
71 

  4112( 1( العدد )63المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (63) No. (1) 2014 

 

 علاج اليالات السوداء بأحماض الفواكو وفيتامين ك
 

 *الدكتورة فخر تاج حماد
 
 

 ( 4112/ 1 / 42ل لمنشر في ب  ق   . 4116/  11/  43تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تسبب اليالات السوداء حول العين مشكمة جمالية ونفسية، وىي ثاني مشكمة تجميمية كبيرة من حيث الشيوع في 
 جديدة تحسن من الحالات غير المقبولة تجميمياً.العالم بعد التجاعيد، فكان لا بد من البحث عن خيارات علبجية 

في بحثنا ىذا ندرس فعالية كل من أحماض الفواكو وفيتامين ك في علبج اليالات السوداء حول العين عند 
مريضاً، في المجموعة الأولى تم  01مريضاً تم تقسيميم بشكل عشوائي عمى ثلبث مجموعات كل منيا تضم  021

% كعلبج وحيد، وفي المجموعة الثانية استخدم فيتامين ك بشكل موضعي بتركيز 01بتركيز  استخدام أحماض الفواكو
% كعلبج وحيد أما في المجموعة الثالثة استخدم مركب معالجة من أحماض الفواكو وفيتامين ك، وذلك لتحديد أفضل 2

 البروتوكولات العلبجية لعلبج اليالات السوداء حول العين.
 
 

 : اليالات السوداء، أحماض الفواكو، فيتامين ك.ةالكممات المفتاحي
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  ABSTRACT    

 
Dark circles around the eyes cause cosmetic and psychological problems. They are 

the most common cause of major cosmetic problems after wrinkles.  Thus there is a need 

to look for new therapeutic options to improve the unacceptable cosmetic cases. 

In our research, we evaluated the effectiveness of each fruit acid and vitamin k in the 

treatment of dark circles around the eyes in 120 patients. The patients were randomly 

divided into three groups of 40 patients each. In the first group, fruit acid of 40% density 

was used as the only treatment. In the second group, topical vitamin k of 2% density was 

used as the only treatment. In the third group, both of fruit acids and the vitamin k were 

used for treatment. The goal of this study was to determine the best therapeutic protocol to 

treat dark circles around the eyes. 
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 مقدمة:
نما ذات تعريف بصري يختمف حسب الشخص وشدة  اليالات السوداء ىي حالة ليست ذات تعريف محدد وا 

 [.0التصبغ بغض النظر عن العوامل المسببة]
ونفسية، وىي ثاني مشكمة تجميمية كبيرة من حيث الشيوع في تسبب اليالات السوداء حول العين مشكمة جمالية 

 [.2العالم بعد التجاعيد، ولا يوجد علبج ليا حتى الآن، و أسبابيا قد تكون وراثية أو مكتسبة]
تعدّ البشرة في المنطقة حول العينين أكثر مناطق الوجو تأثراً بالعوامل الخارجية لمبيئة والجو أو الداخمية لوظائف 

مم( مع تواجد شبكة من الأوعية الدموية يجعميا  1,0، كما أن الحركة المستمرة لمعينين ورقة البشرة حول العين )الجسم
منطقة حساسة جداً وسريعة التأثر بشكل كبير، ليذا يعتبر الاىتمام بيذه المنطقة ميماً جداً لممحافظة عمى المظير 

 [.6اة الصحية لمفرد]الصحي لمبشرة، كما أن صحتيا أحد الأدلة عمى الحي
إن لتكون اليالات السوداء تفسيرات مختمفة ومنيا أن الأوعية الدموية المحيطة بالعينين تتوسع ويزداد حجميا 
نتيجة إثارتيا بعوامل متعددة مثل التعرض لأشعة الشمس، الغبار، استخدام المكياجات والحساسية وبالتالي تصبح أكثر 

[، وفي بعض الحالات 0ن وبالتالي زيادة تصبغ المنطقة حول العينين من الناحية السريرية]إثارة لازدياد إفراز الميلبني
 [.5يكون نتيجة ظيور لون الأوعية الدموية )الدم الوريدي( تحت العينين بسبب شفافية الجمد في ىذه المنطقة]

