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  ABSTRACT  

 
Background: Macular amyloidosis is considered a common cutaneous disease, and 

cosmetic disorder. It's an unpleasant for patients especially when accompanied by sever 

itching. Despite the presence of various therapeutic modalities, none is considered curative 

or satisfactory, in addition to their side effects. 

Objective: Evaluate effectiveness of fractional co2 laser in the treatment of macular 

amyloidosis. 

Patients and Methods: Before & After Study (prospective) was conducted on 35 female 

patients with macular amyloidosis were treated with 4 sessions of fractional co2 laser with 

4 weeks interval, followed by topical corticosteroid under occlusion for 24 hours 

(Betamethasone Valerate 0.1%). Treatment energy parameters have been remained 

constant in all sessions (15 watts). Improvement was evaluated using color grading scale 

before the first session and one month after the last session. We also evaluate degree of 

itching on scale from 0 to 10. In addition to evaluate resulting side effects after every 

session. Recurrence was reported as well, during the follow up period (three months after 

the last session). 
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 البقعي النّشوانيفي علاج Fractional CO2  ليزر فعاليّة
 

 *فوز حسند. 
 **بتول محمد

 
 (2020/  7/  23قُبِل للنشر في . 2020/  6/  16تاريخ الإيداع )

 
  ملخّص 

 
مة:  خاصّةواضطراب شكلي جمالي وسبب لمراجعة كثير من المرضى  ,شائعة جلديّةالبقعي مشكلة  النّشوانييعتبر  مقدِّ

ق الحل توجد حتى الآن وسيلة تحقّ  وعلى الرغم من تنوع الوسائل العلاجية المتاحة الا أنه لا شديدة, حكّةعند ترافقه مع 
 العديدة. الجانبيّةإضافة لآثارها  حكّةالو  تصبّغالالأمثل في تخفيف 

هذه التّقنية في علاج  فعاليّةالمجزّأ من التّقنيات الحديثة وهدفنا في هذا البحث دراسة  Co2: يُعد ليزر هدف البحث
 .النّساءالبقعي عند  النّشواني

نشواني بقعي مشخص سريريّاً خضعن لأربع جلسات  لديهنّ مريضة  35دراسة قبل وبعد ضمّت  :مواد وطرائق البحث
 24لمدة  Betamethason Valerat 0.1% cream المجزّأ متبوعأً بتطبيق ستيروئيد موضعي Co2 علاجيّة بليزر

تمّت  ,واط في كل الجلسات 15بفاصل أربعة أسابيع بين الجلسات وباستخدام قيم طاقيّة ثابتة  ,ساعة تحت ضماد كتيم
قبل العلاج وبعد شهر من الجلسة الأخيرة. كما تمّ تقييم  اللّونيلدى كل مريضة باستخدام المقياس  تحسّندراسة درجة ال

 .الأخير التّقييمبعد  أشهر 3خلال  النُّكسإضافة لدراسة معدّل  ,الحاصلة بعد كل جلسة الجانبيّةالآثار 
 

 .حكّةال, المجزّأ, الّليزر, البقعي النّشواني :الكلمات المفتاحية
 
 

  

                                                           
 الأمراض الجلديّة والمنتقلة بالجنس، كلية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية.قسم  - أستاذ *

 قسم الأمراض الجلديّة والمنقلة بالجنس، كلية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية. -طالبة دراسات عليا )ماجستير( ** 



 حسن, محمد                                                                    في علاج النّشواني البقعي Fractional CO2 فعاليّة ليزر

 

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

415 

 مة:دمق
ب بروتين خارج خلوي وهو ع, والذي ينتج عن ترسّ وضّ الجلدي البدئي المُ  النّشوانيهو أحد أشكال  :البقعي النّشواني

اً يظهر بشكل بقع سريريّ  ,Black MM, et al 2009)) .ب جهازي الأميلوئيد في الأدمة الحليمية دون أي ترسّ 
وبشكل أقل شيوعاً تصيب  الظّهرع في منطقة أعلى أكثر ما تتوضّ  ,ة حدودها غير واضحةرماديّ  إلىية مصطبغة بنّ 

