الآفات

 

 تػزّع السخضى حدب عجد الآفات عمى مجسػعتي العلاج (5)الخّسع البياني 
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التّهزع الشّدبي لعيشة الدّراسة حدط مكان تهضع الحاصّة البقعيّة في الفروة في مجسهعتي العلاج وتقييم - 6
 :صلاحيّة العيشة تبعالاً لذلك

 تػزّع عضشة الجّراسة حدب مكاف تػضع الحاصّة عمى مجسػعتي العلاج (7)ججوؿ 

 الدواء السهصهف مكان الآفة
 Total بيتاميتازون  كالديبهتريهل

 الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد
 %16.13 10 %12.12 4 %20.69 6 الشاحية الجبهية
 %25.81 16 %24.24 8 %27.59 8 الشاحية الجدارية

 %24.19 15 %21.21 7 %27.59 8 قسة الفروة
 %4.84 3 %6.06 2 %3.45 1 الشاحية الردغية
 %29.03 18 %36.36 12 %20.69 6 الشاحية القفهية

Total 29 100% 33 100% 62 100% 
X2 2.553 

P-value 0.635 
 

 : نػاحي حدب الآتي5تعّ تقديع الآفات حدب مكاف تػضعيا في فخوة الخّأس إلى 

 الشّاحية وفي ،%20.69 بشدبة آفات 6 الجبييّة الشّاحية في الآفات عجد بمغ :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة 

 آفة الرّجغيّة الشّاحية وفي  ،%27.59 بشدبة آفات 8 أيزاً  الفخوة قسة ،وفي %27 بشدبة 8 الججاريّة

 %.20.69 بشدبة آفات 6 ىشاؾ كاف القفػيّة الشّاحية في وأمّا ،%3.45 بشدبة واحجة

 الججاريّة والشّاحية ،%12.12 بشدبة آفات 4 الجبييّة الشّاحية في الآفات عجد بمغ :البضتامضتازوف  مجسػعة 

 آفتضغ الرّجغيّة الشّاحية وفي ،%21.21 بشدبة آفات 7 الفخوة قسة وفي ،%24.24 بشدبة آفات 8

 %.36.36 لشدبة آفة 12 القفػيّة الشّاحية في وأمّا ،%6.06 بشدبة
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 عمى تكخارات مكاف تػضّع الآفات في chi-squareلاختبار صلاحيّة العضشة أُجخي الاختبار الإحرائي 

، (0.05) وىي أكبخ مغ مدتػى الجّلالة 5P-value = 0.63 ، وؾيسة X2=2.553السجسػعتضغ فكانت ؾيسة 

 .وبالتالي لا يػجج فارؽ ىاـ إحرائيّاً في تػزع العضشة حدب عجد الآفات

 

 تػزّع الآفات حدب مكاف تػضعيا عمى مجسػعتي العلاج (6)الخّسع البياني 
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 :دراسة نتائج العلاج في السجسهعتين: الجزء الثاني

 أسابيع عمى 4 في مجسهعتي العلاج بعد مرور RGsالتّهزع الشّدبي لعيشة الدّراسة حدط مذعر - 1   
 :العلاج

  أسابيع4 بعج RGsتػزّع عضشة الجّراسة حدب مذعخ  (8)ججوؿ 

مكياس 
عهدة نسه 

 الذعر
RGs 

 العلاج السهصهف  
 Total بيتاميتازون  كالديبهتريهل

 الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد

0 7 35% 6 30% 13 32.5% 
1 9 45% 11 55% 20 50% 
2 4 20% 3 15% 7 17.5% 

Total 20 100% 20 100% 40 100% 
X2 0.42 

P-value 0.811 
 

 : وكانت الشّتائج كالآتيRGs أسابيع حدب مذعخ 4تعّ دراسة الاستجابة العلاجية بعج 

 أي علاجية استجابة يحقّقػا لع الحيغ السخضى عجد بمغ :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة RGs0 7 مخضى 

 9 عشج RGs1 كاف حضث مخيس، 13 جدئيّة استجابة حقّقػا الحيغ السخضى عجد أمّا ،%35 بشدبة

 %.20 بشدبة مخضى 4 عشج RGs2 و %45 بشدبة مشيع مخضى

 أي علاجيّة استجابة أي يحقّقػا لع الحيغ السخضى عجد بمغ :البضتامضتازوف  مجسػعة RGs0 6 مخضى 

 11 عشج RGs1 كاف حضث ، مخيس 14 جدئيّة استجابة حقّقػا الحيغ السخضى عجد أمّا ،%30 بشدبة

 %.15 بشدبة مخضى 3 عشج RGs2و %55 بشدبة مخيس
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 =x2 ، كانت ؾيسة chi-square والعلاج السدتخجـ باستخجاـ RGsوبجراسة العلاقة الإحرائيّة بضغ مذعخ 

، وبالتالي لا تػجج علاقة ذات دلالة (0.05) وىي أكبخ مغ مدتػى الجّلالة P value= 0.811، وؾيسة 0.42

 . والعلاج السدتخجـ4في الأسبػع RGs إحرائيّة بضغ مذعخ

 

  أسابيع4 بعج RGsتػزّع العضشة حدب مذعخ  (7)الخّسع البياني 
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أسابيع عمى  8 في مجسهعتي العلاج بعد مرور RGsالتهزع الشدبي لعيشة الدراسة حدط مذعر - 2   
 :العلاج

  أسابيع8 بعج RGsتػزّع عضشة الجّراسة حدب مذعخ  (9)ججوؿ 

مكياس 
عهدة نسه 

 الذعر
RGs 

 العلاج السهصهف  
 Total بيتاميتازون  كالديبهتريهل

 الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد

0 1 5% 1 5% 2 5% 
1 5 25% 5 25% 10 25% 
2 7 35% 8 40% 15 37.5% 
3 6 30% 6 30% 12 30% 
4 1 5% 0 0% 1 2.5% 

Total 20 100% 20 100% 100 100% 
X2 1.067 

P-value  0.904  
 

 : وكانت الشّتائج كالآتيRGs أسابيع حدب مذعخ 8تعّ دراسة الاستجابة العلاجية بعج 

 حقَقػا الحيغ عجد بمغ :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة RGs0 5 بشدبة واحج مخيس%، RGs1 5 مخضى 

 مخيس RGs4 و ،%30 بشدبة مخضى RGs3 6 ،%35 بشدبة مخضى RGs2 7 ،%25 بشدبة

 .RGs5 أي تاـ شفاء مخيس أي يحقق ولع ،%5 بشدبة واحج

 حقَقػا الحيغ عجد بمغ :البضتامضتازوف  مجسػعة RGs0 5 بشدبة واحج مخيس%، RGs1 5 مخضى 

 مخيس أي يحقق ولع ،%30 بشدبة مخضى RGs3 6 ،%40 بشدبة مخضى RGs2 8 ،%25 بشدبة

RGs4  تاـ شفاء أو.  
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 =x2 ، كانت ؾيسة chi-square والعلاج السدتخجـ باستخجاـ RGsوبجراسة العلاقة الإحرائيّة بضغ مذعخ 

