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 ABSTRACT  
 

Objective: The dark circles seen under the eyes are defined as homogeneous bilateral 

macular pigmented patches that extend below the lower eyelids. Dark circles are a skin 

problem with multiple causes, and the currently available treatment options include a 

number of topical brightening medications in addition to other options such as platelet-rich 

plasma injections, fillers, auto-fatgraphs, or treatment with different types of lasers. 

Therefore this study was conducted to evaluate the efficiency microneedling and 10% 

trichloroacetic acid peels Combination in the  management of infraorbital dark circles in 

women. 

Materials and Methods: The study included 30 patients, their ages ranged between 20 and 

48 years. Each of them underwent four treatment sessions two weeks apart, where the 

Dermapen device was applied to the dark circles area, then 10% chlorine-acetic acid was 

applied for five minutes, then it was modified using distilled water. 

Results: The study showed the effectiveness of the treatment, most of the patients showed 

an improvement over the treatment, where the improvement rate reached 90% of the study 

patients. The treatment sessions were well tolerated by the patients and the treatment was 

safe as no permanent side effects were recorded and some cases of erythema and Edema, 

both of which regress spontaneously within less than 24 hours. 

Conclusions: Our study showed that the combined microneedling treatment with 10% 

trichloroacetic acid is a safe and effective treatment with no significant side effects and can 

be considered as a low-cost therapeutic alternative compared to other treatment options. 
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مع حمض ثلاثي كمور الخل    microneedlingتقييم فعالية  العلاج المشترك لمـ
 علاج اليالات السوداء أسفل العينين لدى  النساء في 10%

 
 *د. فوز حسن

 روان حسن**
 (2022/  9/  14. قُبِل لمنشر في 2022/  8/  7)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

ثنائية الجانب متجانسة تمتد في  : تعرّؼ اليالات السوداء والتي تشاىد أسفؿ العينيف عمى أنيا لطخات مصطبغةاليدف
المنطقة أسفؿ الجفنيف السفمييف. تعتبر اليالات السوداء مف المشاكؿ الجمدية ذات الأسباب المتعددة وتتضمف الخيارات 
العلاجية المتاحة حالياً عدداً مف الأدوية الموضعية المفتّحة إضافةً لخيارات أخرى كحقف البلازما الغنية بالصفيحات أو 

واد المالئة أو الشحوـ الذاتية أو المعالجة بأنواع مختمفة مف الميزر لذا أجريت ىذه الدراسة لتقييـ فعالية العلاج الم
 % في علاج اليالات السوداء لدى النساء.01المشارؾ لموخز بالإبر الدقيقة مع حمض ثلاثي كمور الخؿ 

عاـ. خضعت كؿ منيفّ لأربع جمسات  44و  01بيف مريضة تراوحت أعمارىف  01: شممت الدراسة المواد و الطرائق
عمى منطقة اليالات السوداء و بعدىا تـ تطبيؽ حمض  Dermapenعلاجية بفارؽ اسبوعيف حيث تـ تطبيؽ جياز الػ 

 % لمدة خمس دقائؽ ثـ تـ تعديمو باستخداـ الماء المقطر.01كمور الخؿ 
مب المريضات تحسناً عمى العلاج حيث بمغت نسبة التحسّف : أظيرت الدراسة فعالية العلاج فقد أظيرت أغالنتائج

% مف مريضات الدراسة .كانت الجمسات العلاجيّة جيّدة التحمّؿ مف قبؿ المريضات و كاف العلاج آمناً حيث لـ 01
ف يسجّؿ أية آثار جانبية دائمة و سجّؿ حدوث بعض حالات مف الحمامى و الوذمة و كلاىما تراجع عفوياً خلاؿ أقؿ م

 ساعة. 04
% علاج آمف و 01: بيّنت دراستنا أفّ العلاج المشارؾ لموخز بالإبر الدقيقة مع حمض ثلاثي كمور الخؿ الاستنتاجات

 فعّاؿ و ليس لو آثار جانبية ىامّة و يمكف اعتباره بديلًا علاجياً منخفض التكمفة مقارنةً بالخيارات العلاجية الأخرى.
 