م غير المؤكسد تحت الجمد الرقيق إن المون الداكن حول العينين ليس جسماً بارزاً أو خطاً جمدياً، بل ىو لون الد
 [.3الذي يفتقر إلى طبقة دىنية تغطيو أو زيادة إفراز المادة الصبغية الميلبنين في الجمد]

السبب الرئيس لميالات السوداء ىو ارتشاح الكريات الحمراء في منطقة ما تحت العينين حيث تتكسر مادة 
المنطقة فتنتج اليالات السوداء تحت العينين، وىذا ما يحدث في  الييموجموبين في الأنسجة إلى مادة أخرى تصبغ لون

 [.7أي منطقة بالجسم]
تظير اليالات السوداء عند البالغين وتسوء مع التقدم في العمر، يمكن أن تظير منذ الطفولة المبكرة عندما 

وقد تكون مؤشراً لأمراض [، 8تكون خمقية، وتكون أكثر وضوحاً في مجموعات عرقية محددة )الزنوج والآسيويين(]
 [.9داخمية وتشكل أحد أعراضيا )فقر الدم( أو قد تظير بشكل حالة مستقمة]

 ىناك أسباب كثيرة تؤدي إلى اليالات السوداء حول العينين، نذكر منيا:
احتقان الأنف، السير، قمة الرياضة، التدخين، الضغط النفسي أو التييج العصبي، التعرض الزائد لأشعة 

، الدورة الشيرية، الحمل، الإمساك، عوامل وراثية وعائمية، مرافقة لبعض الأمراض مثل الفشل الكموي أو الشمس
السرطان، الأمراض المزمنة مثل ضغط الدم أو الربو، الأمراض الجمدية مثل الحساسية أو الأكزيما، سوء استخدام 

 [.01مستحضرات التجميل]
 ل العين، يوجد علبجات عديدة، نذكر بعضاً منيا:أما بالنسبة لعلبج اليالات السوداء حو 

  ،استخدام مستحضرات موضعية تحتوي عمى فيتامين ك ومادة الأربيوتين مع تدليك المنطقة أسفل العينين
 [.00وىذا العلبج يستمر لفترة لا تقل عن شير]

 [02التقشير بأحماض الفواكو وذلك في جمسة أسبوعية لفترة لا تقل عن شير.] 
 حوم الذاتي.حقن الش 
  غاز ثاني أكسيد الكربون: عن طريق حقن الغاز الطبي بالجمد لعدة لحظات في المكان المراد علبجو وذلك

 عمى عدة جمسات الفاصل بينيا شير.
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 أىمية البحث وأىدافو:
 الاىتمامات الجمالية لموجو شكمت السبب الرئيس لمراجعة أطباء الجمد في السنوات الأخيرة، وبالإضافة إلى
التغيرات الجوىرية والخارجية لشيخوخة الجمد، ىناك عامل آخر يصيب كلب الجنسين وكل الأعراق وفي أي سن ىو 

 اليالات السوداء حول العين.
وبما أنيا تسبب مشكمة جمالية ونفسية كان لابد من البحث عن خيارات علبجية جديدة تحسن من الحالات 

ة مقارنة حول المعالجات المقترحة لمحالات غير المقبولة تجميمياً باستخدام الغير مقبولة تجميمياً، فتم إجراء دراس
 أحماض الفواكو وفيتامين ك.

وبالتالي تقييم فعالية المعالجة باستخدام أحماض الفواكو لوحدىا وفيتامين ك لوحده ومركب معالجة من أحماض 
 الفواكو وفيتامين ك وذلك لتحديد أفضل البروتوكولات العلبجية.