، وبالتالي لا تػجج علاقة ذات دلالة (0.05) وىي أكبخ مغ مدتػى الجّلالة P value= 0.904، وؾيسة 1.067

 . والعلاج السدتخجـRGsإحرائيّة بضغ مذعخ 

 

 

  أسابيع8 بعج RGsتػزّع العضشة حدب مذعخ  (8)الخّسع البياني 
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أسبهع عمى  12 في مجسهعتي العلاج بعد مرور RGsالتهزع الشدبي لعيشة الدراسة حدط مذعر - 3   
 :العلاج

  أسابيع4 بعج RGsتػزّع عضشة الجّراسة حدب مذعخ  (10)ججوؿ 

مكياس 
عهدة نسه 

 الذعر
RGs 

  العلاج السهصهف  
 Total بيتاميتازون  كالديبهتريهل

 الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد الشدبة السئهية العدد

1 3 15% 0 0% 3 7.5% 
2 0 0% 4 20% 4 10% 
3 4 20% 4 20% 8 20% 
4 10 50% 8 40% 18 45% 
5 3 15% 4 20% 7 17.5% 

Total 20 100% 20 100% 40 100% 
X2 7.365 

P-value 0.118 
 

 : وكانت الشّتائج كالآتيRGs أسبػع حدب مذعخ 12تعّ دراسة الاستجابة العلاجية بعج 

 حقَقػا الحيغ عجد بمغ :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة RGs1 3 15 بشدبة مخضى%، RGs3 4 مخضى 

 بشدبة RGs5 أي تاـ شفاء مخضى 3 وحقق ،%50 بشدبة مخضى RGs4 10 و ،%20 بشدبة

15.% 

 حقَقػا الحيغ عجد بمغ :البضتامضتازوف  مجسػعة RGs2 4 20 بشدبة مخضى%، RGs3 4 بشدبة مخضى 

20%، RGs4 8 أي تاـ شفاء مخضى 4 وحقق ،%40 بشدبة مخضى RGs5 20 بشدبة.% 
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 =x2 ، كانت ؾيسة chi-square والعلاج السدتخجـ باستخجاـ RGsوبجراسة العلاقة الإحرائيّة بضغ مذعخ 

، وبالتالي لا تػجج علاقة ذات دلالة (0.05) وىي أكبخ مغ مدتػى الجّلالة P value=0.118، وؾيسة 7.365

 . والعلاج السدتخجـRGsإحرائيّة بضغ مذعخ 

 

 

  أسبػع 12 بعج RGsتػزّع العضشة حدب مذعخ  (9)الخّسع البياني 
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 :دراسة تأثير الاستجابة العلاجية عشد انتهاء فترة العلاج عمى متغيرات العيشة: الجزء الثالث

 :دراسة العلاقة بين الجشس والاستجابة العلاجية- 1    

 العلاقة بضغ الجشذ والاستجابة العلاجيّة عشج انتياء الفتخة العلاجيّة في مجسػعتي الجراسة (11)ججوؿ 

 

 

 الكالديبهتريهل

 P- value السجسهع الجشس
 إناث ذ هر 

RGs1 N 1 2 3  

 

0.356 

 

 RGs من مذعر %
RGs 

33.3% 66.7% 100% 
 %15 %10 %5 من السجسهع % 

RGs3 N 3 1 4 
 RGs 75% 25% 100%من مذعر % 

 %20 %5 %15 من السجسهع% 
RGs4 N 7 3 10 

 RGs 70% 30% 100%من مذعر % 
 %50 %15 %35 من السجسهع% 

RGs5 N 2 1 3 
 RGs 67% 33% 100%من مذعر % 

 %15 %5 %10 من السجسهع% 
 N 13 7 20  

 RGs 65% 35% 100%من مذعر %   السجسهع
 %100 %35 %65 من السجسهع% 

 

 

  البيتاميتازون 

RGs2 N 3 1 4  

 

0.665 

 RGs 75% 25% 100%من مذعر % 
 %20 %5 %15 من السجسهع% 

RGs3 N 2 2 4 
 RGs 50% 50% 100%من مذعر % 

 %20 %10 %10 من السجسهع% 
RGs4 N 5 3 8 

 RGs 65.5% 37.5% 100%من مذعر % 
 %40 %15 %25 من السجسهع% 

RGs5 N 1 3 4 
 RGs 25% 75% 100%من مذعر % 

 %20 %15 %5 من السجسهع% 
  N 11 9 20 السجسهع

 RGs 55% 45% 100%من مذعر % 
 %100 %45 %55  من السجسهع%
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 :الؿيع الشاتجة عغ اختبار العلاقة بضغ الاستجابة العلاجية والجشذ في مجسػعتي العلاج

 الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة: P value = 0.356، بضغ علاقة يػجج لا وبالتالي 0.05 مغ أكبخ وىي 

 .العلاجيّة والاستجابة الجشذ

 البضتامضتازوف  مجسػعة: P value = 0.665 ، بضغ علاقة يػجج لا وبالتالي 0.05 مغ أكبخ وىي 

  .العلاجيّة والاستجابة الجشذ
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 :دراسة العلاقة بين الفئات العسريّة والاستجابة العلاجيّة- 2

 العلاقة بضغ الفئات العسخيّة والاستجابة العلاجيّة عشج انتياء الفتخة العلاجيّة في مجسػعتي الجراسة (12)ججوؿ 

 

 

 الكالديبهتريهل

 P- value السجسهع الفئة العسريّة 
 سشة40< سشة40-31 سشة30-21 سشة17-20

RGs1 N 1 1 1 0 3  

 

0.212 

 من %
مذعر 
RGs 
RGs 

33.3% 33.3% 33.3% 0% 100% 
من  % 

 السجسهع
5% 5% 5% 0% 15% 

RGs3 N 0 1 2 1 4 
من مذعر % 

RGs 
0% 25% 50% 25% 100% 

من % 
 السجسهع

0% 5% 10% 5% 20% 
RGs4 N 3 6 1 0 10 

من مذعر % 
RGs 

30% 60% 10% 0% 100% 
من % 

 السجسهع
15% 30% 5% 0% 50% 

RGs5 N 2 0 0 1 3 
من مذعر % 

RGs 
66.7% 0% 0% 33.3% 100% 

من % 
 السجسهع

10% 0% 0% 5% 15% 
 N 6 8 4 2 20  

من مذعر %   السجسهع
RGs 

30% 40% 20% 10% 100% 
من % 

 السجسهع
30% 40% 20% 10% 100% 

 

 

 البيتاميتازون 

RGs2 N 1 1 2 0 4  

 

0.834 

من مذعر % 
RGs 

25% 25% 50% 0% 100% 
من % 

 السجسهع
5% 5% 10% 0% 20% 

RGs3 N 1 1 1 1 4 
من مذعر % 

RGs 
25% 25% 25% 25% 100% 

من % 
 السجسهع

5% 5% 5% 5% 20% 
RGs4 N 2 3 3 0 8 

من مذعر % 
RGs 

25% 37.5% 37.5% 0% 100% 
من % 

 السجسهع
10% 15% 15% 0% 40% 

RGs5 N 1 2 1 0 4 
من مذعر % 

RGs 
25% 50% 25% 0% 100% 

من % 
 السجسهع

15% 5% 0%  20% 
  N 5 7 7 1 20 السجسهع

من مذعر % 
RGs 

25% 35% 35% 5% 100% 
 من %

 السجسهع
25% 35% 35% 5% 100% 
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 :الؿيع الشّاتجة عغ اختبار العلاقة بضغ الاستجابة العلاجيّة والفئات العسخيّة في مجسػعتي العلاج

 الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة: P value =0.212، الفئة علاقة يػجج لا وبالتالي ،0.05 مغ أكبخ وىي 

 .العلاجيّة والاستجابة العسخيّة

 البضتامضتازوف  مجسػعة: P value = 0.834 ، بضغ علاقة يػجج لا وبالتالي  ،0.05 مغ أكبخ وىي 

 .العلاجيّة والاستجابة العسخيّة الفئة
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 :دراسة العلاقة بين مدة الذّكاية والاستجابة العلاجية- 3

 العلاقة بضغ مجّة الذّكاية والاستجابة العلاجيّة عشج انتياء الفتخة العلاجيّة في مجسػعتي الجراسة (13)ججوؿ 

 

 

 الكالديبهتريهل

 P- value السجسهع مدة الذّكاية 
 أكثر من شهر شهر أو أقل

RGs1 N 0 3 3  

 

0.031 

 RGs من مذعر %
RGs 

0% 100% 100% 
 %15 %15 %0 من السجسهع % 

RGs3 N 3 1 4 
 RGs 75% 25% 100%من مذعر % 

 %20 %5 %15 من السجسهع% 
RGs4 N 8 2 10 

 RGs 80% 20% 100%من مذعر % 
 %50 %10 %40 من السجسهع% 

RGs5 N 3 0 3 
 RGs 100% 0% 100%من مذعر % 

 %15 %0 %15 من السجسهع% 
 N 14 6 20  

 RGs 70% 30% 100%من مذعر %   السجسهع
 %100 %30 %70 من السجسهع% 

 

 

 البيتاميتازون 

RGs2 N 1 3 4  

 

0.013 

 RGs 25% 75% 100%من مذعر % 
 %20 %15 %5 من السجسهع% 

RGs3 N 2 2 4 
 RGs 50% 50% 100%من مذعر % 

 %20 %10 %10 من السجسهع% 
RGs4 N 8 0 8 

 RGs 100% 0% 100%من مذعر % 
 %40 %0 %40 من السجسهع% 

RGs5 N 4 0 4 
 RGs 100% 0% 100%من مذعر % 

 %20 %0 %20 من السجسهع% 
  N 15 5 20 السجسهع

 RGs 75% 25% 100%من مذعر % 
 %100 %25 %75  من السجسهع%
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 :الؿيع الشّاتجة عغ اختبار العلاقة بضغ الاستجابة العلاجيّة ومجّة الذّكاية في مجسػعتي العلاج

 الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة: P value = 0.031، مجّة بضغ علاقة يػجج وبالتالي  0.05 مغ أصغخ وىي 

 8 حقّق وقج أكبخ، العلاجيّة الاستجابة ستكػف  أقل الذّكاية مجّة كانت فكمسا العلاجيّة، والاستجابة الذّكاية

 شكايتيع ومجّة RGs4 حقّقػا فقط مخيزضغ مقابل ، RGs4 أقل أو شيخ شكايتيع مجّة كانت مسغ مخضى

 شيخ، مغ أقل شكايتيع مجّة كانت RGs5 حقّقػا الحيغ السخضى فكل التّاـ لمذفّاء وبالشدبة شيخ، مغ أكثخ

 .التّاـ الذّفاء شيخ مغ أكثخ شكايتو مجّة بمغت مخيس أي يحقّق ولع

 البضتامضتازوف  مجسػعة: P value = 0.013 ، مجّة بضغ علاقة يػجج أيزاً  وبالتالي ،0.05 مغ أصغخ وىي 

 السخضى وكل أكبخ، العلاجيّة الاستجابة ستكػف  أقل الذّكاية مجّة كانت فكمسا العلاجيّة، والاستجابة الذّكاية

 مخيس أي يرل لع حضغ في ، أقل أو شيخ شكايتيع مجّة كانت RGs5 تاـ شفاء أو RGs4 حقّقػا الحيغ

 .التاّـ المذّفاء شيخ مغ أكثخ شكايتيع مجّة بمغت مسغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



              57                        ياسسين  يلاني .د / مقارنة بين فعالية الكالديبهتريهل السهضعي والبيتاميتازون ديبروبيهنات السهضعي في علاج الحاصة البقعية السهضعةدراسة 

 :دراسة العلاقة بين عدد الآفات والاستجابة العلاجية- 4

 العلاقة بضغ عجد الآفات والاستجابة العلاجيّة عشج انتياء الفتخة العلاجيّة في مجسػعتي الجّراسة (14)ججوؿ 

 P- value السجسهع عدد الآفات  الكالديبهتريهل
  آفات3 آفتين آفة واحدة

RGs1 N 0 1 2 3  

 

0.001 

 من مذعر %
RGs RGs 

0% 33.3% 66.7% 100% 
 %15 %10 %5 %0 من السجسهع % 

RGs3 N 1 3 0 4 
من مذعر % 

RGs 
25% 75% 0% 100% 

 %20 %0 %15 %5 من السجسهع% 
RGs4 N 9 1 0 10 

من مذعر % 
RGs 

90% 10% 0% 100% 
 %50 %0 %5 %45 من السجسهع% 

RGs5 N 3 0 0 3 
من مذعر % 

RGs 
100% 0% 0% 100% 

 %15 %0 %0 %15 من السجسهع% 
 N 13 5 2 20  

من مذعر %   السجسهع
RGs 

65% 25% 10% 100% 
 %100 %10 %25 %65 من السجسهع% 

  RGs2 N 0 3 1 4 البيتاميتازون 

 

0.037 

من مذعر % 
RGs 

0% 75% 25% 100% 
 %20 %5 %15 %0 من السجسهع% 

RGs3 N 1 1 2 4 
من مذعر % 

RGs 
25% 25% 50% 100% 

 %20 %10 %50 %5 من السجسهع% 
RGs4 N 5 3 0 8 

من مذعر % 
RGs 

62.5% 37.5% 0% 100% 
 %40 %0 %15 %25 من السجسهع% 

RGs5 N 4 0 0 4 
من مذعر % 

RGs 
100% 0% 0% 100% 

 %20 %0 %0 %20 من السجسهع% 
  N 10 7 3 20 السجسهع

من مذعر % 
RGs 

50% 35% 15% 100% 
 %100 %15 %35 %50  من السجسهع%
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 :الؿيع الشّاتجة عغ اختبار العلاقة بضغ الاستجابة العلاجية وعجد الآفات في مجسػعتي العلاج

 الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة: P value =0.001، عجد بضغ علاقة يػجج وبالتالي  0.05 مغ أصغخ وىي 

 وجسيع أكبخ، العلاجيّة الاستجابة كانت أقل الآفات عجد كاف كمسا حضث العلاجيّة، والاستجابة الآفات

