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  )18/5/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
لمحـولین مـن عیـادتي النسـائیة والأطفـال) بمـا فـي ذلـك المرضـى ا( شملت الدراسة المرضى المـراجعین للعیـادة الجلدیـة

وذلــك خــلال الفتــرة الممتــدة بــین  herpes simplexفــي مشــفى الأســد الجــامعي فــي اللاذقیــة بشــكوى إصــابة بــالحلأ البســیط 
1/12/2002 – 1/11/2003 .   

جعوا العیادة الجلدیة مریضا" را 6426مریضا" من أصل  76بلغ عدد المرضى المراجعین بشكوى إصابة بالحلأ البسیط         
 22.29سـنة وبعمـر وسـطي  70-2تراوحـت الأعمـار بـین ، %1.18بشكایات جلدیة مختلفة خلال فترة الدراسة أي بنسبة مئویـة 

  وقد تم فحص هؤلاء المرضى فحصا" سریریا" بالتأمل والاستجواب وبالاستعانة باستمارة خاصة .، سنة
مرضــى أي  6بینمــا كــان عــدد مرضــى الحــلأ البــدئي ، %92.11ا" أي بنســبة مریضــ 70كــان عــدد مرضــى الحــلأ النــاكس       
  .  %7.89بنسبة 
 4بالمقابـل عـانى ، %94.74مریضـا" أي بنسـبة  HSV1  /72/ 1بلغ عدد المرضى المصـابین بفیـروس الحـلأ البسـیط        

  .  %5.26/ وذلك بنسبة  HSV2/ 2مرضى من إصابة بفیروس الحلأ البسیط 
بلغـت أعلـى نسـبة و  ،  %52.63سبة الإصابة متقاربة بین الذكور والإناث مع ارتفاع طفیف لصـالح الـذكور بنسـبة كانت ن     

  .   %27.63للإصابة في العقد الثاني 
  .  %91.67حالة في الوجه أي بنسبة  66توضعت الإصابة في     
  .  %25.71لناكس بنسبة احتلت الأخماج المرتبة الأولى في العوامل المطلقة للحلأ البسیط ا   
مرضــى مــن مرضــى الحــلأ  6حــدثت عنــد  erythema multiformتبــین مــن خــلال دراســتنا أن الحمــامى عدیــدة الأشــكال    

  . %7.89البسیط المدروسین لدینا أي بنسبة 
ثــار أي بنســبة حالــة شــفیت بــدون أیــة آ 67قمنــا بدراســة الاختلاطــات الموضــعیة فــي حــالات الحــلأ البســیط النــاكس فتبــین أن    

95.71%  .  
حالــة أعطیــت  21 لحالــة مــن أصــ 14درســنا الاســتجابة علــى المعالجــة الوقائیــة بالأســیكلوفیر الموضــعي فكــان فعــالا" فــي      

  .  %66.67الدواء أي بنسبة 
  لمدة day × 400mg/2قمنا بدراسة الاستجابة على المعالجة الوقائیة بالأسیكلوفیر الفموي بجرعة       

     %91.67مریضا" غیاب الهجمات خلال فترة الدراسة أي بنسبة  11مریضا" وأبدى  12أشهر عند  4-6
  اللاذقیة . –جامعة تشرین –كلیة الطب البشري  –* مدرس في قسم الأمراض الجلدیة 
  اللاذقیة . –جامعة تشرین –كلیة الطب البشري  –**مدرس في قسم الأمراض الجلدیة 
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  ABSTRACT    