ة الآلية الإمراضيّ  .(Vijaya.B, et al 2012)وفي حالات قليلة على الوجه.  ,اقين والعنقاعدين, السّ السّ  ,رقوتينالتّ 
الجنس  ,التأتُّب ,الاستعداد الوراثي ,Bة فوق البنفسجية ض للأشع  التعرُّ  :عوامل منهاة تهم عدّ لكن تُ  ,غير معروفة

 .(Rehab M Sobhi, et al, 2018) .وفيروس ابشتاين بار ,ثالمؤنّ 
Fractional CO2 laser: أ جزّ وئي المُ نانومتر يعمل على مبدأ الانحلال الحراري الضّ  10600ليزر ذو طول موجه

fractional photothermolysis,  صغيرة وكثيرة العدد  جلديّةوهي تقنية حديثة تسمح بإجراء تخريب حراري لأعمدة
 وتكون محاطة بجلد طبيعي غير متأذ ّ  ,MTZ( microthermal zonesاً )بة حراريّ ة المخر  تدعى بالمناطقة المجهريّ 

 .( Manstein D, et al 2004) .(MTZ) إلىان التئام من خلال هجرة الخلايا المجاورة يعمل كخزّ 
ة. وهو أشيع عند وأمريكا الجنوبيّ  ,رق الأوسطالشّ  ,وهو أكثر انتشاراً في آسيا, البقعي مشكلة شائعة النّشوانييعتبر 

( تم تطبيق علاجات عديدة للنشواني Bandhlish A, et al 2012. )1 إلى 7.3ناث مقارنة بالذكور بمعدل الإ
التقشير , (Jin A, et al 2001والعلاج الضوئي ) تيروئيدات الموضعيةالسّ  :على مدى السنوات الماضية مثل البقعي

 وليزر ,( Krishna A, et al 2012) موضعياً  TCA (Nandini A.S, et al 2014), Dimethyle sulfoxideـب
ND-YAG Q-switched (Ostavari N, et al 2008)  تصبّغالقليلة في تخفيف  فعاليّةوهذه العلاجات أظهرت 

 .العديدة الجانبيّةاضافة لآثارها  حكّةالو 
 :البقعي كالتالي النّشوانيفي  Fractional Co2ة عمل ليزر تتلخص آليّ 

وتسمح بعبور وانبثاق محتويات الأدمة  ,( تمتد باتجاه الأدمة الحليميةMTZاً )بة حراريّ خرّ ة المُ المناطق المجهريّ  بأنّ  .1
 نةبقة المتقرّ رها وطرحها عبر الطّ ليتم أخيراً تقشُّ  ,عبر الوصل البشروي الأدمي المتخلخل وتتحرك لأعلى البشرة

(Hantash BM, et al 2006 ). 
الأميلوئيد من خلال ة يُنقص من تشكل مادّ  الّليزرالخاص ب Fractional ablative effect لأن الفعل ضافةً إ .2

 .(Anitha B, Mysore, 2012) قرن تصحيح عملية التّ 
 

 :البحث وأهدافه أهمية
راب شكلي جمالي وسبب لمراجعة كثير من المرضى مع غلبة شائعة, واضطّ  جلديّةالبقعي مشكلة  النّشوانييعتبر 
نوات الماضية, شواني البقعي على مدى السّ وقد تم تطبيق علاجات عديدة للنّ  شديدة. حكّةعند ترافقه مع  خاصّة, النّساء

 العديدة. الجانبيّةضافة لآثارها إ حكّةالو  تصبّغالأن نتائجها غير مرضية في تخفيف  عها إلاغم من تنوّ وعلى الرّ 
اً ديثة نسبيّ تقنية ح فعاليّةاً والتي تدرس اً وعالميّ راسات القليلة عربيّ لتكون الأولى محلياً وواحدة من الدّ  الدّراسةتأتي هذه 

من  الّليزرالبقعي في ظل تفشي الاستخدام غير الأكاديمي لأجهزة  النّشوانيفي علاج  Fractional Co2وهي ليزر 
ايجاد طريقة  كل ما سبق ذكره يجعل من الهامّ  اجمة عن ذلك وسوء تدبيرها.ين والاختلاطات النّ قبل غير المختصّ 

 والأمان في نفس الوقت. فعاليّةق التحقّ  ةعلاجيّ 
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 فعاليّةتقييم  إلىالبقعي. بالإضافة  النّشوانيفي علاج  Fractional Co2ليزر  فعاليّةهو تقييم  الدّراسةإن  هدف هذه 
إضافة لدراسة الآثار  ,للبشرة اللّونيالنّمط مع  تحسّنعند وجودها, ودراسة علاقة ال حكّةالالعلاج في السّيطرة على 