 السوداء ، حمض ثلاثي كمور الخؿ ، الوخز بالإبر الدقيقة. : اليالات الكممات المفتاحية
 
 
 
 

                                                           
 .سوريةأستاذ ، قسم الأمراض الجمدية و الزىرية ، كمية الطب ، جامعة تشرين ، اللاذقية ،  *

 .سورية** طالب ماجستير ، قسم الأمراض الجمدية و الزىرية ، كمية الطب ، جامعة تشرين ، اللاذقية ، 



 حسف،حسف    في علاج اليالات السوداء أسفؿ العينيف لدى  النساء %10مع حمض ثلاثي كمور الخؿ    microneedlingتقييـ فعالية  العلاج المشترؾ لمػ

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

101 

 :مقدمة
يشير مصطمح اليالات السوداء أسفؿ الحجاج لممنطقة المرئية أسفؿ العينيف ذات الموف الغامؽ المتجانس ثنائي 

  الجانب.
و تتنوع العوامؿ المؤدية لحدوثيا  تعتبر اليالات السوداء مف المشاكؿ الجمدية الشائعة جداً والتي تظير عادة بعد البموغ،

 .والتي يمكف تصنيفيا ضمف مجموعتيف: عوامؿ داخمية وعوامؿ خارجية المنشأ
تشمؿ العوامؿ خارجية المنشأ التعرض لأشعة الشمس والنوـ لساعات غير كافية والاجياد العيني والتوتر وفرط التصبغ 

 التالي للالتياب )اكزيما التماس التحسسية(.
أما الأسباب داخمية المنشأ فتشمؿ: الاستعداد العائمي والتقدـ بالسف والأكزيما البنيوية وفقر الدـ والتوضع السطحي 
للؤوعية الدموية كما تعتبر قمة سماكة الجمد )البشرة و الأدمة( والنسيج الشحمي في منطقة أسفؿ الحجاج وما يرافقيا مف 

 الأسباب المؤدية لظيور اليالات السوداء. شفوفيو للؤوعية الدموية أسفميا مف أىـ
أربع مجموعات تبعاً لموف ىذه اليالات السوداء   Hang LY 2014تـ تصنيؼ اليالات السوداء حسب تصنيؼ ىانغ 

 و أسبابيا :
 والتي تبدو بالمموف البني.  Pigmentedاليالات السوداء المصطبغة  :المجموعة الأولى 
 بالموف المائؿ للؤزرؽ أو الزىري أو البنفسجي. والتي تبدوVascularالسوداء الوعائية  : اليالاتالمجموعة الثانية 

حسب النمط الموني لمجمد حيث تظير بموف أغمؽ مع  Structuralاليالات السوداء البنيوية المجموعة الثالثة : 
 وجود تجويؼ واضح أسفؿ الجفف السفمي.

 وعائية مصطبغةوتتضمف أربع  مجموعات فرعية:  Mixedمطة اليالات السوداء المختالمجموعة الرابعة : 
Pigmented-Vascular وعائية بنيوية Vascular-structural بنيوية مصطبغة Pigmented-structural  

 . Pigmented-vascular-structuralوعائية بنيوية مصطبغة 
باضعة لعلاج اليالات السوداء أسفؿ العينيف بُحثت عمى مدى السنوات الماضية علاجات عديدة مختمفة باضعة و غير 

مثؿ: تطبيؽ الأدوية الموضعية كالييدروكينوف و فيتاميف سي  والتقشير الموضعي وحقف المواد المالئة كحقف الشحوـ 
 الذاتية و حقف الييالورونيؾ أسيد كما تـ المجوء لممعالجات الميزرية كالػ

     Qswitchruby694n    Q switch alexandrite 755nm   ND:YAG1064nm 
 لكف لا يوجد حتى الآف علاجاً يعطي نتائج مرضية مف حيث تحقيؽ الشفاء التاـ وغياب الآثار الجانبية.

