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 :خطيّ  تصریحٌ 

 ي الكامل وبقبولي:صرح بعلمِ ع أدناه أُ نا الموقّ أَ 

لتزم بأخذ  نني أَ شارك مع جامعة دمشق، وأَ بالتَّ  ةٌ ومالیَّ  ةٌ فكریَّ  ةٌ عن ھذا البحث ھو ملكیَّ  نتجُ ما یَ  لَّ ك نَّ أَ  -

امعة طار الجَّ اً خارج إِ اً أو مضمونمنھ نصّ  جزءٍ  و أيّ امعة في حال رغبتي بنشر البحث، أَ موافقة الجَّ 

 شر). النَّ  لِ و غیرھا من وسائِ ة أَ لكترونیَّ إِ  و مواقعَ و مكتبات أَ أَ  نشرٍ  (من دورِ 

 للحصول على شھادةٍ  زَ نجِ و أُ آخر، أَ  علميٍّ  من عملٍ  سَ بِ سالة اقتُ من ھذه الرّ  جزءٍ  يّ لیس ھناك أَ  -

ة أو وریَّ ة السُّ ة العربیَّ مھوریَّ الج داخل تعلیميٍّ  ، أو معھدٍ ة جامعةٍ جامعة دمشق أو أیَّ  من أخرى

 خارجھا. 
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 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

 الملخص 

شیوع الآفات  یزداد حجم و  وھي أشَیع أوَرام الجّلد السّلیمة،  عاً،مرضاً جلدیاًّ شائِ   التقرانات المثیَّةعدُّ  تُ   المقدمة:

 . %100سنة إلى  50مع التَّقدُّم بالعمر، وقد تصل نسبة الإِصابة بعد عمر  

المثیَّة  لُ شكِّ تُ  للإزعاج  التقرانات  كبیراً  خلال  مصدراً  و  جّمالیةّال  ةاحیالنّ على    تأثیرھا  من  لا   كونھاللمرضى، 

 ً التقرانات ة في تدبیر  الأكثر فعالیّ العلاج  یمكن اعتباره    وحیدٌ   لا یوجد علاجٌ إنِما تستمرّ في النمّو،    تتراجع عفویاّ

 المتاحة.  المثیةّ في ظل الخیارات الكثیرة

بیروكسید  أبدى   من  نتائ كلٌّ  الكلور  ثلاثي  الخل  المثیةّالھیدروجین وحمض  التقرانات  في علاج  جیدّة  وھ جَ    ما، 

 حمل.دة التّ ة جیّ انبیّ الجّ  ماالاستخدام، وآثارھ  ، سھلاَ اننَ ، آمِ انمتوفرّعلاجان 

البحث:  بتركیز    ھدف  الھیدروجین  لبیروكسید  الموضعيّ  التطّبیق  فعالیةّ  الموضعيّ  30مقارنة  والتطّبیق   %

 ة التقرانات المثیةّ، ومقارنة تأثیراتھما الجّانبیَّة.% في معالج50لحمض الخل ثلاثي الكلور بتركیز 

مریضاً توزعوا في   76شملت  ،معشاة غیر معماةمقارنة  ةٌ سریریَّ  ةٌ تجریبیَّ   دراسةٌ  :البحث قائ طرمواد و

 مجموعتین: 

دورات  4% على الآفاّت عبرَ حاملٍ قطنيٍّ 30تطبیق بیروكسید الھیدروجین  ب المجموعة الأولى: عولِجَت

 .ثانیة 20الیة، مدَّة كلٍّ منھا متت

یضَّ % على الآفاّت عبرَ حاملٍ قطنيٍّ حتَّى تب50َتطبیق حمض الخل ثلاثي الكلور ب المجموعة الثانیة: عولِجَت

ةٍ واحدة  .الآفَّة ولمرَّ

ضافة إلى ، بالإِ أیَھُما أقرب ى شفاء الآفاتجلسات، أو حتَّ  6أسبوع ل  كلّ  ل جلسةٍ بمعدَّ  سابیعأَ  6: ة الدراسةمدّ 

 انتھاء العلاج لتقییم النكس.  من  بعد شھرٍ  متاَبعة ةزیار

 77آفةً من أصَل  42بیروكسید الھیدروجین، و  %) في مجموعة42.31( 78صل من أَ  آفةًّ  33  تفیَ شُ  النتائج:

اء في نسبة حدوث الشف ھامٌّ  يٌّ حصائِ إِ  ، ولم یكن ھناك فارقٌ ة حمض الخل ثلاثي الكلور%) في مجموع54.54(

مساحة الآفات، وفي  في إحداث تناقص  ةً كثر فعالیّ أَ  حمض الخل ثلاثي الكلورولكن كان  ،راسةالدّ  بین مجموعتيّ 

دون وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة ھامة للشفاء مع الجنس أو إحداث الشفاء في الآفاّت الصّغیرةِ المَساحة، 

 موقع الآفات.  العمر أو

لَ    وعابرةً لة في دراستنا خفیفةً سجَّ مُ ة ال انبیّ الجّ  ت التأثیرات كان  . المرضى لِ بَ عموماً من قِ  ةً ومتحمَّ

 .نكسُ الآفاتِ بعد الشفاء في أيّ مجموعةحصل لم ی 
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 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

متقاربین من حیث كل من بیروكسید الھیدروجین وحمض الخل ثلاثي الكلور خیارین  یمكن اعتبار الاستنتاج:

حمض الخل ثلاثي الكلور أكَثر فعالیةّ في إِنقاص مساحة سطح الآفات   اعتبارو ،في علاج التقران المثيّ  الفعالیة

 .  لكلٍّ منھماواسعٍ  مانٍ أَ   مع مجالِ  وفي تحقیق الشفاء في الآفات الصّغیرة المَساحة،

 حمض الخل ثلاثي الكلور. ،بیروكسید الھیدروجین، تقرانات المثیةّالة: الكلمات المفتاحیّ 
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 ار العام للبحثي: الإط التمھیدالجزء 

 :  Introductionالمقدّمة  -1

 ] 1.[یعُدُّ التقرانُ المثيّ مرضأ جلدیاًَ شائِعاً وھو أشَیع أورام الجلد السلیمة

لُ الوجھ وأعَلى الجذع على الرّغم من أنھً قد یصیب أيََّ مكان   یصیب عادةً الأعمار المتوسطة وكبار السّن، ویفضِّ

 ]  2,3[.ین والأخمص تینحعدا الرّامن سطح الجلد ما 

أنَّ قَ عتَ یُ  المثيّّ د  التقران  كیراتینیّ   نسیليٌ   تكاثرٌ     ناتجٌ لخلایا  طفراتٍ   ة  غیر  ةً جسدیّ   عن  المرضیة  الآلیة  تزال  ولا   ،

 ]4[ معروفة بشكل دقیق.، لكن ھناك بعض العوامل المؤثرة المعروفة كالعمر وأشعة الشمس والوراثة وغیرھا.

 ]2.[ماشى ھذا الاختلاف السَّریري عادةً مع التغیرات النسیجیة الموافقةمتنوعةً حیث یت أشكالاً سریریةً یأَخذُ 

من   بدَّ  ولا  تشخیصیةٍ،  أو  تجمیلیةٍ  وذلك لأسبابٍ  السلیمة  من طبیعتھ  الرّغم  على  المثي  التقران  لعلاج  نحتاج  قد 

 ] 2,5[.خباثاتموذجیةّ لنفي الخزع الآفات العرضیةّ أو ذات النمّوّ السریع أوَ غیر الن 

يّ والكشط والتَّجریف واللیّزرات الباضعة  لدینا الكثیر من الخیارات العلاجیَّة الممكِنة منھا التَّخریبیة كالعلاج القرِّ

رات الكیمیائِیَّة وبیروكسید الھیدروجین ومشابھات فیتامین د وغیرھا،   وغیر الباضغة، ومنھا الموضعیَّة كالمقشِّ

الحالات لا بد من أخذ الاختلاطات والتأثیرات الجانبیة  لناحیة الجمالیة في معظموكون الغرض من العلاج ا

 ] 6[الممكنة بعین الاعتبار عند اختیارالعلاج.

المعیاریةّ  العلاجات  وغیرھا،  والكشط  والتجریف  السائل  بالآزوت  القري  كالعلاج  التخریبیة  العلاجات  تشكل 

تأثیرات جانبیة مزعجة للمریض    امكلفةٌ نسبیاًّ، ولھ  على الفعالیةّ، إلا أنھاوتمتلك الدلّیل الأقوى    للتقرانات المثیة،

الفقاعات   وتشكل  الألم  الناحیةمثل  من  مرضیة  غیر  تكون  قد  نتائجھا  أن  ونظراَ   كما  لذلك    م لاھتما  الجمالیة، 

مستمرَّ  المحاولات  تبقى  غازیَّة،  غیر  علاجاتٍ  على  بالحصول  للالمرضى  دائمٍ  بشكلٍ  إة  العلاجات    لى وصول 

 ]6.[، لكن لا یوجد علاجٌ موثوقٌ حتَّى الآنالأفضل الموضعیَّة

مادةٌ  وھو  الھیدروجین  بیروكسید  بدراسة  الخلایا  مؤكسدةٌ   قمنا  موت  مؤخّ   ،تسبب  علیھ  الموافقة  لعلاج  وتمت  راً 

المثیة حمضٌ التقرانات  وھو  الكلور  ثلاثي  الخل  وحمض  الخ   قويٌّ   ،  في  البروتینات  تخثیر  وموتھا،  یسبب  لایا 

ً علاجاً متوفراً سھل التطبیق وآمن ویعتبر كلٌ منھما  ]7[  اختیارھما. د التحمل من قبل المرضى لذا تمّ اً وجیّ نسبیّ  ا

 : Objectiveھدف البحث -2

الرئیسي ال  مقارنة:  الھدف  الموضعيّ فعالیةّ  بتركیز    تطبیق  الھیدروجین  ثلاثي  30لبیروكسید  الخل  وحمض   %

 .يّ قران المثّ في علاج التّ % 50الكلور بتركیز 
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،  بیروكسید الھیدروجین وحمض الخل ثلاثي الكلور  عنتحدید ومقارنة الآثار الجانبیةّ الناجمة  :  الأھداف الثانویة

لآفات ومساحة ا  موقعالمتغیرات مثل العمر والجنس و، وربط الاستجابة ببعض  ومدى تحمّل المرضى لكلٍّ منھما

 . سطحھا

  The Research Question:السّؤال البحثيّ  -3

بین   الفعالیةّ  في  فرق  یوجد  الھیدروجین  ھل  الكلور  30بیروكسید  ثلاثي  الخل  وحمض   علاجفي    %50% 

 ؟تقرانات المثیةال

 : The Research Hypothesis الفرضیة البحثیةّ -4

% 30بین بیروكسید الھیدروجین ة : لا یوجد فرق في الفعالیّ Null Hypothesisفرضیة العدم أو البطلان 

 .ةیّ قرانات المثّ % في علاج التّ 50 وحمض الخل ثلاثي الكلور

البدیلة   الفعالیّ Alternative Hypothesisالفرضیة  في  فرق  یوجد  الھیدروجین  ة  :  بیروكسید  % 30بین 

 .ةیّ قرانات المثّ % في علاج التّ 50لكلور وحمض الخل ثلاثي ا

 : Importance of This Research أھمیة البحث -5

المثیة،  من  یعتبر كلٌ   للتقرانات  المعیاریةّ  العلاجات  السائل والتجریف والكشط وغیرھا،  القري بالآزوت  العلاج 

تأثیرات جانبیة مزعجة للمریض مثل الألم وتشكل  وتمتلك الدلّیل الأقوى على الفعالیةّ، إلا أنھا مكلفةٌ نسبیاًّ، ولھا  

المرضى بالحصول على    لاھتمام  الجمالیة، لذلك ونظراَ   الفقاعات كما أن نتائجھا قد تكون غیر مرضیة من الناحیة

ل دائم  بشكل  مستمرة  المحاولات  تبقى  غازیة،  غیر  إلىعلاجات  الموضعیة  لوصول  لا  الأفضل   العلاجات  لكن   ،

علاجاً متوفراً    بیروكسید الھیدروجین وحمض الخل ثلاثي الكلور  من  ویعتبر كلٌّ   موثوق حتى الآن.یوجد علاج  

ً آمن سھل التطبیق و  ]6,7[. نسبیاً وجید التحمل من قبل المرضى لذا تم اختیارھما ا

 : Limitations of This Researchمحدودیات البحث  -6

 التي قد تسببّ فقدان المتابعة لعددٍ من المرضى. الشّفاء أو التحّسن،الحاجة إلى عدّة جلسات حتى تحقیق  -

على استخدام بیروكسید الھیدروجین بتركیز    FDAفقت  حیث وا  ،كل منھمامحدَّد موصى بھا ل   تركیزلا یوجد    -

 . % إلا أن التراكیز الأخرى أبدت فعالیة مشابھة في بعض الدراسات40

 راسات العالمیةّ بواسطة وسائل متطوّرة، وھي غیر متوفرّة في مشفانا، وسنقوم الآفات في الدّ   سماكةتمّ قیاس    -

  یدویةٍّ مما یقللّ من دقةّ القیاسات.م معدّاتٍ باستخدا بالاعتماد على قیاس مساحة سطح الآفات
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 :Reference Studiesالدراسات المرجعیة  -7

من خلال مشعر    الاعتماد فیھما على معرفة سماكة الآفاتتم  ، لكن  تینعالمی   ینالبحث مع دراست  تمت مقارنة نتائج

physicianˈs lesion assessment (PLA)    آفة مرئیة لكنھا غیر    1  إلى عدم وجود آفة مرئیة،  0حیث یشیر

 .مم 1 >فھي آفة مرئیة بثخانة  3أما  ،مم 1 ≤آفة مجسوسة بثخانة  2مجسوسة، 

 بعنوان:  2021عام   الھندفي  Agrawal et alالدراسة الأولى: أجرتھا 

Comparison of efficacy and safety of 30% hydrogen peroxide with 50% 

trichloroacetic acid in seborrheic keratosis: a randomized controlled study. 

  20دورات متتالیة مدة كل منھا    4% بتطبیقھ على الآفات  30الھیدروجین  المجموعة الأولى ببیروكسید  علاج    تمَ 

الكلور   ثلاثي  الخل  بحمض  الثانیة  والمجموعة  العلاج 50ثانیة  تكرار  مع  واحدة،  ولمرة  الآفات  تبیض  % حتى 

 جلسات كحد أقصى. 5أو  لشفاء حتى ا أسبوعیاً 

مع    ،تقرانات المثیةفي علاج ال  ض الخل ثلاثي الكلوربیروكسید الھیدروجین وحمفعالیة كلّ من    بینت ھذه الدراسة

إنقاص سماكة الآفات، الھیدروجین في  ال  أنّ كما    تفوق بیروكسید  الجانبیة مثل تشكل  حمامى تواتر ظھور الآثار 

 ]8[.بیروكسید الھیدروجینالمرضى المعالجین بدى كان أكبر ل  والجلبات/الوسوف

 

 بعنوان:  2021عام  الھندفي  Salecha et alأجراھا   الدراسة الثانیة:

Comparative study of  40% hydrogen peroxide and 50% trichloroacetic acid in the 

treatment of seborrheic keratoses 

  20دورات متتالیة مدة كل منھا    4% بتطبیقھ على الآفات  40د الھیدروجین  المجموعة الأولى ببیروكسیتم علاج  

% حتى تبیض الآفات ولمرة واحدة، مع تكرار العلاج كل  50ثانیة والمجموعة الثانیة بحمض الخل ثلاثي الكلور  

 جلسات كحد أقصى.   3 حتى الشفاء أوأسبوعین أو 

بیّ   مجموعتي  وبمقارنة الدّ العلاج،  بیراسة  نت  في الھیدروجروكسید  تفوق  الكلور  ثلاثي  الخل  حمض  على  ین 

الھیدروجین   بیروكسید  من  أعلى  تركیز  استخدام  إلى  ذلك  نعزو  أن  ویمكن  تواتر حدوث  40الفعالیة،  وكان   ،%

 ] 9[ أكبر من مجموعة بیروكسد الھیدروجین مع فارق ھام إحصائیاً. TCAالحمامى في مجموعة  
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 الجزء الأول: أدبیات البحث

 تقران المثيّّ ول: الل الأالفص

 ] 1[یعُدُّ التقرانُ المثيّ مرضأ جلدیاًَ شائِعاً وھو أشَیع أورام الجلد السلیمة.

لُ الوجھ وأعَلى الجذع على الرّغم من أنھً قد یصیب أيََّ مكان   یصیب عادةً الأعمار المتوسطة وكبار السّن، ویفضِّ

 ] 2,3[.ین والأخمص تینمن سطح الجلد ما عدا الرّاح

 ]2.[یأَخذُ أشكالاً سریریةً متنوعةً حیث یتماشى ھذا الاختلاف السَّریري عادةً مع التغیرات النسیجیة الموافقة

الآفات   بدَّ من خزع  تشخیصیةٍ، ولا  أو  تجمیلیةٍ  وذلك لأسبابٍ  السلیمة  الرّغم من طبیعتھ  لعلاجھ على  نحتاج  قد 

 ] 2,5[.ة لنفي الخباثاتو غیر النموذجیّ العرضیةّ أو ذات النمّوّ السریع أَ 

 

 : Synonyms والمصطلحاتالتسمیة  -1

ومنھا:   المثيّّ تسمیاتٌ عدیدةٌ  التقران  الشیخي، والحلیموم الیطُلقَُ على  المثيّّ، والثؤلول الشیخي، والتقران  ثؤلول 

 ]4[قاعديّ الخلایا.

 

 :History ةلمحة تاریخیّ  -2

 ] 10[.لمثیّةّ للمرّة الأوُلىمن الصّعب تحدید الوقت الذي وُصِفتَ فیھ التقرانات ا

ة عام   Spitzerو Freudenthalبحَسب  الذي   Neumannمن قِبلَ   1869وُصِفتَ التقرانات المثیّةّ لأوَل مرَّ

 ). senile wartsأطُلِق علیھا اسم الثآلیل الشیخیةّ (

 ] 11[. 1896عام ) وذلك seborrheic wartsمَ مصطلح الثآلیل المثیّةّ (أوّل من استخَدَ  Barthelemyوكان  

 ] 10[.المظاھرَ السریریةّ والنسّیجیةّ للتقران المثيّّ  1927عام  Freudenthalحدَّد 
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 : Epidemiology الوبائیات -3

شائع بأن شیوع وحجم    اعتقاد باختلاف القارات إلا أنّ ھناك    یختلف العمر الوسطي الدقیق للإصابة بالتقران المثي

أجُریتَ في  بحسب دراسة    %100إلى    سنة  50سبة الإصابة بعد عمر  قد تصل نالعمر، وبتقدم  الالآفات یزداد مع  

 ] 12,13[.أسترالیا

 60من مراجعي العیادة الجلدیة وممن تجاوزت أعمارھم  مریضاً    10,545بینت دراسة أجریت في البرازیل على  

 ]14[سنة أن التقران المثي كان الشكوى الأشیع لدیھم.

، حیث وجدت دراسة أجریت في أسترالیا على  لدیھم قلیلة الشیوع إلاّ أنھاار الأصغر التقرانات المثیة الأعم  تصیب

 ] 15[% منھم.24سنة وجود تقران مثي واحد على الأقل لدى نسبة  30و 15یضاً تراوحت أعمارھم بین مر 170

 ]16[.الجنسین بنسب متساویة لدى  التقران المثي حدثی

یسود الجلاد الحطاطي الأسود وھو نمط منھ لدى ذوي    في حینوقازیین،  یشیع التقران المثي الكلاسیكي لدى الق

 ] 17[فما فوق. 3النمط اللوني  

 ] 18[الذین یملكون عدد كبیر من الآفات.  ًتوجد قصة عائلیة إیجابیة لدى الكثیر من مرضى التقران المثي خاصة

 ]19[وُصِفَ نمط وراثة جسدي سائد مع نفوذیة غیر كاملة. 

 

 : Pathogenesis الإمراضیة -4

 ]4[ .ةً جسدیّ  عن طفراتٍ  ة ناتجٌ لخلایا كیراتینیّ  نسیليٌ   تكاثرٌ  يّ التقران المثّ  د أنَّ قَ عتَ یُ 

  ]2[لا تزال الآلیةّ المرضیة للتقران المثيّّ غیر معروفةٍ بشكلٍ دقیق.

 العوامل المؤثرة المعروفة ومنھا:لكن ھناك بعض 

 العمر:  أّ. 

 ]6[ ان المثيّّ.لخطورة الأھَم للتقرالعمر بكونھ عاملَ اف عرَ یُ 

مع التقدم بالعمر، فھي نادرةٌ لدى صغار البالغین، وتشیعُ في الأعَمار المتوسطة حتى    داد شیوع التقرانات المثیّةّزی

 ] 4[تصیب معظم كبار السن.

 



 
8 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

 . العامل الضیائي: ب

 ] 20[. الأسباب تبقى غیر واضحةغم من أنَّ على الرّ  یساھمُ التعرض لأشعة الشمس بالآلیة المرضیةّ للتقران المثيّّ 

المتورّط بإحِداث شیخوخة الخلایا الكیراتینیة  GDAمستویاتِ الغوانین دي أمیناز UV یرَفعَ التعّرّض المتكرر لل

، وقد لوُحِظ ارتفاع DNAمن خلال زیادة إنتاج حمض البول، وتولید جذور أوكسجینیة حرّة، وبالتالي تخریب ال  

 ]21[.في آفات التقران المثيّّ  GDAمستویات 

ارتفاع   زُ  الجذعیةّ    GDAیعُزِّ الخلیةّ  عامل  عن  التعّبیر  زیادة  خلال  من  المیلانین  اصطناع    SCFأیَضاً 

، وربَّما یلَعب من خلال ذلك دوراً في إمراضیة الكثیر من الآفات  في الخلایا الكیراتینیة  EDN1   1والاندوتیلین  

 ]22[.الجّلدیةّ المصطَبغة

 

 . العامل المناعي:ت

حدیثاً   طظھر  إِ   ةالمناعیّ   واملالع  تورُّ المثّ في  التقران  محیط    ،يّ حداث  في  البدینة  الخلایا  عدد  ازدیادُ  وُجِد  حیث 

التعّبیر عن   التعّبیر عن عامل الخلایا الجذعیةّ، ونقص  وھو    cannabinoid 1الآفات بشكلٍ ملحوظ، مع زیادة 

مٌ لل   ا یSCFعاملٌ منظِّ اً للخلایا البدینة وقترح دوراً ، ممَّ  ] 23[ .في التقران المثيّّ  scf ھامَّ

 

 الإنتانیة:. العوامل ث

كشفِ وجود   وذلك من خلال  المثيّّ  التقران  مع  الخمج  ترافقُ  إِمكانیَّةَ  عدیدةٌ  دراساتٌ  الفیروس    DNAاقترَحَت 

عة في المنطقة التنّاسلیَّةفي عددٍ من آفات التقران المثيّّ وخاصةً المت HPVالحلیموميّ البشريّ   ] 20[.وضِّ

ر التقران المثيّّ  HPVعلاقة بین الإصابة ب  في حین لم تستطع دراساتٌ أخُرى إِیجاد أيّ   ] 24,25[.وتطوُّ

النووي ل   الحمض  العثور على  تمّ  المثيّّ   merkel cell polyomavirusكما  التقران  آفات  قد    في بعض  لكنھّ 

أكَث  مرافقٍ  لوجود خمجٍ  أنَّ  یعود  مسبِّباً، حیث  كونھ عاملاً  من  بشكلٍ  رَ  المنقسمة  بالخلایا  تتكاثر  الفیروسات  ھذه 

 ] 26[.سریع

وجودَ كمیةٍّ   -  PASبعدَ أخَذ عینّات منھا وتلوینھا ب    -سنة    20وحدیثاً أظَھرت آفاتُ تقرانٍ لاصقٍ لدى فتاةٍ بعمر  

أبَواغ   من  المتقرّنة، مع حدكبیرةٍ  الطبقة  العلاج بالاتراكوناالملاسیزیا في  تامٍّ بعد  لمدةّ  وث شفاءٍ  الفمويّ   4زول 

 ] 27[ .أسَابیع ودون حدوث نكس
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 العامل الجیني:ج. 

 ] 28[ .وجودَ وراثةٍ جسدیَّةٍ سائدةٍ للتقرانات المثیّةّ لدى بعض العائلات  1952منذ عام  Reichesوصف  

راناتٌ مثیّةّ نموذجیةّ لدیھم تق  لدى مرضى  RASو  PIK3CAو   FGFR3و  AKTثم وُجِدت طفراتٌ في سبیل   

 ] 29,30,31.[أوَ بعض الأنَماط الخاصّة كالتقران اللاصق والجلاد الحطاطي الأسَود

في ربعِ الحالات حیث ترافقت    DPH3و   TERTالطّفرةَ الأكَثر تواتراً، إِضافة لوجود طفرتي    3FGFRشكَّلت  

 ] 32[ .عة على الرّأس والعنقالأخَیرة مع المرضى ذوي الأعمار الأكبر والآفات المتوض 

 

 سلیف النشواني:ال . البروتین ح

دراساتٌ دجَ وَ  النشواني    ةٌ حدیث  ت  السلیف  البروتین  آفاّت    amyloid precursor protein APPارتفاع  في 

ضة للشّمس ولدى الفئات العمر یةّ  التقران المثيّّ مقارنةً مع الجلد السلیم، وكانت المستویات أعلى في المواقع المعرَّ

 ) عن  61-85الأكبر  التعّبیر  زیادة  أنََّ  اقترَح  ا  ممَّ سنة،   (APP    َبدء زُ  مؤشراً تعزِّ وتعتبر  المثيّّ،  التقران  آفاّت 

 ] UV. ]33لشیخوخة الجّلد وللأذَیةّ المحدثَة بال 

دتّ إلى تراكم  أَ ،  APPید بیتا من  ئوالَّذي یساعِدُ على إطِلاق الأمیلو   presinilin 1-2كما أنَّ الخسارة الجزئیةّ لل  

 ] 34[.الأخیر، وسبَّبتَ ظھور آفاّتٍ مفرطةِ التقرن شبیھةً بالتقران المثيّّ لدى الفئران

 

 : Clinical features المظاھر السریریة -5

متعددةً في معظم الحالات لكنَّھا قد تكون مفرَدة، وتظھر بحواف محددّة جیدّاً على شكل   تكون آفاّت التقران المثيّّ 

ر لتصبح حطاطیةّ أو بقعٍ أو حط اطاتٍ أو لویحات حسبَ مرحلة تطورھا حیث تبدأ عادةً كبقعٍ ثم تتطوَّ

 ] 10[ .متثألِلة

 

 ]4[تقران مثي  :)1الصورة (



 
10 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

المشعِرَة كالرّأس والعنق والجّذع والأطَراف، بینما تعَفُّ عن الرّاحة والأخَمص والأغشیة تصیب الآفات المناطقَ 

 ] 15[المخاطیةّ.

  260جریت في الصین على أُ  نت دراسةٌ حیث بیَّ   ،ة والھالةمَ على الحلَ  حالاتفي بعض ال يّ قران المثّ التّ  شاھدُ یُ 

ً مریض ي ما یعادل  ة أَ یّ تقرانات مثّ ت كان  امنھ 11  نَّ ة والھالة أَ مَ الحلَ ن راجعوا بشكوى وجود آفات على منطقة ممَّ  ا

4.2].%35 [ 

 

 

لت حالاتٌ لتوضُّعاتٍ نادرةٍ للتقران المثيّّ  رجيّ، والَّتي قد تسبِّب أعَراضاً كنقص  رى السّمع الخا مثل إصِابة مج   سُجِّ

 ]36,37,38[ السَّمع وتكون صعبة التَّشخیص والعلاج، كما تمّ الإبلاغ عن نكس آفَّتین بعد الاستئصال الجّراحيّ.

 

 

لتَ بعض الحالات إِحداھا لدى رجل یصیب التقران المثيّّ  سنة  57یبلغُ  الملتحمةَ أیَضاً بشكلٍ نادرٍ جداً، حیث سُجِّ

راسة النسّیجیّ   ]39[ة أنھّا تقرانٌ مثيّّ.على شكلِ آفةٍ مصطبغةٍ في الملتحِمَة بیَّنت الدِّ

 ]37.[تقران مثي في مجرى السمع  ):3الصورة (

 ]35.[على منطقة الھالةتقران مثي  ):2الصورة (
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لتَ حالة لتوضّع الإصابة في سریر الظّفر.  ] 40[كما سُجِّ

سود، ویمكن أنَ نجد لوناً بنیَّاً فاتحاً عادةً، لكنَّھا قد تتدرج من الأصفر الشمعيّ حتىّ البنيّ الغامق والأَ تأَخذُ الآفَّات 

 ] 10[ألَواناً متعددّةً ضمن الآفة الواحدة.

 ] 41[یكون سطح الآفات شمعیاًّ أو متقرّناً أو متوسّفاً أو دھنیاًّ، وقد یصبح أكَثرَ خشونةً وقساوةً مع مرور الوقت.

يّ عن  لتقّران المثّ على تمییز ا  stuck onتساعد بعض المؤشّرات مثل وجود السّدادات القرنیةّ والمظھر الملتصق  

الآفاّت الأخرى، لكنھّا غیر نوعیةّ حیث أنََّ السّدادات القرنیةّ قد تتواجد أیَضاً في الوحمات المیلانینیة الأدمیة 

 والمركبة. 

