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 الممخّص  

 
مفاصؿ، يكوف شديداً أو خفيفاً. الصداؼ الشائع ىػو الصداؼ مرض التيابي مزمف معاود يصيب الجمد والفروة وال

 أكثر أنماط الصداؼ مشاىدة.
تعتبػػر مػػػراىـ الكالرػػيبوتريوؿ والموميتػػػازوف اػػوروات مػػػف المعالجػػات الموخػػػعية الشػػائعة ا رػػػتخداـ اػػي الصػػػداؼ 

 الشائع، مع أف آلية تأثيرىا مختمفة.
 خيما ولكؿ منيما عمى انفراد.يف مع بعالفعالية الرريرية لمشاركة الدواءتمت مقارنة 

وبشػػكؿ عشػػوائي عمػػى ثػػاث مجموعػػات مترػػاوية، عػػول  المرخػػى اػػي كػػؿ مجموعػػة  120تػػـ توزيػػع المرخػػى الػػػ 
 أرابيع إما بمرىـ الكالريبوتريوؿ أو بمرىـ الموميتازوف اوروات أو بمشاركة المرىميف معاً. 4لمدة 

%  46.5% اػي مجموعػة المشػاركة و  73.62ة بمعػدؿ اي نياية المعالجػ PSAIأدت المعالجةإلى إنقاص شدة 
 34%    52.53% اي مجموعة الموميتػازوف. وكػاف معػدؿ التراجػع بعػد أرػبوعيف 57.5اي مجموعة الكالريبوتريوؿ و 

 التوالي. عمى  % 42.6%  و 

 يف.مف الدواءأظيرت المعالجة المشاركة بأنيا أكثر اعالية  وأقؿ تأثيرات جانبية مف المعالجة المفردة بأي 
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  ABSTRACT    

 

Background: Psoriasis is a chronic and recurrant inflammatory disease that affects the skin, 

scalp, and joints. It ranges in severity from mild to severe. Psoriasis vulgaris is the most 

common typ of disease. 

Calcipotriol and mometasone furoate are common topical treatments used for 

psoriasis vulgaris, with different mode of action. 

  

Objective: We compared the clinical efficacy of the combination of the two agents with 

each other alone. 

 

Methods: 120 patient were randomly placed in three groups and treated topicaly along  

4-weeks with either calcipotriol ointment 50 µg/g, mometasone furoate ointment 0,1 %, or a 

combination of the two agents together. 

 

Results: The mean percentage reduction in PASI from baseline to end of treatment was 

73,62% in the combination group, 46,5% in calcipotriol group, and 57,5% in mometasone 

group. The reduction after two weeks was 52,53%, 34%, and 42,6% respectively. 

 

Conclusion: The combination therapy shows superior efficacy and less side effects 

compared with the singel therapy. 
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 مقدمة:ال
لتيابي ناكس ومػزمف يتميػز بأنػو حمػامي ورػفي ويترااػؽ بتقػرف عيػر طبيعػي وبزيػادة اػي الفعاليػة االصداؼ مرض 

مميػزة، ويترااػؽ باصػابة   ا نقرامية البشروية. يتظػاىر بمويحػات حماميػة واخػحة الحػدود ومبطػاة بورػوؼ اخػية لماعػة
 .[3،2،1] ة اي الجرـاي الأظاار واعتاؿ المفاصؿ ويمكف أف يصيب أي منطق

% مػػف عمػػوـ الرػػكاف، ويبػػدأ عػػادة اػػي العقػػد الثالػػث ونصػػادؼ ا رػػتعداد  3% إلػػى  1تتػػراوح نرػػبة حدوثػػو بػػيف 
 .[6،5،4] % مف الحا ت 30العائمي اي 

 
  :أهمية الدراسة

العاجػات      عظػـعمػى م اً ومعنػد اً وناكرػ اً ىمية الدرارة مف كوف الصداؼ مرخاً جمدياً شائعاً نربياً، مزمنػأبع نت
ااف لمصداؼ اختاطػات ، المتوارة التي ليا تأثيرات جانبية ميمة وعالباً ما تكوف مكمفة، ىذا مف ناحية ومف ناحية أخرى

كثيرة منيا ما ىو خطير وميدد لمحياة وأىميا الأحمرية الصدااية والصداؼ البثري والإصابة المفصمية المشوىة وعيرىػا. 
عػف العمػؿ وخاصػة اػي اتػرة اليجمػات لمػا يرػببو  ،عمػى حيػاة المػريض المينيػة مػف حيػث ا نقطػاعىذا إلى جانب تأثيره 

 والحكة وعدـ ا رتياح. ويؤثر المرض أيخا .ممفت لمنظروىو  زعاج يتجمى بمظير الآاات عير المرتحبإلممريض مف 
انطاقػػاً ممػػا تقػػدـ و  .[8،9، 7] العػدوى برػػبب ا بتعػاد عنػػو خواػػاً مػػف  رػػية لممصػػابنفلا عمػى الحيػػاة الإجتماعيػػة والحالػة

 جاء اختيارنا ليذه الدرارة رعبة اي الوصوؿ إلى معالجة أكثر اعالية وأماناً لمصداؼ.
 

   :أهداف البحث
 أوً : درارة إحصائية تبيف معدؿ وقوع الصداؼ بالنربة لباقي الأمراض الجمدية.