 
     We studied the patients who visited the clinic of dermatology (and that includes the 
patients who were sent from the clinic of gynecology, and the clinic of pediatry) in 
Alasad university Hospital of Tishreen University between 1/12/2002 – 1/11/2003.                                                          
     The number of patients who visited the clinic of dermatology with different       
dermatologic diseases in this period was 6426 patients, and the number of patients who 
had herpes simplex disease was (76) in percentage 1.18% the age of patients ranged 
between 2-70 years, 22.29 in averrage . 
      We have examined the patients by inspection and by using a special formulation . 
   The number of patients who had recurrent infection was (70) in percentage 92.11%, 
while (6) patients had primary infection in percentage 7.89% . 
    There was (72) patients who were infected by HSV1 in percentage 94.74% ;  
on the other hand, HSV2 infected (4) patients in percentage 5.26%.                   
    The percentage between males and females was approximate ; but a little higher in 
males 52.63%. the highest rate of infection was in the second decade 27.63%.                                                                                         
      In (66) cases, the disease localized in the face in percentage 91.67%.  
     The recurrences of herpes simplex are triggered by many factors, infections were in 
the first place in percentage 25.71%.                                                          
    We found that erythema multiform occurred in (6) patients of herpes simplex,in 
percentage 7.89%.                                                                                  
    We studied the local complications of recurrent herpes and we found that (67) cases 
were cured without any trace in percentage 95.71%.                                    
     We gave (21) patients local prevention of acyclovir, and it was affective in (14) cases 
in percentage 66.67%.                                                                            
    We gave (12) patients systemic prevention of oral acyclovir 400mg  2/day  × in a 
period of 4-6 months, and it was affective in (11) cases in percentage  91.67%.   
 
*Lecturer - Department Of Dermatologic Diseases - Faculty Of Medicine -University Of Tishreen – 
Lattakia . 
**Lecturer - Department Of Dermatologic Diseases- Faculty Of Medicine -University Of Tishreen – 
Lattakia . 
***Graduate Student - Department Of Dermatologic Diseases – Faculty Of Medicine – University 
Of Tishreen – Lattakia.  
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مخاطیـة تحـدث فـي إطـار الخمـج و  هو مرض شـائع یتمیـز بعلامـات جلدیـة  herpes simplexالحلأ البسیط        

  . [1]ورفاقه أن النكس أعلى في الحلأ التناسلي  Laffertyالبدئي أوالناكس، وتظهر دراسة 
وتمیــز التقنیــات المناعیــة وجــود ، herpes simplex virus  HSVالعامــل الممــرض هــو حمــة الحــلأ البســیط     

 2التي تخمج القسم العلوي من الجسم وحمة الحلأ البسیط // //HSV1 1نمطین مستضدیین هما حمة الحلأ البسیط 
//HSV2//  3,2 [مسؤولة عن الخمج التناسلي وحلأ الولید إلا أن هذا التمییز غیر مطلقال [ 

، ومـن احتمـال حـدوث الحـلأ ) مـرات فـي السـنة 6أكثـر مـن ( تأتي أهمیة المرض مـن وجـود أشـكال ناكسـة بشـدة     
ب دمـاغ أوحتـى وفـاة الولیدي التـالي للإصـابة بـالحلأ التناسـلي عنـد المـرأة الحامـل وهـو إصـابة خطیـرة قـد تـؤدي لالتهـا

  . [5,4]الولید وهذا یستدعي المعالجة الوقائیة 
  .[6]وقد یكون للحلأ البسیط أشكال لانموذجیة عن المضعفین مناعیا"     

التـي  erythema multiformeكمـا أن الحـلأ البسـیط النـاكس یعـد مـن أهـم مسـببات الحمـامى عدیـدة الأشـكال      
    [7]قد لا تكون نموذجیة أحیانا"

 
 الأغشـیة المخاطیـةو  یعتبر الحلأ البسیط من أشیع الأخماج الفیروسیة التي تصیب الإنسـان ، فهـو یصـیب الجلـد     

  غالبا" ما یكون ممیتا".و  الجهاز العصبي وقد یحدث خمج حلئي عند حدیثي الولادةو  العینینو 
 Erythema multiformeت الحمـامى عدیـدة الأشـكال ویعتبـر مـن أهـم مسـببا، لهذا الخمج أشكال ناكسـة بشـدة    