 ]10سم.[ 5تتجاوز و تكون كبیرةً جداً  ھا قدلكنّ ،  سم 1 وسطيٍّ  بقطرٍ  ادةً حجام الآفات حیث تكون عع أَ تتنوّ 

لت حالاتٌ لآ  ] 42,43[.التنّاسلیةّ اطق المزحیة وخاصَّة في المن  فات عرطلة معنقةسُجِّ

معنقة متعددّة الفصوص  عاماً ظھر التقران المثيّّ لدیھ على شكل آفة عرطلة 50إِحدى ھذه الحالات لرجل یبلغ 

رت على مدى سنوات عدیدة.  ] 44[مع حكةٍ ونزّ سائلٍ رائقٍ تطوَّ

رَ لدیھا تق  سم. 15×10على شكلِ كتلةٍ بولیبیةٍ كبیرة  رانٌ مثيٌّّ عرطل على منطقة الفرجوأخُرى لدى سیدة تطوَّ

]45 [ 

 

 

تكونُ الآفَّات غیر عرضیةّ عادةً، لكن عند تخریش الآفاّت نتیجة الاحتكاك أوَ الرّض وبشكلٍ أنَدر نتیجةَ خمجٍ  

 ثانويٍّ تصبحُ حاكَّةً أوَ ممضة أوَ حمامیةّ أوَ متجلبة ونادراً بثریةّ.

 ] 43[تقران مثي عرطل. ):4الصورة (
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تفتتّ الآفاّت التَّالي للرّض یمكن أنَ یفُسّرَ لا یعُدُّ تراجعُ الآفات بشكلٍ عفوي ٍّحدثاً معتاداً حتىّ بعد الالتھاب، لكن 

لة من تراجع الآفاّت عفویاًّ.  ] 10[الحالاتِ المسجَّ

 

 : Variants  أشكال أخرى للتقران المثي  -6

 غایراتٌ سریریةٌّ تختلف من حیث الشّكل والتوّضع:ناك مت لكن ھ موذجيالنّ  يّ قران المثّ وصفنا فیما سبق التّ 

 :tucco KeratosisS أ. التقران اللاصق

سنة، وھو أشَیع عند الذُّكور ولدى ذوي  40%، یمیل للظھور بعد عمر ال 20-7الوبائِیات: تبلغ نسبة شیوعھ  -

 ] 10[البشرة الفاتحة. 

ق، واقترََح توزّع الآفات دور التَّعرّض تقران اللاّصفي آفاّت ال PIK3CAالإِمراضیَّة: وُجِدتَ طفرات  -

التراكمي لأشَعة الشَّمس على الرّغم من أنََّھ لا یصیب الوجھ، كما ذكر وجود الملاسیزیا في الآفات في حالة 

 ] 27,3110,[واحدة.

میلیمترات، ، تقیس عدةّ ة غیر عرضیةّالتظّاھرات السّریریةّ: یظھر على شكلِ حطَّاطاتٍ بیضاءَ أوَ بیضاءَ رمادیَّ  -

 وتتوضَّع عادة على السطوح الباسطة للسّاق والذرّاع، خاصَّةً على الكاحلین والوجھ الظّھري للید والقدم.

 ]10[تكونُ الآفات متعددّة وقد تصل للمئات.

 

 

 

 

 ]10[تقران لاصق. ):5الصورة (
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 : Nigraa Papulos Dermatosis  سودالأَ  ب. الجلاد الحطاطيّ 

 عمریَّةٍ أصَغرَ من التي یظھر فیھا التقران طيّ الأسَود صغار البالغین أي فئاتٍ الوبائِیَّات: یصیب الجلاد الحطا -

 ] 10[المثيّّ، ولا یشُاھَدُ لدى الأطَفال عادةً.

ل الآسیویین والأفارقة حیث تبلغ نسبة الإصابة بین أصحاب البشرة الداّكنة  یحدث بشكل أشیع عند النساء، ویفضِّ

 ] 10,46[اسات.% وفق إحدى الدر70% وتصل ل 10-30

، إضافة لوجود قصة  FGFR3الإمراضیة: تبقى الآلیةّ المرضیةّ غیر معروفةٍ بشكل دقیق، لكن وُجِدتَ طفرات  -

 ]46[معظم المرضى، وقد اتُّھم التعّرّض التراكمي لأشعة الشمس كونھا تظھر على الأماكن المعرضة.عائلیة لدى 

مم، تصیب بشكل أساسي    5-1بلونٍ بنيٍّ أسود تقیس  اتٍ مقبَّبةٍ التظّاھرات السّریریةّ: یظھر على شكل حطّاط -

 ] 10[الخد والجبھة والرّقبة لكنھّا قد تصیب الجذع والأطراف.

 

 

 

 : Keratosis ollicularF Inverted . التقران الجریبي المقلوبت

سنة،  53دى الدراسات الوبائِیات: یصیب الأعمار المتوسطة وكبار السن حیث كان العمر الوسطي وفقاً لإح -

 ] 47,48[الذكور.ویكون أشیع لدى 

الجریبي المقلوب ورماً سلیماً یصیب قمعَ الجریب الشَّعري نتیجة التخّریش، وقد  الإمراضیةّ: یعتبر التقران -

 ]HPV.]47 یكون ناجماً عن خمج منطقة القمع ب

طقة الرّأس والعنق عادةً، قد تصل لأحجامٍ التظّاھرات السّریریَّة: یظھر على شكل حطّاطةٍ مفردة، تصیب من -

 ] 47[بةً أو حاكةً.كبیرةٍ وقد تصبح ملتھ 

 ]4.[جلاد حطاطي أسود ):6الصورة (
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 ] 49[عاماً تظاھر لدیھا التقران الجریبي المقلوب على شكل قرن جلدي على الحاجب. 74وُصِفت حالةٌ لأنثى تبلغ  

 ] 50[سنة. 21وحالةٌ أخرى لإصابة الملتحمة لدى ذكر بعمر 

لتَ بعض الحالا مقلوبةٍ متعددّةٍ كجزءٍ من متلازمة كاودن وھي اضطرابٌ جسديٌّ سائدٌ  ت لتقراناتٍ جریبیةٍ كما سُجِّ

 ]51,52[یتمیز بوجود أورامٍ عابیةٍ تصیب مناطق مختلفة من الجسم.

 

 

 

 : sign  Leser-Trélatعلامة لیزر تریلا -7

ة في عام   وُصِفتَ علامةُ  ل مرَّ في سیاق  Ulysse Trelatو Edmund Leserمن قِبلَِ   1800لیزر تریلا أوََّ

ل من وصَفَ علاقةَ  Hollanderوكان العالِم  الأورام، ىالكرزیَّة لدى مرض للأورام الوعائیة دراستھم   أوََّ

 Ulysse Trelatو Edmund Leser، ولكن بقیت أسَماءُ  1900في عام  التقّرانات المثیَّّة مع الخباثات الدَّاخلیَّة

 ] 53[الحالة.في وصف ھذه  ثابتةً 

لعددٍ  الظُّھور المفاجِئ ب  تتصف خباثةٍ داخلیَّة،وجود ل نادرة، تشیر ورمیَّةٍ  نظیرةَ  تظاھرةً لیزر تریلا  تعدُّ علامةُ 

 ] 54[تلیھ.، أوَ معھبنفس الوقت  حدثُالخباثة، أوَ تَ تشخیص تسبقِ  والتي قد مثیَّّةاللتقرانات كبیرٍ من ا 

نُ الخباثات الم ً رسینالكا رافقة تتضمَّ یلیھا  ، وما الغدیَّّة المعدِیَّة المعویَّة الَّتي تعتبَرَُ أكَثر الخباثات المرتبطة شیوعا

لتَ أوَرامٌ أخُرى مع علامة لیزر تریلا تتضمَّ  التكاثریة والاضطراباتاللمفوما   ن المیلانوما،  اللمّفاویَّة. سُجِّ

 ] 54,55,56[والمثانة.فطرانيّ، كارسینوما الخلیَّة الكبدیَّة ة، الكِلیة، الحنجرة، المبیض، الفطار الئَ البروستات، الرّ 

مثل الإصابة بالجزام الجزمومي  ةرمیّ غیر و لدى بعض المرضى بأسبابٍ  افقت التقرانات المثیّةّ الطَّفحیةّتر

ة وحالاتٍ التھابیةٍّ كأحمریةّ النخالیّ  HPVوالفیروس الحلیموميّ البشريّ  HIVوفیروس عوز المناعة المكتسب 

 ]48.[تقران جریبي مقلوب ):7الصورة (
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 ] 54[الشعرویة الحمراء.

لتَ حالةٌ لرجل یبلغ    COVIDبفیروس بعد شھرین من إصابتھ  سنة ظھرت لدیھ تقرانات مثیّةّ طفحیةّ  50وسُجِّ

19. ]57 [ 

حقناً لدى مریض   Adalimumabوحالةٌ لظھور تقرانات مثیّةّ طفحیةّ بعد شھرین من استخدام دواء أدالیموماب 

 ] 58[التھابِ مفاصلٍ رثیاني.

 ]59[ثور على أي مرضٍ مستبطنٍ لدى بعض المرضى فأطُلِق علیھا علامة لیزر تریلا الكاذبة.لم یتم الع

رُ علامة لیزر تریلا وعلاقتھا بالخباثات مجھو  حول دوَرِ  ، ولكن توجد فرضیَّاتٌ لةً حتى الآنتعدُّ الآلیَّة الَّتي تفسِّ

حیث لوحِظَ زیادة في التَّعبیر   ،نات مثیَّّة طفحیَّةحریض نموّ تقراعن الورم في ت ناتجةالسیتوكینات وعوامل النُّموّ ال

ومستقبل عامل نمو مصورات اللیّف  ، EGFα عامل النُّموّ البشرويّ ألَفاكعن عوامل النُّموّ البشرویَّة ومستقبلاتھا  

EGFR 3   وھرمون النمّوGH عامل النُّموّ الشَّبیھ بالأنَسولینوIGF. 

لةٌَ   جد حالاتٌ توو ،سنةً  61ور علامة لیزر تریلا ظھ ل یبلغ العمر الوسطي في العقد الثَّاني من العمر  ظھورھا ل مسجَّ

 مستبطنة، وھذا یزید من مصداقیَّة ھذه العلامة في التَّتبُّؤ بالخباثات نظراً لندرتھا في ھذا العمر. بالتَّرافق مع خباثةٍ 

ل انحیازٌ   لجنسٍ أوَ عرقٍ معیَّن.  لم یسُجَّ

 شجرةَ ھ على الظَّھر، یشب متناظرٍ  كثیرةِ العدد بتوزعٍ نَّموذجیَّةٍ  مثیَّّةٍ  تقّراناتٍ على شكل لیزر تریلا مةُ علا ظھرت

 تكون الآفَّاتُ حاكَّةً ، قد تصاب أماكنُ أخرى كالأطراف والوجھ والعنق والبطن، عید المیلاد أوَ قطرات المطر

 .عادةً 

 

 

نظیرة ورمیَّة أخُرى مرافقة، مثل الشّواك الأسَود الخبیث الَّذي یحدثُ  تٍ نفس المریض علامایمكن أنَ نلاحظ لدى 

ا یرفع من احتمالَ وجود خباثةٍ مستبطنة.% من 20في   ] 54[ الحالات ممَّ

 ]53.[ر تریلاعلامة لیز ):8الصورة (
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ي حالات لمرضى ظھرت لدیھم آفاتُ تقرانٍ مثيٍّّ طفحیَّة بتوضُّعٍ خطيٍّ بالترافق مع سرطانةٍ غدیة ف 5تم تسجیل 

 ] 60[ الكولون.

وُصِفتَ بعض المعاییر لتمییز   ، ولكنمییز علامة لیزر تریلالا یوجد حتَّى الیوم معاییر تشخیصیَّة محدَّدة لت

الورمیَّة بشكلٍ عام كالبدء المتواقت للتَّظاھرة الجّلدیة والورم، والسیر المتوافق لھما (تختفي   المتلازمات النَّظیرة

ر التظّاھرة الجّلدیَّة  ة وتعود للظھور بنكسھا) وعدم وجودالنَّظیرة الورمیَّة بعلاج الخباثالعلامة  متلازماتٍ تفسِّ

 ] 61[  وغیرھا.

% من التقرانات المثیَّّة، لذا وفي حال كون الآفاتِ غیر عرضیَّة فلسنا  50یؤدي علاج ُالخباثة المستبطنة لتراجع 

 ]54[ بحاجة لعلاجٍ نوعيٍّ لھا.

 

 : Seborrheic keratosis and skin malignancy الجلدیة  والخباثات قرانات المثیةتال -8

ر الخباثات ضمن أو جوار آفات التقّران المثيّّ منذ عام    ] 10.[1932تمَّ الإبلاغ عن تطوُّ

ع نسبةُ الخباثة الممكنة في آفات التقّران المثيّّ   %.7% وحتَّى  1.4بحسب الدراسات من  تتنوَّ

وجود  -زعاتٍ منھا بعد إجراء خ -ریضاً لدیھم تقراناتٌ مثیَّّة م  1365أظھرت إحدى الدراسات التي أجُریت على 

تلیھا   ،%، تعتبر السَّرطانةُ قاعدیَّةُ الخلایا التَّنشؤَ الأشیع2.6سرطاناً جلدیاً لا میلانیني لدیھم أي بنسبة  36

 ] 62ة شائكةُ الخلایا، مع إمكانیَّة تشكُّل أورامٍ أخرى.[السَّرطان

في آفات التقّران المثيّّ   EGFRو KRASو  HRASو  PIK3CAو  FGFR3فرات مثل یسَمحُ وجود بعض الطَّ 

ل الخبیث في حالاتٍ نادرة. [  ] 63بالتَّحوُّ

دفة.لكن الأشیع أن یتمَّ اعتبارھا أوراماً منفصلةً نشأت عن طریق   الصُّ

نوعیَّة، حیث تتحول الخلایا القاعدیَّة   یمكن للأنَماطِ الخلویَّة الموجودة في التقّرانات المثیَّّة أن تتحول إِلى تنشُّؤاتٍ 

 نیَّة إِلى میلانوما. نیائِكة إِلى سرطانة شائِكة الخلایا، والخلایا المیلاإِلى سرطانة قاعدیَّة الخلایا، والخلایا الشَّ 

 منھما  ع كلٍّ بشیو في بعض الحالات شوء ورمین بنفس المكان مثل التقّران المثيّّ والسَّرطانة قاعدیَّة الخلایایفُسََّر ن

ریب الشَّعريّ. [  ]10أو بكونھما ینشأان من نفس المصدر في قمع الجُّ

ا یتطلَّب إجراء خزعةٍ لوضع التَّشخیص الصَّحیح عند وجود   بعض الحالاتتشبھُ المیلانوما التقّرانَ المثيَّّ في  ممَّ

 ] 64شك.[

 ] 65كما ذكُرت حالاتٌ لنشوء میلانوما على آفةِ تقرانٍ مثيّّ.[ 
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 : Pathology اسة النسیجیةدرال -9

ن والشُّواك والتَّحلُّم، نتیجةَ تراكم وتكاثر   تقّرانِ المثيّّ ال  أنماطُ تشترك  جمیعھا بوجود درجاتٍ متفاوتةٍ من فرط التَّقرُّ

نة.  ] 10[الخلایا المتقرِّ

الموجودة الخلایا الطَّبیعیَّة حیث تشبھ الشَّائِكة  ،نشاھد نوعین من الخلایا ضمن البشرة وھما الشَّائِكة والقاعدانیَّة

ا القاعدانیَّ   ] 66[ة فھي خلایا صغیرة وحیدة الشَّكل تحوي نوىً كبیرةً بیضویَّةَ الشَّكل.في البشرة، أمَّ

مظھراً وصفیاً وھي تنتج عن المقطع العرضي للانغمادات   pseudo-horn cystتعُتبَرَ الكیسات التَّقرنیَّة الكاذبة 

 ] 10[البشرویَّة.

ن محاطةٌ بطبقةٍ حبیبیَّةٍ رقیقة.فھي منا true horn cystكیسات التَّقرنیَّة الحقیقیَّة ا ال أمَّ    ]4[طق من التقَّرُّ

 . string signبوضوح عن البشرة السَّلیمة فتدُعى علامةُ الخیط ومفصولة تكون قاعدة التقّران المثيّّ محدَّدةً 

ن مع التَّحلُّم مظھراً   . church spiresیدعى بأبراج الكنائسِ  ویشكّل فرطُ التَّقرُّ

ولا تصابُ الأدمة ،  والالتھاب خریشمع التَّ  عادةً  ترافقووجودھا یشائعة، غیر  ة سمةٌ الخلویَّ  ةاللانموذجیَّ 

 ] 10[ الحلیمیَّة.

 أنماط نسیجیَّة للتقّران المثيّّ وھي:  6یوجد 

  ُالشّواكيّ   النَّمطAcanthotic 

  ُن  مفرطُ  النَّمط  Hyperkeratoticالتَّقرُّ

  ُالغدانيّ  النَّمط Adenoid َيّ بك الشَّ   أو Reticulated  

  ُالمخرّش  النَّمطIrritated 

  ُالنَّسیليّ  النَّمط Clonal َالعشيّ  أو Nested  

 المصطبغِ   كومالشّو  مطُ نMelanoacanthoma 

  ] 4[ت.الحالا أرباع بینھما ثلاثةَ  ن أو مزیجٌ قرُّ واكي والمفرط التَّ مطان الشُّ یشكل النَّ 

 عدَّةُ أنماط معاً ضمن الآفَّة الواحدة.قد تتواجد 

 النَّمط الشُّواكي: .أ

 ذات سطح أملس.   بةٍ مقبَّ  اطةٍ حطَّ  سریریاً على شكلیتظاھر و ،الأكثر شیوعًا سیجيُّ مط النَّ ھو النَّ 
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نة منخنة ثالبشرة متوتكون خفیفین،   مٍ وتحلُّ  نٍ فرط تقرُّ نجد   .بشكل أساسي ةخلایا قاعدانیَّ  مكوَّ

 . مطة الكاذبة في ھذا النَّ قرنیَّ الكیسات التَّ تشیعُ 

ً غالبویزداد المیلانین  .  بشكلٍ أساسيّ  ةیتركز في الخلایا الكیراتینیَّ لة یتم نقلھ من الخلایا المیلانیَّ  حیث ا

 ] 10[ة.یَّ انمن المیلانین في الخلایا القاعد كمیَّةٍ كبیرةٍ ة على ات المصطبغة بشدَّ الآفَّ تحتوي 

 

ن:النَّم .ب  طُ المفرط التَّقرُّ

ً یعرف أیض  .وكيّ مط الشَّ لنَّ ویعُتبَرَ النَّمط المعاكس ل، أو الحلیميّ   مط الإصبعيّ بالنَّ  ا

 ة. یَّ انإلى القاعد كة نسبةً ائِ الخلایا الشَّ  ، مع غلبةمحلُّ ن والتَّ قرُّ فرط التَّ  خفیف، ویسود یوجد شواكٌ 

 .وكيّ مط الشَّ بالنَّ  مقارنةً  اً ة الكاذبة أقل تواتر قرنیَّ سات التَّ غیر شائع، والكی  فرط التَّصبُّغ

ً  والتي نراھاتي تشبھ "أبراج الكنائس"، ة الَّ بوجود الاستطالات البشرویَّ  یتمیَّز ھذا النَّمط في   أیضا

 ] 10[ھایات الثؤلولي.تقران جلد النّ 

 

 : بكيّ و الشَّ أَ  الغدانيُّ  مطُ النَّ  .ت

 .متشابك ھارة تمتد من البشرة في نمطٍ ظّ ال من رقیقةٍ  یتمیز بتفرعاتٍ 

 غ.  صبُّ ة التي قد تكون مفرطة التَّ یَّ انأو أكثر من الخلایا القاعد ینصف حبالٍ من تتألف من

ً شیوع ة الكاذبة، لكنھا أقلّ قرنیَّ قد نجد الكیسات التَّ   . واكيّ مط الشُّ من النَّ  ا

ً  ةة للآفَّ على الھوامش الخارجیَّ  ةٌ شمسیَّ  رى شامةٌ تُ  ة  یَّ قرانات المثّ التّ  لة بأنَّ یدعم الفكرة القائِ  امَّ م ، أحیانا

 ] 10[.ةشمسیَّ  ر من شامةٍ ة تتطوَّ بكیَّ الشَّ 

 

 ش:المخرّ  مطُ النَّ  .ث

  ، مع وجودةأو حزازانیَّ  أو منتشرةٍ  قد تكون حول وعائیةٍ  ،في الأدمة لمفاویةٍ  رشاحةٍ یتمیَّز بوجود 

 .سفاج

 ة. كیراتینیَّ نخر في الخلایا البعض ال  نجدقد 

ن من أیض شائعةً  squamous eddiesوامات الدَّ تعُتبَرَُ  ة امات من الخلایا الكیراتینیَّ دوَّ اً وتتكوَّ

 ة.  الحامضیَّ 

 ]10[.ةیَّ قرانات المثّ المشاھدة في أغلب التّ و داً دة جیّ حدَّ ة المُ القاعدة الأفقیَّ  تغیب في ھذا النَّمط

 ] SCC.]6ن الھامِّ تمییزه عن قد نجد بعض الخلایا العسیرة وھنا م

 

 النَّمط النَّسیلي:  .ج

ً ره البعض  بَ یعتَ   ش.المخرّ  يّ قران المثّ من التّ  نمطا

 ھارة. ضمن الظّ  ةعمن الخلایا المتجمّ  دة جیداً ز بوجود أعشاش محدَّ یتمیَّ 
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دةة ن الأعشاش من خلایا كیراتینیَّ تتكوَّ  ً ، وتكون ماحجالأ متعدِّ ً  غالبا   ا المجاورةمن الخلای  أكثر شحوبا

 . ة الشَّكلدیوحو

ً الأعشاش قد تحتوي   ] 10[ة.نیَّ نی على خلایا میلا أیضا

 Brost-Jadassohnیدُعَى ھذا النَّمط من التكاثر ضمن البشرة بظاھرة بروست جاداسون 

phenomenon 4[بوفن.داء ، والتي نراھا في آفَّات أخرى مثل[ 

 

 وكوم المصطبغ: الشّ  نمطُ  .ح

-Melanلـ   سلبيّ  مناعيّ ال ومضان یشبھ المیلانوما إلا أنَّ ال ،قاعدانیَّةٍ رائقةٍ  نمطٌ نادرٌ یحوي خلایا

A/MART-1 بروتین  الوS100 ].10 [ 

 مع وجود عددٍ كبیرٍ من الخلایا المیلانینیَّة في البشرة وبالعلات المیلانین في الأدمة. 

 ]67[تقّران المثيّّ النَّموذجيّ.المخاطیَّات مثل المخاطیَّة الفمویَّة على عكس ال الشكلقد یصیب ھذا 

ا   :لتقّران المثيّّ تبُدِي المظاھرَ النسیجیَّة التَّالیةل الأشكال الأخرى أمََّ

 صق:قران اللاَّ التّ  •

ن وتحلُّم یشبھ أبراج الكنائس.  نٍ سويَّ التَّقرُّ ن، حیث نجد فرط تقرُّ  یشُبھ التقّرانَ المثيَّّ مفرطَ التَّقرُّ

 ]4,66[لقاعدانیَّة.قرنیَّة والخلایا اتغیب فیھ الكیسات التَّ 

 

 الأسود:  الجلاد الحطاطيّ  •

 واكي منھ.مط الشُّ ما النَّ ولا سیَّ  يّ قران المثّ للتّ ة ات نفس المظاھر النسیجیَّ ي الآفَّ تبدِ 

 ة.ائكة مع قلة من الخلایا القاعدانیَّ تغلب الخلایا الشَّ 

 في كل الحالات. التَّقرنیَّة شائعة وفرط المیلانین موجودٌ  الكیسات

 ] 4,66[ نشاھد النَّمط الشَّبكيّ أحیاناً.

 

 قران الجریبي المقلوب: التّ  •

 یظھر على شكل آفَّةٍ داخلیَّة التَّنبُّت متَّصلة بقمعِ الجریب الشَّعريّ.

اما شة ل الخلایا المخرّ تشكّ  ل صعوبةً في تمییزه عن ت وكیسادوَّ ا یشكِّ ، إلا أنَّ غیاب  SCCت تقرنیَّة ممَّ

نمطیَّة الخلویَّ  بینھما مة یساعد في التَّمییزخلایا الغازیة للأدال  ة.إضافةً لغیاب اللاَّ

 ] 47[یشُبھِ التقّرانَ المثيَّّ المخرّش نسیجیاً، إلاَّ أنَّ الأخیر یكون خارجيَّ التَّنبُّت.
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 ]10[الأنماط النسیجیة للتقران المثي. ):9الصورة (
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 : Dermatoscopy . الدراسة بمنظار الجلد10

 ] 4[ن المثيّّ عن الآفَّات المیلانینیَّة وبعض سرطانات الجلد.ةً جداً لتمییز التقّرانظارُ الجلد أداةً مفیدم  رُ بَ عتَ یُ 

 نجد مظاھرَ عدیدةً منھا: 

 بالدخّنیَّات   الكیساتُ الشَّبیھةMilia-like cysts 

 ھات الشَّبیھة ؤان ب الفوَّ  Comedo-like openingالزُّ

  الشُّقوق والحوافFissure and ridges 

 بالشَّبكة  البنُى الشَّبیھةNetwork-like structures 

  ُّالشَّكل المظھرُ دماغيCerebriform pattern 

   البنُى الشَّبیھة ببصمة الإصبعFingerprint-like structures  

  الحواف المحدَّدة بدقةSharply demarcated borders 

  الحواف المأكولة بالعثMoth-eaten borders 

  ُّعروس الشَّ الأوعیة بمظھر دب  hairpin blood vessels 

 ة الواحدة.أكثر من نمط ضمن الآفَّ  یجتمعُ  وعادةً  ،نةمعیَّ  ةٍ نسیجیَّ  موجوداتٍ  تعكس ھذه المظاھرُ 

 : الكیساتُ الشَّبیھة بالدخّنیَّات .أ

مصطبغ مظھر   يّ منھا في تقران مثّ   كبیرةٍ  اتٍ صفراء، وقد یعطي وجود كمیَّ  رة بیضاءَ نى مدوَّ بُ  فُ صِ تَ 

 . stars on the skyماء السَّ جوم في النُّ 

 تعكس نسیجیاً الكیسات الملیئة بالكیراتین. 

  والمیلانوما.ة  ة كالوحمات الخلقیَّ ات المیلانینیَّ الخلایا والآفَّ  ةقاعدیَّ  ةرطانات أخرى مثل السَّ نجدھا بآفَّ 

]68 [ 

 

ؤانب بیھةھات الشَّ الفوَّ  .ب  : الزُّ

رة أو بیضویَّة مع سدَّاد ھات مدوَّ  اتٍ سوداءَ أو بنیَّةٍ تشُبھُِ الزؤان.تصَِفُ فوَّ

 ]68[تعكس نسیجیَّاً الاندخالات البشرویَّة المملوءَة بالكیراتین.

 
 قوق والحواف:الشُّ   .ت

ة  رة، فتظھر على شكل بنى خطیَّ ة بدلاً من كونھا مدوَّ ھا خطیَّ ؤان لكنَّ بالزُّ  بیھةِ الشَّ  ھاتِ الفوَّ  قوقُ الشُّ  لُ ماثِ تُ 

 لأسود.  يٍّ بنّ  أو منحنیة بلونٍ 

ً دماغیَّ  اً منھا مظھر  كبیرةٍ  أعدادٍ  یعطي وجودُ   بكة. أو كالشَّ  ا
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 ] 68[تعكس نسیجیاً الاندخالات العمیقة في البشرة المملوءة بالكریاتین.

 

 بالشَّبكة:البنىُ الشَّبیھة  .ث

لكن  أكبر،  بكونھا تنَتجُُ عن تشابك الشُّقوق والحواف، وتتمیَّز عن تلك الموجودة في الوحمات المیلانینیة

 ] 68[ عند الشَّك یمكن تسلیط ضوء جانبيّ على الآفَّة فتصبح الحوافُ واضحةً في التقّران المثيّّ. 

 

 كل:الشَّ  ماغيّ المظھر الدّ  .ج

 . sulci and gyriالدماغ  أثلام وتلافیفَ  العدد مظھرَ  قوق والحواف عندما تكون كثیرةَ تعطي الشُّ 

 ]68[.واكيّ مط الشُّ مع النَّ  تترافق عادةً 

 

 البنُى الشَّبیھة ببصمة الإصبع:  .ح

 ] 68[ تصَِفُ خطوط رفیعة متوازیة تشبھ بصمة الإصبع.

 

 ة: دة بدقّ الحواف المحدَّ  .خ

 ] 68[ة.د بدقَّ المحدَّ   يّ قران المثّ للتّ  ریريّ یتماشى مع المظھر السَّ 

 

 الحواف المأكولة بالعث:  .د

منھا  183دة بدقة في محدَّ  مصطبغ حوافَّ  يّ مثّ   تقرانٍ ة آفَّ  203راسات التي أجریت على  ت إحدى الدّ جدَ وَ 

 ]6[مأكولة بالعث.  منھا حوافَّ   94في حین أبدت  

 

   عر:وس الشَّ الأوعیة بمظھر دبُّ  .ذ

 تعكس الكیراتین المحیط.  بیضاءَ  وتحاط بھالةٍ  Uتظھر بشكل حرف 

عة في الحُلیمة الأدمیَّة.  تعكس الأوعیةُ المتوسِّ

أیضاً   شاھدُ تي تُ بدلاً من كونھا بیضاء، والَّ  ةٍ وردیَّ  لكنھا تحاط بھالةٍ ، ومافي المیلان شابھةً ت م  نشاھد أوعیةً 

 ] 68,69[ ش.المخرّ   يّ قران المثّ بالتّ 
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ا   تبدِي عند فحصھا بمنظارِ الجلد ما یلي:  المثيّّ  الأشكال الأخرى للتقرانأمَّ

 صق:  قران اللاَّ التّ  •

 .ةً عاد يّ قران المثّ زة للتّ ظاھرات الممیّ یفتقر للتَّ 

 ]27[ة.قَّ دة بدّ بكة وحواف محدَّ شبیھة بالشَّ   نىً ببُ  أساسيّ  یتظاھر بشكلٍ 

 

 الجلاد الحطاطيّ الأسود: •

ھي الشُّقوق والحواف بمظھرٍ دماغيٍّ   2017كانت الموجودات الأشیع وفق دراسة أجریت عام 

ؤان بنسبة 59بنسبة  ھات الشَّبیھة بالزُّ بالدخّنیَّات أو   %، إضافة للكیسات الشَّبیھة27% والفوَّ

 ] 70[اجتماع الموجودات السَّابقة معاً.

