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 ممخّص  

 
تبيف ىذه الدراسة معدؿ شيوع التقراف السفعي لدى عينة مف مراجعي العيادات الخارجية في مشفى الأسد 

. قمنا في ىذه الدراسة أيضاً  2009و  2008سنة فما فوؽ وذلؾ بيف عامي  45الجامعي في مدينة اللبذقية بعمر 
بتحديد أىمية العوامؿ المؤىبة )مثؿ العمر, الجنس, ونمط الجمد( بالإضافة إلى العوامؿ البيئية والمينية في تطور 

امرأة(. وجدنا أف المعدؿ الكمي لشيوع  443رجلًب و  501مريضاً ) 944التقراف السفعي. كاف عدد أشخاص العينة 
% لدى النساء, كما لاحظنا أف معدؿ الشيوع كاف مرتبطاً بشكؿ 29.5% لدى الرجاؿ و 70.5التقراف السفعي كاف 

سنة فما فوؽ. لاحظنا  75% لدى النساء بعمر 20.6% لدى الرجاؿ و 33.3وثيؽ بالعمر لدى كلب الجنسيف, إذ بمغ 
رجة المراف الشمسي ووجود وجود علبقة قوية لشيوع التقراف السفعي مع علبمتيف ناجمتيف عف التعرض لمشمس ىما د

. لاحظنا أيضاً  Iالشامات الشيخية الشمسية. وكاف معدؿ شيوع التقراف السفعي أعمى لدى الأشخاص ذوي النمط الموني 
وجود معدؿ عاؿٍ لمتقراف الزىمي لدى كلب الجنسيف, والذي يعدّ مف الحالات المرتبطة بالعمر. لاحظنا في ىذه الدراسة 

اف السفعي يزداد في الميف التي تتطمب التعرض لمشمس لفترات طويمة )مثؿ الزراعة والأعماؿ أف معدؿ شيوع التقر 
وحالتي قرف جمدي وحالة شوكوـ   حالات سرطاف شائؾ الخلبيا 4و  الميدانية(. سجمنا حالتي سرطاف قاعدي الخلبيا

 قرني عند مرضى الدراسة. 
 

 .: التقراف السفعي, معدؿ شيوعالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study examines the prevalence of sun-related damage to skin in people aged 45 

and above attending outpatient clinics at Al-Assad University Hospital in Lattakia over the 

period October 2008 and October 2009. The importance of constitutional factors 

(complexion, skin type, age), as well as environmental and occupational exposures to the 

development of actinic keratosis (AK) was assessed in this study. Nine hundred and forty-

four patients (501 men and 443 women) were recruited. The overall prevalence of AK was 

70.5% in men and 29.5% in women. The prevalence was strongly related to age in both 

sexes, being 33.3% and 20.6%, respectively, in men and women aged 75 years and above, 

and was most strongly related to two objective signs of sun exposure, namely the degree of 

solar elastosis and the presence of solar lentigines. The prevalence of AK was higher in 

subjects with skin phototype I. There was a high prevalence of seborrhoeic keratosis in 

both sexes, which was an age-related case. Two cases of basal cell carcinoma, four cases of 

squamous cell carcinoma, one case of cutaneous horn, and one case of keratoacanthoma 

were identified.  
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  :مةمقدّ 
حالة ما قبؿ سرطانية تحدث نتيجة التعرض المزمف   Actinic Keratosis (التقراف السفعي )الضيائي دّ يع

ى سرطاف شائؾ إلسنة, وقد تتحوؿ ىذه الآفة  40لأشعة الشمس لدى الأشخاص ذوي البشرة الفاتحة وخاصة بعد عمر 
التي يتراوح طوؿ موجتيا B عف التعرض لمشمس بشكؿ مزمف بسبب الأشعة فوؽ البنفسجية  الإصابة. تنجـ [1] الخلبيا
سنة وىي لاتحدث عمى جمد طبيعي بؿ  20-10صابة بعد فترة كموف تتراوح بيف نانومتر, تظير الإ 320و 290بيف 

