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 ممخّص  
 

عمممسل ت مممط   ممم      45ت 19 ةيضمممد امممسيةم ندرممم  أ سةتري يممم  ا هةرتنمممل أ  مممدة م  مممين  52شممم ال راسةر ممم  
% 5 غ/يت يمد    ت  ناممتل را ي تد ميسيل را تضممع   1 م      م  مد  هييمميم ت يدة م  ةعدايمم  راري د مهيةريس رار ممت    31.35

  را ر ت مم  رلتاممى هضمم  ل  م ممم را ةضممى إاممى مممات  ر ت ممدل      ممةهين يت يممد    اتنممس  د ت  دا شممدةد   ي ة ممد 
ا أ مد  دا ي تد ميسيل را تضمع  تر  تارم ةيضمد   18 را ر ت م  رامد يم  ضم  لته داري د هيةريس رار ت   ةيضد   تارتر 22

  داري د هيةريس رار ت   دا شدةد   ع را ي تد يسيل را تضع     تر تار ةيضد   12ةهض  ل  را ر ت   رامدام 
 م  د  هيييم رارعداي  تةق آايهين   راهيييم راشخر  اا ةيض ت راهيييم را ةية  رارتهتغةرة   

% دمدن ةعمد   5ترا ي تد ميسيل را تضمع    غ  1أشةة  ن راعاج ترس د أن دا  ن راري د هيةريس رار ت  6عس  
ستن ترمتس ةمةق  مدم إنرمد يد   ي ة مد   مس أخم   مس   من ة   اج راندر  رل سةتري ي  راخرير  ترا عهسا    س راةرمدل ا 

د ي  ا  إ  أن را شدةد   ي ة مد أ طمل  همد ف أةضمل ةم  إ مدس  ة  را ر ت هين رلتاى ت رام  دان  دنرلإرد    داندر  
  ت راشمعة   مس را ةضمىا ت ر مه هر د  من راسةر م  أن رارعدايم  راعاريم  هماسرس    شمدةد  راري د مهيةريس ت را ي تد ميسيل ا 

 د د ترس د أن ر  هرد   ااعاج هدتن أةضل دا د دد ل  س  رلإرد    داندر  ر  سةتري ي  أمل  
 رلآمدة رارد  ي  دد ل خرير  تام ه هسع إييدف راعاج ا د د أ ةد هةررعل دايد   عس هتمف راعاج  

 
  را ي تد يسيل –راري د هيةريس  -راندر  رل سةتري ي    الكممات المفتاحية 
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  ABSTRACT    

 
Fifty-two men with AGA were enrolled in the study. The patients’ ages ranged from 

19 to 45 years, with an average of  31.35 years. 

We evaluated and compared the efficacy of oral finasteride (1 mg/day), topical 5% 

minoxidil solution (twice daily)  alone and in combination. 

The patients were divided into 3 groups: 

Group 1: oral finasteride (n =22).  

Group 2 : topical minoxidil (n = 18). 

Group 3: oral finasteride in combination with topical 

minoxidil (n =12) . 

We evaluated the patients on two bases: patients’ self-assessment, physician’s 

assessment by global photographic assessment. 

After a six-month treatment we found that both drugs were effective in the treatment 

of mild to moderate AGA, without a statistically significant difference between them if we 

considered the differences in the mean duration of alopecia between group 1 and 2. We 

also stated that subjects receiving finasteride in combination with minoxidil showed a 

better improvement in hair regrowth and concluded that the therapeutic efficacy is 

enhanced by combining the two drugs. We have also observed that 

the more recent the hair loss, the more success patients will have with the treatment. 

Adverse events were all mild; there was no need to stop the treatment, and these side 

effects disappeared as soon as the treatment was stopped. 