 .خلال فترة المتابعة حكّةالو  تصبّغالومعدّل نكس  الجانبيّة
 
 ومواده: ائق البحثر ط
تُها: الدّراسةط م  ن   مُدَّ ( أجريت خلال فترة زمنية مقدارها سنة بدءاً من Before and after studyقبل وبعد )دراسة  و 

 مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.ة في هريّ والزُّ  جلديّةالفي قسم الأمراض  2020وحتى شُباط لعام  2019شُباط لعام 
ة في هريّ والزُّ  جلديّةالمريضة من مراجعات مشفى تشرين الجامعي قسم الأمراض  35 الدّراسةت ضمّ  :حثة الب  ن  يِّ ع  

ة لم يتلق ين أي معالجة موضعيّ  اللّواتيو  عام وأكثر 18 يعانين من نشواني بقعي ممن بلغت أعمارهنّ  اللّواتيو اللاذقية 
 .الأسبوعين السابقينخلال 

 ة أو جدرات, تناول ريتينوئيدات جهازية خلالوجود سوابق ندبات ضخاميّ  ,الحوامل والمرضعات :معايير الاستبعاد
 .الة في المنطقة المراد معالجتهاة فعّ المريضات مع آفات انتانيّ  ,السابقة أشهر3

 Smartxide DOT, advanced co2) بجهازأسابيع  4 جلسات علاجية بفاصل 4 تلقت المريضات بعد موافقتهنّ 
fractional technology, DEKA)  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية. جلديّةالالموجود في العيادة 

 الجلسات.تي كانت ثابتة في جميع والّ  الّليزرتطبيق اعدادات  ومن ثم ,المالح يرومتم تنظيف المنطقة بالسّ  :قبل الجلسة
 

 .المستخدمة في الجلسات الّليزر( إعدادات 1جدول )

Values Parameters 

15 watts Power 

500 us Dowell Time 

500 um Spacing 

1 Smart Stick 
 

 24تحت ضماد كتيم لمدة  Betamethazon valerat 0.1%بعد الجلسة مباشرةً تم تطبيق كريم ستيروئيد موضعي 
 .بعد الجلسة حكّةللف خفّ بعد الالتهابي والمُ  تصبّغالوذلك لتأثيره المضاد للالتهاب وفرط , ساعة

( أيام اضافة لتطبيق كريم صاد 7-5) مس لمدةبعدم تعريض المنطقة للشّ  تضايالعناية بعد الجلسات: توصية المر 
والفرك للمنطقة  ب الحكّ مع تجنّ  .الجلسةلمدة أسبوع بعد  Dexapanthenol))ي طرّ مع كريم مُ ( Fucidin)حيوي 

  .رميم الجيدفاء والتّ المعالجة ليسمح لها ذلك بالشّ 
بشروط  من ذلك أشهر 3 ثم بعد قبل بدء المعالجة وفي كل زيارة وبعد شهر من الجلسة الأخيرة تضايتم تصوير المر 

 .ضاءة والتصوير ذاتهاالإ
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درجات من  إلىحيث تم تقسيمه  ,اللّونيحسب المقياس  ةقبل البدء بالعلاج عند كل مريض تصبّغالتحديد درجة ب قمنا 
 .)لون البشرة الأصلي( 0إلىشديد(  تصبّغ) 4
الأكزيما ) :التأتُّب معايير إحدى اتحقيقهب إيجابيّةحيث اعتُبِرت لمريضة اية لدى التأتُّبتربة وجود التحديد تم اضافة لذلك  

 ,التّحسّسيالتهاب الأنف  ,التّحسّسيبو الرّ  ,+ثلاثة معايير صغرى مع تحقيق المريضة لثلاثة معايير كبرى ية التأتُّب
 .(Spergel JM, et al 2003) (التّحسّسيالتهاب الملتحمة 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اللّوني(: المقياس 1الشكل )
 

في درجات  النّقصبعد شهر من الجلسة الأخيرة اعتماداً على نفس المقياس السابق حسب مقدار  تحسّنتم تقييم درجة ال
 :كما يلي 0 إلى 4من  اللون 

