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 41                                                                         .اللّوني التّدرج( مسطرة 2رقم ) الشّكل

  

 

 



 س.قطيني                  إ.صبح       معالجة الشامات الشمسيةوالآزوت السائل في   %03حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز محلول مقارنة بين فعالية  

 

 الملخص باللّغة العربيّة

  :هدف البحث

 .الشّمسيّة  الشّاماتفي معالجة  السّائلوالآزوت  %31المقارنة بين فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور 

  :طرق البحث

ت مرضى لذا أ جري 3انقطع التّواصل مع  ،مريضاً  33 الدّراسةبلغ عدد المرضى الذين حققوا معايير الدّخول في 

 مريضاً. 31على بيانات  الدّراسة

 السّائلالآزوت و  ،اليمنىحيث طبقنا حمض الخل ثلاثي الكلور على اليد  نفسه تمّ تطبيق كلا العلاجين على المريض

هائي بعد شهر من لنّ ا  التّقييمبعد الجلسة الأولى و  التّقييمبفارق شهر بينهما، ثم تمّ ، جلستين على، اليسرىعلى اليد 

 .انيةالجلسة الثّ 

 :النّتائج

رق كان هناك فاو  ، الشّمسيّة الشّاماتوحمض الخل ثلاثي الكلور فعاليّة في علاج  السّائلأبدى كل من الآزوت  

 أكثر ألماً من حمض الخل هأكثر فعالية علاجيّة لكنّ  السّائلحيث كان الآزوت  .السّائلإحصائي لصالح الآزوت 

 .ثلاثي الكلور

 : الاستنتاجات

 .الشّمسيّة  الشّاماتعلى حمض الخل ثلاثي الكلور في علاج  السّائلتفوق الآزوت 

.آزوت سائل، حمض الخل ثلثي الكلور ،شمسيّةشامات  :الكلمات المفتاحية
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 الجزء التمهيدي:الإطار العام للبحث

          :Introduction المقدّمة-1

لطخ  ل، وتتظاهر سريرياً على شكسيوينالبشروية لدى الآ تصبّغط الفر أشيع اضطرابات الشّمسيّة  الشّامات تعدّ 

 [2,1].ضّياءللماتنتشر على المناطق المعرّضة  لونها بين البني والأسود، وغالباً صغيرة دائرية محددة جيداً يتراوح 

  :أساسيتين مجموعتين إلىالشّمسيّة  الشّامات علاجيقسم 

 [4.3] .وء النابض المكثفوالضّ  للّيزر،االسّائل الآزوت :الفيزيائية العلاجات .1

 [6-5].وحمض الخل ثلاثي الكلور أدابالين ن،يدروكينو ه الكيميائي: التّقشير .2

، بسبب الشّمسيّة الشّاماتخط العلاج الأول لعلاج  أن نعدّهيمكن  أشيع مبرد مستخدم، حيث السّائليتروجين النّ يعد  

 [7]درجة مئوية(. 7-إلى  4-عند  الصّباغية)تتجمد الخلايا  السّائلللتجميد بالنيتروجين  الصّباغيةقابلية الخلايا 

 اً وثيق اً طارتباه للجلد اختراقيرتبط عمق  ، بالبشرةهو عامل كيميائي يسبب نخر  (TCA) الكلورثلاثي الخل حمض 

 .[5]الضّيائيّة،والشّيخوخة [8]الوجهعلاج شامات في  الخل ثلاثي الكلورحمض  فعاليةالدّراسات أثبتت  تركيزه،ب

 

          :OBJECTIVEهدف البحث  -4

ودراسة ، الشّمسيّة الشّاماتفي علاج  %31وحمض الخل ثلاثي الكلور  السّائلمقارنة بين الفعالية العلاجيّة للآزوت 

 .الجانبيّةخلال تحري الآثار  تحمل المريض للمعالجة من
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      : RESEARCH QUESTIONTHE لسّؤال البحثيا -3

 ؟السّائلبالمقارنة مع الآزوت الشّمسيّة  الشّاماتفي علاج  %31ما هو مدى فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور 

                                   :THE RESEARCH HYPOTHESISالبحثيّة  الفرضيّة-4

ي أالشّمسيّة  الشّاماتفي علاج  السّائلبالفعالية للآزوت  مماثلاً %31حمض الخل ثلاثي الكلور  يعدّ  فرضية العدم:

 إحصائياً بين الدّوائين بالنّسبة للفعاليّة العلاجيّة. مهمّةلايوجد فروق 

ة الشّمسيّ  الشّاماتفي علاج  السّائلبالفعالية للآزوت  مماثلاً %31حمض الخل ثلاثي الكلور  يعدّ لا البديلة:  الفرضيّة

 إحصائياً بين الدّوائين بالنّسبة للفعاليّة العلاجيّة. مهمّةأي يوجد فروق 

     IMPORTANCE OF THIS RESEARCHأهميّة البحث -0

ة علاجيّة عالية مع أدنى حد من بحيث يحقق فعاليّ  ، الشّمسيّة الشّاماتأفضل لعلاج علاجي البحث عن خيار 

 .الجانبيّةأثيرات التّ 

     : THIS RESEARCHLIMITATIONS OF محدوديات البحث -6

 .عيّنةصغر حجم ال -1

 عدد الجلسات القليل. -2
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 الجزء الأوّل: أدبيات البحث

 Lentigines الشّاماتالفصل الأول:

يادة توضع ي ز ظهر الفحص المجهر ي   .البنفسجيّةة فوق عرض للأشعلاتزول بغياب التّ  تصبّغهي بقع مفرطة ال

 .الميلانينيّةالميلانين بالطبقة القاعدية وكذلك زيادة في عدد الخلايا 

عرض عند التّ  ةستجابة تكاثرية للخلايا الميلانينيّ تمثل اوهي ، لدى الأشخاص ذوي البشرة الفاتحة الشّاماتعادة مانرى 

 نعية.بيعية والصّ الطّ  البنفسجيّةلأشعة فوق ل

الخصائص و  حيالتّشري، الموقع البنفسجيّةقصة تعرض للأشعة فوق وفقاً لوجود  فرعيّةأنماط  عدّةإلى  الشّاماتتقسم 

 فولوجية وهي:ر المو 

 .الشّامات الشّمسيّة -4الشّامات المرافقة للمعالجة الكيموضوئية -3 بقعة الحبر شامة -2 امة البسيطةالشّ  -1

 ة سائدة مثل:ة جسديّ يّ نتقل بصفة وراثتوهي  ،الشّاماتز بوجود تتميّ ة متلازمات عائليّ  كذلك يوجد

معقد  ،Cowden diseaseمتلازمة كاودن  ،PTENمتلازمة ، Peutz–Jeghers syndromeبوتز جيكر 

 التي تشمل)وحمات، ورم مخاطي أذيني، NAMEمتلازمة الذي يرتبط بشكل وثيق ب carny complexكارني 

 ة،نيّ يأذ مخاطيّةأورام  التي تشمل )شامات، وحمة زرقاء، LAMBومتلازمة  نمش( ،مخاطيّةة ة عصبيّ أورام ليفيّ 

 Noonanمتلازمة نونان التي تعرف ب LEOPARD Syndrom متلازمة ليبورد ،جلدية ( مخاطيّةأورام 

syndrome  ريان ق الشّ ة، تضيّ ة، تشوهات تناسليّ تشوهات بصريّ ، ةضطرابات قلبيّ ا ، )شامات: ليتتمثل بمايو

 [9].صمم( النمو، ئوي تأخرالرّ 
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 simple lentigo ةالبسيط امةالشّ 

           :Definition تعريف -1

 .ون الأسودى اللّ بقع يتراوح لونها بين البني الفاتح والغامق وحتّ 

 [9].بمنطقة الوصل البشروي الأدمي الميلانينيّةلا تختفي بمجرد ظهورها وتتميز بزيادة الخلايا 

          : Epidemiologyالوبائيات-4

 .اتحةحمر والبشرة الفعر الأذوي الشّ  الأشخاص خاصة لدىبالبسيطة شائعة الانتشار  الشّاماتالوقوع والانتشار:  

 [9].عمر الأربعينويزداد عددها حتى  ،العمر: تظهر غالباّ في الطفولة

        :Associated diseases الأمراض المرافقة-3

 [9].الميلانينيّةمة مع سرطانات الجلد المعمّ  الشّاماتترافق نادراً مات

،كذلك c kitحمة المعدية المعوية تبين أن لديه طفرة لّ أورام ال ترافقت معحالة مريض لديه شامات متعددة  عن تقرير

 [10].نائية الجانب ترافقت مع ساد خلقيثوجد حالة شامات قطاعية 

       :Predisposing Factors العوامل المؤهبة -4

       y Topical  Immuntherapالموضعيّة المناعيّةلمعالجة ا -1

ديفينسيبرون و ، squaric acid dibutylester حمض سكواريك ديبوتيل استيرو ، التاكروليموس

Diphencyprone.[11.12] 
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          : sEnvironmental Factor ةيّ العوامل البيئ -2

 [9].ةبيئيّ مس أهم العوامل العرض للشّ التّ  يعدّ 

          :Genetic Factors الوراثيّةالعوامل  -3

  طفرات بكل من المورثاتالغياب FGFR3 and PIK3CA   ّالتقّرانو الشّمسيّة  الشّامات منزها وهذا يمي 

 [9].المثّي

  ّفرة بمورثة غياب الطBRAF   ّ[9].الميلانينيّةوحمة الخلايا  منزها يمي 

          :Pathology شريح المرضيالتّ -0

لايا زيادة الميلانين في الخمع  ،ل أعشاشدون تشكّ من الوصل البشروي الأدمي  في الميلانينيّةزيادة بعدد الخلايا 

لصباغ بالأدمة بالعات ا وجودباللإضافة إلى  ،ة، تطاول الاستطالات البشرويّ المجاورة الكيراتينيّةوالخلايا  الميلانينيّة

 [9].بالأدمة العلياارتشاح التهابي خفيف مع الحليميّة 

        :sClinical Manifestation السّريريّة تظاهراتال-6

يتراوح لونها من البني وسوف خفيفة. عليها ملم قد نجد  5حتىلطخ مصطبغة ذات شكل دائري أو بيضوي  تقيس 

 [9]مع بعضها. خص وقد تلتحمحسب لون بشرة الشّ بالبني الغامق إلى الفاتح 

           :Dermoscopy منظار الجلد-7

 نجد مايلي: منظار الجلدباستخدام 

 [9].مناطق عديمة البنىو شبكة شاحبة غير منتظمة ، شبكة كاذبة ،متعرجة حدودال
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      :and Treatment Disease course العلجو  سير المرض-8

منع تطور لالشّمسيّة الوقاية نكتفي بفقط  هناك حاجة للعلاج ليسفآفات حميدة مستقرة  البسيطة  الشّاماتبما أنّ 

 [9].للّيزرائي وايالكيم التّقشير، الموضعيّةعلاجات م النستخدة لأسباب تجميليّ ، لكن آفات جديدة

لذلك يجب تثقيف المرضى لضرورة  الميلانينيّة عامل خطورة لتطور سرطانات الجلدالمتعددة   الشّاماتقد تكون 

 [9]وأهمية فحص الجلد الذاتي.الشّمسيّة لحروق لحماية من اا

 

 spot lentigo‐Ink شامة بقعة الحبر

        :Clinical Manifestation السّريريّة تّظاهراتال-1

 [13].للضّياءمناطق المعرضة التظهر في  ةلطخ ذات لون أسود داكن وحواف واضحة غير منتظمة عاد 

          :Pathology شريح المرضيالتّ -4

 [13].الميلانينيّةزيادة طفيفة بعدد الخلايا و  مسيطر بالطبقة القاعدية تصبّغفرط ، بشرويفرط تنسج 

          :  Dermoscopyمنظار الجلد-3

 [9]مستمرة ذات خطوط عريضة أو رقيقة. ءشبكة سودا

           :Treatment العلج-4

 [9].لا حاجة للعلاج
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  :  Photochemotherapy PUVA lentigoالضوئيّة المعالجة الكيميائيّةالناتجة عن  الشّامات

        :sClinical Manifestation السّريريّةالتّظاهرات -1

 [9]لطخ مصطبغة كبيرة الحجم متعددة.

          : Epidemiologyالوبائيات-4

ة بمشارك البنفسجيّةالأشعة فوق ة عالية من المرضى الذين تلقوا جرعة تراكميّ  لدى  الشّامات تظهرعادة ما 

 البنفسجيّةالأشعة فوق  من ةتراكميّ  جرعةبمتوسط اً مريض 198من  ٪ 21 ظهورها لدى ن الإبلاغ ع تمّ البسورالين. 

 [.14] 2جول / سم  169.5تبلغ  (UVA) الطويلة

 وات منسن 5عد ب يعاني من الصداف اً مريض  1380 من أصل ٪ 53على الأرداف بنسبة  اً لوحظت أيضكما 

 PUVA . [15]باستخدام  العلاج

        : Predisposing Factorsالعوامل المسببة-3

 PUVA [16 .]من جلسات المعالجة باستخدامالبشرة الفاتحة والمرضى الذين تلقوا أكبر عدد  والأفراد ذو 

 ]17](NB ‐ UVB) يقة ذات الحزمة الضّ  البنفسجيّةالأشعة فوق 

 braf .[18]غالبا ما يكون هناك طفرة  ة : العوامل الجينيّ 

          :Pathology شريح المرضيالتّ -4

   .[19]ة خفيفة الدرجة.ة خلويّ لانموذجيّ وجود مع  الميلانينيّةلخلايا افرط تنسج  
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د الطبيعي والجلالشّمسيّة  الشّاماتمن تلك الموجودة بمقارنة  تشعبات أطول وأكثر عدداً  الصّباغيةالخلايا كما تبدي 

 ]21] للضّياء غير المعرض

           Complicationsالاختلطات-0

 [21]ة .نيّ عامل خطورة لتطور سرطانات الجلد اللاميلاني  PUVAالناتجة عن المعلاجة بواسطة  الشّامات تعدّ 

      :and Treatment Disease course والعلج سير المرض-6

 [9] .أشهر من انتهاء المعالجة عدّةبعد  الشّاماتوجود  قد يستمر  

 [9].جلديةالسرطانات المراقبة خوفاً من تطور نكتفي باللاحاجة للمعالجة فقط    

 

 الشّمسيّة  الشّامات

        : Definitionالشّمسيّة  الشّاماتتعريف  -1

 [9].الشّمسعرض الشّديد لأشعة ة تظهر بعد التّ هي لطخ بنيّ الشّمسيّة  الشّامات

          : Synonoms المرادفات-4

 .ةيخيّ مشات الشّ النّ 

 .ةيخيّ الشّ  الشّامات

 [9].بقع التقدم بالعمر
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          : Epidemiologyلوبائيات ا -3

ن الذين تزيد أعمارهم يمن القوقازي %91موجودة لدى ها حيث أنّ  ،قدم بالعمرمع التّ الشّمسيّة  الشّاماتيزداد حدوث 

 .الشّمسنتيجة تعرض حاد أو مزمن لأشعة  الآسيوين، و ولكن ممكن ملاحظتها لدى الأصغر سناً  عاماً، 61عن 

 [22].شرة الفاتحةبللحدوث لدى الأمريكان من أصل افريقي ذوي ال ذات النّمط الوراثي الشّامات تميل

نجدها  عة على الأكتاف، لكن الآفات المتوضّ للضّياءتحدث بشكل متساوٍ عند الذكور والإناث في المناطق المعرضة 

 [9]بنسبة أكبر عند الذكور.