 

Key Words Androgenetic alopecia , Finasteride , Minoxidil 

 
                                                 

*
 Professor , Department  of Dermatology,  Faculty of  Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria . 
**

 Assosiated  professor , Department  of Dermatology,  Faculty of  Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria 
***

 Postgraduate Student,   Department  of Dermatology,  Faculty of  Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria   



  1111Tishreen University Journal. Health Sciences Series   1عسس    را43راعاتم رارني  را راس    را  رد ع  هشةين

174 

 
 مقدمة :

 ن   %95نيت هشدل رضطةرب شد ع يريب رارةت ا  Androgenetic Alopeciaراندر  رل سةتري ي  
هر يرةد إاى هم ههةمى هسةيريد   اى  سى   ترل أت يتس إ ر ام هعدافا تمس  ا ] [1,2,5ند ل ةيسرن راشعة   س راةردل

ص إ ةرضيهةد ة  هأمية ههاخ    Hamilton- Norwood  [6,7] ييدسا د  تةي   س راةردل سةردل   ع
  [3,4] هةد ي   را ؤ    تةرميد  ت هنتياةد إاى أرة   شعةي  اغ ي   ةيسةته ه هةتن  اى رلرة   راشعةي  رراسي

 ن  ين رادمية  ن  رلستي  را هتةة   دخيدةرل  اري  ةإن را ي تد يسيل را تضع  ت راري د هيةريس رار ت  
ن أم هل ةعدايهة د  ا يد   ته ل را ترةي   اى ر هخسر ة د  دا يد  ة   اج راندر  رل سةتري ي    د ةيط راسترءرن راا ر

   [1,2,4]  س راةردل
 

 : البحث و أىدافو أىمية
را ي تد مميسيل را تضممع  ةمم   مماج راندرمم  رل سةتري يمم    ممسف راسةر مم  هييمميم ةعدايمم  راري د ممهةيس رار ممت  تإن  

  هد ف   س راةردل ت يدة   را 
 هعتس أ  ي  راسةر   اعس   تر ل 

ة  يرد تن  ةد   اى رلمل %  ن راةردل 50راندر  رل سةتري ي  شد ع  رسر    س راةردل نيت ييسة أن  -
   [4] أم دء  ية نيدهةم

  ممس  عممض را ةضممى خرترممد  أن  [4] شممدا  ر دايمم  ترره د يمم  إ  مممس يدممتن اةممد هممأمية  ر مم    يممق س  هعمم -
   ت هةمي   رلإرد    ا    

 من م مل را ةضمى  تأ مد    ر  يهطامب رم ة    طتيام   من راما ن اظةمتة رلإ مهرد   را مةيةي    مد مسيهطاب راعماج  -
 راهدار  را دسي  تهي ل طةيي  راعاج  اى را سى راطتيل    دان  دنخرترد    س رلخ  

 
 : طرائق البحث و مواده

 سةر  خرير   ن اسيةم ة   ندةظ  راا مي    ي   ن  ةضى راندر  رل سةتريراسةر    رخهيدة  ي  هم 
  I-II-III    أت  عهساممم  IV-V تةيمممد  اهرممم يف   Hamilton-Norwood را  همممس   مممن   مممس ا ت  امممك خمممال را
   2011تنهى ش دط   2009أياتل 

  هترةة را ةضى راةرغ ين رسيد   داعاج اعسم   (VI-VII) را هيس   ام هش ل راسةر   سةره  رلإرد  
  عديية رلإ ه عدس  

     اهر ب راهسرخال راستر ي  ترارةداي    50را ةضى  ع ة أد ة  ن  -
       16را ةضى  ع ة أمل  ن  -
 راسرل  دارةت    –رضطة دل  ر ي   –ما ي    – د سي   ترتس رضطةر دل رةداي  -
  ال  ه  أشةة  د ي  ا سء راسةر  هط يق  اردل  تضعي  اارةت  خ -
 – ت ممعدل رلت يمم   –رلستيمم  را ممد   ااخايممد  –  ممت راشممعة  را ممهيةت يسرل  ةمم رةدايمم  هممؤمة  ه ممدتل أستيمم  -

  راديهتدت داتل    –خهاج  ضدسرل ر  -را ي يهسين –ندرةرل  يهد 
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رمةرء هرمتية  –ةمد اهتن ا د  م  د  س را ةررع  رلتايم  ادمل  مةيض  هنسيمس سةرم  رلإرمد   تهرم يرةد تةيم  متةتتس ترج
 سميق اارةت   ع راهةديا  اى را دني  رار ةيم  تراي يم  ا د مد ه مل هترمي  را ةضمى  دانرمدظ  امى امتن راشمعةةتهتغةرة  

   را عدار    سطيا   هتطتا
تضممعل دممل  ر ت مم   اممى خطمم  ت إاممى مممات  ر ت ممدل  ةمهممم هي ممي  د   ةيضمم 65 اممغ  ممسس را ةضممى ةمم  راعي مم  

