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 ( 2008/ 1 / 81ل لمنشر في ب  ق   . 8332/  18/  18تاريخ الإيداع )

 
 الممخّص  

     

 4، حاصة ثعبانيةة)مرضى(  4مريضاً ، توزعت بين حاصة شاممة : مريضين ، حاصة كمية) 16شممت الدراسة 
أيام متتالية  3، لمدة مغ/مرتين يومياً 250مرضى(، أعطي الميتيل بردنزولون وريدياً ،  6بقعية واسعة)مرضى( ، حاصة 

 ، لثلاثة أشواط بفاصل أربعة أسابيع بين الأشواط.
% مةةن مرضةةى 50أشةةير مةةن نيايةةة العةةلاج لةةم يسةةتصة مرضةةى الحاصةةة الشةةاممة لمعةةلاج ، بينمةةا أ يةةر  6بعةةد   

% ، أمةةا مرضةةى الحاصةةة البقعيةةة 50  ≥ى الحاصةةة الثعبانيةةة عةةودة  ةةي نمةةو الشةةعر % مةةن مرضةة25الحاصةةة الكميةةة و
 % .50  ≥% منيم عودة نمو 66.66أشير من العلاج  ير لدى  6المتعددة والواسعة  بعد 

 كان العلاج صيد التحمل من قبل صميع المرضى ولم تحدث تأثيرات صانبية ميمة .  
ن أن  العةةةلاج النبضةةةي بالميتيةةةل بردنزولةةةون  عةةةال وصيةةةد التحمةةةل  ةةةي عةةةلاج بالاعتمةةاد عمةةةى نتةةةانا دراسةةةتنا  تبةةةي  

الحاصة البقعية متعددة البؤر الواسعة،  ي حين كان أقل  اندة  ةي عةلاج الحاصةة البقعيةة الثعبانيةة أو الكميةة ، ولةم يكةن 
 مفيداً  ي علاج الحاصة الشاممة.

 
 .متيل بردنزولونالحاصة البقعية ، العلاج النبضي ، كممات مفتاحية : 

 
 

 
 

                                                 
 اللاذقية سورية-جامعة تشرين-كمية الطب-أستاذ في قسم الأمراض الجمدية والزهرية *

 اللاذقية سورية-جامعة تشرين-كمية الطب-أستاذ في قسم الأمراض الجمدية والزهرية **
 اللاذقية سورية-جامعة تشرين-كمية الطب-طالب دراسات عميا في قسم الأمراض الجمدية والزهرية ***
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  ABSTRACT    

 
This study included 16 patients, two of whom had Alopecia Areata (AA) universalis, 

4 had AA totalis, 4 had an ophiasis AA, 6had diffuse plurifocal AA. Methylprednisolone 

administered  intravenously 250 mg twice a day for 3 consecutive days at 4-week intervals 

for 3 courses. After 6 months of the end of therapy, none of the patients with AA 

universalis responded to therapy, while 50% of  patients of AA totalis and 25% of  patients 

of ophiasic type of AA  showed regrowth of hair ≥ 50%, while 66.66% of  patients with 

diffuse plurifocal AA showed regrowth of hair ≥ 50%. The therapy was well-tolerated 

without any major side effect. According to our results, the therapy is effective and well-

tolerated to treat diffuse plurifocal AA, but less effectiveness to treat ophiasis AA and AA 

totalis, and non effective for AA universalis. 
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 :المقدمة النظرية
حيانةةاً الأ ةةا ر ، مةةزمن يصةةية صريبةةات الأشةةعار وأ ىةةي مةةرد صمةةدي Alopecia Areata الحاصةةة البقعيةةة

 . اً عادة بقعي و يكون تت اىر بحالة  قد أشعار غير ندبي لا يمكن التنبؤ بو ،
[ ، وغالبةاً مةاتكون الت ةاىرة السةريرية الأولةى 1% ]0.1-0.05يقدر حدوث الحاصة البقعية  ةي العةرا القوقةازي بةة 

