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 ممخّص  
 

قسيميم إلى ثلاث مجموعات تم ت .مريض حاصة بقعية متوضعة عمى فروة الرأس 180شممت الدراسة 
ن يوميا لمدة ست عشر أسبوعا، أما يمريت (1%) الأولى لممعالجة بالبيتاميثازون لوسيون  أخصعت المجموعة. متساوية

؛ وأما المجموعة الثالثة فقد تم بنفس الطريقة ولنفس المدة ((5%بالمينوكسيديل لوسيون انية فقد عولجت ثالمجموعة ال
 .السابقة مرة يوميا ولنفس المدة (1%) البيتاميثازون لوسيون ( مرة يوميا وب(5%تطبيق المينوكسيديل لوسيون 

أعمى  نجاحوالبيتاميثازون لوسيون تعطي نسبة  5%بتت ىذه الدراسة أن المعالجة المشاركة بين المينوكسيديل ثأ
 .المعالجة انتياءمن كل من المستحضرين عمى حدة مع نسبة عالية في المحافظة عمى النتائج العلاجية بعد 

 
 

 .5%المينوكسيديل لوسيون  ،1% البيتاميثازون لوسيون ،معالجة ،الحاصة البقعية مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
Our study includes 120 patients with alpecea areata ldcated on the scalp. These 

patients had been divided into three equal groups. The first group was treated with 

betamethason lotion1% twice a day for over 16 weeks. The second group has been treated 

with minoxidil lotion 5% with the same way and for the same period. While the third 

group has been treated with betamethason lotion 1% once a day and minoxidil lotion5% 

once a day for the same previous period. 

This study shows that the combination of betamethason lotion1% and minoxidil 

lotion 5% gives better results from each separated drug, and keeps the results better after 

the end of treatment. 
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 :مقدمة
عمى شكل بقعة  ، [1]الحاصة البقعية عبارة عن مرض جمدي مزمن يتظاىر بفقد أشعار بقعي عادة وغير ندبي

  أوعدة بقع، وقد يؤدي إلى فقد كامل شعر الرأس )الحاصة الكمية(، أو إلى فقد كامل شعر الرأس والجسم
  مرضى الحاصة البقعية. من 10-15%ظافر بنسبة تظير تنقرات في الأ .[2])الحاصة المعممة( 

بين المرضى المراجعين  (3.8%)إلى (0.7%)من شائع الحدوث حيث تقدر نسبة حدوثوالحاصة البقعية مرض 
رغم أن الآلية الإمراضية لمحاصة  . [5 , 6]؛ وىو يصيب الذكور والإناث بنسب متساوية  [3, 4] لمعيادات الجمدية

تماما إلا أن ىناك قرائن عمى تدخل المناعة الذاتية التي تتوسطيا الخلايا التائية في ىذه غير واضحة البقعية 
 الذاتية كأمراض الغدة الدرقية المناعيةبعض الأمراض المرتبطة بالمناعة الذاتية  تواتر، ويدعم ىذه الفرضية [6]الآلية
 البقعية بنسب أكثر منيا عند الآخرين.الحاصة  عند مرضى [9]، والتياب الجمد التأتبي [8]، والبياق [7]

لايواجو تشخيص الحاصة البقعية صعوبات عادة. يشمل التشخيص التفريقي سعفة الرأس،  عرة نتف الشعر، 
 دبية.نوكذلك المراحل الأولى من الحاصة ال

ية لايوجد حتى الآن علاج نوعي لمحاصة البقعية، وىناك العديد من العلاجات المستخدمة منيا الموضع
 [14,13]( 5% و 1%والمينوكسيديل) [12- 10] تطبيق خارجي أوحقن موضعي الموضعية تكالستيروئيدا
، ومنيا المعالجات  [16]بروبينون سيكمو لك المحسسات الموضعية كالديفينيل وكذ [15]( 5% و 1%والأنثراسين)

  . [18] (PUVA) ية الضوئيةيائوالمعالجة الكيم [17]الجيازية كالستيروئيدات الجيازية 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
مزمن لايمكن التنبؤ بسيره وىو يشكل مشكمة جمالية ونفسية واجتماعية قد تكون كبيرة  عية مرضالحاصة البق

  عند بعض المرضى.
المينوكسيديل لوسيون و (1%) البيتاميثازون لوسيون المشاركة بين ييدف ىذا البحث إلى إجراء مقارنة فعالية

 العلاجإلى من أجل التوصل المستحضرين عمى حدة  لموضعية لمحاصة البقعية مع كل منلمعالجة ا( في ا(%5
 .ليذا المرض الأكثر فعالية وبأقل آثار جانبية الموضعي
 