  اري   سهةد  ه  أشةة  
م د ي    ةم  هير  اا يطدع راهدم ة  راهتررل   ن راسةر    د   ةيض 13  د  د ه عدس  ن رارسية  دا دة أ  د م

 ستن  عةة  را  ب   ن ت سم راه دن  ن  هد عهةم ترا دم  اعسم ر اهارم  داعاج 
   دلآه را ر ت دل راعاري  دهم راهتايع را ةد   ا ةضى راسةر   ة  

 تيم  رة   ة  Prosteride  اغ يت يد    1رار ت   ةريسي داري د ه  ر تارت  ةيضد   22ل ش ا المجموعة الأولى :
  تنيس  يت يد  ا س   ه  أشةة
 مةهين    Minoxidine 5%%   5 دا ي تد ميسيل را تضمع    تارمتر ةيضمد   18شم ال  المجموعة الثانيةة :

 يت يد  ا س   ه  أشةة  
 دا شممدةد    Prosteride اممغ يت يممد    1ةريس رار ممت  هي داري د مم  تارممتر ةيضممد   12شمم ال   المجموعةةة الثالثةةة :

     ةهين يت يد  ا س   ه  أشةة Minoxidine 5%%    5 ع هط يق  ناتل را ي تد يسيل را تضع  
أشةة  3ه ل  هد ع  را ةضى  ن خال ر ه دة  خدر  اهيييم ةعداي  راعاج ت ةرم   نستت رلآمدة رارد  ي    عس 

 ةدي   س  راسةر     ن  سء راعاج ت نهى  
 

 تقييم فعالية العلاج :
 يهم  ن خال آايهين  

يهم  إ   عس  ه  أشةةراهيييم را ةية  رارتهتغةرة     ن طةيق  يدة   رارتة رارتهتغةرةي  م ل  سء راعاج ت  -
  [10,15] سةردل 3ت اك تةق  راعيد   را انتظ  هنسيس سةر  راهن ن

 ايدس   هت ط  ة    ت راشعة 2+   
 ايدس  خرير  ة    ت راشعة 1+          

  سم نستت ه سل ة    ت راشعة0
ج   هيييم   ت راشمعة اسيمه   مة رلإرد م  راهيييم  راشخر  اا ةيض   ييتم را ةيض  عس  ه  أشةة  ن راعا -

ع ا  م  راهن من را ةرمت  اسيمه  سةرم ل ةعداي  راعماج تراي د م  را رهيم  ن خ    أ  ا  نت   ن ر ه يدن  ؤاف
  مد س   ت ميا    ترره  [9,10] ة  راعسيس  ن راسةر دل راعدا ي    ه يدن هم ر ه دسه رلإشدة  إاى أن   ر ر 
 ديري  هنسيس سةر  راهن ن    تضح  يأه ةي د راعاج ة  راندر  رل سةتري ي  ا ت  ااط يب ة  هيييم ةعداي 

  تع سةردل  شعةن دب  ر    ه يدن راشخر   يتم عس إرد   را ةيض  اى ر     
 تأ اى 5ا  ع راعام أن أمل  ر تع   دن رلإرد    ن رل  ا   راخدر   د  ه يدن     

 ا تأ ه دا د ددن  ر تع سةردل  شعة رلإرد   أمل ددن راهن ن26  دن     ر تع      
 هن ن ريس 2يسل  اى +  8-5  أةضل  ا تتةيد  اا ه يدن ةإن را ر تع     
 هن ن خريف 1  يسل  اى +12-9ر تع  را               
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  سم ترتس هن ن O  يسل  اى 26-13را ر تع                
 

 القوانين والأساليب الإحصائية المستخدمة: 
   اسةر   راعامدل  ين را هغيةرل  رل را ةرهب Chi-2رخه دة دد   ة ع  -
ل را ةرهمب   ممس د   هدمتن شمةتط ر ممهخسرم   اسةر م  راعامممدل  مين را هغيمةرل  ر Ficher's exact testرخه مدة  -

  نيي   Chi-2رخه دة 
 مممدل   ا يدة ممم  را هت مممطدل ران مممد ي  اا هغيمممةرل راعشمممتر ي  را  مممه ة   مممين را ر ت اهنايمممل راه مممدين ANOVAرخه مممدة  -