 
 طرائق البحث ومواده:

تمت الدراسة في مشفى الأمراض الجمدية والزىرية الجامعي بدمشق، وذلك عمى المرضى المراجعين لممشفى 
 ممن تتحقق فييم الشروط المطموبة لدخول الدراسة وىي: 2100 -2101خلبل العامين 

يع العلبجات الموضعية والجيازية غير معالجين سابقاً أو أوقفوا جم -لدييم شكوى ىالات سوداء حول العينين 
لايوجد أي حساسية تجاه أي من  –لايوجد قصة حلؤ بسيط ناكس  –لايوجد حمل أو إرضاع  –لمدة لاتقل عن شيرين 

 المواد المستخدمة في الدراسة.
ناثاً( تتراوح أعمارىم بين 021مريضاً لكن بقي منيم في الدراسة  051بمغ حجم العينة  -09 مريضاً ) ذكوراً وا 

 سنة، تم تقسيميم عشوائياً عمى ثلبث مجموعات عمى الشكل التالي: 08
  جمسة كل أسبوعين 01مريضاً، تم استخدام أحماض الفواكو بتركيز  01المجموعة الأولى: مكونة من ،%

 لمدة ثلبثة أشير.
  رتين يومياً % لوحده م2مريضاً، تم استخدام فيتامين ك موضعي بتركيز  01المجموعة الثانية: مكونة من

 لمدة ثلبثة أشير.
  مع فيتامين ك موضعي 01مريضاً، تم استخدام أحماض الفواكو بتركيز  01المجموعة الثالثة: مكونة من %

 % بشكل جمسة كل أسبوعين لمدة ثلبثة أشير.2
 عمماً أن المواد المستخدمة في الدراسة ىي عبارة عن مستحضرات صافية غير تجارية.

رقماً وتم تسجيل البيانات عمى الاستمارة الخاصة بو، وبالنسبة للئصابة تم تسجيل تم إعطاء كل مريض 
الآثار  -درجة التحسن -نوع العلبج المستخدم -درجة ثخانة الجمد -المعمومات التالية: )إضبارة لمتوصيف(: لون الجمد

 الجانبية لمدواء المستخدم.
 ية والآثار الجانبية:في نياية الدراسة تم تقييم النتائج من حيث الفاعم

 انخفاض واضح في  -انخفاض طفيف في درجة التصبغ -من حيث الفاعمية:عدم وجود أي تغير سريري
 غياب فرط التصبغ، وذلك بالمعاينة السريرية لممريض وأخذ صور قبل وأثناء وبعد العلبج. -درجة التصبغ

  المريض والمرتبطة باستخدام الدواء بشكل من حيث الآثار الجانبية: تم تسجيل الأعراض التي شكا منيا
 واضح.



  4112Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد63العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

75 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 دراسة درجة التحسن:
 (: يبين نتائج مراقبة درجة التحسن في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة.1الجدول رقم)

 النسبة المئوية عدد المرضى درجة التحسن المجموعة المدروسة

الفواكو مجموعة المعالجة بأحماض 
 %01بتركيز 

 67,5 05 لم يحدث تغير سريري
 51,1 21 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 02,5 5 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 01 المجموع

مجموعة المعالجة بفيتامين ك 
 %2الموضعي بتركيز 

 35,1 23 لم يحدث تغير سريري
 07,5 7 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 07,5 7 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 01 المجموع

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %2% + فيتامين ك الموضعي 01

 5,1 2 لم يحدث تغير سريري
 62,5 06 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 32,5 25 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 01 المجموع

 كاممةعينة البحث 

 65,8 06 لم يحدث تغير سريري
 66,6 01 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 61,8 67 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 021 المجموع
 

 (: يبين نتائج مراقبة درجة التحسن في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمجموعة المدروسة.2الجدول رقم)

 التحسندرجة  المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 أنثى ذكر أنثى ذكر

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %01بتركيز 

 00,2 03,7 00 0 لم يحدث تغير سريري
 07,0 33,7 03 0 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 00,8 03,7 0 0 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 011 60 3 المجموع

المعالجة بفيتامين ك الموضعي  مجموعة
 %2بتركيز 

 36,2 011 20 2 لم يحدث تغير سريري
 08,0 1 7 1 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 08,0 1 7 1 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 011 68 2 المجموع

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %2% + فيتامين ك الموضعي 01

 8,6 1 2 1 سريريلم يحدث تغير 
 00,7 08,8 01 6 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 51,1 80,6 02 06 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 011 20 03 المجموع

 عينة البحث كاممة

 00,7 02,5 01 6 لم يحدث تغير سريري
 60,0 29,2 66 7 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ

 20,0 58,6 26 00 درجة فرط التصبغانخفاض واضح في 
 011 011 93 20 المجموع
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 (: يبين نتائج مراقبة درجة التحسن في عينة البحث وفقاً لمفئة العمرية لممريض والمجموعة المدروسة.3الجدول رقم)

 المجموعة
 المدروسة

 درجة التحسن

 النسبة المئوية عدد المرضى
 08من 
 29حتى 
 سنة

 61من 
 69حتى 
 سنة

 01من 
 09حتى 
 سنة

 08من 
 29حتى 
 سنة

 61من 
 69حتى 
 سنة

 01من 
 09حتى 
 سنة

مجموعة المعالجة 
بأحماض الفواكو بتركيز 

01% 

 1 67,9 00,0 1 00 0 لم يحدث تغير سريري
انخفاض طفيف في درجة 

 فرط التصبغ
0 00 2 00,0 08,6 011 

انخفاض واضح في درجة 
 فرط التصبغ

0 0 1 00,0 06,8 1 

 011 011 011 2 29 9 المجموع

مجموعة المعالجة بفيتامين 
 %2ك الموضعي بتركيز 

 1 76,6 75,1 1 00 05 لم يحدث تغير سريري
انخفاض طفيف في درجة 

 فرط التصبغ
5 2 1 25,1 06,6 1 

انخفاض واضح في درجة 
 فرط التصبغ

1 2 5 1 06,6 011 

 011 011 011 5 05 21 المجموع

المعالجة مجموعة 
% + 01بأحماض الفواكو 

 %2فيتامين ك الموضعي 

 01,1 1 51,1 0 1 0 لم يحدث تغير سريري
انخفاض طفيف في درجة 

 فرط التصبغ
0 7 5 51,1 25,1 51,1 

انخفاض واضح في درجة 
 فرط التصبغ

1 20 0 1 75,1 01,1 

 011 011 011 01 28 2 المجموع

 عينة البحث كاممة

 5,9 61,3 30,5 0 22 21 سريريلم يحدث تغير 
انخفاض طفيف في درجة 

 فرط التصبغ
01 26 7 62,6 60,9 00,2 

انخفاض واضح في درجة 
 فرط التصبغ

0 27 9 6,2 67,5 52,9 

 011 011 011 07 72 60 المجموع
 

 المدروسة. والمجموعة(: يبين نتائج مراقبة درجة التحسن في عينة البحث وفقاً لدرجة ثخانة الجمد 0الجدول رقم)

 درجة التحسن المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية عدد المرضى

 جمد
 رقيق

 جمد
 متوسط الثخانة

 أو ثخين

 جمد
 رقيق

 جمد
 متوسط الثخانة

 أو ثخين

مجموعة المعالجة بأحماض 
 %01الفواكو بتركيز 

 05,1 61,1 9 3 لم يحدث تغير سريري
 01,1 31,1 8 02 التصبغانخفاض طفيف في درجة فرط 

 05,1 01,1 6 2 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ
 011 011 21 21 المجموع

 81,1 01,1 21 3 لم يحدث تغير سريريمجموعة المعالجة بفيتامين ك 
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 21,1 06,6 5 2 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ %2الموضعي بتركيز 
 1 03,7 1 7 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 011 25 05 المجموع

مجموعة المعالجة بأحماض 
% + فيتامين ك 01الفواكو 

 %2الموضعي 

 1 06,6 1 2 لم يحدث تغير سريري
 03,1 31,1 0 9 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 80,1 23,7 20 0 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 011 25 05 المجموع

 كاممةعينة البحث 

 00,0 28,1 29 00 لم يحدث تغير سريري
 20,6 03,1 07 26 انخفاض طفيف في درجة فرط التصبغ
 60,6 23,1 20 06 انخفاض واضح في درجة فرط التصبغ

 011 011 71 51 المجموع
 

 المدروسة.(: يبين نتائج مراقبة درجة التحسن في عينة البحث وفقاً لنمط الجمد والمجموعة 5الجدول رقم)