       :Predisposing Factors العوامل المؤهبة-4

        s Environmental Factor:ةالعوامل البيئيّ  -4-1

 [24-23]لبة.يتروجين والجسيمات الصّ النّ  ير مثل: غازاتجة عن حركة السّ الهواء النّ  ملوثات -1

تترافق مع قصة حرق ما سنة غالباً  21من هم أقل من  على ظهر ةالمتوضعالشّمسيّة  الشّامات -4

 [9]شمسي.

 [25].الشّمسعرض المتقطع والمزمن لأشعة التّ  -3

 [25] .تترافق مع علامات أذية ضيائيةما اً المتوضعة على الوجه غالبالشّمسيّة  الشّامات -4

 [26]قصة تعرض مهني لغاز الرادون. -0

        Genetic Factors :الوراثيّةالعوامل  -4-4

 ،Fibroblastic growth factor receptor3( FGFR3) الطفرة في كل من -1

 phosphatidylinositol-4,5-biphosphate3-kinase catalytic subunit alpha ((PIK3CAو

 [12]هما.منلأساس الجيني المشترك لكل ا يقترح اممّ  المثّي التّقرانو الشّمسيّة  الشّاماتموجودة في كل من 
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 :1مرمزة لمستقبلات الميلانوكورتين الجينات ال -2

لواحد أو اثنين من الجينات المرمزة لمستقبلات  اً وراثيّ  ينالأفراد الحامل لدى شمسيّةيزداد احتمال تطور شامات 

 ]28-27[ .ضعف 2إلى  1.5من   (MC1R)1-الميلانوكورتين 

 SLC45A2 .[29]في ختلافات الجينيةالا -3

4- KIT ligand (KITLG) or stem cell factor (SCF) .[29] 

 [30-31] .الشّمسيّة  الشّاماتفي  الميلانينيّةيا تطور الخلاز تعزّ  b لينوالأندوتي 1يلين ندوتالأمستقبلات  -5

          : Pathogenesis الإمراضية-0

 [9]لا تزال غير واضحة.الشّمسيّة  الشّاماتل الآلية الإمراضية التي تقود إلى تشكّ 

فراز عامل نمو إذي بدوره يؤدي إلى ، ال(IL‐1α)أنترلوكين  نتاجلإ الكيراتينيّةالخلايا   B البنفسجيّةالأشعة فوق تنبه 

 . Keratinocyte Growth Factor (KGF) الكيراتينيّةالخلايا 

ر ة وجود دو يّ هذا يقترح إمكان، ةوالطعوم الجلديّ  باغ في كل من البشرةالصّ  إنتاجمن  الكيراتينيّةالخلايا  عامل نمويزيد 

 [12].الشّمسيّة  للشّاماتزيئية ة الجّ في الإمراضيّ  الكيراتينيّةالخلايا  لعامل نمو

 melanogenic growthللميلانين  ةمو الجينيّ النّ  واملتطلق عالتي  دور أرومات الليفنظرية أخرى تقترح 

factors   مثل : البنفسجيّةبعد تعرضها للأشعة فوق 

 Hepatocyte Growth Factorة نمو الخلايا الكبديّ عامل  -1

  Keratinocyte Growth Factor (KGF)الكيراتينيّةعامل نمو الخلايا  -2

 Stem Cell Factorة عامل الخلايا الجذعيّ  -3

 [32].الشّمسيّة  الشّامات تصبّغويساهم بفرط  الكيراتينيّةالخلايا  فيوذلك يؤثر  
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         :sClinical Manifestation السّريريّة ظاهراتالتّ -6

 [22].ذات حدود واضحة ، مري بيضوي أو غير منتظعبارة عن لطخ تأخذ شكل دائالشّمسيّة  الشّامات: الشّكل

جانسة ون الفاتح تميل لأن تكون متالأسود، الآفات ذات اللّ  ني الغامق أوبلى الإلونها من البني الفاتح  يتراوح: اللون

 [22] الغامق تأخذ شكل منقط.ا ذات اللون أمّ 

 [22] .مع بعضها ة اندماجهامع إمكانيّ  م،س 2إلىملم 3: تقيس من  الأبعاد

 [22] .غالباً تكون آفات متعددة :العدد

أعلى  ،جهالو  اعدين،جوانب اليدين والسّ ، هرظّ )ال للضّياءفي المناطق المعرضة الشّمسيّة  الشّاماتتظهر :وضعالتّ 

 .]22[( قاوالسّ  الجذع

 

 [9]متوضعة على الخد الأيسر. شمسيّةشامة ( 1صورة رقم )
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 [22].متوضعة على ظهر اليدين شمسيّة( شامات 2رقم) الصّورة

        :Differential diagnosis التّفريقي شخيصتّ ال -7

 :البسيطة الشّامات-1

ع أثناء الطفولة م تظهر ، الشّمسيّة الشّاماتمن  وأكثر اصطباغاً  اً البسيطة أصغر حجم الشّاماتغالبًا ما تكون 

 [22] .البنفسجيّةتعرض للأشعة فوق علاقة أقل لل

 :المثّي التقّران -2

الإضافة إلى ماغ، بفيف الدّ خينات، منظر تلامنظار الجلد كيسات شبيهة بالدّ  بوساطةة المثيّات التقّراني ظهر فحص 

 [9]ة.تكون واضحة وحادّ الآفة حدود أنّ 

 الخبيثة:امة الشّ -3

الشكل ة يّ بنى معينو ر متناظرة ة غيهي عبارة عن فتحات جريبيّ  امة الخبيثة في منظار الجلدوعية للشّ الميزات النّ 

 [9].مصطبغة

 [9]ميلانوما.-4
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 غ : بفعي المصطالسّ  التقّران -5

حمراء )مظهر ة مع شبكة كاذبة منظار الجلد شبكة كاذبة مصطبغة على خلفية حماميّ  بوساطةبفحصها يظهر 

 [9]الفريز(.

         : Dermoscopyمنظار الجلد-8

 [33] .ذات لون بني فاتح منتشر ىمناطق عديمة البن 

  [33] .مأكولة بالعث تبدو كأنّهاالحدود إما حادة أو 

 [33] .بعنمط بصمة الأص 

 [33] .نمط شبكي ذات خطوط ناعمة قد تكون متقاطعة أو قصيرة 

 

 [9]بواسطة منظار الجلد.الشّمسيّة امة الشّ ( 3رقم) الصّورة
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 ]34[ .بمنظار الجلد،حواف مأكولة بالعثالشّمسيّة (الشامة 4رقم ) الصّورة

 

 ]34[.وشبكة مصطبغة منتظمة، بمنظار الجلد،بصمة الأصبعالشّمسيّة ( الشامة 5صورة رقم)

          : Pathology التشريح المرضي-7

 [28]:الشّمسيّة  للشّاماتفولوجية ر يوجد ثلث أنماط مو 

 النمط الأول: تسطح بالبشرة.

 النمط الثاّني: فرط تنسج بشروي واضح.

 النمط الثاّلث: مزيج من بشرة مسطحة وفرط تصنع بشروي.
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 الشّمسيّة  الشّاماتكالوجه كما أنّها تشير إلى سير تطور  عيّنةوهذه الميزات محددة لمناطق م

 :الشّمسيّة للشّاماتشريح المرضي موجودات التّ 

 ]22[بالمجهر الضوئي:  -1

a) .ترقق البشرة بين الاستطالات البشروية 

b)  بقة القاعدية.بالطّ  تصبّغفرط  

c)  أو شكل شبيه بالبراعم. شكل مضربيلاستطالات البشروية اتأخذ  

d)  اً شبكي اً تفرع الاستطالات البشروية نمطيعطي.  

e) ضمن الأفة أكبر من تلك الموجودة في الجلد  الكيراتينيّةخلايا الاستطالات البشروية والخلايا من  حجم كل

  ليم.المحيط السّ 

f)  الميلانينيّةفي بعض الحالات نجد زيادة في عدد الخلايا.  

g)  التلوين المقطعي باستخدام يظهر DOPA  زيادة اصطناع الميلانين كما أنّ الخلايا  الميلانينيّةللخلايا

  ناً من تلك الموجودة بالجلد السّليم.تكون أضخم وأكثر تغصّ  الشّاماتضمن  الميلانينيّة

h) لدموية من االأوعيّة  حول اً خفيف اً ارتشاح اً أحياننجد حية على بالعات الميلانين و طما تحتوي الأدمة السّ  اً غالب

  ي.الشّمسمع علامات المران  ،اللمفاوية الخلايا
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 [22]الضّوئي.بالمجهر الشّمسيّة  الشّامات( 6رقم ) الصّورة 

 

 

 : المجهر الالكتروني -2

a.  لجلد السّليم افي  ةالتي تكون أكبر حجماً من تلك الموجود الميلانينيّةجسيمات اليظهر وفرة بمعقدات

 [22] المحيط بالآفة.

b.  لها، القاعدية حول نواة الخلايا م شكلة غلافاً  الكيراتينيّةفي الخلايا  الميلانينيّةتتوضع الجسيمات 

 لكيراتينيّةاإلى الخلايا  الميلانينيّةونقل الميلانوزومات من الخلايا  إنتاجيشير إلى الفعالية في مما 

 [29]المجاورة.

c. ارتشاح مع وجود، الشّمسيّة الشّاماتبالطبقة الكثيفة ضمن  ترققو الأدمي،  الوصل البشروي انقطاع 

 Melanocytes  )مصطلح يطلق عليها  ،للأدمة الميلانينيّةو  الكيراتينيّةجهري للخلايا م

(Pendulum.[35-32]  

 



 مقارنة بين فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 03% والآزوت السائل في علاج الشّ امات الشّمسيّة   إ.صبح     س.قطيني     17

 

      : Immunohistochemicalالمناعيّةة سيجيّ الكيمياء النّ -13

 : Ki 67يظهر التّلوين المناعي بواسطة 

 اور لها.وفي الجلد المجالشّمسيّة  الشّاماتة ضمن غياب الموجودات التّكاثريّ  -1

 .الشّمسيّة  الشّاماتضمن  الميلانينيّةزيادة تراكم الخلايا  -2

 مع الجراب الشّعري.يف في ق  ة أرومات اللّ دزيا -3

 في بصلة الجريب الشّعري.Melanocyte Stem Cells (MSCs)  الميلانينيّةزيادة الخلايا الجذعية  -4

 .الميلانينيّةضمن الخلايا  TYR Proteinتعزيز وجود  -5

 ة تشكيل الميلانين.زيادة فعاليّ  مع الميلانينيّة السليفة للخلايا تضخم الخلايا -6

  s-100 protein , HMB-45, Melan A, Tyrosine Kinaseللجزيئات مثل  المناعيّةالفعالية تكون  -7

 [36-37]المصطبغة. الكيراتينيّةغائبة في الخلايا 

  استخدام يبينmelanocyte-specific marker MART-1   الشّاماتضمن  الميلانينيّةزيادة الخلايا 

 [38].الشّمسيّة 

  ن إلى إيجابية التيروزي الميلانينيّةمضادات التيروزين زيادة في عدد الخلايا  بوساطةالتلوين المناعي يظهر

 [39].الشّمسيّة  الشّاماتالضعفين ضمن 

 

         :  Disease courseسير المرض -11

 [9]الأحيان. بعضفي ة إلى تقرانات مثيّ  الشّمسيّة الشّاماتاقترح إمكانية تحول 

 



 مقارنة بين فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 03% والآزوت السائل في علاج الشّ امات الشّمسيّة   إ.صبح     س.قطيني     18

 

          : Treatment العلج-41

مزمن عرض المؤشر على التّ  ها إلا أنّ  ، فقط ةجماليّ ة هي آفة حميدة ذات أهميّ الشّمسيّة  الشّاماتغم من أن على الرّ 

 [22]الجلد. اتسرطانللكشف المبكر عن التي تتطلب مراقبة المريض  البنفسجيّةللأشعة فوق 

        :  Topical Treatmentالموضعيّةالعلجات  -14-1

 : Topical Retinoidsالموضعيّةالريتينوئيدات  -1

ضى مجموعة من المر  لدىالشّمسيّة  الشّاماتلعلاج  جريبيةالعشوائية المستقبلية التّ الدّراسات في إحدى 

مرتين (  %1.3-%1.1ابالين بتركيز) أنثى( تمّ تطبيق الأد 21، ذكراً  69مريضاّ من القوقاز ) 91شملت 

من مجموعة المرضى الذين  %57لدى الشّمسيّة  الشّاماتأشهر تحسن  9 لوحظ بعد ، أشهر 9لمدة اً و يوميّ 

 [40].%1.3 أدابالينقوا المرضى الذين طبّ مجموعة من   %59، و%1.1قوا  أدابالين طبّ 

 [22]بيض مثل الهيدروكينون ليست فعالة.عوامل التّ  -2

 D [41] ( tocopheryl glucopyranoside D) غلوكوبيرانوسيد توكوفيريل :مضادات الأكسدة  -3

 [42].%3.75تركيز  إيميكيمود -4

 .%3.75ة على الوجه باستخدام كريم ايميكيمود سنة لديها شامة شمسيّ 75تمّ علاج سيدة 

استمر العلاج وقف أسبوعين( يساعات )يطبق العلاج لمدة أسبوعين ثمّ  8تم تطبيق الكريم مرة  يومياّ لمدة 

 مع نتائج تجميلية جيدة. تحسن واضح للآفة لوحظ أسابيع.8

       للّيزركعامل مساعد  Epidermal growth factor (EGF)المراهم الحاوية على عامل نمو البشرة  -5

Nd: YAG . حيث أن عامل نمو البشرة (EGF)  ّية وتحفيزيسهل التئام الجروح عن طريق تجدد البشرة المتأذ 

بشكل شائع  EGF يستخدمحيث ، [44,43انكماش الجرح ]و  ، ةمويّ دّ الالأوعيّة وتكوين  ، لنسيج الحبيبيانمو 

صابات الحروق ]حات القدم السّ بما في ذلك تقرّ  ، المزمنة لعلاج تقرحات الجلد      نّ أ كما تبيّن[. 46,45كرية وا 
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EGF  نالميلاني إنتاجبشكل مباشر من  يقلّل كما أنّهدة ة للأكسّ تهابات ومضادّ لله تأثيرات مضادة للا 

 .تصبّغلكمضاد ل EGF ة تطبيقإمكانيّ  اقتراح مؤخّراً  تمّ  ذلك[. بناءً على 43,44,47]

           الكيميائي: التّقشير-14-4

 لاحقاً(فيه ل .)سنفصّ حمض الخل ثلاثي الكلور .1

 الفينول. .2

روتينات الخلايا على ب الفينول إلى تأثيره السّمي المباشرتعود فعالية  حمض ضعيف يعرف أيضاً بحمض الكربوليك.