 )بقيت الدرجة كما هي قبل العلاج( تحسّن لا :اذا لم يحدث نقص في درجة اللون  .1
 خفيف تحسّن :%25-1في درجة اللون  النّقصاذا كان  .2
 متوسّط تحسّن :% 50 -26في درجة اللون  النّقصاذا كان  .3
 كبير تحسّن :% 75-51 في درجة اللون  النّقصاذا كان  .4
  قرب تام تحسّن :%75 >في درجة اللون  النّقصاذا كان  .5

4 

3 

2 

1 

 لأصلي(البشرة ا)لون  0
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لدى كل مريضة قبل البدء بالجلسات وبعد  حكّةالدرجة  بعد العلاج تم تقييم حكّةالاصل في الح تحسّنومن أجل قياس ال
الألم أثناء تقييم الاختلاطات من كذلك قمنا ب .(شديدة حكّة) 10 إلى( حكّة )لا 0 شهر من الجلسة الأخيرة بدرجات من

 التّقييمبعد  أشهر 3في كل جلسة وخلال  وتفعيل العدّ  ,اتالإنتان ,التّندّب ,بعد التهابي تصبّغفرط أو نقص  ,الجلسات
 .خلال فترة المتابعة (حكّةالو  تصبّغالكما تمت مراقبة حدوث نكس )الأخير. 

 
 :استمارة المريضة

 لعنون ا لمهنةا العمر الاسم
رقم 

 الهاتف
 موقع
 الآفة

زمن 
 ظهوره

 العلاجات
نمط 
 البشرة

 قصّةال
 عائليّةال

التربة 
 يةالتأتُّب

           

 تقييم الاختلاطات بعد كل جلسة:
 4الجلسة  3الجلسة  2الجلسة  1الجلسة  الاختلاطات

 لمدرجة الأ
    

 تصبّغالرب اضطّ 
    

 الإنتان
    

 التّندّب
    

 تفعيل العدّ 
    

 :خلال فترة المتابعة النُّكستقييم 
 حكّةالنكس  تصبّغالنكس 

  
 

 والمناقشة:النتائج 
 :ةن  يِّ ص الع  ائِ ص  خ  

ذقية خلال في مشفى تشرين الجامعي في اللا جلديّةالمن المراجعات عيادة الأمراض مريضة  35شملت عينة البحث 
 .الدّراسةخول في معايير الدّ  قاتواني بقعي خلال عام واحد والمحقّ ن من نشيعاني اللّواتيو  2020-2019 الفترة

 رضا المريض بعد حكّةال قبل حكّةال المقياس بعد المقياس قبل
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ة تراوحت مدّ  .سنة 10.4±34.9 أعمارهنّ  متوسّطبلغ سنة,  53 إلى 18 نة البحث بينتراوحت أعمار مريضات عيّ 
 .سنة 3.5±4.4 مدة ظهور الآفات متوسّطسنة وبلغ  13 إلى أشهر 6الآفات بين  ظهور

 

 مريضة بحسب لون الجلد 35توزع عينة  (2جدول )
 لون الجلد العدد النسبة

22.9% 8 II 
40% 14 III 

37.1% 13 IV 
 المجموع 35 100%

ودرجة  %40بنسبة  IIIلم نلاحظ من الجدول السابق وجود لحالات درجة أولى وغالبية الحالات تراوحت ما بين درجة 
IV  37.1بنسبة%. 

 

 
 جلدمريضة بحسب لون ال 35 ( توزع عينة2الشكل )

 

 ثر من مكان لتوضع الأفةلديها اكمريضة بحسب توضع الآفات علماً أن المريضة قد يكون  35 توزع عينة (3جدول )
 توضع الآفات العدد النسبة

 القسم العلوي للظهر 29 82.85%
 الظّهرمنتصف  6 17.14%
 الترقوة 6 17.14%
 الذراعين 5 14.28%
 العنق 2 5.71%
 الساقين 1 2.85%
 المنطقة القطنية 1 2.85%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

II III IV



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series 2020( 4( العدد )42مجلة جامعة تشرين. العلوم الصحية المجلد )

 

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

420 

من عينة  %82.85نلاحظ من الجدول السابق أن اكثر مكاناً لتوضع الآفات كان في القسم العلوي للظهر بنسبة 
 .البحث المدروسة

 

