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 ABSTRACT  
 

Objective: Evaluate the efficacy of narrowband ultraviolet B (nb-UVB) phototherapy in 

the treatment of refractory renal pruritus among patients on hemodialysis. 

Methods: The study enrolled 35 patients suffering from chronic renal disease and 

undergoing hemodialysis, who experienced severe pruritus nonresponsive to conventional 

treatments. These patients were treated with nb-UVB phototherapy 3 times a week for 4 

months. Pruritus was evaluated monthly during treatment, and 3 months after the end of 

treatment using 12-item of pruritus severity scale (12-PSS). 

Results: There was a significant improvement in the severity of itching after the first three 

months of nb-UVB phototherapy, but the improvement at the fourth visit was not 

satisfactory. The mean 12-PSS value decreased from 19.6 ±1.8 before the treatment to 9.4 

±3.8 at the end of the treatment (p-value <0.001), but increased to 12.6 ±3.9 after 3 months 

after the end treatment. The total response rate was 82.9%. Although the recurrence rate 

was 44.8%, the overall improvement was significant compared to the condition before 

treatment (p-value <0.001). Conclusion: The treatment of nb-UVB phototherapy for 

refractory renal pruritus in dialysis patients is effective, beneficial and safe even if a 

complete response is not achieved. 
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 ضيقة الحزمة  Bفعالية الأشعة فوق البنفسجية 
 عند مرضى التحال الدموي في علاج الحكة الكموية المعندة

 
 *جمال خدام د.

 (2022/  8/  14. قُبِل لمنشر في 2022/  2/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

ضيقة الحزمة في علاج الحكة الكموية المعندة عند  Bتقييم فعالية المعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية : الهدف
 مرضى التحال الدموي.

، مريضاً بالغاً من مرضى الداء الكموي المزمن الخاضغين لمتحال الدموي  35ضمت ىذه الدراسة المستقبمية : الطرائق
والذين عانوا من حكة كموية شديدة غير مستجيبة عمى العلاجات التقميدية. تم علاج ىؤلاء المرضى بالمعالجة الضوئية 

أسبوعياً لمدة أربعة أشير. تم تقييم الحكة شيرياً أثناء  ضيقة الحزمة بمعدل ثلاث جمسات Bبالأشعة فوق البنفسجية 
 عنصراً. 12المعالجة وبعد ثلاثة أشير من إيقافيا باستخدام مقياس شدة الحكة المكون من 

كان التحسن كبيراً في شدة الحكة بعد الأشير الثلاثة الأولى من المعالجة الضوئية، لكنّو لم يكن في الزيارة : النتائج
في  3.8± 9.4عند بدء المعالجة الضوئية إلى  1.8± 19.6من  PSS-12الرابعة مرضياً. انخفض متوسط قيمة 

د ثلاثة أشير من إيقاف المعالجة. بمغ معدل بع 3.9± 12.6(، لكنّو ازداد إلى P-value<0.001نياية المعالجة )
% إلا أنّ التحسن العام كان كبيراً مقارنة 44.8%. عمى الرغم من أنّ معدل النكس كان 82.9الاستجابة الإجمالي 
 (.P-value<0.001بالحالة قبل المعالجة )

ة المعندة عند مرضى التحال الدموي ضيقة الحزمة لمحكة الكموي Bالمعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية : الخلاصة
 فعالة مفيدة وآمنة حتى لو لم يحدث استجابة كاممة.

 
 .المعالجة الضوئية، الأشعة فوق البنفسجية ب ضيقة الحزمة، الحكة الكموية، التحال الدموي: الكممات المفتاحية

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية.  -اللاذقية   -جامعة تشرين   -كميّة الطب البشري  -قسم الأمراض الجّمدية والأمراض المنقولة بالجّنس   -أستاذ مساعد  *
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 مقدمة:
% من مرضى الداء الكموي يعانون من الحكة، خاصةً الخاضعين منيم لمتحال الدموي، التي تعتبر 90-50حوالي 

عرضاً متكرراً وموىناً ومسبباً لمقمق والاكتئاب واضطراب النوم عند ىؤلاء المرضى. قد تكون الحكة الكموية موضعة أو 
خطورة مستقل في زيادة المراضة وسوء الإنذار، [، ىذا وقد وصفت الحكة الشديدة كعامل 1معممة، نوبية أو مستمرة ]