. يعتقد أف الأشعة فوؽ البنفسجية تسبب تغيرات في المادة الوراثية لخلبيا ذٍ بسبب أشعة الشمسعمى جمد متنكس ومتأ
 لى اضطرابات في التقرف .إية وتؤدي بالتدريج لى خلبيا لانموذجية تحؿ محؿ البشرة الطبيعإالبشرة التي تتحوؿ 
ونادرا ما تصيب ذوي  IIIو  I ,IIث وخاصة ذوي النمط الجمدي صابة لدى الذكور أكثر مف الاناتحدث الإ

وكذلؾ  ,التقراف السفعي بيف المزارعيف والبحارة والصياديف شيوع. ىناؾ سيطرة ل[2] ولاتصيب الجمد الأسود IVالنمط 
 ( .              مارسوف الرياضات الشمسية )التنس, الغولؼ, وتسمؽ الجباؿبيف الذيف ي

, بموف الجمد أو رة قاسية عالقة تزاؿ بصعوبة وألـقشتتشكؿ عمى سطحو أحياناً تتظاىر الآفة بشكؿ سطح متقرف 
تتوضع الآفات عمى بيضوية أو دائرية.  ,سـ 1مممسيا خشف تقيس عادة أقؿ مف  فراء بنية مع حافة حمامية غالبا, ص

ظير اليديف وفروة الرأس لدى , شفة السفمية, الأذنيف, العنؽ, الذراعيف, الالذقف ,الخديف ,الجبية, الأنؼالوجو )
 (.الصمع

 تشخص الآفة سريريا ويتـ تأكيد التشخيص نسيجيا .
حماية مرتفع ذات عامؿ  مف أشعة الشمس باستخداـ واقيات ضياء حماية المناطؽ المكشوفة مف الجسـيجب 

 . (IIو Iالنمطدى الأشخاص ذوي البشرة الفاتحة )وخاصة ل
   تخريب الآفات بالجراحة القرية,  , ومنياتوجد العديد مف المعالجات الفعالة التي يتـ اختيارىا حسب كؿ حالة

, إيميكيمود موضعيا, أداباليف جيؿ موضعيا, ديكموفيناؾ موضعيا, ليزر إربيوـ ياغ, ليزر فمورويوراسيؿ موضعيا -5
CO2 .التقشير الكيميائي, السنفرة الجمدية, والاستئصاؿ الجراحي , 

 
 :مية البحث وأىدافوأى

لكونيا تحمؿ  بالحسباف. يجب أخذ ىذه الحالة  [3,4]عسر تصنع موضع مع خباثة محتممة والتقراف السفعي ى
قابمية عالية لمتحوؿ إلى سرطاف جمد لاميلبني. لقد تـ تقدير خطر تحوؿ التقراف السفعي إلى سرطاف شائؾ الخلبيا 

 .[5] %5%, ولكف دراسة مطولة أعطت معدلًا أقؿ مف 20بمعدؿ يفوؽ 
, إلا أنيا [9-6]بنفسجية رغـ وجود عدة دراسات عالمية عف وبائية التقراف السفعي وأذيات الجمد بالأشعة فوؽ ال

 قميمة جداً في سوريا, ومازاؿ تحديد العوامؿ الرئيسية البيئية والمؤىبة المتيمة غير مكتمؿ وواضح.
إف اليدؼ الرئيسي ليذه الدراسة ىو تحديد معدؿ حدوث الآفات الجمدية قبؿ السرطانية لدى شريحة مف الناس 

 ني فيو تحديد العلبقة بيف ىذه الآفات وعوامؿ الخطر.في مدينة اللبذقية في سوريا, أما اليدؼ الثا
 
 
 

 :البحثعينة 
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مريضاً مف مراجعي العيادات الخارجية في مشفى الأسد الجامعي خلبؿ الفترة  944تـ اختيار عينة مؤلفة مف 
 سنة فما فوؽ. 45, حيث شممت الدراسة الأشخاص بعمر 2009-10-1إلى  2008-10-1الممتدة مف 