 

 ]68[التقران المثي بمنظار الجلد. ):10الصورة (
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 التقّران الجریبي المقلوب:  •

 % من الحالات، 83آفَّة كانت الآفَّات غیر مصطبغة أو ناقصة التَّصبُّغ بنسبة  35دراسة على في 

ح بنسبة 54وأظھرت مناطقَ بیضاءَ زھریَّة عدیمة الشَّكل بنسبة  اءَ  %، وبنىً زرق 54%، والتَّقرُّ

 ] 71[%.12رمادیَّة عدیمة الشَّكل في 

 

 : Diagnosis . التشخیص11

 یمكن تشخیص التقّران المثيّّ سریریاً في معظم الحالات بسبب تظاھراتھ الممیزة. 

یسُتخدمَُ منظارُ الجلد لتمییز التقّران المثيّّ عن غیره من الآفَّات السَّلیمة والخبیثة عند وجود أي شكٍّ في التَّشخیص، 

 ]6[ما یساعد في تمییزه بسھولة عن الآفَّات المیلانینیَّة.ك

ج لإجراء خزعةٍ عادةً إلا في حال الشَّك بطبیعة الآفَّة خاصَّة عندما یكون التقّران المثيّّ مخرّش أو من نمطِ  لا نحتا

 ] 5[الشُّوكوم المصطبغ.

 confocal laser scanمتَّحدِ البؤُر  الفحص المجھري باللیّزر من الطُّرق الأخرى المُستخدمَة في التَّشخیص

microscopy عيّ التَّوافقي البصريّ والتَّصویر المقطoptical coherence tomography  حیث تصوّر ھذه

نھ منظارُ الجّلد.    الطُّرق عمقَ الآفَّات معطیةً مظھراً ثلاثيَّ الأبعاد بدلاً من المظھر ثنائِيّ الأبعاد الذي یؤمِّ

-1، في حین یظھر الثَّاني بنیةً ثلاثیَّةَ الأبعاد على عمق میكرومتر 300-250ى عمق نیة الخلایا علیظُھِر الأول ب

 ]72,73[ملم لكن بدقَّة أقل. 2

یتمُّ التَّوجھ حالیاً لاستخدام الذَّكاء الاصطناعي في التَّشخیص، وذلك عن طریق استخدام صورٍ لآفاتِ تقرانٍ مثيٍّّ  

دةَ على الذَّكاء الاصطناعي لتكون قادرةً على تمییز أورام الجّلد الخبیثة عن مشابھاتھا  لتدریب خوارزمیات معتمَِ 

 ] 74[.خبرات البشریة، والتي قد تتفوق أحیاناً على الالحمیدة

 

 

 : Differential diagnosisفریقيَّ شخیص التَّ التَّ . 12

ة وخبیثة ات سلیمة وما قبل سرطانیَّ من وجود آفَّ  مغسریریاً عادةً، على الرّ  يّ قران المثّ ات التّ آفَّ  ص معظمُ شخَّ تُ 

 منھا:  ، نذكرتعطي مظاھر مشابھة
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   وائد الجّلدیَّة والوحمات الآفَّات السَّلیمة: الشَّامات الشَّمسیَّة والثَّآلیل الشَّائعة والمسطَّحة والزَّ

 .. المیلانینیة والوحمات البشرویَّة والصفروم ثؤلوليّ الشَّكل وأورام الملحقات  

 

 سَّرطانة شائكة الخلایا وداء  الآفَّات ما قبَْلَ السَّرطانیَّة والخبیثة: السَّرطانة قاعدیَّة الخلایا وال

 ] 10,75[بوفن والشَّامة الخبیثة والمیلانوما والفطار الفطرانيّ.. 

قرن مفرط التّ   فعيّ قران السَّ الغیر مصطبغ والتّ  يّ قران المثّ من التّ  كلاً صق  قران اللاَّ لتّ فریقي لشخیص التَّ التَّ  شملُ یَ 

 ] 4[آلیل.والثَّ 

ة یَّ ة والأورام الوعائِ آلیل والوحمات المیلانینیَّ ة والثَّ لدیَّ د الجّ وائِ والزَّ  يَّ المثّ  قرانَ التّ  الأسود الجلاد الحطاطيّ ھ شابِ ویُ 

 ] 46[ة والكثیر من أورام الملحقات.اللیفیَّ 

ة التي لا لدیَّ ات الجّ ھ یشبھ الكثیر من الآفَّ دوماً كونَ  سیجيّ شخیص النَّ للتَّ  فھو یحتاجُ  قران الجریبي المقلوبالتّ ا أمَّ 

 ] 76[.رطانة شائكة الخلایا والمیلانوما وغیرھاة الخلایا والسَّ رطانة قاعدیَّ والسَّ  يّ قران المثّ یمكن تمییزه عنھا كالتّ 

 

 :Management  دبیر. التّ 13

عتھ السَّلیمة، لكن قد یرغب المرضى بإزالتھ لأسبابٍ جمالیَّة  دةً نظراً لطبیلأيّ علاجٍ عا لا یحتاجُ التقّران المثيّّ 

انبیَّة الممكنة بعین الاعتبار عند اختیارالعلاج.  بمعظمھا، وھنا لا بدَّ من أخذ الاختلاطات والتَّأثیرات الجَّ

ذي قد یسبب التھاباً  المتكرّر، وال رّضھ للتَّخریشوبشكلٍ أندر قد نضطرُّ لعلاجھ لأسبابٍ طبیَّةٍ كوجوده في موقعٍ یع 

عھَ في منطقةٍ وظیفیَّةٍ كحافَّة الجّفن أو مجرى السَّمع، وكذلك عندما یكون التَّشخیص غیر  أو حكَّةً أو نزف، أو توضُّ

 ] 6[مؤكَّد حیث یجب أن تزُالَ الآفَّة لدراستھا نسیجیاً.

دُ عواملُ كثیرةٌ نوعَ العلاج  ونيّ للمریض، واحتمالیَّة وجود خباثة الآفَّات والنَّمط اللَّ المناسب كحجمِ وثخانة تحدِّ

 ] 77[والخبرة السَّریریَّة للطَّبیب.

يّ والكشط والتَّجریف واللیّزرات الباضعة  لدینا الكثیر من الخیارات العلاجیَّة الممكِنة منھا التَّخریبیة كالعلاج القرِّ

رات الكوغیر الباضغة، ومنھا الموض  الھیدروجین ومشابھات فیتامین د وغیرھا،  یمیائِیَّة وبیروكسید عیَّة كالمقشِّ

 ] 6[كما اقترُح دورٌ لبعض العلاجات الفمویَّة.

لاً: العلاج بالتَّخریب:   أوَّ

 : Cryotherapy  العلاج القرّي  .أ

 خدمَ فيالعلاج الأشیع المُستَ  یسُتخدمَ العلاج القرّيُّ لعلاجِ طیفٍ واسعٍ من الأمراض الجّلدیَّة، ویعُتبَرَُ 
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لھ الجیدّ من قِبلَ المرضى.   التقّران المثيّّ بسبب فعالیَّتھ وتحمُّ

ا یؤديّ إِلى موتھا، باستخدام موادَ أشیعھا الآزوت   یعَتمَِدُ على إحداث تجمیدٍ سریعٍ وذوبانٍ للخلایا، ممَّ

 ] 77[السَّائل.

 طرق: 4ة عبر الخلیَّ  العلاج القري موتَ  بُ سبِّ یُ 

 ناتھا. ة إلى تلف مكوِّ داخل الخلیَّ  لةلج المتشكِّ ثَّ ي بلورات التؤدِّ  -

ق بدوره تمزُّ  بُ سبِّ ا یُ ممَّ   ،ة عند ذوبانھاتناضحیَّ  جمید إلى فروقٍ لج أثناء التَّ ل بلورات الثَّ ي تشكُّ یؤدِّ  -

 ة.الخلیَّ 

 ة.ة إقفاریَّ إلى حدوث أذیَّ  ة بردٍ قیقة لأذیَّ الأوعیة الدَّ  ضُ ي تعرُّ یؤدِّ  -

 ]78[ ة.مناعیَّ  ة إلى تحریض استجابةٍ ة الخلویَّ اتج عن الأذیَّ ق المستضدات النَّ لانطاي یؤدِّ  -

  

ة ذوبان أذیَّ -دورة تجمید تكرارُ   بُ سبِّ وبان البطيء، ویُ ریع والذَّ جمید السَّ ة القصوى من خلال التَّ حدث الأذیَّ تَ 

ن المتضرر یسمحان  الدورا وصیل وبقاً الذي یكون أكثر قدرة على التَّ د مسالجلد المتجمّ  أكبر كون

 ]78[لاختراق أعمق وأسرع.

 لا توصیات حالیة لمدَّة وعدد الدَّورات المُستخدمَة فھي تختلف باختلاف سماكة الآفات. 

 

 التَّشخیص مؤكد. لا تسَمحُ ھذه الطَّریقة بإجراء دراسة نسیجیَّة وبالتَّالي تسُتخدمَ فقط في حال كون 

انبيّ الأشیع على الرّغم منیعُتبَرَُ الألمُ التَّأثیر ال انبیَّة الأخرى الحمامى  جَّ كونھ عابراً، ومن التَّأثیرات الجَّ

ونادراً حدوث    ،واضطرابات التَّصبُّغ التي قد تكون مؤقَّتة أو دائِمة ،والتَّورم والفقاعات التَّالیة للإجراء

 ]77,78[ ة.أذیَّة عصبیَّ 

 

 :  Curettage and elecetrodesiccation التَّجریف والتَّخثیر .ب

غیرة ومنخفضة الخطورة.  یسُتخدمَ التَّجریف لعلاج الآفَّات السَّلیمة وبعض الآفَّات الخبیثة الصَّ

بمستوى  تعتمدُ ھذه التقّنیَّة على كون المواد المجرّفة أكثر ھشاشةً من الجّلد الطَّبیعيّ، ووجود اختلاف 

 ] 78[.الآفَّة عن الجّلد

 

عيّ، ویتمُّ تجریفُ الآفَّة متبوعاً بالتَّخثیر الكھربائِيّ ویمكن  دةً إجراءَ تخدیرٍ موضیتطلَّبُ التَّجریف عا

اتٍ حتَّى التَّأكُّد من إزالة كافَّة النسّج.   إعادة الإِجراء عدَّة مرَّ

 

ن ھذه الطَّریقة نتائجَ مرضیةَ عادةً مع خطرٍ   ضئیلٍ لحدوث اختلاطاتٍ كالخمج والتَّندُّب ونقص تؤُمِّ

 ] 77[نسیجیَّة.صبُّغ، ومن أھم مساوئھِا عدم القدرة على إجراء دراسة التَّ 
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مریضاً للمقارنة بین العلاج القرّيّ والتَّجریف في علاج التقّران المثيّّ،   25أجریت دراسة أمریكیَّة على  

  %) الآزوت لكونھ یحتاج لعنایة أقل بعد الإجراء مع أنَّ النكس كان أعلى60منھم (   15وقد فضَّل  

 ] 79[باستخدام ھذه الطَّریقة.

 

نت قارنت دراسة أخرى بین الآزوت السَّائل  مریضاً وكانت النَّتائج متقاربةً من حیث   33والتَّخثیر، تضمَّ

 ] 80[الشّفاء ورضا المریض، إلا أنَّ فرط التصبُّغ كان أشیع بعد العلاج بالتَّخثیر.

 

 : Shaving الكشط .ت

 ات العقیدیَّة.یمة، وأخذ عینّاتٍ نسیجیَّةٍ من الآفَّ زالة الآفَّات السَّطحیَّة السَّلطریقةٌ بسیطةٌ وسریعةٌ وفعالةٌ لإ

 ] 78[  تسَتھدِفُ البشرة والجزء العلويّ من الأدَمة.

 تتطلَّب ھذه الطَّریقة تخدیراً موضعیَّاً، حیث یتمُّ إجراءُ استئصالٍ سطحيٍّ باستخدام الشَّفرة.

لة عند وجود شكّ اء دراسة نسیجیَّة لذا فھي الطَّ من أھم میزّاتھا القدرة على إجر  ریقة المفضَّ

 ] 77[بالتَّشخیص.

 
 : Ablative and non-ablative Lasers اللیّزرات الباضعة وغیر الباضعة .ث

 ] 17[ استخُدِمَت اللیّزرات الباضعة وغیر الباضعة في علاج التقّران المثيّّ.

في إحدى  Erbium:yag laserالإربیوم یاغ  فعیَّة بلیزر مریضاً لدیھم تقرانات مثیَّّة وس   547عولِج  -

% نتائجَ جیدّة جمالیَّاً ودون  47.7بنسبة   261المثيّّ الذین بلغ عددھم  التقران الدرّاسات، وأبدى مرضى

 ] 81[حدوث أيّ نكسٍ لاحق.

  ات تقران مثيّّ في علاج آفَّ  Er:yagمریضاً بین العلاج القرّيّ ولیزر  42كما قارنت دراسةٌ أجُریت على 

% لمرضى اللیّزر وفرط 100، وأظھرت النَّتائِج معدَّل شفاءٍ بنسبة متماثلة من حیث الحجم والموقع

 ] 82[%.68تصبُّغ أقل، في حین بلغ معدَّل الشّفاء لدى مرضى العلاج القرّيّ 

 

-  ً مثيّّ، ومنھا حالة  في علاج آفَّات التقّران ال  CO2 laserلیزر ثائي أوكسید الكربون  استخُدِم أیضا

رى السَّمع الخارجيّ، كما استخُدِم في علاج الجّلاد الحطّاطيّ الأسود وھو  ثيّّ متوضّع في مجتقرانٍ م

انبیَّة.  ]83,84[إجراءٌ آمنٌ وسھلٌ وفعَّالٌ مع معدَّلٍ منخفضٍ من النَّكس والتَّأثیرات الجَّ

خثیر في والتَّ  يّ والعلاج القرّ  co2ولیزر  Er:YAGالیة لیزر بین فعَّ  2021قارنت دراسة أجریت عام 

الي للعلاج إلى جانب رضا المریض،  غ التَّ صبُّ فاء وفرط التَّ ركیز على الشّ التَّ  ، وتمَّ يّ قران المثّ علاج التّ 

لاحظ فاء ورضا المریض، في حین لم یُ من حیث إحداث الشِّ  خثیر أفضلَ العلاج باللیزر والتَّ  فكانت نتائجُ 

 ] 85[.أسابیع من العلاج 8غ التالي وذلك بعد صبُّ رط التَّ أي فرق من حیث ف
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لیزر الدیود باستخدام  يٍّ مثّ  ة تقرانٍ آفَّ  1500وزملاؤه في دراستھم أكثر من   Culbretson عالجَ  -

Diode laser َّفاء، ولوحظ % لتكرار العلاج لتحقیق الشِّ 7احتاج  بینما% منھم شفاء كامل 93 قَ ، فحق

 ] 86[ ة.غ أو ندبات ضخامیَّ حالة فرط تصبُّ  % في حین لم یشاھد أيّ 6لدى  غٍ حدوث نقص تصبُّ 

قارنت دراسةٌ بین استخدام لیزريّ الإربیوم والدیود في علاج التقّران المثيّّ فلوحظ التَّحسُّن السَّریريّ 

ا ف   طرعند مرضى المجموعتین مع فترة شفاءٍ أقصر باستخدام لیزر الإربیوم لكن مع حمامى أكثر أمَّ

 ] 87[التَّصبُّغ والتَّندُّب فقد كانت أشیع عند مجموعة الدیود.

 

آفَّة تقرانٍ مثيّّ   216في إحدى الدرّاسات لعلاج  Alexandrite laserلیزر الألكسندرایت  استخُدِمَ  -

 بفواصلَ شھریَّة بینھا، فأصبحت معظم الآفَّات متجلِّبة خلال أیامٍ من تطبیق العلاج ثم  3-1بعدد جلسات  

لسات المطلوبة باختلاف شكل الآفَّة حیث احتاجت الآفَّات  7زالت عفویاً خلال  أیام. واختلف عدد الجَّ

 ] 88[الحطَّاطیَّة عدد جلسات أكبر من البقعیَّة، في حین لم یكن للون الآفَّة أيّ تأثیر.

 

مرضى    10ج علا  في intense pulsed lightالمكثف  بضيّ وء النَّ الضَّ استخُدِمَت إحدى الدرّاسات  -

غیرة والسَّطحیَّة استجابةً جیدّةً في حین   nm 550 لدیھم تقرانات مثیَّّة باستخدام فلتر  فأبدت الآفَّات الصَّ

 ] 89[احتاجت الآفَّات الأكبر والأسمك استخدام علاجاتٍ أخرى.

 

ة جیَّدة في الیَّ فعَّ  Pdl  ابضالنَّ  باغيّ یزر الصّ واللّ  Nd:YAGلإندیاغ لیزر اأبدت أنواعٌ أخرى مثل  -

 ] 90,91[علاج الجّلاد الحطّاطي الأسود وفق بعض الدرّاسات.

 

 450-250“وبمدَّة نبضةٍ قصیرةٍ جداً  532nmاستخَدمََت دراسةٌ حدیثةٌ لیزراً بطول موجة  -

picosecond”  ٍ مرضى حیث لوحظ تحسُّنٌ بحجم وعدد  3على الوجھ لدى  لعلاج آفَّات تقرانٍ مثيّّ

 ] 92[ات دون مشاھدة أيّ تأثیراتٍ جانبیَّةٍ ودون حدوث نكسٍ لاحق.ولون الآفَّ 

 

لا تزالُ الدرّاسات قلیلةً في ھذا المجال حیث نحتاج لدراساتٍ تقارنُ فعَّالیَّةَ ونتائجَ الأنواع المختلفة من  

 ] 17[ل. اللیّزر لمعرفة الخیار الأفض

 

وتیة عالیة الكثافة المركّزة   .ج  : HIFUالأمَواجُ فوق الصَّ

حیث   وباستخدام قبضات تتناسب مع العمق المطلوب، MHz 20 تواتریمكنُ استخدامُھا كعلاجٍ باضعٍ ب

ا یؤديّ لتخریب الخلایا    c°65تعمل من خلال تولید حرارةٍ موضعیَّةٍ تصل حتَّى  مع تأثیرٍ میكانیكيّ ممَّ

 الھدف وإحداث نخرٍ سطحيّ ومن ثم شفاءٍ خلال أسابیع قلیلة.

وباستخدام قبضات  MHz 20بتواتر  واحدة   HIFU جلسةآفَّة تفران مثيّّ ب  54 ریضاً لدیھمم 11عولِجَ 
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آفَّة  37ل المرضى وحققَّت فكان الألم محتملاً من قِبَ تحت سطح الجلد،  mm 0.8لعمق بؤري  تصل

ن في آفَّتین، % في حین لم یظھر أيّ تحسُّ 27.8آفَّة تحسُّن جزئِيّ بنسبة  15%، و 68.5الشّفاءَ التَّام بنسبة 

انبیَّة قلیلة ومعظمھا على شكل حمامى مؤقتة، وحدث تندُّبٌ خفیفٌ لدى نسبة   وكانت التَّأثیرات الجَّ

11.%]93 [ 

 الموضعيّ: ثانیاً: العلاجُ 

ة  نظراً لشیوع التقّران المثيّّ واھتمام المرضى بالحصول على علاجاتٍ غیر غازیَّة، تبقى المحاولات مستمرَّ

 ] 6.[  للحصول على العلاجات الموضعیَّة، لكن لا یوجد علاجٌ موثوقٌ حتَّى الآنبشكلٍ دائمٍ 

 : Hydrogen peroxide بیروكسید الھیدروجین .أ

في علاج التقّران المثيّّ، حیث یعمل من خلال إنتاج جذور أوكسجینیَّةٍ  یدروجینبیروكسید الھ یسُتخَدم

ةٍ تسبِّبُ موت الخلایا.   حرَّ

لسة، واستبدالھ بعلاجٍ  4سید الھیدروجین  تطبیق محلول بیروك تقترِحُ التَّوصیات دوراتٍ متتالیةٍ خلال الجَّ

 أسابیع.  3آخرَ في حین لم یظھر تحسُّن بعد 

 

إلاَّ أنَّھ لا یزال أقلّ  وفقا دراسات عدة بیروكسید الھیدروجین علاجاً فعالاً للتقّران المثيّّ اعتبار  یمكن

 ] 7[ بقة كالعلاج القرّيّ.فعالیَّة من العلاجات السَّا

 

 : Trichloroacetic acid حمضُ الخل ثلاثي الكلور .ب

ھیدروجین بذرات كلور، وھو حمضٌ قويٌّ یعمل من یعُتبَرَُ مشابھاً لحمض الخل مع استبدال ثلاث ذرات 

 ] 94[ خلال إحداث تخثیر للبروتینات وتزداد نفوذیَّتھ كلَّما ازداد التَّركیز.

 

لاج بعض الآفَّات الجّلدیَّة، حیث بیَّنت دراساتٌ عدیدةٌ فائدة ثلاثي الكلور في ع استخُدِمَ حمض الخل

المثيّّ، لكن لا زلنا نحتاج لدراساتٍ أكثرَ لمقارنتھ مع العلاجات التَّراكیز المختلفة منھ في علاج التقّران 

 ] 7[الأخرى.

 

 : Other acid-based treatments  علاجاتٌ أخرى معتمَِدةَ على الأحماض .ت

قد تكون المحالیل الحمضیَّة فعَّالةً نسبیاً في علاج آفَّات التقّران المثيّّ، لكنَّھا تسبِّب حدوث ألمٍ خفیفٍ 

 ] 7[مى.وحرقٍ وحما 

 

استخَدمََت إحدى الدرّاسات محلولاً یحوي حمض النِّتریك وأملاح الزّنك والنُّحاس مع الأحماض  

 مریضاً.  15آفَّة لدى  50العضویَّة لعلاج 
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أشھر من المتابعة،  6أسابیع من العلاج دون حدوث نكسٍ خلال  8% بعد 74فتحقَّقَ شفاءٌ كاملٌ بنسبة 

 ] 95[تأثیراتٍ جانبیَّةٍ عدا حمامى خفیفةٍ عابرةٍ بعد العلاج.ولم تلاُحظ أيُّ 

 

أظھرت دراسة أخُرى أنَّ تطبیق محلولٍ یحوي أحماضَ عضویَّة مع حمض النِّتریك وأملاح الزّنك 

تین شھریَّاً على الآفَّات حقَّقَ شفاء  ى لدى  أشھر، مع ملاحظة حمام 6% منھا بعد 80والنُّحاس مرَّ

 ] 96[  مرضى، إضافةً للألمِ والحكَّة واللَّذع. 3غ لدى % ونقص تصبُّ 24.1

 

 :Urea-based topical treatments العلاجاتُ الموضعیَّةُ الحاویة على الیوریا .ث

ن من یوریا بدراسة فعوزملاؤه  Burkhartقام  % وفیتامین د وحمض اللَّبن والزّنك  50الیَّة محلولٍ یتكوَّ

في سماكة الآفَّات دون الإبلاغ عن  نقصحدوث  حظواأسابیع فلا 6في علاج التقّران المثيّّ على مدى 

 ] 97[أيّ تأثیرات جانبیَّة.

 

مریض، فلوحظ  20لدى  مثیَّّةٍ % لعلاج تقراناتٍ  42وفي دراسة أخرى استخُدِم محلولٌ یحوي یوریا 

تین یومیَّاً لمدَّة   ] 98[یوماً. 30تحسُّنٌ ھامٌّ في سماكة الآفَّات وعددھا بعد تطبیقھ مرَّ

 

تشیرُ ھذه النَّتائجِ إلى أنَّ العلاجات الموضعیَّة المعتمَِدةَ على الیوریا قد تكون علاجاً فعالاً للتقّران المثيّّ  

 ]7[مع آثارٍ جانبیَّةٍ قلیلة.

 

 : Vitamin D derivatives ات فیتامین دمشتق .ج

ما  لاسیَّ  يّ قران المثّ ة في علاج التّ ات الفیتامین د الموضعیَّ لمشتقَّ  اً راسات دور اقترحت بعض الدّ 

 ]7[الكالسیبوتریول.

 

  يّ قران المثّ ة التاكالسیتول والكالسیبوتریول والماكساكالسیتول في علاج التّ راسات فعالیَّ قارنت إحدى الدّ 

 ] 99[ة.جانبیَّ  تأثیراتٍ  دون ملاحظة أيّ  دةً جیّ  فأبدى الأخیرین فائدةً 

 

% من المرضى باستخدام الكالسییبوتریول مع وجود  76.7ات لدى ن الآفَّ وزملاؤه تحسُّ  Yousefiلاحظ 

 ] 100[ ة والاستجابة على العلاج.بین حجم الآفَّ  ةٍ عكسیَّ  علاقةٍ 

 

  يّ قران المثّ ات التّ ن آفَّ جداً للكالسیبوتریول في تحسُّ  محدودةً  ةً أخرى وجدت فائد دراساتٍ  في حین أنَّ 

 ] 101,102[ .يّ القرّ  ج العلاجِ عند مقارنتھا مع نتائِ  ةً خاصَّ 
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 :Vitamin A derivatives مشتقات فیتامین أ .ح

لاج  أظھرت مشتقات الفیتامین أ فعالیَّة متوسّطة مع نسبةٍ عالیةٍ من التخّریش عند محاولة استخدامھا لع

 ]7[التقّران المثيّّ لذا من غیر الممكن أن تعُتبَرََ كخیارٍ علاجيٍّ جیدّ.

 

قھ % في علاج التقّران المثيّّ من خلال تطبی0.1وجدت إحدى الدرّاسات عند استخدام التازاروتین 

تین یومیَّاً لمدَّة أربعة أشھر تحسُّناً نسبیَّاً لدى  منھم عن  10مریضاً وأبلغ    15مرضى من ضمن   7مرَّ

 ] 101[حس حرق وحكَّة وحمامى تلت العلاج.

 

 :Fluorouracil-5 فلورویوراسیل-5 .خ

ویسبِّبُ موت  DNAوبالتَّالي یثبطِّ تشكُّل  uracilمن الیوراسیل   thymidylateیثبطِّ تشكُّل الثیمیدیلات 

ل الخبیثة، في حین لا ، وقد استخُدِم بشكل واسع لعلاج الكثیر من الأمراض الجلدیة الخبیثة وما قبالخلایا

 ] 103[.جلدیة الشائعة محدودةتزال الدراسات التي بحثت فعالیتھ في علاج الأمراض ال

 

ٍ  1995استخُدِمَ عام  كبیرِ الحجم على الفروة فحقَّقَ شفاءً كاملاً للآفَّة دون حدوث    لعلاج تقرانٍ مثيّّ

 ] 104[تندُّب.

 

 ً تین یومیَّاً % بعد استخدامھ م24.06 بحجم الآفَّات بنسبة وعند مقارنتھ مع العلاج القرّيّ أظھر تحسُّنا رَّ

 ] 102[ %.100أشھر في حین حقَّق الآزوت تحسُّناً بنسبة  3لمدَّة 

 

 :Other treatments علاجات أخرى  .د

یعُتبَرَُ دیكلوفیناك الصودیوم مضاد التھابٍ غیر ستیروئیدي، وھو ینقص من اصطناع البروستاغلاندین  -

E2 . 

في بعض الدرّاسات دون معرفة آلیَّةِ التَّأثیر، حیث أبدى فعالیَّةً جیدّةً  في علاج التقّران المثيّّ خدِمَ وقد استُ 

 ] 105,106[% ودون تأثیرات جانبیَّة.3% و 1بتراكیزَ  

 

أشھر من   6% في تحقیق شفاءٍ كاملٍ لآفَّتي تقران مثيّّ على الوجھ بعد 5نجح دوبیسیلات البوتاسیوم  -

ن عدداً أكبرَ من  الیومي ودون ملاحظة أيّ آثار جا التَّطبیق نبیَّة لكن لا نزال نحتاج لدراسات تتضمَّ

 المرضى. 

 ] FGFR.]107ومستقبلاتھ   FGFوھو یعمل من خلال تأثیره على عامل نمو مصورات اللیف 

 

 



 
32 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

تین یومیَّاً لعلاج آفَّات التقّران المثيّّ 12استخدمَت دراسة لاكتات الأمونیوم  -  فلوحظ بعضُ التَّحسُّن % مرَّ

ا یشیر إِلى أنَّھ علاجٌ غیرُ فعَّال.في سماك  ] 108[ ة الآفَّات دون وجود أيّ فرق في عدد وقطر الآفَّات ممَّ

 

ض الایمیكیمود تفعیل الاستجابة المناعیَّة ویثبِّط الموت الخلويّ المبرمج. -  ] 109[یحرِّ

تین یومیَّاً لمدَّة5تمَّ تطبیقھ بتركیز  ثيّّ في إحدى الدرّاسات دون  أشھر على آفَّات التقّران الم  4 % مرَّ

 ] 101[ملاحظة أيّ تحسُّنٍ سریريّ.

 

 ثالثاً: العلاج الفمويّ: 

  1,25مریضاً العلاجاتِ الموضعیَّةِ المستخدمَة لعلاج التقّران المثيّّ بالعلاج ب  51استبدلَت دراسةٌ أجریت على  

 فم.ثنائي ھیدروكسي فیتامین د عن طریق ال

لت من   تیومیَّاً، فحدث  )میكروغرام  0.5(مریضاً بجرعاتٍ عالیةٍ  15حیث عولِجَ   تغیُّراتٍ سریعةٍ في آفَّاتھم وتحوَّ

 حطاطاتٍ سوداءَ إلى حطاطاتٍ بنیَّة مع حمامى ثمَّ إلى بقعٍ مصطبغةٍ أو ندباتٍ ضموریَّةٍ خلال وقت قصیر.

یومیَّاً فلوحظ تناقصُ حجم آفَّاتھم وزوالھا   )میكروغرام  0.25(مریضاً آخرون جرعاتٍ منخفضةٍ  36ناول  بینما ت

 دون حدوث أيّ حمامى. 