  را سةت   رامات
 ر ه ةل  د   إنرد يد   p<0.05رارةتق   س  ه   راس ا   -
ت إشمةرف رخهردرم    مهيل  Stata (version 6.0) س  را ة مد ف رلإنرمد   هنايمل را يد مدل إنرمد يد    مدهمم  -

  هنايل را يد دل  ن م م طب رل ة  ترا ره ع ة  داي  راطب  رد ع  هشةين  
 

 والمناقشة : النتائج
  : النتائج

 خصائص العينة المدروسة
خريرم  ترا عهسام   همم هممتايعةم  ةيضمد يعمد    من ندرم  أ سةتري يم   من راسةرم  را 52ههمأاف  ي م  راسةر م   من 

 ةيضممد ته ممل  عدارهةممد  داري د ممهةيس رار ممت ا ترنهممتل  22 اممى  (F) اممى مممات  ر ت ممدل  رنهممتل را ر ت مم  رلتاممى 
 ةيضمممد ته مممل  عدارهةمممد  دا ي تد ممميسيل را تضمممع ا  ي  مممد ضممم ل را ر ت ممم  رامدامممم   18 امممى  (M)را ر ت ممم  رامد يممم  

(F+M) 12 ستر ين را د يين  عد    ةيضد تهم  عدارهةد  دا 
 م     هت مط  45ت 19خرد ص را شدةدين ة  راسةر    هةرتنمل أ  مدة را ةضمى  مين  1يظةة رارستل ةمم 

 من  ةضمى   %(70      نظ د ترتس مر   د ايم  اارماع   مس أدممة  من  6.76    تر نةرف  عيدة   31.35مسةه 
%  هيةي مممد  مممن را ةضمممى  ي  مممد دد مممل  مممن راسةرممم  (70    مممس راسةر ممم   راندرممم  رل سةتري يممم  دد مممل  مممن راسةرممم  راخريرممم

 م   تر نمةرف  عيمدة   6.5 م     هت مط ممسةه  15ت 2را عهسا    س  يي  را شدةدين  هةرتنل  س  رلإرد    داراع  ين 
   1     رارستل ةمم  3.3مسةه 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ي الدراسة( : خصائص المشاركين ف1الجدول رقم)                                
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ر م  ةم  را ر ت مدل راممات   نظ مد ترمتس ةمةق  مدم خرمد ص را شمدةدين ةم   م ه راسة  2يظةة رارستل ةممم 
   امممغ  هت مممط أ  مممدة را شمممدةدين ةممم  (p<0.001)إنرمممد يد   مممين  هت مممط أ  مممدة را شمممدةدين ةممم  را ر ت مممدل راممممات 

  دم اكا رخهارمل F+M م   ةم  را ر ت م  33 ت M م   ةم  را ر ت م   36.28 م    يدة م   مم  26.41ا Fرا ر ت م  
د     نيممت  اممغ  هت ممط  ممس  رلإرمم(p=0.0004)رلإرممد    داندرمم   ممين را ر ت ممدل رامممات  شممدل  ممدم إنرممد يد   ممس  

  6. 6  31.35 را هت ط  ر  نةرف را عيدة       راع ة
 19-45 رايي   راعظ ى- رايي   رارغةى  

    راندا  راعد اي 
 26 (50) ن  % *  هاتج 

 26 (50) ن  %   داب 
    را ة  

 5 (10.87) ن  %  هدرة 
 4 (8.7) ن  %  آخةتن 
 4 (8.7) ن  %   ة سس 
 10 (21.74) ن  %  ط يب 
 3 (6.52) ن  %   عام 
 9 (19.57) ن  %   تظف 
 11 (23.91) ن  %  طداب 

    مر   د اي  ااراع
 15 (28.85) ن  %    

 37 (71.15) ن  %   عم 
    سةر  راراع

 I  %  6 (11.54) ن 
 II  %  13 (25) ن 
 III  %  17 (32.69) ن 
 IV  %  14 (26.92) ن 
 V  %  2 (3.85) ن 

    سةر  راراع
 36 (69.23) ن  %  خرير  

 16 (30.77) ن  %   عهسا  
 6.48 (3.31) را هت ط  ر  نةرف را عيدة        س  رلإرد    داراع