 
 :هومواد طرائق البحث

تمت متابعة المرضى مف خلبؿ استمارة خاصة دُوّنت فييا المعمومات اعتماداً عمى الاستجواب الدقيؽ والفحص 
 :الآتيكما في الجدوؿ  Fitzpatric [10]السريري, وقد تـ تحديد النمط الموني لمرضى الدراسة حسب تصنيؼ 

 Fitzpatric: الأنماط المونية لمجمد حسب 1  الجدول رقم
 الاستجابة عند التعرض للؤشعة فوؽ البنفسجية الموف الأساسي لمجمد النمط الموني

I يحترؽ بسيولة –لا يتسفع  أبيض شاحب 
II يحترؽ بسيولة –يتسفع بصعوبة  أبيض 
III يتسفع بعد حرؽ شمس بدئي أبيض 
IV  يتسفع بسيولة زيتوني -بني فاتح 
V يتسفع بسيولة بني 
VI يصبح أغمؽ أسود 

 
 تضمف الفحص السريري تحري وجود المراف الشمسي عمى الوجو والعنؽ, وقد تـ تقسيمو إلى درجات وىي:

 لايوجد : لاتوجد أي درجة مف المراف الشمسي
 خفيؼ : مناطؽ صغيرة معزولة قميمة جداً مف تموف الجمد بالأصفر, مع وجود التجاعيد.

 متعددة لكنيا منفصمة, مع تسمؾ واضح في الجمد.متوسط : مناطؽ أكبر مف تموف الجمد بالأصفر, 
 شديد : مناطؽ كبيرة متمادية مف تموف الجمد بالأصفر والتسمؾ الشديد والمنتشر.

تـ تسجيؿ النتائج حسب  إذأثناء الفحص السريري,  في تـ تحري وجود الشامات الشمسية عمى الرأس والعنؽ
 :الآتيعدد ىذه الشامات وفؽ 

 لايوجد
 <4 

5 - 10 
>10 

: شوكوـ قرني, سرطاف قاعدي الخلبيا, سرطاف شائؾ الخلبيا, الآتيةوقد تـ تسجيؿ وجود أي مف الموجودات 
 ميلبنوـ خبيث, داء بوفف, تقراف زىمي أو ثآليؿ فيروسية عمى الرأس والعنؽ عند مرضى الدراسة.

 :الطرق الإحصائية
 في ىذه الدراسة: الآتيةتـ استخداـ الطرؽ 

  اختبارChi-2.لدراسة العلبقات بيف المتغيرات ذات المراتب : 

 التحميؿ متعدد المتغيرات(Logistic Regression)  والذي يسمح بدراسة العلبقات المكتشفة بيف
 المتغيرات الأخرى والموازنة عمييا. بالحسبافالمتغيرات الأساسية بعد الأخذ 
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  1ذا خمت حدود الثقة مف الرقـ ىامة إحصائيا وكذلؾ إ عدّت 0,05الفروؽ عند عتبة الدلالة. 

  تـ التحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائيEpi-info . 
 
 :والمناقشة النتائج

 :ةخصائص العينة المدروس
سنة )بمتوسط قدره  85و 45امرأة. تراوحت أعمارىـ بيف  443فردا متطوعا بينيـ  944تتألؼ عينة الدراسة مف 

% 50سنة(. بمغت نسبة الذيف يمارسوف الأعماؿ المكتبية في الدراسة الحالية  9.2سنة وبانحراؼ معياري قدره  60.7
ىو النمط السائد لدى المشاركيف في دراستنا  III%. كاف نمط الجمد الموني 30تقريبا ونسبة الذيف يعمموف بالزراعة 

% مف المشاركيف. كما لاحظنا وجود 40عند أكثر مف %. لقد وجدنا درجة مف المراف الشمسي 50بنسبة تجاوزت 
%. وكاف 6.5% منيـ. أما التقراف السفعي فقد بمغ معدؿ شيوعو في العينة المدروسة 35الشامات الشيخية عند حوالي 