تعتبــر مرضــا" شــائعا" وناكســا" ویتحــدد بنفســه، ترتكـــز ، تشــریحیة مرضــیة ممیـــزةو  وهــي متلازمــة ذات صــفات ســریریة
الفطریــة و  یثــار التفاعــل فیهــا بالأخمــاج الفیروســیة والمفطــورات والأخمــاج الجرثومیــة، امراضــیته علــى الآلیــة المناعیــة

الشـكل الخفیـف  erythema multiformeوتعتبر الحمامى عدیدة الأشـكال ، للأدویة وأسباب عدیدة أخرىبالإضافة 
وهنـــاك شـــكل متوســـط الشـــدة جلـــدي مخـــاطي هـــو  Toxidermic reactionsمـــن الارتكاســـات الســـمیة علـــى الجلـــد 

 ي الانحلالـي، وشـكل خطیـر هـو تنخـر البشـرة السـم  Steven-Johnson Syndrome  متلازمـة سـتیفن جونسـو ن
  ) .Lyell's diseaseداء لایل (

  " وعلاجیا" وأهمیته لدى المریض .لذا سنقوم بدراسة واقع هذا الخمج  سریریا     

 
. إلقاء الضوء على خمـج الحـلأ البسـیط ومعرفـة نسـبة المرضـى الـذین یقصـدون طبیـب الجلدیـة مـن أجـل هـذا 1      

  ب الشعبي .الخمج الذي یدخل في نطاق الط
  للحلأ البسیط .) التناسلیة( الشدیدة وكذلك التوضعات غیر الفمویةو  رصد الأشكال اللانموذجیة.  2
  . محاولة العلاج الوقائي لتخفیف النكس وتخفیف احتمال حدوث الحمامى عدیدة الأشكال. 3

 
فــي مشــفى ) حــولین مــن العیــادة النســائیة والأطفــالالمرضــى المــراجعین للعیــادة الجلدیــة (بمــا فــي ذلــك المرضــى الم    

  .  2003-2002الأسد الجامعي باللاذقیة خلال الفترة الممتدة بین عامي 
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ســــنقوم بدراســــة الحــــلأ البســــیط وتشخیصــــه ، المشــــاهدةو  مــــن خــــلال القصــــة المرضــــیة واســــتجواب المــــریض          

  المناعیة النوعیة لتنمیط الفیروس .تشخیصا" سریریا" نظرا" لعدم توفر التقنیات 
سنقوم بتحدیـد أكثـر الأنمـاط انتشـارا" ومـدى شـدة الإصـابة بهـا سـواء أكـان حـلأ بسـیط بـدئي أو نـاكس وهـل هـو        

  شفوي أو تناسلي أو في مواضع أخرى غیر نموذجیة .
  دراسة العوامل المطلقة للحلأ الناكس وتحدید أكثر العوامل انتشارا" .      

ســنقوم أیضــا" بدراســة مـــدى ارتبــاط الحمــامى عدیــدة الأشـــكال بــالحلأ البســیط  وأهمیــة الوقایـــة مــن الحــلأ البســـیط     
  لتخفیف حدوثها .

سنفرد مجموعة من المرضى لدراسة المعالجة الوقائیة بالأسـكلوفیر بـالطریق العـام والموضـعي فـي الحـلأ النـاكس      
  بشدة .

لمــدة ســنة كاملــة وذلــك لمراجعــي  / /2003-2002فتــرة الواقعــة بــین عــامي أجریــت الدراســة العملیــة خــلال ال
فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي فـــي  ) الأطفـــالو  ویشـــمل ذلـــك المرضـــى المحـــولین مـــن العیـــادة النســـائیة( العیـــادة الجلدیـــة

  اللاذقیة بشكوى إصابة حلئیة .
 22.29بعمر وسطي و  سنة 70-2مریضا" تراوحت الأعمار بین  76بلغ عدد المراجعین بشكوى آفة حلئیة 

  سنة . 