 [48] مواد غير قابلة للذوبان. إنتاجقدرته على تثبيطه لفعالية الأنزيميات و  و ،الخلويّةوالأغشية 

إلى  تركيزه فعندما يخفّ  بكية فقط.ر فوري لكيراتين البشرة ويصل لأعلى الأدمة الشّ يتخث  ٪٨٨بتركيز  الفينوليسبب 

ختراق أعمق لديه القدرة على ا يصبح يعطل روابط الكبريت وبالتاليكما أنه بقة القرنية للطّ  يصبح حالاًّ  ٪ ٤٤-٥٤

 [48] منتصف الأدمة الشبكية. يصل حتى

ي الشّمسالمران  ،تصبّغاضطرابات ال، جاعيد العميقةالتّ ، ق لتحسين مظهر الشيخوخة الجلديةالعمي التّقشيريستخدم 

 [48] نة.والآفات المتقرّ 

لأنه معروف  ،الشّمسيّة الشّاماتمش و النّ  ،تم استخدام الفينول منذ فترة طويلة في علاج الآفات المصطبغة مثل الكلف

 [49] .الصّباغيةيته  للخلايا بسمّ 

انخفاض  Melan-A باستخدام التلوين المناعي نبيّ  ،المعالجة بالفينولالشّمسيّة  للشّامات المناعيّةسيجية و النّ  الدّراسةب

 [50].تة من الميلانينعلى حبيبات صغيرة مشتّ  الصّباغيةالخلايا  واحتواء ،الصّباغيةعدد الخلايا 

          (لاحقاً فيه ل سنفصّ ) :القريّةاالجراحة -14-3
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             :للّيزرا 14-4

، حيث للّيزرباآفة مصطبغة قبل العلاج تقييم أي  لابدّ من التأّكيد على ضرورةآفات حميدة لكن الشّمسيّة  الشّامات

 [51]تبين فيما بعد أنّها ميلانوما. ،باللّيزرتمّ علاجها  شمسيّةيوجد تقارير عن حالات شامات 

 :الشّمسيّة  الشّاماتات المستخدمة بعلاج للّيزر من ا

                    Er:YAG   Erbium doped yttrium aluminum garnetليزر  21-4-1

 بضةنانومتر، نمط قصير النّ   2961 ذو طول موجة Er:YAGتمّ استخدام ليزر الدّراسات في إحدى 

 كان متوسط عدد الجلسات و  ،مريضة 14لدى الشّمسيّة  الشّاماتلعلاج   رتز(ه 5-3واترجول/سم، التّ 8-4)الطاقة:

 . جلسة (1-4) 

  .جميع المرضىلدى  التحسنوبيّنت النتائج حدوث  ثلاثة أشهر من الجلسة الأخيرة، الحالات بعد يمتق

 [52].بشكل جيد بينما تعافى خمسة مرضى. ثمانية مرضى تعافوا بشكل ممتاز

       Lighth Intense Pulsedف لضوء النّابض المكثّ ا 11-4-2

 اً مريض 31لدى الشّمسيّة  الشّاماتنانومتر لعلاج  515طول موجة  يذ  IPLتمّ استخدام الدّراسات في إحدى 

 الدّراسةلة جلسات حد أقصى( بفارق شهر بين الجلسات، محصّ  5جلسات ) عدّةتمّ إجراء  توضعت على ظهر اليدين،

 .%75ر من نوا بنسبة أكثمن المرضى تحسّ  %23، و%51نوا بنسبة تزيد عن من المرضى تحسّ  %62بيّنت 

 [53]أو تندب بعد العلاج. تصبّغيظهر فرط  لم الجانبيّةبدراسة التأثيرات 
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        .Blue Laser (450 nm)الأزرق  للّيزرا -21-4-3

، ظهر اليدين، هعت الآفات على الوجتوضّ  اً مريض 14دى لالشّمسيّة  الشّاماتلعلاج الأزرق  للّيزرااستخدام  تمّ 

 .تلقى كل مريض جلستين بفاصل شهر بينهما .اعدين والرقبةالسّ 

لم يكن علاج الآفات على      ن.ت الموجودة على الوجه وظهر اليديام( للآفافاء التّ )الشّ  النّتائجتم تحقيق أفضل 

 [54] .اعدين مرضياً بسبب حدوث ندبات طفيفةالجذع والسّ 

      PDL)   PULSED DYE LASER( باغي النّابضالصّ  للّيزرا-21-4-4

 .سنة54  ممتوسط أعماره مريضاً، 21لدى الشّمسيّة  الشّاماتلعلاج   PDLاستخدام  تم  الدّراسات في إحدى 

 ن جداً يراض تسعة مرضىكان هناك  :تقييم العلاج من وجهة نظر المرضى ب .على الوجه واليدين الشّاماتتوضعت 

المزيد من  او استجابة جزئية وطلبمرضى أربعة  أبدىبينما  ، رضاهم بشكل متوسطمرضى سبعة وأبدى  ، تيجةعن النّ 

  المعالجة.

بنسبة  اً أظهروا تحسن مريضاً  12 أنّ وبعده،  قبل العلاج من خلال منظار الجلدالتقاطها  التي تمّ ور مقارنة الصّ تبيّن 

أقل من  بنسبة  أظهروا تحسناً أربعة مرضى و ، (%75—51)بنسبة  اً أظهروا تحسن مرضى 5 ،(استجابة ممتازة) 75٪

51٪. 

لم  ، يفتخدام ستيرويد موضعي خفبشكل عفوي أو باس تراجعتخفيفة  ىلعلاج عبارة عن حمامل الجانبيّةلآثار اكانت 

 [55].لتهابما بعد الا تصبّغأو تندب بعد العلاج. أصيب أحد المرضى بحروق خفيفة وفرط  تصبّغيكن هناك نقص 

       ruby laserswitched -Q ليزر الياقوت  -21-4-5

 Q-switched ruby laserالياقوتي  للّيزرلكل من ا الجانبيّةتأثيرات الة و فعاليّ المقارنة  الدّراساتإحدى تمت في 

طول  ablative CO 2 fractional laserنانومتر، وليزر ثاني أكسيد الكربون المجزأ الكاشط  694طول موجته  
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ثلاث جلسات بفاصل شهر بين الجلسة من خلال تطبيق   ،الشّمسيّة الشّاماتنانومتر في علاج 11611موجته 

 co2.[56]الياقوتي على ليزر  للّيزرتفوق ا النّتائجت أظهر والأخرى 

21-4-6- switched Nd:YAG laser-Q          

   ة مقارنة فعاليّ  تتمQ-switched Nd:YAG laser  معCO2 fractional laser  الشّاماتفي علاج 

 . من الجلسة 12والاسبوع  6 لاسبوعا فيم يقيالتّ  كانو ، واحدة جلسة جراءإ تمّ ، مريضاً 25لدى الشّمسيّة 

 ٪ 81حيث أن   CO2 fractional laserعلى  Q-switched Nd:YAG laserتفوق  الدّراسةنتيجة نت بيّ 

حققوا نتائج ممتازة مقارنة  Q-switched Nd: YAG نانومتر 532من المرضى الذين عولجوا باستخدام ليزر 

 CO2 fractional laser  باستخدام العلاج فإنّ  . ومع ذلك CO2 fractional laser في مجموعة ٪ 8بـ 

 Q-switched Nd: YAG. [30] باللّيزرمقارنة  اً ألم شفاءً وأقلأسرع كان 

   ةبين فعاليّ  مقارنةال تفي دراسة أخرى تم Q-switched Nd: YAG Laser و Er:YAG micropeel  في

 .الشّمسيّة  الشّاماتعلاج 

  Er:YAG micropeelخضعوا لجلسة علاج واحدة، تمّ علاج نصف الوجه باستخدام  اً مريض 15 الدّراسة ضمت 

 ابة بعد شهر من العلاج تبيّن أن  م الاستجيبتقي ، Q-switched Nd: YAG Laserصف الآخر باستخدام نّ وال

 الشّامات تصبّغكافية لتقليل درجة   Er:YAG micropeel أو Q-switched Nd: YAG Laserجلسة واحدة من 

 [57]  .للّيزرة متماثلة لكل من نوعي ابفعاليّ الشّمسيّة 

  تمّ استخدام  ، الدّراساتفي إحدىpicosecond Nd: YAG laser 532 لدى الشّمسيّة  الشّاماتلإزالة ا

أشهر  ةثثلابعد و  من المعالجة، م النتيجة بعد شهريتقي وتم  عة على الوجه، ( متوضّ آفة 45عدد الآفاتريضة)م21

 النسيجي. التّقييم إلى بالإضافة
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بمعالجة واحدة بينما احتاجت الآفات الأخرى  ٪75( تحسناً يزيد عن ٪93.12حققت أربعون آفة ):  الدّراسةنتيجة 

 من الآفات. ٪4.65تالي للالتهاب فقط في  تصبّغ حدثفي حين ( إلى علاجين. 6.98٪)

 [58] .للآفة وجود أي تلف بالأنسجة المحيطةعدم أظهر الفحص المجهري الإلكتروني  كما

     -FLUORESCENT LIGHT ENERGYقة    المتدفّ  وئيةالضّ اقة بالطّ المعالجة -14-0

يومين من قبل دقائق  9لمدة FLE  تمّ تطبيق  ،على الوجه شمسيّةسنة لديها شامات  56تقرير حالة لسيدة عمرها 

بعد أسبوعين   FLEثم جلسة ثانية من  ثانية(،بيكو بزمن  نانومتر، 532)طول موجة ND YAG للّيزراإجراء جلسة 

 .للّيزرمن جلسة ا

 .بحدوث أكسدة للميلانين وئية إلى وضوح الآفات الكامنة وتم تفسير ذلكاقة الضّ أدى التطبيق الأول للطّ 

 جين.اقة الضوئية إلى تحسن مظهر الجلد ويعود ذلك إلى تحريض تشكيل الكولاّ طبيق الثاني للطّ نتج عن التّ  كما

ل ما أنّه قلّ ك باللّيزرحسن من نتائج المعالجة  للّيزراستخدام المعالجة الضّوئية كعلاج مشارك أن  الدّراسةنت كما بيّ 

 [59].للّيزر الجانبيّةمن عدد الجلسات ومن الآثار 

                                                              Dermabrasion الجلد  تسحيج -41-6

باب ب حب الشّ ند، فعيةرانات السّ قتّ ال، الشّاماتالجلد لعلاج العديد من الأمراض الجلدية مثل  تسحيجة تقنيّ  مستخدت  

عادة قولبة الأدمة  جديد، 1 نمطكولّاجين هذه التقنية على تشكيل  تعتمد [60]وفيمة الأنف.  التّحسنبالتالي و وا 

 [61].سيجي للجلدريري والنّ السّ 

 دى سيداتلالشّمسيّة  الشّاماتلمعالجة  القريّةالجراحة و فعالية تسحيج الجلد  بين مقارنةالتمت الدّراسات في إحدى 

 ،%55.55مع نسبة نكس متماثلة نفسها ة حيث أبدى كل من العلاجين الفعاليّ  ،سنة 96و 64بين  نعمارهأتراوحت 

 [3].الجلد بتسحيجمن المعالجين  %11مقابل  القريّةمن المعالجين بالجراحة  %51لدى  تصبّغالنقص  رلكن تطوّ 
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       :PREVANTIVE MEASURES ةدابير الوقائيّ التّ -13

 . يّةالشّمس الواقيات .1

 يارات(وافذ وزجاج السّ وء على النّ )الألبسة، عواكس الضّ الحواجز المادية  .2

 [22].الشّمسعرض لأشعة الحد من التّ  .3

 

 TRICHLROACETIC ACID الفصل الثاّني: حمض الخل ثلثي الكلور

   : FEATURES OF TRICHLROACETIC ACIDخصائص حمض الخل ثلثي الكلور-1

 جميعها  ل بهاستبداالا يحوي ثلاث ذرات هيدروجين مرتبطة بمجموعة الميتيل التي تمّ  ،هو نظير لحمض الخل

 [48].ثلاث ذرات كلور

  ّقيمة  أنّ  حيث، ه حمض أقوى بكثيرحمض الفواكه )غلايكوليك أسيد( لكنّ لة مشابهة البنية الجزيئيPKa  لحمض

لحمض الفواكه التي تساوي   PKaمقارنة  بقيمة ، فري أقرب إلى  الصّ وه  1.26لخل ثلاثي الكلور تساوي ا

3.83. [48] 

 الماء المقطر وبان بقابلة للذّ ، و طوبةة للرّ محبّ ورات مائعة بيعة على شكل بلّ طّ حمض الخل ثلاثي الكلور بال يوجد

 [48] .للحصول على محلول مائي

  ّهي طريقة ، ةلديبية الجالطّ  من أجل الاستخدامات ة لصنع حمض الخل ثلاثي الكلوريدلانية المعياريّ ريقة الصّ الط

 [48] .واسب والجزيئاتمن الرّ  خالٍ ، و ون صافعديم اللّ رائق سائل  نتاجلإ  W/Vالوزن بالحجم 

  ّ[48] ة.رة لحمض الخل ثلاثي الكلور تعود إلى حموضته في المحاليل المائيّ ة المدمّ الفعالي 

  حاجة لتطبيق  ، بالتالي ليس هناكإلى تخثير بروتينات الجلد ياً الجلد مؤدّ يتعدل الحمض بسرعة خلال عبوره طبقات

 [48] ة لتعديله. أي مادة كيميائيّ 
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  ّ[48] ة.سيّ من ميزات حمض الخل ثلاثي الكلور أنّه غير مكلف، ولا يسبب ردور فعل تحس 

  ّ[48]كل مركزتمّ تطبيقه بش ة جهازية مشابهاً بذلك لحمض الفواكه حتى لولا يملك حمض الخل ثلاثي الكلور سمي 

  ّ[48] عقود. عدّةقشير لحمض الخل ثلاثي الكلور كان المعيار الذهبي للت 

  ّنوع  بتركيز حمض الخل ثلاثي الكلورحكم بعمق اختراق الحمض للجلد من خلال التّ يمكن الت: 

 يستخدم للتقشير السطحي  %25–11التركيز  -1

 يستخدم للتقشير المتوسط %35التركيز -2

مكانيّة إحداث ندبات.النّتائجؤ بغير منصوح بها لعدم القدرة على التنب %35لتراكيز الأعلى من ا -3  [48] ، وا 

  62[خر :سيجي الذي يصل إليه النّ حسب المستوى النّ بالكيميائي  التّقشيريمكن تصنيف[ 

 ة.ة ولكن لا تتجاوز الطّبقة الحبيبيّ الطّبقة القرنيّ  النّخر يشملتقشير سطحي جداً:  -1

إلى طبقة  ةمن البشرة أو كلّها بحيث يمتد من الطبقة الحبيبيّ  اً جزءالنّخر يشمل السّطحي )البشرة(:  التّقشير -2

 ة.ة القاعديّ الخليّ 

 ة.أو كل الأدمة الحليميّ  اً كامل البشرة، وجزءالنّخر يشمل ة(: المتوسط )الأدمة الحليميّ  التّقشير -3

متد إلى الأدمة يوقد  ،الحليميّةكل من البشرة والأدمة النّخر يشمل ة(: العميق )الأدمة الشبكيّ  التّقشير -4

 ة.الشبكيّ 

  التّراكيز الأعلى تسبب اختراق أكبر للجلد حيث يبحث الحمض عن الماء من أجل تعديل حموضته في طبقات

 [48] الجلد الأعمق.

