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 ممخّص  

 
 8 جمسات علاجية بفاصؿ 4 مريضاً يعانوف مف وحمة قربة النبيذ ، خضع كؿ منيـ إلى 32ضمت الدراسة 

 مؿ ثا، وقطر شعاع ليزري 0.5بزمف نبضة ،  ف ـ مع جياز تبريد ىوائػػي585أسابيع بالميزر الصباغػػي النابض 
 .    2سـ/  جوؿ 6.5- 5 ممـ مع مجػػاؿ تدفؽ طاقة ليزرية يتراوح بيف 7ثػػابت 

أظيرت النتائج تحسناً في لوف الوحمات عند تكرار الجمسات العلاجية، وبعد الجمسة الرابعة كانت درجة التحسف 
لوحظ ظيور فرفرية عابرة مترافقة مع ألـ محتمؿ بعد كؿ جمسة مباشرة عند . مف المرضى% 69جيدة أو ممتازة عند 

وكانت كميا خفيفة ولـ يزداد حدوثيا %. 6، فرط التصبغ عند % 9، نقص التصبغ عند % 25، تقشر عند % 87.5
. مع تكرار الجمسات العلاجية

 ف ـ فعاؿ في معالجة وحمات قربة 585لقد بينت نتائج ىذه الدراسة أف الميزر الصباغي النابض بطوؿ موجة 
. النبيذ

 
.  الميزر الصباغي النابض ، علاج وحمات قربة النبيذ ، التأثيرات الجانبية:الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Thirty-two patients with port-wine stain were included in this study. The 585 nm 

pulsed dye laser treatment with an air cooling device was repeated 4 times at 8 – week 

intervals with a setting of 0.5 ms pulse duration and an average energy fluence  5 - 6.5 J/ 

cm
2
, using  7 mm spot size.  

The results revealed improvement of port-wine stains after multiple treatments , and 

69% of the patients achieved good or excellent clearance after the fourth treatment. 

Transient purpura and tolerable pain were noted immediately after each treatment (87.5%), 

crusting (25%), hypopigmentation (9%), hyperpigmentation (6%) were also mild and their 

occurrence didn’t increase by repeating treatment. 

The results of this study indicated that the 585 nm PDL is effective and well tolerated 

in the treatment of port wine stain 

 

Key words: Pulsed dye laser, port wine stain treatment, side effects. 
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: مقدمة 
ىي تشوه وعائي ولادي ذو منشأ تطوري، يتصؼ نسيجياً  (port-win stainالصباغ الخمري )وحمة قربة النبيذ 

مف الأطفاؿ، وتتوضع % 0,3تشاىد عند . ، وسريرياً بحمامى بقعية دائمة(1)بتوسع الشعيرات الأدمية السطحية عادة
(. 4-1)غالباً عمى الرأس والعنؽ، لكف يمكف أف تظير عمى المناطؽ الأخرى مف الجسـ كالجذع والأطراؼ

تبدأ عادة بظيور حمامى بقعية رقيقة ذات لوف زىري فاتح عند الرضع، ثـ تتطور مع تقدـ العمر إلى آفة 
، وىي لا تتراجع (3,2)وعائية سميكة ارجوانية داكنة نتيجة نقص التعصيب الودي الذي يؤدي إلى توسع أوعية شديد 

. تمقائياً كما يحدث عادة في الأوراـ الوعائية
في السابؽ لـ ترؽ النتائج العلاجية لوحمات قربة النبيذ إلى مستوى الطموح، لكف مؤخراً ومع البدء بتطبيؽ 

يمكننا القوؿ أنو قد غير إحصائياً في استراتيجية معالجة PDL  Pulsed dye laser))الميزر الصباغي النابض 
 نانوميتر، التي تممؾ معامؿ 600 و585وحمة قربة النبيذ، فيو يعتبر الخيار المفضؿ وخاصة بطوؿ موجو يتراوح بيف 

وىما اليدؼ الأساس لأطواؿ ىذه الموجات مف ، امتصاص مرتفع في الأوكسي ىيموغموبيف والدي أوكسي ىيموغموبيف
وتؤدي إلى ، التي تسبب أذية حرارية تؤثر بشكؿ انتقائي عمى أوعية وحمة قربة النبيذ، (6,5)الميزر الصباغي النابض 