 
 بحسب توضع الآفاتمريضة  35 ( توزع عينة3الشكل )

 
 للنشواني البقعي عائليّة قصّةمريضة بحسب وجود  35 توزع عينة (4جدول )

 عائليّةال قصّةال العدد النسبة
 إيجابي 21 60%
 سلبي 14 40%
 المجموع 35 100%

 
 .شواني البقعيللنّ  إيجابيّة عائليّة قصّةمن الحالات المدروسة كانت مع  %60نلاحظ من الجدول السابق أن 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

القسم 
العلوي 
 للظهر

منتصف 
 الظهر

المنطقة  الساقين العنق الذراعين الترقوة
 القطنية
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 للنشواني البقعي عائليّة قصّةمريضة بحسب وجود  35 ( توزع عينة4الشكل )

 
 مريضة بحسب وجود تربة تأتبية 35 توزع عينة (5جدول )

 يةالتأتُّبالتربة  العدد النسبة
 إيجابي 18 51.4%
 سلبي 17 48.6%
 المجموع 35 100%
  .بللتأتُّ  إيجابيّة قصّةمن الحالات المدروسة كانت مع  %51.4ابق أن نلاحظ من الجدول السّ 

 

 
 جود تربة تأتبيةمريضة بحسب و  35 ( توزع عينة5الشكل )
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 :لاجالعِ  فعاليّة
 اللّونيات درجة المقياس متوسّطفروقات  (6جدول )

P- value Range Mean ± SD N الزمن 

0.003 
[2-4] 3.54 ± 0.6 

35 
 قبل البدء بالعلاج

 خيرةبعد شهر من الجلسة الأ 0.9 ± 2.02 [1-4]
 

عند البدء بالعلاج مقارنة مع القيم بعد العلاج حيث بلغ  تصبّغالنلاحظ من الجدول السابق انخفاض ملحوظ في درجة 
كانت مع درجة  %94.3وغالبية الحالات قبل العلاج بنسبة  إحصائيّة أهمّيّةمع وجود فارق ذو  %42.9الانخفاض 

 .رجة الأولى والثانيةللدّ  %65.7الأكبر  مئويّةسبة الثالثة ورابعة في حين أنه بعد العلاج كانت النّ  تصبّغ
 

 
 تصبّغالات درجة متوسّط( فروقات 6الشكل )

 
 حكّةالات درجة متوسّطفروقات  (7جدول )

P- value Range Mean ± SD N الزمن 

0.0001 
[0 - 10] 3.8 ± 3.3 

35 
 قبل البدء بالعلاج

 بعد شهر من الجلسة الاخيرة 1.7 ± 1.3 [8 - 0]
عند البدء بالعلاج مقارنة مع القيم بعد العلاج حيث بلغ  حكّةالنلاحظ من الجدول السابق انخفاض ملحوظ في درجة 

قبل العلاج ليس  %25.7حالات بنسبة  9مع ملاحظة وجود  إحصائيّة أهمّيّةمع وجود فارق ذو  %65.8الانخفاض 
 .حكّة لديهنّ ( فقط كان %74.3) حالة 26 وبالتالي حكّة لديها
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 حكّةالدرجة  تامتوسّط( فروقات 7الشكل )

 

 اللّونيمريضة بحسب درجة انخفاض المقياس  35 توزع عينة (8جدول )
 تحسّندرجة ال العدد النسبة
 (%0) تحسّنلا  3 8.6%
 (%25)اقل من  خفيف 9 25.7%
 (%50-26) متوسّط 12 34.3%
 (%75-51)كبير 11 31.4%

 (%75قرب تام )اكثر من 0 0
 المجموع 35 100%

 

مع عدم وجود  %65.7بنسبة  كبير إلى متوسّطلديها بين  تحسّنة الحالات كان الغالبيّ نلاحظ من الجدول السابق أن 
 .قرب تام تحسّنحالات ل

 

 
 اللّونيدرجة انخفاض المقياس مريضة بحسب  35 ( توزع عينة8الشكل )
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 للبشرة اللّونيالنّمط ب اللّونيتبعاً للانخفاض في المقياس  السّريري  تحسّنالعلاقة ( 9جدول )
 للعـــلاج السّريري  تحسّنال