 وتجاعيد ، صبّغتاضطرابات المتوسط العمق لعلاج  التّقشيرهو  خل ثلاثي الكلور الأكثر استخداماً بحمض ال التّقشير

 [48] .الوجه الباكرة

  : ذلك بإعادة يتبع  ،ببروتينات البشرة والأدمة سطحياً  تخثيراً حمض الخل ثلاثي الكلور ب يسببالتشريح المرضي

عادة قولبة الألياف المرنة.جديدكولّاجين البشرة والأدمة من خلال ترسب  تظهرن  [64,63]، وا 
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  ّمو والسايتوكينات مثل:مل النّ عوا نتاجثي الكلور خلايا البشرة لإحمض الخل ثلا ضيحر 

 (platelet-derived growth factor B)  B ق من الصفيحاتتمو المشعامل النّ  .1

 a1,b1 (tumor growth factor  a1,b1 ) ورميمو النّ العامل  .2

 (vascular endo-thelial growth factor )ةة الوعائيّ عامل نمو الخلايا البطانيّ  .3

 (  interleukin (IL) 10-interleukin (IL)-1   (11-1انترلوكين  .4

 يراتينيّةالكعامل النمو المشتق من الصفيحات يزداد في سيتوبلاسما الخلايا  على وجه الخصوص فإنّ و 

 [65]ساعة.24خلال ى مستوياته الطبيعية لكنّه يعود إل ،ماس بحمض الخل ثلاثي الكلورمباشرة بعد التّ 

 راق ودرجة بين عمق الاخت اً هناك ارتباطأنّ المحدث بحمض الخل ثلاثي الكلور حيث  التّقشيرالتنبؤ بدرجة  يمكن

 [48] .تجمد الجلد

  [48] .طحي حمامى فقط أو حمامى مع تجمد خفيف غير منتظمالسّ  التّقشيريسبب 

  ّ[48] التأثير المدمر أشد.ما كان ما زادت كمية الحمض المطبقة على الجلد كلّ كل 

  [48] .يومينلدقيقة ويستبدل بحمامى يمكن أن تستمر ليوم أو  31-11جمد خلال التّ يختفي 

  برعا تصبّغفرط  ،وذمة خفيفة، المتوقعة التي تشمل حمامى الجانبيّةيجب إعلام المرضى بالتأثيرات 

 [48] وأحياناً حكة. 
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 [72] مستوى الفصل بحدود البشرة : نجد حمامى مع لون أبيض بقعي(:7رقم ) ةر الصّو 

 

 [72] .ةة الحماميّ منتشر مع قليل من الخلفيّ  ة: لون أبيضمستوى الأدمة الحليميّ ( 8رقم ) الصّورة

 

 [72] .تشر بدون وجود حمامىنة : لون أبيض ممستوى الأدمة الشبكيّ ( 9رقم ) الصّورة
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 السّائلالآزوت الفصل الثاّلث: 

      OF CRYOTHERAPY DEFINITION القريّةتعريف الجراحة -1

 [73]ة والأنسجة المرضيّة.عيّ بيشّديدة لتدمير الخلايا غير الطّ هي استخدام البرودة ال

  :OF CRYOSURGERY SMMECHANI على الخليا والأنسجة القريّةآليّة تأثير الجراحة -4

 :ىالآلية الأول

ر بدرجة يوتغي، بائيةهر اقلية الكتعطيل النّ و  ،ةة داخل خلويّ كيل بلورات كريستاليّ ريع للخلايا إلى تشجميد السّ التّ يؤدي 

، مشكلا [74] ة أقل شدّةة خلويّ أذيّ و ة، خارج خلويّ جميد البطيء يؤدي إلى تشكيل بلورات التّ  في حين أنّ ، الحموضة

 . ]75،76[االخلاي بالتالي خروج  الماء منو  ،بالتناضح الخلوي اً فرق

 [74]ريع إلى موت الخلايا والأنسجة بشكل أسرع.جميد السّ التّ يؤدي 

ضطراب تؤدي إلى ا ل بلورات أكبر حجماً،وبان يحدث إعادة تبلور حيث تلتحم البلورات مع بعضها وتشكّ خلال الذّ 

ا فيدخل الماء إلى داخل الخلاي ،وترمع استمرار الذوبان يصبح الوسط خارج الخلوي ناقص التّ و بالغشاء الخلوي، 

 [74]الي يسبب انحلالها.وبالتّ 

 [74]أكبر.الأذيّة ما كانت وبان أطول كلّ ما كان زمن الذّ كلّ 

 الآلية الثانية:

حيث يؤدي إلى تدمير  ،وران ونقص الأكسجةة، تسبب فقدان الدّ الدمويّ الأوعيّة جميد إلى ركودة ضمن يؤدي التّ 

الأذيّة لإحداث  القريّةة في الجراحة ة الأساسيّ وهذه هي الآليّ ، [75,76]بالتالي نخر بالأنسجةو  الشعريّةالأوعيّة 

 [74] .الخلويّة
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مة وبالتالي حدوث الوذ التروية للنسجإلى إعادة  ،صفر مئويةالدّرجة يؤدي الذوبان الذي يحدث بدرجة حرارة فوق 

 [74] تهاب .لوالا

       ،لقريّةاأكثر حساسيّة للجراحة  الميلانينيّةالخلايا حيث نجد أنّ  مختلفة للبرد،ة تمتلك الأنسجة والخلايا حساسيّ 

خاصّة لدى المرضى ذوي ب تالٍ  تصبّغدرجة مئويّة، لذلك قد يحدث نقص  7-إلى4 -تتدمّر بدرجة حرارة تراوح بين  إذ

 [74] نمط البشرة الغامق.

 [74] درجة مئويّة. 31-و 21 –أكثر شدّة تتراوح بين د درجة تجمّ إلى  الكيراتينيّةالخلايا تحتاج 

درجة 35- و 31-الخلايا الليفيّة هي الأكثر مقاومة للتجمد، ولا يحدث الموت الخلوي إلا  بدرجة حرارة تتراوح بين 

 [74] مئويّة.

الآفات الحميدة درجة حرارة  تحتاج بينما درجة مئوية، 61-و 51-الآفات الخبيثة إلى درجة حرارة تتراوح بين  تحتاج

 [77]أقل.

 [78].  درجة مئوية 41-و15-تتراوح بين الوعائيّة ة يخلايا البطانفي حين درجة الحرارة المدمرة لل

 [79-80]والإيميكيمود. فلورويوراسيل -5 مثل:غلايسين، ةعدبإضافة عوامل مسا القريّةة المعالجة يمكن تعزيز فعاليّ 

     :FEATURES OF LIQUID NITROGEN السّائلالآزوت خصائص -3

 .ستعمالالا ولةسه .1

 .خزينتّ ال  ةسهول .2

 .للبيئة  غير مؤذٍ  .3

  .غير قابل للاحتراق .4

 .غير مكلف .5
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 .(-C 195.8-°( )F 321.4)°يملك أخفض درجة حرارة بين المبردات  .6

 [74] د.برد الأكثر استخداماً في طب الجلهو الم السّائلالآزوت لهذه الأسباب فإنّ 

     ]FEATURES OF CRYOTHERAPY:]78 القريّة جراحةال ميزات-4

 إجراء آمن وبسيط نسبياً.-1

 إجراء سريع منخفض التّكلفة. -2

 يمكن إجراؤه بالعيادات الخارجيّة ودور الرّعاية. -3

 .وجفن العينشحمة الأذن ، نفج أي منطقة من الجسم بما فيها الأعلا -4

  راحةمخاوف من الجو  الموضعيّةلديهم آفات متعددة ويعانون من حساسيّة للمخدرات  الذينمناسب للمرضى  -5

 .للجراحة أو لديهم عوامل خطورة

 ياضة بالحد الأدنى.التعطل عن العمل أوالرّ  -6

 آمن أثناء الحمل.-7

 نتائج تجميليّة ممتازة.-8

    PREOPERATIVE CONSIDERATIONS القريّةلجراحة ما قبل اعتبارات ا-0

 [74] هي طريقة مدمرة تستخدم لعلاج تنشؤات الجلد الحميدة والخبيثة. القريّةالجّراحة 

 [74] كخيار علاجي منها : القريّةعوامل يجب أخذها بعين الإعتبار عند اختيار الجراحة  عدّةهناك 

 نوع الآفة.-1
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 حجم الآفة. -2

 حدود الآفة.-3

 عمق الآفة.-4

 للآفة. التّشريحيالموقع -5

 للمريض. اللّونيالنّمط -6

        ]INDICATIONS:]7الاستطبابات  -6

 .ةة وعائيّ أورام ليفيّ  -5. الأدواء الثاقبة المكتسبة -4.  العد الجدري -3. العد الشّائع -2.  الكيسات العدّية-1

 داء الفطار البرعمي المصطبغ. -9 .الثآليل الشّائعة -8. ةالأورام الكرزيّ  -7. ةالتقّرانات الوعائيّ - 6

 .الذئبة الحمامية القريصية -13ليفي الجلدي. لالورم ا -12اللقموم المؤنف.  -11الشوكوم رائق الخلايا. -11

 .الحبيبوم الحلقي -17. تكالي لحلمة الثديالورم الغدي الإ -16. الوحمة البشروية -15. الصفرومات -14

 .الشّامات-22. لشمانيا -21. الجدرة-21. الورم الوعائي -19. الحبيبوم الوجهي -18

 السارية. مليساءال-26. فرط تصنع لمفي جلدي -25. ورم وعائي لمفي-24. حزاز تصلبي ضموري-23
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       ]CONTRAINDICATIONS: ]74الاستطباب ضادات م-7

 .شخيصالتي تتطلب تشريح مرضي لوضع التّ الآفات  .1

 .اكسةة النّ سرطانات الجلد اللاميلانيّ  .2

 .واضحةالحدود الآفة غير  .3

 .اكنون الدّ الآفات ذات اللّ  .4

 .شرى البرد .5

 .ل البردعدم تحمّ  .6

 .القريّةداء الغلوبولينات  .7

     ]THE TECHNIQUES OF CRYOSURGERY  :]74القريّةتقنيات الجراحة -8

 .الجلديةتستخدم لعلاج الآفات  القريّةراحة آليات للجّ  عدّةهناك 

            طريقة البخ المفتوحة:

هي الأكثر استخداماً،عن طريق جهاز محمول باليد مزود برؤوس ذات قياسات متعددة، يتم من خلالها بخ الآزوت 

 سم. 2-1على الآفة من مسافة   السّائل

قل ضرراً الي تكون أمحيطة بها، وبالتّ  المعالجة محصورة بالآفة مع هالة صغيرةخ المتقطع أن تكون تضمن آلية البّ 

وحول  ليةقة التناسالمنطمع، ة في علاج الآفات المتوضعة حول فتحة الأنف، مجرى السّ ولهذا أهميّ  بيعية،سج الطّ للنّ 

 فر.الظّ 

 .الجلدجمد يساوي عمق تجمد مركز الآفة عن سطح نصف قطر سطح التّ 
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ملم للآفات الخبيثة 5وحوالي  طحية،ملم على محيط الآفات السّ 3-2يجب أن يكون هامش التجميد حوالي  بشكل عام

 والعميقة لضمان نجاح العلاج.

            طريقة البخ المغلقة:

 بريد.إلى وحدة التّ  موصولاً  اً نحاسي اً قنية المغلقة مسبار التّ  متستخد

عبر قناة  لسّائلابريد يتسرب الآزوت التّ  ةغط على زناد وحدوعند الضّ  الآفة،ني على غط بنهاية المسبار المعديتم الضّ 

 بنظام مغلق.

  غيرة واضحة الحدود، والمقتصرة على أماكن محدودة.هذه الآلية مفيدة للآفات الصّ 

 

            ةالماسحات القطنيّ 

 .ةنغمس بها ماسحات قطنيّ  ثمّ  معزولة،حاوية  في كوب من البوليسترين أو السّائليتم وضع الآزوت  بدايةً 

 مل. (3-2نطبق ماسحات القطن على الآفة بضغط ثابت حتى تتشكل هالة حول الآفة تقيس )

المنطقة و  فرلظّ حول ا ،مخاطيّةالأغشية الالحجاج،  حول ريقة مفيدة لتجنب أذية النسج المحيطة بالآفة مثال:هذه الطّ 

 ة.ناسليّ التّ 

              الملقط:

 ة، والزوائد الجلدية.الخيطيّ  ة مثل الثآليلمفيدة للآفات الخيطيّ ريقة هذه الطّ 

 رتداء قفازات عند استخدام الملقط كي لاتتجمد أصابع المعالج.ايجب 
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      :RISKS AND PRECAUTIONS حتياطاتالا المخاطر و-7

 [81] .دائم في الأقنيةة إلى انسداد يؤدي التجميد العميق فوق القنوات الدمعيّ  قد بشكل نادر .1

على  ةوالأعصاب الأصبعيّ  علاج الآفات التي تتوضع فوق الأعصاب مثل العصب الأذني الخلفي على الرقبة، .2

أو اضطراب وظيفي  ي أذية الأعصاب إلى خدرفقد تؤدّ  الوجه الأنسي والوحشي لأصابع اليد والقدم،

 [74,82].حركي

 [74] مع.وقناة السّ  الأنف ،مخاطيّةالأغشية الن، كالأجفاالمواقع التي تحمل خطورة تشكل ندبات  .3

 [74] .تصبّغفقد تؤدي المعالجة لحدوث نقص ، غامقالبشرة الالمرضى ذوي نمط  .4

 [78] .وقت شفاء طويل في حال التجميد العميق .5

لى ع اصة عند استخدام التجميد العميق في المناطق الحاويةخ تؤدي إلى انكماش الجلديمكن أن تسبب ندبة  .6

 [78].شعر

 [78]رة.غير منصوح به لعلاج المناطق المقعّ  .7

 

        :PATIENT POSITIONING وضعية المريض -13

 [74] لكن يجب إمساك علبة البخ بشكل مستقيم. ، يمكن للمريض الجلوس أو الاستلقاء على طاولة الفحص

          ]ANESTHESIA:]74 خديرلتّ ا-11

 .القريّةخدير الموضعي قبل الجراحة لا يحتاجون إلى التّ الغالبية العظمى من المرضى 

 .للأطفال مؤلمة خصوصاً  القريّةالجراحة 
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في حال كان الإجراء يستغرق  القريّةاً قبل الجراحة أدرينالين حقناً موضعيّ  1:1110111مع   %1يستخدم ليدوكائين 

  ثانية. 31تحتاج   التي وقتاً طويلًا، مثال :علاج سرطانات الجلد

        القريّةالتاّلية للمعالجة  الجانبيّةالتأثيرات العناية و -14
                    EFFECTS POSTOPERATIVE CARE AND EXPECTED SIDE:]78[  

  ها تتم اء أطول لأنّ فلكن فترة الشّ  تتم بسرعة أكبر، القريّةالمعالجة فإنّ قليدية ستئصالية التّ بالجراحة الابالمقارنة

 ة.فليّ على الأطراف السّ  خاصةً اني بالمقصد الثّ 

  ميد بدرجة تج -على الأجفان  القريّةمثال : الجراحة ، التّشريحيجميد والموقع درجة الوذمة بعمق التّ تتعلق

 راع.جميد العميق على الذّ اتجة عن التّ ة من الوذمة النّ تسبب وذمة أكثر شدّ  -خفيفة

 أمّا سقف ، فاءع الشّ غط ويسرّ للفقاعة يخفف الضّ  السّائلتصريف المحتوى   فقاعات كبيرة فإن   تشكل في حال

 على الرغم من بعض المعالجين يوصون بإزالتها.، كون بمثابة ضماد بيلوجيجب أن يترك ليالفقاعة في

 فاء يعزّز الشّ  الذي ،في حال وجود نز من الآفة يتم تطبيق ضماد بالإضافة إلى مرهم موضعي مثل الفازلين

 .المقصد الثاّنيب

  ّفاء.جميد العميق لتسريع الشّ يجب تنضير الخشارة التي تتشكل بعد الت  

   CRYOTHERAPY FOR SOLAR LENTIGOالشّمسيّة  للشّامات القريّةالجراحة  -13

أقل هالة ثانية(،مع 5-3تجميد لفترة قصيرة )لذلك هذه الآفات بحاجة ل ة للتجميد،الحساسيّ  الميلانينيّة شديدةخلايا ال

 ممكنة.