ى شةةفا  تنبةةؤ بةةو حيةةث يحةةدث لةةدى بعةةد المرضةةبشةةكل لا يمكةةن ال  ةةي الطفولةةة البةةاكرة ، ويكةةون السةةير السةةريري متبةةدلاً 
 شةةعرالفةةروة )الحاصةةة الكميةةة( ، أو بشةةكل أوسةةع لتشةةمل كامةةل  شةةعرإلةةى  قةةد لكامةةل  يمبعضةةعفةةوي ، بينمةةا تتطةةور لةةدى 
 [.2الصسد )الحاصة الشاممة( ]

تي نوعي عمى الرغم من أن إمراضية الحاصة البقعية مصيولة ، لكن توصد أدلة متزايدة عمى أنيا مرد مناعي ذا
لتيةةاة الحاصةةل حةةول الأصربةةة الشةةعرية يحةةدث بتليةةة مناعيةةة تتواسةةطيا الأدلةةة الحديثةةة أن الا فتةةرد[ ، وت3,4لمعضةةو ]

 تكون العوامل البينية مساعدة عمى إطلاا المرد .و   ي أشخاص مؤىبين وراثياً ، T-Cellالخلايا الممفاوية التانية 
العلاج بالسترونيدات الموضعية أو حقناً ضةمن المنطقةة  أن  ، ويقترححالياً لا يوصد علاج نوعي لمحاصة البقعية 

، المعالصةةةةة القريةةةةة ، الأنتةةةةرالين ، المينوكسةةةةيديل ، سيكموسةةةةبورين ،  PUVAالعةةةةلاج بةةةةة  وكةةةةذل   المصةةةةابة أو صيازيةةةةاً ،
العلاصي لأي من ىذه [ ، ويعتقد أن التأثير 5,6لدى مرضى الحاصة البقعية ] اً حدث ىصوعت و غيرىا قد إيزوبرينوزين ،

المقاربةةات العلاصيةةة ربمةةا يعةةود إلةةى الليةةة المعدلةةة لممناعةةة ، وتعتبةةر السةةترونيدات الصيازيةةة ىةةي الأكثةةر  عاليةةة مةةن بةةين 
[ ، ولتصنةة ىةذه الثةار الصانبيةة 7يمة  ةي العةلاج طويةل الأمةد ]مالعلاصات السابقة ، لكن يترتة عمى ذل  آثار صانبية 

أول مةن أعطةى صرعةة  1975[  ي عام 8]  Burton and Shusterبالميتيل بردنزولون ، وكان  اقترح العلاج النبضي
مرضةى  قةط  3مريد حاصة بقعية ، مع عودة نمو مرضية لدى  22غرام لدى  2نبضية وحيدة من الميتيل بردنزولون 

. 
لدراسةةةات دراسةةةة عةةةام [ ، ومةةةن بةةةين ىةةةذه ا12-9أ يةةةرت دراسةةةات لاحقةةةة  عاليةةةة العةةةلاج النبضةةةي بالسةةةتيرونيدات ]

مةةةن دون استشةةةفا  تمةةةت معةةةاممتيم كمرضةةةى خةةةارصيين  اً مريضةةة 45[ عمةةةى 13]  Friedli et alقةةةام بيةةةا  1998
(outpatients أ يرت أن العلاج بصرعة وحيدة من الميتيةل بردنزولةون وريةدياً  عالةة وصيةدة التحمةل  ةي المرضةى ذوي )

[ 16-14يكن  عةالًا  ةي المرضةى ذوي الحاصةة الثعبانيةة أو الشةاممة ]حاصة بقعية واسعة مترقية بسرعة، لكن العلاج لم 
 [ .17 عالية العلاج النبضي بصرعات متكررة ]  Seiter et al، بينما درس 

 
 :وأهدافه أهمية البحث

ر و ةةي مةةدة يةةز بتنةةو   ةةي وقةةت بةةد  تسةةاقط الشةةعتشةةكل الحاصةةة البقعيةةة مشةةكمة طبيةةة وصماليةةة واصتماعيةةة ، وتتم
 ،بالإضةا ة إلةى الةنكس اللاحةا  ،الطبيعة غير المتوقعة لعودة نمو الأشعارو  الشعرنموذج  قد و  تداد الإصابةاليصمة وام