 نمط البشرة
 تحسّنلا يوجد  خفيف متوسّط كبير المجموع

 II ــــــــــــ ــــــــــــ (8.6%)3 (14.3%)5 (22.9%)8
14(40%) 4(11.4%) 5(14.3%) 4(11.4%) 1(2.9%) III 

13(37.1%) 2(5.7%) 4(11.4%) 5(14.3%) 2(5.7%) IV 
 المجموع (8.6%)3 (25.7%)9 (34.3%)12 (31.4%)11 (100%)35

 

ما بين  إحصائيّةتبين وجود علاقة ذات دلالة  Fisher exactتمت دراسة العلاقة بينهما من خلال اختبار حيث 
كانت  IIدرجة الحالات من نمط بشرة  مع ملاحظة أن p-value=0.04للبشرة مع  اللّونيالنّمط و  السّريري  تحسّنال

  .كبير إلى متوسّطلديها بين  تحسّنالمن الحالات المدروسة و  %22.9بنسبة 
 :الجانبيّةار الآث  

 :ةيَّ مِّ رات ك  يِّ غِ ت  مُ اس ك  ق  الَّتي تُ  الجانبيّةالآث ار 
 

 10 - 0 ات درجات الألم لدى المريضات بعد كل جلسة على مقياسمتوسّطفروقات  (10جدول )
P- value Mean ± SD Range N الزمن 

0.01 

3.4±1.5 [1 – 8] 

35 

 الجلسة الاولى
 الجلسة الثانية [8 – 1] ±1.5 3.4
 الجلسة الثالثة [8 – 2] ±1.6 3.8
 الجلسة الرابعة [8 – 2] 4.2±1.4

 %23.5ابعة حيث كان هناك تزايد الأولى والرّ  نلاحظ من الجدول السابق تزايد في درجات الألم ما بين جلسة العلاج
 .إحصائيّة أهمّيّةمع وجود فارق ذي 

 

 
 ات الألم لدى المريضاتات درجمتوسّط( فروقات 9الشكل )
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مُت غ يِّرات ن وعيَّة الجانبيّةالآث ار  اس ك   :الَّتي تُق 
 .لتفعيل العدّ  %8.6حالات بنسبة  3 في حين وجدت التّندّبأو  الإنتان – تصبّغاللم نلاحظ وجود لحالات اضطرابات 

ل   :النُّكسمُع دَّ
 بوجود تربة تأتبية علاقة نكس الحكّة( 11جدول )

 حكّةالنكس 
 يةالتأتُّبالتربة 

 موجود غير موجود
 ايجابي (80%)8 (43.8%)7
 سلبي (20%)2 (56.3%)9

 
كما وتمت دراسة العلاقة  ,حكّةالمن الحالات التي حصل لديها  %38.46مريضة بنسبة  10شوهد عند  حكّةالنكس 

ما بين  إحصائيّةتبين وجود علاقة ذات دلالة  Fisher exactووجود تربة تأتبية من خلال اختبار  حكّةالبين نكس 
 كان لديها تأتب حكّةالمن حالات نكس  %80 مع ملاحظة أن p-value=0.03ووجود تربة تأتبية مع  حكّةالنكس 

  .تصبّغالولم نلاحظ وجود حالات لنكس 
 ةن  ارِ ق  ات المُ اس  ر  الدِّ ج و  تائِ شة النَّ اق  ن  مُ 
  ُليزر  فعاليّةلبحث لتقييم ا اجري هذأFractional Co2 إضافة لتقييم  الجانبيّةره البقعي وآثا النّشوانيج في علا

  .خلال فترة المتابعة النُّكس
   الأخير التّقييمبعد  أشهر 3لمدة  بعتهنّ اوتمت مت الدّراسةيير اقن معمريضة ممن حقّ  35لبحث اشملت عينة. 
 خرى في لأات اعفة للتوضّ اضإ ,% 82.85شيع لأالنسبة ايشكل  الظّهرلعلوي من القسم ات في الآفان توضع اك

  .ةلقطنيّ المنطقة العنق و اقين و السّ اعين و ا ر لذّ ارقوة و لتّ اك اقل شيوعاكن امأ
  تلاالحامن  % 60مريضة بنسبة  21عند  إيجابيّة انهأتبين  عائليّةال قصّةال تحرّي عند. 
  تلاالحامن  % 51.4مريضة بنسبة  18عند  إيجابيّة انهأبية تبين أتلتربة تاوجود  تحرّي عند. 
  2.02خيرة لأالجلسة اصبح بعد شهر من أو  0.6 ± 3.54 الدّراسةعند بدء  اللّونيس المقياقيم  متوسّطبلغ ± 