 .تصبّغنقص  حدوثيجب أخذ الحذر عند علاج الأفراد ذوي نمط البشرة الغامق لمنع 

 .اءللضّيضة جراء العلاج نقوم بإختباره على منطقة غير جمالية قبل معالجة الآفات في المناطق المعرّ قبل إ

 [74] .القريّةبعد المعالجة بالجراحة  البنفسجيّةللحماية من الأشعة فوق الشّمسيّة يجب استخدام الواقيات 
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 الجزء الثاّني :منهج البحث

 

 :الدّراسةمكان 

 في مستشفى الأمراض الجلدّية والزّهريّة الجّامعي في دمشق. الدّراسةتمّت 

 :الدّراسةمدّة 

 (.2121حتى بداية عام  2119على مدى عام كامل ) من بداية عام  الدّراسةامتدت 

 التّكلفة:

 لا يوجد.

 :الدّراسةتصميم 

 دراسة تجريبيّة مستقبليّة مقارنة غير معمّاة.

  :الدّراسة عيّنة

 .ةالدّراسمن مراجعي مستتشفى الأمراض الجلدّية والزّهريّة ممّن تحقق فيهم الشّروط المطلوبة للدّخول في 

 معايير القبول:

  على ظهر اليدين شمسيّةالمرضى الذين لديهم شامات. 

  81-31تتراوح أعمارهم بين. 

 الفصل الأوّل : مجتمع البحث والمنهج العلمي المعتمد
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 معايير الاستبعاد:

  سنة.81>المرضى 

 .الحمل و الإرضاع 

 . الذين يعانون من داء رينو 

  ّكري.مرضى الس 

 ) مرضى الذين لديهم حدثيات التهابية موضعية )صدافية أو أكزيمائية 

 لديهم ثأليل شائعة على اليدين المرضى اللذين. 

 .شرى البرد 

 وطريقة الاعتيان: عيّنةحجم ال

 مريضاً  28وكان  المتوقع باستخدام معادلة ريتشارد جيجر عيّنةتم حساب حجم ال

 

 

 

مرضى لذا أ جريت  3مريضاّ، انقطع التّواصل مع 33 الدّراسةبلغ عدد المرضى الذين حققوا معايير الدّخول في 

 مريضاً. 31على بيانات  الدّراسة
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حيث طبقنا حمض الخل ثلاثي الكلور على اليد اليمنى، والآزوت نفسه، تمّ تطبيق كلا العلاجين على المريض 

 لثانية.النهائي بعد شهر من الجلسة ا التّقييمعلى اليد اليسرى على جلستين بفارق شهر بينهما، ثم تمّ  السّائل

 أخلقيات البحث:

الآثار والطّرق العلاجية الممكنة، و  بعد إعلامه بكافة المعلومات عن مرضه، مستنيرة من المريضتمّ أخذ موافقة 

علامه بإمكانية الخروج من و  الممكنة، والإجابة على كافة تساؤلاته ، الجانبيّة متى شاء وأنّه لن يترتب عليه  الدّراسةا 

 ث.ك عبر موافقة مستنيرة ستوقع من المريض والبّاح، وذلن معلوماته الشّخصية ستبقى سريّةأي تكاليف علاجية، وأ

  :الدّراسةطريقة إجراء 

، وتمّ الحصول على الموافقة المستنيرة ي( حيث تمّ إجراء فحص سرير 1تمّت مقاربة المريض للمرة الأولى في الزّيارة )

ة اللّونيدّرجة الللمرضى، و  الجلدنمط وتم  تحديد  بعد التأّكد من توفر شروط الدّخول لديهم، وغياب شروط الاستبعاد،

 للآفات وتصوير الآفات.

 [83]أنماط الجلد :

 .الشّمسالنمط الأول: شديد البياض أو ذو النّمش،يحترق دائماّ، لكنّه لايدبغ عند التعرض لأشعة 

 النّمط الثاّني: الجلد الفاتح، يحترق بسهولة ويدبغ بشكل خفيف.

 يدبغ بعد حرق أولي. الأغمق،الدّرجة النّمط الثاّلث:الجلد الأبيض ذو 

 ويدبغ بسهولة. يحترق بالحدود الدنيا، الجلد البني الفاتح، النّمط الرّابع:

 الجلد البني ،نادراً مايحترق ،يدبغ بسهولةالنّمط الخامس:

 يدبغ بقوة. سود، لا يحترق مطلقاً، ودائماً البني الدّاكن أو الجلد الأ الجلد النّمط السّادس:



 مقارنة بين فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 03% والآزوت السائل في علاج الشّ امات الشّمسيّة   إ.صبح     س.قطيني     41

 

 

 [84]( أنماط الجلد 1رقم ) الشّكل

 ة للآفات باستخدام مسطرة تدرج لوني:اللّونيالدّرجة تحديد 

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 اللّوني التّدرج( مسطرة 2رقم )  الشّكل

للآفة هي  فقةالموا واعتبرت القيمة اللونية( تم تحديد الدرجة اللونية للآفات باستخدام المسطرة اللونية 1في الزيارة رقم)

 2 الزيارة رقمو  1وهي القيمة القاعدية التي تم مقارنة درجة التحسن بالزيارة رقم  1القيمة 

 ]85[:التّحسنمقياس درجة 

: Grade 021-1تحسن  يوجد لا% 

1 Grade  51-21: تحسن خفيف% 

2 Grade 75-51:تحسن متوسط% 

3 Grade :75%< 

، %31: الوجه الظّهري لليد اليمنى لكل مريض، وتمّ علاجهم بحمض الخل ثلاثي الكلور تركيز الأولىالمجموعة 

 كان التطبيق بواسطة ماسحة قطنية بعد حماية الجلد السليم المحيط للآفة بتطيق الفازلين.
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 (.UVA-AVBتمً توجيه المرضى لتطبيق واقي شمسي واسع الطيف )يشمل 

لمرضى وذلك على اليد اليسرى ل السّائلالوجه الظّهري لليد اليسرى لكل مريض، تمّ تطبيق الآزوت  المجموعة الثاّنية:

 ..dipstick Theبواسطة حامل قطن بطريقة 

 وذلك لدورة تجميد وذوبان واحدة. ،حسب قطر الآفةب )ثانية 5-2مدة التطبيق تراوحت بين )

 (.UVA-AVBتمً توجيه المرضى لتطبيق واقي شمسي واسع الطيف )يشمل 

 التاّلي: الشّكلكانت متابعة المرضى على 

تصوير الآفات قبل بدء العلاج وتطبيق كل من حمض الخل ثلاثي الكلور على ظهر اليّد اليمنى، (:3الزيارة )

 على ظهر اليّد اليسرى. السّائلوالآزوت 

 .ذاتها ريقةالطّ بإعادة تطبيق العلاج تم  تقييم الفعالية العلاجية ثمّ  بعد شهر من إجراء الجلسة الأولى، (:1الزيارة )

 ياللّون التّحسنبمقارنة درجة  من قبل الطبيب تم تقييم فعالية العلاج، 1من الزيارة رقم  بعد شهر ( :4الزيارة )

 .باستخدام مسطرة لونية

 .الجانبيّةلآثار تقييم ا كما تمّ  ، والأسرع شفاءً، والأكثر ألماً،النّتائجتم إجراء تقييم شخصي للمرضى من حيث أفضل 

 .تصبّغفرط  ، تصبّغنقص  تشكل فقاعة، الحكة، الحمامى،:الجانبيّةتقييّم الآثار شمل 

ونية للشامات لديه توافق الرقم اللالدرجة و ، على المسطرة 17ويوافق رقم   IIونيلمثال:بالزيارة الأولى لمريض نمطه ال
يعتبر الرقم  17والرقم  1على المسطرة يعتبر 7رقم أي أن ال 17إلى الرقم 7مجال المسطرة أصبح من رقموبالتالي 7

 1.6=11÷6التحسن فتكون نسبة 6وهذا يوافق على المسطرة رقم 13،وبالزيارة الثانية أصبحت لون الآفة توافق 11

  %61 تمثل نسبةهي و 

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
0

0 

10 6 
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 المستخدمة: الإحصائيةتحليل البيانات والأساليب 

 )نوع العلاج،الجنس(. الدّراسةالإحصاءات الوصفيّة للمتغيرات البحثيّة التي دخلت ب -1

 .Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار المقارنات /  -2

لدراسة الفروق بين مجموعة الآزوت وحمض الخل بالنسبة للتأثيرات  "  CHI Square" "كاي مربع"اختبار  -3

 للتقييم الشخصي للمرضى. التي ظهرت خلال العلاج وكذلك الجانبيّة

لبيانية ا المخطّطاتبالأشكال و  الّتي تمّ التّوصل إليها النّتائج( لتوضيح Microsoft Excelاستعنا برنامج ) -4

 المناسبة.

وهو المستوى المعتمد في الدراسات،  1.15عند مستوى دلالة إحصائية  الإحصائيةتم الاعتماد في تقدير الفروقات 

 الإحصائيةكما يلي: في حال كانت قيمة الدّلالة    P-valueوبالتالي يمكن إعطاء القرار الاحصائي من خلال قيمة 

P-Value  حصائيةالإم الفروق والعلاقات، أمّا في حال قيمة الدّلالة فلا يوجد فروق جوهرية في تقيي 1.15أكبر من 

 يوجد فروق جوهريّة إحصائية في تقييم الفروق والعلاقات. 1.15أصغر من 
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  الإحصائية الدّراسة الثاّني: الفصل

           الوصفيّة: الدّراسة-1

        على مجموعتي العلج: الدّراسة عيّنةتوزع -1-1

مرضى لذا أ جريت  3مريضاّ، انقطع التّواصل مع 33 الدّراسةبلغ عدد المرضى الذين حققوا معايير الدّخول في 

 مريضاً. 31على بيانات  الدّراسة

 لسّائلاحيث طبقنا حمض الخل ثلاثي الكلور على اليد اليمنى، والآزوت نفسه تمّ تطبيق كلا العلاجين على المريض 

 على اليد اليسرى.

         حسب الجنس:ب الدّراسة عيّنةتوزع -1-4

 (.1البياني رقم ) المخطّط( و 1رقم ) الجّدولمريضة أنثى كما هو موضح ب 22مرضى ذكور، و 8الدّراسة عيّنةشملت 

 حسب الجنسب الدّراسة عيّنة( توزيع 1)رقم  الجّدول

 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس

 .%26.7 8 ذكور

 %73.3 22 اناث

 %111 31 الكلي
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 حسب الجنسب الدّراسة عيّنة( توزع 1البياني رقم ) المخطّط

 

        للبشرة: اللّونيحسب النمط ب الدّراسة عيّنة توزع-1-3

بنسبة III  نمط لوني اً مريض 13و (%27.7بنسبة ) IIمرضى نمط لوني  8مريضاً، 31الدّراسة عيّنةشملت 

 (.2البيانيّ رقم ) المخطّط( و 2رقم ) الجّدولكما هو موضّح في  (%31بنسبة ) IVمرضى نمط لوني 9  (،43.3%)

 :اللّونيحسب النّمط  الدّراسة عيّنة( توزع 2رقم ) الجّدول

 النسبة المئوية العدد اللّونيالنمط  

II 8 26.7 

III 13 43.3 

IV 9 30.0 

Total 30 100.0 

ذكور
27%

إناث
73%

نسبة  الذكوروالإناث في العينة
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 اللّونيحسب النّمط ب الدّراسة عيّنةتوزع (2البياني رقم ) المخطّط

         :العمريّةحسب الفئة ب الدّراسة عيّنةع توز -1-4

حيث كانت نسبة المرضى في العقد الخامس من الحياة .سنة 81-41بين  الدّراسة عيّنةتراوحت أعمار المرضى في 

وهي النسبة %53.3نسبتهمالمرضى بالعقد السابع فكانت  اأمّ ،%23.33ونسبة من هم بالعقد السادس  ، 13.33%

 .%11نسبة المرضى بالعقد الثامن الأعلى و 

 العمريّةالفئة  حسبب الدّراسة عيّنةتوزع ( 3رقم) الجّدول

 النسبة العدد العمريّةالفئة 

43-03 4 13.33% 

01-63 7 43.33% 

61-73 16 03.34% 

71-83 3 13% 

  

IIنمط بشرة 
26.7%

IIIنمط بشرة 
43.3%

IVنمط بشرة 
30%
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 العمريّةالفئة  حسبب الدّراسة عيّنةتوزع ( 3اني رقم)يالب المخطّط

         حسب مكان العمل:ب الدّراسة عيّنةتوزع -1-0

 مرضى يعملون داخل الأبنية11مريضاً يعمل خارج الأبنية و 21توزيع المرضى حسب مكان العمل 

 مكان العمل حسبب الدّراسة عيّنة( توزع 4)رقم  الجّدول

 النسبة العدد مكان العمل

 %66.67 43 خارج الأبنية

 %33.33 13 الأبنية داخل

 %133 33 المجموع

 

سنة40-50
13%

سنة51-60
23%

سنة61-70
54%

سنة71-80
10%
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 حسب مكان العملب الدّراسة عيّنةتوزع  (4البياني رقم) المخطّط

           ي:الإحصاء التّحليل-4

    :جلسة الأولىتقييمّ الفعاليّة العلجية لكل من الدّوائين المستخدمين بعد شهر من ال4-1

 بعد شهر من العلاج: التّحسنحسب درجة ب الدّراسة عيّنةالنسبي ل التّوزع( 5) رقم الجّدول

 نمط العلج التّحسن درجة

 آزوت  سائل حمض الخل ثلثي الكلور

 العدد النسبة العدد النسبة

 7 %33.3 16 %03.3 %43لايوجد تحسن أقل من 

 18 %63.3 14 %43.3 %03-43تحسن خفيف 

 3 %13.3 4 %6.7 %70-01تحسن متوسط

 3 3 3 3 %70واضح أكثر من تحسن 

خارج الأبنية

داخل الأبنية
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 .الجلسة الأولىبعد شهر من  التّحسنحسب درجة  الدّراسة عيّنةتوزع ( 5البياني رقم ) المخطّط