 المختاريف لمدرارة حصراً.ثانياً: درارة رريرية للإصابة الصدااية عند المرخى 
 calcipotriolوالكالرػػيبوتريوؿ    mometasone furoateثالثػػاً: درارػػة المعالجػػة الموخػػعية بالموميتػػازوف اػػوروات 

 :  لمرض الصداؼ الشائع وذلؾ مف حيث
 يف.ءػ تقييـ المعالجة المفردة لكؿ مف الدوا 1
 ثار الجانبية.ػ تقييـ المعالجة المشتركة وأثرىا اي التخفيؼ مف الآ 2
 ػ متابعة المرخى خاؿ مدة العاج. 3
 ػ تقدير نربة حدوث النكس واترة اليجوع. 4
 بوتريوؿ الموخعي عمى كمس الدـ.يػ تأثير الكالر 5

 رابعاً: درارة مقارنة لنتائ  درارتنا مع نتائ  الدرارات العالمية المتوارة.
 

 المرضى وطرق الدراسة:
العيادة الجمدية اي مشفى الأرد الجامعي بالاذقية لمػدة عػاـ خػاؿ الفتػرة مػف شػير  أجريت الدرارة عمى مراجعي

 وتـ اختيار المرخى بناءً عمى المعايير التالية: 2003وحتى تشريف الأوؿ  2002تشريف الثاني 
 ػ المرخى بصحة جيدة. 1
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 ة خفيفة إلى متورطة.% مف رطح الجرـ أي الإصاب 30ػ أ  يتجاوز امتداد الآاات الصدااية لدييـ  2
وثمانيػػة  ػػػ التوقػػؼ عػػف ارػػتخداـ أي عػػاج لمصػػداؼ لمػػدة أربعػػة أرػػابيع عمػػى الأقػػؿ بالنرػػبة لممعالجػػات الموخػػعية 3

 أرابيع عمى الأقؿ لممعالجات الجيازية والخيائية قبؿ البدء بالمعالجة.
 خاؿ اترة الدرارة.ػ عدـ تناوؿ أدوية جيازية يمكف أف تؤثر عمى الصداؼ أو القيـ المخبرية  4
 ػ عدـ وجود اخطراب اي كمس الدـ أو أمراض كبدية أو كموية. 5

 
 ق الدراسة:ائطر 

المرخػػػى   اعتمػػػاداً عمػػػى القصػػػة المرخػػػية والفحػػػص الرػػػريري الكامػػػؿ لممرخػػػى المقبػػػوليف اػػػي الدرارػػػة تػػػـ تقرػػػيـ
 عشوائياً إلى ثاث مجموعات:

 :الكالرػيبوتريوؿ لوحػده  أخخػعت لمعػاج الموخػعي بمػرىـ المجموعػة الأولػىcalcipotriol ointment 50بجرعػة 
 ما يمي: دوف عطاء كتيـ وتـ تنبيو المريض إلىمف مياً عمى مكاف الإصابة الصدااية غ مرتيف يو غ /م

 عدـ تطبيؽ المرىـ عمى الوجو تجنباً لحدوث التخريش.  ػ 1
 ػ عدـ تطبيؽ المرىـ عمى الفروة. 2
 الطريؽ العاـ.ب ـموخعياً أ أكاف دواء مرااؽ رواءٌ  ؿ أيػ التأكيد عمى عدـ ارتعما 3

 :أخخػػعت لمعػػاج الموخػػعي بالميتػػازوف اػػوروات  المجموعػػة الثانيػػةmometasone furoate  0,1بتركيػػز  % 
كر أف ذيجػدر بالػ ا رػتعماؿ المديػد. نبيػة لمكػورتيزوف التػي قػد تػنجـ عػفوتـ تنبيو المرخػى إلػى الآثػار الجا  مرتيف يومياً 

رػػػػتيروئيدات القشػػػػرية تبقػػػػى المعالجػػػػة الأرارػػػػية لمصػػػػداؼ رعػػػػـ إدخػػػػاؿ المعالجػػػػات الحديثػػػػة ويعػػػػد الموميتػػػػازوف مػػػػف ال
 ة. يالرتيروئيدات القو 

 يف الرػػابؽ ذكرىمػػا وبػػنفس الجرعػػة وطمػػب مػػف ءالمجموعػػة الثالثػػة: أخخػػعت لمعػػاج الموخػػعي المشػػترؾ بكػػا الػػدوا
 لكالريبوتريوؿ مراءً.المرخى تطبيؽ الموميتازوف اوروات صباحاً وا

 ةطمػب مػػف المرخػى اػػي جميػع المجموعػػات مراقبػة الإصػػابة ومػػدى تحرػنيا والمراجعػػة بعػد أرػػبوعيف ثػـ بعػػد أربعػػ
 PASI (psoriasis area andقيػيـ شػػدة الإصػابة ومػدى انتشػػارىا رػريرياً اعتمػاداً عمػػى مقيػاس الػػ ، وجػرى تأرػابيع

severity index)  وعمميػػة بعيػػدة عػػف التقػػدير الشخصػػي تمكػػف مػػف تقيػػيـ مػػدى التحرػػف الػػذي يمثػػؿ طريقػػة موخػػوعية
 : خاؿ مدة العاج وىو الطريقة المرتعممة اي معظـ الدرارات العالمية ويتـ حرابو كما يمي

 (  1كما اي الجدوؿ رقـ )  (4إلى  0شدة الإصابة ) من 
 (10) ( : تقييم شدة الإصابة بمرض الصداف 1جدول رقم ) 