(. 8,7,6) ممـ، وذلؾ بآلية الانحلاؿ الضوئي الحراري2تفجي وانحلاؿ جدراف الأوعية الشعرية المتوسعة حتى عمؽ 
 

: فو اىدأأىمية البحث و
غالباً ما تسبب وحمات قربة النبيذ مشكمة جمالية نفسية لممرضى المصابيف بيا، فيي تؤدي إلى اضطراب في 

وبما أف الميزر الصباغي النابض . نشاطيـ الاجتماعي، خاصة تمؾ المتوضعة عمى الأماكف المكشوفة كالوجو والعنؽ
ىو الخيار المفضؿ في علاج مثؿ ىذه الحالات مع ندرة الآثار الجانبية الناجمة عنو، لذلؾ فإف تطبيقو يمكف أف يخفؼ 
مف العبء النفسي والاجتماعي وحتى الاقتصادي عمى مرضى وحمة قربة النبيذ، مع الأخذ بعيف الاعتبار عدـ وجود 

 ف ـ عمى وحمة قربة النبيذ، والنتائج العلاجية العالمية 585دراسات محمية تبيف مدى تأثير الميزر الصباغي النابض 
 .المتباينة لمثؿ ىذه الحالات في الأدب الطبي

 ف ـ عند مرضى 585فعالية وأماف العلاج بالميزر الصباغي النابض بطوؿ موجو  ييدؼ البحث إلى تقييـ
 .وحمة قربة النبيذ المشموليف بالبحث

 
 :طرائق البحث ومواده

 مريضاً مف مراجعي قسـ الجمدية في مشفيي الأسد وتشريف الجامعييف في اللاذقية، الذيف 43شممت الدراسة 
وتـ استبعاد . ـ2015ـ وتموز 2014يعانوف مف وحمة قربة النبيذ الولادية في الفترة الواقعة بيف شيري كانوف الثاني 

نتاف  المرضى الحوامؿ، الرضع، مرضى الخباثات والحساسية الضوئية، ومف يعاني مف اضطراب في تخثر الدـ أوا 
 مريضاً، خضع كؿ منيـ إلى بروتوكوؿ 32تابع الدراسة . نشيط في موقع الإصابة، والذيف يعالجوف بالإيزوتريتنوئيد

 أسابيع بيف الجمسات، استعمؿ فييا جياز الميزر الصباغي 8 جمسات علاجية بفاصؿ 4علاجي موحد مؤلؼ مف 
 ميممي 0,5، مجيز بجياز تبريد ىوائي، وبزمف نبضة قدرىا (Cynasure V- star) ف ـ 585النابض بطوؿ موجة 

 ممـ استخدـ عند جميع 7مع قطر قبضة يبمغ . 2سـ/ جوؿ6.5-5ثانية، وتراوح مجاؿ تدفؽ الطاقة الميزرية مف 
، حيث تـ علاج كامؿ منطقة الوحمة أو منطقة منتقاة منيا، 2 سـ225لـ تتجاوز مساحة المنطقة المعالجة . المرضى
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موضعياً في %/ 2,5بريموكائيف % + 2,5ليدوكائيف/ قبؿ الجمسة تـ تطبيؽ كريـ. وذلؾ حسب مساحة الآفة وانتشارىا
المنطقة المراد معالجتيا، وقد نصح جميع المرضى بعدـ تعريض المنطقة المعالجة إلى أشعة الشمس المباشرة خلاؿ 

 .فترة الدراسة أو تطبيؽ واؽٍ شمسي قبؿ التعرض
، وقد تـ تقييـ كؿ حالة ( أسبوعاً 24-16-8- 0) أسابيع 8 بفاصؿ PDL جمسات 4تضمف الإجراء العلاجي 

 أسابيع لتقييـ 4قبؿ الجمسة العلاجية وبعدىا، بالإضافة لذلؾ تـ الطمب مف كؿ مريض أف يراجع بعد أسبوع، وبعد 
ىذا وقد تـ تصوير المرضى في المنطقة المعالجة قبؿ وبعد .  أسابيع مف تطبيؽ الجمسة الرابعة والأخيرة8النتائج، وبعد 

 أسابيع مف الجمسة الأخيرة لتأكيد التحميؿ الموضوعي والمقارنة لتقييـ فعالية العلاج، حيث قسمت 8كؿ جمسة وبعد 
 (11,10,9):  درجات، حسب المعيار الآتي4استجابة المرضى لمعلاج إلى 