رايي   راعظ ى-رايي   رارغةى     15-2 
 ن  % *   سس را ةضى  را     را  تي  
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 مممم   ةمممم  7.4ا تM مممم   ةمممم  را ر ت مممم   8.3ا ت  F مممم   ةمممم  را ر ت مممم   4.5   داندرمممم  ةمممم  را ر ت ممممدل رامممممات
   F+Mرا ر ت   

داندام  راعد ايم  ترايرم   دا يد لا ام  انظ ترتس ةةق  دم إنرد يد   مين را ر ت مدل را سةت م  ةم   مد يهعامق  
راعد اي  ااراع ترا ة    د اك ام يدن   دك ةةق  دم إنرد يد  ة  هتاع سةر  راندر   ين را ر ت دل رامات  رارمستل 

    2ةمم 
 

 ( : خصائص المشاركين في مجموعات الدراسة الثلاث2)الجدول رقم                      
   عدار  راندر  رل سةتري ي    
   F M F+M  
 p value 12 18 22  سس را ةضى  

 Mean     راع ة
(SD)* 

26.41 
(3.69) 

36.28 
(6.92) 

33 (4.55) <0.001 

 0.063 5 13 8  سس را ةضى  هاتج راندا  راعد اي 
  41.67 72.22 36.36 را     را  تي   
  7 5 14  سس را ةضى  داب 
  58.33 27.78 63.64 را     را  تي   
  1 1 3  سس را ةضى هدرة   را ة
  8.33 6.25 16.67 را     را  تي   
  2 2 7  سس را ةضى طداب 
  16.67 12.5 38.89 را     را  تي   
  1 2 1  سس را ةضى  ة سس 
  8.33 12.5 5.56 را     را  تي   
  4 5 1  سس را ةضى ط يب 
  33.33 31.25 5.56 را     را  تي   
  0 0 3  ةضى سس را  عام 
  0 0 16.67 را     را  تي   
  4 3 2  سس را ةضى  تظف 
  33.33 18.75 11.11 را     را  تي   
  0 3 1  سس را ةضى آخةتن 
  0 18.75 5.56 را     را  تي   

 0.33 4 7 4  سس را ةضى   مر   د اي  ااراع
  33.33 38.89 18.18 را     را  تي   
  8 11 18 ى سس را ةض  عم 
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  66.67 61.11 81.82 را     را  تي   
  1 3 2  سس را ةضى I سةر  راراع

  8.33 16.67 9.09 را     را  تي   
 II 3 4 6  سس را ةضى  
  25 22.22 27.27 را     را  تي   
 III 4 5 8  سس را ةضى  
  33.33 27.78 36.36 را     را  تي   
 IV 4 5 5  سس را ةضى  
  33.33 27.78 22.73 را     را  تي   
 V 0 1 1  سس را ةضى  
  0 5.56 4.55 را     را  تي   

 0.896 8 12 16  سس را ةضى خرير  سةر  راراع
  66.67 66.67 72.73 را     را  تي   
  4 6 6  سس را ةضى  عهسا  
  33.33 33.33 27.27 را     را  تي   

 س  رلإرد   
  داراع

    Mean 
(SD)* 

4.5 (1.54) 8.28 (4.04) 7.42 (2.64) 0.0004 

 *را هت ط  ر  نةرف را عيدة  
 تقييم المريض لفعالية المعالجة

%  هيةي د   ن را شدةدين ة  راسةر   ترستر (31 ا3م  د  سةر   هيييم را ةيض ارعداي  را عدار   رارستل ةمم  
ار  راندر   رخهارل      راهيييم راريس  شدل  دم إنرد يد   ين را ر ت دل أشةة  ن  عد 6 عس  ر  ريس د  أن   دك هن  

أشةة  ن راعاجا  6مس  نظتر هن  د  ريسر   عس (F+M)%   ن را شدةدين ة  را ر ت   50رامات؛ ةيس ترس د أن  
  اM (p=0.008)%   ن را شدةدين ة  را ر ت   11.1ا  F%   ن را شدةدين ة  را ر ت   36.4 يد ل  
   1 راشدل 

 تقييم الطبيب لفعالية المعالجة
   2 ا  راشدل 4 نظ د  هد ف   دما  اسى هيييم راط يب اهأمية را عدار   رارستل ةمم 