 المجموعة
 درجة التحسن المدروسة

 النسبة المئوية عدد المرضى
 جمد

 من النمط
Iأو 

 من النمط
II 

 جمد
 من
 النمط
III 

 جمد
 من النمط

IV أو 
 من النمط

V 

 جمد
 من النمط

I أو 
 من النمط

II 

 جمد
 من
 النمط
III 

 جمد
 من النمط

IV أو 
 من النمط

V 

مجموعة المعالجة 
بتركيز بأحماض الفواكو 

01% 

 08,2 52,3 61,1 2 01 6 لم يحدث تغير سريري
انخفاض طفيف في درجة فرط 

 36,3 02,0 51,1 7 8 5 التصبغ

انخفاض واضح في درجة فرط 
 08,2 5,6 21,1 2 0 2 التصبغ

 011 011 011 00 09 01 المجموع

مجموعة المعالجة بفيتامين 
 %2ك الموضعي بتركيز 

 31,9 85,7 1 00 02 1 لم يحدث تغير سريري
انخفاض طفيف في درجة فرط 

 61,0 1 1 7 1 1 التصبغ

انخفاض واضح في درجة فرط 
 التصبغ

6 2 2 011 00,6 8,7 

 011 011 011 26 00 6 المجموع

مجموعة المعالجة 
% + 01بأحماض الفواكو 

 %2فيتامين ك الموضعي 

 7,0 1 1 2 1 1 لم يحدث تغير سريري
في درجة فرط انخفاض طفيف 

 62,0 66,6 66,6 9 6 0 التصبغ

انخفاض واضح في درجة فرط 
 31,7 33,7 33,7 07 3 2 التصبغ

 011 011 011 28 9 6 المجموع

 عينة البحث كاممة

 29,1 52,0 08,8 08 22 6 لم يحدث تغير سريري
انخفاض طفيف في درجة فرط 

 67,0 23,2 67,5 26 00 3 التصبغ

درجة فرط  انخفاض واضح في
 66,9 20,0 06,8 20 9 7 التصبغ

 011 011 011 32 02 03 المجموع
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 دراسة الآثار الجانبية الحاصمة:
 

 (: يبين نتائج الآثار الجانبية الحاصمة في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة.6الجدول رقم)
 المئويةالنسبة  عدد المرضى الآثار الجانبية الحاصمة المجموعة المدروسة

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %01بتركيز 

 31,1 20 لم تحدث أية آثار جانبية
 02,5 5 حمامى خفيفة
 21,1 8 جفاف جمد
 2,5 0 قشور جمدية

 5,1 2 حكة
 011 01 المجموع

مجموعة المعالجة بفيتامين ك 
 %2الموضعي بتركيز 

 011 01 لم تحدث أية آثار جانبية
 1 1 خفيفةحمامى 

 1 1 جفاف جمد
 1 1 قشور جمدية

 1 1 حكّة
 011 01 المجموع

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %2% + فيتامين ك الموضعي 01

 51,1 21 لم تحدث أية آثار جانبية
 21,1 8 حمامى خفيفة
 07,5 7 جفاف جمد
 1 1 قشور جمدية

 02,5 5 حكّة
 011 01 المجموع

 البحث كاممةعينة 

 71,1 80 لم تحدث أية آثار جانبية
 01,8 06 حمامى خفيفة
 02,5 05 جفاف جمد
 1,8 0 قشور جمدية

 5,8 7 حكّة
 011 021 المجموع

 
 (: يبين نتائج الآثار الجانبية الحاصمة في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمجموعة المدروسة.7الجدول رقم)

 الآثار الجانبية الحاصمة المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 أنثى ذكر أنثى ذكر

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %01بتركيز 

 37,3 03,7 26 0 لم تحدث أية آثار جانبية
 00,8 03,7 0 0 حمامى خفيفة
 07,3 66,6 3 2 جفاف جمد
 1 03,7 1 0 قشور جمدية

 2,9 03,7 0 0 حكة
 011 011 60 3 المجموع

 011 011 68 2 لم تحدث أية آثار جانبيةمجموعة المعالجة بفيتامين ك 
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 1 1 1 1 حمامى خفيفة %2الموضعي بتركيز 
 1 1 1 1 جفاف جمد
 1 1 1 1 قشور جمدية