 Indurationا رتشاح    Scaling         التورؼ Erythema (E)   مامىالح         

 عير مجروس   وروؼ لوف الجمد طبيعي 1    

 مجروس بالكاد طبقة وحيدة بقع جمدية حمراء أو زىرية 2    

 مجروس بريولة تورؼ خفيؼ احمرار كامؿ منطقة الإصابة 3    

 مرئي متعدد الطبقاتتورؼ  احمراريتجاوزمنطقة ا صابة 4    

 مرتفع بوخوح تورؼ ذو حدود احمرار داكف يتجاوز منطقة ا صابة 5    

 ( 2إلى  0امتداد الإصابة ) من 
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 % 10ػ امتداد الإصابة  >  1
 % 30%  وأقؿ  مف  10ػ امتداد الإصابة  <  2
 % 50%  وأقؿ  مف  30ػ امتداد الإصابة  <  3
 % 70قؿ  مف %  وأ 50ػ امتداد الإصابة  <  4
 % 90%  وأقؿ  مف  70ػ امتداد الإصابة  <   5
 %100%  وأقؿ  مف  90ػ امتداد الإصابة  <  6

   واقاً لمقانوف التالي: PASI يمكف حراب الػ 
PSAI = 0,2 ( Eu + Su + Iu )Au + 0,3 ( Et + St + It )At + 0,4 ( EL + SL + IL ) AL 

      A = area of involvment:  عمماً أف

            U = upper limbs                    

T = trunk                              
L = lower limbs                    

                      

 أرابيع. ةقبيؿ بدء العاج ثـ بعد أربوعيف وأربع  PASIتـ تقدير مشعر الػ 

بالكالرػيبوتريوؿ اػي بدايػة العػاج وبعػد انتيػاء مػدة العػاج أي بعػد  تـ عيػار كمػس الػدـ لػدى المرخػى المعػالجيفو 
 الدـ. ريبوتريوؿ موخعياً عمى مرتوى كمسأربعة أرابيع لتحري تأثير ارتعماؿ الكال

ة، التيػػاب الجمػػد التمارػػي، التيػػاب الجمػػد تػػـ ارتقصػػاء التػػأثيرات الجانبيػػة خػػاؿ وبعػػد انتيػػاء المعالجػػة ) حك ػػكمػػا 
 أخيراً تمت مقارنة نتائجنا مع الدرارات العالمية المشابية.و  أو ارط تصبغ (.التخريشي، نقص 

 
 النتائج والمناقشة:

 حصائيةأولًا: الدراسة الإ
 6397بمغ عدد مراجعي العيادة الجمديػة خػاؿ مػدة الدرارػة  نربة مرخى الصداؼ مقارنة بباقي الأمراض الجمدية:  ػ 1

 %. 3,1ا يمثؿ نربة مصاباً بالصداؼ بم 193مريخاً منيـ 
الشػػائع بػػيف المرخػػى  بالصػػداؼ صػػابةبمبػػت نرػػبة الإ نرػػبة الإصػػابة بالصػػداؼ الشػػائع خػػمف مرخػػى الصػػداؼ:  ػػػ 2

 %.75.65 المراجعيف بشكاية صدااية مقدار
 مريخػػاً أي بنرػػبة 63مريخػػاً شػػاركوا اػػي الدرارػػة بمػػغ عػػدد الػػذكور  120ف أصػػؿ مػػ العاقػػة مػػع جػػنس المػػريض: ػػػ  3

 تقاربة بيف الجنريف. % وبالتالي نربة الإصابة47.5مريخة أي نربة  57مغ عدد الإناث % وب2.5
رػػػنة وبالتػػػالي  80رػػػنوات وحتػػى  3راوحػػػت أعمػػار المصػػػابيف مػػف  عاقػػػة الإصػػابة بالصػػػداؼ الشػػائع مػػػع العمػػر:  ػػػ 4

 رنة. 30.69متورط العمر
لى بعد الو دة عنػد الػبعض وعمػر متقػدـ عنػد أما بخصوص العمر عند بدء المرض اقد تراوح ما بيف الأشير الأو 

 2223آخريف إ  أف معظـ الحا ت بدأت بيف العقديف الثػاني والثالػث مػف العمػر وبمػغ العمػر الورػطي عنػد بػدء المػرض 
 رنة.

 شيراً. 312تباينت مدة الإصابة بيف شيريف و مدة الإصابة :ػ  5
  قصة عائمية. % مف المرخى كاف لدييـ31266 الروابؽ العائمية:ػ  6
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إف العوامؿ المتيمة بأنيا محرخة عمى ظيور الصداؼ متعددة نوردىا  وجود عوامؿ محرخة عمى ظيور الصداؼ:ػ  7
 باختصار:

كػػاف ذلػػؾ مػػف أصػػابتيـ بالصػػداؼ بالعامػػؿ النفرػػي رػػواء إ  48دور الشػػدة النفرػػية: يػػربط حػػوالي نصػػؼ المرخػػى   -أ
للإصػابة الصػدااية و نػود أف نشػير إلػى أف  مفاقمػاً  نػو عػاماً ؿ كو مػف خػا ـخاؿ تحريخو عمػى ظيػور الصػداؼ أ