 الا تقاد إلى استصابة ثابتة تصاه أي معالصة.و 
تقيةةيم  عاليةةة العةةلاج الوريةةدي النبضةةي بالميتيةةل بردنزولةةون  ةةي عةةلاج الحةةالات وقةةد تةةم إصةةرا  ىةةذا البحةةث بيةةد  

 صة البقعية .الشديدة من الحا
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 :عينة البحث
 العيادة الصمدية  ي مشفى الأسد الصامعي باللاذقية ممن لدييم : مراصعو   
 % من  روة الرأس30حاصة بقعية واسعة تشمل أكثر من  -
 مرضى الحاصة الكمية  -
 مرضى الحاصة الشاممة -
 

 :طريقة الدراسة
تحاليةةل مخبريةةة عامةةة و  ويةةتم إصةةرا   حةةص سةةريري عةةاميقبةةل المرضةةى  ةةي مشةةفى الأسةةد الصةةامعي باللاذقيةةة ،    

 .الإصابةيحدد قبل بد  العلاج امتداد  واستشارات داخمية لمتأكد من عدم وصود مضاد استطباة لمعلاج
أربعة أسابيع بين الأشواط ، ويتأل  كةل شةوط مةن ثلاثةة أيةام ، يةتم  ةي  يتأل  العلاج من ثلاثة أشواط بفاصل   

عنةةةد البةةةالأين ، أمةةةا عنةةةد  (®Solu-Medrol)مةةةغ وريةةةدياً/مرتين يوميةةةاً مةةةن الميتيةةةل بردنزولةةةون 250كةةةل منيةةةا تسةةةرية 
 . مغ/كغ مرتين يومياً 5يتم تسرية  الأطفال 

، ثةم بعةد ثلاثةة أشةير ، ثةم بعةد  مةن نيايةة العةلاج   عالية الحاصة البقعية بعةد شةيرو  الإصابةيتم تقييم امتداد    
 ج.ستة أشير لتحديد  عالية العلا

 
 :الدراسة العممية

 تمت الدراسة  ي قسم الأمراد الصمدية  ي كمية الطة  ي صامعة تشرين.  
 .مريضاً  16شممت عينة الدراسة 

 توزع مرضى الحاصة البقعية حسب الجنس :
( يبةين تةوز  المرضةى حسةة 1مريضةات ، والصةدول رقةم ) 9مرضى ، وعةدد الإنةاث  7بمغ عدد المرضى الذكور 

 الصنس
 : توزع المرضى حسب الجنس(1)ل رقم الجدو

 % النسبة المنوية عدد المرضى الصنس
 43.75 7 الذكور
 56.25 9 الإناث

 100 16 المصمو 

 
 توزع المرضى حسب الفئات العمرية :

(: يبةين 2سةنة ، والصةدول رقةم ) 23.5سةنة بمتوسةط قةدره  37و سنة 12تراوحت أعمار المرضى  ي الدراسة بين 
 .حسة الفنات العمرية توز  المرضى
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 (: يبين توزع المرضى حسب الفئات العمرية2الجدول رقم )
 النسبة المنوية % عدد المرضى الفنة العمرية )سنة(

10  -  19 6 37.50 
20  -   29 7 43.75 
30  -  39 3 18.75 
 100 16 المصمو 

 
 توزع المرضى حسب نوع الحاصة :

ل الإصابة كامل أشعار الفروة والصسد ، وتعتبر كمية عندما تصية كامل أشعار تعتبر الحاصة شاممة عندما تشم
الفةةروة دون أن تشةةمل كامةةل أشةةعار الصسةةد ، وتعتبةةر ثعبانيةةة عنةةدما تبةةدأ  ةةي المنطقةةة القفويةةة وتمتةةد حةةول الأذن لتصةةية 

 مةةل  ةةروة الةةرأس ولا% مةةن مص30المنطقةةة الصةةدغية والصداريةةة ، وتعتبةةر حاصةةة بقعيةةة واسةةعة عنةةدما تصةةية أكثةةر مةةن 
 ( يبين توز  المرضى حسة نو  الحاصة البقعية .3تكون من أي من الأنماط السابقة ، والصدول رقم )

 ( يبين توزع المرضى حسب نوع الحاصة البقعية3الجدول رقم )
 النسبة المنوية % عدد المرضى نو  الحاصة

