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 علاج الحزاز المسطح بالميثوتريكسات
 *شفيع هرند، شخانيانسيلوا إ

 ، كلية الطب، جامعة حلبقسم الأمراض الجلدية والزهرية
 )ماجستير( دراسات عليا ة*طالب

 الملخص

المسزززطو هزززو اجزززطراب جلزززد  حطزززاط  وسززز   حزززا   زززا   مج زززو   الحززززاز
لايمكززي التؤبززف بسززير السززبب، يززفير لزز  الجلززد مزز  او بززدوي  اززابة ل،  ززية الم اطيززة، 

مي الممكي اي يمل  سيراً مزمؤزاً ؤاكسزاً لسزؤوات  (سؤة،2-1المرض حيث يستمر عادة )
 .عديدة

تقييم لعالية و  لحزاز المسطوالمرجى   ية وسريرية جرا  دراسة  حاالإ البحث دف ي
 .معالجةالت ل  واماي المييوتريكسا

وجعوا على  ( سؤة66-18) مريجاً  20دراسة تجمؤت السلوب البحث: طريقة وأ
 3،6،9،12ى بعد لُحص المرجملغ اسبوعياً،  15لقط بجرعة  المييوتريكساتبالعلاج 

 .ابي اس

م  استجابة متوسطة  الآلات الجلديةل   كبيراً  المرجى تحسؤاً معظم    د النتائج: �
اسابي   6يي لقط بعد مريجعؤد كاملة  على استجابة.تم الحاو  للآلات الم اطية

%. 80ا  ؤسبة  مي العلاج اسبوعاً 12لا يق  عي ما بعدمريجاً  16لتا   لى 
العلاج بعد ال  ا ،  اوقف عؤدما رجى.الم% مي 20عؤد  استجابة جز ية تلوحظ

 .كاؤت التأييرات الجاؤبية   ي ة عؤد معظمؤكساً للآلات مرجى لقط  د يلاية 
 .)تأييرات هجمية، تعب( المرجى

 الا يحات.تعداد اوقف مريض واحد لقط العلاج بسبب اؤ  اض  �

 لزززف ي المييوتريكسزززات هزززو عزززلاج لعزززا  وتمزززي وسززز   الاسزززت دام و يزززر مكالخلاصةةةة:  �
 .تطو الجلد  وبدي  جيد للستيرو يداللحزاز المس

 المسطو المييوتريكسات، الحزاز مفتاحية:كلمات  �
 5/4/2017ورد البحث للمجلة بتاريخ 

 9/5/2017قب  للؤ ر بتاريخ 
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Abstract 

Background:Lichen planus LP is a common pruritic papulosquamous 

disorder of unknown origin affecting the skin and/or mucosa. The 

disease is unpredictable and typically persists for 1-2 years, but may 

follow achronic relapsing course over many years. 

Objective: The objective of this research is to: 

1- carry out a statistical and clinical study of lichen planus. 

2-verify the efficacy and safety of the Methotexate in the treatment of 

lichen planus 

Patients and Methods: Twenty patients with LP enrolled in this 

study. All patients were treated with methotrexate 15mg/week only. 

Patients were examined after 3,6,9,12 weeks during the treatment. 

Results: All patients experienced major improvement of their 

cutaneous lesions with moderate response on mucosal lesions. 

Complete response was obtained in 80% of patients, while partial 

response was observed in 20% of patients after 12 weeks of treatment. 

When treatment was discontinued, three patients experienced a relapse. 

 Side effects were mild in most patients (gastrointestinal effects, 

fatigue, elevation of liver enzymes). Only one patient stopped 

treatment for thrombocytopenia. 

Conclusion: Methotrexate is an effective, safe and inexpensive 

successful therapeutic option for lichen planus and a good alternative 

to steroids. 
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هو مرض الت اب  يايب الجلد وال عر والأ  ية  الحزاز المسطو مقدمة:
الم اطية والأظالر، حيث يتظاهر الحزاز المسطو ؤموذجياً بحطاطات بؤ سجية 

 حاكة  الباً ل  مؤاطق الأطراف. 

 وعؤد ال  ا  ي لف تغيرات تابغية وؤادراً ما اً ؤاكس اً يمل  الحزاز المسطو سير 
 ي لف تؤدب.