 هامّةوهي قيمة  P- value = 0.003لقيمة حيث الي اجمامن  % 42.9ر اض بمقدانخفاك اي هنأ ,0.9
 .لاج فعلعلاان على أيدل  امم إحصائيّاً 

  دل اتع مئويّةمريضة بنسبة  23( %25ي فوق افوق ) اوم اً متوسّط اً تحسّنظهرن أ اللّواتيت المريضابلغ عدد
 %.31.4 مريضة بنسبة 11( %50ي فوق ا)اً كبير  اً نتحسّنظهرن ا اللّواتيت المريضا( وعدد 65.7%)
  السّريري  تحسّنالما بين  إحصائيّةتبين وجود علاقة ذات دلالة للبشرة  اللّونيالنّمط مع  تحسّنلاقة سة علااعند در 

 إلى متوسّطلديها بين  تحسّنكان ال IIدرجة بشرة لالحالات من نمط ا جميعللبشرة مع ملاحظة أن  اللّونيالنّمط و 
 كبير.

  لجلسة ابعد شهر من  متوسّطلا اصبحت قيمة هذأ و 3.3 ± 3.8ج لعلاالبدء باقبل  حكّةالدرجة  متوسّطبلغ
حالات  9مع ملاحظة وجود  P- value = 0.0001مع  % 65.8ض انخفلااحيث بلغ  ,1.7 ± 1.3 خيرةلأا

 .حكّة لديهنّ ن اكفقط  %74.3وبالتالي  حكّةقبل العلاج ليس لديها  %25.7بنسبة 
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  اوجدن الجانبيّة الآثارسة اعند در: 
 مع وجود فارق ذي %23.5ابعة حيث كان هناك تزايد الأولى والرّ  في درجات الألم ما بين جلسة العلاج اً تزايد •

 .إحصائيّة أهمّيّة
تراجعت  % 8.6عند ثلاث مريضات بنسبة  للعدّ وعية فقد حدث منها فقط تفعيل النّ  الجانبيّة بالنسبة للآثار •

 .والمتابعةخرى طيلة فترة العلاج أختلاطات ا, بينما لم يتم تسجيل أي ناسبةبالعلاجات الم
 ت بنسبة امريض 10عند  حكّةالنكس خير شوهد لأا التّقييمبعد  أشهرثة نت ثلاالتي كا بعة والمتال فترة خلا

 .حكّةالمن الحالات التي حصل لديها  38.46%
  مع ووجود تربة تأتبية  حكّةالما بين نكس  إحصائيّةوجود علاقة ذات دلالة وتبينp-value=0.03, أن حيث 

 .تبأللت إيجابيّة قصّةكان لديها  حكّةالمن حالات نكس  80%
  بعةالمتال فترة خلا تصبّغلللم نلاحظ وجود حالات نكس.  
 
  ة التي أجرتها المصريّ  الدّراسةنتائج دراستنا تتوافق معRehab  ليزر  فعاليّةلتقييم  2018وزملاؤها ونُشرت عام

Fractional co2  إحصائيّاً هام  حكّةال شدّةو  تصبّغالالبقعي حيث كان الانخفاض في درجة  النّشوانيعلاج في, 
بعد  تصبّغبالإضافة لحدوث فرط  ,النُّكسنهاء العلاج لتقييم عد إها لم يقوموا بالمتابعة بإلا أن الباحثة وزملاء  

 (Rehab M Sobhi, et al, 2018) .دراستنابينما لم يحصل في التهابي عند مريضة واحدة 
  التي قامت بها  الدّراسةأيضاً تتوافق نتائج دراستنا معEsmat والتي  2015في مصر والتي نُشرت عام  وزملاؤها

 تصبّغالدرجة  متوسّطحيث لوحظ انخفاض  ,البقعي النّشوانيفعّال في علاج  Fractional Co2نتج عنها أن ليزر 
حدوث فرط  الدّراسةفقد أظهرت هذه  الجانبيّةومن حيث الآثار  ,إحصائيّاً  هامّةبعد العلاج بفوارق  حكّةال شدّةو 