 البحث ومواده : طرائق
ممكة مكرمة بالمتمت ىذه الدراسة في قسم الأمراض الجمدية والزىرية في مستشفى القنفذة العام في منطقة مكة ال

 م. 15 \ 2 \ 2011م حتى  2010 6\ 6 \، خلال الفترة الممتدة من العربية السعودية
، وقد تم انتقاء الحالات التي تتكون من بقعة أو عدة بقع مريض حاصة بقعية 180شممت ىذه الدراسة 

 متوضعة عمى فروة الرأس.
 لدراسة.تم إجراء فحس سريري دقيق وتحاليل مخبرية عامة لكل مريض عند بدء ا

الكمية  وكذلك الحاصة من مساحة الفروة 25%البقعية التي تشمل أكثر من  استبعد من الدراسة حالات الحاصة
 .والحاصة المعممة

مريض حاصة بقعية متوضعة عمى فروة  60تم تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات ، تتكون كل مجموعة من 
 .الرأس



 (، (5%، المينوكسيديل لوسيون (1%)يونتقييم فعالية كل من: البيتاميثازون لوس
 معلا                                                                        والمشاركة بين ىذين المستحضرين في معالجة الحاصة البقعية

 

00 

ن يوميا عند المجموعة الأولى، كما تم تطبيق المينوكسيديل يتلبقع مر  عمى ا 1% البيتاميثازون لوسيون تم تطبيق
تين  5%لوسيون  مرة يوميا والمينوكسيديل   1%عند المجموعة الثانية، بينما تم تطبيق البيتاميثازون لوسيون يوميامر 
 استمرت الخطة العلاجية لمدة ستة عشر أسبوعا مرة يوميا عند المجموعة الثالثة. 5%لوسيون 

 شيريا بعد. كما تمت متابعة النتائج العلاجية تم تقييم الفعالية العلاجية عند كل فئة في نياية الفترة العلاجية 
 .لمدة أربعة أشير توقف المعالجة

 اعتمدنا في تقييم النتائج العلاجية عمى نسبة عودة نموالشعر في البقع المصابة حسب الآتي:
 )شفاء تام(.  100% مصابة بنسبةممتاز: عودة نموالشعر في البقع ال

 . 75%أكثر من جيد جدا: عودة نموالشعر في البقع المصابة بنسبة 
 : 50-75% .: عودة نموالشعر في البقع المصابة بنسبة جيد

 : 25-50% .: عودة نموالشعر في البقع المصابة بنسبة وسط
 25% .ضعيف: عودة نموالشعر في البقع المصابة بنسبة أقل من 

   :قعية حسب الفئات العمريةمرضى الحاصة الب توزع
توزع مرضى الحاصة سنة .  20.4سنة بمتوسط قدره  42و  7تراوحت أعمار المرضى موضوع الدراسة بين 

 .(1)ة حسب الفئات العمرية يبينو الجدول رقم قعي  الب
 

 توزع مرضى الحاصة البقعية حسب الفئات العمرية. 1):الجدول رقم )
 النسبة المئوية % عدد المرضى ة )سنة(الفئة العمري

14 - 5 46 25.56 

24 - 15 59 32.78 

34 -25 41 22.78 
45 -35 34 18.88 
 100 180 المجموع

 24و  15حسب دراستنا ىي بين عمر  ن الجدول المذكور أن أكثر الفئات العمرية إصابة بالحاصة البقعيةبيي
 (%22.57)سنة  25-34، فالفئة العمرية بين  (%25.56)سنة  5 – 14ن ، تمييا الفئة العمرية بي (%32.78)سنة 

 . (%18.88)سنة  35-45وأقميا الفئة العمرية بين 
 :توزع المرضى حسب الجنس

يوضح  (2)مريضة. الجدول رقم  92، بينما بمغ عدد المرضى الإناث اً مريض 78بمغ عدد المرضى الذكور 
 توزع المرضى حسب الجنس.

 
 : توزع المرضى حسب الجنس. (2) الجدول رقم

 % النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 47.78 86 الذكور

 52.22 94 الإناث

 100 180 المجموع
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ة لصالح بقعية مع غمبة صفيفيتضح من خلال الجدول السابق تقارب نسب إصبة الذكور والإناث بالحاصة ال
 ير الخارجى عند الإناث مقارنة بالذكور الإناث والتي يمكن أن تعزى للاىتمام الزائد بالمظ

 توزع المرضى حسب ترتيب الإصابة:
 74ى ، بينما كانت الإصابة ناكسة لدمريضاً  46في الحالات التي شممتيا دراستنا كانت الإصابة الأولى لدى 

 . (3)يبينو الجدول رقم  ، وىذا مااً مريض
 

 : توزع المرضى حسب ترتيب الإصابة.(3)الجدول رقم 
 % النسبة المئوية عدد المرضى تيب الإصابةتر 

 35.56 64 إصابة بدئية

 64.44 116 ناكسة إصابة

 100 180 المجموع

حسب  %64.44وثانوية بنسبة  %35.56من خلال الجدول الآنف الذكر يتضح أن الإصابة كانت بدئية بنسبة 
 دراستنا.