فاقترح المؤلِّفون أنَّ استخدام فیتامین د عن طریق الفم قد یكون مفیداً في علاج آفَّات التقّران المثيّّ  وخاصةً 

 ] 110[. الصَّغیرة منھا

لال تأثیرھا على  لیة المرضیة للتقران المثي، وذلك من خالدراسات ربط مستویات فیتامین د بالآ حاولت إحدى 

البروتینات والإشارات الخلویة، ووجدتَ أنّ المتممات الغذائیة الحاویة على فیتامین د تسبب تحسن في آفات 

 ] 111.[د ولھ مستقبلات في الجلد التقران المثي، ولا سیما الكالسیتریول والذي یعد الشكل الفعاّل لفیتامین
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 بیروكسید الھیدروجین اني: الفصل الثّ 
 

 مقدمة:  -1

 . H2O2ى أیضاً الماء الأوكسجیني دعَ یُ 

ة المتواسطة فاعلات الخلویَّ لكترون في المتقدرات والتَّ ة سلسلة نقل الإاخلیَّ تشمل مصادره الدَّ وھو مؤكسدٌ قويٌّ 

 . والانفجار التَّأكسدي للبالعات بالأنزیمات

 عة المؤینة ومبیدات الأعشاب من مصادره الخارجیَّة. فوق البنفسجیَّة والأشفي حین تعُتبَرَُ الأشعةُ 

 ةِ في الآلیَّ  مُ ا قد یسھِ ممَّ  ،ص منھخلُّ ات المضادة للأكسدة على التَّ ي زیادتھ داخل الخلایا إلى عدم قدرة الآلیَّ تؤدِّ 

 ة كالبھاق.لدیَّ لبعض الأمراض الجّ ة المرضیَّ 

 ] 112[ة.علاجیَّ  اً لأغراضموضعیَّ  مُ ستخدَ یُ 

 

 آلیة التأثیر:  -2

كذلك على  والموجودة في الأغشیة الخلویَّة،  سمالبروتینات والدُّ یؤثرَِّعلى یستطیع أن  یعُتبَرَُ مؤكسداً قویَّاً 

 مباشر.   أو غیرِ  مباشرٍ  ة عبر أكسدتھا بشكلٍ وویَّ الحموض النّ 

غشیة الخلویَّة، ویؤدي لإنتاج جزیئاَتٍ جدیدةٍ فیسبِّبُ تغیُّراً في توازن أكسدة/إرجاع الخلایا وفي كمون الأ

مُ مسار  ] 113[ات نقل الإشارة.تنظِّ

ي لأكسدة البروتینات والدُّسم والموت   یفید في علاج آفَّات التقّران المثيّّ عبر تولید جذور أوكسجینیَّة تؤدِّ

 ] 7[.حق لخلایا الآفَّاتاللاَّ 

 

 : لاستطباباتا -3
 ة ضد الجراثیم والفیروسات والفطور.% كمضادات حیویَّ 6-1 منھ راكیز المنخفضةم التَّ ستخدَ تُ  -

 %،1.8اریة عند الأطفال باستخدام بیروكسید الھیدروجین راسات الملیساء السَّ حیث عالجت إحدى الدّ 

آلیل  % قي علاج الثَّ 5% و 3 لبیروكسید الھیدروجین عند استخدامھ بتراكیزَ  ةً أخرى فعالیَّ  ووجدت دراسةٌ 

 ] 114,115[ة.ناسلیَّ التَّ 

% في مستحضرات تبییض الشَّعر مع الأمونیا حیث یعمل على تخریب جزیئاَت 6-3یسُتخدمَُ بتراكیزَ  -

 ] 116,117[ة.المیلانین عبر أكسدتھا في وسطٍ قلويّ، إضافة لدوره في صبغات الشَّعر الدَّائم
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من عدد الآفَّات بشكلٍ عام، ولا سیَّما  % لعلاج العدّ الشَّائع حیث قلَّلَ  1استخُدِم في إحدى الدرّاسات بتركیز  -

ؤان  ] 118[.الآفَّات الالتھابیَّة والزُّ

وئِيّ الحركيّ للخباثات الجّلدیَّة.1یزیدُ عند استخدامھ بتركیز   -  ] 119[% من فعالیَّة العلاج الضَّ

 ] 120[% كعلاجٍ مساعدٍ في علاج سرطانات الجّلد اللامیلانینیَّة.33م بتركیز استخُدِ  -

 ] 121[ التقّران المثيّّ والسّفعيّ. لعلاج یسُتخدمَُ  -

 

 : فعالیة بیروكسید الھیدروجین في علاج التقران المثي  -4

 % في علاج التقّران المثيّّ. 40على استخدام بیروكسید الھیدروجین بتركیز   2017عام   FDAوافقت 

 یعمل من خلال إحداث موت الخلایا عبر إحداث شدَّةٍ تأكسدیَّة.

% في علاج آفَّات التقّران المثيّّ، مع ملاحظة 40كسید الھیدروجین بتركیز سات فعالیَّة بیروأظھرت إحدى الدرّا

تختلف بحسب الموقع التَّشریحيّ، حیث استجابت آفَّات الوجھ والجذع للعلاج أكثرَ من آفَّات  كون فعالیَّتھ 

 ] 122الأطراف.[

% من خلال تطبیقھما  32.5ع فعالیَّةِ التَّركیز الأقل % م 40قارنت دراسةٌ فعالیَّةَ بیروكسید الھیدروجین بتركیز 

%  40% عند استخدام تركیز  59.5، فحدث شفاءُ الآفَّات بنسبة أسابیع على آفَّات التقّران المثيّّ  3تین بفاصل  لمرَّ 

 ] 123% من الآفَّات عند استخداَم التَّركیز الأقل.[46.2في حین شُفیتَ  

% من المرضى بعد  49شفاءٌ لدى % فحدثَ  30ید الھیدروجین بتركیز استخدمَت دراسةُ بیروكس 2022عام 

ةٍ واحدةٍ، وكانت التَّأث  انبیَّة النَّاتجة من حمامى وجلباتٍ ووذمةٍ خفیفةً تطبیق العلاج لمرَّ  ] 124.[وعابرةً  یرات الجَّ

ركیزین في علاج % وقارنت فعالیَّة التَّ 45استخَدمََت دراسةٌ أخرى تركیزاً أعلى من بیروكسید الھیدروجین 

قاربة للتَّركیزین بالنسبة للمواقع المختلفة، وكان  التقّرانات المثیَّّة في مواقعَ مختلفةٍ من الجّسم، فوجدت نتائجَ مت

ا اقترح أنَّ آفَّات الأطراف تحتاج لتراكیزَ أعلى.[عند علاج آفَّ إحصائیاً  الفارق الوحید الھامُّ   ] 125ات الأطراف ممَّ

مرات   3% على آفَّات التقّران المثيّّ على الوجھ، 40یق بیروكسید الھیدروجین بتركیز درّاسات بتطبقامت إحدى ال

 ] 126%.[90.2بفاصل أسُبوعین، فكانت نسبةُ الشّفاء  

روكسید الھیدروجین وفعالیَّة الآزوت السَّائل في علاج التقّران المثيّّ فكانت  قارنت بعض الدرّاسات بین فعالیَّة بی

 ] 127ئِج لصالح العلاج القرّيّ.[النَّتا
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 التأثیرات الجانبیة:  -5

 وحرق وخدر ونقص تصبُّغ وفقاعاتٍ بشكلٍ عابر.   قد تسبِّبُ حمامى المنخفضةُ  راكیزُ التَّ 

ا التَّراكیزُ العالیةُ جداً قد تؤدِّ  ي تسبِّبُ التَّراكیز الأعَلى إضافة لذلك تآَكُلات وتجلُّب وفرط/نقص تصبُّغ وتندُّب، أمَّ

 إلى إحداث حروقٍ كیمیائیَّة. 

 ً  في المخاطیَّات مع سعال وضیق نفس. استنشاق المحالیل عالیةِ التَّركیز قد یسبِّب تخریشاً والتھابا

ض العینيُّ انزعاجاً مؤقَّتاً مع دم ش رؤیةَ.ا یسُبِّبُ التَّعرُّ  ] 112[ع وتشوُّ

 

 الحمل والإرضاع:  -6

یُ  اس متَ لا  عند  الھیدروجین  بیروكسید  وبالتَّالي  صُّ  موضعیَّاً،  أو  تخدامَھ  نین  للجَّ یصل  أن  المتوقَّع  غیر  من 

ضیع.[  ]112الرَّ
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 حمض الخل ثلاثي الكلور : الثالفصل الث 

 مقدمة:  -1

CCl3COOH 

لحمض الخل حیث استبُدِلت ذرات الھیدروجین الثَّلاثة في زمرة  مضاھئیعُتبَرَ حمض الخل ثلاثي الكلور 

ات كلور.  المیثیل بثلاثِ   ذرَّ

ائحة تنحلُّ بالماء بسھولة لتسببِّ محلولاً ذو رائحةٍ ممیَّزةٍ واخذِة.  یكون على شكل بلوراتٍ صلبةٍ عدیمة الرَّ

 c°57.5ودرجة الذوّبان  c°195.5، درجة الغلیان g/mol ،PH=1.2 163.38وزنھ الجّزیئي 

 ] 94[لجّلدیَّة.یسًتخدمَ في التَّقشیر الكیمیائيِّ وفي علاج بعض الأمراض ا

 

 أثیر: ة التَّ آلیَّ  -2

 تأتي فعالیَّة حمض الخل ثلاثي الكلور من خلال تخثیر بروتینات الجّلد. 

% 35% تقشیراُ سطحیَّاً، والتَّراكیز حتى 25-10تختلف نفوذیَّتھ باختلاف التَّركیز، حیث تسبِّبُ التَّراكیز  

ا التَّراكیز الأعلى تسبِبّ اختراقاً أعمق، وبالتَّالي تحمِل خطر تسبِّب تقشیراً متوسَّطاً یصل للأدَمة الحلیمیَّة، أمَّ 

 التَّندُّب. 

 تخثیره لبروتینات الجّلد لذا فھو لا یحتاج لأيّ تعدیل. یتعدَّل الحمض بسرعةٍ عند 

د) ینَتجُُ عن تخثیر البروتینات، ویمكنُ الَّتنبُّؤ بعم ق الاختراق من یسبِّبُ بعد تطبیقھ مباشرةً مظھراً ثلجیَّاً (تجمُّ

ل حیث  متجانس، في حین  التَّقشیر السَّطحيّ احمراراً فقط أو لوناً أبیض فاتح غیریسبب خلال اللَّون المتشكِّ

 یصبح اللَّونُ الأبیضُ أكثرَ كثافة كلَّما كان التَّقشیرأعمق. 

 ]94[قة الوزن/الحجم.بتركیزٍ معیَّنٍ للاستخدام الجّلدي ھي طری TCAالطَّریقة المعیاریَّة لتحضیر محلول  

 

 : لاستطباباتا -3
الجّلد وفي حالات الشَّیخوخة  یسُتخدمَُ كعلاجٍ وحیدٍ أو بالمشاركة مع العلاجات الأخرى لتجدید شباب  -

 ]128[الضّیائیَِّة.

استخُدِمَ بنجاحٍ في علاج الكلف، وأظھر نتائجَ أفضلَ وأكثرَ أماناً من المقشرات الأخرى في بعض   -

 ] 129[ الدرّاسات.

 ] 130[یدُ في علاج الندّبات النَّاتجة عن العد الشَّائع.فی -
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 ] 131[ یسُتخدمَُ أیضاً في علاج النَّمش والشَّامات الشَّمسیَّة والتقّران المثيّّ. -

% وفعالیَّة حمض الغلیكولیك 15في علاج الشُّواك الأسود وقارنت دراسةٌ بین فعالیَّتھ بتركیز    TCAاستخُدِم  -

 ] TCA. ]132,133تائج أفضلَ عند مجموعة % فكانت النَّ 35بتركیز  

 ] 134[ %.35% و20ي علاج الملیساء السَّاریة عند الأطفال بتراكیز استخُدِم بنجاحٍ ف -

استخُدِمَ في علاج الثَّآلیل الشَّائعة والأخمصیَّة، وحقَّق في بعض الدرّاسات نتائجَ ممائلةٍ لفعالیَّة العلاج   -

 ]135,136[یَّةٍ أقل.بالآزوت السَّائل مع تأثیراتٍ جانب

 ]137[%.50لاجِ قرحات السَّاق الوریدیَّة بتركیز  استخُدِم بنجاحٍ في بعض الدرّاسات لع -

ة. -  ]138[نجحت بعض الدرّاسات في استخدام حمض الخل لعلاج آفَّات البھاق المستقرَّ

 

 : يّ قران المثّ ة حمض الخل ثلاثي الكلور في علاج التّ فعالیَّ  -4

، لكن لا زلنا نحتاج يّ قران المثّ ات التّ في علاج آفَّ  مختلفة بنجاحٍ  بتراكیزَ  لاثي الكلورحمض الخل ث مَ خدِ استُ 

 ركیز الأفضل ومقارنتھ مع العلاجات الأخرى.راسات لمعرفة التَّ من الدّ  لمزیدٍ 

شھر لعلاجِ التقّران المثيّّ، وأظھرت النَّتائج  2-1% كل 65بتركیز  TCAقامت إحدى الدرّاسات باستخدام 

% دون ملاحظة أيّ تأثیراتٍ جانبیَّةٍ فیما عدا اللَّذع 20%، وجیداً بنسبة 57بنسبة أشھر تحسُّناً ممتازاً  6بعد 

 ] 139[ مكان التَّطبیق.

% في علاج التقّران 70أظھرت إحدى الدرّاسات نتائجَ جیدّة لاستخدام حمض الخل ثلاثي الكلور بتركیز 

 ] 140[المثيّّ.

ةٍ واحدةٍ على آفَّة 80ز خل ثلاثي الكلور بتركیحقَّقَ استخدام حمض ال الحجم على  ةِ كبیر يٍّ مثّ  تقرانٍ % ولمرَّ

ةٍ أو تندُّب.حدوث ودون  ،مع بقاءِ بقعةٍ مصطبغةٍ  تحسُّناً جیدّاً في حجم وثخانة الآفَّة الفروة  ]141[أيّ حاصَّ

قَ حمض الخل ثلاثي الكلور بتركیز   ث تحسُّنِ الآفَّات ورضا المریض % على العلاج القرّيّ من حی 65تفوَّ

 ] 142[ى الدرّاسات.عند علاج آفَّات تقران مثيّّ في إحد

% في علاج التقّران المثيّّ في إحدى الدرّاسات  70كان لیزر الاربیوم أكثرَ فعالیَّة من حمض الخل بتركیز  

 ] 143[م من فعالیَّة العلاجین.على الرّغ

 

انبیة:  -5  التَّأثیرات الجَّ

ن الحمامى التي قد  باختلاف التَّركیز المُستخَدمَ، وھي نادرةٌ بشكلٍ عام،الجانبیة أثیرات تختلف التَّ  وتتضمَّ

قد یسبِّبُ و التَّصبُّغاضطرابات عند التطببیق و اللَّذعأو الحرقة ولم أو الحكَّة شعور بالأالوالوذمة و تكون دائمة



 
38 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

 ] 94[حرقاً كیمیائیَّاً ونادراً تندُّب. 

 

 ضاع:الحمل والإر   -6

ً آمن  رُ بَ عتَ دة لكنھ یُ لا معلومات مؤكَّ   ]144[ اً.جھازیَّ   صُّ متَ خلال الحمل والإرضاع كونھ لا یُ  ا
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 الجزء الثاني: منھجیة البحث 

 Methodologyالفصل الأول: مجتمع البحث والمنھج العلمي المعتمد 

 جامعة دمشق.   -بة الطَّ كلیَّ  -س نة والمنقولة بالجّ : مشفى الأمراض الجلدیَّ مكان الدراسة 

 . 2024حزیران  ، وحتى 2023حزیران ت ھذه الدراسة على مدى عام من : تمَّ مدة الدراسة

 لا یوجد. :تكالیف الدراسة

تجریبیَّ   الدراسة:تصمیم   معممقارنة  ة  سریریَّ ة  دراسة  غیر  blinded-Randomized non    ة امعشاة 

comparative clinical trial 

، الذین  تقّرانات المثیَّّةنس بدمشق، المصابون بالة والمنقولة بالجّ لدیَّ مراجعو مشفى الأمراض الجّ   سة:مجتمع الدرا

 راسة.دة للدّ راسة، وذلك ضمن الفترة المحدَّ الدّ ر لدیھم معاییر القبول في تتوفَّ 

الجّ : عینة عشوائیَّ طریقة الاعتیان الأمراض  بالجّ لدیَّ ة من مراجعي مشفى  والمنقولة  یحقِّ   سن ة  معاییرَ الذین    قون 

و  نة إلى مجموعتین، وترتیب المرضى حسب ترتیب قدومھم بحیث یوضع المرضى ذو خول، وذلك بتقسیم العیَّ الدّ 

 انیة. ضمن المجموعة الثَّ  وجيّ رتیب الزَّ التَّ و ضمن المجموعة الأولى، والمرضى ذو  رتیب الفرديّ التَّ 

العیّ  ألاَّ   نة:حجم  عن  یجب  العدد  یقل  لكلّ  ری م  38  وتمَّ ذضاً  الموقع:    راعٍ،  على  اعتماداً  العینة  حجم  حساب 

plesize.comwww.powerandsam :وفق المعادلة 

 

 

 . ینواصل مع مریضَ فقُِد التَّ حیث منھم،  38راسة مریضاً، أكمل الدّ  40بلغ عدد المرضى في المجموعة الأولى 

بسبب   واحدٌ  منھم، وانسحب مریضٌ   3واصل مع التَّ  دَ قِ مریضاً، فُ  42انیة غ عدد المرضى في المجموعة الثَّ لب

 سفره خارج البلاد.

 

http://www.powerandsamplesize.com/
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 أدوات البحث:

لٍ.  بشكلٍ  كاملة، وتدوینھا  وابقریریةّ، والسَّ السَّ  المعلومات لجمع  المرضى مع المقابلةُ  اعتمُِدتَ -  مفصَّ

 ة. انبیَّ الجَّ  أثیرات، والتَّ فَّاتعدد الآ لتقییم ریري السَّ  الفحص الملاحظة، وتشمل اعتمُِدتَ -

 ھاتف. ال ة بواسطة كامیرا فوتوغرافیَّ  صورٌ  أخُذتَ -

 . القطر العاموديّ علیھو  للآفَّةلقیاس القطر الأعظميّ  مةٌ مرقَّ  ةٌ یدویَّ  مسطرةٌ   استخُدِمَت -

 . استخُدِمَ حاملٌ قطنيٌّ لتطبیق كلا العلاجین على الآفَّات -

 معاییر الدخول:

  سنة.  18العمر فوق 

  َّّسریریاً.صة ة مشخَّ تقرانات مثی 

  ات. آفَّ  3-1ات الآفَّ عدد 

  ََأسابیع.  4ة موضعیاًّ منذ غیر معالج 

   أخذ موافقة المریض على المشاركة بالدّراسة بعد إعلامھ بكافةّ المعلومات عن مرضھ (الموافقة

 المستنیرة). 

 معاییر الاستبعاد: 

 ات غیر نموذجیة أو ذات نمو سریع.ن لدیھم آفَّ المرضى الذی 

  َّمم من حافة الحجاج.  5  الأجفان أو على بعدأو  ةیَّ ات على المناطق المذحالمرضى الذین لدیھم آف 

  َّة.ة أو جھازیَّ المرضى الذین لدیھم خباثات جلدی 

  َّة.المرضى الذین لدیھم سوابق تشكیل جدرات أو ندبات ضخامی 

 ة.مكان الآفَّ   خمجٌ  المرضى الذین لدیھم 

  طریقة إجراء البحث:

 إجراء الخطوات التالیة: ) تمَّ 0في الزیارة (

 ر شروط البحث وغیاب شروط الاستبعاد من خلال أخذ قصةٍ د من توفُّ أكُّ اً، بعد التَّ شخیص سریریَّ تأكید التَّ  -

 لة، وفحصٍ سریريٍّ دقیقٍ.مفصَّ  سریریةٍ 

 ، وأخذ الموافقة المستنیرة. طلاع المریض على كامل تفاصیل البحثإ -

 بالمریض.ة ة الاستمارة الخاصَّ تعبئَ  -

  ، ثمَّ مةة مرقَّ یدویَّ  مللمتریة بواسطة مسطرة القطر العامودي علیھ وللتقران المثيّّ   قیاس القطر الأعظميّ  -

 .لقطرینا  جداءِ  یجاد حاصلِ عن طریق إِ ، طح الآفةحساب مساحة س
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 ات، وعدّھا. تصویر الآفَّ  -

 البدء بالعلاج. اً إلى إحدى مجموعتي العلاج، ثم تمَّ عشوائیَّ فرز المریض   -

(مجموعة   الأولى  الھیدروجینالمجموعة  العلاج على  قمنا   ):بیروكسید  الآ  بتطبیق  محلول    فَّاتجمیع  باستخدام 

 . %30بیروكسید الھیدروجین 

 . %70لد بالكحول الإیثیليّ تعقیم الجّ   تحدید الآفَّة بواسطة قلم، ثمتمَّ  بدایةً 

  4ثانیة لكلّ دورة مع تكرار العلاج    20بواسطة حاملٍ قطنيٍّ مع حركةٍ دائریَّةٍ لمدَّة  تمَّ تطبیق الدَّواء على الآفَّة  

 دورات لكل آفَّة.

ات باستخدام محلول  قمنا بتطبیق العلاج على جمیع الآفَّ  ):حمض الخل ثلاثي الكلورالمجموعة الثانیة (مجموعة 

 %. 50 ر بتركیزحمض الخل ثلاثي الكلو

 %. 70لد بالكحول الإیثیليّ ثم تعقیم الجّ  ،ة بواسطة قلمالآفَّ  تحدیدُ  بدایةً تمَّ 

ةٍ واحدةٍ فقط  قطنيٍّ  ة بواسطة حاملٍ على الآفَّ  واءُ الدَّ  طُبقَِّ   .حتَّى تبیضَّ الآفَّةُ ولمرَّ

 

المرضى دوریةٍّ  تمَّ :  متابعة  زیاراتٍ  شكل  على  المرضى  متابعة  ً ت  أقصى  حتَّ   أسبوعیَّا حد  أو  الشفاء،    6ى 

ھا، مع سؤال المریض ات، وعدّ ، وتصویر الآفّ لتقّران المثيّّ مساحة سطح ا  حسابُ   زیارةٍ   في كلّ   جلسات، كما تمَّ 

لسة الأخیرة، بالإضافة إلى  ج بعد أسبوع من الجَّ ة للعلاھائیَّ تیجة النّ النَّ   تقییمُ   للعلاج، كما تمَّ   ةٍ جانبیَّ   عن وجود آثارٍ 

 فاء:قوا الشّ ذین حقَّ كس عند المرضى الَّ انتھاء العلاج، لتقییم النَّ  من بعد أربعة أسابیععة متابَ  ةزیار

الموافقة المستنیرة، وتسجیل معلومات المریض، وحساب   خذُ اً، وأَ فیھا تقییم المریض سریریَّ  ): تمَّ 0( یارةالزّ  •

اً إلى إحدى المجموعتین، وتطبیق ض عشوائیَّ فرز المری  ات وتصویرھا، ثمَّ ، وعد الآفَّ لآفَّاتمساحة سطح ا 

 الإجراء العلاجي حسب المجموعة التي ینتمي إلیھا.

 من البدء بالعلاج.  ): بعد أسبوعٍ 1( یارةالزّ  •

 من البدء بالعلاج.  سبوعینأ): بعد 2( یارةالزّ  •

 أسابیع من البدء بالعلاج. ثلاثةِ ): بعد 3( یارةالزّ  •

 دء بالعلاج.من الب أسابیع أربعةِ ): بعد 4( یارةالزّ  •

 أسابیع من البدء بالعلاج. خمسةِ ): بعد 5( یارةالزّ  •

 فاء). للعلاج (الشّ  ةھائیَّ تیجة النّ فیھا تقییم النَّ  من انتھاء العلاج، وتمّ   ): بعد أسبوعٍ 6( یارةالزّ  •

 . كسفیھا تقییم النَّ  أسابیع من انتھاء العلاج، وتمَّ  أربعةِ ): بعد 7( یارةالزّ  •
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 العلاج: ابة علىالاستج تقییمُ 

 الآفَّة.ام أي زوال فاء التَّ الشّ  بأنھا ة للعلاج)تیجة الأولیَّ الاستجابة (النَّ  فُ تعرَ 

 .فَّةمساحة سطح الأ  نقصانھا بأنَّ  انویة للعلاجتیجة الثَّ النَّ  فُ تعرَ 

 ).ة(زوال الآفَّ  امفاء التَّ الشّ  قِ حقُّ ت بعد تقرانٍ مثيٍّّ كس: ھو عودة ظھور النَّ 

 
 : ةلأخلاقیَّ ارات االاعتب

المری  تمَّ  موافقة  الدّ   ضأخذ  الدّ على  في  الضَّ خول  المعلومات  بجمیع  إعلامھ  بعد  المرض، روریَّ راسة،  عن  ة 

العلاجیَّ والطُّ  الجَّ ة  رق  والآثار  المحتَ انبیَّ الممكنة،  بإمكانیَّ مَ ة  وإعلامھ  بوضوح،  تساؤلاتھ  كل  عن  والإجابة  ة لة، 

ة تماماً،  ة ستبقى سریَّ خصیَّ ھ لن یترتب علیھ أي تكالیف، ومعلوماتھ الشَّ ذلك، وأنَّ راسة متى شاء  الخروج من الدّ 

 . أمره والباحثالمریض أو ولي   لِ بَ ت من قِ عَ قِّ وذلك عبر موافقة مستنیرة وُ 
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 الموافقة المستنیرة: 

 الجمھوریة العربیة السوریة

 وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي 

 كلیة الطب البشري-شقجامعة دم

 منقولة بالجنسمشفى الأمراض الجلدیة وال

 

%  50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتركیز 30مقارنة فعالیةّ وأمان بیروكسید الھیدروجین بتركیز 
 في علاج التقّران المثيّ 

Comparison of efficacy and safety of 30% hydrogen peroxide with 50% 
trichloracetic acid in seborrheic keratosis 

 موافقة للمشاركة في البحث العلمي
 . فیروز جوزیف سعد. : د ةاسم الباحث

 . منقولة بالجنسبالأمراض الجلدیةّ وال  ة، أخصّائیّ عمات الصغیراسم المشرف على البحث: م.د. ن

ً أنا شخصیّ   فوظاً لديّ الذي سیكون مح،  قة في الاستبیانرفَ المُ   المعلوماتِ   خذِ لأ  على إذنٍ   الحصولَ   نودّ  • حیث    ا
دون    سلسليّ رقمك التّ   یحملُ   ملفٍّ   ضمنَ   خصيّ ر على حاسوبي الشّ وَ الصُّ   ظُ حفَ تُ وسَ   ،سوايَ   لع علیھ أحدٌ لن یطّ 

  كر الاسم.ذِ 
یتمُّ  • البحث، سوف  ة، لدیَّ الجّ   اتِ للآفَّ   ةٍ فوتوغرافیَّ   صورٍ   كامل، وأخذُ   جلديٍّ   سریريٍّ   فحصٍ   إجراءُ   لاستكمال 

ثمَّ ھاسطح  مساحةِ   سابُ وح  ھا،وعدّ  وسَ   البدءُ   ،  انتھاءِ   إتلافُ جرى  یُ بالعلاج،  فور  البیانات  الفترة   جمیع 
اتجة البیانات المنشورة والمكتوبة النَّ   المریض في كلّ   ةِ على خصوصیَّ   الحفاظُ   المطلوبة للاحتفاظ بھا، وسیتمُّ 

 في تقاریرنا أو منشوراتنا.  ةٍ خاصَّ  تٍ ة معلومااسمھ أو أیَّ  استخدامُ  راسة، كما لن یتمَّ عن ھذه الدّ 
ة في العلاج، مَ خدَ ستَ رق المُ ة للطُّ انبیَّ لھ بعض الآثار الجَّ   بَ أن تسبِّ   راسة یمكنُ المریض في ھذه الدّ   مشاركةَ   إنَّ  •

 نا عنھا.إبلاغتي تقوم ب أو الَّ ، تي نلاحظھاة الَّ انبیَّ الجَّ  الآثارِ  بتوثیقِ  سنقومُ و
ترتَّبَ  لن ی ، وكان  سببٍ   ولأيّ   ،وقتٍ   في أيِّ   ف عن المشاركةأو بالتوقّ ،  موافقتك  الكامل بسحبِ   لدیك الحقّ   •

ف عن المشاركة على  وقّ ر التّ ولن یؤثّ   ،ةقَّ حَ ستَ من الفوائد المُ   كما لن تخسرِ   ،ة أعباءك بالانسحاب أیّ قرارِ   على
 . من الأشكال شكلٍ  علاقتك مع المشفى بأيّ 

 راسة غیر مدفوعة.ھذه الدّ  فيك مشاركتَ  نّ یرجى الانتباه إلى أ  •
تحدیدِ  الباحثین على  ك سوف تساعدُ  أن مشاركتَ إلاّ  ،البحثفي اء مشاركتك مباشرة جرّ  على فوائدَ  لن تحصلَ  •

على  الانتشار، وواسعة  ة  ات جلدیّ آفَّ   تعدّ   تقّرانات المثیَّّةال  ة أنَّ ، خاصَّ ةه الجانبیّ آثارِ ، وقبَّ طَ ة العلاج المُ فعالیّ 
ً   اً تأثیر  تمتلكة إلاَّ أنَّھا  كونھا غیر عرضیَّ الرّغم من   ً ي  تؤدّ   عھا على مناطقَ عند توضُّ   ھامّا أو    غَرَضاً جمالیاّ

ً اً، ووظیفیّ   .لا تشفى تلقائیَّا
عدَّ  • ال  ةٍ علاجیَّ   ة طرقٍ یوجد  المثیَّّةلعلاج  وتقّرانات  بینسنقارِ ،  دراستنا  في  الھفعالیةّ    ن    یدروجین بیروكسید 

المو  ت  الغذاءِ والدَّواء عام  افقة على استخدَامالَّذي تمَّ قِبلَِ منظَّمة  الخل ثلاثي و  ،2017ھ من  فعالیَّة حمض 
 .كونھما علاجین بدیلین عن العلاج المعیاري بالآزوت السَّائللالكلور 

 راسة؟لم تفھمھ حول الدّ  شيءٍ  ؟ ھل ھناك أيّ ة أسئلةٍ ھل لدیك أیّ  •
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 :ة الباحثموافقة 

قدّ  مُ   متُ لقد  للمشتركصَّ فَ شرحاً  المشترك/لاً  أمر  الدّ ولي  طبیعة  حول  دراستنا   راسة، ....................في 
 . علميٍّ  إلى حدٍّ  وصحیحةٍ  واضحةٍ  ة الأسئلة بطریقةٍ بالإجابة عن كافّ  تُ مْ قد قُ ل و، لبیةأسالیبھا، ونتائجھا السّ و

 ../....../..........م التوقیع:.....................التاریخ:.. ................ اسم الباحث:

 على المشاركة بالبحث: موافقة المشترك

قرأتُ  ھذه  لقد  القبول  ذلك،  ھامضمونَ   وفھمتُ   استمارة  إلى  أقبلُ   وبملءِ ،  استناداً  ھذه    المشاركةَ   إرادتي،  في 
لى الرقم  یمكنني الاتصال بھا ع   إذْ   ،جاھزة للإجابة عن أسئلتي  فیروز سعدكتورة  وأعلم أن الباحثة الدّ   ،راسةالدّ 

أدركُ   ،0992705294الخلیوي   أنُ   وأنا  الدّ تماماً  من  الانسحاب  بإمكاني  أشاءھ  عندما  التّ حتَّ   ،راسة  بعد  وقیع  ى 
الموافقة ھذه  یؤثّ   ،على  أولن  كما  بالمشفى،  علاقتي  على  ذلك  أنّ ر  نسخةٍ درك  على  أحصل  سوف  ھذه   ني  من 

 الموافقة.