 
  . نسبة انتشار الحلأ البسیط بالنسبة لبقیة الأمراض الجلدیة في دراستنا :1

مریضـا" یعـانون  76مریضا"، كان منهم  6426بلغ العدد الكلي لمراجعي العیادة الجلدیة خلال فترة الدراسة 
  . %1.18من إصابة بالحلأ البسیط وذلك بنسبة 

  :   %1.18) أن نسبة الإصابة بالحلأ البسیط كانت 1یبین الجدول (
  النسبة المئویة  عدد مرضى الحلأ البسیط  العدد الكلي للمرضى 

6426 76 1.18% 

  
  نسبة انتشار الحلأ البدئي والناكس : .2

وفقـــا"  حـــلأ بـــدئي، وذلـــك 6مـــنهم حـــلأ نـــاكس و 70مریضـــا" فكـــان لـــدى  76بلـــغ عـــدد المرضـــى المـــراجعین 
  للتشخیص السریري واستجواب المرضى .

  
  :  %92.11أن معظم المرضى كانوا حلأ ناكس وذلك بنسبة ) 2ویبین الجدول(

  المجموع  حلأ ناكس  حلأ بدئي   نمط الحلأ
  76 70 6  العدد

 %100 %92.11 %7.89  النسبة
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  . توزع الإصابة بالحلأ البسیط  بحسب الجنس :3
  : %52.63نسبة الإصابة عند الجنسین كانت متقاربة مع ارتفاع بسیط لصالح الذكور بنسبة ) أن 3یبین الجدول رقم (

  المجموع  إناث  ذكور  الجنس
 76 36 40  العدد

 % 100 % 47.37  % 52.63  النسبة

  
  . توزع الإصابة بالحلأ البسیط بحسب الفئات العمریة :4

 <فئـات  5سـنة وزعـت علـى  22.29وسـطي سـنة وبعمـر 2  70-مریضا" وبأعمـار 76بلغ عدد المراجعین 

 ســنوات 10أو= <وبلـغ عــدد الأطفـال المصــابین بأعمـار ، 41أو =   >،40-31    ,30-21 ,20-11 ، 10أو= 
  أطفال .) 7( سنوات أو أصغر 5وكان عدد الأطفال بعمر  %21.05طفلا" وذلك بنسبة ) 16(

  :  %27.63د الثاني من الحیاة وكانت  ) أن أعلى نسبة للإصابة كانت في العق4یبین الجدول رقم (
  المجموع 41أو=> 40-31 30-21 20-11 10أو=<  الفئة العمریة

 76 6 14 19 21 16  العدد

 %100 %7.89 %18.43 % 25 %27.63 %21.05  النسبة

  

  : HSV2أو HSV1توزع الإصابة بحسب نمط فیروس الحلأ المسبب  . 5
د علـى توضـع الإصـابة والفیـروس الأكثـر شـیوعا" فـي كـل توضـع  أن نذكر هنـا أن التصـنیف اعتمـ ایجدر بن

  .  /PCR/علما" أن احتمال التراكب وارد إلا أن التشخیص الدقیق یتم بتنمیط الفیروس اعتمادا" على تقنیة ال 
  %94.74هي الأكثر شیوعا" في دراستنا بنسبة  HSV1)  أن الإصابة بالفیروس 5یبین الجدول رقم (

  المجموع HSV1 HSV2  نمط الفیروس
 76 4 72  العدد

 %100 %5.26 %94.74  النسبة

  

أربع حالات ، توضعت إصابتان منها علـى القضـیب وإصـابة علـى   HSV2بلغ عدد الإصابات بالفیروس 
  الفرج وإصابة على الإلیة عند أنثى .