ىذه النربة تحمؿ اي طياتيا بعض المبالبة لأف عػدداً   بػأس بػو مػف مرخػى الدرارػة ومرخػى العيػادات الخارجيػة 
بشػػػػكؿ عػػػػاـ يعيشػػػػوف تحػػػػت وطػػػػأة الكثيػػػػر مػػػػف المشػػػػكات ا جتماعيػػػػة وا قتصػػػػادية ايربطػػػػوف إصػػػػابتيـ بالصػػػػداؼ 

 ـ لشدات نفرية.بتعرخي
 مف الحا ت. %  21267نتاف دور اي ظيور الإصابة الصدااية أو تفاقميا اي نتاف : كاف للإدور الإ  -ب
% ( ترػوء إصػابتيـ خػاؿ اصػؿ 6725:   حػوالي ثمثػي المرخػى تقريبػاً )  دور أشعة الشػمس والتبيػرات المناخيػة -جػ

% مػػف المرخػػى أف التعػػرض لأشػػعة  9وجػػد  المقابػػؿوتتحرػػف اػػي الصػػيؼ مػػع التعػػرض لأشػػعة الشػػمس، ب الشػػتاء
 % لـ ياحظوا عاقة وثيقة بيف الإصابة والتبيرات المناخية. 1627 إصابتيـ الصدااية وحوالي الشمس يفاقـ

       نتانػػات الطػػرؽ التنفرػػية العمويػػة اػػػيإ:  رػػجؿ ترااػػؽ الصػػداؼ مػػع الأمػػػراض التاليػػة الأمػػراض المرااقػػػة لمصػػداؼ: ػ 8
% ، 1267لأمػػػػراض القمبيػػػػة اػػػػي % ، ا 2,5% ، ا كزيمػػػػا اػػػػي  4,17% ، الخػػػػبط اػػػػي 528لرػػػػكري اػػػػي %، ا 2225

 %. 225كروف، اكتئاب ( اي  % ، وأمراض أخرى ) التياب الكولوف القرحي، داء 0283النقرس اي 
كبتػػػاف بنرػػػبة % تمييػػػا الر  26267وجػػػدنا أف أكثػػػر المنػػػاطؽ إصػػػابة اػػػي درارػػػتنا ىػػػي الفػػػروة بنرػػػبة  مكػػػاف الإصػػػابة:ػػػػ  9

% و الظيػػػػػػر 6267% والرػػػػػػاعديف 725الرػػػػػػطوح ا نبرػػػػػػاطية لمرػػػػػػاقيف ا% ، 11267ف بنرػػػػػػبة ا% ثػػػػػػـ المراقػػػػػػ 19217
 %. 10283خصوصاً المنطقة العجزية القطنية بنربة 

% وكػػاف تػػوزع  6267بمبػػت نرػػبة الإصػػابة المفصػػمية الصػػدااية بػػيف مرخػػى الدرارػػة حػػوالي  فصػػمية:مصػػابة الالإػػػ 10
 بالشكؿ التالي:الإصابات 

 .آ ـ مفصمية     %   25.00
 التياب المفاصؿ قميؿ العدد عير المتناظر.    %     37,5

 التياب المفاصؿ الصدااي الجادع.    % 12,50
 التياب المفاصؿ المتعدد المتناظر.    %   12,50
 التياب الفقار الصدااي.   %   12250

، حيػث تتػػراوح نرػبة إصػابة لمفاصػػؿ عنػد مرخػى الصػػداؼ [ 13،  12 ]وىػذا يتنارػب مػع الدرارػػات العالميػة  
 % . 42ػ  6بيف 
، وىػػذا يتنارػػب مػػع الدرارػػات %3225بمبػػت نرػػبة حػػدوث الإصػػابة الظفريػػة اػػي درارػػتنا حػػوالي  الإصػػابة الظفريػػة:ػػػ  11

 . [ 14 ]% مف مرخى الصداؼ  50العالمية، حيث تصؿ نربة إصابة الأظاار حتى 
               أي بنرػػػػػبة  ،مصػػػػػابات 5مػػػػػنيف  نرػػػػػاء مشػػػػػاركات اػػػػػي الدرارػػػػػة كػػػػػف حػػػػػواماً   9 اؼ مػػػػػع الحمػػػػػؿ:عاقػػػػػة الصػػػػػدػػػػػػ  12

% تحرػنت لػدييف الإصػابة خػاؿ 3323مصابات أي نربة  3راءت الإصابة لدييف خاؿ الحمؿ، اي حيف  ،% 55,6
 لـ تتأثر الإصابة بالحمؿ.  % 1221الحمؿ، ومريخة أي 

 أكانػت مقوا معالجات لمصداؼ رابقاً رواءٌ ـ قبوؿ المرخى اي الدرارة ببض النظر عف كونيـ تت روابؽ المعالجة:ػ  13
وشيريف لمعاج  ،ولكف تـ اشتراط إيقاؼ العاجات الرابقة لمدة   تقؿ عف شير لمعاج الموخعي ،جيازية ـموخعية أ
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ابقاً وأعمبيػػا كانػػت عاجػػات متعػػددة % ( كػػانوا قػػد عولجػػوا رػػ 90283 ىالجيػػازي أو الخػػيائي. معظػػـ المرخػػى ) حػػوال
برػػػبب إخفاقيػػػا عالبػػػاً اػػػي تحقيػػػؽ شػػػفاء تػػػاـ أو الحفػػػاظ عمػػػى اليجػػػوع وكانػػػت أكثػػػر العاجػػػات ارػػػتخداماً ىػػػي المػػػراىـ 