 [2]. مقارنة بالمرضى الآخرين الخاضعين لمتحال الدموي ولا يعانون من حكة 
% من المرضى، لكن تبقى زراعة الكمية ىي الحل الحاسم في 40إنّ التحال النظامي والفعال قد خفف الحكة عند 

 [ 3]. علاج الحكة 
الكموية غير معروف بشكل واضح، لكن العديد من العوامل يمكن أن تتدخل في حدوثيا.  لا يزال السبب الدقيق لمحكة

من العوامل التي تساىم في إمراضية الحكة الكموية فرط يوريا الدم، ارتفاع مستويات كل من الكالسيوم، الفوسفور، 
، Aفي المصل، وكذلك فرط فيتامين  ميكروغموبين، والييستامين B2المغنزيوم، الألمنيوم، الأفيونات داخمية المنشأ، 

 [7-4] إضافة إلى نقص تميو الطبقة المتقرنة.
كما اعتبرت الحكة مظيراً لحالة التيابية مزمنة ناجمة عن الاضطرابات المناعية التي تتضمن إنتاج السيتوكينات مثل 

 [8,9(. ]IL-2) 2( والانترلوكين INF-Y(،غاما انترفيرون )TNFالعامل المنخر لمورم )
يشكل علاج الحكة الكموية تحدياً كبيراً للأطباء، حيث أظيرت معظم الدراسات نتائج متباينة في طرق العلاج. تعدّ 
المطريات الخط الأول في العلاج، أما العلاجات الموضعية الأخرى كالستيروئيدات، مثبطات الكالسينورين، 

حكة الموضعة فقط بسبب كمفتيا العالية وخطر امتصاصيا البراموكسين، الكالامين والكابسيسين فيي تستطب في ال
[ لذلك كان المجوء إلى المعالجة الجيازية ضرورياً. تشمل العلاجات الجيازية  مضادات الييستامين 10]. جيازياً 

 Granisetron، الغرانسيترون Gabapentin، الغابابنتين Erythropoietinخاصة الميدئة منيا، الإريثروبويتين 
)مضاد للأفيونات(، ثاليدوميد، مثبتات الخمية البدينة، الفحم الفعال  Nalfurafineبط لمسيروتونين(، النالفرافين )مث

 [20-11والمعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية ضيقة الحزمة. ]
( شكلٌ من المعالجة الضوئية التي تستخدم NB-UVBضيقة الحزمة ) Bتعدّ المعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية 
نانومتر، آمنة وفعالة في علاج الحكة الكموية المعندة في كل  313-311أشعة فوق بنفسجية صنعية ذات طول موجة 

الفئات العمرية دون العديد من الآثار الجانبية التي ترافق العلاجات الجيازية التقميدية الأخرى، فيي تحدث تأثيرات 
من خلال ارتكاسات ضوئية كيميائية تعمل عمى إنقاص إنتاج السيتوكينات من قبل الممفاويات، موت الخلايا علاجية 

 [20البدينة إضافة إلى تخفيض مستويات الفوسفور في الجمد. ]
ي ىذا وبالرغم من الدراسات العديدة في الكثير من بمدان العالم التي شممت نتائج متباينة في فعالية العلاج الضوئ

ضيقة الحزمة لمحكة الكموية المعندة، لا توجد حتى الآن دراسة في سورية  تطرقت إلى نفس  Bبالأشعة فوق البنفسجية 
الموضوع. لذلك كان من الضروري إجراء مثل ىكذا دراسة تيدف إلى تقييم فعالية وأمان ومعدل نكس معالجة الحكة 

 ضيقة الحزمة. Bلمتحال الدموي بالأشعة فوق البنفسجية المعندة عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين 
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 طرائق البحث ومواده:
مريضاً من مرضى  35، وشممت 2022-2021دراسة مستقبمية، أُجريت خلال الفترة الممتدة بين شيري آذار لمعامين 

الدموي في مستشفى تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية، ممن تحققت فييم  الداء الكموي النيائي الخاضغين لمتحال
الشروط المطموبة لمدخول في الدراسة، وىي: المرضى الذين يعانون من حكة مرتبطة بالداء الكموي النيائي والخاضعون 

المضادة لمحكة موضعياً  عاماً، وتمقوا نوعين عمى الأقل من العلاجات 18لمتحال الدموي، والذين تجاوزت أعمارىم ال 
أشير عمى الأقل دون استجابة سريرية. أما معايير الاستبعاد فيي وجود أمراض مرافقة أو جلادات  3أو جيازياً لمدة 