مع حمض ثلاثي   microneedlingبالرغـ مف العدد القميؿ لمدراسات التي تناولت فعالية وأماف العلاج المشترؾ لمػ 
 علاج  اليالات السوداء اسفؿ العينيف الا أف النتائج المشجعة جداً ليذه الدراسات بالإضافة في %01كمور الخؿ 

للاستخدامات المتعددة والمجالات الواسعة التي أصبح يتـ فييا المجوء لمتقشير السطحي الموضعي المترافؽ  بالػ 
microneedling  ه المشكمة  الشائعة.فانو مف المجدي اف نقوـ بدراسة دوره وتأثيراتو عمى ىذ 

 أىمية البحث و أىدافو:
 أىمية البحث:

تعتبر اليالات السوداء أسفؿ العينيف مشكمة شكمية جمالية شائعة جداً وتعتبر ذات تأثير ىاـ عمى نوعية الحياة حيث 
رضى المراجعيف تؤثر عمى المظير العاـ لممريض فيبدو مرىقاً و أكبر سناً،  كما وتشكؿ ىذه الشكاية نسبة ىامة مف الم
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لمعيادات الجمدية، وعمى الرغـ مف تنوع الوسائؿ العلاجية الا أنيا لا تعتبر شافية و لاتزاؿ مخيبة للآماؿ تأتي ىنا  
 بنفس الوقت. والأماف أىمية البحث عف طريقة علاجية تحقؽ الفعالية

 ىدف البحث:
  %01ومحموؿ حمض ثلاثي كمور الخؿ    microneedlingالفعالية السريرية والأماف لمعلاج المشارؾ لمػ   تقييـ

 المطبؽ موضعياً في علاج اليالات السوداء أسفؿ العينيف عند النساء .
 طرائق البحث ومواده:
 0101خلاؿ الفترة الممتدة  بيف شيري شباط  لمعاميف  اجريتBefore and After ) دراسة مف نوع قبؿ وبعد )

مريضات المواتي يعانيف مف اليالات السوداء أسفؿ العينيف  مف مراجعات قسـ ـ، وقد ضمت العينة ال 0100و
 الأمراض الجمدية والمنقولة بالجنس في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية المواتي  طُبقت عمييـ معايير الادخاؿ.

 تراوحت أعمارىف بيف اؿمريضة ممف حققف معايير الدراسة مف مختمؼ الفئات العمرية حيث  01ممت عينة البحث ش
 سنة وتمت متابعتيف  خلاؿ كؿ جمسة و لمدة ثلاثة أشير بعد التقييـ الأخير. 44سنة و 01

 بعد قبوؿ المريض في الدراسة تـ إجراء ما يمي :
  تنظيـ استمارة لكؿ مريض أخذت فييا قصة مفصمة تضمنت كلًا مما يمي : الاسـ، العمر، رقـ الياتؼ، زمف

 والعلاجات المستخدمة سابقاً.ظيور اليالات 
  فحص سريري لوحظ فيو: نوع اليالات السوداء و النمط الموني لمبشرة بحسب فيتزباتريؾ ودرجة التصبغ

 لميالات السوداء قبؿ البدء بالعلاج بحسب المقياس الموني المعتمد لكامؿ الدراسة.