 (.2%( )الجدوؿ رقـ 23التقراف الزىمي أكثر الآفات الأخرى المرافقة شيوعا )
 مشارك( 944المدروسة )العدد الكمي=: خصائص العينة 2  الجدول رقم

 النسبة المئوية )%( N  الخاصية
 46.9 443 النساء  الجنس
  53.1 501 الرجاؿ 
    العمر
  45-54 277 29.3 
  55-64 339 35.9 
  65-74 264 28.0 
  75-85 64 6.8 
    المينة
  3.3 31 ميندس 
  30.0 383 مزارع 
  1.7 16 ميكانيكي 
  4.7 44 عامؿ في الجيش 
  49.5 467 أعماؿ مكتبية 
  10.9 103 عامؿ بناء 

    النمط الموني لمجمد
  I 65 6.9 
  II 389 41.2 
  III 490 51.9 
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    المراف الشمسي
  57.5 543 لا يوجد 
  22.8 215 خفيؼ 
  15.8 149 متوسط 

  3.9 37 شديد 
    عدد الشامات الشيخية

  0 615 65.1 
  <5 202 21.4 
  5 - 10 80 8.5 
  >10 47 5.0 
    

 6.5 61 موجود  التقران السفعي
    آفات مرافقة

  76.0 717 لايوجد 

  22.8 215 تقراف زىمي 
  0.32 3 ثآليؿ فيروسية 
  0.21 2 سرطاف قاعدي الخلبيا 
  0.32 3 سرطاف شائؾ الخلبيا 
  0.21 2 قرف جمدي 
  0.11 1 شوكوـ قرني 
  0.11 1 ثآليؿ فيروسية +تقراف زىمي 

 
خصائص المشاركيف في الدراسة بحسب الجنس.  كانت نسبة النساء المواتي يمارسف مينة  3يظير الجدوؿ رقـ 

% مف الرجاؿ وكذلؾ كانت نسبتيف أعمى مف الرجاؿ في ممارسة الأعماؿ المكتبية 23.2% مقابؿ 37.7الزراعة 
وجود المراف الشمسي أعمى لدى النساء منيا لدى الرجاؿ (. كانت نسبة p=0.0001%, 38.5% مقابؿ 61.9)
((p=0.0001 أما نسبة وجود الشامات الشيخية فكانت أعمى لدى الرجاؿ منو لدى النساء .(p=0.0001)  وكذلؾ

 .(p=0.0001)%(, 4.1%( منو لدى النساء )8.6ي فقد كاف أعمى لدى الرجاؿ )فعمعدؿ شيوع التقراف الس
 لدى النساء منو لدى الرجاؿ. افكاف أكثر شيوع أما التقراف الزىمي

 
 
 

 : خصائص العينة المدروسة بحسب الجنس  3الجدول رقم

  الرجال النساء 
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  501 443 العدد الكمي
 N % N % p 

 0.14     العمر
 45-54 131 29.6 146 29.1  
 55-64 169 38.1 170 33.9  
 65-74 109 24.6 155 30.9  
 75-85 34 7.7 30 6.0  

 0.0001     المينة
 23.2 116 37.7 167 مزارع  
 38.5 193 61.9 274 أعماؿ مكتبية  
 38.3 192 0.5 2 أخرى  

 0.12     النمط الموني لمجمد
 I 23 5.2 42 8.4  
 II 181 46.5 208 41.5  
 III 239 54.0 251 50.1  

 0.0001     المران الشمسي
 66.3 332 47.6 211 لا يوجد  
 20.4 102 25.5 113 خفيؼ  
 10.2 51 22.1 98 متوسط  
 3.2 16 4.7 21 شديد  

 0.0001     عدد الشامات الشيخية
 0 317 71.6 298 59.5  
 <5 89 20.1 113 22.6  
 5 - 10 26 5.9 54 10.8  
 >10 11 2.5 36 7.2  
      

 0.005 8.6 43 4.1 18 التقران السفعي
      آفات مرافقة

 0.0002 80.8 405 70.4 312 لايوجد 
 17.6 88 28.7 127 تقراف زىمي  
 0.9 4 أخرى 

8 1.6  
 
 