فاقميا تطبيق المعالجة الضوئية مثل التياب الكمية في سياق الذئبة يُ أخرى تتظاىر بحكة موضعة أو معممة، وأمراض 
 جود خباثة جمدية، الحمل والإرضاع، إضافة إلى المرضى غير الممتزمين بالجمسات الحمامية الجيازية أو و 

مغ/دل أو كان مستوى  10العلاجية بانتظام والمرضى الذين يعانون من ارتفاع مستوى كالسيوم المصل < 
 غ/دل. 10الييموغموبين > 

جرا  ء فحص سريري شامل لكل حالة مع التركيزتم أخذ القصة السريرية لكل مريض بعد موافقتو عمى طريقة العلاج، وا 
لتحديد المعالجة  Fitzpatrickعمى الحكة بشكل مفصل. تم تقييم النمط الضوئي لمجمد حسب تصنيف فيتزباتريك 
 item pruritus -12)بنداً  12الضوئية المناسبة، وطُمب من كل مرض ملء استمارة لقياس شدة الحكة مكونة من 

severity scale)  ّأُخضع لممعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية ، ثمB  جمسات أسبوعياً  3ضيقة الحزمة بمعدل
 جمسة لكل مريض(. 51أشير ) 4لمدة 

أشير من آخر جمسة، وتم تسجيل الآثار  3شيرياً أثناء العلاج ثمّ بعد  PSS-12تم تقييم شدة الحكة اعتماداً عمى 
 مثل الحمامى، الإحساس بالوخز، تشكل القشور أوالفقاعات.الجانبية لممعالجة الضوئية بعد كل جمسة 

[، يتم تجميعيا في عدة مجالات: 21بنداً، تقيّم من خلالو مظاىر مختمفة لمحكة ] 12( مكون من PSS-12مقياس )
(، تقييم الخدش Q2-Q5أسئمة  4(، تكرار وتأثير الحكة عمى الأنشطة اليومية والمزاج )Q1مدة الحكة )سؤال واحد 
( وامتداد الحكة ) سؤال واحد Q10و  Q9(، شدة الحكة )سؤالان Q12و  Q6-Q8أسئمة  4كجواب عمى الحكة )

Q11 (1نقطة كحد أعمى. )الجدول  22نقاط كحد أدنى إلى  3(. يمكن أن يتراوح إجمالي النقاط من 
 لتقييم شدة الحكة PSS-12(: مقياس 1الجدول )

 النقاط الإجابات المحتممة السؤال
( كم مرة شعرت بالحكة خلال 1)

 الثلاثة أيام الماضية ؟
i. كل الوقت 

ii.  لفترة طويمة في الصباح أو في
 المساء أو في الميل

iii. لفترة قصيرة 

3 
2 
 
1 

ىل تعيق الحكة قدرتك عمى القيام (2)
بأشياء بسيطة ، مثل مشاىدة التمفاز 
 والاستماع إلى الموسيقى وما إلى ذلك؟

i. نعم 
ii. لا 

1 
0 

بالغضب أو العصبية ( ىل شعرت 3)
 بسبب الحكة؟

i. نعم 
ii. لا 

1 
0 
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 نعم .i ( ىل تسبب لك الحكة الاكتئاب؟4)
ii. لا 

1 
0 

( ىل عرقمت الحكة عممك أو قدراتك 5)
 في التعمم؟

i. نعم 
ii. لا 

1 
0 

( ىل تقوم بخدش بشرتك بسبب 6)
 الحكة؟

i. نعم 
ii. لا 

1 
0 

( ىل خدش الجمد يجمب لك الراحة 7)
 من شعور الحكة؟

i. نعم 
ii. لا 

1 
0 

مررت بأوقات )ساعة/ ( ىل 8)
يوم/أكثر( كنت قادرًا فييا عمى الامتناع 

 عن خدش جمدك ؟

i. نعم 
ii. لا 

1 
0 

( ىل استيقظت خلال الميمة الماضية 9)
 بسبب الحكة؟

i. لا 
ii. مرة أو مرتين 

iii. ثلاث أو أربع مرات 
iv. خمس مرات أو أكثر 

0 
1 
2 
3 

( كيف تقيم شدة الحكة في 10)
 غضون الثلاثة أيام الماضية؟

i.  ًخفيفة جدا 
ii. خفيفة 
iii. متوسطة 

iv. شديدة 
v.  ًشديدة جدا 

1 
2 
3 
4 
5 

 منطقة واحدة من الجسم .i ( ىل يمكنك تحديد موقع الحكة؟11)
ii. عدة مناطق من الجسم 

iii. كل الجسم 

1 
2 
3 

( ىل توجد آثار الخدوش عمى 12)
 جسمك ؟

i. نعم 
ii. لا 

1 
0 

 
(. لم يكن في 2اعتماداً عمى النمط الضوئي لمجمد ) جدول  تم انتقاء جرعة الأشعة فوق البنفسجية العلاجية البدئية