 الرتيروئيدية.
 درجات اعتماداً عمى شدة الصداؼ ودرجة انتشاره: 3تـ تقريـ الصداؼ إلى  شدة الإصابة الصدااية وامتدادىا:ػ  14

 .PASI  <3صداؼ الخفيؼ الشدة إذا كاف ػ ال1
 .PASI  <15>  3ػ الصداؼ المتورط الشدة إذا كاف 2
 .PASI  >15ػ الصداؼ الشديد إذا كاف 3

، وكانػػت لػػدى معظميػػـ 18و  128مريخػػاً بػػيف  120تراوحػػت شػػدة الإصػػابة لػػدى مجمػػؿ المرخػػى البػػالغ عػػددىـ 
 أي صداؼ متورط الشدة. %  15 و  3%( بيف 85)
 

 :نتائج المعالجة  -اً ثاني
  مريخاً: 40مريخاً إلى ثاث مجموعات خمت كؿ منيا  120تـ تقريـ مرخى الدرارة وعددىـ 

 تػػػػػـ عػػػػػاج المرخػػػػػى بالكالرػػػػػيبوتريوؿ بشػػػػػكؿ مػػػػػرىـ يطبػػػػػؽ مػػػػػرتيف يوميػػػػػاً عمػػػػػى الآاػػػػػات الصػػػػػدااية بتركيػػػػػز  : الأولػػػػػػى
 أربوعياً./  غ120ػ 100أرابيع دوف تجاوز  4 لمدة  غ/مغ 50 
 % مػػػػػرتيف يوميػػػػػاً عمػػػػػى الآاػػػػػات الصػػػػػػدااية  021مريخػػػػػاً بالميتػػػػػازوف اػػػػػوروات بتركيػػػػػز  40تػػػػػـ عػػػػػاج الػػػػػػ    : لثانيػػػػػةا

 أرابيع. 4لمدة 
تـ عاج المرخى و بمرىـ الكالريبوتريوؿ والميتازوف اوروات معاً بحيث يطبػؽ الأوؿ مرػاءً والثػاني صػباحاً     : الثالثة
 : 6ػ  0ة اعتمادا عمى الدرجات مف تـ تقدير ا رتجاب أرابيع. 4 لمدة

 .= شفاء تاـ 0
 .= شفاء شبو تاـ 1
 .% 75= تحرف حوالي  2
 .% 50= تحرف حوالي  3
 .% 25= تحرف خفيؼ  4
 .=   تحرف 5
 .= روء الحالة 6
 

 المجموعة الأولى: 
رػػبوع الثػػاني مػػف ريجي وبدايػػةً الورػػوؼ التػػي كانػػت تػػزوؿ خػػاؿ الأيػػاـ الأولػػى وحتػػى الأدتحرػػنت الآاػػات بشػػكؿ تػػ

المعالجػػة، يمييػػا ا رتشػػاح الػػذي امتػػد تحرػػنو حتػػى الأرػػبوع الرابػػع، وكانػػت الحمػػامى آخػػر العناصػػر تحرػػناً واػػي بعػػض 
 .  اً جزئي ياتحرن كاف الحا ت 

 34أي بتحرػف  5293وأصػبح بعػد أرػبوعيف  8298لمرخى المجموعة قبػؿ العػاج  PASIبمغ متورط مقياس الػ 
مريخاً بعد أربعػة  35مريخاً بالمراجعة بعد أربوعيف و 38التزـ  % 4625 أي بتحرف قدره  428أرابيع  ة% وبعد أربع

 أرابيع.



 المعالجة الموخعية لمرخى الصداؼ الشائع بالموميتازوف اوروات
 دلوؿ، الخير، الأطرش                                (   خبرة مشفى الأرد الجامعي بالاذقية /درارة مقارنة) والكالريبوتريوؿ
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بنرػػبة  اً مريخػػ 12%، شػػفاء شػػبو تػػاـ لػػدى 17214مرخػػى أي بنرػػبة  6أرػػابيع لػػدى  ةحصػػؿ شػػفاء تػػاـ بعػػد أربعػػ
 ،%14228أي بنرػػػػبة  مرخػػػػى 5% لػػػػدى 50تحرػػػػف  ،% 20مرخػػػػى أي بنرػػػػبة  7% لػػػػدى  75تحرػػػػف  ،% 34228

ورػػاءت ، % 5272  تحرػػف لػػدى مريخػػيف أي بنرػػبة  ،% 5272% لػػدى مريخػػيف اقػػط أي بنرػػبة  25تحرػػف بنرػػبة 
 %.2286 الحالة لدى مريض واحد اقط بنربة

 
 : علاقة النتائج ببيانات المريض وظروف الإصابة

ثػى وقػد وجػدنا أف درجػة التحرػف أن 16ذكػراً و 19مريخػا كػاف ىنػاؾ  35: مػف أصػؿ الػػ  مع جنس المرريضػػ  1
 متقاربة عند كا الجنريف.