 :عوامل الخطر
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 :العلاقة بين العمر والتقران السفعي
كمما زاد عمر المشاركيف ازداد . (p=0.0001)لاحظنا وجود علبقة ىامة إحصائيا بيف العمر والتقراف السفعي 

%( مقارنة بػ 12.5سنة" ىي الأكثر عرضة لخطر الإصابة )  65≤كانت الفئة العمرية "وجود التقراف السفعي وقد 
( 4سنة". وقد وجدنا علبقة مماثمة أيضا عند كؿ مف الرجاؿ والنساء )الجدوؿ رقـ  54-45%( عند الفئة العمرية "2.9)

 (.1)الشكؿ رقـ 
 

 س: العلاقة بين العمر والتقران السفعي بحسب الجن  4الجدول رقم

 النساء الرجال الكل 
 N % N % N % 

       العمر
 45-54 8 2.9 8 5.5 0 0 
 55-64 12 3.5 8 4.7 4 2.4 
 ≥65 41 12.5 27 14.6 14 9.8 
P 0.0001 0.001 0.0001 

 
 
 

 
 

 لعلاقة بين العمر والتقران السفعي بحسب الجنس: ا 1الشكل رقم 
 

 :العلاقة بين المينة والتقران السفعي
%( 14.5كاف التقراف السفعي أكثر شيوعا بيف المزارعيف ) , فقدفيما يتعمؽ بالعلبقة بيف المينة والتقراف السفعي
. وىنا أيضا لاحظنا وجود علبقة مماثمة (p=0.0001)%(,2.4مقارنة مع المشاركيف الذيف يمارسوف الأعماؿ المكتبية )

 (.2( )الشكؿ رقـ 5ىامة إحصائيا عند كلب الجنسيف )الجدوؿ رقـ 
 

 : العلاقة بين المينة و التقران السفعي بحسب الجنس  5الجدول رقم
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 النساء الرجال الكل 
 N % N % N % 

       المينة
 10.2 17 20.7 24 14.5 41 مزارع 
 0.4 1 5.2 10 2.4 11 أعماؿ مكتبية 
 0 0 4.7 9 4.6 9 أخرى 
p 0.0001 0.0001 0.0001 

 
 

 
 العلاقة بين المينة و التقران السفعي بحسب الجنس:   2 الشكل رقم

 
 العلاقة بين النمط الموني لمجمد والتقران السفعي

العلبقة بيف النمط الموني لمجمد والتقراف السفعي. لقد أظيرت دراستنا وجود علبقة عكسية  6يبيف الجدوؿ رقـ 
. لقد كاف التقراف السفعي أكثر شيوعا (p=0.027)لسفعي ىامة إحصائيا بيف ازدياد تموف الجمد ومعدؿ شيوع التقراف ا

%(. وعمى الرغـ مف ملبحظة وجود علبقة مماثمة 4.7) III%( والنمط 7.7) II%( مقارنة بالنمط 12.3) Iعند النمط 
 (.3لدى الرجاؿ والنساء, إلا أف ذلؾ لـ يصؿ إلى درجة الأىمية الإحصائية )الشكؿ رقـ 

 بين النمط الموني لمجمد والتقران السفعي بحسب الجنس: العلاقة  6 الجدول رقم
 النساء الرجال الكل 
 N % N % N % 

       النمط الموني لمجمد
 I 8 12.3 6 14.3 2 8.7 
 II 30 7.7 21 10.1 9 5.0 
 III 23 4.7 16 6.4 7 2.9 
p 0.027 0.14 0.30 

0

5

10

15

20

25

أعمال مكتبيةمزارع
المهنة

%
 ,

ي
عف

س
 ال

ن
را

تق
ال

الرجال النساء



 حسف, دلوؿ, الحوراني                                                             التقراف السفعي دراسة وبائية إحصائية
 

176 

 
 

