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  ABSTRACT    
 

Alopecia areata represent a common dermatological problem with no uniformly effective 

treatment modality and triamcinolone acitonide represent the first line of treatments in 

adults.in this study we classified the patients with A.A into four groups according to 

IKEDA and we evaluated the efficiency of treatment with ILT with topical minoxidile 5%. 

Our study included 214 patients at department of dermatology in Tishreen University 

Hospital between 33333. 

We made two forms for patients one for classification and the second for evaluating the 

treatment. 

The results were out of 214 patients the common type presented 79%,the atopic type was 

7,5%, the hypertension type was 7,5%, the immune type was 6,5%.  

We noticed that there is no difference in responding to treatment according to the site and 

alopecia ophiasis is consented to treatment. 
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 تصنيف الحاصة البقعية وتقييم العلاج بحقن تريامسينولون 
 ل الموضعي بحسب الموقعاسيتونيد داخل الآفة بمشاركة المينوكسيدي

 
 *الدكتور عبد الحميم رومية

 الدكتورة فوز حسن**
 جينا ىارون***  

 ( 2019/ 6/  17قُبِل لمنشر في  . 2019/  4/  2تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يعتبر و ، يوجد ليا العديد مف الخيارات العلاجية مجيولة السببتعتبر الحاصة البقعية مف الأمراض الجمدية الشائعة 
وقمنا بيذه الدراسة بتصنيؼ مرضى الحاصة البقعية أسيتونيد ىو الخط العلاجي الأوؿ عند البالغيف  فالتريامسينولو 

ضمف أربع مجموعات بحسب إيكيدا، وتقييـ فعالية العلاج بحسب الموقع بالحقف ضمف الافة لمتريامسينولوف أسيتونيد 
 %.5بالمشاركة الموضعية لممينوكسيديؿ 

، تـ 2017-2015ي مشفى تشريف الجامعي بيف عاممريضا مف المراجعيف لقسـ الجمدية في  217الدراسة شممت 
 استمارة لمتصنيؼ واستمارة لتقييـ فعالية العلاج. لممرضى،تخصيص استمارتيف 

ئع مريض بمغت نسبة النمط الشا 214مف أصؿ  كانت النتائج كما يمي: كاف تصنيؼ المرضى بحسب ايكيدا كما يمي:
% والنمط المرافؽ للأمراض 7,5% والنمط المرافؽ للأمراض التأتبية 7,5% والنمط المرافؽ لارتفاع التوتر الشرياني 79

 %.6,1المناعة الذاتية 
مع تعنيد الحاصة الثعبانية )وىي مف فرؽ في الاستجابة لمعلاج بحسب موقع توضع الحاصة البقعية  ولاحظنا أنو يوجد

 ية( عمى العلاج.أشكاؿ الحاصة البقع
 

 .المينوكسيديؿ. التريامسينولوف أستونيد، الحاصة البقعية، الكممات المفتاحية:
 
 

 
 
 

                                                           
 .سوريةقسم الجمدية، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية،  ،أستاذ  *

.سوريةقسم الجمدية، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية،  ،** أستاذ   
.سوريةكمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، قسم الجمدية،  ،***طالبة دراسات عميا )ماجيستير(   
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 مقدمة
الحاصة البقعية ىي شكؿ شائع لمحاصة غير الندبية يصيب أي منطقة مشعرة مف الجسـ وتتظاىر بفقداف الأشعار مف 

 .(1)دوف أي علامات التيابية أخرى سريريا
 (.2) % مف المرضى المراجعيف لمعيادات الجمدية٢_١يشكؿ مراضاىا 

و الخط داخؿ الافة ىلمتريامسينولوف أسيتونيد لايوجد علاج ناجع لمحاصة البقعية حتى الاف ويعتبر الحقف الموضعي 
 .(3)الأوؿ لمعلاج عند البالغيف 

قعية عند البالغيف مع معدلات في علاج الحاصة الب ١٩٥٨استخدمت الكورتيكوستيروئيدات حقنا ضمف الافة منذ عاـ 
حيث اعتبر الخط الأوؿ في علاج البالغيف المصابيف بالحاصة تريامسينولوف أسيتونيد % ويفضؿ ٧٥_٦٦نجاح مف 