 : لـ نجد ارتباطاً بيف التحرف وعمر المريض.مع عمر المريضػ  2
ا رػػتجابة لمعػػاج، دوف أف ينفػػي ذلػػؾ أف الآاػػات و نارػػب عكرػػي بػػيف مػػدة الإصػػابة : وجػػد تمررع مرردة الإصررابةػػػ 3

 الصدااية القديمة قابمة لمتحرف.
 : لـ نجد عاقة بيف قابمية التحرف مع الروابؽ العائمية.مع سوابق عائميةػ 4
 : لـ نجد صمة بيف درجة ا رتجابة لممعالجة مع الروابؽ العاجية ودرجة اعاليتيا.مع سوابق المعالجةػ 5
: كانػػت درجػػة ا رػػتجابة لمعػػاج  PASIصررابة الصرردافية ودرجررة انتشررارها حسررب مقيرراس الررر مررع شرردة الإػػػ  6

أي ترتبط بدرجة الآاة الصدااية لدى المػريض مػف حيػث  PASIريبوتريوؿ ترتبط إلى حد ما بمقياس الػ الموخعي بالكال
صابة ومدى انتشارىا اكمما كانػت درجػات شػدة الآاػة الصػدااية أعمػى الوروؼ وا رتشاح والحمامى و  ترتبط بمراحة الإ

 جة نفوذية الدواء المطبؽ موخعياً أقؿ.)الوروؼ والحمامى وا رتشاح( كانت ا رتجابة لمعاج أقؿ لأف در 
: لـ ياحظ ارتباط واخح بيف درجة التحرف ومكػاف توخػع الآاػة الصػدااية، ولكػف  صابةمع مكان توضع الإػ  7

يػػذكر أف نرػػبة التحرػػف كانػػت أقػػؿ اػػي منػػاطؽ الثنايػػا مػػػع العمػػـ أف تطبيقػػو اػػي ىػػذه المنػػاطؽ كػػاف أقػػؿ تجنبػػاً لتأثيراتػػػو 
جػدير بالػذكر أننػا لػـ نرػتخدـ الكالرػيبوتريوؿ اػي عػاج آاػات الفػروة أو الوجػو أو و تخػريش الموخػعي. الجانبية  رػيما ال
 المناطؽ التنارمية.

أي  35مرخػػى مػػف أصػػؿ  8ظيػػرت الآثػػار الجانبيػػة لػػدى  :مراقبػػة الآثػػار الجانبيػػة والأعػػراض عيػػر المرعػػوب بيػػا
% (، اػػػرط أو نقػػػص تصػػػبغ اػػػي حػػػالتيف 8257 ) حػػػا ت 3خػػػريش الموخػػػعي اػػػي % وكػػػاف أىميػػػا الت 22236بنرػػػبة 

% ( وبػذلؾ 2286)   تفػاقـ الصػداؼ واشػتداده اػي حالػة واحػدة ،% (5272حكة وحػس حػرؽ اػي حػالتيف )  ،% (5272)
 يمكف اعتبار  الكالريبوتريوؿ الموخعي جيد التحمؿ نربياً.

التػػي أعطيػػت لممػػريض قبػػؿ : لػػـ ترػػجؿ أي حالػػة مػػف التيػػاب جمػػد الوجػػو ويعػػزى ذلػػؾ إلػػى الماحظػػات  ملاحظررة
 ارتعماؿ المرىـ وذلؾ بتجنب تطبيقو عمى الوجو وخرورة عرؿ اليديف جيداً بعد ا رتخداـ.

دؿ غ / مػ 9221   : بمغ متورط كمس الدـ لدى مرخى المجموعػة قبػؿ بػدء المعالجػةالتأثير عمى ارتقاب الكمس
دؿ. ممػا يبػيف عػدـ غ / مػ 1028ػ  824يعػي يتػراوح بػيف عمما أف مرػتوى الكمػس الطب، دؿ/  مع 9234أرابيع  ةوبعد أربع

 تأثير العاج الموخعي بالكالريبوتريوؿ عمى ارتقاب كمس الدـ وبالتالي ايو آمف.
 نتائ  المجموعة الثانية:

 ،ريجي وبدايةً ا رتشاح الذي كاف يزوؿ أوً  ثـ الوروؼ وأخيراً الحمػامىدكاف تحرف الآاات يحدث أيخاً بشكؿ ت
 التحرف أررع مقارنة بالمجموعة الأولى.وطرأ 
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أي بتحرػػػف  5226وأصػػػبح بعػػػد أرػػػبوعيف  9217لمرخػػػى المجموعػػػة قبػػػؿ العػػػاج  PASIبمػػغ متورػػػط مقيػػػاس الػػػػ 
 مريخػػػػػػػػاً بالمراجعػػػػػػػػة بعػػػػػػػػد أرػػػػػػػػبوعيف  39التػػػػػػػػزـ . % 5725 أي بتحرػػػػػػػػف قػػػػػػػػدره 329أرػػػػػػػػابيع  ة% وبعػػػػػػػػد أربعػػػػػػػػ 4226

 مريخاً بعد أربعة أرابيع. 37و
بنرػػبة  اً مريخػػ 13%، شػػفاء شػػبو تػػاـ لػػدى 18292مرخػػى أي بنرػػبة  7أرػػابيع لػػدى  ةبعػػد أربعػػ حصػػؿ شػػفاء تػػاـ

 ،%13252مرخػػى أي بنرػػبة  5% لػػدى 50تحرػػف  ،%18292مرخػػى أي بنرػػبة  7% لػػدى  75تحرػػف  ،% 37214
% ورػاءت الحالػة 227  تحرػف لػدى مػريض واحػد أي بنرػبة  ،% 821مرخػى أي بنرػبة  3% لػدى  25تحرف بنربة 