%(. 25>درجة صفاء لوف الوحمة أو شفائيا )-1-تحسف خفيؼ : الدرجة الأولى -
%(. 50-26درجة صفاء لوف الوحمة يتراوح بيف )-2-تحسف متوسط : الدرجة الثانية -
%(. 75-51درجة شفاء الوحمة يتراوح بيف )- 3-تحسف جيد : الدرجة الثالثة -
%(. 100-76درجة شفاء الوحمة يتراوح بيف )-4-تحسف ممتاز: الدرجة الرابعة -

ىذا وعند كؿ تقييـ تـ تسجيؿ الآثار الجانبية المرافقة لتطبيؽ الميزر أو بعده مباشرة كالفرفرية والألـ إف وجدا، 
والآثار الجانبية الأخرى التي يمكف أف تحدث بشكؿ لاحؽ حتى بعد الجمسة العلاجية الناجحة كالتقشر واضطراب 

شديدة، متوسطة أو ضعيفة : كما تـ تقسيـ الفرفرية إلى درجات حسب شدتيا. والتندب (نقص أو فرط التصبغ)التصبغ 
. الشدة

 
: النتائج والمناقشة

: النتائج 
الإجراءات العلاجية اللازمة لمدراسة، أما المرضى الأحد عشرة الباقوف  ( مريضاً 43مف أصؿ ) مريضاً 32تابع 

. فمـ يكمموىا، إما لأسبابيـ الخاصة أو لأسباب أخرى ذكرت سابقاً، وليس نتيجة الآثار الجانبية الناجمة عف العلاج
(. 1)بيانات المرضى الذيف تابعوا الدراسة مبينة بالجدوؿ رقـ
بيانات المرضى : 1الجدول

 
عدد 
 (%)المرضى

الجنس 
%( 34 )11ذكور 
%( 66 )21إناث 

العمر بالسنوات                    يتراوح بيف 
 

المتوسط 

3-45 

21±12,4 

نمط لوف الجمد حسب تصنيؼ 
FITZPATRICK 

II 1( 3 )%
III 6( 19 )%
IV 24( 75 )%
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V 1( 3 )%

 2مساحة الوحمة بالسـ
<20 9( 28 )%
20-100 17( 53 )%
 >100 6( 19 )%

توضع الوحمة 

%( 66 )21الوجو والعنؽ 
%( 16 )5الجذع 

%( 12 )4الأطراؼ العموية 
%( 6 )2الأطراؼ السفمية 

الموف 
%( 25 )8أرجواني 
%( 50 )16أحمر 
%( 25 )8زىري 

 
مف  (%75) مريضاً 24كاف لوف الجمد عند ،  لأنماط الجمد عند المرضىFITZPATRICKوحسب تصنيؼ 

%V( 3 .)والآخر مف النمط II( 3%)، ومريضيف أحدىما مف النمطIIIمف النمط  (%19) مرضى6، و IVالنمط 
كاف  (%75)ولذلؾ يمكف القوؿ أف محدودية ىذه الدراسة تكمف في أف لوف الجمد عند معظـ مرضى الدراسة 

يظير درجة تحسف الوحمات أو شفائيا مرتبة وفقا  (2رقـ)الجدوؿ التالي FITZPATRICK.  حسب IVمف النمط 
.  عند جميع مرضى الدراسة PDLلمتسمسؿ الزمني لمجمسات العلاجية بالػ

 

 
لقد حصمنا بشكؿ واضح عمى تحسف إضافي عند تكرار الجمسات العلاجية لمرضى الدراسة، وبعد الجمسة 

، كما ( مريضاً 32 مف أصؿ 22)مف المرضى % 69عند % 50العلاجية الرابعة كانت درجة شفاء الآفات أكثر مف 
الصور المرافقة الممحقة بالمقالة تعبر عف درجة التحسف الممتازة عند بعض مرضى . /2,84بمغ متوسط درجة التحسف 

/. الدراسة

 ميمي ثانية، 0.5زمن النبضة ) المرتبة وفقا لمتسمسل الزمني PDL 585 nmتحسن وحمات قربة النبيذ بعد جمسات العلاج بالـ: 2الجدول 
. ( ممم7 وقطر شعاع الميزر 2سم\ جول6.5-5مجال تدفق الطاقة الميزرية 