 

الخفيف وهي  التّحسننسبة  % 61.1تبيّن أنّ   بعد شهر من العلاج  السّائلباستخدام الآزوت  التّحسنم درجة بتقيي

 .% 11.1المتوسط  التّحسنفيما كانت نسبة  ، % 31.1النّسبة الأعلى، ثمّ نسبة عدم وجود أي تحسن هي 

نسبة عدم  % 53.3أنّ  تبيّن العلاجبعد شهر من  (TCAحمض الخل ثلاثي الكلور) باستخدام التّحسنبتقييّم درجة 

 .% 6.7المتوسط  التّحسنونسبة  ، % 41.1الخفيف  سنالتّحوجود تحسن وهي النّسبة الأعلى، فيما كانت نسبة 

  ى:الجلسة الأولجية للدواء بعد شهر من من حيث الفعالية العل الدّراسةالمقارنة بين مجموعتي -4-1-1

جراء إ،وحمض الخل ثلاثي الكلور تمّ السّائلزوت في الشهر الأول بين الآ التّحسنبدراسة المقارنة بين درجة  -

 (.6رقم) الجّدولمبيّنة وفق  النّتائجوكانت  Wilcoxonاختبار 
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 مقارنة درجة التّحسن بين الآزوت السّائل وحمض الخل ثلاثي الكلور بعد شهر من العلاج. (6جدول رقم ) -

 Mean Std. Deviation 

 0.610 1.80 آزوت سائل

 0.629 1.53 حمض الخل ثلثي الكلور

Z b-1.886- 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.044 

 (  ازوت سائل، حمض الخل ثلاثي الكلورأن دالة اختبار الفروق والمقارنات بين العلاجين ) الجّدوليبين 

مجموعتي العلاج  بين إحصائيةيوجد فروق ذات دلالة وبالتالي  1.15وهي أصغر من  P-value=0.044هي 

 ، لصالح الآزوت.من الجلسة الأولى شهر بعد  الدّراسة عيّنةلدى  التّحسن بالنسبة لدرجة

   :الجلسة الثانيةمن  ن الدّوائين المستخدمين بعد شهرتقييمّ الفعاليّة العلجية لكل م-4-4

 لجلسة الثانية.من ا بعد شهر التّحسنحسب درجة ب الدّراسة عيّنةالنّسبي ل التّوزع( 7رقم )  الجّدول

 نمط العلج التّحسن درجة

 آزوت  سائل الكلورحمض الخل ثلثي 

 العدد النسبة العدد النسبة

 1 %3 3 %13.3 %43لايوجد تحسن أقل من 

 7 %33 13 %43.3 %03-43تحسن خفيف 

 17 %07 14 %43.3 %70-01تحسن متوسط

 3 %13 4 %6.7 %70تحسن واضح أكثر من 
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 .الجلسة الثانيةمن  بعد شهر التّحسنحسب درجة ب الدّراسة عيّنةتوزع ( 6البياني رقم ) المخطّط

بنسبة  الواضح التّحسن لوحظ حدوث  السّائلباستخدام الآزوت بعد شهر من الجلسة الثانية  التّحسنبتقييّم درجة 

ولم يلاحظ  % 31.1الخفيف  التّحسنفيما كانت نسبة ، وهي الأعلى  % 57.1بنسبة المتوسط   التّحسن ، 11%

 .% 3وجود تحسن عند 

ط بنسبة متوس التّحسن، % 6.7 بنسبة الواضح التّحسنلوحظ حدوث   (TCAحمض الخل ثلاثي الكلور)ل بالنسبة

من  %11،ولم يلاحظ وجود تحسن لدى هي الأعلىو  %53.3بنسبة الخفيف  التّحسنبينما كان ، % 41.1

 المرضى.

 ية:الجلسة الثانمن  جية للدواء بعد شهرمن حيث الفعالية العل الدّراسةالمقارنة بين مجموعتي -4-4-1

تمّ اجراء  ،،وحمض الخل ثلاثي الكلورالسّائلزوت بين الآ الثانيفي الشهر  التّحسنبدراسة المقارنة بين درجة  -

 (.11رقم) الجّدولمبيّنة وفق  النّتائجوكانت  Wilcoxonاختبار 
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 وحمض الخل ثلاثي الكلور بعد شهرين من العلاج. السّائلبين الآزوت  التّحسنمقارنة درجة  (8جدول رقم )

  Mean Std. Deviation 

 0.691 2.73 الآزوت سائل

 0.774 2.43 حمض الخل ثلثي  الكلور

Z b-2.065- 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.039 

 ( الكلورآزوت سائل، حمض الخل ثلاثي أن دالة اختبار الفروق والمقارنات بين العلاجين ) الجّدوليبين 

بين مجموعتي العلاج  إحصائيةيوجد فروق ذات دلالة  وبالتالي  1.15وهي أصغر من  P-value=0.039هي  

 لصالح الآزوت.من بدء العلاج  بعد شهرين الدّراسة عيّنةلدى  من حيث درجة التحسن

     :السّائلحسب نمط البشرة لدى مجموعة الآزوت بتقييم الفعالية العلجية -4-3

 البشرة لدى مجموعة الآزوت السّائلونمط  التّحسن( العلاقة بين درجة 9رقم ) الجّدول

 نمط البشرة التّحسندرجة 

IV III II 

 %0.0 %0.0 %11.1 عدم تغير

 %12.5 %38.5 %33.3 خفيف

 %62.5 %53.8 %55.6 متوسط

 %25.0 %7.7 %0.0 ملحوظ
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 السّائلالبشرة لدى مجموعة الآزوت  ونمط التّحسن( العلاقة بين درجة 7رقم ) البياني المخطّط

 

 حسب نمط البشرة  تبيّن أنّ:ب  بعد شهرين من العلاج  السّائلباستخدام الآزوت  التّحسنبتقييّم درجة 

 .%12.5 اً خفيفو ، %62.5 اً بنسبةمتوسطو ، % 25 واضحاً بنسبة التّحسن كان :IIنمط بشرة  والمرضى ذو 

 .%38.5 اً خفيفو ، %53.8 اً بنسبةمتوسطو ، % 7.7 واضحاً بنسبة التّحسن كان :IIIنمط بشرة  والمرضى ذو 

 اً خفيفو ، %55.6نسبة ب لم يكن هناك أي تحسن واضح، في حين كان التحسن متوسطاً  :IVنمط بشرة  والمرضى ذو 

 .%11.1، ونسبة عدم وجود تحسن33.3%
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   حسب نمط البشرة لدى مجموعة حمض الخل ثلثي الكلور:بتقييم الفعالية العلجية -4-4

 دى مجموعة حمض الخل ثلاثي الكلورونمط البشرة ل التّحسن( العلاقة بين درجة 11رقم ) الجّدول 

درجة 

 التّحسن

 نمط البشرة

IV III II 

 %0.0 %7.7 %22.2 عدم تحسن

 %12.5 %38.5 %77.8 خفيف

 %75.0 %46.2 %0.0 متوسط

 %12.5 %7.7 %0.0 ملحوظ

 

 

 

 

 ونمط البشرة لدى مجموعة حمض الخل ثلاثي الكلور التّحسن( العلاقة بين درجة 8رقم ) البياني المخطّط
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 يّن أنّ:حسب نمط البشرة  تبب  بعد شهرين من العلاج ،باستخدام حمض الخل ثلاثي الكلور التّحسنبتقييّم درجة 

اً بنسبة خفيفتحسناً  ،%75 اً بنسبةمتوسطتحسناً ، % 12.5 واضحاً بنسبة  اً حسنأبدوا  ت :IIنمط بشرة  يالمرضى ذو 

12.5%. 

اً خفيفتحسناً  ،%، %46.2 اً بنسبةمتوسطتحسناً  7.7 واضحاً بنسبة  اً حسنأبدوا  ت :IIIنمط بشرة  والمرضى ذو 

 %7.7 بنسبة عدم وجود تحسنلوحظ  ،%38.5بنسبة  

  بنسبةاً يفخف في حين أبدوا تحسناً  اً متوسط  اً أو تحسن اً واضح اً وجود تحسنلم يلاحظ  :IVنمط بشرة  والمرضى ذو 

 .%22.2نسبة عدم وجود تحسنكانت ، و 77.8%

 

    من حيث الفعالية العلجية للدواء ونمط البشرة: الدّراسةالمقارنة بين مجموعتي -4-4-1

( Chi- Squareللاستقلال من خلال تطبيق إحصائية ) Chi- Squareقمنا بتطبيق اختبار  الدّراسةمن أجل هذه 

 )لايوجد تحسن، تحسن خفيف، تحسن متوسط، التّحسنلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة 

( الكلور آزوت سائل، حمض الخل ثلاثيالعلاج )طريقتي ( عند كل من II ،III ،IV( ونمط البشرة )تحسن واضح

 موضحة فيما يلي: النّتائجوكانت 

    ونمط البشرة: السّائلزوت الآ باستخدام التّحسنبين درجة  الإحصائيةعلقة دراسة ال-1

ئل بمجموعة الآزوت الساونمط البشرة  التّحسنعدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة  التالي الجّدوليبين 

حيث أن  05.0387.0.,331.62  valuep. 
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 :Chi- Squareحسب درجة التّحسن ونمط البشرة ونتائج اختبار بالتّوزع النسبي لحالات الدّراسة  (11جدول رقم )

 Crosstabulation Chi- Square test( على العلاج آزوت سائل التحّسندرجة *  البشرة نمط)

 
 البشرة نمط

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 III IV نمط II نمط

درجة 

 التحّسن

على 

العلاج 

آزوت 

 سائل

 عدم

 وجود

 تحسن

 1 1 0 0 العدد

6.331 0.387 

 %100 %100 %0 %0 التحّسندرجة  من %  

 %3.3 %11.1 %0 %0 البشرة نمط من %  

 %3.3 %3.3 %0 %0 من المجموع %

 تحسن

 خفيف

 9 3 5 1 العدد

 %100 %33.3 %55.6 %11.1 التحّسندرجة  من %  

 %30 %33.3 %38.5 %12.5 البشرة نمط من %  

 %30 %10.0 %16.7 %3.3 من المجموع %

 تحسن

 متوسط

 17 5 7 5 العدد

 %100 %29.4 %41.2 %29.4 التحّسندرجة  من %  

 %56.7 %55.6 %53.8 %62.5 البشرة نمط من %  

 %56.7 %16.7 %23.3 %16.7 من المجموع %

 تحسن

 ملحوظ

 3 0 1 2 العدد

 %100 %0 %33.3 %66.7 التحّسندرجة  من %  

 %10 %0 %7.7 %25 البشرة نمط من %  

 %10 %0 %3.3 %6.7 من المجموع %

 المجموع

 03 9 13 8 العدد

  
 %100 %30.0 %43.3 %26.7 التحّسندرجة  من %  

 %100 %100 %100 %100 البشرة نمط من %  

 %100 %30 %43.3 %26.7 من المجموع %

 ونمط البشرة: بحمض الخل ثلثي الكلورعلى العلج  التّحسنبين درجة  الإحصائيةعلقة دراسة ال-2

بمجموعة حمض وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة التّحسن ونمط البشرة  13رقم يبين الجّدول 

حيث أن الخل ثلاثي الكلور  05.0033.0.,706.132  valuep. 
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على العلاج حمض الخل ثلاثي  التّحسنحسب درجة ب الدّراسةالنسبي لحالات  التّوزع (12جدول رقم )

 :Chi- Squareالكلور ونمط البشرة ونتائج اختبار 

 Crosstabulation Chi- Square testعلى العلاج حمض الخل ثلاثي الكلور(  التحّسندرجة *  البشرة نمط)

 
 البشرة نمط

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 III IV نمط II نمط

درجة 

 التحّسن

على 

العلاج 

حمض 

الخل 

ثلاثي 

 الكلور

 عدم

 وجود

 تحسن

 3 2 12 0 العدد

13.706 0.033* 

 %100 %66.7 %100.0 %0 التحّسندرجة  من %  

 %10 %22.2 %40 %0 البشرة نمط من %  

 %10 %6.7 %40 %0 المجموعمن  %

 تحسن

 خفيف

 13 7 5 1 العدد

 %100 %53.8 %38.5 %7.7 التحّسندرجة  من %  

 %43.3 %77.8 %38.5 %12.5 البشرة نمط من %  

 %43.3 %23.3 %16.7 %3.3 من المجموع %

 تحسن

 متوسط

 12 0 6 6 العدد

 %100 %0 %50 %50 التحّسندرجة  من %  

 %40 %0 %46.2 %75.0 البشرة نمط من %  

 %40 %0 %20 %20 من المجموع %

 تحسن

 ملحوظ

 2 0 1 1 العدد

 %100.0 %0 %50.0 %50.0 التحّسندرجة  من %  

 %6.7 %0 %7.7 %12.5 البشرة نمط من %  

 %6.7 %0 %3.3 %3.3 من المجموع %

 المجموع

 03 9 13 8 العدد

  
 %100 %30.0 %43.3 %26.7 التحّسندرجة  من %  

 %100 %100 %100 %100 البشرة نمط من %  

 %100 %30 %43.3 %26.7 من المجموع %

 

 



 مقارنة بين فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 03% والآزوت السائل في علاج الشّ امات الشّمسيّة   إ.صبح     س.قطيني     58

 

        العلج: نمطي من كل في الجانبيّةتقييم الآثار  -4-0

 لعلاجل الجانبيّة( الآثار 13رقم) الجّدول

الجانبيّةالآثار   

 
سائل آزوت  

حمض الخل ثلثي 

 الكلور

Chi-Square Test 

Chi-

Square 
p-value 

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

%43 14 نعم الحكة  10 03%  0.606 0.436 

%63 18 لا  10 03%   

%133 33 المجموع  33 133%  

%13 3 نعم احمرار  0 16.67%  0.577 0.448 

%73 47 لا  40 83.33%   

%133 33 المجموع  33 133%  

%16.7 0 نعم فقاعة  3 3%  5.455 0.020* 

%83.3 40 لا  33 133%   

%133 33 المجموع  33 133%  

%6.67 4 نعم تصبّغفرط   1 3.33%  0.351 0.554 

%73.3 48 لا  47 76.67%   

%133 33 المجموع  33 133%  

نقص 

 تصبّغ

%13 3 نعم  3 3%  3.158 0.119 

%73 47 لا  33 133%   

%133 33 المجموع  33 133%  
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 لعلاج. الجانبيّة( الآثار 9البياني رقم) المخطّط

 

الجين رضى المعللم %51مرضى المعالجين بالآزوت السّائل مقابل المن %41لاحظنا ظهور الحكة لدى  -

كانت قيمة الدالة   Chi-Squareالاحصائياجراء الاختبار ب بحمض الخل ثلاثي الكلور.