 12.50 2 شاممة
 25 4 كمية

 25 4 ثعبانية
 37.50 6 واسعة

 100 16 المصمو 
 

 : الإصابةتوزع المرضى حسب ترتيب 
( يبةين تةوز  4، والصةدول رقةم )اً مريضة 13ناكسة لةدى  إصابةمرضى ، بينما كانت  3الأولى لدى  الإصابةكانت 

 . الإصابةالمرضى حسة ترتية 
 الإصابة( يبين توزع المرضى حسب ترتيب 4الجدول رقم )

 المنوية % النسبة عدد المرضى الإصابةترتية 
 18.75 3 بدنية إصابة
 81.25 13 ناكسة إصابة

 100 16 المصمو 
 

 توزع المرضى حسب مدة الهجمة :
سةةنة،  11و أشةةير6وتحسةةة بةةد اً مةةن آخةةر مةةرة كةةان  ييةةا شةةعر  ةةروة الةةرأس كةةاملًا ، وتراوحةةت  ةةي مرضةةانا بةةين 

 ة اليصمة .( يبين توز  المرضى حسة مد5سنة ، والصدول رقم ) 4.15بمتوسط قدره 
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 ( يبين توزع المرضى حسب مدة الهجمة5الجدول رقم )
 النسبة المنوية % عدد المرضى مدة اليصمة )سنة(

 6.25 1 أقل من سنة
1  -  2 7 43.75 
2  -  4 1 6.25 
4  -   6 3 18.75 
6  -  8 2 12.50 
8  -  10 1 6.25 

 6.25 1 سنوات 10أكثر من 
 

 صابة أشعار الجسد :إ توزع المرضى حسب درجة
B0 صابةإتوصد  : لا 
B1  صابة ، لكن لا تشمل كامل أشعار الصسدإ: توصد 
B2  صابة  تشمل كامل أشعار الصسدإ: توصد 

 أشعار الصسد. إصابة( يبين توز  المرضى حسة درصة 6والصدول رقم )
 أشعار الجسد إصابة( يبين توزع توزع المرضى حسب درجة 6الجدول رقم )

 النسبة المنوية % عدد المرضى أشعار الصسد إصابةدرصة 
B0 3 18.75 
B1 11 68.75 
B2 2 12.50 

 100 16 المصمو 
 

 :النتائج والمناقشة
  ، وذلة بشةكل تقريبةي كنسبة منوية لممنطقة المصابة  بالنسبة لمساحة كامل  ةروة الةرأس الإصابةيتم تقييم امتداد 

 (SALT score( ، وتدعى مقياس شدة الحاصة البقعية )1رقم) بالاستعانة بأشكال مساعدة ، الشكل
Severity of Alopecia Tool 

انتيةةا  العةلاج  بشةير ، ثةةم بعةد ثلاثةة أشةةير ، ثةم بعةد سةةتة   عاليةة الحاصةةة البقعيةة بعةدالإصةابة و تةم تقيةيم امتةةداد 
 أشير لتحديد  عالية العلاج.

 ي :الإصابة وذل  عمى النحو التمن منطقة يتم تحديد الاستصابة كنسبة منوية لعودة النمو ض
 SALT 0 - SALT 1/ SALT 0=    شير  عودة النمو بعد
 SALT 0 – SALT3 / SALT 0أشير =   3عودة النمو بعد

 SALT 0 – SALT6 / SALT 0أشير =  6عودة النمو بعد 
SALT 0  نسبة لكامل الفروة قبل العلاج الإصابة: مساحة 
SALT 1  نسبة لكامل الفروة بعد شير من انتيا  العلاج بةالإصا: مساحة 
SALT3  أشير من انتيا  العلاج 3نسبة لكامل الفروة بعد  الإصابة: مساحة 
SALT6  أشير من انتيا  العلاج 6نسبة لكامل الفروة بعد  الإصابة: مساحة 
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 كيفية تقدير المساحة المصابة ( :1الشكل رقم)

 
 

  ي إحداىا،  شيراً  24أشير ، وبمأت حتى  6ل كانت مدة المتابعة عمى الأق
%( حاصةة 25مرضةى ) 4%( حاصةة شةاممة ، ولةدى 12.50مريضةاً ، كةان لةدى اثنةين مةنيم ) 16مةن أصةل  -