 
 جة تصبغ اليالات السوداء لدى مريضات الدراسة( تظير المقياس الموني الذي تم اعتماده في تقييم در 1الصورة )

 
المزود بالرؤوس المخصصة   Dermapen  تـ تنظيؼ المنطقة باستخداـ السيروـ المالح  ثـ تـ استخداـ جياز

ممـ عمى كامؿ المنطقة حيث تـ تطبيقو طولياً وعرضياً  1.0إبرة دقيقة بعمؽ اختراؽ  03للاستخداـ الفردي والمزودة ب 
% باستخداـ حامؿ 01الجفف السفمي وأسفؿ الحجاج ثـ تـ تطبيؽ محموؿ حمض ثلاثي كمور الخؿ بتركيز  عمى منطقة

  .قطني لدورة واحدة فقط عمى المنطقة نفسيا لمدة خمس دقائؽ ليمسح بعدىا باستخداـ الماء المقطر
( أياـ و تطبيؽ الكريمات 7)  العناية بعد الجمسات: توصية المريضات بعدـ تعريض المنطقة المعالجة  لمشمس لمدة 

الواقية مف الأشعة الشمسية قبؿ التعرض لمشمس والتأكيد عمى تجديدىا كؿ ساعتيف  بالإضافة لارتداء النظارات 
 .الشمسية و توصية المريضات  بأىمية تجنب الحؾ والفرؾ لممنطقة المعالجة ليسمح ليا ذلؾ بالشفاء والترميـ الجيد
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أشير مف الجمسة الأخيرة بشروط الاضاءة والتصوير  0بدء المعالجة وفي كؿ زيارة ثـ بعد تـ تصوير المريضات قبؿ 
 ذاتيا .

تـ تقييـ درجة التحسف بعد أسبوعيف  مف الجمسة الأخيرة اعتماداً عمى نفس المقياس السابؽ وحسب مقدار النقص في 
 :كما يمي 1الى   4درجات الموف  مف 

% )أي دوف انخفاض في درجة المقياس الموني المعتمد أو انخفاضيا درجة 00ف >اذا كاف النقص في درجة المو  -0
 واحدة فقط بعد العلاج (: لا تحسف .

% )انخفاض درجة المقياس الموني المعتمد لدرجتيف عف درجتو قبؿ  01 -03اذا كاف النقص في درجة الموف  -0
 .العلاج ( : تحسف متوسط 

% )انخفاض درجة المقياس الموني المعتمد لثلاث درجات عف درجتو  74 - 00اذا كاف النقص في درجة الموف -0
 .قبؿ العلاج( : تحسف كبير 

% )انخفاض درجة المقياس الموني المعتمد لأربع أو لخمس درجات عف 70اذا كاف النقص في درجة الموف   > -4
 درجتو قبؿ العلاج( : تحسف قرب تاـ.

   معايير الاشتمال :
I. ؿ:معايير الإدخا 

عاـ المواتي لـ يتمقيف أية معالجة  04ليالات السوداء أسفؿ العينيف بعمر أكبر مف  االمريضات المواتي يعانيف مف 
 موضعية خلاؿ الأشير الثلاثة السابقة.

II. : معايير الاستبعاد 
 الحوامؿ والمرضعات .  -0
 وجود سوابؽ ندبات ضخامية أو جدرات . -0
  جيازية خلاؿ الأشير الستة السابقة . تناوؿ ريتينوئيدات -0
 المريضات المعروفات بسوابؽ حساسية عمى حمض ثلاثي كمور الخؿ. -4
 المريضات المواتي لدييف حساسية ضيائية أو أية علامات خمجية  أو التيابية في المنطقة المراد معالجتيا. -0

 النتائج والمناقشة:
 التوزع حسب النمط الموني لمبشرة: -1

 
 مريضة حسب نمط البشرة الموني لدى المريضات 30( توزع عينة 1المخطط  )
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 . III% مف عينة البحث المدروسة كانت مع بشرة مف النمط الموني الثالث 00.0( أف 0يبيف المخطط )
 
 التوزع حسب نوع اليالات السوداء: -2

 
 