حسب تصنيف فيتزباتريك. وفي حال عدم ظيور حمامى زدنا الجرعة بعد  1,5,6الدراسة مرضى من الأنماط الضوئية 
 % فقط.20%، أما عند ظيور حمامى صغرى تم زيادة الجرعة بنسبة 40كل جمسة بنسبة 
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 العلاجية البدئية حسب الأنماط الضوئية الثلاث الموجودة في الدراسة UVB(: جرعة 2الجدول )
 الجرعة العلاجية الأولية النمط الضوئي حسب فيتزباتريك

 2ميلي جول/سم 120 2
 2ميلي جول/سم 150 3
 2ميلي جول/سم 200 4

 
% مقارنة بالقيمة PSS >  50-12ىذا وقد حددت الاستجابة العلاجية لممرضى من خلال انخفاض قيمة مقياس 

% PSS  >50-12القاعدية )في الزيارة الأولى قبل البدء بالعلاج(، أما النكس فقد تم تحديده عند زيادة قيمة مقياس 
 أشير من إيقاف العلاج عند المرضى الذين حققوا استجابة علاجية. 3بعد 

 
 الدراسة الإحصائية:
 .prospective studyدراسة مستقبمية تصميم الدراسة: 

  Description Statisticalإحصاء وصفي  -1
 تكرارات ونسب مئوية لممتغيرات الكيفية  ، مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية. 

   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي 2-
 بين الزيارات وبين الذكور والإناث. PSSلدراسة الفرق في متوسط درجات  ANOVAاختبار 
 لتقييم وجود علاقة بين مدة العلاج بالتحال ومعدل الاستجابة لممعالجة الضوئية. Kendall tau Bاختبار 

 p-value  <5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 . IBM SPSS statistics (Version20)وعند حساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج فقد اعتمد برنامج 

 
 النتائج والمناقشة

 :النتائج
%( من مرضى الداء الكموي النيائي الخاضعين لمتحال 45.7إناثاً  17%، 54.3ذكراً  19مريضاً ) 35شممت الدراسة 

 عاماً. 11±52عاماً، بمتوسط بمغ  700إلى  20الدموي، تراوحت أعمارىم بين 
مرضى فقط، وقد تم  4لم تحدث آثار جانبية ىامة استدعت إيقاف المعالجة الضوئية، حيث ظيرت حمامى خفيفة عند 

تدبيرىا من خلال إنقاص جرعة المعالجة الضوئية في الجمسات اللاحقة، وحدث تفاقم في الحكة عند مريضين فقط  
 ة. كان من الممكن تحمميا، ولم يتعارض مع إجراء الجمسات اللاحق

في نياية   3.1± 12.8، وانخفض إلى 1.8± 19.6قبل البدء بالمعالجة الضوئية  PSS-12بمغ متوسط درجات 
في   3.8± 9.4في نياية الشير الثالث،  3.6± 9.9في نياية الشير الثاني،  3.7± 10.9الشير الأول لممعالجة، 

(. كان متوسط 3ر من إيقاف المعالجة )الجدولبعد ثلاثة أشي 3.9± 12.6نياية الشير الرابع، لكنّو ازداد إلى 
( من متوسط درجة الزيارة الأولى قبل البدء P-value <0.001الدرجات لجميع الزيارات أقل وبشكل ىام إحصائياً )

في   9.7في نياية الشير الثاني،  8.7في نياية الشير الأول من بدء العلاج،  6.8بالعلاج مع فارق متوسط قدره 
 (3لمزيارة الأخيرة. )الجدول 7في نياية الشير الرابع و  10.2الثالث،  نياية الشير
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 الانحراف المعياري لمقياس شدة الحكة في كل زيارة مع فارق المتوسط مع كل جمسة لاحقة± (: المتوسط3الجدول )
الكل  

 والجنس
الجمسة الأولى 
قبل البدء 
 بالعلاج
 "القاعدية"