 (.4)التابعة لبريطانيا الجمعية العالمية لمحاصة البقعية % وذلؾ بحسب 75البقعية بنسبة شفاء 
تثبيط العممية المناعية الذاتية المتيمة  قدرتو عمى  مفج الحاصة البقعية فعالية التريامسينولوف أسيتونيد في علاتأتي 

( التي تياجـ الجريب الشعري وتؤدي إلى +TCD4+-TCD8ثبط الخلايا التائية )حيث ي في إمراضية الحاصة البقعية
 (.5) تساقط الأشعار وظيور الحاصة البقعية

ىو دواء خافض لمضغط وموسع وعائي وىو العقار الظاىري و ؿ المينوكسيديمف العلاجات الأخرى لمحاصة البقعية و 
 .(3)الوحيد المعتمد مف منظمة الغذاء والدواء الأمريكية لعلاج تساقط الشعر

 
 :وأىدافو أىمية البحث

 دراسة الحاصة البقعية مف جوانب مختمفة لـ يتـ التطرؽ الييا في دراسات سابقة في سوريا وتشمؿ:
  مف زوايا مختمفةتصنيؼ الحاصة البقعية 
  دراسة استجابة الحاصة البقعية لممعالجة بحقف ضمف الآفة بالتريامسينولوف مع معالجة تالية بالمينوكسيديؿ ومقارنة

 الاستجابة حسب توضع الحاصة في الأشعار المرتبطة وغير المرتبطة بالأندروجيف.
 ىدف البحث:

 ع مجموعاتتقديـ دراسة احصائية لتصنيؼ الحاصة البقعية ضمف أرب 
  مقارنة الاستجابة في معالجة الحاصة البقعية بحقف التريامسينولوف ضمف الافة مع معالجة لاحقة بالمينوكسيديؿ

 .وذلؾ حسب توضع الحاصة 
  الحالات الشديدة وواسعة الانتشار.تحديد المرضى الخاضعيف لممعالجة بعمر البموغ وما بعد مع استثناء 
 

 طرائق البحث ومواده:
 ينة الدراسة:ع-1  
  .2018شير تموز  و 2016تموز أجريت ىذه الدراسة خلاؿ الفترة الممتدة بيف شير  

تتألؼ العينة مف المرضى المصابيف بالحاصة البقعية الفعالة المراجعيف لقسـ الأمراض الجمدية والزىرية في مشفى 
 استمارتيف.مريض حيث تـ تنظيـ  ٢١٤تشريف الجامعي في اللاذقية والذيف بمغ عددىـ 
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 الاستمارة الأولى لجميع المرضى المراجعيف وتيدؼ الى تصنيؼ مرضى الحاصة ضمف أربع مجموعات وفقا لايكيدا.
الاستمارة الثانية مخصصة لمرضى المجموعة الرابعة  الذيف تـ اختيارىـ لتطبيؽ العلاج ومراقبة الاستجابة والفعالية مف 

 خلاؿ ثلاث مراجعات قادمة .
 المرضى:اختيار -2

% مف مساحة ٥٦تـ اختيار مرضى الحاصة البقعية مف كلا الجنسيف وكافة الأعمار الذيف لدييـ حاصة لاتتجاوز 
 الفروة أو حاصة بقعية عمى الوجو.

 المرضى الذين تم انتقاؤىم لتطبيق العلاج
 ىـ المرضى الذيف تنطبؽ عمييـ الشروط التالية:

 الوجو عمى أف تكوف الحاصة فعالة )اعتمادا عمى مقياس سحب الشعر(  بقعة خالية مف الأشعار عمى الفروة أو
 وذلؾ حرصا عمى تطابؽ الشروط بيف المرضى ،واف تكوف لاعرضية وغير مندبة.