 1 1 1 1 حكّة
 011 011 68 2 المجموع

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %2الموضعي % + فيتامين ك 01

 51,1 51,1 02 8 لم تحدث أية آثار جانبية
 25,1 02,5 3 2 حمامى خفيفة
 03,7 08,8 0 6 جفاف جمد
 1 1 1 1 قشور جمدية

 8,6 08,8 2 6 حكّة
 011 011 20 03 المجموع

 عينة البحث كاممة

 73,1 05,8 76 00 لم تحدث أية آثار جانبية
 01,0 02,5 01 6 حمامى خفيفة
 01,0 21,8 01 5 جفاف جمد
 1 0,2 1 0 قشور جمدية

 6,0 03,7 6 0 حكّة
 011 011 93 20 المجموع

 
 (: يبين نتائج الآثار الجانبية الحاصمة في عينة البحث وفقاً لمفئة العمرية لممريض والمجموعة المدروسة.8الجدول رقم)

 الآثار الجانبية الحاصمة المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية المرضىعدد 
 08من 
 29حتى 
 سنة

 61من 
 69حتى 
 سنة

 01من 
 09حتى 
 سنة

 08من 
 29حتى 
 سنة

 61من 
 69حتى 
 سنة

 01من 
 09حتى 
 سنة

مجموعة المعالجة 
بأحماض الفواكو بتركيز 

01% 

 1 58,3 77,8 1 07 7 لم تحدث أية آثار جانبية
 1 06,8 00,0 1 0 0 حمامى خفيفة
 011 07,2 00,0 2 5 0 جفاف جمد
 1 6,0 1 1 0 1 قشور جمدية

 1 3,9 1 1 2 1 حكة
 011 011 011 2 29 9 المجموع

مجموعة المعالجة بفيتامين 
 %2ك الموضعي بتركيز 

 011 011 011 5 05 21 لم تحدث أية آثار جانبية
 1 1 1 1 1 1 حمامى خفيفة
 1 1 1 1 1 1 جفاف جمد
 1 1 1 1 1 1 قشور جمدية

 1 1 1 1 1 1 حكّة
 011 011 011 5 05 21 المجموع

مجموعة المعالجة 
% + 01بأحماض الفواكو 

 %2فيتامين ك الموضعي 

 51,1 03,0 011 5 06 2 لم تحدث أية آثار جانبية
 01.1 25,1 1 0 7 1 حمامى خفيفة
 01,1 20,0 1 0 3 1 جفاف جمد
 1 1 1 1 1 1 قشور جمدية
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 61,1 7,0 1 6 2 1 حكّة
 011 011 011 01 28 2 المجموع

 عينة البحث كاممة

 58,8 32,5 96,5 01 05 29 لم تحدث أية آثار جانبية
 5,9 05,6 6,2 0 00 0 حمامى خفيفة
 07,3 05,6 6,2 6 00 0 جفاف جمد
 1 0,0 1 1 0 1 قشور جمدية

 07,3 5,3 1 6 0 1 حكّة
 011 011 011 07 72 60 المجموع

 
 (: يبين نتائج مراقبة درجة التحسن في عينة البحث وفقاً لدرجة ثخانة الجمد والمجموعة المدروسة.9الجدول رقم)

 الآثار الجانبية الحاصمة المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية عدد المرضى

 جمد
 رقيق

 جمد
متوسط الثخانة 

 أو ثخين

 جمد
 رقيق

 جمد
 متوسط الثخانة

 أو ثخين

المعالجة بأحماض الفواكو مجموعة 
 %01بتركيز 

 56,6 53,6 8 9 لم تحدث أية آثار جانبية
 06,6 02,5 2 2 حمامى خفيفة
 21,1 25,1 6 0 جفاف جمد
 3,7 1 0 1 قشور جمدية

 3,7 3,6 0 0 حكة
 011 011 05 03 المجموع

مجموعة المعالجة بفيتامين ك 
 %2الموضعي بتركيز 

 011 011 01 01 جانبيةلم تحدث أية آثار 
 1 1 1 1 حمامى خفيفة
 1 1 1 1 جفاف جمد
 1 1 1 1 قشور جمدية