أما بالنسبة للمتابعة بعد  .مريضات 3عند  للعدّ بينما أظهرت دراستنا تفعيل  ,بعد التهابي عند مريضين تصبّغ
وهذا يختلف مع دراستنا التي أظهرت نكس  حكّةللأو  تصبّغللالمصريّة أي نكس  الدّراسةالعلاج فلم يحدث في 

 (Samia M. Esmat, et al 2015) .% خلال فترة المتابعة 38.46مريضات بنسبة  10عند  حكّةلل
  ة التي أجراها يرانيّ الإ الدّراسةتوافقت نتائجنا معRadmanesh  فعاليّةوالتي أظهرت  2019وزملاؤه ونُشرت عام 

 Q-Switchedعند مقارنته مع العلاج بليزر  النّساءالبقعي عند  النّشوانيفي علاج  Fractional Co2أمان ليزر 
Nd-YAG  باغي النّ الصّ  الّليزرو( ابضPDL)  حيث تميّز الجزء المُعالج بليزرCo2  كبير في  تحسّنبحدوث

 عائليّة قصّةوجود  الدّراسةكما أظهرت هذه  .مريضة 17بلغ عددهن  اللّواتيو  الدّراسةعند جميع مريضات  تصبّغال
%( 60لدى ) عائليّةال قصّةال إيجابيّة( من المريضات وهذا يتوافق مع دراستنا التي أظهرت % 52.9لدى ) إيجابيّة

 ((Radmaneh et al 2019 .بعد ذلك النُّكسلتقييم  الدّراسةمن المشاركات بينما لم تتطرق هذه 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 :ناتُ راس  ت دِ د  ج  و  
 .يلبقعا النّشوانيج في علا CO2 Fractionalليزر  فعاليّة •
 .2أفضل عند النمط  تحسّن معدّلاتللبشرة مع  اللّونيالنّمط و  السّريري  تحسّنالبين  إحصائيّاً  هامّةعلاقة  •
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 .أفضل للآفات الحديثة تحسّن معدّلات مع جلديّةالوعمر الآفات  السّريري  تحسّنالبين  إحصائيّاً  هامّةعلاقة   •
 .في حال وجودها حكّةال ل في تخفيف درجةافع CO2 Fractionalج بليزر لعلاان إ •
 .هامّةأنها عوامل خطورة  إلىمما يشير  الدّراسةعينة كثر من نصف أعند  عائليّةال قصّةالية و التأتُّبتربة ال إيجابيّة •
دبير لتّ اجع باتر و وبنسبة قليلة  للعدّ هد سوى تفعيل الم نش حيث الجانبيّةة الآثار ة بسبب قلّ ريقة العلاجيّ أمان هذه الطّ   •

 سب.المنا
ل فترة خلا تصبّغللي نكس أهد الم يش ا, بينمةتبيّ أتربة ت لديهنّ ن ت ممّ المريضاعلى عند أ ن بنسبة اك حكّةلنكس ا •

 .بعةالمتا
 في ظل النّتائج الّتي توصّلنا إليها في دراستنا نوصي بالتّالي: 

 اللّونيالنّمط ص ذوو اشخلااعند  خاصّةلبقعي اشوني للنّ  فعال وآمنج كعلا Fractional Co2م ليزر استخدا .1
 .تحالفا

وتطبيق العلاجات الوقائيّة لهم مثل المطريّات  إيجابيّةالبقعي ممن لديهم تربة تأتبية  النّشوانياقتراح متابعة مرضى  .2
 .حكّةالدى وسائل الوقاية من نكس كإح

كثر ائج اوذلك لنت) Mexameterس امثل مقيقبل وبعد العلاج  تصبّغال شدّةس اة لقيكثر موضوعيّ أت اتقني داعتما  .3
 .(ةدقّ 

 .كثرأبدقة  حكّةالو  تصبّغالنكس سة معدل الدر  أشهر 3كثر من أبعة المتادة فترة ازي .4
 .بعةالمتات وفترة الجلساقة وعدد الطّ اة مختلفة من حيث جيّ نظم علا فعاليّةرن بين اخرى تقأت اساء در اجر إ .5
 النّشوانيج علال Fractional Co2خرى مع ليزر أت اجركة علاان مشامأو  فعاليّةخرى لتقييم أت اساء در اجر إ .6

 لبقعي.ا
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