 المريضات.ى ة حسب نوع اليالات السوداء لدمريض30 ( توزع عينة 2المخطط )
اليالات السوداء أسفؿ العينيف لدييا مف مف عينة البحث المدروسة كاف نوع  %63.3نلاحظ  مف المخطط السابؽ أف 

 النوع المصطبغ 
 فروقات متوسطات درجة المقياس الموني لدى المريضات:دراسة  -3

 فروقات متوسطات درجة المقياس الموني لدى المريضات (1جدول )
 Mean ± SD Range P- value الزمف

 4 – 2 0.6±2.66 بداية المعالجة
0.0001 

 4 - 0 0.8±0.93 نياية المعالجة
وبوجود  %65.03نلاحظ انخفاض في درجة المقياس الموني بعد العلاج مقارنة بالقيـ قبؿ العلاج حيث بمغ الانخفاض 

 (.P-Value= 0.0001 < 0.05 ) فروقات ذات دلالة إحصائية حيث
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 دراسة توزع العينة حسب درجة التحسن لدى المريضات: -4

 
 ى المريضاتة حسب درجة التحسن لدمريض 30( توزع عينة 3المخطط )

 
كاف التحسف لدييا كبير تلاىا  %36.6مف عينة البحث المدروسة منيا  %90نلاحظ ف نسبة التحسف وصمت الى 

 تحسف متوسط وكذلؾ قرب تاـ . 26.7%
 ى المريضات:النكس لدحالات دراسة  -5

 
 ى المريضات( الحالات الناكسة لد4المخطط )

 مف مجموع  الحالات التي حدث لدييا التحسف. %11.1حالات حدث لدييا النكس بنسبة  3 لاحظنا وجود
 
 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

 قرب تام كبير متوسط لا تحسن
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 ى المريضات:العلاقة ما بين التحسن السريري مع النمط الموني لمبشرة  لددراسة  -6
 ى المريضاتالتحسن السريري مع النمط الموني لمبشرة  لد( العلاقة ما بين 2جدول )

النمط الموني 
 لمبشرة

 P-value المجموع التحسف السريري

 قرب تاـ كبير متوسط لا تحسف

II 0(0%) 2(14.3%) 4(28.6%) 8(57.1%) 04 1.110 

III 3(18.8%) 6(37.5%) 7(43.8%) 0(0%) 03 

حيث أف نلاحظ  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة ما بيف حدوث التحسف السريري والنمط الموني لمبشرة 
كاف التحسف لدييا قرب تاـ، في حيف أنو مع نمط البشرة الموني الثالث  IIالموني الثاني  مف حالات نمط البشرة 57.1%

III  (غالبية حالاتيا كاف التحسف لدييا بيف متوسط الى كبير حيثP-Value= 0.003 < 0.05.) 
 ى المريضات:دراسة العلاقة بين التحسن السريري ونوع اليالات السوداء لد -7

 ى المريضات( العلاقة ما بين التحسن السريري مع نوع اليالات السوداء لد3جدول )
نوع اليالات 

 السوداء
 P-value المجموع السريريالتحسف 

 لا تحسف متوسط كبير قرب تاـ
 19 (%0)0 (%15.8)3 (%42.1)8 (%42.1)8 المصطبغة

0.002 

 المختمطة
PSV 
PV 
PS 

0(0%) 
 
0 
 
0 
 
0 

3(27.3%) 
 
0 
 
2 
 
1 

5(45.4%) 
 
0 
 
0 
 
5 

3(27.3%) 
 
1 
 
0 
 
2 

11 

المصطبغ وكانت درجة التحسف في تمؾ المجموعة بيف كبير نلاحظ أف أغمب حالات اليالات السوداء كانت مف النمط 
 الى قرب تاـ وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة مقارنةً مع باقي أنواع اليالات السوداء حيث بمغت قيمة

 (P-Value= 0.002 < 0.05.) 
 ى المريضات:دراسة علاقة التحسن السريري مع العمر لد -8

 ى المريضاتالسريري مع العمر لد( علاقة التحسن 4جدول )
 Mean ± SD Range P-value العدد درجة التحسف