 
 
 
 
 
 

 ( تقييم المريض لفعالية المعالجة3الجدول رقم )
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    عدار  راندر  رل سةتري ي    
   F M F+M   
       P value 

 0.008 18 1 12 5  سس را ةضى   هن ن هيييم را ةيض
  34.62 8.33 66.67 22.73 را     را  تي   
  18 5 4 9  سس را ةضى هن ن خريف 
  34.62 41.67 22.22 40.91 را     را  تي   
  16 6 2 8  سس را ةضى هن ن ريس 

  30.77 50 11.11 36.36 را     را  تي   
 

 المعالجة من الطبيب( : تقييم فعالية 4الجدول رقم)
    عدار  راندر  رل سةتري ي    
   F M F+M   
       P value 

 0.002 13 0 10 3  سس را ةضى   هن ن هيييم راط يب
  25 0 55.56 13.64 را     را  تي   
  19 5 6 8  سس را ةضى هن ن خريف 
  36.54 41.67 33.33 36.36 را     را  تي   
  20 7 2 11 را ةضى  سس هن ن ريس 
  38.46 58.33 11.11 50 را     را  تي   
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 ( يبين تقييم المريض لفعالية المعالجة1الشكل رقم )

 
 

 
 لفعالية المعالجةالطبيب  ( يبين تقييم 2الشكل رقم )                                        

س  انظ ترتس ةةق  دم إنرد يد   ين هأمية را عداردل رامات  يظةة  س  رلإرد    داندر ا ام  ع دان  دن عس رلخ   
راعام   ين هيييم راط يب اهأمية  عداردل راندر  رل سةتري ي  رامات  ع إظةدة  هت ط  س  رلإرد    5رارستل ةمم 

اى   س تر  نةرف را عيدة  ت سس را ةضى ة  دل  ر ت     انظ أن  هت ط  س  رلإرد    داندر  ددن أ 
      س را شدةدين را ين نست  5.79      يدة    م  9.31را شدةدين را ين ام يانظ راط يب نستت هن ن اسيةم  

      س را شدةدين را ين نست اسيةم هن ن ريس  ت  ر يع   أ ه دا د دد ل  س  رلإرد    5.3اسيةم هن ن خريفا ت
    3أمل ددن راهن ن أةضل  راشدل 
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    اسى  8.3      يدة    م F  4.5أن  هت ط  س  راندر  ددن أمل   س را شدةدين ة  را ر ت    نظ د أيضد  
  تأمل هأمية اا عدار  اتنظ اسى F+M    اسى را شدةدين ة  را ر ت    7.4ت Mرا شدةدين ة  را ر ت   

  راندر  ددن رل اى   نيت ترس د أن  هت ط  سMرا شدةدين را عدارين  دا ي تد يسيل را تضع   را ر ت   
      ت داهدا ا رارةق را انظ  ين هأمية را عداردل رامات ااندر  مس يعاى إاى رخهاف هتاع  س  راندر  10.5 

  ين را ر ت دل را سةت    
 

 ( : العلاقة بين تقييم الطبيب لتأثير المعالجات المختمفة لمحاصة بعد الأخذ بالاعتبار مدة الإصابة5الجدول رقم )
   عدار  راندر   
  F M F+M Total 

      هيييم راط يب
 9.31 . 10.50 5.33 را هت ط ران د     هن ن

 3.77 . 3.21 2.89 ر  نةرف را عيدة  
 13 0 10 3  سس را ةضى 

 5.79 8.20 5.33 4.63 را هت ط ران د   هن ن خريف
 2.70 2.68 2.88 1.69 ر  نةرف را عيدة  
 19 5 6 8  سس را ةضى 

 5.30 6.86 6.00 4.18 را هت ط ران د   هن ن ريس
 2.47 2.67 5.66 0.98 ر  نةرف را عيدة  
 20 7 2 11  سس را ةضى 

Total   6.48 7.42 8.28 4.50 را هت ط ران د 
 3.31 2.64 4.04 1.54 ر  نةرف را عيدة  
 52 12 18 22  سس را ةضى 
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 ( العلاقة بين مدة الحاصة وتقييم الطبيب لمدة المعالجة3الشكل رقم )                        

 الآثار الجانبية لمعالجة الحاصة 
 ( : الآثار الجانبية لمعالجات الحاصة6الجدول رقم )