إحصائياً  مهمةوبالتالي لا يوجد فروق  1.15وهي أكبر من الدالة المعيارية   p.value =0.606الإحصائية

 من حيث تطور الحكة.  بين مجموعتي الدراسة

 للمعالجين %16.76من مرضى المعالجين بالآزوت السّائل مقابل  %11ولاحظنا تشكل الاحمرار لدى  -

كانت قيمة الدالة   Chi-Squareحصائيختبار الإجراء الاإب الكلور.بحمض الخل ثلاثي 

إحصائياً  مهمةوبالتالي لا يوجد فروق  1.15وهي أكبر من الدالة المعيارية   p.value =0.448الإحصائية

    من حيث تطور الاحمرار. بين مجموعتي الدراسة
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وعدم ظهور فقاعات  %16.7مرضى من مجموعة الآزوت السائل بنسبة  5بالرغم من ظهور فقاعات لدى  -

مرضى ال بين اتفقاعالظهور تبين عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لبمجموعة حمض الخل ثلاثي الكلور. 

دالة الإحصائية حيث كانت قيمة المعالجين بالآزوت السّائل والمعالجين بحمض الخل ثلاثي الكلور ال

p.value=0.020   باستخدام اختبار  1.15وهي أصغر من الدالة المعياريةchi-square  

بمجموعة حمض الخل ثلاثي %3.33بمجموعة الآزوت السّائل مقابل  %6.67تصبّغ بنسبة التطور فرط كما  -

  p.value =0.351كانت قيمة الدالة الإحصائية  Chi-Squareحصائيالإجراء الاختبار إب لكن الكلور.

 من حيث إحصائياً بين مجموعتي الدراسة مهمةوبالتالي لا يوجد فروق  1.15وهي أكبر من الدالة المعيارية 

 تطور فرط التصبغ.

 %11تطور نقص التصبغ بنسبة  بمجموعة حمض الخل ثلاثي الكلور، بينما صبّغتّ اللم نلاحظ وجود نقص  -

كانت قيمة الدالة   Chi-Squareحصائيالإجراء الاختبار إب لكن .المرضى المعالجين بالأزوت لدى

إحصائياً  مهمةوبالتالي لا يوجد فروق  1.15وهي أكبر من الدالة المعيارية   p.value =0.119الإحصائية

  من حيث تطور نقص التّصبّغ. بين مجموعتي الدراسة

 

 

       يم الشّخصي للمرضى من حيث:للتقي الإحصائية النّتائج-4-7

      حسب رأي المريض:ب الدّراسةمقارنة شدّة الألم بين مجموعتي -4-7-1

في حين ، من حمض الخل ثلاثي الكلور أشد ألماً  السّائلمريضاّ أن الآزوت  22الشّخصي للمرضى أعتبر  التّقييمب

 (.10البياني رقم) المخطّط( و 14رقم) الجّدولالعكس.وهذا موضح بمرضى  8عتبرأ
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 تقييم المرضى للعلاج الأكثر ألماً  (14رقم ) الجّدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 للعلاج الأكثر ألماً  المرضى( تقيّيم 11البياني رقم )  المخطّط

نمط العلج   تقييم المرضى  للعلج الأكثر ألما   

 22 العدد ازوت 

 73.3 النسبة%

 8 العدد حمض الخل ثلثي الكلور 

 26.7 النسبة%

 30 العدد الكلي

 100 النسبة%

آزوت سائل
72%

حمض الخل ثلاثي 
الكلور

28%
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لتساوي النسب  Chi-Squareتطبيق اختبار  الأكثر ألماً تمّ للعلاج لمريض ا قييممن حيث توبدراسة المقارنة 

من الدالة المعيارية  أصغروهي   p.value=0.011( حيث كانت قيمة 15موضحة بالجدول رقم ) النّتائجوكانت 

 لصالح مجموعة الآزوت السائلذات دلالة إحصائية من حيث العلاج الأكثر ألماً أي يوجد فروق  1.15

 

 ( الدّالات الإحصائية لاختبار الفروق في التقّييم من حيث شدة الألم. 15الجّدول رقم ) -

الشخصي  التّقييم

 للمريض

 N % Chi-Square العلج المستخدم

value 

P-value 

الاكثر ألما  العلج   *0.011 6.033 26.7 8 حمض الخل 

 73.3 22 السّائل الآزوت

   133 33 المجموع 

  

 

    حسب رأي المريض: الأفضل بين مجموعتي العلج النّتائج يمقارنة العلج ذ -4-7-4

على حمض الخل ثلاثي الكلور من حيث  السّائلتفوّق الآزوت  اً مريض 19الشخصي للمرضى بين  التّقييمب

 (.9البياني رقم) المخطّط( و 16رقم) الجّدولالعكس. وذلك موضح ب اً مريض11اعتبر ،في حين النّتائج
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 الأفضل. النّتائج يللعلاج ذ المرضى( لتقييم 16رقم ) الجّدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأفضل. النّتائج يللعلاج ذ المرضىلتقييم  (11البياني رقم) المخطّط

آزوت سائل
63%

حمض الخل ثلاثي 
الكلور

37%

 تقييم المرضى  للعلج الأفضل نمط العلج

 19 العدد ازوت 

 63.3 النسبة%

حمض الخل ثلثي 

 الكلور 

 11 العدد

 36.7 النسبة%

 30 العدد الكلي

 100 النسبة%
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لتساوي النسب  Chi-Squareتطبيق اختبار  تمّ  النتائج الأفضل ذيللعلاج لمريض اقييم من حيث توبدراسة المقارنة 

وهي أكبر من الدالة المعيارية   p.value=0.144( حيث كانت قيمة 17موضحة بالجدول رقم )وكانت النّتائج 

 ذو النتائج الأفضلذات دلالة إحصائية من حيث العلاج أي لا يوجد فروق  1.15

 

 للعلاج الأفضل. الإحصائية الدّالات( 17رقم ) الجّدول

-N % Chi العلج المستخدم 

Square 

value 

P-value 

 النّتائجالعلج ذو 

 الأفضل

 0.144 4.133 36.7 11 الكلور ثلثي الخل حمض

 63.3 19 السّائل الآزوت

   133 33 المجموع 

 

     حسب رأي المريض: بين مجموعتي العلج مقارنة العلج الأسرع شفاء   -4-7-3

من حمض الخل ثلاثي الكلور في حين  أسرع شفاءً  السّائلمرضى أن الآزوت  5ى اعتبر ضالشّخصي للمر  التّقييمب

 (.11البياني رقم) المخطّط( و 18رقم) الجّدولمريضاّ العكس، وذلك موضح ب 25اعتبر 
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 تقييم المرضى  للعلاج الأسرع شفاءً ( 18رقم) الجّدول

 

 

 

 

 

 

 

 تقييم المرضى  للعلاج الأسرع شفاءً.( 12البياني رقم) المخطّط

-  

آزوت سائل
17%

رحمض الخل ثلاثي الكلو
83%

 تقييم المرضى  من حيث العلج الأسرع شفاء   نمط العلج

 0 العدد ازوت 

 16.7 النسبة%

حمض الخل ثلثي 

 الكلور 

 40 العدد

 83.3 النسبة%

 33 العدد الكلي

 133 النسبة%



 مقارنة بين فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 03% والآزوت السائل في علاج الشّ امات الشّمسيّة   إ.صبح     س.قطيني     66

 

لتساوي النسب  Chi-Squareتطبيق اختبار  الأكثر ألماً تمّ للعلاج لمريض اقييم من حيث توبدراسة المقارنة  -

من الدالة  أصغر وهي   p.value=0.000( حيث كانت قيمة 19موضحة بالجدول رقم )وكانت النّتائج 

حمض لصالح مجموعة  الأسرع شفاءً ذات دلالة إحصائية من حيث العلاج أي يوجد فروق  1.15المعيارية 

 الخل ثلاثي الكلور

. 

 من حيث العلاج الأسرع شفاءً. التّقييملاختبار الفروق في درجة  الإحصائية الدّالات( 19رقم) الجّدول

 

 N % Chi-Square العلج المستخدم 

value 

P-

value 

0.3 13.333 83.3 25 الكلور ثلثي الخل حمض الأسرع شفاء  

 16.7 5 السّائل الآزوت * 33

   133 33 المجموع 
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 وتحليلها النّتائجالفصل الراّبع: مناقشة 

-2119مريضاً من مراجعي مشفى الأمراض الجلديّة والزّهريّة جامعة دمشق خلال فترة  33البحث عيّنةشملت 

 مرضى لعدم المراجعة لتقييم المعالجة. 3 الدّراسةانسحب من  2121

الجنس، والعمر  يةمتجانستين من ناح الدّراسةفإنّ عينتي لذلك بما أنّ كلا العلاجين تمّ تطبيقهما على نفس المريض 

 للدراسة. وصلاحيتها عيّنةال تجانس على يدل وتوضع الآفات، ونمط البشرة وهذا

، وذلك لأن الشّامات مشكلة %27وهي أعلى من نسبة الذكور %73: بدراستنا كانت نسبة الإناث  من حيث الجنس

الإيرانية حيث كانت النسبة الأكبر من ،وهذا يتوافق مع الدراسة جمالية غير عرضية فهي محط اهتمام الإناث

 [86]المراجعين للإناث.

 %53.3لمرضى بالعقد السابع لسنة  وكانت النسبة الأعلى  81و 61تراوحت أعمار المرضى بين: من حيث العمر

 [9-22]العمر. محيث يزداد حدوث الشّامات الشّمسيّة مع تقد المراجعوهذا يتوافق مع  

 الثالث الجلد نمط لذوي الأكبر النسبة وكانت ،4 و 3 و2 الجلد أنماط الدّراسة عيّنة شملت :من حيث نمط البشرة

 يزداد  وهذا يتوافق مع ماورد في المراجع حيث ،%31 الرابع النمط أما %26.7 الثاني النمط، %43.3 بنسبة

 في التواجد قليل والثاّني الأول الجلد نمط، لكن [22-9]الفاتح الجلد ذوي الأشخاص لدى الشّامات الشّمسيّة  تواتر

 .3من نمط البشرة  عيّنةال في للمرضى الأكبر النسبة وبالتالي مجتمعنا

 بينما الأكبر، النسبة وهي % 66.67 الخارج في يعملون كانوا الذين المرضى نسبة كانت :العمل مكان حيث من

 عند الشّمس لأشعة الكبير التعرض إلى ذلك يعود.% 33.33 الأبنية داخل يعملون كانوا الذين المرضى نسبة كانت

 .[9]ما ورد في المراجعالشّامات الشّمسيّة لديهم وهذا يتوافق مع  حدوث زيادة وبالتالي الأبنية خارج العاملين
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وهذه   على حمض الخل ثلاثي الكلور السّائلبين المجموعتين العلاجيتين تبيّن تفوق الآزوت  التّحسنلدى مقارنة 

بعد   السّائلاستخدام الآزوت حيث كانت نتائج العلاجية في دراستنا ب، [86]الدراسة الإيرانية تتوافق مع  النّتائج

 على النحو التالي:  شهرين من العلاج

يف الخف التّحسنالمتوسط وهي الأعلى، فيما كانت نسبة  التّحسننسبة  % 57.1، و %11الواضح  التّحسننسبة 

 .% 3ونسبة عدم وجود تحسن ،، % 31.1

 :العلاجبعد شهرين من  (TCAحمض الخل ثلاثي الكلور)باستخدام  النّتائجبينما كانت 

هي الأعلى،  % 53.3الخفيف  التّحسن، ونسبة % 41.1متوسط التّحسن، ونسبة % 6.7الواضح  التّحسننسبة 

 .% 11د تحسن هيو ونسبة عدم وج

في حين ، TCAلمجموعة  %56لمجموعة الآزوت و  %64المتوسط  التّحسننسبة كانت  الإيرانية الدّراسةلكن ب

 TCA.[86]لمجموعة  %8لمجموعة الآزوت و %19.3الملحوظ كانت  التّحسننسبة 

أفضل ويعود ذلك إلى استخدامهم تركيز أعلى لحمض الخل ثلاثي الكلور  الإيرانية الدّراسةوبالتالي كانت نتائج  

كما أنّه تمّ تطبيق  .كان عمق الاختراق أكبركلما وبالتالي كلما زاد التركيز  %31بينما بدراستنا كان التركيز 41%

 .راستنا استخدمنا ماسحة قطنيةبطريقة البخ المفتوحة بينما بد السّائلالآزوت 

 للتقييم الشخصي المرضى: أما بالنّسبة

 8وجد في حين ، أشد ألماً من حمض الخل ثلاثي الكلور السّائلأن الآزوت  %73.3بنسبة مريضاّ  22 وجدفقد 

 أنّ حمض الخل ثلاثي الكلور هو الأكثر ألماً. %26.7بنسبة مرضى 

بنسبة   اً مريض 11اعتبر  في حين ،النّتائجحيث  أفضل من السّائلالآزوت  أنّ  %63.3بنسبة  اً مريض 19 اعتبر

 .أن حمض الخل أفضل من حيث النتائج 36.7%
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أسرع شفاءً من حمض الخل ثلاثي الكلور في حين اعتبر  السّائلأن الآزوت  %16.7بنسبة مرضى  5كما اعتبر 

 .أن حمض الخل ثلاثي الكلور أسرع شفاءً من الآزوت %83.3مريضاً بنسبة  25

حيث أجمع المرضى على أن الآزوت أفضل من ناحية النّتائج لكنه أكثر  [87,86] يرانيةالإوهذا يتوافق مع الدّراسات 

 ألماً ويحتاج وقتاً أطول للشفاء.

مقابل السّائل، من مرضى المعالجين بالآزوت %41لاحظنا ظهور الحكة لدى  حيث :الجانبيّة الآثار دراسة تمت

 للمعالجين بحمض الخل ثلاثي الكلور. 51%

بحمض الخل ثلاثي  للمعالجين %16.7مقابل  السّائلمن مرضى المعالجين بالآزوت  %11تشكل الاحمرار لدى 

 الكلور.