  سنة مف الجنسيف ٥٦_١١العمر بيف 
  مف مرضى المجموعة الرابعة حسب تصنيؼ ايكيدا والذيف لـ يخضعوا لأية علاجات لمحاصة خلاؿ الستة أشير
 لفائتة.ا

 المستبعدون:
  مف مساحة الفروة.٥٦بقع او اكثر مف  ٣حاصة شاممة او كمية أو سريعة الامتداد اكثر مف % 
 الحوامؿ والمرضعات 
 .المرضى الذيف لدييـ حساسية عمى التريامسينولوف اسيتونيد أو المينوكسيديؿ 
 سنة واكبر مف خمسيف سنة. ١١المرضى تحت سف اؿ 
 تة اشير الفائتة.معالجة سابقة خلاؿ الس 

قمنا عند المراجعة الأولية لكؿ مريض بتشخيص الحاصة البقعية سريريا وتحديد فعالية الحاصة مف خلاؿ اختبار سحب 
 قمنا بالتصوير الفوتوغرافي لمحاصة. و .أشعار او اكثر( ٦الحاصة )انتزاع الشعر مف حواؼ 
 حسب ايكيدامريض تـ توزيعيـ عمى أربع مجموعات  ٢١٤بمغ عدد المرضى 

 مريض. 16 المجموعة الأولى المرضى مع أمراض تأتبية وبمغ عددىـ
 مريض. 13 المجموعة الثانية المرضى مع أمراض مناعية ذاتية وبمغ عددىـ
 مريض. 16 المجموعة الثالثة المرضى الذيف لدييـ ارتفاع بالتوتر الشرياني

 مريض 169وبمغ عددىـ المجموعة الرابعة المرضى الذيف ليس لدييـ أي مما سبؽ 
 ومتابعتيـ مف خلاؿ استمارة خاصة.الذيف انطبقت عمييـ شروط الدراسة وقمنا بعلاج مرضى المجموعة الرابعة 

 العلاجية: الخطة-3
 اف حقف التريامسينولوف اسيتونيد داخؿ الآفة ىو الخط الأوؿ لعلاج الحاصة البقعية عند البالغيف مع اصابة بالفروة أقؿ

 .مغ/مؿ ١٦الى  ٢.٥ركيز % بت٥٦مف 
مغ/مؿ حيث تـ ملاحظة نفس النتائج بالفعالية مف حيث اعادة نمو الأشعار مع آثار  ٢.٥والتركيز المفضؿ لمحقف ىو 

 جانبية أقؿ.
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مؿ مف التريامسينولوف  1مؿ مف المحموؿ الممحي مع 5بعد حميا بالمحموؿ الممحي يتـ حقف المادة داخؿ الأدمة 
بعمؽ نصؼ انش تقريبا باستخداـ سيرنج أنسوليف ونقوـ بالجمسة الواحدة خز أكثر مف الميدوكائيف( )لأنو واأسيتونيد 

يجب ألا تتجاوز الكمية المحقونة  سـ. ١تقؿ عف  لالكؿ حقنة والمسافة بيف الحقنات  مؿ ٦.١بحقنات متعددة بمقدار 
دقيقة لانقاص الألـ خاصة عند حقف  60_30بػ  ممكف تطبيؽ مخدر موضعي قبؿ الحقف مؿ بالجمسة الواحدة. ٣

 أسبوع. ١٢كؿ أربعة أسابيع لمدة  لعلاج يتـ تكرارها الحاجب.
 ازا لـ نلاحظ أي تغيير بعد ستة أشير مف العلاج يتوجب ايقافو. ،أسابيع ٨_٤و الأشعار تلاحظ خلاؿ غالبا عودة نم

% يوميا ٥التوصية بتطبيؽ المينوكسيديؿ الموضعي تـ حقف المريض عند الزيارة الأولى بعد أخذ الصور الفوتوغرافية و 
 مساء عمى المنطقة المصابة مع التدليؾ الخفيؼ لمدة خمسة الى عشر دقائؽ.