 1 1 1 1 حكّة
 011 011 01 01 المجموع

مجموعة المعالجة بأحماض الفواكو 
 %2% + فيتامين ك الموضعي 01

 00,1 56,8 00 7 لم تحدث أية آثار جانبية
 20,1 05,0 3 2 حمامى خفيفة

 21,1 05,0 5 2 جمدجفاف 
 1 1 1 1 قشور جمدية

 02,1 05,0 6 2 حكّة
 011 011 25 06 المجموع

 عينة البحث كاممة

 58,1 33,7 29 23 لم تحدث أية آثار جانبية
 03,1 01,6 8 0 حمامى خفيفة
 03,1 05,0 8 3 جفاف جمد
 2,1 1 0 1 قشور جمدية

 8,1 7,7 0 6 حكّة
 011 011 51 69 المجموع
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 (: يبين نتائج مراقبة درجة التحسن في عينة البحث وفقاً لنمط الجمد والمجموعة المدروسة.10الجدول رقم)

 الآثار الجانبية الحاصمة المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية عدد المرضى
 جمد

 من النمط
I أو 

 من النمط
II 

 جمد
 من
 النمط
III 

 جمد
 من النمط

IV أو 
 من النمط

V 

 جمد
 من النمط

I أو 
 من النمط

II 

 جمد
 من
 النمط
III 

 جمد
 من النمط

IV أو 
 من النمط

V 

مجموعة المعالجة بأحماض 
 %01الفواكو بتركيز 

 22,2 73,5 01,1 2 06 2 لم تحدث أية آثار جانبية
 22,2 5,9 21,1 2 0 0 حمامى خفيفة
 66,6 00,8 01,1 6 2 2 جفاف جمد
 00,0 1 1 0 1 1 قشور جمدية

 00,0 5,9 1 0 0 1 حكة
 011 011 011 9 07 5 المجموع

مجموعة المعالجة بفيتامين 
 %2ك الموضعي بتركيز 

 011 011 011 01 7 6 لم تحدث أية آثار جانبية
 1 1 1 1 1 1 حمامى خفيفة
 1 1 1 1 1 1 جفاف جمد
 1 1 1 1 1 1 قشور جمدية

 1 1 1 1 1 1 حكّة
 011 011 011 01 7 6 المجموع

مجموعة المعالجة بأحماض 
% + فيتامين ك 01الفواكو 

 %2الموضعي 

 00,0 55,3 51,1 02 5 0 لم تحدث أية آثار جانبية
 25,9 00,0 1 7 0 1 حمامى خفيفة
 08,5 00,0 51,1 5 0 0 جفاف جمد
 1 1 1 1 1 1 قشور جمدية

 00,0 22,2 1 6 2 1 حكّة
 011 011 011 27 9 2 المجموع

 عينة البحث كاممة

 52,2 75,8 31,1 20 25 3 لم تحدث أية آثار جانبية
 09,3 3,0 01,1 9 2 0 حمامى خفيفة
 07,0 9,0 61,1 8 6 6 جفاف جمد
 2,2 1 1 0 1 1 قشور جمدية

 8,7 9.0 1 0 6 1 حكّة
 011 011 011 03 66 01 المجموع
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 المناقشة:
 :درجة التحسن 
  المدروسة:وفقاً لممجموعة 

% في المجموعة الأولى، أما في المجموعة الثانية 32مريضاً بنسبة  25نلبحظ أن درجة التحسن ظيرت عند 
مريضاً  68%، أما بالنسبة لممجموعة الثالثة فظيرت عند 65مريضاً بنسبة  00نلبحظ أن درجة التحسن ظيرت عند 

 لجة الأفضل من حيث درجة التحسن.%. وبالتالي نجد أن المجموعة الثالثة ىي المعا95بنسبة 
  :وفقاً لجنس المريض 

 %(.58.9أنثى) 21%( و 86.0ذكور ) 5المجموعة الأولى: ظيرت درجة التحسن لدى 
 %( بينما لم يحدث تحسن عند الذكور.63.8أنثى ) 00المجموعة الثانية: ظيرت درجة التحسن لدى 
 %(.90.7أنثى ) 22%( و 011ذكراً) 03المجموعة الثالثة: ظيرت درجة التحسن لدى 