 والتقران السفعي بحسب الجنسالعلاقة بين النمط الموني لمجمد  :   3الشكل رقم
 

 العلاقة بين المران الشمسي والتقران السفعي
. لقد (p=0.0001)وجود علبقة دالة إحصائيا بيف المراف الشمسي والتقراف السفعي  7يظير الجدوؿ رقـ 

ؿ شيوع التقراف أظيرت الدراسة الحالية وجود علبقة طردية بيف الحالتيف, فكمما ازدادت درجة المراف الشمسي ازداد معد
)الشكؿ  السفعي. كما لاحظنا وجود علبقة مماثمة لدى كؿ مف الجنسيف عمى الرغـ مف كونيا أكثر وضوحا لدى الرجاؿ

 (.4رقـ 
 

 : العلاقة بين المران الشمسي والتقران السفعي بحسب الجنس 7 الجدول رقم
 

 
 النساء الرجال الكل 
 N % N % N % 
       المران الشمسي

 1.4 3 4.2 14 3.1 17 يوجد لا 
 4.4 5 14.7 15 9.3 20 خفيؼ 
 8.4 10 20.9 14 12.9 24 شديد-متوسط 
p 0.0001 0.0001 0.01 
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 العلاقة بين المران الشمسي والتقران السفعي بحسب الجنس: 4 الشكل رقم 
 
 

 :العلاقة بين الشامات الشيخية والتقران السفعي
لاحظنا وجود علبقة ىامة إحصائيا وطردية أيضا بيف وجود الشامات الشيخية والتقراف السفعي وعند كلب 

( )الشكؿ 8. كمما ازداد عدد الشامات الشيخية ازداد معدؿ شيوع التقراف السفعي )الجدوؿ رقـ (p=0.0001)الجنسيف 
 (.5رقـ 

 
 ن السفعي بحسب الجنس: العلاقة بين الشامات الشيخية والتقرا 8 الجدول رقم

 

 النساء الرجال الكل 
 N % N % N % 

       عدد الشامات الشيخية
 0 15 2.4 11 3.7 4 1.3 
 <5 19 9.4 13 11.5 6 6.7 
 ≥5 27 21.3 19 21.1 8 21.6 
p 0.0001 0.0001 0.0001 
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 العلاقة بين الشامات الشيخية والتقران السفعي بحسب الجنس:   5الشكل رقم

 
 :العلاقة بين التقران الزىمي والتقران السفعي

لـ نلبحظ وجود علبقة بيف التقراف الزىمي والتقراف السفعي. لقد كاف معدؿ شيوع التقراف السفعي عند المصابيف 
لا أننا إ% عند غير المصابيف, إلا أف العلبقة كانت أكثر ملبحظة لدى الرجاؿ. 5.3% مقارنة بػ 6.5بالتقراف الزىمي 

 (.9لصغر العينة )الجدوؿ رقـ  انتمكف مف حساب درجة الأىمية الإحصائية نظرً لـ 
 

 : العلاقة بين التقران الزىمي والتقران السفعي بحسب الجنس  9الجدول رقم

 النساء الرجال الكل 
 N % N % N % 

       آفات أخرى مرافقة
 4.5 14 5.9 24 5.3 38 لايوجد 
 1.6 2 13.6 12 6.5 14 تقراف زىمي 
 50 2 87.5 7 75.0 9 أخرى 

p - - - 

 
 :المناقشة

العلبقة بيف التقراف السفعي والعوامؿ الأخرى المدروسة. لقد أظير التحميؿ متعدد  10يظير الجدوؿ رقـ 
 وفيما يتعمؽعوامؿ خطورة لوجود التقراف السفعي.  تعدّ المتغيرات أف الجنس والعمر والمينة ووجود الشامات الشيخية 

الرجاؿ أكثر عرضة للئصابة بالتقراف السفعي مف النساء بأكثر مف ثلبثة أضعاؼ وذلؾ بعد ضبط  يعدّ لجنس, با
سنة" ىي أكثر عرضة للئصابة بالتقراف السفعي  65≤لعوامؿ الأخرى. وفيما يتعمؽ بالعمر فقد وجدنا أف الفئة العمرية "ا