National guide line of alopecia areata   ػالتابعة لم uk   وجدت اف الحقف الموضعي لمتريامسينولوف اسيتونيد
 %.٧٥_٦٦ىو الحؿ الأوؿ لمعلاج بنسبة نجاح بيف 

 % مف مواقع الحقف.٧٦_٦٦أسبوع يتـ عودة نمو الشعر في  ٦الى  ٢وخلاؿ 
 الرئيسية:الاثار الجانبية 

 الألـ عند الحقف_ضمور وىو نادر وعابر غالبا_توسع الشعيرات.
 العوامؿ التي تسيء الى الانذار:

 بدء الحاصة في عمر باكر .1
 سوابؽ تأتب .2
 الحاصة الثعبانية .3
 أمراض مناعية ذاتية .4
 فقيا مع تبدلات الأظافرترا .5
 المرض المزمف الطويؿ. .6

يعتبر التريامسينولوف اسيتونيد ىو الشكؿ المفضؿ لمحقف لأنو قميؿ الذوباف مما يؤدي الى امتصاص بطيء لممادة 
 الفعالة مف مواقع الحقف وبالتالي فائدة قصوى موضعية.

 .التالية للامتصاص الجيازي ويقمؿ مف الآثار الجانبية
 العلاج:تقييم -4

تصنيؼ الحاصة حسب ‘قمنا عند الزيارة الأولى لكؿ مريض بتحديد موقع الحاصة وفعاليتيا مع أخذ صور فوتوغرافية 
ضمف المجموعات الأربعة وأخذ مرضى المجموعة الرابعة الموافقيف لمشروط منيـ لتطبيؽ العلاج بدءا مف الزيارة  إيكيدا

% يوميا مساء مع التدليؾ 5ع التوصية بتطبيؽ المينوكسيديؿ الموضعي الأولى بالحقف الموضعي لمتريامسينولوف م
 دقائؽ. ١٦الى  ٥الخفيؼ ؿ

 جديدة وأخذأسابيع حيث نعايف فعالية الحاصة وعودة نمو الأشعار تحري ظيور حاصات  4تتـ المراجعة الأولى بعد 
العلاج بالحقف الموضعي لمتريامسينولوف وتذكير الصور الفوتوغرافية وتحري الآثار الجانبية المرافقة لمعلاج، مع تطبيؽ 

 % يوميا مساء لمرة واحدة 5المريض بالاستمرار بتطبيؽ المينوكسيديؿ الموضعي 
 أسابيع مف الأولى وقمنا بنفس الخطوات السابقة. 4المراجعة الثانية بعد 
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ت السابقة مع ايقاؼ العلاج في حاؿ شفاء أسابيع مف الثانية ونقوـ ايضا بنفس الخطوا 4المراجعة الثالثة والأخيرة بعد 
 الحاصة.

التقييـ يكوف سريري عف طريؽ مقارنة الصور الفوتوغرافية وتحديد درجة التحسف العياني وفعالية الحاصة)اختبار 
 السحب( وعودة نمو الأشعار.

 
 :والمناقشةالنتائج 

 :النتائج 
 خصائص عينة الدراسة:-1

مف جميع الأعمار  %49,1اناث بنسبة  105% و50,9ذكور بنسبة  109منيـ مريض  214ضمت عينة الدراسة 
 %.32,2والغالبية كانت مف العقد الرابع بنسبة 

 وتـ تصنيؼ المرضى بحسب إيكيدا إلى أربع مجموعات 
 %7,5مريض  16المجموعة الأولى: النمط التأتبي وبمغ عدد المرضى 

 %6,1 مريض 13المجموعة الثانية: النمط المناعي الذاتي 
 %7,5مريض  16السابؽ لفرط التوتر الشرياني  الثالثة: النمطالمجموعة 

 %79مريض  169المجموعة الرابعة: النمط الشائع )لا يوجد أي مما سبؽ(
 

 ( يبين توزع مرضى الحاصة ضمن الأنماط الأربعة لايكيدا.1الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى النمط

%7,5 16 النمط التأتبي  
نمط المناعي الذاتيال  13 6,1%  

%7,5 16 النمط السابؽ لفرط التوتر  
%79 169 النمط الشائع  

%100 214 الكؿ  

 
 مريض مف مرضى المجموعة الرابعة الذيف انطبقت عمييـ شروط الدراسة. 71أما المجموعة العلاجية ضمت 

 :شعارمقارنة الاستجابة لمعلاج بحسب تراجع فعالية الحاصة وعودة نمو الأ-2
لممريض بفاصؿ أربعة أسابيع يطبؽ العلاج كؿ زيارة بالحقف مراجعات  4تمت مراقبة استجابة المرضى لمعلاج وفؽ 