درجة التحسف 
الجمسات العلاجية 

1 2 3 4 
%( 6 )2%( 12 )4%( 19 )6%( 43* )14تحسف خفيؼ -1
%( 25 )8%( 41 )13%( 50 )16%( 38 )12تحسف متوسط -2
%( 47 )15%( 38 )12%( 28 )9%( 19 )6تحسف جيد -3
%( 22)7%( 9)3%( 3)1 0تحسف ممتاز -4

 2,84 2,44 2,16 1,75متوسط درجة التحسف 
. سجمت البيانات اعتماداً عمى عدد المرضى*
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مف المرضى أظيروا ازدياداً في معدؿ صفاء لوف الوحمات بعد الجمسة العلاجية % 34كما بينت النتائج أف 
 إلى 1مف الدرجة )الثالثة إلى ما بعد الجمسة العلاجية الرابعة، ولـ تصؿ إلى مرحمة مستقرة أو ثابتة لا تتحسف بعدىا 

، الأمر الذي يقترح التأكيد عمى (%12:4 إلى الدرجة 3، ومف الدرجة  %16:3 إلى الدرجة 2مف الدرجة  % 6:2
. الاستمرار في تكرار الجمسات العلاجية لمحصوؿ عمى نتائج أفضؿ عند مرضى وحمة قربة النبيذ
  PDL 585 nmوقد لوحظ أف وحمات قربة النبيذ ذات الموف الأحمر أظيرت الاستجابة الأفضؿ لمعلاج بػ

، أما معدؿ درجة 2,7، بينما في الوحمات ذات الموف الأرجواني كاف معدؿ درجة التحسف (3,48معدؿ درجة التحسف )
 (3الجدوؿ رقـ). 2,34التحسف لموحمات ذات الموف الزىري فكاف منخفضاً حيث بمغ 

 
.  حسب المونPDL 585 nmدرجة تحسن وحمات قربة النبيذ عند العلاج ب : 3الجدول 
معدؿ درجة التحسف  (%)عدد المرضى لوف الوحمة 
 2,7%( 25 )8أرجواني 
 3,84%( 50 )16أحمر 
 2,34%( 25 )8زىري 

وفيما يتعمؽ باستجابة وحمات قربة النبيذ عند مرضى الدراسة حسب موقعيا التشريحي، فقد أظيرت نتائج 
أف الوحمات المتوضعة عمى الطرفيف السفمييف كانت أقؿ استجابة مقارنة بالمواقع  PDL 585 nm المعالجة بالػ

، عمى الجذع 3,06التشريحية الأخرى للإصابة، حيث بمغ معدؿ درجة تحسف الوحمات الواقعة عمى الوجو والعنؽ 
بالمقابؿ أظيرت الوحمات المتوضعة عمى الطرفيف السفمييف معدؿ درجة تحسف . 2,84، وعمى الطرفيف العموييف 2,97
( 4الجدوؿ رقـ).  فقط2,49قدره 

 
. درجة تحسن وحمات قربة النبيذ حسب الموقع التشريحي: 4جدول

معدؿ درجة التحسف  (%)عدد المرضى الموقع التشريحي 
 3,06%( 66 )21الوجو والعنؽ 

 2,97%( 16 )5الجذع 
 2,84%( 12 )4الطرفيف العموييف 
 2,49%( 6 )2الطرفيف السفمييف 

 
 والاستجابة PDL 585 nmىذا وقد أظيرت الدراسة وجود علاقة بيف مساحة وحمات قربة النبيذ المعالجة بالػ 

( 5جدوؿ رقـ). لمعلاج، فكمما كانت مساحة الإصابة أصغر كاف معدؿ الاستجابة عمى العلاج أفضؿ
. درجة تحسن وحمات قربة النبيذ حسب المساحة: 5جدول

معدؿ درجة التحسف  (%)عدد المرضىمساحة الوحمة 
 3,29%( 53 )17 2سـ20>
 2,73( %28 )9 2سـ20-100
 2,50%( 19 )6 2سـ100<
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لـ يسجؿ في ىذه الدراسة فروؽ ىامة إحصائياً للاستجابة العلاجية باختلاؼ العمر أو الجنس، ويرجح أف يكوف 
ىذا ولـ نستطع تقدير معدؿ استجابة المرضى لمعلاج اعتماداً عمى . السبب في ذلؾ ىو عينة الدراسة الصغيرة نسبياً 