سوف مينة الزراعة ىـ أكثر عرضة لخطر الإصابة بالتقراف ". والأفراد الذيف يمار 55مقارنة بالمجموعة العمرية ">
مقارنة بالممارسيف لمميف المكتبية. كذلؾ لاحظنا أف وجود الشامات   (OR=5.43)السفعي بأكثر مف خمسة أضعاؼ 
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الموني لمجمد و ضعفيف. وأما فيما يتعمؽ بالعلبقة بيف النمط الالشيخية يترافؽ مع زيادة الإصابة بالتقراف السفعي بحوالي 
, 2.83التقراف السفعي, فعمى الرغـ مف ملبحظة وجود ميؿ تدريجي واضح لزيادة خطر الإصابة بالتقراف السفعي )

 .(p=0.075)عمى الترتيب, إلا أف ذلؾ كاف حدود درجة الأىمية الإحصائية  IIIإلى  I ( بتغير نمط الجمد مف1, 1.49
مة إحصائيا بيف المراف الشمسي والتقراف السفعي بعد الموازنة عمى العوامؿ ومف جية أخرى, لـ نلبحظ وجود علبقة ىا

 الأخرى السابقة الذكر.
 : العوامل المتعمقة بالتقران السعفي: تحميل متعدد المتغيرات 10 الجدول رقم

 ODD RATIO 

(OR) 
 P % 95-حدود الثقة 

معا في  إدخالياالمتغيرات التي تم 
 معادلة الانحدار لمموازنة عمييا

   

 0.001 5.90- 1.56 3.04 الرجال
    العمر

 45-54 1.00 شاىد  
 55-64 1.00 0.38 -2.66 0.99 
 ≥65 3.25 1.43- 8.83 0.006 

    المينة
 0.0001 11.5-2.56 5.43 مزارع 

 شاىد 1.00 أعماؿ مكتبية  
 0.64 3.27-0.49 1.26 أخرى 

    الموني لمجمدالنمط 
 I 2.83 0.90 - 8.88 0.075 
 II 1.49 0.80 – 2.79 0.21 
 III 1.00 شاىد  

    المران الشمسي
 شاىد 1.00 خفيؼ-لا يوجد  
 0.48 2.55-0.65 1.28 شديد -متوسط 
    

    عدد الشامات الشيخية
 <5 1.00 شاىد  
 ≥5 2.17 1.13-4.17 0.019 
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 :المقارنة
حدوثاً أعمى لمتقراف السفعي لدى الرجاؿ  [11,12,13,14,15 ,9-6]لقد سجمت ىذه الدراسة ودراسات أخرى 

 منو لدى النساء, وىذا قد ينجـ عف التعرض التراكمي لمشمس بسبب العمؿ في العراء.
قيميف في منطقة لقد أجريت دراسة عف معدؿ حدوث الأذية الضيائية والتقراف السفعي لدى السكاف القوقازييف الم

سنة, وقد كاف  40مريضاً بعمر يزيد عف  968, شممت عينة الدراسة [15]ميرسي سايد الواقعة شماؿ غرب بريطانيا 
 كاف ىذا المعدؿ أعمى مف دراستنا. % لدى النساء, وقد5.9% لدى الرجاؿ و 15.4معدؿ حدوث التقراف السفعي 

, وكاف معدؿ حدوث [13,16]سنة فما فوؽ  60مقيماً في جنوب ويمز بعمر  560كما أجريت دراسة شممت 
 التقراف السفعي أعمى منو لدى سكاف ميرسي سايد بحوالي الثمث.