 الافة.الموضعي لممادة ضمف 
  حيث تـ عندىا الحقف وأخذ الصور 100عند الزيارة الأولى لممريض كانت نسبة فعالية الحاصة البقعية %

علاـ الم الفوتوغرافية  % مرة يوميا مساء.5ريض بتطبيؽ المينوكسيديؿ الموضعي لمحاصة وا 
  60,6مريض بنسبة  43اجع فعالية الحاصة البقعية عند أسابيع لحظنا تر  4عند الزيارة الثانية بعد.% 
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 ( يبين فعالية الحاصة عند المراجعة الثانية بعد أربعة أسابيع.2الجدول )
 المراجعة الثانية

 
Frequency Percent 

Valid  يوجد
 فعالية

28 39.4% 

لا يوجد 
 فعالية

43 60.6% 

Total 71 100.0% 
 .%60,3مريض بنسبة  43ا عودة نمو الأشعار بيف خفيؼ وممحوظ عند ولاحظن

 ( يبين عودة نمو الأشعار بعد أربعة أسابيع.3الجدول )
 معدؿ نمو الشعر )الزيارة الثانية(

 
Frequency Percent 

Valid  لايوجد
 نمو

28 39.4% 

 %42.3 30 نمو خفيؼ
نمو 
 %18.0 13 ممحوظ

Total 71 100.0% 
 
  77,5مريض بنسبة  55حاصة عند فعالية ال تراجعأسابيع لاحظنا  8عند الزيارة الثالثة بعد%. 
 

 أسابيع. 8( يبين تراجع الفعالية بعد 4الجدول )
 المراجعة الثالثة

 
Frequency Percent 

Valid  يوجد
 فعالية

16 22.5% 

لا يوجد 
 فعالية

55 77.5% 

Total 71 100.0% 
 

مريض بنسبة  33  %   وبشكؿ ممحوظ عند31مريض بنسبة  22ولاحظنا عودة نمو الشعر بشكؿ خفيؼ عند 
46,5%%. 
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 أسابيع. 8( يبين عودة نمو الأشعار بعد 5الجدول )
 معدؿ نمو الشعر )الزيارة الثالثة(

Valid 22.5 16 لايوجد نمو% 
 %31.0 22 نمو خفيؼ
 %46.5 33 نمو ممحوظ
Total 71 100.0% 

    
 
  87,3بنسبة مريض  62عند أسبوع لاحظنا تراجع فعالية الحاصة  12وعند الزيارة الرابعة والأخيرة بعد%. 

 أسبوع. 12( يبين فعالية الحاصة بعد 6الجدول )
 المراجعة الرابعة

 
Frequency Percent 

Valid  يوجد
 فعالية

9 12.7% 

لا يوجد 
 فعالية

62 87.3% 

Total 71 100.0% 
 

 .%52,1مريض بنسبة  37% وبشكؿ ممحوظ عند 35,2مريض بنسبة  25خفيؼ عند وعودة نمو الأشعار بشكؿ 
 أسبوع. 12( يبين عودة نمو الأشعار بعد 7الجدول )

 معدؿ نمو الشعر )الزيارة الرابعة(

 
Frequency Percent 

Valid 12.7 9 لايوجد نمو% 
 %35.2 25 نمو خفيؼ
 %52.1 37 نمو ممحوظ

Total 71 100.0% 
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 مقارنة موقع الاصابة مع تراجع فعالية الحاصة بعد العلاج عند المراجعة الرابعة:
 ( يبين العلاقة بين موقع الحاصة والاستجابة لمعلاج.8الجدول )

 

 

 موقع

Total 

P 

valv

e قفوية صدغية جدارية جبهية الذقن الحاجة 

على 

 الشارب

اكثز من 

 تعبانية موقع

 

ية
ان
الث

ة 
جع

زا
لم

 ا

ية
عال

 ف
جد

يو
 

 0 0 0 0 1 1 2 2 3 9 

0
.o

o
2
 

 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 11.1% 40.0% 33.3% 100.0

% 

12.7% 

 