 %( حاصة بقعية واسعة .37.50مرضى )6%( حاصة ثعبانية ، ولدى 25مرضى ) 4كمية، ولدى 
 

 :النتائج الإجمالية لمدراسة
عةود نتيصةة علاصيةة صيةدة ، لكةن يؤخةذ بعةين الاعتبةار أن  الإصةابة% مةن مسةاحة 50   ≥تعتبر نتيصة عود النمو

% مةن 50    ≥أشةير مةن أصةل عةود نمةو 6بعةد و  أشةير 3% نتيصةة مقبولةة، لةذل  سةيقيم العةلاج بعةد  25   ≥ نمةو 
 % . 25    ≥ومن أصل عود نمو الإصابةمساحة 

 : مريضاً  16أشير من نياية العلاج ، من أصل  3بعد  -
 ، الإصابة% من مساحة 50    ≥%( عودة نمو25مرضى ) 4أ ير   
 .اً مريض 16%( من أصل 43.75مرضى ) 7% لدى  25    ≥لكن بالإصمال  ير عود نمو 
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 أشير من نياية العلاج: 6أما بعد  - 
 % ، 85    ≥مريد عود نمو  16%( من أصل 31.25مرضى ) 5كان لدى   
 عمى ذل  ، ا%( حصمو  43.75مرضى ) 7%  إن  50    ≥و بينما إذا اعتبرنا عود النم 
%( مةن  50مرضةى ) 8% يكةون مصمةل عةدد المسةتصيبين عمةى العةلاج ىةو  25   ≥بينما إذا اعتبرنا عود النمو 

 مريضاً . 16أصل 
 % ، 85   ≥%( عمى عود نمو 66.66مرضى ، حصل اثنين منيم ) 3بدنية لدى  الإصابةكانت  -

 % 25   ≥%( عمى نمو46.15منيم ) 6حصل  اً مريض 13لدى بينما كانت ناكسة 
 
 الجة لدى مرضى الحاصة الشاممة :معنتائج ال

 %( ، 0من بين مريضين حاصة الشاممة لم نحصل عمى أي نتيصة بالعلاج )
 
 الجة لدى مرضى الحاصة الكمية :معنتائج ال

%  95   ≥مرضى حاصةة كميةة لةم نحصةل عمةى عةود نمةو لةدى اثنةين مةنيم ، بينمةا حصةل عةود نمةو  4بين من 
أشةير لةدى أحةةدىم ، بينمةا لةم يلاحة  نكةةس لةدى الحالةة الثانيةةة  8%( ، لكةةن بةدأ نكةس لاحةا بعةةد  50لةدى اثنةين مةنيم )

 شيراً. 24خلال 
 
 الثعبانية :الجة لدى مرضى الحاصة معنتائج ال

ود نمةةو اصةة ثعبانيةةة ، اسةةتمر ترقةي الحاصةةة رغةةم العةةلاج لةدى اثنةةين مةةنيم ، ولةم يلاحةة  عةةمرضةةى ح 4مةن بةةين 
أشةير ،  6بعةد  الإصةابة% مةن مسةاحة 50%(  عمةى اسةتصابة بمأةت  25ريد واحةد )لدى أحدىم ،  ي حين حصل مة

 أشير متابعة . 7ولم يلاح  نكس خلال 
 
 الجة لدى مرضى الحاصة الواسعة :معنتائج ال

  مرضى حاصة بقعية واسعة، 6من بين 
 :أشير 3بعد 

 %50   ≥%( عودة نمو 33.33 ير لدى مريضين ) 
 %( 66.66) مرضى 4%،   يرت لدى 25   ≥أما عودة نمو

 أشير : 6بعد أما 
 % 66.66% كانت 50   ≥نسبة الذين أ يروا عودة نمو  
أشةةير مةةن  7يم نكةةس بعةد حصةةل لةدى مةةريد مةن، %83.33% كانةةت 25   ≥نسةبة الةةذين أ يةروا عةةودة نمةو و 