 ...../...../.......م  .................التاریخ:... ............... التوقیع: اسم المشترك:
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 : Data Processing and Analyzingدة مَ ة المعتَ تحلیل البیانات والأسالیب الإحصائیَّ 

ربط   -ةانبیَّ الجَّ تواتر الآثار    -يّ الكلّ   فاءِ تحقیق الشّ   -قرانات المثیَّّةن: (مساحة سطح الثّ ة تتضمَّ دراسة إحصائیَّ أجریت  

عنس ثل العمر، والجِّ رات مببعض المتغیِّ  فاءِ الشَّ   ) ومساحة سطح الآفَّات ،فَّاتالآ ، وتوزُّ

وأُ  المرضى،  بیانات  وتمَّ دخلَ فرُِزَت  الحاسوب،  إلى  البیانات   SPSS. V26ببرنامج    الاستعانةُ ت  ت  تحلیل  في 

 تائج.واستخلاص النَّ 

یتمثَّ الوصفيّ   حصاءُ الإِ  -1 در:  في  التَّ ل  النّ وزُّ اسة  الدّ لمتغیّ   سبيّ ع  النَّ رات  الجّ وعیَّ راسة  مثل  ودراسة ة  نس، 

 مثل العمر.ة رات الكمیَّ ) للمتغیّ الانحراف المعیاريّ -ط الحسابيّ ة (المتوسِّ الإحصاءات الوصفیَّ 

  بھا   لا، والاستدلا تائج وتفسیرھحلیل إلى عرض النَّ زء من التَّ یھدف ھذا الجُّ   ):(الاستدلاليّ حلیليّ التَّ   حصاءُ الإِ  -2

الدّ   بغیةَ  ھدف  إلى  وتمَّ الوصول  الأَ   راسة،  على  الإِ الاعتماد  المناسِ حصائیَّ دوات  البیانات  بَ ة  ونوع  لطبیعة  ة 

 Paired sample T-test, Independentراسة، مثل اختبارات  رات الدّ متغیِّ المتاحة لدراسة العلاقة بین  

T-test, Chi Square. 

الإِ  والعلاقات  الفروقات  تقدیر  في  الدّ حصائیَّ اعتمُِدَ  مستوى  على  الإحصائیَّ ة  في  مَ المعتَ P-Value     ة لالة  د 

 راسات: الدّ 

 ةٍ ھامَّ   ةٍ إحصائیَّ   ذات دلالةٍ   ، فلا یوجد فروقٌ 0.05من    أكبرَ   P-Valueة  لالة الإحصائیَّ في حال كانت قیمة الدّ  -

 بین المجموعات المدروسة.

بین   ةٍ ھامَّ   ةٍ إحصائیَّ   ذات دلالةٍ   ، فیوجد فروقٌ 0.05  من   أقلَّ   P-Valueة  لالة الإحصائیَّ قیمة الدّ   وفي حال كانت  -

 المجموعات المدروسة.
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 :تقران المثي استمارة مرضى ال

 

 ةخصیّ المعلومات الشّ  - راسةمرضى الدّ استمارة 

 :الرقم التسلسلي اسم المریض:
 : الجنس العمر:
 : اتفرقم الھ :السكن

 : السوابق المرضیة والدوائیة والتحسسیة : الحالة العائلیة
 العلاجات المطبقة سابقاً: مدة ظھور الآفات:

 العلاج المطبق في دراستنا: تاریخ آخر علاج مطبق: 

 

 

 

 زیارة في كلّ ة یّ قرانات المثّ التّ ومساحة سطح ع وتوزّ تقییم عدد  - استمارة مرضى الدراسة

توزع التقرانات  التقرانات المثیة عدد  ریخ التاّ رقم الزیارة 
 المثیة 

مساحة سطح  
 ةالمثی  اتالتقران

0     
1      
2     
3     
4     
5     

بعد أسبوع من 
 آخر جلسة. 
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 تقییم الآثار الجانبیة في كل زیارة - راسةاستمارة مرضى الدّ 

الأثر  
 الجانبي 

رقم 
 الزیارة 

نقص   رقة ألم/ح حكة  وذمة حمامى 
  تصبغ

فرط  
 تصبغ 

 تندب ضمور تقرح

0          
1           
2          
3          
4          
5          

بعد 
أسبوع 

من آخر  
 جلسة 

         

 

 

 

 المراجعة وتقییم النكس - راسةاستمارة مرضى الدّ 

 ملاحظات  فات عدد الآ تاریخ المراجعة

بعد شھر من تاریخ 
 . جلسةآخر  

  

 

 
 
 

 اسم المشارك في البحث:..............        التوقیع:..................... 

 الباحث:.............................      التوقیع:..................... اسم 
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 ةیَّ راسة الإحصائِ اني: الدّ الفصل الثَّ 

 ة: راسة الوصفیَّ الدّ أولاً: 

الدّ  الإحصائِ شملت  ً مریض  76ة  یَّ راسة  تمَّ ا بشكلٍ توزیعھم عشوائیَّ   ،  الفردیَّ   رقميّ   اً  للمجموعة  (الأرقام  الأولى،  ة 

 ة:یموغرافیَّ رات الدّ نة حسب المتغیِّ العیّ  انیة)، وفیما یلي وصفُ ة للمجموعة الثَّ وجیَّ والزَّ 

ع   وصفُ  .1  العلاج: مجموعةِ  حسبَ  المرضىتوزُّ

 الي: المجموعات �التَّ  ع حسب وزُّ ، و�ان التَّ اً مر�ض  76نة ت العیِّ شملَ 

  ُ50( مر�ضاً بنس�ة   38شملت  :بیرو�سید الهیدروجین مجموعة%( . 

  ُحمض الخل ثلاثي الكلور  مجموعةTCA:  50(مر�ضاً بنس�ة   38شملت%(. 

 

 .ةِ العلاجمجموع حسبَ  مرضىع التوزُّ : )1( الب�انيّ  طُ المخطَّ  

 

 

 

50%50%

بیروكسید الھیدروجین TCA
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ع   .2  حسب مجموعة العلاج:  الآفَّات وصفُ توزُّ
 

 التَّوزُّع حسب المجموعات �التَّالي: آفَّة، و�ان  155الآفَّات عند أفراد العیِّنة بلغ عدد 

الهیدروجین  مجموعةُ  • لدى  %50.32(بنس�ة    آفَّة  78: شملت  بیرو�سید  �ان  آفَّة   8)، حیث  مرضى 

 مرضى ثلاث آفَّات. 10مر�ضاً آفَّتین ولدى  20واحدة ولدى 

 15ولدى  مر�ضاً آفَّة واحدة    11)، حیث �ان لدى  %49.68(بنس�ة    آفةً   77شملت    :TCA  مجموعةُ  •

 مر�ضاً ثلاثُ آفَّات.  12مر�ضاً آفَّتین ولدى 

 وفقاً لمجموعتي العلاج فاتللآ سبيّ والنّ   ع التكراريّ وزُّ ): التَّ 1الجدول ( 

 النس�ة المئو�ة  عدد الآفات 

 %50.32 78 بیرو�سید الهیدروجین 

TCA 77 49.68% 

 % 100 155 المجموع 

 

 

 الآفَّات حسبَ مجموعةِ العلاج.): توزُّعُ 2المخطَّطُ الب�انيّ (

 

50.32%49.68%

بیروكسید الھیدروجین TCA
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 حسبَ الجنس:  المرضىوصفُ توزُّع  .3

  %)،53.95من الإناث بنس�ة (   مر�ضةً   41%)، مقابلَ  46.05مر�ضاً بنس�ة (  35بلغ عدد الذُّكور في الدّراسة  

 الي: حسب المجموعات �التَّ  عُ وزُّ و�ان التَّ 

  ُاله  مجموعة الذُّكور    بلغ  :یدروجینبیرو�سید  (  20عدد  بنس�ة  الإناث  52.63مر�ضاً   18%)، وعدد 

 %). 47.37مر�ضةً بنس�ة (

  ُمجموعة  TCA:  الذُّكور    بلغ (  15عدد  بنس�ة  الإناث  39.47مر�ضاً  وعدد  بنس�ة   %23)،  مر�ضةً 

)60.53 .(% 

مر�ع   �اي  اخت�ار  تكراراChi-Squareو�تطبیقِ  بین  فرقٌ  هناك  �ان  إذا  لمعرفة  وفقاً  ،  والإناث  الذُّكور  ت 

) أكبر من  P Value = 0.25وق�مة الدّلالة الإحصائ�َّة ()،  1.324χ=2لمجموعتي العلاج، وجدنا أنَّ ق�مة (

 .حسب الجنسو�التَّالي لا یوجد فرقٌ هامٌّ إحصائ�َّاً في توزُّع العیِّنة )، α=0.05مستوى الدّلالة الإحصائ�َّة (

 وفقاً لمجموعتي العلاج حسبَ الجنس للمرضى سبيّ والنّ   كراريّ ع التوزُّ ): التَّ 2الجدول ( 

 Chi-Square test المجموع  نوع العلاج 

بیرو�سید  

 الهیدروجین 

TCA Chi-

square 

p-Value 

 

 

 الجنس 

 

 ذ�ر

  35 15 20 العدد

 

 

1.324 

 

 

 

0.25 

 % 46.05 %39.47 %52.63 النس�ة المئو�ة 

 

 أنثى

 41 23 18 العدد

 % 53.95 %60.53 %47.37 نس�ة المئو�ة ال

 

 المجموع 

 76 38 38 العدد

 % 100 %100 %100 النس�ة المئو�ة 
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  .الجنس حسبَ  مرضىع ال): توزُّ 3( الب�انيّ  طُ المخطَّ 

 

 

 حسبَ الجنس: الآفَّات وصفُ توزُّع .4

، أمَّا الآفَّات لدى المر�ضات  %)42.58آفَّة بنس�ة ( 66المرضى الذُّكور في الدّراسة بلغ عدد الآفَّات لدى 

 %). 57.42آفَّة بنس�ة ( 89الإناث 

الهیدروجین  مجموعةُ  • الذُّكور  :  بیرو�سید  المرضى  لدى  الآفَّات  (  36بلغ عدد  بنس�ة  %)، 46.15آفَّة 

 %).53.85بنس�ة ( آفَّة  42في حین بلغ عدد الآفَّات لدى المر�ضات الإناث 

%)، في حین بلغ عدد 38.96آفَّة بنس�ة (  30المرضى الذُّكور  بلغ عدد الآفَّات لدى  :  TCA  مجموعةُ  •

 %). 61.04آفَّة بنس�ة ( 47الآفَّات لدى المر�ضات الإناث 

اً  وفق توزُّع الآفَّات �حسب الجنس في لمعرفة إذا �ان هناك فرقٌ ، Chi-Squareاخت�ار �اي مر�ع   و�تطبیقُ 

أكبر من  )، P Value= 0.365(ة لالة الإحصائ�َّ مة الدّ وق�)، 0.819χ=2(ق�مة  لمجموعتي العلاج، وجدنا أنَّ 

 .وفق الجنس  فَّاتع الآاً في توزُّ الي لا یوجد فرقٌ هامٌّ إحصائ�َّ )، و�التَّ α=0.05ة (لالة الإحصائ�َّ مستوى الدّ 
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 وفقاً لمجموعتي العلاج. فات حسب الجنس): التوزع التكراري والنسبي للآ3الجدول ( 

 Chi-Square test المجموع  نوع العلاج  

بیرو�سید  

 الهیدروجین 

TCA Chi-

square 

p-Value 

 

 

 الجنس 

 

 ذ�ر

  66 30 36 الآفات عدد

 

 

0.819 

 

 

 

0.365 

 % 42.58 % 38.96 % 46.15 النس�ة المئو�ة 

 

 أنثى

 89 47 42 الآفات عدد

 % 57.42 % 61.04 % 53.85 النس�ة المئو�ة 

 

 المجموع 

 155 77 78 الآفات عدد

 % 100 %100 %100 النس�ة المئو�ة 

 

 

 حسب الجنس:  فات): توزع الآ4( المخطط الب�اني
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 حسبَ العمر: المرضىوصفُ  .5
 

،  9.93  والانحراف المع�اريّ ،  سنةً   49.55ط العمر  متوسِّ   و�لغ   ،سنةً   70و  29  بینأعمار أفراد العیِّنة  تراوحت  

 الي: ع حسب المجموعات �التَّ وزُّ و�ان التَّ 

 ط العمر �ان متوسِّ ، و سنة  68سنة و   33بین    أعمار الأفرادتراوحت    :بیروكسید الھیدروجین  موعةُ مج

   .9.23 سنة، والانحراف المع�اريّ  48.42

  ُمجموعة  TCA:    العمر  متوسِّ �ان  ، و سنة  70سنة و  29بین  أعمار الأفراد  تراوحت سنة،   50.68ط 

 . 10.46  والانحراف المع�اريّ 

بی المقارنة  �استخدامو�إجراءِ  الدّراسة  مجموعتي  أعمار  ق�مة    ،Independent T-testر  اخت�ا  ن  �انت 

)T=0.998 ،(  الإحصائ�َّة   وق�مة الإحصائ�َّة    )،P-Value = 0.16(  الدّلالة  الدّلالة  مستوى  من  أكبر 

)0.05=α( ، َّالعمر نة حسبَ ع العیِّ اً في توزُّ إحصائ�َّ  هامٌّ   الي لا یوجد فرقٌ و�الت . 

 

 المرضى وفقاً لمجموعتي العلاج لعمرِ   المعیاريّ  والانحرافُ  طُ المتوسِّ  ):4الجدول (

 المدى (سنة)  الانحراف المع�اري  المتوسط (سنة) 

68-33 9.23 48.42 بیرو�سید الهیدروجین   

TCA 50.68 10.46 29-70  

Independent T- 
test 

0.998 

P-Value 0.16 
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 �َّة: حسبَ الفئات العمر  الآفَّاتوصفُ توزُّع  .6

بلغ عدد ، حیث ف�ما �عد ع الآفات وفق فئتین عمر�تین من أجل دراسة علاقة العمر �شفاء الآفات �توز بقمنا 

%)، أمَّا الآفَّات لدى المرضى �عمرٍ  28.39آفَّة بنس�ة ( 44سنة أو أقل   40الآفَّات لدى المرضى �عمر 

 %).71.61آفَّة بنس�ة ( 111سنة   40أكبر من 

 25سنة أو أقل    40بلغ عدد الآفَّات لدى المرضى الذین تبلغ أعمارهم  :  الهیدروجین  بیرو�سید  مجموعةُ  •

بنس�ة   أكبر من  32.05(آفَّة  �أعمارٍ  المرضى  لدى  الآفَّات  بلغ عدد  في حین  آفَّة   53سنة    %40)، 

 %).67.95بنس�ة (

الآفَّ :  TCA  مجموعةُ  • عدد  الذینبلغ  المرضى  لدى  أقل    40أعمارهم  تبلغ    ات  أو  بنس�ة آفَّ   19سنة  ة 

الآفَّ )24.68%( عدد  بلغ  حین  في  �أعمارٍ ،  المرضى  لدى  من    ات  بنس�ة آفَّ   58سنة    40أكبر  ة 

)75.32% .( 

مر�ع   �اي  اخت�ار  فرقٌ ،  Chi-Squareو�تطبیق  هناك  �ان  إذا  الفئات    في  لمعرفة  �حسب  الآفَّات  توزُّع 

 =P Value(ة  لالة الإحصائ�َّ وق�مة الدّ )،  1.037χ=2(ق�مة    وفقاً لمجموعتي العلاج، وجدنا أنَّ   العمر�َّة

ع  اً في توزُّ لا یوجد فرقٌ هامٌّ إحصائ�َّ   الي)، و�التَّ α=0.05(ة  الإحصائ�َّ لالة  أكبر من مستوى الدّ )،  0.309

 . وفق الفئات العمر�َّة فَّاتالآ
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 وفقاً لمجموعتي العلاج.ة  حسبَ الفئات العمر�َّ  لآفَّاتل سبيّ والنّ   كراريّ التّ  عُ وزُّ التَّ ): 5الجدول ( 

 Chi-Square test المجموع  نوع العلاج 

بیرو�سید  

 الهیدروجین 

TCA Chi-

square 

p-Value 

 

 

فئة  ال

 العمر�ة 

 

≥40  

 سنة

  44 19 25 الآفات عدد

 

 

1.037 

 

 

 

0.309 

 % 28.39 % 24.68 % 32.05 النس�ة المئو�ة 

 

<40  

 سنة

 111 58 53 الآفات عدد

 % 71.61 % 75.32 % 67.95 المئو�ة  النس�ة

 

 المجموع 

 155 77 78 الآفات عدد

 % 100 %100 %100 النس�ة المئو�ة 

 

.فئات العمر�َّةات حسب الع الآفَّ ): توزُّ 5( الب�انيّ  طُ المخطَّ 
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 وصفُ توزُّع الآفَّات حسبَ الموقعِ التَّشر�حيّ:  .7

عت    :بیرو�سید الهیدروجین  مجموعةُ  • آفَّة   19%)، ووُجِدَت  19.23الفروة، بنس�ة (   ة علىآفَّ   15توضَّ

الوجه   بنس�ةعلى  و %)24.36(  والعنق  بنس�ة  24،  الجذع  على  و%)30.77(  آفَّة  على  11،   آفَّة 

 .%)11.54( آفَّات بنس�ة 9لیدین ا، وعلى %)14.10(بنس�ة  الطَّرفین العلو�ین (عدا الیدین) 

 بنس�ة  الوجه والعنقعلى    آفَّة  16%)، و15.58، بنس�ة (الفروة  على  آفَّة  12وُجِدَت    :TCA  مجموعةُ  •

عَت،  %)20.78( توضَّ حین  الجذع    آفَّة  31  في  و%)40.26(  بنس�ةعلى  الطَّرفین   علىآفَّات    8، 

 . %)12.99(  بنس�ةآفَّات   10لیدین ا، وعلى %)10.39(بنس�ة   العلو�َّین

إجراءِ  مر�   عند  �اي  بی   ،Chi-Squareع  اخت�ار  الفارق  المجموعتین من حیث  لمعرفة  التَّشر�حيّ  ع  وزُّ تَّ الن 

ة  لالة الإحصائ�َّ من مستوى الدّ   أكبر)،  36Value = 0.7-P، وق�مة ()  2χ=2.001ات، �انت ق�مة (لآفّ ل

)0.05=α،(  َّات. ع الآفَّ اً بین المجموعتین من حیث توزُّ إحصائ�َّ  هامٌّ   الي لا یوجد فرقٌ و�الت 

 وفقاً لمجموعتي العلاج.  الموقع التشر�حيحسبَ  لآفَّاتل سبيّ والنّ   ريّ كراالتّ  عُ وزُّ التَّ ): 6الجدول ( 

 
 موقع الآفات 

 Chi-square test نوع العلاج
 TCA Chi-square p-value بیرو�سید الهیدروجین 

  12 15 العدد  الفروة 
 
 
 

 
 

2.001 

 
 
 
 

 
 

0.736 
 

 %  15.58 %  19.23 النس�ة المئو�ة
 16 19 العدد  الوجه/العنق 

 % 20.78 %  24.36 النس�ة المئو�ة
 31 24 العدد  الجذع 

 % 40.26 % 30.77 النس�ة المئو�ة
 8 11 العدد  الطرفین العلو�ین

 % 10.39 % 14.10 النس�ة المئو�ة
 10 9 العدد  لیدینا

 % 12.99 % 11.54 النس�ة المئو�ة
 77 78 العدد  المجموع 

 % 100 % 100 النس�ة المئو�ة
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 ): توزُّعُ الآفَّات حسبَ الموقعِ التَّشر�حيّ 6المخطَّطُ الب�انيّ (

 

 

 وصفُ الآفَّاتِ حسبَ مساحةِ سطحِ الآفَّةِ قبلَ العلاج: .8

  ُالهیدروجین  مجموعة بین    :بیرو�سید  المثّ�َّة  التّقرانات  سطح  مساحة  و�لغ  2مم  255و  49تراوحت   ،

ط مساحة الآفَّة   .50.92نحراف المع�اريّ  ، والا2ملم 145.53متوسِّ

  ُمجموعة  TCA:    بین الآفَّات  سطح  مساحة  الآفَّة 2ملم   300و  63تراوحت  مساحة  ط  متوسِّ و�لغ   ،

 .59.88، والانحراف المع�اريّ 2ملم  155.91

  ، أكبرَ P-Value =0.123)(، وق�مة )T=1.163(�انت ق�مة  ، Independent T-testاخت�ار عند إجراءِ 

حسب مساحة   فَّات ع الأاً في توزُّ إحصائ�َّ  هامٌّ  الي لا یوجد فرقٌ و�التَّ   )،α=0.05ة (حصائ�َّ الإلالة من مستوى الدّ 

طحال  .العلاج قبلَ  سَّ
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 العلاج وفقاً لمجموعتي العلاج. قبلَ  فَّاتِ الآ  سطحِ   لمساحةِ  المع�اريُّ  والانحرافُ  طُ المتوسِّ ): 7الجدول ( 

 ) 2ملمالمدى ( الانحراف المع�اري  )2المتوسط (ملم  

255-49 50.92 145.53 بیرو�سید الهیدروجین   

TCA .91155  59.88 63-300  

Independent T 
test 

1.163 

P Value 0.123 

 

 

ع الآفَّات حسبَ مساحةِ سطحِ الآفَّةِ قبلَ العلاج:  .9  وصفُ توزُّ

 150>  و�بیرة  2ملم  150≤تم توز�ع الآفات وفق مجموعتین �حسب مساحة سطحها قبل العلاج (صغیرة  

 ، فكان توزع الآفات �التالي: ف�ما �عد  وذلك لدراسة العلاقة بین مساحة سطح الآفات ومعدل الشفاء  )2ملم

الهیدروجین  مجموعةُ  • سطح    :بیرو�سید  �مساحة  الآفَّات  عدد  أقل    2ملم  150بلغ  بنس�ة   44أو  آفَّة 

من  %)،  56.41( أكبر  سطح  �مساحة  الآفَّات  عدد  بلغ  حین  بنس�ة آ  34  2ملم   150في  فَّة 

)43.59(% . 

أمَّا  %)،  38.96ة بنس�ة (آفَّ   32أو أقل    2ملم  150ات �مساحة سطح  بلغ عدد الآفَّ   :TCA  مجموعةُ  •

 .%)61.04(ة بنس�ة آفَّ  45 2ملم 150ات �مساحة سطح أكبر من عدد الآفَّ 

الآفَّات �حسب    توزُّعلمعرفة الفارق بین المجموعتین من حیث    ،Chi-Squareاخت�ار �اي مر�ع    عند إجراءِ 

طح  السَّ (مساحة  ق�مة  �انت   ،3.420=2χ  () وق�مة   ،0.064Value = -P  ،(الدّ   أكبر مستوى  لالة من 

�حسب   ات ع الآفَّ اً بین المجموعتین من حیث توزُّ إحصائ�َّ   هامٌّ   الي لا یوجد فرقٌ و�التَّ   )،α=0.05(ة  الإحصائ�َّ 

طح   .مساحة السَّ
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 وفقاً لمجموعتي العلاج.مساحة السطح  حسب  لآفَّاتل سبيّ والنّ   كراريّ التّ  عُ وزُّ ): التَّ 8الجدول ( 

 Chi-Square test نوع العلاج 

 TCA Chi-square p-Value الهیدروجینبیرو�سید 

 

 

مساحة  

سطح  

 الآفة

 

≥150  

 2ملم

  32 44 الآفات عدد

 

 

3.420 

 

 

 

0.064 

النس�ة  

 المئو�ة 

56.41 % 38.96 % 

 

<150  

 2ملم

 45 34 الآفات عدد

النس�ة  

 المئو�ة 

43.59 % 61.04 % 

 

 المجموع 

 77 78 الآفات عدد

النس�ة  

 المئو�ة 

100% 100% 

 

طح قبلَ العلاج  حسبَ  فَّاتِ الآ عُ ): توزُّ 7( الب�انيّ  طُ المخطَّ   مساحةِ السَّ
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 الدراسة:  ثانیاً: نتائجُ 

 جلسة:   كلِّ  بعدَ المجموعتین   في  فاتالآ سطحِ  دراسة مساحةِ  .1

،  2مم  132.2  الهیدروجینبیرو�سید  في مجموعة  لتّقرانات المثّ�َّة  مساحة سطح ا بلغ متوسط  ):  1(   في الجلسة -

،  2مم  TCA  144.52مجموعة    فَّات فيمساحة سطح الآ  ط، في حین بلغ متوسِّ 49.12ي  المع�ارّ   والانحرافُ 

فة الفارق بین المجموعتین من  لمعر   Independent T-tset، و�تطبیق اخت�ار  53,38  المع�اريّ   والانحرافُ 

  (P-Value=0.068)، وق�مة  )T=1.495(   ق�مةن أنَّ )، تبیَّ 0�عد الجلسة (  فَّات حیث مساحة سطح الآ

الدّ وهي   مستوى  من  الإحصائ�َّ أكبر  فرقٌ و�التَّ )،  α=0.05(  ةلالة  یوجد  لا  حیث    الي  من  المجموعتین  بین 

ط مساحة   ).0( �عد الجلسة  فَّاتسطح الآ متوسِّ

 

-  ) الجلسة  متوسِّ   :)2في  الآفَّ بلغ  سطح  مساحة  الهیدروجین  ط  بیرو�سید  مجموعة  في    2مم  121.18ات 

  2مم  TCA  130.34ات في مجموعة  ط مساحة سطح الآفَّ ، في حین بلغ متوسِّ 51.87  المع�اريُّ   والانحرافُ 

بین المجموعتین من  لمعرفة الفارق    Independent T-tset، و�تطبیق اخت�ار  54.11  المع�اريُّ   والانحرافُ 

  )(P-Value=0.142  ، وق�مة)T=1.075(   ق�مةن أنَّ )، تبیَّ 1(  لسة�عد الجَّ   فَّات حیث مساحة سطح الآ

الدّ وهي   مستوى  من  الإحصائ�َّ أكبر  فرقٌ و�التَّ )،  α=0.05(  ةلالة  یوجد  لا  حیث  الي  من  المجموعتین    بین 

ط  ).1( لسة�عد الجَّ   فَّاتالآسطح مساحة  متوسِّ

 

الج - (في  متوسِّ  ):3لسة  الآفَّ بلغ  سطح  مساحة  الهیدروجین  ط  بیرو�سید  مجموعة  في    2مم   81.031ات 

  2مم  TCA  111.9ات في مجموعة  ط مساحة سطح الآفَّ ، في حین بلغ متوسِّ 45.13  المع�اريُّ   والانحرافُ 

جموعتین من  لمعرفة الفارق بین الم   Independent T-tset، و�تطبیق اخت�ار  43.22  المع�اريُّ   والانحرافُ 

  )(P-Value=0.128  ، وق�مة)T=1.139(   ق�مةن أنَّ )، تبیَّ 2(  لسة�عد الجَّ   فَّات حیث مساحة سطح الآ

الدّ وهي   مستوى  من  الإحصائ�َّ أكبر  لا  و�التَّ )،  α=0.05(  ةلالة  فرقٌ الي  حیث  یوجد  من  المجموعتین    بین 

ط  ).2( لسة�عد الجَّ   فَّاتالآسطح مساحة  متوسِّ
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  والانحرافُ   2مم  92.7ات في مجموعة بیرو�سید الهیدروجین  ط مساحة سطح الآفَّ لغ متوسِّ ب  ):4في الجلسة ( -

  والانحرافُ   2مم  TCA  96.14ات في مجموعة  ط مساحة سطح الآفَّ ، في حین بلغ متوسِّ 39.12  المع�اريُّ 

اخت�ار  40.001  المع�اريُّ  و�تطبیق   ،Independent T-tset  م المجموعتین  بین  الفارق  ن حیث  لمعرفة 