 %.227دى مريض واحد اقط بنربة ل
 

 :علاقة النتائج ببيانات المريض وظروف الإصابة
أنثى وقد وجػدنا أف درجػة التحرػف متقاربػة  18ذكراً و 19مريخا كاف ىناؾ  37: مف أصؿ الػ  مع جنس المريضػ  1

 عند كا الجنريف.
يػػة أخػػرى نػػذكر أف الرخػػع وصػػبار : لػػـ نجػػد ارتباطػػاً بػػيف التحرػػف وعمػػر المػػريض. مػػف ناحمررع عمررر المررريضػػػ  2

 الأطفاؿ معرخوف أكثر مف عيرىـ لتثبيط المحور الوطائي ػ الكظري بربب ازدياد رطح الجرـ نربة لموزف. 
 ا رتجابة لمعاج.نارب عكري بيف مدة الإصابة : وجد تمع مدة الإصابةػ  3
 لعائمية.: لـ نجد عاقة بيف قابمية التحرف مع الروابؽ امع سوابق عائميةػ  4
 : لـ نجد صمة بيف درجة ا رتجابة لممعالجة مع الروابؽ العاجية ودرجة اعاليتيا.مع سوابق المعالجةػ  5
: كانػت درجػة ا رػػتجابة لمعػاج تػػرتبط PASI صرابة الصرردافية ودرجرة انتشررارها حسررب مقيراس الررر مرع شرردة الإػػ  6

مريض مف حيث الوروؼ وا رتشاح والحمػامى وبعكػس أي بدرجة الآاة الصدااية لدى ال PASIبوخوح بمقياس الػ 
صػػػابة ومػػدى انتشػػػارىا اكممػػا كانػػػت شػػدة الآاػػػة الصػػدااية أعمػػػى المجموعػػة الأولػػى لػػػوحظ ارتبػػاط نرػػػبي بمرػػاحة الإ

أقػػؿ وكممػػا كانػػت مرػػاحة الإصػػابة أكبػػر كانػػت ا رػػتجابة  كانػػت مرػػاحة الإصػػابة )الورػػوؼ والحمػػامى وا رتشػػاح(
 ماؿ ظيور الآثار الجانبية.لمعاج أقؿ وزاد احت

: لـ ياحظ ارتباط واخح بيف درجة التحرػف ومكػاف توخػع الآاػة الصػدااية، و يػذكر أنػو صابةمع مكان توضع الإػ  7
 تـ تنبيو المرخى لتجنب تطبيؽ الدواء بكميات كبيرة عمى الوجو واي الثنيات خوااً مف ظيور الآثار الجانبية.

 :راض عير المرعوب بيامراقبة الآثار الجانبية والأع
تنجـ عف ارػتعماؿ كميػات كبيػرة مػف الرػتيروئيدات ولمػدة طويمػة أو عمػى المنػاطؽ الحرارػة ليػا كالوجػو والثنيػات 

الفراريػات الناجمػة عػف تمػزؽ الشػعريات  ،برػيولة وأىميا: خمور البشرة والأدمة الذي يؤدي إلى جمػد رقيػؽ وىػش يتػأذى
يشػار  النري  الخاـ اي الأدمة المؤدي لحػدوث الخطػوط المتباعػدة عيػر العكورػة. تمزؽ ،الدموية نتيجة تورعيا والرض

إلى أف أعمب المرخى كاف لدييـ روابؽ عاج بالرتيروئيدات الموخعية و  يمكف بذلؾ أف تعزى جميػع الآثػار الجانبيػة 
 أرابيع اقط. ةإلى ارتعماؿ الموميتازوف اوروات وحده خاصة كوف مدة الدرارة أربع

 ئ  المجموعة الثالثة:نتا
 .تيف الرابقتيفأررع مقارنة بالمجموع وبشكؿالآاات واخح عمى تحرف  طرأ
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أي بتحرػػػف  4232وأصػػبح بعػػػد أرػػبوعيف  9010ج لمرخػػػى المجموعػػة قبػػؿ العػػػا PASIبمػػغ متورػػط مقيػػػاس الػػػ 
 38بعػػػد أرػػػبوعيف ومريخػػػاً بالمراجعػػػة  39التػػػزـ  . %73262أي بتحرػػػف قػػػدره   2224أرػػػابيع  ة% وبعػػػد أربعػػػ 52253

 مريخاً بعد أربعة أرابيع.
بنرػبة  اً مريخػ 15%، شػفاء شػبو تػاـ لػدى 26232مرخػى أي بنرػبة  10أرػابيع لػدى  ةحصؿ شفاء تاـ بعد أربع

 مرخػػػػػػػى أي بنرػػػػػػػبة 4لػػػػػػػدى   % 50تحرػػػػػػػف  ،% 13216مرخػػػػػػػى أي بنرػػػػػػػبة  5% لػػػػػػػدى  75تحرػػػػػػػف  ،% 39247
% ولػـ  5026  تحرف لدى مريخيف أي بنربة  ،% 5226ة خيف أي بنربي% لدى مر  25تحرف بنربة  ،% 10253 
كانت النتائ  مشابية لممجموعتيف الأولػى  عاقة النتائ  ببيانات المريض وظروؼ الإصابة: الحالة لدى أي مريض ؤتر

  .والثانية
 

منيػػا اػػي المجموعػػة كانػػت الآثػػار الجانبيػػة قميمػػة عمومػػاً وأخػػؼ  : مراقبػػة الآثػػار الجانبيػػة والأعػػراض عيػػر المرعػػوب اييػػا
 .مقارنة بيف المجموعتيف الأولى والثالثة (2ؿ رقـ )يبيف الجدو  ، والأولى