 1.0 45 – 24 11.1±32.3 3 لا تحسف
 43 – 21 8.6±29.6 8 متوسط
 48 – 23 8.4±34.3 11 كبير

 39 - 20 5.4±27.2 8 قرب تاـ
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 بمغت قيمة  بيف درجة التحسف السريري وعمر المريضة حيث نلاحظ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما
( P-Value= 0.02 > 0.05.) 
 دراسة الآثار الجانبية الحاصمة لدى المريضات: -9

 ( الآثار الجانبية الحاصمة لدى المريضات5جدول )
 النسبة العدد الأثار الجانبية

 %20 3 الحمامى
 %10 0 الوذمة

وقد تراجعت عفوياً خلاؿ  %10ووذمة بنسبة  %20كانت عبارة عف حمامى بنسبة نلاحظ أف الآثار الجانبية الحاصمة 
 ساعة. 04
 ى المريضات:دراسة العلاقة ما بين حدوث الآثار الجانبية والنمط الموني لمبشرة  لد  -10

 ى المريضاتلمبشرة  لد( العلاقة ما بين حدوث الآثار الجانبية والنمط الموني 6جدول )

 النمط الموني لمبشرة
 الآثار الجانبية

 المجموع
 الحمامى الوذمة

II 3(21.4%) 5(35.7%) 14 
III 0(0%) 1(6.3%) 16 

P-value 0.02 0.04  
نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف حدوث الآثار الجانبية والنمط الموني لمبشرة حيث كانت أكثر مشاىدة 

 . IIمع البشرة ذات النمط الموني الثاني 
 ى المريضات:العلاقة ما بين حدوث النكس والنمط الموني لمبشرة  لددراسة  -11

 ى المريضاتوالنمط الموني لمبشرة  لد( العلاقة ما بين حدوث النكس 7جدول )

 النمط الموني لمبشرة
 المجموع النكس

P-value 
 موجود غير موجود

II 13(92.9%) 1(7.1%) 14 
0.4 

III 11(84.6%) 2(15.4%) 13 
ما بيف حدوث النكس والنمط الموني )  P-Value= 0.4 > 0.05نلاحظ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية)

 . IIIلمبشرة إلا أف الحالات الناكسة كانت أكثر مشاىدة مع نمط البشرة 
 ى المريضات:دراسة العلاقة ما بين حدوث النكس ونوع اليالات السوداء لد -12

 ( العلاقة ما بين حدوث النكس ونوع اليالات السوداء لدى المريضات8جدول )

 السوداءنوع اليالات 
 المجموع النكس

P-value 
 غير موجود موجود

 19 (%94.7)18 (%5.3)1 مصطبغة

 مختمطة 0.004
PV 
PS 

2(25%) 
2 
0 

6(75%) 
0 
6 

8 
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بيف  (.P-Value= 0.004 < 0.05نلاحظ  مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية حيث قيمة )
 %25حدوث النكس ونوع اليالات السوداء حيث وجد لدى مريضات اليالات السوداء ذات النمط المختمط النكس في 

 مف الحالات .
 مناقشة النتائج والدراسات المقارنة:

% حيث بمغت 01أظيرت دراستنا استجابة ممتازة لمعلاج المشارؾ  لموخز بالإبر الدقيقة وحمض ثلاثي كمور الخؿ 
% مف مجمؿ المريضات، بينما أظيرت الدراسة اليونانية التي 01التحسف لدى المريضات المشاركات بالدراسة نسبة 

لتقييـ فعالية العلاج المشارؾ بالوخز بالإبر  0103وزملائو ونشرت عاـ  George kontochistopoulosأجراىا 
تـ اجراء أربع جمسات علاجية بفاصؿ  % في علاج اليالات السوداء حيث01الدقيقة مع حمض ثلاثي كمور الخؿ 