الجَّ   فَّاتمساحة سطح الآ تبیَّ 3(  لسة�عد  وهي    )(P-Value=0.383  ، وق�مة)T=0.298(   ق�مةن أنَّ )، 

ط  بین المجموعتین من حیث  یوجد فرقٌ الي لا  و�التَّ )،  α=0.05(  ةلالة الإحصائ�َّ أكبر من مستوى الدّ   متوسِّ

 ).3( لسة�عد الجَّ  فَّاتالآسطح  مساحة 

 
-  ) الجلسة  متو   ):5في  الآفَّ سِّ بلغ  سطح  مساحة  الهیدروجینط  بیرو�سید  مجموعة  في    2مم  80.71  ات 

  2مم  TCA  77.11ات في مجموعة  ط مساحة سطح الآفَّ ، في حین بلغ متوسِّ 35.81  المع�اريُّ   والانحرافُ 

لمعرفة الفارق بین المجموعتین من    Independent T-tset، و�تطبیق اخت�ار  33.73  المع�اريُّ   والانحرافُ 

  )(P-Value=0.260  ، وق�مة)T=0.644(   ق�مةن أنَّ )، تبیَّ 4(  لسة�عد الجَّ   فَّات احة سطح الآحیث مس

الدّ وهي   مستوى  من  الإحصائ�َّ أكبر  لا  و�التَّ )،  α=0.05(  ةلالة  فرقٌ الي  حیث  یوجد  من  المجموعتین    بین 

ط  ).4( لسة�عد الجَّ   فَّاتالآسطح مساحة  متوسِّ

 
 في مجموعة بیرو�سید الهیدروجین   تّقرانات المثّ�َّةط مساحة سطح التوسِّ بلغ م  : )5�عد أسبوع من الجلسة ( -

 TCAات في مجموعة  ط مساحة سطح الآفَّ ، في حین بلغ متوسِّ 30.68  المع�اريُّ   والانحرافُ   2مم  70.06

اخت�ار  28.52  المع�اريُّ   والانحرافُ   2مم  55.78 و�تطبیق   ،tset-Independent T    بین الفارق  لمعرفة 

 ، وق�مة )T=3.003(    ق�مةن أنَّ )، تبیَّ 5(  لسةالجَّ أسبوعٍ من  �عد    فَّات عتین من حیث مساحة سطح الآالمجمو 

)001Value=0.-P(    الدّ   صغر أوهي مستوى  الإحصائ�َّ من    هامٌّ   فرقٌ   یوجدُ الي  و�التَّ )،  α=0.05(  ةلالة 

) وهو لصالح  5لسة (من الجَّ   ات �عد أسبوعٍ ط مساحة سطح الآفَّ اً بین المجموعتین من حیث متوسِّ إحصائ�َّ 

 .TCAالعلاج ب
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 وفقاً لمجموعتي العلاج جلسةٍ  في كلِّ  فَّاتِ الآ سطحِ  لمساحةِ ة ُالمعیاریَّ  والانحرافاتُ  طاتُ المتوسِّ  ):9الجدول (

 

 رقم الجلسة

  العلاج المطبق 

Independent T-test 

 

ییروكسید  

 الھیدروجین 

TCA 

Mean SD Mean SD T P-Value 

 0.123 1.163 59.88 155.91 50.92 145.53 0جلسةال

 0.068 1.495 53.38 144.52 49.12 132.2 1الجلسة

 0.142 1.075 54.11 130.34 51.87 121.18 2الجلسة

 0.128 1.139 43.22 111.9 45.13 103.81 3الجلسة

 0.383 0.298 40.001 96.14 39.12 92.7 4الجلسة

 0.260 0.644 33.73 77.11 35.81 80.71 5الجلسة

بعد أسبوع من  

 5الجلسة

 

70.06 30.68 55.78 28.52 3.003 0.001 

 

 

 العلاج (أُسبوع من آخر جلسة): التَّغیُّر في مساحةِ سطحِ الآفَّاتِ �عدَ الانتهاءِ مندراسةُ  .2

الآط  متوسِّ بلغ   سطح  مجموعة    فَّاتمساحة  الهیدروجین في    انحرافٍ �،  2ملم  145.53  العلاج   قبلَ   بیرو�سید 

أسبوعٍ 50.92  مع�اريٍّ  و�عد  الجَّ   ،  (من  بلغ  5لسة  سطح  متوسِّ )  مساحة    والانحرافُ   2مم  70.06الآفَّات  ط 

الآ30.68  المع�اريُّ  في مساحة سطح  الفرق  ولمعرفة  المجموعة  العلاج في  و�عدَ   قبلَ   فَّات،  �إجراءِ هذه  قمنا   ،  

 ، أقل من(P-Value<0.00001)وق�مة  ،  )T=11.213(و�انت ق�مة  ،  Paired Sample T- testاخت�ار  

العلاج في    و�عدَ   ات قبلَ اً في مساحة الآفَّ إحصائ�َّ   هامٌّ   یوجد فرقٌ الي  و�التَّ )،  α=0.05ة (لالة الإحصائ�َّ مستوى الدّ 

 مجموعة بیرو�سید الهیدروجین.

بلغ   حین  مجموعة  في  في  الآفَّات  مساحة سطح  ط  العلاج    TCAمتوسِّ �ا2ملم  155.91قبلَ  مع�اريٍّ  ،  نحرافٍ 

59.88) لسة  الجَّ من  أسبوعٍ  و�عد  بلغ  5،  الآفَّات  )  سطح  مساحة  ط  المع�اريُّ    2مم  55.78متوسِّ والانحرافُ 
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اخت�ار  28.52 �إجراءِ  قمنا  المجموعة،  هذه  في  العلاج  و�عدَ  قبلَ  الآفَّات  سطح  مساحة  في  الفرق  ولمعرفة   ،

Paired Sample T- test  ق�مة و�انت   ،)T=13.248(  وق�مة  ،(P-Value<0.00001)من أقلَّ   ، 

الآفَّات قبلَ و�عدَ العلاج في    یوجد فرقٌ هامٌّ إحصائ�َّاً في مساحةو�التَّالي  )،  α=0.05مستوى الدّلالة الإحصائ�َّة (

 .TCAمجموعة 

الهیدروجین   بیرو�سید  مجموعة  في  العلاج  و�عدَ  قبلَ  الآفَّات  سطح  مساحة  فروق  طُ  متوسِّ ،  2مم  75.47كان 

مع�اريٍّ   مجموعة  ،  42.82�انحرافٍ  في  العلاج  و�عدَ  قبلَ  الآفَّات  سطح  مساحة  فروق  ط  متوسِّ  TCAو�ان 

، ولمعرفة الفارق بین المجموعتین من حیث تغیُّر مساحة سطح الآفَّات  39.71، �انحرافٍ مع�اريٍّ  2مم  100.13

 P-Value)وق�مة    T=3.716)(و�انت ق�مة  ،  Independent T- testقبلَ و�عدَ العلاج، قمنا �إجراءِ اخت�ار  

من وهي    (0.0001= ( أقل  الإحصائ�َّة  الدّلالة  بین  و�التَّالي  )،  α=0.05مستوى  إحصائ�َّاً  هامٌّ  فرقٌ  هناك 

ط مساحة سطح الآفَّات  .TCAقبلَ و�عدَ العلاج لصالح مجموعة  المجموعتین من حیث تغیُّر متوسِّ

 

العلاج وفقاً لمجموعتي  و�عدَ  قبلَ  فَّاتِ الآ سطحِ   مساحةِ ل ةُ المع�ار�َّ  رافاتُ والانح طاتُ المتوسِّ ): 10الجدول ( 

 العلاج.

 Independent T-test العلاج المطبق  
بیرو�سید   

 الهیدروجین 
TCA 

قبل  
 العلاج 

Mean 145.53 155.91  
T=3.716 

 
P-Value=0.0001 

SD 50.92 59.88 
�عد  
 العلاج 

Mean 70.06 55.78 
SD 30.68 28.52 

Paired 
sample 
T-test 

T 11.213 13.248 

P-
value 

 0.00001أقل من  0.00001 أقل من 
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 في المجموعتین: للعلاجِ  الاستجابةُ  دراسةُ  .3

نُ الجُّزئيُّ  48.39آفَّة بنس�ة (  75لوحِظَ شفاءٌ تامٌّ في   ي  50≥(%) والتَّحسُّ
ة) �ف

َّ
ة   43% من مساحة سطح الآف

َّ
آف

ن (27.74بنسبة ( حسُّ ا عدم التَّ ي 50˃%)، أمَّ
ة) �ف

َّ
ة بنسبة ( 37% من مساحة سطح الآف

َّ
 %). 23.87آف

نُ    ،%) 42.31(بنس�ة    78من أصل    آفَّة  33في    الهیدروجینبیرو�سید  في مجموعة    امُّ التَّ   فاءُ لشِّ ا  حدثَ  والتَّحسُّ

) ي  50≥ الجُّزئيُّ 
�ف  (%25  ) بنسبة  ة 

َّ
التَّ 33.05آف عدمُ  وحِظ� 

�
ل بينما   (%) ن  ي  50˃ حسُّ

�ف بنسبة    %20)  ة 
َّ
آف

ن    %)54.54(  بنس�ة  77من أصل    آفَّة  42  في    التَّامُّ فاءُ لشّ ا   حدثَ   TCAأمَّا في مجموعة  %)،  25.64( والتَّحسُّ

نٍ في 23.38آفَّة بنس�ة ( 18الجُّزئيُّ في   . %)22.08آفَّة بنس�ة (  17%) بینما لُوحِظَ عدمُ تحسُّ

فاءِ  و   قالعلاج المطبَّ نوع  بین    علاقةٌ   إذا �ان هناكلمعرفة    Chi square�اي مر�ع    اخت�ارِ تمَّ تطبیقُ   حدوث الشِّ

للآفَّات ق�مة  و   ،التَّام  الدّ   أكبرُ وهي    P)-(Value = 0.127وق�مة    ، )2χ(2.323=�انت  مستوى  لالة من 

 . شفاءِ الآفَّاتاً بین المجموعتین من حیث إحصائ�َّ  هامٌّ  الي لا یوجد فرقٌ و�التَّ )، α=0.05( ةالإحصائ�َّ 

فاءِ ل ل سبيّ والنّ  كراريّ التّ  عُ وزُّ التَّ ):  11الجدول (  لمجموعتي العلاجالتَّامّ للآفَّاتِ وفقاً  شِّ

 

 الاستجابة 

 العلاج المطبق

 TCA بیروكسید الھیدروجین

النسبة   العدد

 المئویة 

النسبة   العدد

 المئویة 

 %54.54 42 %42.31 33 شفاء تام 

 45 غیر ذلك

 

57.69% 

 

35 45.46% 

Total 78 100% 77 100% 

Chi-Square 2.323 

P-Value 0.127 
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  للعلاجلاستجابةِ ا  الآفَّات حسبَ  عُ توزُّ ): 8( البیانيّ  طُ المخطَّ 

 

 

 :نمجموعتیالفي   فَّاتِ الآ شفاءِ  معدَّلِ بدراسة علاقة الجنس  .4

)،  %41.67ة بنس�ة (آفَّ  15رو�سید الهیدروجین في مجموعة بی فاءِ الشِّ   عدد حالاتِ  نجد أنَّ  كور:المرضى الذُّ 

  Chi squareتطبیق اخت�ار �اي مر�ع %)، و�63.33بنس�ة ( ة آفَّ  19 فاءِ عدد حالات الشِّ  TCAوفي مجموعة  

  أكبرُ  وهي) Value =0.079-Pوق�مة ()، 3.0752χ=ونوع العلاج، نجد ق�مة ( فاءِ لدراسة العلاقة بین الشِّ 

ق ضمن  ونوع العلاج المطبَّ  فاءِ بین الشِّ  ةٌ هامَّ  جد علاقةٌ أي لا تو )،  α=0.05( ة صائ�َّ لالة الإحمن مستوى الدّ 

 كور.مجموعة الذُّ 

)،  %42.86(  آفَّة بنس�ة  18بیرو�سید الهیدروجین  في مجموعة    فاءِ حالات الشِّ   عدد  نجد أنَّ   ناث:مر�ضات الإلا

دراسة العلاقة بین  ل  Chi square�اي مر�ع  تطبیق اخت�ار  )، و�%48.94(  آفَّة بنس�ة  TCA  23وفي مجموعة  

نجد  فاءِ الشِّ  العلاج،  (  ونوع  ()،  0.2χ=329ق�مة  الدّ   أكبرَ   )565Value =0.-Pوق�مة  مستوى  لالة من 

 . الإناث ونوع العلاج ضمن مجموعة  فاءِ بین الشِّ  ةٌ هامَّ  جد علاقةٌ أي لا تو  )α=0.05( ةالإحصائ�َّ 
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مر�ع   �اي  اخت�ار  الشِّ   Chi squareو�تطبیق  بین  العلاقة  أنَّ   الجنسو   فاءِ لدراسة  نجد  العلاج،  ق�مة    ونوع 

)χ2=0.0003) وق�مة ،(P-Value =0.985 ُ0.05ة (لالة الإحصائ�َّ من مستوى الدّ   )، وهي أكبر=α َّالي  ) و�الت

 .الجنسو  فاءِ بین الشِّ   علاقةٌ  جدُ تو لا 

 

 وفقاً لمجموعتي العلاج امِّ التَّ  فاءِ والشِّ  ین الجنسِ ب للعلاقةِ  سبيّ والنّ  كراريّ التّ  عُ وزُّ التَّ   ):12( الجدول

 
 جنس المرضى 

 Chi-square test نوع العلاج
بیرو�سید  
 الهیدروجین 

TCA Chi-
square 

p-value 

 
 ذ�ور 

  19 15 العدد  شفاء 
 

3.075 
 

 
 

0.079 
 % 63.33 % 41.67 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 11 21 العدد 

 % 36.67 % 58.33 النس�ة المئو�ة

 
 إناث 

  23 18 العدد  شفاء 
 

0.329 

 
 

0.565 
 % 48.94 % 42.86 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 24 24 العدد 

 % 51.06 % 57.14 النس�ة المئو�ة

 

 

 :في المجموعتین اتِ الآفَّ  شفاءِ  لِ بمعدَّ  العمرِ  علاقةِ  دراسةُ  .5

الذین   أنَّ   ة:سن  40  ≤أعمارهم  تبلغ  المرضى  الهیدروجین  في مجموعة    ءِ فاالشِّ   حالاتِ   عدد  نجد    10بیرو�سید 

بنس�ة وفي مجموعة  %40(   آفَّات   ،(TCA    ِفاء الشِّ بنس�ة   9عدد حالات  و�%47.37(  آفَّات  اخت�ار  )،  تطبیق 

Value -Pوق�مة ()،  0.2382χ=ق�مة (  العلاج، نجد   ونوعِ   فاءِ بین الشِّ   العلاقةِ   دراسةِ ل  Chi squareكاي مر�ع  

الدّ   أكبرُ وهي    )،0.625= تو�التَّ   )،α=0.05(  ة الإحصائ�َّ لالة  من مستوى  الشِّ   ةٌ هامَّ   علاقةٌ   وجدُ الي لا    فاءِ بین 

 .سنة أو أقل 40ن تبلغ أعمارهم  ذی العلاج ضمن مجموعة المرضى الَّ  ونوعِ 
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)،  %43.4ة ( في مجموعة بیرو�سید الهیدروجین بنس�  آفَّة  23شُفِیت    : سنة  40  >  أعمارهم  تبلغ   المرضى الذین 

(   TCAمجموعة  في    آفَّة  33و و� 56.9بنس�ة  مر�ع  %)،  �اي  اخت�ار  ق�مة    ،Chi squareتطبیق  نجد 

)2.019=2χ  ،() 155وق�مةValue =0.-P(  ةلالة الإحصائ�َّ من مستوى الدّ   أكبرُ   وهي )0.05=α  ( َّالي  و�الت

 .سنة 40 أكبر من �أعمارٍ مرضى ال العلاج ضمن مجموعةِ  ونوعِ  فاءِ بین الشِّ  ةٌ هامَّ   علاقةٌ  وجدُ لا تُ 

ق�مة   المرضى ونوع العلاج، نجد أنَّ   مرِ وعُ   فاءِ بین الشِّ   العلاقةِ   دراسةِ ل  Chi squareو�تطبیق اخت�ار �اي مر�ع  

)0.769=2χ  ،() 380وق�مةValue =0.-P(،    ة  الإحصائ�َّ لالة  من مستوى الدّ   أكبرُ وهي)0.05=α(   َّالي  و�الت

 . عُمرِ المرضىو  فاءِ بین الشِّ   علاقةٌ  وجدُ لا ت

 وفقاً لمجموعتي العلاج  امِّ التَّ  فاءِ والشِّ  العمرِ  بینَ  للعلاقةِ  سبيّ والنّ  كراريّ التّ  عُ وزُّ التَّ ):  13( الجدول

 
 عمر المرضى 

 Chi-square test نوع العلاج

بیرو�سید  
 الهیدروجین 

TCA Chi-
square 

p-value 

 
≥ 
40 
 سنة

  9 10 العدد  شفاء 
 

0.238 

 
 

0.625 
 % 47.37 % 40 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 10 15 العدد 

 % 52.63 % 60 النس�ة المئو�ة

 
 <
40 
 سنة

  33 23 العدد  شفاء 
 

2.019 

 
 

0.155 
 % 56.9 % 43.4 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 25 30 العدد 

 % 43.1 % 56.6 النس�ة المئو�ة
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لِ  فَّاتِ لآا سطحِ  مساحةِ  علاقةِ  دراسةُ  .6  :  في المجموعتینفاءِ الشِّ  �معدَّ

 24بیرو�سید الهیدروجین  فاء في مجموعة  حالات الشِّ   عدد  نجد أنَّ   :2مم 501  ≤  هامساحة سطحالتي تبلغ    لآفاتا

فاءِ    TCA)، وفي مجموعة  %54.55(  آفَّة بنس�ة تطبیق اخت�ار  )، و�%78.13(  آفَّة بنس�ة  25عدد حالات الشِّ

Value -Pوق�مة ()،  2χ=4.497ق�مة (  العلاج، نجد   ونوعِ   فاءِ دراسة العلاقة بین الشِّ ل  eChi squarكاي مر�ع  

  ةٍ هامَّ   ةٍ إحصائ�َّ   دلالةٍ   ذاتُ   علاقةٌ هناك   الي و�التَّ   )،α=0.05( ة الإحصائ�َّ لالة  من مستوى الدّ أقلُّ   وهي  ).0=033

وهو لصالح    أو أقلّ   2مم   150  سطحها  مساحةُ   تبلغُ   تيات الَّ ضمن مجموعة الأفَّ    المطبَّقالعلاجِ   ونوعِ   فاءِ بین الشِّ 

TCA. 

  9في مجموعة بیرو�سید الهیدروجین    فاءِ عدد حالات الشِّ   نجد أنَّ   :2مم  051  > فات التي تبلغ مساحة سطحها  لآا

%)، و�تطبیق اخت�ار  37.78ة بنس�ة (آفَّ   17  فاءِ عدد حالات الشِّ   TCA%)، وفي مجموعة  26.47بنس�ة (  اتٍ آفَّ 

م الشِّ   Chi squareر�ع  كاي  بین  العلاقة  ق�مة    ونوعِ   فاءِ لدراسة  نجد  وق�مة  )χ2=1.121(العلاج،   ،)P-

Value =0.289(  الدّ   كبرُ أ   ي وه الإحصائ�َّ من مستوى  (لالة  تو�التَّ   )α=0.05ة  بین    ةٌ هامَّ   علاقةٌ   وجدُ الي لا 

 . 2مم051من   ثرَ أك  ةُ سطحهاساحم مجموعة الآفَّات الَّتي تبلغُ ضمن   المطبَّق العلاج ونوعِ  فاءِ الشِّ 

  ونوع العلاج، نجد أنَّ   الآفَّاتمساحة سطح  و   فاءِ دراسة العلاقة بین الشِّ ل  Chi square�تطبیق اخت�ار �اي مر�ع و 

) ()،  2χ=1.422ق�مة  الدّ   أكبرُ وهي    ، )233Value =0.-Pوق�مة  مستوى  الإحصائ�َّ من    ) α=0.05(ة  لالة 

 . مساحةُ سطح الآفَّة قبلَ العلاجو  فاءِ الشِّ بین  علاقةٌ  وجدُ تالي لا و�التَّ 
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عُ التكّراريّ والنسّبيّ ):  14( الجدول فاءِ التَّامّ وفقاً لمجموعتي التَّوزُّ للعلاقةِ بین مساحةِ سطحِ الآفَّاتِ والشِّ

 العلاج

 
 مساحة سطح الآفات 

 Chi-square test نوع العلاج

بیرو�سید  
 الهیدروجین 

TCA Chi-
square 

p-value 

 
 
 ≥ 

 2مم150

  25 24 العدد  شفاء 
 

4.497 

 
 

0.033 
 % 78.13 % 54.55 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 7 20 العدد 

 % 21.87 % 45.45 النس�ة المئو�ة

 
   <

 2مم150

  17 9 العدد  شفاء 
 

1.121 

 
 

0.289 
 % 37.78 % 26.47 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 28 25 العدد 

 % 62.22  % 73.53 لمئو�ةالنس�ة ا

 

 

لِ  علاقةِ  دراسةُ  .7  : في المجموعتین امّ التَّ   فاءِ الشِّ الموقعِ التَّشر�حيّ للآفَّاتِ �معدَّ

آفَّات    5%)، و46.67(بیرو�سید الهیدروجین بنس�ة  مجموعة    آفَّات في  7شُفِیت    :المتوضعة على الفروة   لآفاتا

،  )χ2=0.067(نجد ق�مة    Chi squareار �اي مر�ع  و�تطبیق اخت�%)،  41.67(  بنس�ة  TCAفي مجموعة  

الدّ   كبرُ أ  هي و   )P-Value =0.795(وق�مة   تو�التَّ   ) α=0.05ة (لالة الإحصائ�َّ من مستوى    علاقةٌ   وجدُ الي لا 

 مجموعة آفَّات الفروة.ضمن    المطبَّق  العلاج ونوعِ  فاءِ بین الشِّ  ةٌ هامَّ 

  8%)، و3774.(بیرو�سید الهیدروجین بنس�ة  مجموعة    فَّات فيآ  9شُفیت :  المتوضعة على الوجه والعنق  لآفاتا

،  )χ2=0.024(ق�مة    نجدُ   Chi squareو�تطبیق اخت�ار �اي مر�ع  %)،  50(  بنس�ة  TCAفي مجموعة  آفَّات  

الدّ   كبرُ أ  هي و   )P-Value =0.876(وق�مة   تو�التَّ   ) α=0.05ة (لالة الإحصائ�َّ من مستوى    علاقةٌ   وجدُ الي لا 

 مجموعة آفَّات الوجه والعنق. ضمن    المطبَّق  العلاج ونوعِ  فاءِ الشِّ  بین ةٌ هامَّ 
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  19%)، و41.67(بیرو�سید الهیدروجین بنس�ة  مجموعة    آفَّات في  10شُفِیت  :  المتوضعة على الجذع   لآفات ا

مجموعة  آفَّة   مر�ع  %)،  61.29(  بنس�ة  TCAفي  �اي  اخت�ار  ق�مة    Chi squareو�تطبیق  نجد 

)χ2=2.089(وق�مة ،  )P-Value =0.148(   لالة الإحصائ�َّ من مستوى الدّ   كبرُ أ   هيو) 0.05ة=α(   َّالي  و�الت

 مجموعة آفَّات الجذع.ضمن    المطبَّق  العلاج ونوعِ  فاءِ بین الشِّ  ةٌ هامَّ   علاقةٌ  وجدُ لا ت

جین بنس�ة بیرو�سید الهیدرو مجموعة    آفَّات في   3شُفِیت  :  على الطرفین العلو�ین (عدا الیدین)  المتوضعة  لآفاتا

نجد ق�مة    Chi squareو�تطبیق اخت�ار �اي مر�ع  %)،  50(  بنس�ة  TCAفي مجموعة  آفَّات    4%)، و27.27(

)χ2=1.028(  وق�مة ،)P-Value =0.310(   الإحصائ�َّ لالة  من مستوى الدّ   كبرُ أ   هيو) 0.05ة=α(   َّالي  و�الت

 .مجموعة آفَّات الطَّرفین العلو�َّینضمن    ق المطبَّ العلاجِ  ونوعِ  فاءِ بین الشِّ  ةٌ هامَّ   علاقةٌ  وجدُ لا تُ 

آفَّات    6%)، و44.44(بیرو�سید الهیدروجین بنس�ة  مجموعة    آفَّات في  4شُفِیت  :  المتوضعة على الیدین   لآفاتا

، وق�مة  )χ2=0.459(نجد ق�مة    Chi squareو�تطبیق اخت�ار �اي مر�ع  %)،  60(  بنس�ة  TCAفي مجموعة  

)P-Value =0.497(   لالة الإحصائ�َّ من مستوى الدّ  كبرُ أ   هيو) 0.05ة=α(   َّبین    ةٌ هامَّ   علاقةٌ   وجدُ الي لا تو�الت

 مجموعة آفَّات الیدین ضمن   المطبَّق العلاج ونوعِ  فاءِ الشِّ 

مر�ع  و  �اي  اخت�ار  الشِّ ل  Chi square�تطبیق  بین  العلاقة  الآفَّاتو   فاءِ دراسة  أنَّ موقع  نجد  ق�مة    ، 

)2>686=2χ  ،() الدّ   أكبرُ وهي    ،)611e =Valu-P<0وق�مة  مستوى  الإحصائ�َّ من    )α=0.05(ة  لالة 

 . موقع الآفَّاتو  فاءِ بین الشِّ  علاقةٌ  وجدُ الي لا تو�التَّ 
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فاءِ التَّامّ وفقاً لمجموعتي العلاج):  15( الجدول عُ التكّراريّ والنسّبيّ للعلاقةِ بین موقعِ الآفَّاتِ والشِّ  التَّوزُّ

 Chi-square test نوع العلاج ات مساحة سطح الآف
بیرو�سید  
 الهیدروجین 

TCA Chi-
square 

p-value 

 
 

 الفروة 

  5 7 العدد  شفاء 
 

0.067 

 
 

0.795 
 % 41.67 % 46.67 المئو�ةالنس�ة 

عدم 
 شفاء 

 7 8 العدد 

 % 58.33 % 53.33 النس�ة المئو�ة

 
 الوجه/العنق 

  8 9 العدد  شفاء 
 

0.024 

 
 

0.876 
 % 50 % 47.37 لنس�ة المئو�ةا

عدم 
 شفاء 

 8 10 العدد 

 % 50  % 52.63 النس�ة المئو�ة

 
 الجذع  

  19 10 العدد  شفاء 
 

2.089 

 
 

0.148 
 % 61.29 % 41.67 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 12 14 العدد 

 % 38.71  % 58.33 النس�ة المئو�ة

 
الطرفین   

 العلو�ین 

  4 3 العدد  شفاء 
 

1.028 

 
 

0.310 
 % 50 % 27.27 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 4 8 العدد 

 % 50  % 72.73 النس�ة المئو�ة

 
 الیدین  

  6 4 العدد  شفاء 
 

0.459 

 
 

0.497 
 % 60 % 44.44 النس�ة المئو�ة

عدم 
 شفاء 

 4 5 العدد 

 % 40  % 55.56 النس�ة المئو�ة
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 :في المجموعتین دراسة التأثیرات الجانبیة .8

  حدثت   %) حیث42.68مر�ضاً بنس�ة (  26ظهرت التأثیرات الجانب�ة لدى    :بیرو�سید الهیدروجینمجموعة  في  

مر�ضاً    16  ، و%)10.53(بنس�ة    مرضى من الحكَّة  4وعانى  ،  %) 39.47(اً بنس�ة  مر�ض  15ى  لد  حمامى 

أو التَّقرُّح أو الضمور أو    التَّص�ُّغ فرط    /أو نقص في حین لم تُشاهَد الوذمةُ   ،%)42.11(بنس�ة    من الأَلم/اللَّذع 

 .  النَّد�ات عند أيّ مر�ض

الجانب�ة لدى    : حمض الخل ثلاثي الكلورمجموعة  في   التأثیرات  %)، حیث  86.84مر�ضاً بنس�ة (  33ظهرت 

لت  ة  9وعانى  ،  %)47.37(اً بنس�ة  مر�ض  18ى  لد  حمامى   تشكَّ   21  ، و %)23.68(بنس�ة    مرضى من الحكَّ

و %)55.26(  الأَلم/اللَّذعمن  ر�ضاً  م لدى  ،  تالٍ  تص�ُّغٍ  فرط  بنس�ة  4لُوحِظَ  لم    )%10.53(  مرضى  حین  في 

 تُشاهَد الوذمة أو نقص التَّص�ُّغ أو التَّقرُّح أو الضمور أو النَّد�ات عند أيّ مر�ض. 