في نياية 
الشير 
الأول من 

 العلاجبدء 

في نياية 
الشير 

الثاني من 
 بدء العلاج

في نياية 
الشير الثالث 
 من بدء العلاج

في نياية 
الشير 
الرابع من 
 بدء العلاج

الزيارة الأخيرة 
 3) بعد 

أشير من 
 نياية العلاج(

 12.8 1.8± 19.6 الكل المتوسط
±3.1 

10.9 
±3.7 

9.9 ±3.6 9.4 
±3.8 

12.6 ±3.9 

 3.9± 12.9 3.6±9.3 3.6± 10.1 3.5±11.2 3.2±13 1.9±19.9 الذكور والانحراف
 12.6 2.1±19.3 الإناث المعياري

±3.6 
10.6 
±3.7 

9.7 ±3.9 9.4 
±3.8 

12.3 ±4.3 

فارق 
 المتوسط مع
الجمسة 
 اللاحقة

 - 3.2- 0.5 1 1.9 6.8 الكل

 - 3.6- 0.5 1.1 1.7 6.6 الذكور
 2.1 7.0 الإناث

 
0.9 0.5 -2.19 - 

 - 0.001> 0.022 0.001> 0.001> 0.001> الكل 
P-value 0.001> 0.0178 0.001> 0.001> 0.001> الذكور - 

 - 0.001> 0.458 0.001> 0.001> 0.001> الإناث 
علاوة عمى  P-value <0.001مع  PSS-12( تحسناً ىاماً إحصائياً في الحكة المقاسة باستخدام 3يظير الجدول )

 . P-value =0.518في كل زيارة مع  PSS-12ذلك، لم نجد فرقاً ىاماً إحصائياً بين الذكور والإناث في قيمة 
كانت الزيارة العلاجية في نياية الشير الرابع ىي الاستثناء الوحيد، حيث كان متوسط فرق التحسن بين نياية الشير 

( دون وجود P-value=0.458) 0.5( وللإناث P-value=0.178) 0.5الثالث والرابع من بدء العلاج لمذكور 
 بعد إيقاف العلاج  PSS-12مع الإشارة عن وجود زيادة ىامة إحصائياً في متوسط قيمة ، دلالة ىامة إحصائياً 

(P-value<0.001 ىذا وعمى الرغم من وجود بعض التدىور في الحكة بعد إيقاف العلاج الضوئي إلا أنّ متوسط .)
-P، 7-جة الكمية كان أقل وبشكل ىام إحصائياً من متوسط القيمة الأولية قبل البدء بالعلاج )متوسط الفرق = الدر 

value<0.001.) 
 كذلك لم يمحظ وجود علاقة ذات أىمية إحصائية بين مدة العلاج بالتحال الدموي  ومعدل الاستجابة 

(P-value =0.086.) 
مرضى،  9%( بعد الشير الأول PSS >50-12علاجية ) انخفاضاً في قيمة  بمغ عدد المرضى الذين حققوا استجابة

مريضاً(.  29% )82.9مرضى. كان معدل الاستجابة الإجمالي  6مريضاً وبعد الشير الثالث  14وبعد الشير الثاني 
 6نقاط عند إيقاف المعالجة الضوئية، بينما فشل  3أظير مريضان استجابة كاممة وحققا الدرجة الدنيا المكونة من 
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كأثر  PSS-12مرضى في تحقيق الاستجابة العلاجية، حيث أظير اثنان منيم تفاقماً في الحكة وزيادة في قيمة 
 .PSS-12جانبي لممعالجة الضوئية. أما المرضى الأربعة الباقون فقد حققوا انخفاضاً خفيفاً في قيمة 

%( بعد ثلاثة أشير من إيقاف 44.8مريضاً ) 13قوا استجابة علاجية حدث النكس عند مريضاً حق 29من بين 
 PSS-12%، ومع ذلك كان ىناك انخفاضاً في متوسط قيمة PSS >50-12المعالجة الضوئية مع زيادة في قيمة 

معديد من المرضى عمى بعد ثلاثة أشير من إيقافيا. كان ىذا التحسن مفيداً ل 12.6قبل البدء بالمعالجة إلى  19.6من 
 الرغم من اعتبارىم مرضى ناكسين إحصائياً.

 المناقشة:
 NB-UVBضيقة الحزمة  Bكان اليدف من ىذه الدراسة تقييم فعالية المعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية 

انون من الداء كعلاج إضافي لتخفيف الحكة الكموية، والمساعدة في تحسين نوعية الحياة لأولئك المرضى الذين يع
 الكموي النيائي والخاضعين لمتحال الدموي.