 بضشسا فقط، واحجة آفة لجييع كانت %15 ندبتيع بمغت والحيغ RGs5 أي تاـ شفاء حقّقػا الحيغ السخضى

 .RGs1 مغ أكثخ علاجيّة استجابة آفات 3 لجيو مخيس أي يحقّق لع

 البضتامضتازوف  مجسػعة: P value = 0.037 ، عجد بضغ علاقة يػجج وبالتالي 0.05 مغ أصغخ وىي 

 وجسيع أكبخ، العلاجيّة الاستجابة كانت أقل الآفات عجد كاف كمسا حضث العلاجيّة، والاستجابة الآفات

 بضشسا فقط، واحجة آفة لجييع كاف %20 ندبتيع بمغت والحيغ RGs5 أي تاـ شفاء حقّقػا الحيغ السخضى

 .RGs3 مغ أكثخ علاجيّة استجابة آفات آفات 3 لجيو مخيس أي يحقّق لع
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 :دراسة التّأثيرات الجانبيّة: الجزء الرابع

 تهزع التأثيرات الجانبيّة بين مجسهعتي العلاج: (15)جدول

 P-value بيتاميتازون  كالديبهتريهل 

 N 3 1 0.661 حسامى

% 15% 5%  

 N 2 1 0.521 حكة

% 10% 5% 

 N 1 0 0.961 تهيج

% 5% 0% 

 N 0 1 0.988 التهاب أجربة

% 0% 5% 

 N 0 2 0.110 ضسهر

% 0% 10% 

  N 0 0 اضلراب تربغ

% 0% 0% 

 

 مجسػعة مغ واحج مخيس عشج و ،%15 بشدبة الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة مغ مخضى 3 عشج حجثت :الحسامى 
 مغ ػأكبخ وىي P-value = 0.661 ؾيسة كانت السجسػعتضغ بضغ وبالسقارنة ، %5 بشدبة البضتامضتازوف 

 .السجسػعتضغ بضغ الحسامى لحجوث إحرائياً  ىاـ فارؽ  يػجج لا وبالتالي 0.05

 مجسػعة مغ واحج مخيس وعشج ،%10 بشدبة الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة مغ مخيزضغ عشج حجثت :الحكة 
 0.05 مغ اكبخ وىي P-value = 0.521 ؾيسة كانت السجسػعتضغ بضغ وبالسقارنة ،%5 بشدبة البضتامضتازوف 

 .السجسػعتضغ بضغ الحكة لحجوث إحرائياً  ىاـ فارؽ  يػجج لا وبالتالي
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 مغ مخيس أي عشج يحجث ولع ،%5 بشدبة الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة مغ واحج مخيس عشج حجث :التييج 
 0.05 مغ أكبخ وىي P-value = 0.961 ؾيسة كانت السجسػعتضغ بضغ وبالسقارنة البضتامضتازوف، مجسػعة
 .السجسػعتضغ بضغ التييج لحجوث إحرائياً  ىاـ فارؽ  يػجج لا وبالتالي

 مجسػعة مغ واحج مخيس عشج وحجث الكالدضبػتخيػؿ، مجسػعة مغ مخيس أي عشج يحجث لع :الأجخبة التياب 
 فارؽ  يػجج لا وبالتالي  P-value = 0.98 ؾيسة كانت السجسػعتضغ بضغ وبالسقارنة ،%5 بشدبة البضتامضتازوف 

 .الأجخبة التياب لحجوث السجسػعتضغ بضغ إحرائياً  ىاـ

 مجسػعة مغ مخيزضغ عشج وحجث الكالدضبػتخيػؿ، مجسػعة مغ مخيس أي عشج يحجث لع :الزسػر 
 مغ أكبخ وىي P-value= 0.110 ؾيسة كانت السجسػعتضغ بضغ وبالسقارنة ، %10 بشدبة البضتامضتازوف 

 .الزسػر لحجوث السجسػعتضغ بضغ إحرائياً  ىاـ فارؽ  يػجج لا وبالتالي  0.05

 السجسػعتضغ في السخضى مغ أي عشج تربغ اضصخاب يحجث لع. 

 

 :دراسة الشّكس: الجزء الخامس

 مخضى في مجسػعة 3والحيغ بمغ عجدىع  ) RGs5تسّت متابعة السخضى الحيغ حقّقػا شفاء تاـ أي 

 أشيخ بعج انتياء فتخة العلاج وذلظ 3لسجة  ( مخضى في مجسػعة البضتامضتازوف ديبخوبضػنات4الكالدضبػتخيػؿ و

 .لتقضيع الشكذ عشجىع

 تقضيع الشكذ عشج السخضى بعج انتياء فتخة العلاج: (16)ججوؿ

 بضتامضتازوف  كالدضبػتخيػؿ 

 4 3 الذفاء التاـ

 %(50)2 %(33.3)1 الشكذ

P-value 0.20 
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 33.3 بشدبة التّاـ الذفاء حقّق واحج مخيس عشج نكذ حجث :الكالدضبػتخيػؿ مجسػعة.% 

 50 بشدبة التاـ الذفاء حقّقػا مخيزضغ عشج نكذ حجث :البضتامضتازوف  مجسػعة% . 

 وبالتالي لا يػجج فارؽ  0.05 وىي أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية  P-value = 0.20وعشج حداب ؾيسة 

 .ىاـ إحرائياً بضغ السجسػتضغ
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 السشاقذة والسقارنة بشتائج الدّراسات العالسية: الفرل الثالث

 

:  مخيس مرابضغ بحاصّة بقعيّة مػضّعة في الفخوة، تعّ تقديسيع عذػائيّاً إلى مجسػعتضغ40شسمت الجّراسة 
 أسبػع، 12مختضغ يػمياً لسجة % 0.005 مخيس تعّ علاجيع بالكالدضبػتخيػؿ 20السجسػعة الأوؿ شسمت 

 . أسبػع12لسجة % 0.05 مخيس تع علاجيع بالبضتامضتازوف ديبخوبضػنات 20والسجسػعة الثّانية شسمت أيزاً 

مغ خلاؿ الاختبارات الإحرائيّة السشاسبة تبضغ أنّو لا تػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائيّة بضغ أفخاد العضشة حدب 

وفقاً لصبيعة السعالجة عشج  (تػضّع الآفات- عجد الآفات - مجّة الإصابة - الفئة العسخية - الجشذ  )متغضخات 

 .أي أفّ السجسػعتضغ متجاندتاف حدب الستغضخات الدّابقة (a= 0.05)مدتػى الجّلالة الإحرائيّة 

لجى مقارنة معجؿ الاستجابة العلاجيّة بضغ السجسػعتضغ خلاؿ فتخة الجّراسة لع نجج علاقة إحرائيّة بضغ مذعخ 

RGsالبضتامضتازوف  ) والعلاج السدتخجـ، مسا يجّؿ عمى أنّو لا تقل فعاليّة الكاسضبػتخيػؿ عغ فعاليّة الدّتضخوئضج

وتفدخ ىحه الشتيجة بكػف كلا الجّوائضغ يسمكاف خرائز مشطسّة في علاج الحاصّة البقعيّة ،  (ديبخوبضػنات