  :  بحسب مكان الإصابة  HSV1. توزع حالات ال6
 6و حالـة فـي الوجـه 66، توضـعت  %94.74مریضـا" بنسـبة  HSV1  72بلغ عـدد المصـابین بـالفیروس 

  . حالات في مواضع أخرى
  .  %91.67) أن معظم الحالات كانت متوضعة في الناحیة الرأسیة وذلك بنسبة 6یبین الجدول رقم(

  المجموع  مواضع أخرى  الوجه  موضع الإصابة
 72 6 66  العدد

 %100 %8.33 %91.67  النسبة
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  الظهر إصابة واحدة  :  الأخرى كانتالمواضع :  ملاحظة
  الإصبع إصابتان                                              
  الساعد  إصابتان                                               
  مفصل الركبة إصابة واحدة                                               

  
  حلأ الناكس انتشارا" في دراستنا :. أكثر العوامل المطلقة لل7

  .  %25.71) أن أكثر العوامل المحرضة شیوعا" في دراستنا هي الأخماج بنسبة 7یبین الجدول رقم (
العامـــــــــــــــــــــــــــل 

  المطلق
الشــــــــــــــــــــــــــــــــدة   الشمس  الأخماج

  النفسیة
  المجموع  مجهول  الطمث

 70 17 13 17 5 18  العدد

 % 100 %24.29 %18.57 %24.29 %7.14 %25.71  النسبة 

  
  . نسبة حدوث الحمامى عدیدة الأشكال عند المصابین بالحلأ البسیط :8    

  :  %7.89) أن نسبة حدوث الحمامى عدیدة الأشكال عند مرضى الحلأ البسیط 8یبین الجدول رقم(
  المجموع   EMبدون إصابة ب  EMمع إصابة ب  مرضى الحلأ البسیط 

 76 70 6  العدد

 % 100 %92.11 %7.89  النسبة

  
  . أكثر مواضع الإصابة بالحلأ البسیط تواترا" مع الحمامى عدیدة الأشكال :9

مرضـى ، وكـان مـنهم  6بلغ عدد المرضى المصابین بالحلأ البسیط المترافق مع الحمـامى عدیـدة الأشـكال  
 . مرضى یعانون من حلأ بسیط شفوي ناكس ومریضة تعاني من حلأ بسیط على الإلیة 5

ربما لأن ، %83.33أن الشكل الأكثر شیوعا" المرافق للحمامى عدیدة الأشكال هو الحلأ الشفوي الناكس بنسبة ) 9یبین الجدول رقم(
  الحلأ الشفوي هو أكثر الأشكال شیوعا" بین أشكال الحلأ الناكس في دراستنا .

  المجموع  حلأ ناكس على الإلیة  حلأ شفوي ناكس  موضع الإصابة 
 6  1 5  العدد

 %100  %16.67 %83.33  النسبة 

  
  طات الموضعیة في الحلأ الناكس :. نسبة حدوث الاختلا10

  .  %95.71) أن معظم حالات الحلأ الناكس تشفى بدون أن تترك أثر حیث بلغت النسبة في دراستنا 10یبین الجدول رقم (
فــــــــرط تصــــــــبغ مــــــــع   وضح  الاختلاطات

  ضمور
  المجموع  بدون أیة آثار 

 70 67 1 2  العدد

 % 100 %95.71 %1.43 %2.86  النسبة
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  . نسبة الترافق مع ضخامة عقد لمفیة :11 
  . %82.89) أن معظم الحالات لم تترافق مع ضخامة عقد لمفیة وذلك بنسبة 11یبین الجدول (

  المجموع  بدون ضخامة عقد لمفیة  مع ضخامة عقد لمفیة  مرضى الحلأ

 76 63 13  العدد

 %100 %82.89 %17.11  النسبة

   . مریض واحد حلأ بدئيو  مریضا" كان لدیهم حلأ ناكس ، 12علما" أن 
 

  :  Acyclovir. نسبة الاستجابة على التطبیق الموضعي لل12
مریضـــا"  76مریضـــا" مـــن  21بلـــغ عـــدد المرضـــى الـــذین أعطینـــاهم معالجـــة وقائیـــة موضـــعیة بالأســـیكلوفیر 