إلى  15شخصاً بعمر مف  614بإجراء دراسة عمى الأجزاء المكشوفة مف الجسـ لدى  Rea et al [17]وقد قاـ 
مقيـ في مدينة لندف, ولـ تسجؿ ىذه الدراسة أي حالة تقراف  2180طابقة مف عاماً تـ اختيارىـ بالمسح مف عينة مت 74

 سفعي, بينما سجمت حالة سرطاف جمد لا ميلبني واحدة, وىذا أقؿ بكثير مف المتوقع.
متطوع بعمر أكبر  1338في غالواي إيرلندا عمى  O'Beirn et al [14]وقد أجري مسح سكاني باكر مف قبؿ 

 % لدى النساء.7.6% لدى الرجاؿ و 13.6كاف معدؿ حدوث التقراف السفعي  إذعاماً,  21مف 
مف الصعب مقارنة معدؿ حدوث التقراف السفعي بيف الدراسات المختمفة وذلؾ بسبب اختلبؼ طريقة البحث, 

جراء الخزعة.  اختيار العينة, إجراءات الفحص وا 
 للآفات التي يشتبو فييا حدوث تحوؿ باتجاه الخباثة. لـ نقـ في دراستنا بإجراء الخزعة بشكؿ روتيني, بؿ أجريت

% لدى 28.7% لدى الرجاؿ و 17.8لوحظ في دراستنا أف نسبة وجود التقراف الزىمي لدى أفراد العينة كاف 
كاف معدؿ  إذالنساء, وفي كلب الجنسيف كاف ىذا المعدؿ مرتبطاً بالعمر. بينما سجمت دراسة ميرسي سايد معدلًا أعمى, 

 % لدى النساء, ولوحظ أيضاً ارتباطو بالعمر.38% لدى الرجاؿ و 54.8ه وجود
اص الذيف % لدى الأشخ100في أستراليا حدوث التقراف الزىمي بمعدؿ  Yeatman et alوقد سجمت دراسة ؿ 

 .[18]عاماً  50يزيد عمرىـ عف 
تماماً بسبب عدـ دقة إجابات إف المعمومات عف عوامؿ الخطر المرافقة لحدوث التقراف السفعي ليست دقيقة 

 بعض المرضى عف ىذه العوامؿ مثؿ التعرض لحروؽ شمسية خلبؿ الطفولة وغيرىا.
مف الملبحظ في دراستنا وجود علبقة قوية بيف الإصابة بالتقراف السفعي والتعرض التراكمي لأشعة الشمس 

لزراعة  أعمى بأكثر مف خمسة أضعاؼ الذيف يمارسوف مينة ا كاف المعدؿ لدى الأشخاص إذالناجـ عف المينة, 
(OR=5.43)  أما في دراسة ميرسي سايد فمـ يلبحظ وجود علبقة بيف التقراف مقارنة بالممارسيف لمميف المكتبية .

قد قاـ بإجراء تقييـ أكثر شمولًا لإيضاح العلبقة بيف التقراف  Vitasa et al [19]السفعي والتعرض لمشمس. كما أف 
لمشمس ولكنو فشؿ في إيجاد ىذه العلبقة وذلؾ في دراسة أجريت عمى مجموعة مجدفيف في الولايات السفعي والتعرض 
 المتحدة الأميريكية.

 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
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تـ تحديد عوامؿ الخطر للئصابة كالتالي:  %, وقد6.5لقد بمغ معدؿ شيوع التقراف السفعي في دراستنا حوالي  -
الميف التي تُمارَس في العراء )الزراعة(, ووجود التخرب , الفاتح , النمط الجمدي المونيالمتقدـ , العمر(الرجاؿ) الجنس 

نظراً لكؿ ماسبؽ  الجمدي الناجـ عف التقدـ في السف والتعرض المزمف لمشمس )المراف الشمسي والشامات الشيخية(.
ات الوقائية لتجنب الإصابة )الوقاية مف التعرض ولكوف التقراف السفعي آفة قبؿ سرطانية فإننا نوصي باتخاذ الإجراء

لأشعة الشمس باستخداـ الملببس وواقيات الشمس(, كما نوصي بعلبج ىذه الحالة باكراً ما أمكف لتقميؿ إمكانية تحوليا 
 باتجاه الخباثة.

 .نوصي أيضاً بإجراء دراسات لممقارنة بيف مختمؼ أنواع العلبجات وتحديد أكثرىا فعالية وأماناً  -
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