للاستجابة السشاعية ومزادة للالتياب مغ خلاؿ تثبيط إفخاز العجيج مغ الدضتػكضشات الالتيابية السختبصة بالحاصّة 

 .البقعيّة

 :(عجد الآفات- مجّة الذكاية - العسخ - الجشذ  ) ومتغضخات العضشةRGsوعشج دراسة العلاقة بضغ مذعخ 

 . والعسخRGs والجشذ ، وكحلظ بضغ مذعخ RGsلع نجج فارؽ إحرائي بضغ مذعخ 

وفقاً لصبيعة السعالجة عشج  (مجّة الذّكاية ، عجد الآفات) وRGsتبضّغ وجػد علاقة ذات دلالة إحرائيّة بضغ مذعخ 

، حضث كمسا كانت مجة الذّكاية أقل أو عجد الآفات أقل كانت الاستجابة (a=0.05 )مدتػى الجّلالة الإحرائيّة

تفدّخ ىحه الشتيجة بأنّو في السخاحل السبكخة لمحاصّة البقعيّة وعشجما تكػف العلاجيّة أكبخ في كلا السجسػعتضغ، و

الآفات قمضمة ومػضعّة يكػف اليجػـ السشاعي عمى جخيبات الذّعخ أقل شجّة فتكػف الجخيبات أكثخ قابمية للاستجابة 

 .العلاجيّة

 مشاقذة الشتائج وتحميمها
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 :عشج دراسة التّأثضخات الجانبيّة

كاف تػاتخ التّأثضخات الجانبيّة مشخفزاً، وبالشدبة لمحسامى والتييّج والحكة فقج لػحطػا فقط عشج بجاية العلاج ولع 

تدتسخ ىحه التّأثضخات شػيلًا ، وؼيسا يتعمق بالزسػر الجمجي فقج حجث عغ مخيزضغ مغ مجسػعة البضتامضتازوف ، 

 .مسا يقتخح أف الكالدضبػتخيػؿ آمغ للاستخجاـ دوف تأثضخات جانبيّة ىامة

 .وؼيسا يتعمق بالشكذ بعج الذّفاء التّاـ لع يلاحع فخؽ ذو دلالة إحرائيّة بضغ السجسػعتضغ
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 : وزملائيا بعشػافElisa Molinelliدراسة - 1

Efficacy and Safety of Topical Calcipotriol 0.005% Versus Topical Clobitasol 
0.05% in the Management of Alopecia Areata: An Intrasubject Pilot Study 

 حضث قارنت بضغ 2020 عاـ  Dermatology and therapyالتي أجخيت في إيصاليا ونذخت في مجمة 
 الكالدضبػتخيػؿ و الكمػبضتازوؿ في علاج الحاصة البقعية السػضّعة

 :ؼيسا يمي مقارنة بضغ الجّراسة السذابية والجّراسة التي أجخيشاىا

  وزملائيا Molinelliججوؿ السقارنة بضغ الجّراسة السجخاة مغ قبمشا ودراسة : ( 17)ججوؿ

 وزملائها  Molinelliدراسة دراستشا  

 Polytechnic Marcheجامعة - إيصاليا مذفى الأمخاض الجمجيّة - سػريا السكان 

 2020 2024-2023الزمان 

 مخيس 40اللرائق 

 مخيس عػلجػا 20: السجسػعة الأولى
بالكالدضبػتخيػؿ 

 مخيس عػلجػا بالبضتامضتازوف 20: السجسػعة الثانيّة
ديبخوبضػنات 

 مخيس 35

كل مخيس مشيع لجيو آفات في جانبي الفخوة 
الأيسغ والأيدخ 

تع تصبضق الكالدضبػتخيػؿ عمى جانب مغ الفخوة ، 
 عمى الجانب الآخخ لمسخيس نفدو والكمػبضتازوؿ

 أسبػع 12 أسبػع 12فترة العلاج 

 46-17الأعسار 

 29.7: متػسط العسخ لسجسػعة الكالدضبػتخيػؿ

 26.85: متػسط العسخ لسجسػعة البضتامضتازوف 

19-56 

 32.34: متػسط العسخ

%( 65) ذكخ 13: مجسػعة الكالدضبػتخيػؿالجشس 

%( 35) إناث 7                   

%( 55) ذكخ11: مجسػعة البضتامضتازوف 

%( 54.29) ذكخ 19

%( 45.71 ) أنثى 16

 :السقارنة مع الدّراسات العالسيّة
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%( 45) إناث 9                  

: مجسػعة الكالدضبػتخيػؿالشتائج 

RGS1 :3 ( 15) مخضى%

RGs3 :4 ( 20) مخضى%

RGs4 :10 ( 50) مخضى%

RGs5 :3 ( 15) مخضى%

: مجسػعة البضتامضتازوف ديبخوبضػنات

RGs2 :4 ( 20) مخضى%

RGs3 :4 ( 20) مخضى%

Rgs4 :8( 40) مخضى%

RGs5 :4 ( 20) مخضى%

: مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ

RGs1 :7 ( 20) مخضى%

RGs2 : ( 5.71)مخيزضغ%

RGs3 :4 ( 11.43) مخضى%

RGs4 :16 ( 45.71) مخيس%

RGs5 :6 ( 17.14) مخضى%

: مجسػعة الكمػبضتازوؿ

RGs1 :13 ( 37.14 ) مخيس%

RGs2 : ( 5.71)مخيزضغ%

RGs3 :4 ( 11.43) مخضى%

RGs4 :14 ( 40) مخيس%

RGs5 : ( 5.71)مخيزضغ%

التأثيرات 
الجانبية 

مغ مجسػعة  (%15) مخضى 3: حسامى
مغ مجسػعة  (%5)الكالدضبػتخيػؿ، مخيس 

البضتامضتازوف 

مغ مجسػعة  (%10)مخيزضغ : حكة
مغ مجسػعة  (%5)الكالدضبػتخيػؿ، ومخيس 

. البضتامضتازوف 

مغ مجسػعة  (%5)مخيس: تييّج جمجي
الكالدضبػتخيػؿ 

مغ مجسػعة  (%5)مخيس: التياب أجخبة
البضتامضتازوف 

مغ مجسػعة  (%10)مخيزضغ: ضسػر
 (البضتامضتازوف 

حسامى و حكة عشج مخيزضغ مغ مجسػعة 
%( 5.71)الكالدضبػتخيػؿ 

 مخضى مغ 3حكة و تػسع شعخيات عشج 
%( 8.57)مجسػعة الكمػبضتازوؿ 
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 مغ مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ  مخيسالشكس 

 مغ مجسػعة البضتامضتازوف مخيزضغ

 مخضى مغ مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ 3

 مخضى مغ مجسػعة الكمػبضتازوؿ 7

 ةلا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائيّة في الاستجابالشتائج 
العلاجيّة بضغ مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ والدتضخوئضج 

ارتبا  قرخ مجّة الذكاية و قمة عجد الآفات بارتفاع 
 ندبة الاستجابة العلاجيّة في كلا السجسػعتضغ

لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائيّة في 
الاستجابة العلاجيّة بضغ مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ 