د 
ج

يو
لا 

ية
عال

 ف

 3 13 2 25 4 8 3 4 0 62 

  100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

80.0% 88.9% 60.0% 66.7% 0.0% 87.3% 

 Total  3 13 2 25 5 9 5 6 3 71 

  100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

% عمى كؿ مف المواقع التالية: الحاجب،الذقف، الجبيية، 100مف الجدوؿ نلاحظ تراجع فعالية الحاصة البقعية بنسبة 
% ،أكثر مف موقع 80% وعمى الصدغية بنسبة 88,9وتراجعت فعالية الحاصة عمى الناحية القفوية بنسبة  الجدارية.
وبالتالي  p_value=0.002<0.05%.بينما استمرت فعالية الحاصة الثعبانية. نلاحظ أف 60%، عمى الشارب 66,7

 .الحاصة توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف تراجع فعالية الحاصة البقعية و موقع
 يبيف الجدوؿ التالي معدؿ نمو الشعر بعد الزيارة الرابعة وكاف كالتالي:

 ( يبين العلاقة بين موقع الحاصة وعودة نمو الاشعار.9الجدول )
* موقع  4مراجعة  Crosstabulation 
 Total موقع  

P_val
ue 

عمى  قفوية صدغية جدارية جبيية الذقف الحاجب
 الشارب

 اكثر مف
 موقع

  تعبانية

 

جعة
مرا

4
 

نمو
جد 

لايو
 Count 0 0 0 0 1 1 2 2 3 9 

 
% 

0.0% 0.0
% 

0.0% 0.0% 20.0
% 

11.1
% 

40.0
% 

33.3
% 

100.0
% 

12.7
% 

0.005 

يؼ
طف
مو 

 Count 2 5 0 3 2 8 2 3 0 25 ن
 

% 
66.7% 38.5

% 
0.0% 12.0

% 
40.0
% 

88.9
% 

40.0
% 

50.0
% 

0.0% 35.2
% 

نمو  
وظ
ممح

 
وظ
ممح

وظ
ممح

 Count 1 8 2 22 2 0 1 1 0 37 
 

% 
33.3% 61.5

% 
100.0

% 
88.0
% 

40.0
% 

0.0% 20.0
% 

16.7
% 

0.0% 52.1
% 

 

Total 

Count 3 13 2 25 5 9 5 6 3 71 
 

% 
100.0

% 
100.
0% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 
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أسبوع مف العلاج عدـ عودة نمو الأشعار بنسبة  12رضى بعد نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ السابؽ لممراجعة الرابعة لمم
% 11,1% عمى الصدغية، 20% عند مرضى الحاصة الثعبانية،100مرضى موزعة كما يمي:بنسبة  9% عند 12,7

 % الحاصة عمى اكثر مف موقع.33,3% عمى الشارب، 40عمى القفوية، 
% عمى 12% عمى الذقف،38,5% عمى الحاجب،66,7% موزعة كما يمي: 35,2ونلاحظ نمو طفيؼ للأشعار بنسبة 

 % عمى الحاصة في أكثر مف موقع.50% عمى الشارب، 40% عمى القفوية، 88,9% عمى الصدغية، 40الجدارية، 
% 100% عمى الذقف،61,5% عمى الحاجب، 33,3% موزعة كما يمي: 52,1نلاحظ نمو ممحوظ للأشعار بنسبة 

% عمى الحاصة في أكثر مف 16,7% عمى الشارب، 20%عمى الصدغية، 40%عمى الجدارية، 88عمى الجبيية،
و بالتالي يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف موقع الحاصة وعودة نمو  p_value=0.005<0.05موقع. نلاحظ أف 

 الأشعار.
 مناقشة النتائج والدراسات المقارنة:

% وىي قريبة مف نسبة ايكيدا 79( 13قعية حسب ايكيدا)بينت دراستنا أف نسبة حدوث النمط الشائع لمحاصة الب -1-
%، والنمط المرافؽ للأمراض التأتبية 67,13والتي بمغت   sharma et al% و أعمى مف نسبة دراسة 83التي بمغت 

التي بمغت  sharma et al% و أقؿ أيضا مف نسبة دراسة 10% وىي أقؿ مف نسبة ايكيدا التي بمغت 7,5
% و أعمى مف 5% وىي قريبة مف نسبة ايكيدا التي بمغت 6,1مرافؽ للأمراض المناعية الذاتية %، والنمط ال16,85