لاحظنا وجود تحسن ىام إحصائياً في الحكة في الأشير الثلاثة الأولى من المعالجة الضوئية، بينما لم تكن درجة 
ن مريضاً(، انتكس من بين ىؤلاء الذي 29% )82.9التحسن في الشير الرابع ىامة. بمغ معدل الاستجابة الإجمالي 

%( بعد ثلاثة أشير من إيقاف المعالجة الضوئية. وعمى الرغم من وجود 44.8مريضاً ) 13أظيروا استجابة علاجية 
 نكس ىام بعد إيقاف المعالجة، إلا أنّ التحسن العام كان ىاماً مقارنة بمرحمة ما قبل البدء بالمعالجة.

لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً في الاستجابة العلاجية والنكس بين الذكور والإناث. علاوة عمى ذلك، لم يكن ىنالك 
 أية علاقة ىامة إحصائياً بين معدل الاستجابة ومدة العلاج بالتحال الدموي.

ية وانخفاض ىام في ىذا وقد حدث تحسن سريع في الحكة عند مرضى الدراسة خلال الشير الأول، مع فوائد إضاف
 خلال الشيرين التاليين. لم تحدث فوائد مضافة ىامة إحصائياً في الشير الرابع من المعالجة. PSS-12قيمة 

%( بعد ثلاثة أشير من إيقاف المعالجة قد وجينا إلى أىمية جمسات صيانة لممعالجة 44.8إنّ معدل النكس المرتفع )
ة ضوئية أسبوعية(. ىذه المسألة تتطمب مزيداً من التقييم في الدراسات الضوئية ) عمى سبيل المثال جمسة معالج

 المستقبمية.
( كان Seckin et alتم تقييم المعالجة الضوئية كطريقة علاجية لمحكة الكموية في العديد من الدراسات. في دراسة )

ضيقة  Bشعة فوق البنفسجية أسابيع من المعالجة الضوئية بالأ 8% بعد 66.7% ومعدل النكس 60معدل الاستجابة 
جمسات أسبوعياً عند مرضى الداء الكموي النيائي. قد يكون معدل الاستجابة المنخفض ىذا ومعدل  3الحزمة بمعدل 

  [22].  النكس المرتفع مقارنة بدراستنا ناجماً عن قصر مدة المعالجة الضوئية
ضيقة الحزمة في  Bة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية ( تاثيراً علاجياً مشابياً لممعالجNugroho et alكما وجد )

  [23] . تقميل شدة الحكة الكموية
( تأثيراً ىاماً لممعالجة الضوئية في تخفيف شدة الحكة اليوريميائية المعندة. Ko et alعمى عكس ىذه الدراسة لم يجد )

  [24]. أسابيع(  6قصر مدة العلاج ) مريضاً( و  21قد تكون ىذه النتائج السمبية ناجمة عن صغر حجم العينة )
مرضى  4ضيقة الحزمة طريقة آمنة لعلاج الحكة، حيث عانى  Bوجدنا أنّ المعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية 

فقط من حمامى خفيفة تحمّميا المرضى ولم تتطمب إيقاف الجمسات العلاجية. تتوافق ىذه النتيجة مع الدراسات السابقة 
 [25,26]. أنّ المعالجة الضوئية جيدة التحمل مع وجود القميل من الآثار الجانبية الخفيفة التي أظيرت 
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 التوصيات:الاستنتاجات و 
مع معدل الاستجابة المرتفع ىذا، رضا مرضانا، تحسن نوعية حياتيم وتوافر المعالجة الضوئية في العديد من  ●

ضيقة الحزمة لكل مريض يعاني من حكة  Bالمستشفيات في سورية نوصي بالمعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية 
 كموية معندة غير مستجيبة عمى المعالجات التقميدية.

بإجراء المزيد من الدراسات لتقييم المعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية ضيقة الحزمة بالمشاركة  يوصنكما  ●
 مع العلاجات الجيازية الأخرى.

 الخلاصة:
طريقة فعالة، مفيدة، آمنة ومتاحة لممرضى  NB-UVBضيقة الحزمة  Bالمعالجة الضوئية بالأشعة فوق البنفسجية 

 الذين يعانون من الحكة الكموية المعندة، حتى لو لم تحدث استجابة كاممة.
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