 %.00.0أسبوعيف) بشكؿ مماثؿ لدراستنا ( وقد كاف التحسف ىاـ احصائياً حيث بمغت نسبة التحسف المئوية 
لمقارنة فعالية العلاج  0107والتي نشرت عاـ   Abbas Zamanainوبالمقارنة مع الدراسة الإيرانية التي أجراىا 

في علاج اليالات  Co2 fractional laser% مع 01يقة وحمض ثلاثي كمور الخؿ المشترؾ لموخز بالإبر الدق
السوداء لدى النساء حيث كانت  نسبة التحسف لدى المجموعة التي عولجت باستخداـ تقنية الوخز بالإبر الدقيقة مع 

جية حيث تـ % وتختمؼ ىذه الدراسة عف دراستنا بمعدؿ الجمسات العلا34.0% تبمغ 01حمض ثلاثي كمور الخؿ 
اجراء ثلاث جمسات علاجية بفاصؿ شير واحد )قد يكوف التباعد بيف الجمسات العلاجية واختلاؼ عددىا ىو سبب 

 اختلاؼ نسبة التحسف بيف الدراسة الإيرانية ودراستنا(.
 أما مف حيث الآثار الجانبية المسجمة في دراستنا:

  مريضات وبنسبة مئوية  3العلاج بعد كؿ جمسة لدى تـ تسجيؿ حدوث الحمامى الموضعية مكاف تطبيؽ
 ساعة. 04% مف مجموع المريضات وقد تراجعت عفوياً خلاؿ 01
  01وبنسبة مئوية  مريضات 0تـ تسجيؿ حدوث الوذمة الموضعية مكاف تطبيؽ العلاج بعد كؿ جمسة لدى %

 ساعة. 04مف مجموع المريضات وقد تراجعت عفوياً خلاؿ 
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

 % في علاج اليالات السوداء.01فعالية العلاج المشارؾ لموخز بالإبر الدقيقة و حمض ثلاثي كمور الخؿ  -0
علاقة ىامة احصائياً بيف التحسف السريري والنط الموني لمبشرة مع معدلات تحسف أعمى لدى المرضى ذوي النمط  -0

 الموني الثاني.
علاقة ىامة احصائياً بيف التحسف السريري و نوع اليالات السوداء مع معدلات تحسف أفضؿ لدى المرضى الذيف  -0

 يعانوف مف اليالات السوداء ذات النوع المصطبغ.
أماف ىذه الطريقة العلاجية بسبب قمة الأثار الجانبية حيث لـ نشاىد سوى الحمامى والوذمة والتي تراجعت عفوياً  -4

 ساعة. 04ؿ أقؿ مف خلا
نكس اليالات السوداء بعد الانتياء مف العلاج كاف أعمى لدى المريضات المواتي لدييف ىالات سوداء مف النمط  -0

 المختمط مع وجود علاقة ذات دلالة ىامة احصائياً.
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 التوصيات:
ج  فعّاؿ وآمف لميالات % كعلا01استخداـ  العلاج المشارؾ لموخز بالإبر الدقيقة و حمض ثلاثي كمور الخؿ  -0

 السوداء وخاصةً عند الأشخاص ذوو النمط الموني الفاتح.
وذلؾ لنتائج أكثر   Mexameterاعتماد تقنيات أكثر موضوعية لقياس شدة التصبغ قبؿ وبعد العلاج مثؿ مقياس  -0

 دقة.
 أشير لدراسة معدّؿ النكس  بدقة أكبر. 0زيادة فترة المتابعة أكثر مف  -0
حمض المشارؾ لموخز بالإبر الدقيقة و  أماف مشاركات علاجية أخرى مع العلاجء دراسات أخرى لتقييـ فعّالية و ااجر  -4

 % في علاج اليالات السوداء.01ثلاثي كمور الخؿ 
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