بمجموعة الآزوت  %16.67لم نلاحظ تشكل فقاعة لدى مجموعة حمض الخل ثلاثي الكلور،في حين ظهرت بنسبة 

 .السّائل

تطوّر  %11ر، بينما المرضى المعالجين بالأزوت  بمجموعة حمض الخل ثلاثي الكلو  تصبغ لم نلاحظ  وجود نقص

 .IVةنمط بشر  يذو  ى،وذلك بمجموعة المرضتصبّغلديهم نقص 

 بمجموعة حمض الخل ثلاثي الكلور.%3.33مقابل  السّائلبمجموعة الآزوت  %6.67بنسبة  تصبّغتطور فرط 

ى خارج بب طبيعة عمل المرضوبس ي،الشّمسالتزام المرضى بتطبيق الواقي  ملعد تصبّغيعود سبب حدوث فرط قد 

 وكذلك بسبب النمط اللّوني للمريض. المنزل
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 العالميةالدّراسات الفصل الثاّلث:

 ]86[:الأولىالعالمية  الدّراسة

             :الدّراسةعنوان 

Treatment of solar lentigines with trichloroacetic acid 40% vs. cryotherapy 

             الباحثون:

Mohamad Goldust, Farideh Golforoushan, Elham Rezaee 

             :الدّراسةمكان 

 .إيران، مدينة تبريز جامعة تبريز للعلوم الطبية

             عام النشر:

2111 

 الحالية الدّراسة العالمية الدّراسة 

 31 25 عدد المرضى

 ذكور8إناث ،22 ذكور 16إناث ، 56 الجنس

 سنة 81-41 سنة 86-24 العمر

 داخل الأبنية11-خارج الأبنية21 لم يتم تحديد مكان العمل

حمض الخل مقارنة مع آزوت سائل  العلج المستخدم

 %40ثلاثي الكلور

حمض الخل مقارنة مع آزوت سائل 

 %31ثلاثي الكلور

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldust+M&cauthor_id=21684839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldust+M&cauthor_id=21684839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldust+M&cauthor_id=21684839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Golforoushan+F&cauthor_id=21684839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezaee+E&cauthor_id=21684839
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 دراستنا الدراسة العالمية 

كل يد تم تطبيق آزوت سائل  طريقة التطبيق

ض الخل ثلاثي الكلور بشكل أوحم

 عشوائي

كل مريض بحمض ل اليمنىلليد 

 الخل ثلاثي الكلور

لكل مريض  اليسرى ليداعلاج 

 .بالآزوت السّائل

 بفارق شهر جلستان جلستين بفارق شهر عدد الجلسات

 مسطرة لونية ةصور رقميّ  طريقة المقارنة

 أسابيع8 أسابيع 8 الدّراسةمدة 

دراسة تجريبية مستقبلية مقارنة غير  دراسة تجريبية مستقبلية عشوائية الدّراسةتصميم 

 معماة

 باستخدام الآزوت: النّتائج

 %64نسبة التحسن المتوسط 

 %19نسبة التحسن الواضح  

 باستخدام حمض الخل ثلاثي الكلور

 %56نسبة التحسن المتوسط 

 %8نسبة التحسن الواضح 

 باستخدام الآزوت:

   % 57.1 المتوسط التّحسننسبة 

 .%11الواضح  التّحسننسبة 

 TCAباستخدام 

 ، % 41.1متوسطال التّحسننسبة 

 .%6.7الواضح  التّحسننسبة 

تمثلت  أشيع بمجموعة الآزوت التأثيرات الجانبية

 ،فرط تصبغ، حمامى،حكةبمايلي: 

 نقص تصبغ،تشكل فقاعة،تندب

أشيع بمجموعة الآزوت تمثلت 

 فرط تصبغ بمايلي: حمامى، حكة،

 نقص تصبغ، تشكل  فقاعات.
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معدل  كن ل ،نلاحظ أنّ كلا الدراستين كانت الاستجابة أفضل باستخدام الآزوت السائل من حمض الخل ثلاثي الكلور

 ويعود ذلك لطريقة التطبيق حيث تمّ تطبيق الآزوت السائل بطريقةمن دراستنا الاستجابة أكبر في الدراسة الإيرانية 

استخدمنا ماسحات قطنية، وكذلك تمّ استخدام تركيز أعلى من حمض الخل ثلاثي فقد البخ المفتوحة أما دراستنا 

 بالتاللي عمق تقشير أكبر. %31استخدمنا تركيز  فقد بدراستناأمّا  %41الكلور 

في  ا لكنحظ وجود تندب بدراستنلكن لم يلا، أثيرات الجانبية أشيع بمجموعة الآزوت السائلبكلا الدراستين كانت الت

من المرضى المعالجين بالآزوت و لدى مريض واحد من المعالجين بحمض  3لدى وجد التندب الدراسة الإيرانية 

 على من حمض الخل ثلاثيوتركيز أ ،قد يعود ذلك لاستخدام طريقة البخ المفتوحة للآزوت، الخل ثلاثي الكلور

 الكلور بالتالي عمق تقشير أكبر.

 ]87[:الثانيةالعالمية  الدّراسة

             :الدّراسةعنوان 

Comparison of trichloroacetic acid solution and cryosurgery in the treatment of solar 

lentigines. 

             الباحثون:

Dehkordi, RM Robati-ShabanzadehM Raziee, K Balighi, H   

             :الدّراسةمكان 

 طهرانقسم الأمراض الجلدية جامعة  ، كلية الطب البشريإيران،طهران، 

             عام النشر:

2007 
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 دراستنا العالمية الدّراسة 

 31 25 عدد المرضى

 أنثى 22ذكور 8 اناث فقط الجنس

 سنة 81-41 سنة 71-31 العمر

 داخل الأبنية11-خارج الأبنية21 غير محدد مكان العمل

حمض الخل مقابل آزوت سائل  العلج المستخدم

 %33ثلاثي الكلور

حمض الخل مقابل آزوت سائل 

 %31ثلاثي الكلور

 

تم تطبيق آزوت سائل أوحمض  طريقة التطبيق

 الخل ثلاثي الكلور بشكل عشوائي

 

كل مريض بحمض ل اليمنىلليد 

 ثلاثي الكلورالخل 

لكل مريض  اليسرى ليداعلاج 

 .بالآزوت السّائل

 بفارق شهر جلستان جلسة واحدة عدد جلسات العلج

 مسطرة لونية صور رقمية طريقة المقارنة

 أسابيع8  أسابيع 8 مدة المتابعة

دراسة تجريبية مستقبلية مقارنة غير  دراسة تجريبية مستقبلية عشوائية الدّراسةتصميم 

 معماة
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 دراستنا الدراسة العالمية 

 النّتائج

 

 باستخدام الآزوت:

 %28نسبة عدم وجود تحسن

 %32نسبة التحسن الخفيف

 %41نسبة التحسن المتوسط 

 %1نسبة التحسن الواضح  

 TCAباستخدام 

 %41نسبة عدم وجود تحسن 

 باستخدام الآزوت:

 %3نسبة عدم وجود تحسن 

 %31نسبة التحسن الخفيف 

 % 57.1التحسن المتوسط نسبة

 .%11الواضح  التّحسنونسبة 

 TCAباستخدام 

 %11نسبة عدم وجود تحسن 

 دراستنا الدراسة العالمية 

 %48نسبة التحسن الخفيف  النتائج

   %12نسبة التحسن المتوسط 

 %1نسبة التحسن الواضح 

 

 %43 نسبة التحسن الخفيف

 ، % 41.1متوسطال التّحسننسبة 

 .%6.7الواضح  التّحسنونسبة 

لحمض  %41فرط تصبغ بنسبة  التأثيرات الجانبية

 الخل ثلاثي الكلور

 للآزوت السائل 44%

أشيع بمجموعة الآزوت تمثلت 

 بمايلي: حمامى، حكة، فرط تصبغ

 نقص تصبغ، تشكل  فقاعات.
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لاج الخل ثلاثي الكلور في ع راسة الإيرانية من حيث تفوق الآزوت على حمضنلاحظ توافق نتائج دراستنا مع الدّ 

الدراسة الإيرانية وقد يعود ذلك إلى عدد جلسات العلاج  كانت أفضل مننتائج دراستنا  لكن الشامات الشمسية،

 .هرفي حين قمنا بدرستنا بتطبيق العلاج مرتين بفارق ش ةواحد المطبقة ففي الدراسة الإيرانية تمّ تطبيق العلاج مرة

 

 ]88[:ثاّلثةالعالمية ال الدّراسة
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 Cryotherapy versus Phenol Chemical Peeling for Solar Lentigines: A Clinical, 

Histologic, Immunohistochemical and Ultrastructural Study 
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 الحالية الدّراسة العالمية الدّراسة 

 31 21 عدد المرضى

 ذكور8إناث ،22 ذكور 7إناث ، 13 الجنس

 سنة 81-41 سنة 71-47 العمر

 داخل الأبنية11-خارج الأبنية21 لم يتم تحديد مكان العمل

آزوت سائل مقارنة مع حمض الخل  %88آزوت سائل مقارنة فينول  العلج المستخدم

 %31ثلاثي الكلور

 علاج لليد اليمنى لكل مريض طريقة التطبيق

 السّائلبالآزوت 

لليد اليسرى لكل مريض وعلاج 

  بالفينول

كل مريض بحمض ل اليمنىلليد 

 الخل ثلاثي الكلور

لكل مريض  اليسرى ليداعلاج 

 .بالآزوت السّائل

 بفارق شهر،جلستان جلسة واحدة عدد الجلسات

 أسابيع8 أسابيع 6 الدّراسةمدة 

تقييم سريري مقارنة صور قبل وبعد  طريقة التقييم

  تطبيق العلاج

 تقييم نسيجي

 يةمسطرة لونتقييم سريري بواسطة 

 

 دون تقييم نسيجي

دراسة تجريبية مستقبلية مقارنة غير  دراسة تجريبية مستقبلية مقارنة  الدّراسةتصميم 

 معماة
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 دراستنا الدراسة العالمية 

 ئلالسّاتفوق الفينول على الآزوت  النّتائج

 إلّا أنّه كان أكثر ألماً.

 استخدام الآزوت:

 ، (%14.35)آفة  26اختفاء تام لـ 

 ، (%9.95ملحوظ )التحسن نسبة ال

 ، (%47.5) نسبة التحسن المتوسط

 ، (%24.3)نسبة التحسن الخفيف 

 (.%3.9)  7واستجابة سيئة في 

 استخدام الفينول:

آفة  49اختفاء كامل لـ 

(31.12%)،  

( %22.78)نسبة التحسن الملحوظ 

 (%46.2)نسبة التحسن المتوسط 

على حمض  السّائلتفوق الآزوت 

 الخل ثلاثي الكلور

لكنه كان أكثر ألماً، كماأنّه احتاج 

 فترة شفاء أطول.

 باستخدام الآزوت:

   % 57.1 المتوسط التّحسننسبة 

 .%11الواضح  التّحسننسبة 

 TCAباستخدام 

،  % 41.1متوسطال التّحسننسبة 

 .%6.7الواضح  التّحسننسبة 

 

الجانبية أشيع كانت التأثيرات  التأثيرات الجانبية

بمجموعة الفينول وتمثلت بالحمامى 

 المستمرة والألم

أشيع بمجموعة الآزوت تمثلت 

 بمايلي: حمامى، حكة، فرط تصبغ

 نقص تصبغ، تشكل  فقاعات.
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فعالية  تمت مقارنةفقد ا الدراسة المصرية في دراستنا قارنا فعالية الآزوت السائل مع حمض الخل ثلاثي الكلور أمّ 

 السائل مع الفينول. الآزوت

بينت قد فنلاحظ تفوق الآزوت على حمض الخل ثلاثي الكلور في الفعالية العلاجية في دراستنا،أمّا الدراسة المصرية 

التقشير المستخدم في دراستنا تقشير متوسط حمض الخل ثلاثي الكلور يعود ذلك و  أن الفينول تفوق على الآزوت.

 .%88تمّ استخدام التقشير العميق فينول فقد ،أما الدّراسة المصريّة 31%

اقتصرت مقارنة النتائج في دراستنا على التقييم السريري ،أمّا الدّراسة المصرية فقد تمّ التقييم النسيجي باللإضافة إلى 

 التقييم السريري.

صبغ، فرط نقص تمن حيث التأثيرات الجانبية: في دراستنا كانت التأثيرات أشيع بمجموعة الآزوت السائل وشملت 

تصبغ،  تشكل فقاعات وحمامى. في حين كانت التأثيرات الجانبية في الدراسة المصرية أشيع بمجموعة الفينول 

  وتمثلت بالحمامى المستمرة والألم.
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 الخاتمة

 الآزوت السّائل هو العلاج الأمثل والأكثر فعالية للشّامات الشّمسية.

 كما أنهما قليلا التّكلفة مقارنةالشّمسيّة  للشّاماتوحمض الخل ثلاثي الكلور علاج فعال  السّائلكل من الآزوت 

 يزرات.لكال الأخرى الحديثة العلاجبوسائل 

نمط  يفضل للمرضى ذو على حمض الخل ثلاثي الكلور إلّا أنّه الأخير أ السّائللكن على الرّغم من تفوق الآزوت 

 كما أنّه أكثر تحملًا، وتأثيراته الجانبيّة أقل. البشرة الغامق
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 الملحق

            الموافقة المستنيرة:

 استمارة الموافقة على المشاركة في بحث 

 .الشّمسيّة الشّاماتوحمض الخل ثلاثي الكلور في علاج  السّائلمقارنة فعالية الازوت  عنوان البحث:

 %31يتم تطبيق حمض الخل ثلاثي الكلور الشّمسيّة  الشّاماتتداخلي يتم فيه علاج مرضى بحث  وصف البحث:

 .ىعلى ظهر اليد اليسر الشّمسيّة  الشّاماتعلى  السّائلعلى ظهر اليد اليمنى و الآزوت الشّمسيّة  الشّاماتعلى 

 

 .الشّمسيّة  الشّاماتفي معالجة  السّائلوالآزوت  %31مقارنة بين فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور  هدف البحث:

 شروط المشاركة في البحث:

 .المشاركة في البحث طوعية لا إكراه فيها 

  أو اعتذر عن المشاركة فيها. الدّراسةلن تتأثر رعاية المريض الصحية إن انسحب من 

  أضرار. ةدون أن يترتب عليه أيمن  الدّراسةيحقّ للمريض الانسحاب في أي وقت من 

 .تبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية وصوره الفوتوغرافية سرية 

 يُملَأ من قبل المشارك في البحث

 اسم المشارك ...................................

بأنني قرأت المعلومات الواردة أعلاه وش رحت لي بطريقة مفهومة وفهمتها، وأتيح لي أن أسأل جميع الأسئلة  أقرّ 

، وتلقّيت إجابات كافية، وعليه أتطوّع بكامل إرادتي وأهليتي للمشاركة في هذا البحث الذي الدّراسةالمتعلقة بموضوع 
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 ية والزهرية وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراضتجريه الطبيبة ايفين صبح في في مشفى الأمراض الجلد

 البحث.

 ......                                    توقيع المشارك: ......................../...../دمشق في .....

 ةلقّي أيرحبت بتيملأأ من قبل الباحث: أقرّ بأنني شرحت للمشارك المعلومات الواردة في البحث بلغة مفهومة، وقد 

 جميع الأسئلة المطروحة بهذا الخصوص. على، وقدمت إجابات كافية الدّراسةأسئلة تتعلق بموضوع 

 احث: ................................                                توقيع الب/...../دمشق في .....
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Comparison of trichloroacetic acid solution and cryosurgery in treatment of 

solar lentigines  

ABSTRACT  

Background and objective: solar lentigo is one of the most common benign pigmented 

lesions caused by chronic exposure to the sun,. The newer photoselective lasers have 

become the mainstay of treatment. However, cryosurgery and trichloroacetic acid (TCA) 

solution are cost-effective alternatives in the treatment of solar lentigines. Our study is 

to compare between those two alternatives to determine which is the most effective with 

less side effects. 

Patients and methods: 30 participants with solar lentigines on the back of the hands 

(8 type II, 13 type III, and 9 type IV), underwent to two treatment sessions with liquid 

nitrogen and trichloroacetic acid 30% for each hand, at 4 week intervals. 

The results demonstrated that liquid nitrogen was more likely to produce significant 

lightening than trichloroacetic acid 30% (p-value <0.005), but was more painful and 

needed longer time to heal. Although liquid nitrogen had better results than 

trichloroacetic acid 30%, it also caused hypopigmentation which makes Trichloroacetic 

acid 30% a better choice for patients, whose type IV. 
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Conclusion: liquid nitrogen is more effective choice to treat solar lentigo comparing to 

trichloroacetic acid 30%, but as for dark skinned patients it's better to use trichloroacetic 

acid 30% to avoid hypopigmentation. 

Keywords: solar lentigo, trichloroacetic acid, liquid nitrogen. 
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