 
 F M F+M 

 3 0 0 تخريش موضعي
 0 0 1 نمو شعر الجسم

 
 

2 

15 

0 1 2 

 مدة الحاصة )السنة(  
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 المناقشة :
ين ممن   ممت %  5ترا ي تد مميسيل را تضممع   ممغ 1أن دمما  ممن راري د ممهيةريس رار ممت  ف ةمم  سةر ممه د أظةممةل را هممد 
 ةردل   ن اسيةم ندر  أ سةتري ي  خرير  أت  عهسا  راشس  اشعة رارةت    س را

س ا ت امى رامةغم  من أن راري د مهيةري   ر راهن ن اتنظ       أد ة   س  شدةد  رامستر ين  عمد  ةم  راعماج أن  د د
داندرمم   ممين رلإرممد    أن  مم ر راهن من را انممتظ مممس يعماى إاممى رخممهاف  مس  إ  أ طمى  هممد ف أةضممل  من را ي تد مميسيل 

  را ر ت هين رلتاى ترامد ي  
 أ مممه دا مممد دد مممل  مممس  رلإرمممد    داندرممم  رل سةتري يممم  أممممل دد مممل  د مممد ه مممين امممسي د  مممن خمممال  همممد ف راسةر ممم  

 تد ميسيل اتنمس  د أت   مس را شمدةد   ي ة مد  س ت را ي تراشمعة أةضمل  دا  م   ااري د مهيةرير  هرد   ااعماج تراهن من ةم   
لآاي  رلإ ةرضي  ااندر  رل سةتري ي  إ  أن أ م  د ل ة  إ دس    مت شمعة رارمةت   مت ر ه دسر  ا هم هر ية د ا ت    هير 

رااغ مم  ترامم   همماسرس   مم هه ةمم  رارممةت  دا ممد  لن راشممعةارلرة مم  راشممعةي  را رممغة  را يممد  ترممتس أد ممة  ممسس   دممن  ممن 
  [1]راسرسل  س  راراع  ت أمل ر هرد   ااعاج 

إييممدف راعمماج ا د ممد أ ةممد هةررعممل دايممد   عممس  دد ممل خريرمم  تاممم ه ممهسعااممستر ين رلآمممدة رارد  يمم  د ممد  شممية إاممى أن 
 هتمف راعاج  

نممممممممس  د أت  دا يدة ممممممممم   ممممممممع راغرمممممممممل ت دميممممممممة  مممممممممن راسةر ممممممممدل نممممممممتل ةعدايممممممممم   مممممممم ين رامممممممممستر ين إ ممممممممد  شممممممممةل را
 ةمممم  راع ممممة أت  ممممس  راندرمممم  أت سةرمممم  ر رممممد    هممممأمية  دان مممم دنهأخمممم   ستن أن ممممن  ا[10,12,14,15,16,17,19]

   ر  هرد   ااعاج
ت ظةر   خهاف راخرمد ص راعد م  اا ةضمى  مين سةر مه د ت هامك راسةر مدل ةامم  مسةج رمسرتل ا يدة م  را همد ف ةي مد 

 ا ي ةد
م ا يدة ممممم  ةعدايممممم  راري د مممممهيةريس  2002ةممممم  راة مممممس  مممممدم  ت ا ممممماؤه Khandpour [14] ممممم  ممممممدم  ةمممممد رممممم  سةرة 

را تضمت ين  امى  ترا ي تد يسيل را تضع  تراديهتدت داتل را تضع  تنس د ت دا شدةد  ةي د  ي ةد ترمستر  مأن را ةضمى
ةضمممممى را عمممممدارين  مممممن را ستر هن ممممم د  أد ممممة راري د ممممهيةريس اتنمممممسه أت  دا شمممممدةد   مممممع راديهتدت ممممداتل أت را ي تد ممممميسيل أ ممممم

 ااعاج   ر  هرد  د أن را شدةد  راستر ي  هؤس  إاى ايدس  تهتراتر إاى  هير   ردس   دا ي تد يسيل تنسه
 65تممس شم ال سةر مهةم   سةر   ا يدة   ةعداي  راري د هيةريس ترا ي تد ميسيل  2004تا اؤه  دم   Ercanد د مدم