 نستنتج أن المجموعة الثالثة ىي المعالجة الأفضل بالنسبة لمذكور والإناث.
 :وفقاً لمفئة العمرية 

 ( سنة.09-01المجموعة الأولى: ظيرت أعمى درجة تحسن لدى الفئة العمرية )
 ( سنة.09-01المجموعة الثانية: ظيرت أعمى درجة تحسن لدى الفئة العمرية )

 ( سنة.09-01( سنة و)69-61جموعة الثالثة: ظيرت أعمى درجة تحسن بنسبة متساوية لدى الفئتين العمريتين )الم
 :وفقاً لنمط الجمد 

 (.IV,Vالمجموعة الأولى: ظيرت أعمى درجة تحسن لدى المرضى ذوي نمط الجمد)
 (.I,IIالمجموعة الثانية: ظيرت أعمى درجة تحسن لدى المرضى ذوينمط الجمد)

 جموعة الثالثة: كانت درجة التحسن متساوية تقريباً بالنسبة لجميع أنماط الجمد.الم
 :وفقاً لدرجة ثخانة الجمد 

 المجموعة الأولى: ظيرت أعمى درجة تحسن لدى المرضى ذوي الجمد الرقيق.
 المجموعة الثانية: ظيرت أعمى درجة تحسن لدى المرضى ذوي الجمد الرقيق.

 أعمى درجة تحسن لدى المرضى ذوي الجمد متوسط الثخانة و الثخين.المجموعة الثالثة: ظيرت 
 :الآثار الجانبية 
 :وفقاً لممجموعة المدروسة 

%، أما في الثانية كانت معدومة وفي الثالثة 01نلبحظ أن نسبة الآثار الجانبية في المجموعة الأولى كانت 
 المعالجة الأكثر أماناً من حيث تأثيراتيا الجانبية.%، وبالتالي نجد أن المجموعة الثانية ىي 51حدثت بنسبة 

 :وفقاً لجنس المريض 
في المجموعة الأولى حدثت الآثار الجانبية لدى الذكور بنسبة أعمى منيا لدى الإناث، في الثانية كانت معدومة 

 لدى الجنسين، أما في الثالثة حدثت بنسبة متساوية لدى الجنسين.
 :وفقاً لمفئة العمرية 

( سنة، في الثانية كانت 09-01لمجموعة الأولى ظيرت أعمى نسبة للآثار الجانبية لدى الفئة العمرية)في ا
 ( سنة.09-01( سنة و)69-61معدومة، أما في الثالثة فظيرت بنسبة متساوية لدى الفئتين العمريتين)



  4112Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد63العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

83 

 :وفقاً لدرجة ثخانة الجمد 
الجمد الثخين ومتوسط الثخانة ، و كذلك الأمر  في المجموعة الأولى حدثت بنسبة أعمى لدى المرضى ذوي

 بالنسبة لممجموعة الثالثة، أما في الثانية فكانت معدومة.
 :وفقاً لنمط الجمد 

(، أما في IV,Vفي المجموعة الأولى والثالثة ظيرت أعمى نسبة للآثار الجانبية عند المرضى ذوي نمط الجمد)
 الثانية فكانت معدومة.

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 

اليالات السوداء حول العين من الأمراض التي تواجينا بشكل مستمر في العيادات الجمدية، وىي أكثر ما 
 تصيب متوسطي العمر وخاصة الإناث.

بمقارنة فاعمية العلبج بين المجموعات الثلبث نستنتج أن المشاركة بين أحماض الفواكو بتركيز 
عالية من العلبج بأحماض الفواكو لوحدىا أو فيتامين ك لوحده، أي أن % أكثر ف2ك الموضعي  وفيتامين 01%

أحماض الفواكو مع فيتامين ك يمكن تطبيقيا كخيار علبجي جيد من حيث التحسن وقمة الآثار الجانبية والتي تزول بعد 
 إيقاف العلبج، وخاصة أن اليالات السوداء تكون غالباً ذات عوامل مسببة مختمطة)متعددة(.
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