�انت  ،  ةجانب�َّ ال  اتأثیر تَّ ال  من حیث الفرق بین المجموعتین    دراسةل  Chi-Squared  �اي مر�ع  اخت�ار  عند إجراءِ 

�النس�ة لجم�ع التَّأثیرات الجانب�َّة و�التَّالي لا یوجدُ فرقٌ هامٌّ إحصائ�َّاً بین المجموعتین    P-Value >0.05ق�مة  

انب�َّة  . من حیث التَّأثیرات الجَّ
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ً  ةِ الجانبیَّ  أثیراتِ للتَّ  سبيّ والنّ  كراريّ التّ  عُ وزُّ التَّ ):  16الجدول (  :لمجموعتي العلاج وفقا

 
 التأثیرات الجانب�ة

 Chi-square test نوع العلاج
بیرو�سید  
 الهیدروجین 

TCA Chi-
square 

p-value 

 
 

 الحمامى 

  18 15 العدد  حدثت 
 

0.483 

 
 

0.487 
 % 47.37 % 39.47 النس�ة المئو�ة

لم 
 تحدث 

 20 23 العدد 

 % 52.63 % 60.53 النس�ة المئو�ة

 
 الحكة 

  9 4 العدد  ثت حد
 

2.319 

 
 

0.127 
 % 23.68 % 10.53 النس�ة المئو�ة

لم 
 تحدث 

 29 34 العدد 

 % 76.32  % 89.47 النس�ة المئو�ة

 
 الألم/اللذع  

  21 16 العدد  حدث 
 

1.316 

 
 

0.251 
 % 55.26 % 42.11 النس�ة المئو�ة

لم 
 �حدث 

 17 22 العدد 

 % 44.74  % 57.89 النس�ة المئو�ة

 
فرط   

 التص�غ 

  4 0 العدد  حدث 
 
- 

 
 
- 

 % 10.53 % 0 النس�ة المئو�ة
لم 

 �حدث 
 34 38 العدد 

 % 89.47  % 100 النس�ة المئو�ة

 
تأثیرات   

 جانب�ة 

  33 26 العدد  حدثت 
 

3.712 

 
 

0.053 
 % 86.84 % 68.42 النس�ة المئو�ة

لم 
 تحدث 

 5 12 العدد 

 % 13.16  % 31.58 النس�ة المئو�ة
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 :مجموع العلاجحسبَ ة الجانبیَّ  أثیراتِ لتَّ ا عُ توزُّ ): 9( لمخطط البیانيا

 
 

 

 : دراسة النكس في المجموعتین .9

فاءَ التَّامَّ بمتابعة   ات بعد شھر من للآفَّ   في المجموعتین عودة ظھورٍ   ریضم  ل أيُّ سجِّ لم یُ   المرضى الَّذین حقَّقوُا الشِّ

فاءج، انتھاء العلا ل أیَّة حالة نكسٍ للآفَّات بعد الشِّ  .أي لم نسجِّ
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 الفصل الثالث: مناقشة النتائج

 

 التغیر في مساحة سطح الآفات بعد كل جلسة:

 مساحة سطح الآفَّات. في إنقاص  كان للدوائین نفس الفعالیة الخمسة الأولىفي الجلسات  -

الكل  كان  )5بعد أسبوعٍ من الجلسة ( - ور أكثر فعالیة في إنقاص مساحة سطح الآفات من  حمض الخل ثلاثي 

 بیروكسید الھیدروجین. 

الآفات   - سطح  مساحة  قیاس  على  دراستنا  التحسن  اعتمدت  قارنت لمتابعة  التي  العالمیة  الدراسات  بخلاف 

ن ھناك تحسن ه أؤوزملا  Agrawal  النتائج، حیث وجدف تأثیر على  ھذا الاختلاسماكة الآفات وقد یكون ل

الأسابیع  الآفات    سماكةفي   المجموعتین  6و  4و   2في  كلا  في   في  أفضل  التحسن  بیروكسید    وأن  مجموعة 

 ] 8[  .الھیدروجین

إلیھا   - توصل  التي  النتیجة  تفسیر  على    بكون   Agrawalویمكن  أفضل  بشكل  یؤثر  الھیدروجین  بیروكسید 

حمض  بینما  مكنھا التغلب علیھا،  الثخانة من خلال اختراقھ للخلایا وأكسدة مكوناتھا وإحداث شدة تأكسدیة لا ی

 ً ، وفي دراستنا الخل ثلاثي الكلور یؤثر على بروتینات الخلایا حتى عمق معین بحسب تركیزه ثم یتعدل تلقائیا

 .ماكةلم یتم قیاس الس

 

 

 التغیر في مساحة سطح الآفات بعد العلاج:

ت إلا أن حمض الخل ثلاثي الكلور أن كلاً من العلاجین فعالان في إنقاص مساحة سطح الآفابینت دراستنا  -

 . من بیروكسید الھیدروجین أكثر فعالیة

عالیة في تحسین سماكة ناقشت معظم الدراسات العالمیة التغیر في سماكة الآفات حیث أبدى كلٌ من الدوائین ف -

 ] 8,126،142[ الآفات قبل وبعد العلاج.
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 الشفاء: 

فاءِ من عدمھ (تقییم النَّت  لسة رقم  تمَّت دراسة الشِّ یجة النِّھائیَّة للعلاج) عند مرضى المجموعتین بعد أسبوعٍ من الجَّ

 . وكان للدوائین نفس الفعالیة في إحداث شفاء الآفات)، 5(

في   حیث الفعالیة وجدوا الدوائین متماثلین منالذین  ]8[وزملاؤه   Agrawalتوافقت ھذه النتائج مع ما توصّل لھ 

الذین وجدوا أن بیروكسید الھیدروجین أكثر  ] 9[وزملائھ  Salechaمع دراسة تحقیق الشفاء، لكنھا تعارضت 

%) 40فعالیة من حمض الخل ثلاثي الكلور وقد یعود ذلك لاستخدامھم تركیز أعلى من بیروكسید الھیدروجین (

 في دراستھم. 

% مع  32.5كیز ه وجدوا في دراستھم التي قارنت فعالیة بیروكسید الھیدروجین بترءوزملا Duboisمع أن  

  % في علاج التقران المثي أن كلا التركیزین حققا نتائج متقاربة دون فارق ھام إحصائیاً.40فعالیتھ بتركیز  

]123 [ 

 

 علاقة الجنس بالشفاء: 

 . عتینالمرضى وتحقیق الشفاء في كلا المجمو بین جنس علاقةلم نجد  -

 

 علاقة العمر بالشفاء:

فاءِ تحقعمر المرضى و بین علاقةلم نجد  - أشیع  مع ملاحظة كون التقران المثي  في كلا المجموعتین یق الشِّ

 لدى الأعمار الكبیرة بشكل عام إلا أن الاستجابة للعلاج متماثلة لدى جمیع الأعمار. 

 

 .علاقة مساحة سطح الآفات قبل العلاج بالشفاء:

الآفات صغیرة  إلا أن ، موعتینفي كلا المج  حدوث الشفاءوالآفة قبل العلاج سطح مساحة بین علاقة  نجد لم -

 حمض الخل ثلاثي الكلور. ب  العلاجاستجابت بشكل أفضل على المساحة 
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 علاقة الموقع التشریحي للآفات بالشفاء: 

فاءِ في كلا المجموعتینوتحقیق   الموقع التشریحي للآفاتلم نجد علاقة بین  -  .الشِّ

د یعتمد على الموقع التشریحي مثل دراسة  یختلف ذلك مع بعض الدراسات التي وجدت أن معدل الشفاء ق -

Smith  وزملائھ ودراسةDubois  وزملائھ الذین وجدوا أن آفات الأطراف استجابتھا للعلاج أقل وتحتاج

 ] 122, 125[  لتراكیز أعلى من بیروكسید الھیدروجین.

 ربما یعود ھذا الاختلاف لكون دراستنا لم تتضمن آفات متوضعة على الأطراف السفلیة. -

وزملاؤه علاقة الموقع التشریحي بالشفاء بعدة طرق منھا اختلاف خصائص الجلد كمحتواه من   Smithسر ف -

ص وظیفة الماء والشحم واختلاف سماكة الطبقة المتقرنة بین المناطق التشریحیة المختلفة، حیث یؤدي نق

م في المناطق المختلفة، أو بكون  الحاجز الجلدي لزیادة فعالیة العلاج، كما یمكن تفسیرھا باختلاف إفراز الزھ

في الأماكن المعرضة للشمس یضُعف من قدرة الخلایا على مقاومة عملیات الأكسدة عند  ر الجلد المتضر

 ] 122[تعرضھا لبیروكسید الھیدروجین.

 

 التأثیرات الجانبیة:

ج في كلا  تشكَّلت حمامى لدى بعض المرضى كما عانى بعضھم من الحكَّة و الألم/اللَّذع بعد العلا -

لم تشُاھَد الوذمة ، بینما  لدى بعض المرضى TCAولوُحِظَ حدوث فرط تصبُّغٍ تالٍ للعلاج ب ،  المجموعتین.

ح أو الضمور أو النَّدبات عند أيّ مریض في المجموعتین.  أو نقص التَّصبُّغ  أو التَّقرُّ

انبیَّةُ  كانت -  .ا خفیفةً وعابرةبمعظمھمتشابھة في المجموعتین وكانت التَّأثیراتُ الجَّ

  Agrawalأبلغت دراساتٌ عدیدة عن آثار جانب�ة مماثلة، مع تفاوت نس�ة تواتر �ل منها، ففي دراسة   -

الحمامى والجل�ات أش�ع لدى مرضى بیرو�سید الهیدروجین مع وجود فارق هام إحصائ�اً،  �انت  ]8[وزملائه 

 حدوث لوحظو ، ض الخل ثلاثي الكلورحم�انت الحمامى أش�ع لدى مرضى  ]Salecha ]9 في دراسةأما 

 .منهم% من  100الأم/اللذع لدى 
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قد �عود هذا التفاوت في النسب لاختلاف التراكیز أو اختلاف السواغات وطرق تحضیر وتطبیق المحالیل،  -

 لكن جم�ع التأثیرات �انت خف�فة وعابرة.  

ین تأثیرات جانب�ة متقار�ة و�انت  وأظهرت الدراسات التي استخدمت تراكیز مختلفة من بیرو�سید الهیدروج 

 ] 125,123[الدراسة.كلها خف�فة وزالت �حلول نها�ة 

 
 دراسة النكس عند المرضى الذین حققوا الشفاء التام: 

ل أيُّ مریضٍ في المجموعتین عودةَ ظھورٍ للآفَّات بعد شھر من   فاءَ التَّامَّ لم یسُجِّ بمتابعة المرضى الَّذین حقَّقوُا الشِّ

ل أیَّة حالة نكسٍ للآفَّات بعد انتھاء  فاء.العلاج، أي لم نسُجِّ  الشِّ

كانت حالات النكس قلیلة في بعض الدراسات، في حین لم تناقش معظم الدراسات متابعة المرضى لمتابعة النكس  

 . ]8,9[لدیھم 

معدل النكس في    وأشارت إحدى الدراسات لكون نسبة النكس في التقران المثي ترتبط بالمظھر النسیجي، حیث بلغ

 ] 145[الأنماط الأخرى.% في 1.9% مقارنة ب 7.4النمط النسیلي  
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 المقارنة مع الدراسات العالمیة: 

 بعنوان: 2021، ونشرت عام الھندفي وزملاؤه  Divya Agrawalابھ قامالدراسة الأولى: 

Comparison of efficacy and safety of 30% hydrogen peroxide with 50% 

trichloroacetic acid in seborrheic keratosis: a randomized controlled study. [8] 

 دراستنا  Divya Agrawal et alدراسة  

في المجموعة الأولى   43: اً مر�ض  85 عدد المرضى 

 في المجموعة الثان�ة  42و

 في �ل مجموعة. 38: اً مر�ض  76

جلسات    5كل أسبوع حتى الشفاء أو   مدة العلاج

 قصى حد أك

جلسات    6حتى الشفاء أو   عكل أسبو 

 حد أقصى ك

 70-29 75-25 العمر 

حامل قطني  واسطة % ب30بتر�یز طُبِّقَ  الهیدروجینبیرو�سید 

 ثان�ة  20دورات متتال�ة مدة �ل منها  4

% بواسطة حامل  30بتر�یز طُبِّقَ 

دورات متتال�ة مدة �ل منها   4قطني 

 ثان�ة  20

% بواسطة حامل قطني  50بتر�یز قَ طُبِّ  حمض الخل ثلاثي الكلور 

 واحدةٍ  ةٍ الآفة ولمرّ  ى تب�ضّ حتّ 

% بواسطة حامل  50بتر�یز  طُبِّقَ 

 واحدةٍ  الآفة ولمرةٍ  حتى تب�ضّ  قطنيّ 

آفات  (  PLA=3آفات  5اخت�ار  تمَّ   الآفات قبل العلاج

 م��ض مم) لدى كلّ  1˂سماكة  مرئ�ة �

 ط مساحة سطح الآفات: متوسّ 

 )H2O2( 2مم145.53±50.92

 )TCA(2مم155.91±59.88

تمت دراسة التحسن �حسب تناقص ق�مة   دراسة التحسن 

PLA: 

في   1.79كانت في الأسبوع الثاني  -

تمت دراسة التحسن من خلال تناقص  

 مساحة سطح الآفات: 

إحصائ�اً بین  اً هامّ   اً رقا لم نجد ف -
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في   2.41و H2O2مجموعة 

 TCAمجموعة 

في  1.37وفي الأسبوع الرا�ع  -

في   1.73و H2O2مجموعة 

 .TCAمجموعة 

في   0.63وفي الأسبوع السادس  -

في   1.13و H2O2مجموعة 

 .TCAعة مجمو 

إحصائ�اً في   هامٌ  تحسنٌ فكان هناك 

PLA  في �لا   6و 4و  2في الأساب�ع  

 . المجموعتین

إحصائ�اً بین المجموعتین   هامٌّ  رقٌ اوف

 لصالح مجموعة بیرو�سید الهیدروجین

 سطح المجموعتین في مساحة

  4و 3و   2و  1الآفات في الأساب�ع 

 5و

إحصائ�اً في   اً هام  اً رق اوجدنا ف -

مساحة سطح الآفات �عد أسبوع من  

وهو لصالح حمض الخل   5الجلسة 

 ثلاثي الكلور. 

إحصائ�اً في  فارقاً هاماً كما وجدنا  -

مساحة سطح الآفات قبل و�عد 

 العلاج في �لا المجموعتین. 

إحصائ�اً بین  وفارقاً هاماً  -

 TCAلمجموعتین وهو لصالح ا

 ى درس الشفاء للمرض الشفاء 

 H2O2%) 41.8مر�ضاً ( 18 -

 TCA) %23.8(مرضى  10 -

 إحصائ�اً  فارق هاموجود دون 

 درس الشفاء للآفات 

 H2O2%) 42.31( آفة 33 -

 TCA%) 54.54( آفة 42 -

 دون وجود فارق هام إحصائ�اً 

الآثار  

 الجانب�ة 

هیدروجین  أش�ع لدى مرضى بیرو�سید ال الحمامى 

مع   %)23.8( TCAمقابل %) 48.8(

 رق هام إحصائ�اً اوجود ف

  %)39.47(بیرو�سید الهیدروجین 

 %) TCA )47.37و

ً الا ف  رق مھم إحصائیا

%)،  10.53بیرو�سید الهیدروجین ( لم تشاهد عند أي مر�ض  حكة ال
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 %). TCA )23.68و

 مهم إحصائ�اً  رقٌ الا ف

%)  %74.4بیرو�سید الهیدروجین ( الألم/اللذع 

 %) TCA  )88.1مقابل 

 رق مهم إحصائ�اً الا ف

%)،  42.11بیرو�سید الهیدروجین (

 %). TCA )55.26و

 رق مهم إحصائ�اً الا ف

%) مقابل  4.6بیرو�سید الهیدروجین ( التص�غ  فرط

TCA )9.5(% 

 رق مهم إحصائ�اً الا ف

 TCA )10.53 .(% 

%) مقابل  23.2بیرو�سید الهیدروجین ( الوسوف/جل�ات 

TCA )2.3(% 

فهي أش�ع في  رق مهم إحصائ�اً امع ف 

 بیرو�سید الهیدروجین مجموعة

- 

لم تنكس أي آفة �عد شهر من تحقیق   لم تتم دراسة النكس  النكس 

 الشفاء في �لا المجموعتین 

 

الدّ أُ  هذه  على  عدخذ  دراسة  راسة  الآفَّاتمُ  سطح  مساحة  ن  و   ،تحسُّ �العمر  �متغیِّراتٍ  فاءِ  الشِّ ر�ط  نس  وعدم  الجِّ

 ومساحة سطح الآفَّات قبلَ العلاج، وعدم متا�عة النَّكس. 

حیث   من  الدّراستین  تشا�ه  العلاجینیلاحظ  هامٍّ    فعال�ة  فرقٍ  وجود  دون  المثّيّ  التّقران  آفَّاتِ  شفاءِ  إحداث  في 

انب�َّ إحصائ�َّاً بینهما، وعد  ة �الألم. م وجود فروقٍ هامَّةٍ بین العلاجین من حیث �عض التَّأثیرات الجَّ

وزملاؤه أنَّ بیروكسید الھیدروجین أكثرَ فعالیَّة في إنقاص سماكة الآفَّات من حمض الخل ثلاثي  Agrawal وجد  

ال  ثلاثي  الخل  حمض  كان  دراستنا  في  ا  أمَّ كلیھما،  فعالیَّة  من  الرّغم  على  بیروكسید  الكلور  من  أفضلَ  كلور 
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على الرغم من اعتماد نفس التر�یز    الرّغم من فعال�َّة �لیهماالهیدروجین في إنقاص مساحة سطح الآفَّات على  

الدواء تطبیق  الدراستین  وطر�قة  هذه    ،في  اعتمدت  التحسن حیث  ق�اس  الاختلاف لاختلاف طرق  هذا  �عود  قد 

  دراستنا على التحسن في المساحة.اعتمدت  الدراسة على تغیر السماكة في حین 

ش�ع عند المرضى المعالَجِین ببیرو�سید الهیدروجین مع فارقٍ إحصائيٍّ هامٍّ في  كما أنَّ الحمامى والوُسُوف �انت أ

، لكن  ة وقد اختلفت تلك النَّتائج مع دراستنا الَّتي لم تُبدِ فرقاً مهمَّاً من حیث هذین التَّأثیر�ن الجانبیَّینالدّراسة المقارن

 .رة وخف�فة�مكن إهمال هذا الاختلاف لكون التأثیرات الجانب�ة �انت عاب 
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 ، بعنوان:2021ونشرت عام ، الھند، في وزملاؤه  Akshay Jain Salechaالدراسة الثانیة أجراھا  

Comparative study of  40% hydrogen peroxide and 50% trichloroacetic acid in the 

treatment of seborrheic keratoses. [9] 

 دراسة 

 Akshay Jain Salecha et al 

 دراستنا 

 في �ل مجموعة. 38: اً مر�ض  76 في �ل مجموعة 20مر�ضاً:  40 عدد المرضى 

 3أو  كل أسبوعین حتى الشفاء   مدة العلاج

 حد أقصى �جلسات  

جلسات    6كل أسبوع حتى الشفاء أو  

 حد أقصى ك

 70-29 80-40 العمر 

% بواسطة حامل  40طبق بتر�یز  بیرو�سید الهیدروجین

تتال�ة مدة �ل منها  دورات م 4قطني 

 ثان�ة  20

% بواسطة حامل  30طبق بتر�یز 

دورات متتال�ة مدة �ل منها   4قطني 

 ثان�ة  20

% بواسطة حامل  50طبق بتر�یز  حمض الخل ثلاثي الكلور 

 قطني حتى تب�ض الآفة ولمرة واحدة

% بواسطة حامل  50طبق بتر�یز 

 قطني حتى تب�ض الآفة ولمرة واحدة

 : PLAتم تقی�م الآفات �حسب  قبل العلاجالآفات 

 :الهیدروجینمجموعة بیرو�سید  -

PLA=3 :8  40(آفات (% 

PLA=2 :6 30( آفات(%   

PLA=1 :6 30( آفات(%. 

 :TCAمجموعة  -

 PLA=3: 6  30( آفات (% 

 سط مساحة سطح الآفات: متو 

 )H2O2( ²مم145.53±50.92

 )TCA( ²مم155.91±59.88
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PLA=2: 9  45(آفات (% 

PLA=1 :5 24( آفات(%. 

 درس الشفاء للمرضى  الشفاء 

 H2O2%) 45(ضى مر  9 -

 TCA%) 25مرضى ( 5 -

 H2O2رق هام إحصائ�اً لصالح امع ف 

 درس الشفاء للآفات 

 H2O2%) 42.31( آفة 33 -

 TCA%) 54.54( آفة 42 -

 دون وجود فارق هام إحصائ�اً 

 %) H2O2 )60 حمامى ال الآثار الجانب�ة 

  %)TCA )90و

فهي أش�ع في   رق هام إحصائ�اً اف  مع

 TCA مجموعة

%)  39.47الهیدروجین (بیرو�سید 

 %) TCA )47.37و

 رق مهم إحصائ�اً الا ف

%)،  10.53بیرو�سید الهیدروجین ( لم تشاهد عند أي مر�ض  حكة 

 %). TCA )23.68و

 رق مهم إحصائ�اً الا ف

 TCA% من مرضى 100لدى  ألم /لذع

 

%)،  42.11بیرو�سید الهیدروجین (

 . %)TCA )55.26و

 رق مهم إحصائ�اً الا ف

فرط  /نقص

 التص�غ 

H2O2  25( لدى  نقص تص�غ (% 

TCA ) 35فرط تص�غ لدى(% 

من   %)10.53( فرط تص�غ لدى 

 . TCAمرضى 

 لم تحدث لدى أي مر�ض  H2O2%) من مرضى 35( وسوف/جل�ات  

لم تنكس أي آفة �عد شهر من  لم یتم تقی�م النكس النكس 

 تحقیق الشفاء في �لا المجموعتین
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وهذا �ختلف   ،إحداث الشفاءفي   حمض الخل ثلاثي الكلور على بیرو�سید الهیدروجین ق راسة تفوُّ هذه الدّ  تقترحُ 

  تر�یزٍ و�مكن أن نعزو ذلك إلى استخدام  عن نتائج دراستنا التي لم تجد فرق بین المجموعتین من حیث الفعال�ة،

% من  25غ لدى أَبلغت عن حدوث نقص تص�ُّ  �ما  ،في هذه الدراسة %40ن بیرو�سید الهیدروجین أعلى م

ابق   بب السَّ مرضى بیرو�سید الهیدروجین في حین لم ُ�شاهَد ذلك لدى أيّ مر�ض في دراستنا وقد �عود هذا للسَّ

  هامٍّ  مع فارقٍ د الهیدروجین ین مجموعة بیرو�سأكبر م TCAوعة في مجم الحمامى �ان تواتر حدوث  و نفسه،

 . عابرةلكنها �انت  إحصائ�َّاً 

 �ما هو الحال في دراستنا.اً هامة إحصائ�اً �النس�ة ل�اقي التأثیرات الجانب�ة  في حین لم تجد فروق

ن في مساحة الآفَّات وعدمُ راسة على هذه الدّ  ذَ خِ ولكن أُ  عة لتقی�م  المتا�َ  العددُ القلیلُ من المرضى وعدمُ دراسة التَّحسُّ

 . كسالنَّ 
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 :صور �عض مرضى الدراسة

 حقق الشفاء: بیرو�سید الهیدروجینمر�ض من مجموعة  •

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قبل العلاجالآفة  ):11الصورة (

 بعد العلاج مكان الآفة ): 12الصورة (
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 حققت الشفاء: بیرو�سید الهیدروجینمر�ضة أخرى من مجموعة  •

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قبل العلاجالآفة ): 13الصورة (

 عد العلاج مكان الآفة ب  ):14الصورة (



 
88 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

 :موعة حمض الخل ثلاثي الكلورمج  منمر�ض حقق الشفاء  •

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عد العلاج مكان الآفة ب  ):16الصورة (

 قبل العلاج الآفة ):15الصورة (



 
89 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

 حمض الخل ثلاثي الكلور:مجموعة  منمر�ض آخر حقق الشفاء  •

 

 

 

 

 

 

 العلاج الآفة قبل ):17الصورة (

 بعد العلاج  ): مكان الآفة18الصورة (
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 مر�ض آخر حقق الشفاء من مجموعة حمض الخل ثلاثي الكلور: •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العلاج الآفات قبل ):19الصورة (

 بعد العلاجمكان الآفات  ):20الصورة (
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 :ببیرو�سید الهیدروجین�عد العلاج  حمامىتشكل  •

 

 

 

 

 

 

 

 ظھور حمامى بعد العلاج ببیروكسید الھیدروجین):  21الصورة (

 ظھور حمامى بعد العلاج ببیروكسید الھیدروجین):  22الصورة (
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 ور: �حمض الخل ثلاثي الكل �عد العلاج ب  حمامى تشكل  •

 

 

 

 : �حمض الخل ثلاثي الكلور�عد العلاج ب فرط تص�غ تشكل  •

 

 

 ظھور حمامى بعد العلاج بحمض الخل ثلاثي الكلور):  23الصورة (

 ظھور فرط تصبغ بعد العلاج بحمض الخل ثلاثي الكلور):  24الصورة (
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 : الاستنتاج

علاج ن ل ان وآمن ن فعالاان علاجیابیروكسید الھیدروجین وحمض الخل ثلاثي الكلور خیار أن ناتدراس أظھرت

ي علاج الآفَّات الصَّغیرة حمض الخل ثلاثي الكلور أكثرَ فعالیَّة من بیروكسید الھیدروجین ف وأن، لتقّرانات المثیّةّا

 .المرضى لِ بَ ة عموماً من قِ لَ انبیة خفیفة، ومتحمَّ الجَّ  وأن تأثیراتھما، المساحة

 

 الخلاصة  

 عن ینكبدیلفي علاج التقران المثي  بیروكسید الھیدروجین وحمض الخل ثلاثي الكلور یمكن استخدام -

 . اھلِ ، أو عدم تحمُّ افي حال عدم توفرھالعلاجات المعیاریَّة 

 حمض الخل ثلاثي الكلور في علاج الآفَّات الصَّغیرة المساحة. فضل استخدامیُ  -

 

 التوصیات

 .من المرضى أكبرَ  اً عدد دة المراكز تشملُ متعدِّ  دراساتٍ  إجراءُ  -

 . حة سطح الآفَّات، وقیاس سماكتھاأدق في قیاس مسا طرائقَ  استخدامُ  -

 بحدوث الاستجابة.  وربطھا شملُ تراكیزَ مختلفة للدَّوائین دراسات ت إجراءُ  -

 

 

 

 

 

 

 

 



 
94 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

 :Referencesالمراجع 

1. Kao S, Kiss A, Efimova T, Friedman AJ. Managing seborrheic keratosis: 
evolving strategies and optimal therapeutic outcomes. J Drugs Dermatol. 2018; 
17(9): 933-940. 
2. Cuda JD, Rangwala S, Taube IM, et al. Benign Epithelial Tumors, 
Hamartomas, and Hyperplasias. In: Kang S, Amagai M, Bruckner AL, et al. (eds) 
Fitzpatrick’s Dermatology.9th ed. 2019:1799-1819. 
3. Naciri I, Ismaili N. Kératoses séborrhéiques géantes de siège inhabituel 
[Unusual location of giant seborrhoeic keratoses]. Pan Afr Med J. 
2017;25(28):72. 
4. Seaton E, Madan V. Benign Keratinocytic Acanthomas and Proliferations. In: 
Griffiths C, Barker J, Bleiker T, et al. (eds). Rooks Textbook of Dermatology. 
10th ed. 2024:3877-3886. 
5. Karadag AS, Parish LC. The status of the seborrheic keratosis. Clin Dermatol. 
2018;36(2):275-277. 
6. Barthelmann S, Butsch F, Lang BM, et al. Seborrheic keratosis. J Dtsch 
Dermatol Ges. 2023 Mar;21(3): 265-277. 
7. Natarelli N, Krenitsky A, Hennessy K, et al. Efficacy and safety of topical 
treatments for seborrheic keratoses: a systematic review. J Dermatolog Treat. 
2023 Dec;34(1):2133532. 
8. Agrawal D, Adil M, Amin SS, et al. Comparison of efficacy and safety of 30% 
hydrogen peroxide with 50% trichloroacetic acid in seborrheic keratosis: a 
randomized controlled study. Ital J Dermatol Venerol. 2021 Aug;156(4): 489-
485. 
9. Salecha AJ, Samanthula H, Shaik FA, ET AL. Comparative study of 40% 
hydrogen peroxide and 50% trichloroacetic acid in the treatment of seborrheic 
keratoses. J Pak Assoc Dermatol. 2021 Jan 4;30(4): 656-661. 
10. Requena L, Requena C, Cockerell CJ. Benign Epidermal Tumors and 
Proliferations. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, et al. (eds). Dermatology. 
5th ed.2024:1911–1934. 
11. Rudolf L. Baer, Giant Pedunculated Seborrheic Keratosis. Arch Dermatol. 
1979;115(5):627. 
12. Gorai S, Ahmad S, Raza SSM, et al. Update of pathophysiology and 
treatment options of seborrheic keratosis. Dermatol Ther. 2022 
Dec;35(12):e15934. 
13. Yeatman JM, Kilkenny M, Marks R. The prevalence of seborrhoeic 
keratoses in an Australian population: does exposure to sunlight play a part in 
their frequency? Br J Dermatol. 1997;137(3): 411-414. 



 
95 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

14. Bianchi MG, Santos A, Cordioli E. Benefits of Teledermatology for Geriatric 
Patients: Population-Based Cross-Sectional Study. J Med Internet Res. 
2020;22(4):e16700. 
15. Gill D, Dorevitch A, Marks R. The prevalence of seborrheic keratoses in 
people aged 15 to 30 years: is the term senile keratosis redundant? Arch 
Dermatol. 2000;136(6):759-762. 
16. Ranasinghe GC, Friedman AJ. Managing Seborrheic Keratoses: Evolving 
Strategies for Optimizing Patient Outcomes. J Drugs Dermatol. 2017 Nov 
01;16(11):1064-1068. 
17. Wollina U.  Recent advances in managing and understanding seborrheic 
keratosis. F1000Res. 2019 Aug 28;8:F1000 Faculty Rev-1520.  
18. Alapatt GF, Sukumar D, Bhat MR. A Clinicopathological and Dermoscopic 
correlation of seborrheic keratosis. Indian J Dermatol. 2016; 61(6): 622-627. 
19. Xie F, Wang R, Chen Y, et al. A case of Seborrhoeic keratosis and family 
survey. West Indian Med J. 2015; 65(1): 219-221. 
20. Sun MD, Halpern AC. Advances in the etiology, detection, and clinical 
management of seborrheic keratoses. Dermatology 2022;238(2):205–217. 
21. Cheong KA, Lee AY. Guanine Deaminase Stimulates Ultraviolet-induced 
Keratinocyte Senescence in Seborrhoeic Keratosis via Guanine Metabolites. 
Acta Derm Venereol. 2020;100(8):adv00109. 
22. Jung JM, Noh TK, Jo SY, et al. Guanine Deaminase in Human Epidermal 
Keratinocytes Contributes to Skin Pigmentation. Molecules. 2020 Jun 
5;25(11)2637. 
23. Yamanaka-Takaichi M, Sugawara K, Sumitomo R, et al. The Mast Cell-SCF-
CB1 Interaction Is a Key Player in Seborrheic Keratosis. J Histochem Cytochem. 
2020;68(7):461-471. 
24. Lee ES, Whang MR, Kang WH. Absence of human papillomavirus DNA in 
nongenital seborrheic keratosis. J Korean Med Sci. 2001; 16(5): 619-622. 
25. Kambiz KH, Kaveh D, Maede D, et al. Human papillomavirus 
deoxyribonucleic acid may not be detected in non-genital benign 
papillomatous skin lesions by polymerase chain reaction. Indian J Dermatol. 
2014; 59(4): 334-338. 
26. Hillen LM, Rennspiess D, Speel EJ, et al. Detection of Merkel Cell 
Polyomavirus in Seborrheic Keratosis. Front Microbiol. 2017;8:2648. 
27. Zhou Z, Zhu J, Jiao B, et al. Malassezia infection associated with stucco 
keratosis. Med Mycol Case Rep. 2024 Jan 28;43:100630. 
28. Reiches AJ. Seborrheic keratoses; are they delayed hereditary nevi? AMA 
Arch Derm Syphilol. 1952; 65(5): 596-600. 