 المتابعة ،  ي حين لم ي ير الخرون أي نكس خلال  ترة المتابعة.
 ( نتانا العلاج 8)و (7ن )يمخص الصدولا
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 %25   ≥يبين نسبة المرضى الذين حققوا عود النمو (7الجدول رقم )
 % بعد25  ≥عود النموذوي  )%( نسبة المرضى العدد الكمي نو  الحاصة

 أشير6 يرأش 3 شير
 0 0 0 2 شاممة
 50 50 25 4 كمية

 25 25 25 4 ثعبانية
 83.33 66.66 33.33 6 متعددة ، واسعة

 
 %50 ≥( يبين نسبة المرضى الذين حققوا عود النمو8الجدول رقم )

 % بعد50 ≥نسبة المرضى )%( ذوي عود النمو العدد الكمي نو  الحاصة
 أشير3 أشير 0 شير

 0 0 0 2 شاممة
 50 50 25 4 كمية

 25 0 0 4 ثعبانية
 66.66 33.33 33.33 6 متعددة ، واسعة

 
 التأثيرات الجانبية :

مةةةة تةةةؤدي لوقةةة  العةةةلاج ، ميولةةةم تحةةةدث تةةةأثيرات صانبيةةةة  ،كةةةان العةةةلاج صيةةةد التحمةةةل مةةةن قبةةةل صميةةةع المرضةةةى
اج معةةةدي معةةةوي لةةةدى انزعةةةو  مرضةةةى 3وىةةةن لةةةدى و  تعةةةةو  مرضةةةى 3واقتصةةةرت التةةةأثيرات الصانبيةةةة عمةةةى صةةةدا  لةةةدى 

 ( يبين التأثيرات الصانبية الملاح ة .9مريضين ، والصدول رقم )
 ( يبين التأثيرات الجانبية الملاحظة9الجدول رقم )

 النسبة المنوية % عدد المرضى الثار الصانبية
 18.75 3 صدا 

 18.75 3 تعة ، وىن
 12.50 2 حرقة معدية

 
 :ناقشة والمقارنةمال

 بةينالمرضى  ي دراستنا كانوا ذوي قصة مزمنة ، وقد صربوا علاصات تنوعت  بالحسبان أن أغمة يصة الأخذ   
وغيرىةةا  (DPCP) دي  ينيةةل سةةيكمو بروبينةةون أوسيكموسةةبورين ،  أو ج مسةةتمر ،سةةترونيدات موضةةعية أو صيازيةةة كعةةلا

 أ يةةرت أن  نتةةانا دراسةةتنا التةةيدون الحصةةول عمةةى نتةةانا صيةةدة دانمةةة ، لةةذل   إنةةو يمكةةن لحةةد مةةا الاعتمةةاد عمةةى مةةن 
العلاج النبضي بالميتيل بردنزولون  عال وصيد التحمل  ةي عةلاج الحاصةة البقعيةة متعةددة البةؤر الواسةعة،  ةي حةين كةان 

 .ن مفيداً  ي علاج الحاصة الشاممةأقل  اندة  ي علاج الحاصة البقعية الثعبانية أو الكمية ، ولم يك
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أن الحاصةةة البقعيةةة المسةةتقرة لمةةدة طويمةةة قةةد تةةؤدي  الاعتبةةاريصةةة الأخةةذ بعةةين لةةدى عةةلاج الحاصةةة البقعيةةة    
لنقصان  ي عدد الأصربةة الشةعرية الو يفيةة ، وحةدوث تنةدة  ةي بعةد الصريبةات الشةعرية ، لةذل   ةإن اختيةار المرضةى 

 . [3,4من أصل الحصول عمى نتانا علاصية ] اً حاسم  ي الطور الباكر من المرد ربما يكون عاملاً 
الاصةةابة التةةي كانةةت طويمةةة  ، بالإضةةا ة إلةةى مةةدةمريضةةاً  16عتبةةار صةةأر عينةةة الدراسةةة بعةةين الا إذا أخةةذنا     

مرضةى ، كانةت لةدى  9مستقرة لمدة أكثر من سنة لةدى سنة ، وكانت الإصابة  4.15، إذ بمغ متوسط مدة اليصمة نسبياً 
عةام و نةوزملا Seiter S دراسةة مةعسر الاختلا   ي النتةانا يمكن أن يف إن ذل  ،  منيم مستقرة منذ أكثر من سنتين 6