والدتضخوئضج 

الكالدضبػتخيػؿ كاف مختبصاّ بشسػ شعخ أسخع 
وندبة أعمى مغ البقع التي أضيخت استجابة 

كاممة مقارنة بالكمػبضتازوؿ 

أضيخ السخضى السعالجضغ بالكمػبضتازوؿ مضل 
أكبخ وأسخع لمشكذ مقارنة بالسعالجضغ 

بالكالدضبػتخيػؿ 

 

 :بالسقارنة بين الدراسة الإيلاليّة والدراسة التي أجريشاها

في مجسػعة % 55بشدبة  (RGs4, RGs5% )75حقّق السخضى عػدة نسػ للؤشعار أكثخ مغ : في دراستشا
 .في مجسػعة البضتامضتازوف ديبخوبضػنات% 60الكالدضبػتخيػؿ، 

في % 60بشدبة  (RGs4,RGs5%) 75حقّق السخضى عػدة نسػ للؤشعار أكثخ مغ : في الجّراسة الإيصاليّة
 .في مجسػعة الكمػبضتازوؿ% 45.7مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ، 

 .كاف الفارؽ بديط ؼيسا يخز مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ في كلا الجّراستضغ

عمى الخغع أفّ الكمػبضتازوؿ السدتخجـ في  )و يعػد الفارؽ في ندبة الذّفاء في مجسػعة الدّتضخوئضج لرالح دراستشا 
ربسا إلى العسخ حضث كاف متػسط العسخ في دراستشا  (الجّراسة الإيصاليّة أقػى مغ البضتامضتازوف ديبخوبضػنات

 .32.34  بضشسا في الجّراسة الإيصالية متػسط العسخ كاف 26.85

لػحع في دراستشا حجوث ضسػر جمجي كتأثضخ جانبي لمعلاج بالبضتامضتازوف ديبخوبضػنات، بضشسا لع يلاحع ذلظ في 
 .الجّراسة الإيصاليّة
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 : وزملائه بعشهانTauran Narangدراسة - 2

Efficacy and safety of topical calcipotriol in management of alopecia 
areata: A pilot study 

 حضث درست فعاليّة وأماف 2017 عاـ Dermatologic Therapyالتي أجخيت في اليشج ونذخت في مجمة 
 الكالدضبػتخيػؿ في علاج الحاصّة البقعيّة السػضّعة

 :ؼيسا يمي مقارنة بضغ الجّراسة السذابية والجّراسة التي أجخيشاىا

  وزملائو Tauranججوؿ السقارنة بضغ الجّراسة السجخاة مغ قبمشا ودراسة : ( 18)ججوؿ

 وزملائه  Tauranدراسةدراستشا  

معيج الجراسات العميا لمتعميع والبحث - اليشج مذفى الأمخاض الجمجيّة - سػريا السكان 
 PGIMERالصبي 

 2017 2024-2023الزمان 

 مخيس 40اللرائق 

 مخيس عػلجػا 20: السجسػعة الأولى
بالكالدضبػتخيػؿ بذكل مخىع 

 مخيس عػلجػا 20: السجسػعة الثانيّة
بالبضتامضتازوف ديبخوبضػنات بذكل مخىع 

 مخيس 22

ضسغ )تع علاجيع بالكالدضبػتخيػؿ بذكل لػشغ 
 (سػاغ بخوبضل غميكػؿ

 أسبػع 12 أسبػع 12فترة العلاج 

 46-17الأعسار 

 29.7:متػسط العسخ لسجسػعة الكالدضبػتخيػؿ

 26.85: متػسط العسخ لسجسػعة البضتامضتازوف 

 فسا فػؽ 18

  30.4: متػسط العسخ

%( 65) ذكخ 13: مجسػعة الكالدضبػتخيػؿالجشس 

%( 35) إناث 7                   

%( 54.5) ذكخ 12

%( 45.5) إناث 10
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%( 55) ذكخ11: مجسػعة البضتامضتازوف 

%( 45) إناث 9                  

: مجسػعة الكالدضبػتخيػؿالشتائج 

RGS1 :3 ( 15) مخضى%

RGs3 :4 ( 20) مخضى%

RGs4 :10 ( 50) مخضى%

RGs5 :3 ( 15) مخضى%

: مجسػعة البضتامضتازوف ديبخوبضػنات

RGs2 :4 ( 20) مخضى%

RGs3 :4 ( 20) مخضى%

Rgs4 :8( 40) مخضى%

RGs5 :4 ( 20) مخضى%

حققػا عػدة نسػ : (%59.1) مخيس13
: للؤشعار

استجابة كاممة عشج مخيزضغ مشيع  - 

 مشيع 7استجابة مقبػلة جسالياً عشج - 

لا استجابة علاجية  : (%36.4) مخضى8

تجىػر الحاصة   (%4.5)مخيس واحج 

التأثيرات 
الجانبية 

مغ مجسػعة  (%15) مخضى 3: حسامى
مغ مجسػعة  (%5)الكالدضبػتخيػؿ، مخيس 

البضتامضتازوف 

مغ مجسػعة  (%10)مخيزضغ : حكة
مغ مجسػعة  (%5)الكالدضبػتخيػؿ، ومخيس 

. البضتامضتازوف 

مغ مجسػعة  (%5)مخيس: تييّج جمجي
الكالدضبػتخيػؿ 

مغ مجسػعة  (%5)مخيس: التياب أجخبة
البضتامضتازوف 

مغ مجسػعة  (%10)مخيزضغ: ضسػر
 (البضتامضتازوف 

وكاف  (%31.8) مخضى 7تييج جمجي عشج 
شجيج عشج مخيزضغ مشيع مسا استجعى لإيقاؼ 

العلاج عجة أياـ 

 التياب أجخبة عشج مخيزضغبالإضافة لحسامى و

 مخضى 4 مغ مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ  مخيسالشكس 
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 مغ مجسػعة البضتامضتازوف مخيزضغ

 ةلا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائيّة في الاستجابالشتائج 
 العلاجيّة بضغ مجسػعة الكالدضبػتخيػؿ والدتضخوئضج

ارتبا  قرخ مجّة الذكاية و قمة عجد الآفات 
بارتفاع ندبة الاستجابة العلاجيّة في كلا 

السجسػعتضغ 

أضيخ الكالدضبػتخيػؿ فعالية جضّجة في تحفضد نسػ 
 عشج SALTالذعخ ولػحع تحدغ في درجة 

السخضى 

السخضى الحيغ لجييع بقعة واحجة حققػا استجابة 
أعمى مغ الحيغ لجييع أكثخ مغ بقعة 

 

 :بالسقارنة بين الدراسة الهشديّة والدراسة التي أجريشاها

أضيخ جسيع السخضى السعالجضغ بالكالدضبػتخيػؿ استجابة علاجيّة بجرجات متفاوتة دوف تدجضل أي : في دراستشا
 %.15 مخضى استجابة كاممة بشدبة 3حالة تفاقع سخيخي خلاؿ فتخة الستابعة، وحقّق 

مشيع مخيزضغ % 59.1 مخيس فقط استجابة علاجيّة عمى الكالدضبػتخيػؿ بشدبة 13أضيخ : في الجّراسة اليشجيّة
، ومخيس واحج %36.4 مخضى بشدبة 8، في حضغ لع يدتجب عمى العلاج %9حقّقػا الاستجابة الكاممة بشدبة 