 .%IV ( 75) لأف لوف الجمد عند غالبية مرضى الدراسة كاف مف النمطFitzpatrickلوف الجمد حسب تصنيؼ 
الآثار الجانبية لمعلاج كانت قميمة ومحتممة بشكؿ جيد، وأكثرىا شيوعاً كاف الألـ والفرفرية، التي ظيرت أثناء 
الجمسة العلاجية مباشرة، حيث غابت الفرفرية خلاؿ أسبوعيف إلى ثلاثة أسابيع دوف أية عقابيؿ أخرى وكانت درجة 

أكثر شدة، كما ىو موضح  (مف المرضى%87,5التي ظيرت عند )استجابة الآفة لمعلاج أفضؿ كمما كانت الفرفرية 
. 6في الجدوؿ رقـ 

. الفرفرية ومعدل الاستجابة لمعلاج:6جدول
غياب الفرفرية ضعيفة متوسطة الشدة شديدة شدة الفرفرية 
%( 12 )4%( 19 )6%( 25 )8%( 44 )14 (%)عدد المرضى

 2,50 2,70 2,96 3,14معدؿ درجة الاستجابة 
مف مرضى الدراسة، % 87,5كاف الألـ أثناء تدفؽ الطاقة الميزرية خلاؿ الجمسة العلاجية شائعاً أيضاً عند 

ولكنو كاف محتملًا واستمر لعدة دقائؽ فقط بعد الجمسة، ولوحظ ظيور نفاطات صغيرة أو تقشر في المنطقة المعالجة 
، أما %9كما سجؿ نقص التصبغ الثانوي بعد العلاج عند .  أسابيع3مف المرضى، ولكنيا غابت خلاؿ %25عند  

 (.7جدوؿ رقـ)فقط، ولـ تسجؿ أي حالة تندب بعد العلاج عند المرضى % 6فرط التصبغ فقد سجؿ عند 
 

.  عند مرضى الدراسةPDL 585 nmالآثار الجانبية الناجمة عن العلاج ب : 7جدول
النسبة المئوية عدد المرضى الآثار الجانبية 

 87,5 28الفرفرية 
 87,5 28الألـ 

 25 8نفاطات صغيرة أو تقشر 
 9 3نقص تصبغ 
 6 2فرط تصبغ 
 0 0تندب 

 
: المناقشة 

أجريت ىذه الدراسة لتقييـ فعالية وأماف الميزر الصباغي النابض في علاج وحمات قربة النبيذ بطوؿ موجو 
 ممـ ومجاؿ تدفؽ طاقة ليزرية يتراوح بيف 7 ميمي ثانية، مع قطر شعاع ليزري0,5 ف ـ، وزمف تطبيؽ النبضة 585

وىي الدراسة الأولى المجراة في بمدنا سوريا، حيث طبؽ عمى جميع مرضى الدراسة المعايير والقيـ . 2سـ/ جوؿ5-6,5
. المذكورة نفسيا لتكوف نتائج التقييـ حقيقية وشفافة

الفعالية العلاجية الإجمالية لجميع مرضى الدراسة كانت قابمة لممقارنة مع دراسات أخرى استعممت أجيزة ليزر 
 ميمي 10- 1,5- 0,5) ف ـ ، وزمف نبضة مختمؼ 595صباغي نابض في علاج وحمة قربة النبيذ بطوؿ موجة 

.  ومجاؿ تدفؽ طاقة أعمى2 ممـ7مع قطر شعاع ليزري (ثانية
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 بالقيـ التي استعممت في ىذه الدراسة يؤدي إلى نفوذ الطاقة الميزرية إلى عمؽ لا PDL 585 nmإف تطبيؽ 
بأس بو في الأدمة وذلؾ حسب الموقع التشريحي لممنطقة المعالجة بحيث تشمؿ معظـ الأوعية المتوسعة في وحمات 

-4مؿ ىو أكبر بػ 0.5قربة النبيذ، كما أف معامؿ امتصاص ىذه الموجات مف قبؿ الييموغموبيف المؤكسج بزمف نبضة 
 مؿ ثانية، أو يساوييا إذا كاف زمف النبضة 1,5 ف ـ وبزمف نبضة قدره 595 أضعاؼ مف الموجات التي ىي بطوؿ 5

، ولذلؾ كانت التأثيرات الجانبية في ىذه الدراسة قميمة الشدة (2سـ/جوؿ12) مؿ ثانية مع تدفؽ طاقة عالي الشدة 10
(.  13,12,9)ولـ يطرأ أي تأثير جانبي جدي أو خطير خلاؿ الدراسة 