 . ونوزملا Seiter Sالمقارنة بين دراستنا ودراسة  ان ي ير  (11و)(10رقم ) ين ي ألمانيا ، والصدول   2001
 هئوزملا  Seiter S( يظهر المقارنة بين دراستنا ودراسة 10الجدول رقم )

 % بعد )%(25 ≥النمو ةعود نسبة المرضى ذوي العدد الكمي نو  الحاصة
 أشير6 أشير 3 شير

 0 0 0 2 دراستنا شاممة
 Seiter S 5 0 0 0دراسة 

 50 50 25 4 دراستنا كمية
 Seiter S 4 0 0 0دراسة 

 25 25 25 4 دراستنا ثعبانية
 Seiter S 3 0 0 0دراسة 

 83.33 66.66 33.33 6 دراستنا متعددة ، واسعة
 Seiter S 18 22.22 77.77 66.66دراسة 

 
 هئوزملا  Seiter S( يظهر المقارنة بين دراستنا ودراسة 11الجدول رقم )

 بعد )%(50 ≥النمو ةنسبة المرضى ذوي عود العدد الكمي نو  الحاصة
 شير6 أشير3 شير

 0 0 0 2 دراستنا شاممة
 Seiter S 5 0 0 0دراسة 

 50 50 25 4 دراستنا كمية
 Seiter S 4 0 0 0دراسة 

 25 0 0 4 دراستنا ثعبانية
 Seiter S 3 0 0 0دراسة 

 66.66 33.33 33.33 6 دراستنا متعددة ، واسعة
 Seiter S 18 5.55 72.22 66.66دراسة 

 
% مةن مرضةى الحاصةة البقعيةة المتعةددة والواسةعة  72.22وزملانةو حصةل   Seiter Sنلاح  أنو  ةي دراسةة    

% 50 ≥% مةن المرضةى عمةى عةودة نمةو  33.33أشير  ي حين حصل  ي دراسةتنا  3% بعد  50 ≥عمى عودة نمو 
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 Seiter S ةةي دراسةةة %  50 ≥، ولةةم يحصةةل أي مةةريد حاصةةة بقعيةةة ثعبانيةةة أو كميةةة أو شةةاممة عمةةى عةةودة نمةةو 
 ولةم يحصةةل مرضةةى ،% 50 ≥% مةةن مرضةى الحاصةةة الكميةة  ةةي دراسةتنا عمةةى عةودة نمةةو 50وزملانةو ، بينمةةا حصةل 

 ي حين حصل مريد واحد من أصل أربعةة مرضةى حاصةة ثعبانيةة عمةى عةودة الحاصة الشاممة عمى أي عودة نمو ، 
 % لكن بعد ستة أشير . 50 ≥ نمو

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

أ يرت دراستنا أن  العلاج النبضي بالميتيل بردنزولون  عال وصيد التحمةل  ةي عةلاج الحاصةة البقعيةة متعةددة  -
اسعة،  ي حين كان أقل  اندة  ي علاج الحاصة البقعية الثعبانية أو الكمية ، ولم يكن مفيداً  ي عةلاج الحاصةة البؤر الو 
الحاصةة البقعيةة متعةددة البةؤر  ةي علاصةي  كخيةار، لذل  نوصي باعتماد المعالصة النبضةية بالميتيةل بردنزولةون  الشاممة

النتةةانا المقبولةةة التةةي حصةةمنا عمييةةا  ةةي  الاعتبةةارآخةةذين بعةةين   خاصةةة  ةةي المراحةةل البةةاكرة مةةن الإصةةابة ، ،والواسةةعة 
 .مة ميدون آثار صانبية من و  كونو صيد التحمل،و  دراستنا ،
 . باكرةعمى مرضى ذوي إصابات إصرا  دراسات لاحقة  -

ضةي لاحقةة بةين العةلاج النبضةي بالسةترونيدات والعةلاج المسةتمر بيةا ، وبةين العةلاج النبمقارنةة إصرا  دراسات  -
 ، ....( DPCP العلاصات الأخرى )سيكموسبورين ، و  بالسترونيدات
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