 .تفاقست حالتو 

و يعػد الفارؽ في الاستجابة العلاجيّة لرالح دراستشا ربسا إلى اختلاؼ الذّكل الرّضجلاني لمجواء حضث كاف 
 .الكالدضبػتخيػؿ في دراستشا بذكل مخىع أما في الجّراسة اليشجية بذكل لػشغ

وؼيسا يتعمق باتّأثضخات الجانبيّة لع تدجّل في دراستشا أي تأثضخات جانبيّة شجيجة تدتجعي إيقاؼ العلاج، بضشسا في 
الجراسة اليشجيّة حجث تييّج جمجي شجيج عشج مخيزضغ مسا استجعى لإيقاؼ العلاج عجّة أياـ، وربسا يعدى ذلظ 

. لػجػد البخوبضل غميكػؿ ضسغ سػاغ المػشغ
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 :وزملائه بعشهانMahtab Alam دراسة - 3

Comparative Study of Efficacy of Topical Mometasone with Calcipotriol 
versus Mometasone Alone in the Treatment of Alopecia Areata 

. 2019 عاـ International Journal of Trichologyالتي أجخيت في اليشج ونذخت في مجمة 

ىجؼ الباحثػف مغ خلاؿ ىحه الجراسة إلى مقارنة فعالية السػمضتازوف مع الكالدضبػتخيػؿ مقابل السػمضتازوف لػحجه 
تع تقديسيع .  سشة60 و12 مخيس تخواحت أعسارىع بضغ 100شسمت الجّراسة . في علاج الحاصّة البقعيّة

 مخيزاً عػلجػا بكخيع السػمضتازوف صباحاً ومخىع الكالدضبػتخيػؿ مداءً، 50السجسػعة الأولى شسمت : لسجسػعتضغ
.  مخيزاً عػلجػا بكخيع السػمضتازوف مخة يػمياً 50والسجسػعة الثانية شسمت 

 حضث أضيخ انخفاضاً ذو دلالة إحرائيّة في متػسط SALTتعً تقضيع الاستجابة العلاجيّة لجييع حدب مذعخ 
 أسبػع في كلا السجسػعتضغ، مسا يذضخ إلى فعاليّة العلاج السصبق في كلا 24 بعج مخور SALTدرجات 

. السجسػعتضغ

 وُجج فخؽ ذو دلالة إحرائيّة مع انخفاض أكبخ بؿيع الجرجات عشج SALTوعشج مقارنة الانخفاض في درجات 
. مخضى السجسػعة الأولى

وخمرت الجراسة إلى أفّ إضافة الكالدضبػتخيػؿ إلى الدتضخوئضج السػضعي تعدّز الاستجابة العلاجيّة بالسقارنة مع 
الدتضخوئضج لػحجه في علاج الحاصة البقعيّة،  بالإضافة إلى أفّ السذاركة العلاجيّة تتيح تقمضل الجخعة الإجساليّة 

. لمدتضخوئضج وبالتالي ندبة حجوث الزسػر الجمجي أقل
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 الخلاصة، السحددات والتهصيات: الفرلُ الرابع

 

لا تػجج علاقة ذات دلالة إحرائيّة بضغ مذعخات تقضيع الحاصّة البقعيّة وبضغ مجسػعتي العلاج، إذ ندتصيع القػؿ 

أنّو يسكغ الاعتساد  عمى الكالدضبػتخيػؿ في العلاج والحرػؿ عمى نتائج مخجػة، وذلظ بتأثضخات جانبية مػضعية 

 .قمضمة وبفعاليّة لا تختمف عغ الدّتضخوئضج السػضعي

 

 

 .العضشة حجع صغخ -

 .السخكد وحضجة الجّراسة -

 

 

 .إلضيا تػصمشا التي الشّتائج لتعديد السخضى مغ أكبخ مجسػعات عمى دراسات إجخاء -

 .البقعيّة الحاصّة علاج في والبضتامضتازوف  الكالدضبػتخيػؿ بضغ السذاركة فعاليّة لتقضيع دراسات إجخاء -

 .الأشفاؿ عشج الكالدضبػتخيػؿ وفعاليّة أماف لتقضيع دراسات إجخاء -

 .الحػاجب و الحقغ مثل مختمفة بأماكغ البقعيّة الحاصّة تذسل دراسات إجخاء -

 

 

 

 

 

 :الخلاصة

 :محددات الدّراسة

 :التّهصيات
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 السهافقة السدتشيرة: (1)السمحق 

 الجسههرية العربية الدهرية
  وزارة التعميم العالي والبحث العمسي

          جامعة دمذق
         مية اللط البذرر 

  قدم الأمراض الجمدية والزهرية

 السػافقة السدتشضخة عمى السذاركة بالبحث الحي عشػانو

والبيتاميتازون % 0.005مقارنة بين فعالية الكالديبهتريهل السهضعي بتر يز دراسة 

في علاج الحاصة البقعية السهضعة % 0.05ديبروبيهنات السهضعي بتر يز 

ياسسضغ محمد كيلاني  : اسع الباحثة

. مذفى الأمخاض الجمجية والدىخية في جامعة دمذق : السكاف

. د نزاؿ سعضج حسادي أخرائي بالأمخاض الجمجية والدىخية . ـ.أ : اسع السذخؼ عمى البحث

 

 .مخض التيابي مدمغ وشائع الحجوث يدبب فقجاف أشعار غضخ مشجب تعتبخ الحاصّة البقعيّة

 .تتخاوح شجّة السخض مغ بقع صغضخة فاقجة للؤشعار والتي عادةً ما تتخاجع عفػيّاً إلى حاصّة كميّة ذات إنحار سيء

تتطاىخ عمى شكل بقعة محجدة جضجاً، فاقجة للؤشعار وممداء، الجمج في مشصقة الإصابة يكػف شبيعي أو حسامي 
 .قميلاً 

. تػجج عجّة علاجات لمحاصّة البقعيّة مػضعيّة أو جيازيّة

البضتامضتازوف  بالسقارنة مع %0.005الكالدضبػتخيػؿ السػضعي بتخكضد دراسة فعالية وأماف ييجؼ ىحا البحث إلى 
 . في علاج الحاصة البقعية%0.05ديبخوبضػنات السػضعي بتخكضد 
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لمحرػؿ عمى السعمػمات اللازمة لاستكساؿ بحثشا سػؼ نجخي فحز سخيخي جمجي كامل وأخح صػر فػتػغخاؼية 
. للآفات الجمجية ثع البجء بالعلاج

 نػد الحرػؿ عمى إذف في أخح السعمػمات السخفقة في الاستبياف والحي سيكػف محفػضاً لجي أنا شخرياً بحضث 
،  مغ العلاج 12-8-4لا يصّمع عميو أحج سػاي، سضتع أخح صػر فػتػغخاؼية قبل بجء العلاج ثع في الأسبػع 