  ة مرة كل ثلاث ساعات لمدة یومین لمعالجمریضا" استجابة على ا 14أبدى ، %27.63شملتهم الدراسة أي بنسبة 
تحسـن الأعـراض ، علما" أننا اعتمدنا في دراسـة هـذا الجانـب علـى معـاییر التحسـن وهـي نقـص مـدة الهجمـة

  وقلة العلامات الالتهابیة المرافقة . موسرعة الترمی
علما" أن الدواء طبق في مرحلة الإحساس ، %66.67) أن نسبة الاستجابة للأسیكلوفیر الموضعي في دراستنا 12یبین الجدول رقم (

  الوخز والاحمرار  .و  بالحرق
  المجموع  المرضى غیر المستجیبین  المرضى المستجیبین  المرضى المعالجین

 21 7 14  العدد

 %100 %33.33 %66.67  النسبة

  
  مدى فعالیة المعالجة الوقائیة بإعطاء الأسیكلوفیر الفموي :. 13

أشـهر   6-4لمـدة  day×400mg/2عطینـاهم معالجـة وقائیـة بالأسـیكلوفیر بجرعـة بلغ عدد المرضـى الـذین أ
مریضــا" مــنهم غیــاب الهجمــات  11أبــدى  %15.78مریضــا" شــملتهم الدراســة أي بنســبة  76 لمریضــا" مــن أصــ 12

  خلال فترة الدراسة  .
  في دراستنا .  %91.67للمعالجة الوقائیة للأسیكلوفیر الفموي  ة) أن نسبة الاستجاب13یبین الجدول رقم (

  المجموع  بدون استجابة  مع استجابة  المرضى المعالجین 
 12 1 11  العدد

 %100 %8.33 %91.67  النسبة

  
، مرضــى حمـامى عدیــدة الأشـكال  بعــد كـل نكــس للحـلأ البســیط 6علمـا" أن هـؤلاء المرضــى كـان مــن بیـنهم 

  مرات في السنة . 6مرضى لدیهم حلأ ناكس بشدة أكثر من  6و
  وقد تبین لنا غیاب هجمات الحمامى عدیدة الأشكال  بغیاب هجمات الحلأ البسیط .

  ملاحظة :
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النسـائیة كشـف كـل هـذه و  علما" أننا حاولنا بالتعاون مع قسم الأطفـال، لم نستطع تسجیل حالات حلأ ولیدي
مقارنـة" مـع حدوثـه فـي المراكـز الحالات وذلك لا یعني أن الخمـج  الولیـدي لا یحـدث لـدینا لكنـه قـد یكـون نـادرا" جـدا" 

  العالمیة الأخرى نظرا" لندرة الحلأ التناسلي بالأصل لدینا.  
  

 
وعــدم ، توعیــة المرضــى وتقــدیم الإرشــادات اللازمــة للتعامــل مــع خمــج الحــلأ البســیط وتجنــب العوامــل المطلقــة لــه. 1

  تطبیق أي علاج غیر موصوف من قبل الطبیب .
لـذا نشـجع كافـة المرضـى علـى مراجعـة طبیـب الجلدیـة ، وحـالات شـدیدة لهـذا الخمـج ةوصف حالات لا نموذجی تم. 2

  وعدم إهمال الإصابة به .
  مدتها .و  وجدنا أن تطبیق الأسیكلوفیر موضعیا" یفید نسبیا" في تخفیف شدة الهجمة. 3
  دیدة .كما أفاد إعطاء الأسیكلوفیر الفموي في تخفیف حالات النكس الش. 4
  . استطعنا التقلیل من هجمات الحمامى عدیدة الأشكال بالمعالجة الوقائیة بالأسیكلوفیر الفموي. 5
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