، المستعمؿ في دراستنا والمجيز بجياز تبريد Synosure V-starىذا بالإضافة إلى الميزة الخاصة لجياز 
ىوائي الذي خفض كثيراً مف خطورة وشدة الآثار الجانبية لمعلاج، فيولايؤثر عمى درجة حرارة الأوعية في الأدمة، بؿ 

يبرد البشرة التي تغطي الإصابة وبذلؾ يحمييا مف الأذية التي تسبب فرط أو نقص التصبغ، والتقشر أوالتندب، كما أنو 
(. 16,15,14,11,6)ينقص مف شدة الألـ أثناء الجمسات 

 أسابيع، وتـ تقييـ فعالية العلاج دورياً أثناء وبعد كؿ 8 جمسات علاجية بفاصؿ 4لقد خضع المرضى إلى 
جمسة علاجية، وأظيرت الدراسة جميَاً أف تكرار الجمسات العلاجية كانت مفيدة لمعديد مف المرضى وبدوف أف تسبب 

. تأثيرات جانبية إضافية
ومف الناحية السريرية النسيجية تبيف في ىذه الدراسة أف وحمات قربة النبيذ ذات الموف الأحمر أظيرت معدؿ 

، ويعود السبب في ذلؾ إلى أف أوعيتيا سطحية نسبياً وذات أبعاد ليست PDL 585 nmاستجابة أفضؿ عند العلاج بػ 
صغيرة جداً، عمى عكس الوحمات ذات الموف الزىري التي تكوف فييا الأوعية المتوسعة ذات أبعاد صغيرة جداً فقد 

أما الوحمات ذات الموف الأرجواني التي تحوي أوعية متوسعة أكثر عمقاً في الأدمة فلا تستجيب . أظيرت أسوء النتائج
 ف ـ، وىذا يتوافؽ مع الدراسة المجراة مف قبؿ 585بشكؿ جيد لمعلاج بالميزر الصباغي النابض 

Fiskerstrand(17) ،ويتناقض مع نتائج الدراسة التي أجراىاGreve and Rulin( 9)  التي بينت أف الوحمات
كما أظيرت ىذه الدراسة أنو كمما كاف سطح الوحمة صغيراً كانت . الارجوانية كانت أكثر استجابة لمعلاج تمتيا الحمراء

وقد لوحظ أف الآفات . Lanigan(18)أكثر استجابة لمعلاج بالميزر الصباغي النابض، وىذا يتوافؽ مع نتائج دراسة 
عمى الطرفيف السفمييف كانت أقؿ استجابة لمعلاج مف الوحمات المتوضعة عمى أماكف أخرى مف الجسـ كالوجو والعنؽ 

Lanigan( 18  .)والجذع والأطراؼ العموية، وىذا يحاكي أيضاً النتائج التي وصؿ إلييا 
مف المرضى بعد الجمسة الرابعة، % 69عند % 50ىذا وقد تـ الحصوؿ عمى معدؿ درجة تحسف بمغ أكثر مف 

%. 75مف المرضى أظيروا استجابة ممتازة لمعلاج، حيث وصؿ معدؿ التحسف عندىـ إلى أكثر مف % 22كما أف 
كانت نتائج ىذه الدراسة أفضؿ  (19) وزملاؤه Van Der Hozseوبمقارنة ىذه النتائج مع نتائج الدراسة التي أجراىا 

 جمسات علاجية استخدـ فييا 5فقط بعد % 40مف نتائج دراستو التي أظيرت درجة انحسار لوف وحمات قربة النبيذ 
.  مؿ ثانية0,45بزمف نبضة قدره pulsed-dye laser flash-lamp-pumped الميزر الصباغي النابض التقميدي 

بعد الجمسة % 75فقد سجمت معدؿ تحسف لوحمات قربة النبيذ بمغ  Ashinoff and Geronemus( 20)أما دراسة 
مف مرضى الدراسة الاثني عشرة، وكميـ كانوا بأعمار أقؿ مف سنة، وكانت النتائج في % 45العلاجية الرابعة عند 

والسبب في ذلؾ ربما يعود إلى أف جميع مرضى الدراسة عندىـ مف الرضع ذوي البشرة الرقيقة، وأبعاد ، دراستيـ أفضؿ
الأوعية المتوسعة في الوحمات صغيرة نسبياً، وىذا ما يساعد في نفوذية الميزر بسيولة مقارنة بالأطفاؿ الأكبر سناً 