   : توزع المرضى حسب مدة اليجمة
حسب استجواب المرضى آخر ىجمة حتى حضور المريض لمفحص السريري ، و بدء ظيور أي المدة من 

يبين توزع المرضى حسب مدة  (4)شير ، والجدول رقم  4.3سنة بمتوسط  1.5أسبوعين و  تراوحت مدة اليجمة بين
 اليجمة . 
 

 توزع المرضى حسب مدة اليجمة . :(4)الجدول رقم 
 % النسبة المئوية عدد المرضى مدة اليجمة

 8.33 15 قل من شيرأ

 17.22 31 أشير3-1

 23.33 42 أشير 6-3

 18.89 34 أشير 9-6

 14.45 26 شير 12-9

 11.11 20 شير 15-12

 6.67 12 شير 18-15

 
 النتائج والمناقشة:

في نياية المدة العلاجية التي استمرت ستة عشر أسبوعا وبالمقارنة بين الفئات الثلاثة لاحظنا أن المعالجة 
أعطت النتائج الأفضل في معالجة الحاصة البقعية بالمقارنة مع كل  5%المينوكسيديل و  1% البيتاميثازونبشاركة الم

  1%، تمييا المجموعة المعالجة بالبيتاميثازون68.33%بنسبة  اً حدة فقد حققت شفاء تاممن ىذين المستحضرين عمى 
ائج العلاجية الإيجابية ىي المجموعة المعالجة ، وأقل من حيث النت63.33%بنسبة  اً التي حققت شفاء تام

 . (5)تفاصيل ىذه النتائج يوضحيا الجدول رقم: . 50%بنسبة  اً حيث حققت شفاء تام 5%بالمينوكسيديل 



 (، (5%، المينوكسيديل لوسيون (1%)يونتقييم فعالية كل من: البيتاميثازون لوس
 معلا                                                                        والمشاركة بين ىذين المستحضرين في معالجة الحاصة البقعية
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 .ة العلاجيةلمدنسب التحسن عند كل مجموعة علاجية في نياية ا :(5الجدول رقم )
المجموعة المعالجة  المجموعات العلاجية

 1%ازونبالبيتاميث
المجموعة المعالجة 

 5%بالمينوكسيديل 

بالمعالجة المجموعة المعالجة 
 المشاركة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد نسبة التحسن
 68.33 41 50 30 63.33 38 ممتاز

 15 9 20 12 16.67 10 جيد جدا

 10 6 11.67 7 10 6 جيد

 6.67 4 11.67 7 6.67 4 وسط

 0 0 6.66 4 3.33 2 ضعيف

 100 60 100 60 100 60 المجموع
في كل مجموعة علاجية تبين أن ىذه الأدوية تختمف فيما بينيا في بعد انتياء الخطة العلاجية بمتابعة الحالات 

يل نسب التحسن تفاص (9,8,7,6)تبين الجداول: ى المحافظة عمى النتائج التي حققتيا بعد توقف المعالجة.قدرتيا عم
 أشير بعد إيقاف المعالجة. ثلاثةعند كل مجموعة علاجية شيريا ولمدة 

 
 (: نسب التحسن عند كل مجموعة علاجية بعد شير من توقف المعالجة.6الجدول رقم )

المجموعة المعالجة  المجموعات العلاجية
 1%بالبيتاميثازون

المجموعة المعالجة 
 5%بالمينوكسيديل 

المجموعة المعالجة بالمعالجة 
 المشاركة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد نسبة التحسن
 66.66 40 46.67 28 53.33 32 ممتاز

 16.67 10 20 12 18.34 11 جيد جدا

 10 6 8.33 5 13.33 8 جيد

 6.67 4 13.33 8 8.33 5 وسط

 0 0 11.67 7 6.67 4 ضعيف

 100 60 100 60 100 60 المجموع

 
 (: نسب التحسن عند كل مجموعة علاجية بعد شيرين من توقف المعالجة.7الجدول رقم )

المجموعة المعالجة  المجموعات العلاجية
 1%بالبيتاميثازون

المجموعة المعالجة 
 5%بالمينوكسيديل 

المجموعة المعالجة بالمعالجة 
 المشاركة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد نسبة المئويةال العدد نسبة التحسن
 66.66 40 43.34 26 46.67 28 ممتاز