أن راري د مهيةريس أ طمى  همد ف  ةعمد  إ ا تمس ر ه هرتر أن داية د دمدن رض راراسي  ة  رد ع  أ ية  ة  م م رل ة  ةيضد  
  [15]%  ن  ةضى را ي تد يسيل 50%  ن  ةضى راري د هيةريس إ دس    ت ااشعة  يدة    ع 80إ  أ سى  أةضل

% تراري د هيةريس  2تد يسيل را تضع مد د ةيةد   يدة   ةعداي  را ي   [16] تا ياه  Kumarتة  سةر   أخةى ل 
 إاى  هير   ردس د أن دا رامستر ين دمدن ةعمد   اهتر مس  ةيضد  اسيةم ندر  أ سةتري ي   هت ط  راشس  99  س رار ت  

أ طممى هن مم د   ممس يد   ممةيعد   ي  ممد أ طممى راري د ممهيةريس  هممد ف ةمم  إييممدف هةممم  راندرمم  رل سةتري يمم  إ  أن را ي تد مميسيل 
%  من  ةضمى  62  مس هن م د   ة يمد  ةم   ظةمة راشمعة  دشمةةر   من راعماج د مد أظةمةل سةر مهة  12  أةضل  عمس يد  ة

 %  ن را ةضى را عدارين  دا ي تد يسيل   56را عدارين  داري د هيةريس  يدة    ع 
را ي تد ممميسيل ه ةممم  رات يمممدل را هنمممس  أن  مممت ا ا  oslenأظةممةل راعسيمممس  مممن راسةر مممدل  را يدة ممم  إنمممسر د ل 

% اعمتس  45      أ امى ب  %  ة   اج راندر  رل سةتري ي    س راةردل2% أدمة ةعداي    ه  هةديا 5را تضع  
  [17]ا ةضى رأةضل اارعداي   ن  د    ت راشعةا ر هرد   أ ةع ااعاج ت هييي 
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   امغ 5ت 1  را مةيةي   مين رة هم  امم هظةمة راسةر مدل  ترمتس أ  ةمةق  مدم ةم  رارد مسأ د  دا     ااري د مهيةريس ة  
  [20]ة  را رل ترارةت    DHT ت  ة  سةر  إ يدص   هتيدل

  اا ممهرد    ااري د ممهيةريس امم سس رل ظ مم  اررة مم  راشممعةي  رايدأن راعمم[21]رمهةنممل  عطيممدل إنممسى راسةر ممدل   
ي مهف  من ايمدس    مت راشمعة تمطمةه ارةت  ههنسس ة   ةدي  را    راتاى تأن راهن ن  عيس رل س ة   ظةة راشعة را غط  ا

  تهر غه 
أن هط يممق   ممن غم اممى راممة  ممن إ طد ممه  ممداطةيق راعممدم ت  هممم راهنممة   ممن ر ممهخسرم راري د ممهيةريس  تضممعيد   ممسيا    

% ةم  را رمل  40   م   DHT ةم    مهتيدل د   هرمدص تنيمق ر خردضم ناتل   ه  اى رارمةت  دمدن ريمس ر  0.05%
  [22]إ دس    ت راشعة  ة ةام يدن اه هأمية 

 
 :التوصيات الاستنتاجات و 

راد ية ة ن راضةتة  همييف  تر ره د   ظةر  اشيتع راندر  رل سةتري ي    س راةردل تهأمية د را ر    -
 نتل راعاردل رارعدا  ترا م ه   ا يد  را هتةة  ة  راتمل راندا    ههتهت يرا ةضى 

 ةر  ر  هرد     ة  س د   د   د ا   تررةد  س  ر رد    داراع    دن دان  س رخهيدة راعاج  يرب أن  أخ   -
 إرةرء سةر دل  ني  اهيييم ةعداي  را ي تد يسيل تراري د هيةريس  اى را سى را عيس   -
  هةدت ةرم  دا راط ي إ دد ي  هطتية طةق ر هيردء هةم  راندر  رل سةتري ي  ة  را ةر -
ةضا  اا نت راعا    ن را دني  رات د ي  ترا   ي   د   تضت  تررةد ي ي  ه ايط راضتء  اى راندر  رل سةتر -

 اعاري    ن ر
 إرةرء سةر دل   هي اي  نتل  اج راندر  رل سةتري ي    س را  دء   -
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