 Greve and Raulinوعند مقارنة نتائج ىذه الدراسة مع نتائج البحث الذي أجراه . والبالغيف الذيف شممتيـ ىذه الدراسة



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

55 

 مؿ ثا 0,5)، وزمف نبضة متبايف ( ف ـ595 و585)، المذاف استعملا فيو الميزر الصباغي النابض بطولي موجة (9)
 مؿ ثا أفضؿ مف القيـ الأخرى التي 0,5بزمف نبضة PDL 585 nm ، وكانت النتائج عند استعماليـ ( مؿ ثا20و

، وىو قريب مف نتائج ىذه الدراسة، كذلؾ 2,7طُبقت عمى المرضى في بحثيـ، إذ بمغ متوسط معدؿ الشفاء عندىـ 
. كانت الآثار الجانبية عندىـ بسيطة وعابرة وىي تشبو إلى حد بعيد الآثار الجانبية التي لوحظت في ىذه الدراسة

 مؿ 0,5 بزمف نبضة PDL 585 nmمف جية أخرى، ألقت ىذه الدراسة الضوء عمى أماف وتحمؿ العلاج بالػ 
بعد الجمسة  (%87,5)ثانية مع جياز تبريد ىوائي مستمر، حيث ظيرت فرفرية عابرة مختمفة الشدة في معظـ الحالات 

كما عانى . وكاف معدؿ التحسف أعمى كمما كانت الفرفرية أكثر شدة.  أسابيع3-2العلاجية مباشرة واستمرت لمدة 
وىي ، مف المرضى مف ألـ خفيؼ إلى متوسط الشدة أثناء الجمسة العلاجية وكاف محتملًا عند جميع المرضى% 87,5

وسُجؿ ظيور نفاطات صغيرة أو تقشر في المنطقة . Greve and Raulin( 9)تحاكي النسبة المسجمة في دراسة 
مف % 9كما لوحظ نقص التصبغ عند .  أسابيع مف ظيورىا4-3مف المرضى غابت بعد % 25المعالجة عند 

، وكاف عابراً (V والنمط IVالنمط )المرضى، وىو مف الآثار الجانبية التي تشاىد عادة عند المرضى ذوي الجمد الغامؽ 
مف المرضى، وكانت الوحمات عندىـ متوضعة % 6 أسابيع، ىذا وقد ظير فرط تصبغ تاؿ لمعلاج عند 8-4يزوؿ بعد 

.  أسبوعاً 12-8عمى الجذع وعاد الموف إلى الطبيعي بعد انتياء الجمسة الرابعة بػ 
 

: الاستنتاجات والتوصيات 
أننا أجرينا دراسة استطلاعية لعلاج وحمات قربة النبيذ بالميزر الصباغي النابض بطوؿ : في النياية يمكننا القوؿ

 ممـ ، ومجاؿ تدفؽ طاقة ليزرية 7 مؿ ثانية مع قطر شعاع ليزري ثابت 0,5 ف ـ ، وزمف نبضة قدره 585موجة 
، بالإضافة إلى استعماؿ جياز تبريد ىوائي مستمر أثناء الجمسة العلاجية، وقد طبقت 2سـ/ جوؿ6,5-5يتراوح بيف 

 أسابيع، وكاف معدؿ تحسف 8 جمسات متكررة بفاصؿ 4ىذه المعايير عمى كؿ مريض مف مرضى الدراسة عمى مدى 
مف المرضى  تحسناً ممتازاً مع آثار جانبية بسيطة ومحتممة % 22مف المرضى، وحققنا عند % 47الوحمات جيدا عند 

. لـ تعيؽ في متابعة الإجراءات العلاجية
مف الضروري إجراء دراسات سريرية أكثر تضـ مجموعة مرضى أكبر لمقارنة معايير ونتائج الدراسة الحالية مع 

دراسات أخرى، وذلؾ لإيجاد أفضؿ المعايير والبروتوكولات العلاجية لممضي قدماً في البحث عف العلاج الأفضؿ 
. لوحمات قربة النبيذ الولادية وغيرىا مف التشوىات الوعائية
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. ، والتحسن ممحوظ(B)وبعد الجمسة العلاجية الرابعة  (A)صور لبعض مرضى الدراسة قبل بدء العلاج 
B A 
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