 16.67 10 16.67 10 16.67 10 جيد جدا

 8.33 5 15 9 15 9 جيد

 8.33 5 11.67 7 8.33 5 وسط

 0 0 13.33 8 13.33 8 ضعيف

 100% 60 100% 60 100% 60 المجموع
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 ة أشير من توقف المعالجة.ثلاثتحسن عند كل مجموعة علاجية بعد (: نسب ال8الجدول رقم )
المجموعة المعالجة  المجموعات العلاجية

 1%بالبيتاميثازون
المجموعة المعالجة 

 5%بالمينوكسيديل 

المجموعة المعالجة بالمعالجة 
 المشاركة

 ئويةالنسبة الم العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد نسبة التحسن
 63.33 38 43.34 26 30 24 ممتاز

 18.34 11 15 9 15 9 جيد جدا

 10 6 13.33 8 10 6 جيد

 8.33 5 15 9 20 12 وسط

 0 0 13.33 8 15 9 ضعيف

 100% 60 100% 60 100% 60 المجموع

مجموعة أشير بعد انتياء مدة الخطة العلاجية أن ال ثلاثةلقد تبين من خلال متابعة المرضى شيريا ولمدة 
لمعالجة بالمعالجة المشاركة قد تمكنت من المحافظة عمى النتائج الإيجابية لممعالجة بشكل متفوق عمى المجموعتين ا

الأخريين فقد حافظت ىذه المجموعة عمى النتائج التي توصمت إلييا في نياية المدة العلاجية بنسبة عالية فقد كانت 
 في المحافظة عمى ة أشير من إيقاف المعالجة استمرتثلاث. وبعد 68.33%  ة نسبة الشفاء التام نياية المدة العلاجي

 أن نسبة التراجع كانت بسيطة جدا حيث كانت نسبة الشفاء التام  من الجدول يلاحظ .الإيجابية بشكل ممتاز النتائج

العلاجية عند المجموعة  فقط. وبالمقارنة نلاحظ أن نسبة الشفاء التام نياية المدة 5%، أي بتراجع بنسبة  %63.33
أي  43.34%، وبعد إيقاف المعالجة بأربعة أشير كانت نسبة الشفاء التام  50%كانت  5%المعالجة بالمينوكسيديل 

أقل ىذة المجموعات العلاجية محافظة عمى   1%. بينت دراستنا ىذه أن البيتاميثازون لوسيون 6.96%بتراجع بنسبة 
   63.33%نياية المدة العلاجية بنسبة في الحاصة البقعية فقد حقق نسبة شفاء تام النتائج الإيجابية في معالجة 

  33.33%.بعد أربعة أشير من توقف المعالجة أي بتراجع بنسبة  30%تراجعت إلى 
 الآثار الجانبية: 

والتي لم تؤثر  ( 5%)أي بنسبة  5%من المرضى الذين عولجوا بالمينوكسيديل  3سجمت حكة عارضة عند 
أو بالمعالجة   1%، بينما لم تسجل أية آثار جانببية عند المرضى المعالجين بالبيتاميثازون لوسيونعمى سير العلاج

 المشتركة. 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:   

                                                         عمى المحافظة ينتائج مقبولة في معالجة الحاصة البقعية مع نسبة عالية ف 5%يعطي المينوكسيديل  - أ    
    النتائج العلاجية بعد توقف المعالجة.

في معالجة الحاصة  5%جاح أعمى من المينوكسيديل ننسبة   1%يعطي البيتاميثازون لوسيون –ب     
 العلاجية بعد توقف المعالجة.عمى النتائج  المحافظةمع نسبة أقل في  البقعية

ي نسبة بجاح أعمى من كل طعت  1%والبيتاميثازون لوسيون 5%كسيديل نو المعالجة المشاركة بين المي – ج  
 المستحضرين عمى حدة مع نسبة عالية في المحافظة عمى النتائج العلاجية بعد توقف المعالجة من
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 التوصيات:

                                          والبيتاميثازون  5%نوكسيديل مماثمة موسعة حول دور المعالجة المشاركة بين المي اساتإجراء در  –أ
 .في معالجة الحاصة البقعية  1%لوسيون

                        ارنة بين نتائج مختمف المعالجات الموضعية المستخدمة في معالجة الحاصة        قنطاق االم عتوسي –ب
 .البقعية

 الحاصة البقعية معالجةول دور المعالجة المشاركة بين أدوية أخرى مستخدمة في ح إجراء دراسات مماثمة  –ج
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