لغ يصّمع أحج مغ . وستحفع الرػر عمى حاسػبي الذخري ضسغ ممف يحسل رقسظ التدمدمي دوف ذكخ الاسع
الأشخاص السذاركضغ في الجّراسة عمى معمػماتظ الذّخريّة أو صػرؾ وسػؼ تتع مذاركة السعمػمات الإجسالية 

. فقط مغ دوف أسساء

. إف مذاركتظ بيحه الجراسة مغ السسكغ أف تدبب لظ أي مغ التأثضخات الجانبية لمجواء السدتخجـ السحكػرة

لجيظ الحق الكامل بدحب مػافقتظ أو بالتػقف عغ السذاركة في أي وقت ولأي سبب كاف، وقخارؾ بالاندحاب لغ 
لغ . يختب عميو أيّة أعباء، ولغ يؤثخ التػقف عغ السذاركة عمى علاقتظ مع السذفى بأي شكل مغ الأشكاؿ

تحرل عمى فػائج مباشخة جخاء مذاركتظ بالبحث إلا أف مذاركتظ سػؼ تداعج الباحثضغ عمى إدراؾ فائجة العلاج 
.  السصبق وسخعتو في الدّيصخة عمى الأعخاض والسخض

ولغ . لزساف سخية معمػماتظ الذخرية سضتع حفطيا في حاسػب محسي بكمسة سخ ومػضػع في درج مقفل
يتسكغ أحج مغ الػصػؿ إلى البيانات باستثشاء الباحث الخئيديّ، وسػؼ يجخى إتلاؼ كافة البيانات بصخيقة 

مدؤولة فػر انتياء الفتخة السصمػبة للاحتفاظ بيا، وسػؼ يتع الحفاظ عمى خرػصضتظ في كافة البيانات السشذػرة 
والسكتػبة الشّاتجة عغ ىحه الجراسة، كسا لغ يتع استخجاـ اسسظ أو أية معمػمات خاصة أخخى في تقاريخنا أو في 

. مشذػراتشا

ىل لجيظ أية أسئمة؟ ىل ىشاؾ أي شيء لع تفيسو حػؿ الجراسة؟ 

 

: مػافقة الباحث

وقج . في دراستشا حػؿ شبيعة الجّراسة، أسالضبيا، ونتائجيا الدمبية ........................ لقج قجمت شخحاً مفرلا لمسذتخؾ
. قست بالإجابة عغ كافة الأسئمة بصخيقة واضحة وصحيحة إلى حج عمسي

 .................................:التػؾيع ..............................:اسع الباحث

ـ  .........../......./......:التاريخ
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: مُافقت اىمشخشك عيى اىمشبسمت ببىبحث

اسخىبداً إىى رىل .  َحصيج عيى الإجبببث عه أسئيخً،ىقذ قشأث اسخمبسة اىقبُه ٌزي َفٍمج مضمُوٍب

 جبٌزة ىلإجببت ٌبسمٍه مٍلاوًَبموء إسادحً، أقبو ببىمشبسمت فً ٌزي اىذساست َأعيم أن اىببحثت اىذمخُسة 

 0968264862 عيى اىشقم اىخيٍُي اعه أسئيخً إر ٌمنىىً الاحصبه بً

 َأوب أدسك حمبمبً أوً بئمنبوً الاوسحبة مه اىذساست َقج مب أشبء حخى بعذ اىخُقٍع عيى ٌزي اىمُافقت َىه 

 .ٌؤثش رىل عيى علاقخً ببىمشفى، ممب أدسك أوىً سُف أحصو عيى وسخت مه ٌزي اىمُافقت

 

...........................:اىخُقٍع.........................:اسم اىمشخشك  

ـ  .........../......./......:التاريخ
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 الاستبياف: (2)السمحق

 استبيان مرضى الحاصة البقعية

 .........................:                                  تاريخ الديارة الأولى.............    :رقع السخيس

 ........................: أنثى               الحالة العائمية   ذكخ         :      الجشذ   .....  ........................:الاسع

 ............................:  رقع الياتف الجػّاؿ..........................:سشة        رقع الياتف الأرضي ........... :العسخ

 ... .............................................................................................................:الدّكغ

: الدػابق السخضيّة والجّوائيّة والتّحدّديّة
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

................................................. : عجد الآفات..........................................:مجّة ضيػر الآفات

 ..........................................: مػقع الآفات في الفخوة

...........................  :تاريخ آخخ علاج مصبق

 .........................................................................................:العلاجات السُصبَّقة سابقاً 

بضتامضتازوف ديبخوبضػنات - كالدضبػتخيػؿ                -    :  السػصػؼالعلاج 

  :في أوؿ زيارةSeverity of Alopecia Tool score شجة الحاصة البقعية حدب مؿياس 

............................................................................................................................................................................. 

 

 RE -GROWTH SCORE (RGS):تقضيع عػدة نسػ الأشعار في وفق مذعخ
12الأسبػع  8الأسبػع   4الأسبػع    
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: التأثضخات الجانبية

فخ  تربّغ نقز تربغ ضسػر  التياب أجخبة ةحذ حخؽ حكة حسامى الديارة 

        4الأسبػع 

        8الأسبػع 

        12الأسبػع 

 

:.............................اسم الباحث:...................                           اسم المشارك في البحث  

 : .................................التوّقيع:......................................                           التوقيع
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صػر السخضى قبل وبعج العلاج : (3)السمحق

 مجسػعة الكالدضبػتخويل
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 مجسػعة البضتامضتازوف ديبخوبضػنات
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Abstract 

Backgrownd: Alopecia areata is a common disease that affects 2% of the 
population and is characterized as a complete, non-scaring patch of hair that usually 
appears on the scalp or any other hairy area of the body. 

Objective if the study: To evaluate the effectiveness and safety of calcipotriol 
versus betamethasone dipropionate in the treatment of alopecia areata. 

Place and time of study: Dermatology and Verneral Disease Hospital in the 
Faculity of Medicine, Damascus University, in the period between 2023-2024. 

Material and method: A randomized, non-blinded, controlled comparative study. 
The study include 40 patients with alopecia areata. The patients were randomaly 
and equally distributed into two groups. 

 The first group: 20 patients with odd numbers were treated with calcipotriol 
ointment 0.005%, twice daily for 12 weeks. 

 The second group: 20 patients with even numbers were treated with 
betamethasone dipropionate ointment 0.05%, twice daily for 12 weeks. 

RGs was applied to evaluate hair regrouth at week 4, 8, and 12. 

Result: We didn’t find any statistical relationship between the two treatment 
variables used and the RGs over 12 weeks in the study. Which indicates that the 
effictivnes of calcipotriol is no less effective than steroid in the treating alopecia 
areata. 

It was found that there was a statistically significant relationship between the RGs 
and ( patient age, Duration of complaint) at the level of statiscal significance 
(a=0.05). So, the younger the patient, the shorter the duration of the complaint is the 
more effective the treatment in both groups. Regrading side effects, no significant 
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side effects were recorded in the observation week for the calcipotriol group, while 
skin atrophy was seen in two patients from the steroid group. Which suggest that 
calcipotriol is safe to use without noticeable side effects. 

Conclusion: Calcipotriol 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 topical steroid. 

Keywords: alopecia areata, calcipotriol, betamethasone dipropionate. 
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