 
96 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

29. Logie A, Dunois-Larde C, Rosty C, et al. Activating mutations of the tyrosine 
kinase receptor FGFR3 are associated with benign skin tumors in mice and 
humans. Hum Mol Genet. 2005;14(9): 1153-1160. 
30. Groesser L, Herschberger E, Landthaler M, et al. FGFR3, PIK3CA and RAS 
mutations in benign lichenoid keratosis. Br J Dermatol. 2012; 166(4): 784-788 
31. Hafner C, Landthaler M, Mentzel T, et al. FGFR3 and PIK3CA mutations in 
stucco keratosis and dermatosis papulosa nigra. Br J Dermatol. 2010; 162(3): 
508-512 
32. Heidenreich B, Denisova E, Rachakonda S, et al. Genetic alterations in 
seborrheic keratoses. Oncotarget. 2017; 8(22): 36639-36649. 
33. Li Y, Wang Y, Zhang W, et al. Overexpression of Amyloid Precursor Protein 
Promotes the Onset of Seborrhoeic Keratosis and is Related to Skin Ageing. 
Acta Derm Venereol. 2018;98(6):594–600 
34. Tournoy J, Bossuyt X, Snellinx A, et al. Partial loss of presenilins causes 
seborrheic keratosis and autoimmune disease in mice. Hum Mol Genet. 
2004;13(13):1321–1331. 
35. Wu C, Jia Q-N, Fang K, et al. Skin diseases of the nipple and areola complex: 
A case series study from China. Front Med. 2023 Mar 28;10:1136482. 
36. De Loof M, Van Dorpe J, Van Der Meulen J, et al. Two cases of seborrheic 
keratosis of the external ear canal: involvement of PIK3CA and FGFR3 genes. 
Int J Dermatol. 2018;57(6):703-706. 
37. Hong CE, Kim Y, Choi HS, et al. Seborrheic Keratosis in the Auricle: A Rare 
Tumor. Ear Nose Throat J. 2019;98(9):560-561. 
38. Kim KW, Chang J, Lee S, et al. Clinical analysis of seborrheic keratoses in the 
ear: a retrospective study and literature review. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
2015;272(5):1113-1117. 
39. Charles NC, Belinsky I. Pigmented Inflamed Seborrheic Keratosis of the 
Bulbar Conjunctiva. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2023 May-Jun 
01;39(3):89-91. 
40. Bon-Mardion M, Poulalhon N, Balme B, et al. Ungual seborrheic keratosis. J 
Eur Acad Dermatol Venereol. 2010 Sep;24(9):1102-1104. 
41. Braun RP, Ludwig S, Marghoob AA. Differential Diagnosis of Seborrheic 
Keratosis: Clinical and Dermoscopic Features. J Drugs Dermatol. 
2017;16(9):835–842. 
42. Belmourida S, Meziane M, Ismaili N, et al. Giant Seborrheic Keratoses: An 
Historical Case. Clin Med Img Lib.2021;7(3):174. 
43. Bandyopadhyay D, Saha A, Mishra V. Giant perigenital seborrheic keratosis. 
Indian Dermatol Online J. 2015;6(1):39-41. 
44. Thakur JS, Thakur A, Chauhan CG, et al. Giant pedunculated seborrheic 
keratosis of penis. Indian J Dermatol. 2008;53(1):37-38. 



 
97 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

45. Nath AK, Kumari R, Rajesh G, et al. Giant seborrheic keratosis of the 
genitalia. Indian J Dermatol. 2012 Jul;57(4):310-312. 
46. Xiao A, Muse ME, Ettefagh L. Dermatosis Papulosa Nigra. 2023 Aug 7. In: 
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan. 
47. Calonje E, Marusic Z. Tumours of Skin Appendages. In: Griffiths C, Barker J, 
Bleiker T, et al. (eds). Rooks Textbook of Dermatology. 10th ed. 2024:4007-
4053.  
48. Baklouti M, Sellami K, Mellouli M, et al. Inverted Follicular Keratosis: A 
Retrospective Study Over 10 Years. Indian J Dermatol. 2023 Jan-Feb;68(1):122. 
49. Bharali D, Marak A, Bikash C, et al. Inverted Follicular Keratosis Presenting 
as a Cutaneous Horn. Indian J Dermatol. 2023 May-Jun;68(3):356. 
50. Cakmak SS, Unlu MK, Bilek B, et al. Conjunctival inverted follicular 
keratosis: a case report. Jpn J Ophthalmol. 2004 Sep-Oct;48(5):497-498. 
51. Ruhoy SM, Thomas D, Nuovo GJ. Multiple inverted follicular keratoses as a 
presenting sign of Cowden's syndrome: case report with human papillomavirus 
studies. J Am Acad Dermatol. 2004 Sep;51(3):411-415. 
52. Larumbe A, Iglesias ME, Illarramendi JJ, et al. Queratosis acras y queratosis 
folicular invertida como manifestación de la enfermedad de Cowden [Acral 
keratoses and inverted follicular keratosis presenting Cowden disease]. Actas 
Dermosifiliogr. 2007 Jul-Aug;98(6):425-429. Spanish. 
53. Sardon C, Dempsey T. The Leser-Trélat sign. Cleve Clin J Med. 2017 
Dec;84(12):918. 
54. Bernett CN, Davidson CL, Schmieder GJ. Leser-Trélat Sign. 2024 Feb 25. In: 
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan. 
55. Modi K, Chen R, Abubshait L. Leser-Trélat Sign as a Marker for Underlying 
Pancreatic Cancer. Clin Pract Cases Emerg Med. 2023 Aug;7(3):202-204. 
56. Mathien A, Kuraitis D. Leser-Trelat sign: Eruptive seborrheic keratoses and 
primary lung adenocarcinomas with an epidermal growth factor receptor 
mutation. JAAD Case Rep. 2023 Jul;37:38-40. 
57. Handjani F, Radanfar R, Sepaskhah M, et al. COVID-19 infection and Leser-
Trelat sign: Is there an association? Clin Case Rep. 2023 Jul;11(7):e7638.  
58. Eastman KL, Knezevich SR, Raugi GJ. Eruptive seborrheic keratoses 
associated with adalimumab use. J Dermatol Case Rep. 2013 Jun 30;7(2):60-63. 
59. Kowalzick L, Truhm B, Eickenscheidt L. Sign and pseudo-sign of Leser-Trelat. 
J Drugs Dermatol. 2014 Jan;13(1):14. 
60. Heng MC, Soo-Hoo K, Levine S, et al. Linear seborrheic keratoses associated 
with underlying malignancy. J Am Acad Dermatol. 1988 Jun;18(6):1316-1321. 
61. Silva JA, Mesquita Kde C, Igreja AC, et al. Paraneoplastic cutaneous 
manifestations: concepts and updates. An Bras Dermatol. 2013 Jan-
Feb;88(1):9-22. 



 
98 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

62. Ye Q, Chen KJ, Jia M, et al. Clinical and Histopathological Characteristics of 
Tumors Arising in Seborrheic Keratosis: A Study of 1365 Cases. Ther Clin Risk 
Manag.2021 Oct 27;17:1135-1143. 
63. Georgieva IA, Mauerer A, Groesser L, et al. Low incidence of oncogenic 
EGFR, HRAS, and KRAS mutations in seborrheic keratosis. Am J Dermatopathol. 
2014;36(8):635–642. 
64. Janowska A, Oranges T, Iannone M, et al. Seborrheic keratosis-like 
melanoma: a diagnostic challenge. Melanoma Res. 2021 Oct 1;31(5):407-412. 
65. Thomas I, Kihiczak NI, Rothenberg J, Ahmed S, Schwartz RA. Melanoma 
within the seborrheic keratosis. Dermatol Surg. 2004 Apr;30(4 Pt 1):559-561. 
66. Kirkham N. Tumors and Cysts of the Epidermis. In: Elder DE, Elenitsas R, 
Murphy GF, et al. (eds). Lever’s Dermatopathology: Histopathology of the skin. 
12th ed. 2022;956-1017. 
67. Tandon A, Srivastava A, Jaiswal R, et al. A rare case of oral 
melanoacanthoma. J Oral Maxillofac Pathol. 2018 Sep-Dec;22(3):410-412. 
68. Wang SQ, Rabinovitz HS, Oliviero MC, et al. Solar lentigines, seborrheic 
keratoses, and lichen planus-like keratosis. In: Marghoob AA, Malvehy J, Braun 
RP. (eds). Atlas of Dermoscopy. 2nd ed. 2012;58-69. 
69. Minagawa A. Dermoscopy-pathology relationship in seborrheic keratosis. J 
Dermatol. 2017 May;44(5):518-524. 
70. Bhat RM, Patrao N, Monteiro R, et al. A clinical, dermoscopic, and 
histopathological study of Dermatosis Papulosa Nigra (DPN) – An Indian 
perspective. Int J Dermatol.2017 Sep;56(9):957-960. 
71. Demirdağ HG, Akay BN. Dermatoscopic profiling of inverted follicular 
keratosis in different skin phenotypes. Cli Exp Dermatol. 2024 sep;49(9):984-
990. 
72. Shahriari N, Grant-Kels JM, Rabinovitz H, et al. Reflectance confocal 
microscopy: Diagnostic criteria of common benign and malignant neoplasms, 
dermoscopic and histopathologic correlates of key confocal criteria, and 
diagnostic algorithms. J Am Acad Dermatol. 2021;84(1):17-31. 
73. Chen S, Xie F, Hao T, et al. Evaluation of ultrahigh-resolution optical 
coherence tomography for basal cell carcinoma, seborrheic keratosis, and 
nevus. Skin Res Technol. 2021; 27(4):479-485 
74. Tschandl P, Codella N, Akay BN, et al. Comparison of the accuracy of human 
readers versus mashine-learning algorithms for pigmented skin lesion 
classification: an open, web-based, international, diagnostic study. Lanset 
Oncol. 2019 Jul;20(7):938-947. 
75. Diep D, Calame A, Cohen PR. Morphologic Mimickers of Seborrheic 
Keratoses: Cutaneous Lesions Masquerading as Seborrheic Keratoses. Cureus. 
2021 Oct 7;13(10). 



 
99 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

76. Kumar P, Das A, Neema S. Pigmented inverted follicular keratosis 
masquerading as basal cell carcinoma. Indian Dermatol Online J. 2022 Sep 
5;13(5):669-671. 
77. Greco MJ, Bhutta BS. Seborrheic Keratosis. 2024 May 6. In: StatPearls 
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan. 
78. Hussain W, Miller CJ, Wang TS, et al. Principles of Skin Surgery. In: Griffiths 
C, Barker J, Bleiker T, et al. (eds). Rooks Textbook of Dermatology. 10th ed. 
2024:436-487. 
79. Wood LD, Stucki JK, Hollenbeak CS, et al. Effectiveness of cryosurgery vs 
curettage in the treatment of seborrheic keratoses. JAMA Dermatol. 2013; 
149(1): 108-109. 
80. Ethington E, Mitri A, Surprenant D, et al. Patient Preferences and 
Comparative Outcomes Regarding Cryosurgery versus Electrodesiccation in the 
Removal of Truncal Seborrheic Keratoses. J Clin Aesthet Dermatol. 2019 
Sep;12(9):53-56. 
81. Sayan A, Sindel A, Ethunandan M, et al. Management of seborrhoeic 
keratosis and actinic keratosis with an erbium:YAG laser-experience with 547 
patients. Int J Oral Maxillofac Surg. 2019 Jul;48(7):902-907. 
82. Gurel MS, Aral BB. Effectiveness of erbium:YAG laser and cryosurgery in 
seborrheic keratoses: Randomized, prospective intraindividual comparison 
study. J Dermatolog Treat. 2015; 26(5): 477-480. 
83. Cevizci R, Bezgin SÜ, Altın G, et al. Treatment of seborrheic keratosis in 
bilateral external auditory canal using fiber CO2 laser. Kulak Burun Bogaz Ihtis 
Derg. 2016 Sep-Oct;26(5):304-6. 
84. Bruscino N, Conti R, Campolmi P, et al. Dermatosis Papulosa Nigra and 
10,600-nm CO2 laser, a good choice. J Cosmet Laser Ther. 2014 Jun;16(3):114-
6. 
85. Zaresharifi S, Robati RM, Dadkhahfar S, et al. Efficacy and safety of 
cryotherapy, electrodesiccation, CO2 laser, and Er:YAG laser in the treatment 
of seborrheic keratosis. Dermatol Ther. 2021; 34(5):e15083 
86. Culbertson GR. 532-nm diode laser treatment of seborrheic keratoses with 
color enhancement. Dermatol Surg. 2008; 34(4): 525-528. 
87. Osman MA. 2940-nm erbium:YAG laser versus 980-nm diode laser in the 
treatment of multiple seborrheic keratoses: A prospective comparative 
randomized study. J Cosmet Dermatol. 2022 Nov;21(11):5628-5635. 
88. Kim YK, Kim DY, Lee SJ, et al. Therapeutic efficacy of long-pulsed 755-nm 
alexandrite laser for seborrheic keratoses. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014 
Aug;28(8):1007-11. 
89. Piccolo D, Di Marcantonio D, Crisman G, et al. Unconventional use of 
intense pulsed light. Biomed Res Int. 2014;2014:618206. 



 
100 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

90. Schweiger ES, Kwasniak L, Aires DJ. Treatment of dermatosis papulosa nigra 
with a 1064 nm Nd:YAG laser: report of two cases. J Cosmet Laser Ther. 2008 
Jun;10(2):120-2. 
91. Karadag AS, Ozkanli Ş, Mansuroglu C, et al. Effectiveness of the Pulse Dye 
Laser Treatment in a Caucasian Women With Dermatosis Papulosa Nigra. 
Indian J Dermatol. 2015 May-Jun;60(3):321. 
92. Swallow MA, Elgash M, Kim SR, et al. Successful use of picosecond laser 
treatment for seborrheic keratosis in three Asian patients. JAAD Case Rep. 
2024 Apr 16;48:46-48. 
93. Calik J, Migdal M, Zawada T, et al. Treatment of Seborrheic Keratosis by 
High Frequency Focused Ultrasound - An Early Experience with 11 Consecutive 
Cases. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2022 Jan 28;15:145-156.  
94. Goh CL, Lim JTE. Chemical Peels. In: Griffiths C, Barker J, Bleiker T, et al. 
(eds). Rooks Textbook of Dermatology. 10th ed. 2024:4447-4461. 
95. Lacarrubba F, Rita Nasca M, Elisa Verzì A, et al. A novel topical agent in the 
treatment of seborrheic keratoses: an open-label pilot study with clinical and 
dermoscopic evaluation. J Am Acad Dermatol. 2017;76(6):AB19. 
96. Tribó MJ, Aladren S, Garre A, et al. A novel nitrizinc complex® solution for 
topical treatment of seborrhoeic keratosis: an interventional clinical study. Eur 
J Dermatol. 2019;29(2):203-208. 
97. Burkhart CG, Burkhart CN. Use of a keratolytic agent with occlusion for 
topical treatment of hyperkeratotic seborrheic keratoses. Skinmed. 
2008;7(1):15-18. 
98. Campione E, Cosio T, Di Prete M, et al. Effectiveness of a cosmetic device 
containing a combination of alpha- and beta-hydroxy acids, urea, and thuja for 
the treatment of seborrheic keratoses. J Cosmetic Dermatol. 2022;21(5):2113-
2119. 
99. Mitsuhashi Y, Kawaguchi M, Hozumi Y, et al. Topical vitamin D3 is effective 
in treating senile warts possibly by inducing apoptosis. J Dermatol. 
2005;32(6):420-423. 
100. Yousefi M, Nabaei L, Ghasemnia H, et al. Eficacy of calcipotriol in the 
treatment of seborrheic keratosis: a pilot study. Iran J Dermatol. 
2013;16(66):132-136. 
101. Herron MD, Bowen AR, Krueger GG. Seborrheic keratoses: a study 
comparing the standard cryosurgery with topical calcipotriene, topical 
tazarotene, and topical imiquimod. Int J Dermatol. 2004;43(4):300-302. 
102. Sutedja EVA, Suwarsa OKI, Febrina DIA. Comparison of the effectiveness 
of topical 5-fluorouracil, topical calcipotriol, and cryosurgery in seborrheic 
keratosis. J Dermatol Nurses’ Assoc. 2020;12(2):85-88. 



 
101 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

103. Searle T, Al-Niaimi F, Ali FR. 5-Fluorouracil in Dermatology: The Diverse 
Uses Beyond Malignant and Premalignant Skin Disease. Dermatol Surg. 2021 
Mar 1;47(3):66-70. 
104. Tsuji T, Morita A. Giant seborrheic keratosis on the frontal scalp treated 
with topical fluorouracil. J Dermatol. 1995;22(1):74-75. 
105. Afify AA, Hana MR. Comparative evaluation of topical diclofenac sodium 
versus topical ibuprofen in the treatment of seborrheic keratosis. Dermatol 
Ther. 2020;33(6):e14370. 
106. Aktaş H, Ergin C, Keseroğlu HÖ. Diclofenac gel may be a new treatment 
option for seborrheic keratosis. Indian Dermatol Online J. 2016 May-Jun;7(3):2-
211. 
107. Cuevas P, Angulo J, Salguero I, et al. Clearance of seborrhoeic keratoses 
with topical dobesilate. Case Reports. 2012 Jun 21;bcr0120125628. 
108. Klaus MV, Wehr RF, Rogers Iii RS, et al. Evaluation of ammonium lactate in 
the treatment of seborrheic keratoses. J Am Acad Dermatol. 1990;22(2 Pt 
1):199-203. 
109. Tyring S, Conant M, Marini M, et al. Imiquimod; an international update 
on therapeutic uses in dermatology. Int J Dermatol. 2022;41(11):810-816 
110. Asagami C, Muto M, Hirota T, et al. Anti-tumor effects of 1,25-
dihydroxyvitamin D3 (1,25(OH)2D3) in seborrheic keratosis. J Investig Dermatol 
Symp Proc. 1996; 1(1): 96-94. 
111. Luong KV, Nguyen LT. The roles of vitamin D in seborrhoeic keratosis: 
possible genetic and cellular signalling mechanisms. Int J Cosmet Sci. 2013 
Dec;35(6):525-531. 
112. Kapoor P, Kumar S. Hydrogen peroxide in dermatology. Indian J Dermatol 
Venereol Leprol. 2023 Jan-Mar;89(2):310-312. 
113. Zhu G, Wang Q, Lu S, et al. Hydrogen peroxide: A potential wound 
therapeutic target? Med Princ Pract. 2017;26:8-301. 
114. Schianchi R, Nazzaro G, Veraldi S. Treatment of molluscum contagiosum 
with hydrogen peroxide. Clin Exp Dermatol. 2018;43:7-66. 
115. Mahran AM, Twisy HO, Elghazally SA, et al. Evaluation of different 
concentrations of hydrogen peroxide solution (3% and 6%) as a potential new 
therapeutic option of non-genital warts: A randomized controlled triple-
blinded clinical trial. J Cosmet Dermatol. 2020;19:22-416. 
116. Smith RA, Garrett B, Naqvi KR, et al. Mechanistic insights into the 
bleaching of melanin by alkaline hydrogen peroxide. Free Radic Biol Med. 
2017;108:7-110. 
117. Madnani N, Khan K. Hair cosmetics. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 
2013;79:67-654. 



 
102 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

118. Milani M, Bigardi A, Zavattarelli M. Efficacy and safety of stabilised 
hydrogen peroxide cream (Crystacide) in mild-to-moderate acne vulgaris: A 
randomised, controlled trial versus benzoyl peroxide gel. Curr Med Res Opin. 
2003;19:8-135. 
119. Manifold RN, Anderson CD. Increased cutaneous oxygen availability by 
topical application of hydrogen peroxide cream enhances the photodynamic 
reaction to topical 5-aminolevulinic acid-methyl ester. Arch Dermatol Res. 
2011;303:92-285. 
120. Mundi N, Jordan K, Doyle P, et al. 33% hydrogen peroxide as a neo-
adjuvant treatment in the surgical excision of non-melanoma skin cancers: A 
case series. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;49:33. 
121. Resnick L, Rabinovitz H, Binninger D, et al. Topical sulindac combined with 
hydrogen peroxide in the treatment of actinic keratoses. J Drugs Dermatol. 
2009;8:29-32. 
122. Smith SR, Xu S, Estes E, et al. Anatomic site–specific treatment response 
with 40% hydrogen peroxide (W/W) topical formulation for raised seborrheic 
keratoses: Pooled analysis of data from two phase 3 studies. J Drugs Dermatol. 
2018;17(10):1092–1098.   
123. DuBois JC, Jarratt M, Beger BB, et al. A-101, a proprietary topical 
formulation of High-Concentration hydrogen peroxide solution: a randomized, 
Double-Blind, Vehicle-Controlled, parallel group study of the Dose-Response 
profile in subjects with seborrheic keratosis of the face. Dermatol Surg. 
2018;44(3):330–340. 
124. Suvarna P, Kayarkatte MN. Utility of 30% hydrogen peroxide in the 
treatment of seborrheic keratosis. Int J Dermatol. 2022 Sep;61(9):1113-1116. 
125. DuBois J, Grande K, Bradshaw M, et al. Effectiveness of hydrogen peroxide 
topical solution 40% and 45% (w/w) in patients with seborrheic keratoses on 
the trunk, extremities, and face: Results of a phase 2, randomized, double-
blind, vehicle-controlled, parallel group study. J Am Acad Dermatol. 
2019;81(4):AB197.  
126. DuBois J, Grande K, Rhodes T, et al. Assessing patients’ satisfaction with 
hydrogen peroxide topical solution, 40% for treatment of raised seborrheic 
keratoses. J Drugs Dermatol. 2020;19(12):1184–1191. 
127. Mosbeh A, Aladl A. Cryotherapy versus Hydrogen Peroxide in the 
Treatment of Seborrheic Keratosis. J Cosmet Dermatol. 2023;13:62-75. 
128. Sitohang IB, Legiawati L, Suseno LS, et al. Trichloroacetic Acid Peeling for 
Treating Photoaging: A Systematic Review. Dermatol Res Pract. 2021 Aug 
30;2021:3085670. 



 
103 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

129. Prasad N, Singh M, Malhotra S, et al. Comparative Efficacy of Chemical 
Peeling Agents in the Treatment of Melasma. Cureus. 2023 Oct 
19;15(10):e47312. 
130. Sun C, Lim D. Trichloroacetic Acid Paint for Boxcar and Polymorphic Acne 
Scars. Dermatol Surg. 2022 Feb 1;48(2):214-218. 
131. Chun EY, Lee JB, Lee KH. Focal trichloroacetic acid peel method for benign 
pigmented lesions in dark-skinned patients. Dermatol Surg. 2004 Apr;30(4 Pt 
1):6-512. 
132. Baldissera RL, Yang EJ, Schmitt JV, et al. Trichloroacetic acid peels for the 
treatment of acanthosis nigricans. J Am Acad Dermatol. 2022 Jan;86(1):203-
204. 
133. Bharati B, Sarkar R, Garg T, et al. Efficacy of 15% trichloroacetic acid peel 
versus 35% glycolic acid peel in acanthosis Nigricans: A randomized open-label 
study. J Cutan Aesthet Surg. 2024 Apr-Jun;17(2):94-99.  
134. Gerlero P, Hernández-Martín Á. Update on the Treatment of molluscum 
Contagiosum in children. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2018 Jun;109(5):408-
415. 
135. Abdel Meguid AM, Abdel Motaleb AA, Abdel Sadek AMI. Cryotherapy vs 
trichloroacetic acid 90% in treatment of common warts. J Cosmet Dermatol. 
2019 Apr;18(2):608-613. 
136. Karrabi M, Kheirkhah M, Shahrestanaki E, et al. Comparison of 40% 
trichloroacetic acid and cryotherapy for the treatment of plantar warts: A 
single-blind, randomized clinical trial. Dermatol Ther. 2020 Jul;33(4):e13559. 
137. Zenjari L, Hali F, Chiheb S. Trichloroacetic acid (50%) in the treatment of 
venous leg ulcers. J Med Vasc. 2021 May;46(3):139-143. 
138. Nofal A, Fawzy MM, Alakad R. Trichloroacetic Acid in Different 
Concentrations: A Promising Treatment Modality for Vitiligo. Dermatol Surg. 
2021 Feb 1;47(2):53-57. 
139. Chun EY, Lee JB, Lee KH, et al. Focal trichloroacetic acid peel method for 
benign pigmented lesions in Dark-Skinned patients. Dermatol Surg. 
2004;30(4 Pt 1):512–516. 
140. Sharma R, Gupta R, Malhorta P. Is topical 70% Trichloroacetic acid 
effective in treating patients with seborrhoeic keratosis? Int J Lifesci Biotechnol 
Pharma Res. 2022 Oct-Nov;11(4). 
141. Komalasari DN, Djawad K, Nurdin AR, et al. Unusual clinical manifestation 
of seborrheic keratosis on the scalp successfully treated with topical 
trichloroacetic acid: an atypical case report. Pan Afr Med J. 2020;37:1-6. 
142. Kalegowda D, Rajegowda HM, Rajendra BS, et Al. Topical trichloroacetic 
acid versus cryotherapy in the treatment of seborrheic keratoses: A 
prospective comparative study. J Pak Assoc Dermatol 2022;32:1-8. 



 
104 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

143. Arora A, Soni P, Ghiya BC, et al. A split-face study comparing the efficacy 
and tolerability of erbium YAG laser and 70% trichloroacetic acid in facial 
seborrheic keratosis. J Cutan Aesthet Surg. 2024 Jan-Mar;17(1):29-33. 
144. Sugai S, Nishijima K, Enomoto T. Management of Condyloma Acuminata in 
Pregnancy: A Review. Sex Transm Dis. 2021 Jun 1;48(6):403-409. 
145. Goldmith JF, Montaser KL, Tahan SR, et al. Clonal-pattern Seborrheic 
Keratosis: Risk of Recurrence and Progression to Carcinoma.Am J Surg Pathol. 
2022 Dec 1;46(12):1642-1649. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
105 

 
 مثّي/د.فیروز سعد% في علاج التّقران ال50% مع حمض الخلّ ثلاثي الكلور بتر�یز 30مقارنة فعالّ�ة وأمان بیرو�سید الهیدروجین بتر�یز 

Abstract 

 
Background: Seborrheic keratosis is a common skin disease and the most prevalent benign 
skin tumor. The size and frequency of lesions increase with age, with an incidence rate of up 
to 100% in individuals over 50 years of age. Seborrheic keratosis causes significant 
discomfort due to its impact on patients’ aesthetics. These lesions do not regress 
spontaneously but rather continue to grow. Despite the numerous available treatment options, 
no single treatment has been considered the most effective for managing seborrheic keratosis. 
Hydrogen peroxide and trichloroacetic acid (TCA) have demonstrated good results in treating 
seborrheic keratosis. Both are available, safe, easy to use treatments, and their side effects are 
well-tolerated. 

Aim: To compare the efficacy of 30% hydrogen peroxide topical application versus 50% 
trichloroacetic acid topical application in the treatment of seborrheic keratosis and to evaluate 
their side effects 

Materials and Methods: A randomized, non-blinded, comparative study involving 76 
patients divided into two groups: 
Group 1: Treated with 30% hydrogen peroxide applied to the lesions using a cotton swab in 4 
consecutive cycles, each lasting 20 seconds. 
Group 2: Treated with 50% trichloroacetic acid applied to the lesions using a cotton swab 
until the formation of white frost, with a single application per lesion 
Study duration: Six weeks, with one session per week (up to six sessions) or until lesion 
resolution, whichever occurred first. A follow-up visit was conducted one month after 
treatment to assess recurrence. 

Results: In the hydrogen peroxide group, 33 out of 78 lesions (42.31%) were cured, in the 
trichloroacetic acid group, 42 out of 77 lesions (54.54%) were cured. There was no 
statistically significant difference in cure rates between the two groups. However, 
trichloroacetic acid was more effective in reducing lesion size and curing smaller lesions. No 
statistically significant relationship was found with age, sex,  and location of the lesion. 
The recorded side effects in this study were mild, transient, and generally well-tolerated by 
patients. No lesion recurrence was observed in either group following resolution. 

Conclusion: Both hydrogen peroxide and trichloroacetic acid are effective options for the 
treatment of seborrheic keratosis. Trichloroacetic acid is more effective in reducing lesion 
surface area and achieving resolution in smaller lesions, with both treatments demonstrating a 
wide safety margin. 

Key words: Seborrheic keratosis, hydrogen peroxide, trichloroacetic acid. 
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