% وىي أعمى مف نسبة 7,5%، والنمط المرافؽ لارتفاع التوتر الشرياني 2,52التي بمغت  sharma et alنسبة دراسة 
 %.13,4التي بمغت   sharma et al% و أقؿ مف نسبة دراسة 4ايكيدا التي بمغت 

% وىذا يتوافؽ مع 31,3بينت دراستنا أف أغمب مواقع الحاصة البقعية كانت عمى الناحية الجدارية لمفروة بنسبة -2
أظيرت أف أشيع مواقع ظيور الحاصة البقعية ىي الناحية الجدارية بنسبة  2005دراسة أجريت في اسبانيا عاـ 

 %.20,1%،تمييا المحية بنسبة 47,44
ستنا تراجع فعالية الحاصة البقعية عند المراجعة الثانية لممريض بعد أربعة أسابيع مف الحقف لاحظنا مف خلاؿ درا-3

% مرة واحدة يوميا بنسبة 5ضمف الافة بالتريامسينولوف أسيتونيد  والتطبيؽ الموضعي مف قبؿ المريض لممينوكسيديؿ 
افقة مع نسب الدليؿ الوطني في % وىي متو 60,6% وبمغت نسبة عودة نمو الأشعار بيف خفيؼ و متوسط 60,6

( و زملائو اليندية الذيف أظير عودة 26% و أعمى مف دراسة راماف )70_60أسابيع  6_2بريطانيا التي بمغت خلاؿ 
 %. 10نمو الأشعار بنسبة 

% 77,5% وعودة نمو الشعر بيف خفيؼ و ممحوظ بنسبة 77,5أسابيع لاحظنا تراجع فعالية الحاصة بنسبة  8وبعد 
 %.32أعمى مف نسبة نمو الشعر في دراسة راماف وزملائو اليندية التي سجمت نسبة  وىي
% وعودة نمو الأشعار بشكؿ خفيؼ 87,3أسبوع لاحظنا تراجع فعالية الحاصة البقعية عند المرضى بنسبة  12بعد 

ظيرت تراجع ( التي أ116% و ىي تتوافؽ مع نسبة بورتر و بورتف )52,1% وبشكؿ ممحوظ بنسبة 35,2بنسبة 
أسبوع بعد ثلاثة حقف وىي أعمى مف  12% بعد 97-64فعالية الحاصة وعودة نمو الأشعار في مواقع الحقف بنسبة 

أسبوع.  12% مف المرضى خلاؿ 52( الذيف سجموا عودة نمو الأشعار عند 27) abell & munroنسب دراسة 
( وىو أعمى مف دراستنا 20أسبوع ) 12% بعد 63بنسبة  وأظيرت دراسة قاـ بيا خميفة وزملائو في السعودية نمو كامؿ

 %.52,1أسبوع  12التي بمغ فييا النمو الكامؿ للأشعار بعد 
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% و حالة وحيدة ضمور 73,4بينت دراستنا أف أغمب الاثار الجانبية لمعلاج اقتصرت عمى الألـ عند الحقف بنسبة -4
 %.1,4عابر بنسبة 

ابة الحاصة الثعبانية التي تمتد عمى الناحية القفوية والصدغية لمفروة لمعلاج مف خلاؿ دراستنا لاحظنا عـ استج-5
%.حيث لاحظنا استمرار الفعالية 5بالحقف ضمف الافة لمتريامسينولوف أسيتونيد بمشاركة موضعية يوميا لممينوكسيديؿ 

 للافة مع توسعيا و الأشعار في ىاتيف الناحيتيف غير حساسة للأندروجيف.
 

 جات والتوصيات:الاستنتا
كثر انتشارا بنسبة بالنظر الى النتائج لاحظنا أف النمط الشائع لمحاصة البقعية بحسب تصنيؼ إيكيدا ىو النمط الأ

الحاصة الثعبانية  استجابةفرؽ بالاستجابة لمعلاج بحسب توضع الحاصة البقعية كما لاحظنا عدـ  يوجد %، وأنو79
 .لمعلاج واستمرار فعاليتيا وانتشارىا
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