 
 ( : مقارنة بين نتائج العلاج لممرضى في المجموعتين الأولى والثالثة 2جدول رقم ) 

 ػةػثلاػالػمػجمػوعػة الػث الػمجمػوعػة الأولػى لآثار الجانبيةا

 النربة المئوية دد الحا تع النربة المئوية عدد الحا ت

 5226 2 8257 3 التخريش الجمدي الموخعي

 2263 1 5272 2 الحكة وحس الحرؽ

 5226 2 5272 2 ارط أو نقص التصبغ

 ػػػػ ػػػػ 2286 1 تفاقـ الحالة

 ػػػػ ػػػػ ػػػػ ػػػػ التياب جمد الوجو

 13215 5 22287 8 المجموع

 
حالػة تفػاقـ لمصػداؼ، وكانػت نرػبة حػدوث  ةرجؿ أيتالمجموعة الثالثة أقؿ ولـ  ناحظ منو أف الآثار الجانبية اي

 التخريش الجمدي الموخعي والحكة واخطراب التصبغ قميمة وخفيفة ولـ تؤثر عمى ارتمرار العاج.
دؿ غ/ مػ 9216: كػاف متورػط كمػس الػدـ لػدى مرخػى المجموعػة عنػد بػدء المعالجػة التأثير عمى استقلاب الكمس

دؿ. وبالتػػالي لػػـ غ/ مػػ 1028ػ  824   عممػػا أف مرػػتوى الكمػػس الطبيعػػي يتػػراوح بػػيف، دؿغ/ مػػ 9229أرػػابيع  ةبعػػوبعػػد أر 
 تؤثرالمعالجة عمى ارتقاب الكمس.

كانت النتائ  متقاربة حيث حصؿ التحرػف اػي تمػؾ  [15]وزمائو  LEBWOHLوعند مقارنة درارتنا مع درارة 
، واػي تخدموا اػي درارػتيـ مػرىـ اليالوبيتػازوؿ بػدً  مػف الموميتػازوف اػوروات% مف المرخػى. لكػنيـ ارػ76الدرارة عند 

% مػػف المرخػى عنػػد مشػاركة الكالرػػيبوتريئيف مػع البيتاميتػػازوف  73حصػؿ التحرػػف عنػد  [16]وزمائػػو  RAPPدرارػة 
 ديبروبيونات.

 
 الخلاصة:
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موميتػػازوف اػػوروات اػػي عػػاج الصػػداؼ بينػػت ىػػذه الدرارػػة تفػػوؽ المعالجػػة المشػػتركة بكػػؿ مػػف الكالرػػيبيتريوؿ وال
وتجمى ذلؾ مف خػاؿ مقارنػة متورػط  ،مف حيث الفاعمية والآثار الجانبية لوحدهالشائع مقارنة بارتخداـ كؿ مف الدوائيف 

 .لممجموعات الثاث بعد أربوعيف وأربعة أرابيع PASIالػ 
 

 .  بعد أسبوعين وأربعة أسابيعمرضى من ال لممجموعات الثلاث PASIمقارنة متوسط الر  ( : 3جدول رقم ) 
 بعد أربعة أرابيع  PASIانخفاض الػ  بعد أربوعيف  PASIانخفاض الػ  اتالمجموع

 %  4625 %  34 المجموعة الأولى

 %  5725 %  4226 المجموعة الثانية

 % 73262 % 52253 المجموعة الثالثة

 
والمفاصؿ، يكوف شديداً أو خفيفاً. الصداؼ الشائع ىػو  الصداؼ مرض التيابي مزمف معاود يصيب الجمد والفروة

 أكثر أنماط الصداؼ مشاىدة.

تعتبػػر مػػػراىـ الكالرػػيبوتريوؿ والموميتػػػازوف اػػوروات مػػػف المعالجػػات الموخػػػعية الشػػائعة ا رػػػتخداـ اػػي الصػػػداؼ 
 تأثيرىا مختمفة. ةالشائع، مع أف آلي

 ع بعخيما ولكؿ منيما عمى انفراد.تمت مقارنة الفعالية الرريرية لمشاركة الدوائيف م

 وبشػػػػػكؿ عشػػػػػوائي عمػػػػػى ثػػػػػاث مجموعػػػػػات، عػػػػػول  المرخػػػػػى اػػػػػي كػػػػػؿ مجموعػػػػػة  120تػػػػػـ توزيػػػػػع المرخػػػػػى الػػػػػػ 
  أرابيع إما بمرىـ الكالريبوتريوؿ أو بمرىـ الموميتازوف اوروات أو بمشاركة المرىميف معاً. 4لمدة 

%  46.5% اػي مجموعػة المشػػاركة و 73.62بمعػػدؿ اػػي نيايػة المعالجػة  PSAIأدت المعالجػةإلى إنقػاص شػدة 
 34%،  53,52% اي مجموعة الموميتػازوف. وكػاف معػدؿ التراجػع بعػد أرػبوعيف  57.5اي مجموعة الكالريبوتريوؿ و 

 % عمى التوالي. 42,6% و 
  يف.ءاو وأقؿ تأثيرات جانبية مف المعالجة المفردة بأي مف الد الجة المشاركة بأنيا أكثر اعاليةأظيرت المع
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