ت اهد اس   ب رة  يي ة  ريطية ال ك ،  الباً ماؤسيجياً: هؤا  ر احة لم اوية ك
م وكة م  لرط تاؤّ  ل  الطبقة الحبيبية، تموت  لو  مبرمج، وت رب  لايا 

 الطبقة القاعدية مي الب رة.
لاتزا  الآلية للحزاز المسطو  يزر م  ومزة ب زك  كامز ،  لا اي المزرض 

المؤاعيززة، الأدويززة، مززرتبط بعززدة عوامزز ، تتجززمي الإؤتاؤززات ال يروسززية، الأمززراض 
 اللقاحات، والمواد السؤية التعويجية

 عينة المرضى وطريقة البحث:

-2سريرية  لمرجى الحزاز المسطو.  دراسة  حاا ية و  جرا -1 هدف البحث:
 تقييم لعالية واماي المييوتريكسات ل  المعالجة.

مي مرجى الحزاز المسزطو الجلزد   مريجاً 20 الدراسة تجمؤت المرضى:عينة 
مزز  او بززدوي  اززابة م اطيززة مززي المززراجعيي للعيززادة ال ارجيززة ل،مززراض الجلديززة 

 لى ت زريي  2015 ت ريي الأو ل  ال ترة مي والزهرية ل  م  ى حلب الجامع  
 اعتماداً على الموجودات السريرية والؤسيجية. 2016 الأو 

 معايير اختيار المرضى:
.سؤة15<العمر-1  

مدة المرض اكير مي   ر.-2  
 %مي سطو الجلد20<المساحة -3

 معايير استبعاد المرضى:
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الؤسا  الحوام  او المرجعات، مرض كبد  مزمي، ل   كلو ، الدا  السكر ، 
معالجة موجعية ت ر اسبوعيي او ا  معالجة ج ازية لمدة   ر  ةتطبيق اي

 سابق للدراسة والمرجى  ير المطاوعيي.
 ل  التحالي  الم برية: اجطرابوجود  

 WBC<4000mm³،Hb<10gldl ،plt<150,000/mm
3   

 

, ALT and AST>35IU/L  
 .HCV،HBV يجابية الت ابات الكبد ال يروسية

العززام، الزدمو   تززم  جزرا  استقاززا ات اساسزية ميز  التعززداد ومادتة::طريقةة البحةةث 
 ززعاعية بسززيطة للاززدر وظززا ف الكبززد، وظززا ف الكليززة، ا تبززار السززلليي، اززورة 

 وسكر ايام .

مريض، مريض واحد 21تم  جرا  مسو مال  لالت ابات الكبد ال يروسية عؤد 
 تم استبعاده. HCVلقط اظ ر ايجابية 

ملغ اسبوعياّ بالطريق ال مو  15تم  عطا  المييوتريكسات بجرعة 
اقااها مقسمة ليلاية اجزا  تف ذ ل  يوم واحد حتى حاو  ال  ا  التام ولمدة 

باستيؤا  اليوم الذ  )ملغ 1اسبوع، بم اركة جرعة يومية مي حمض ال ولي   12
، م   يقاف العلاج ل  حا  حاو  (واليوم الذ  يليه يف ذ ليه المييوتريكسات

 ا  تأييرات جاؤبية هامة ومتابعة المرجى ستة ا  ر بعد  يقاف العلاج.

 كالآت : الاستجابةوحددت 
 الحكة. زوا و  % الآلات الجلدية100ؤد ا ت ا  ع الكاملة: الاستجابة

وتؤاقات  زالت % او اكير مي الآلات الجلدية50 عؤدماالجز ية: الاستجابة
 الحكة.

 %مي الآلات.50عدم الاستجابة: عؤد زوا  اق  مي 

يم، وتقييم الاستجابة يعتبر لرط التابغ التال  للآلات جمي التقي الاعلى 
اابة الأظالر   ب ك  مؤ ا .الم اطية وا 
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 لا   ا  الآلات وا ت ا  الحكة وم برياً مي حيث زو  سريرياً  تم لحص المرجى
 طالما اؤ م ي جعوي للعلاج.3،6،9،12الأسابي  

 :النتائج
( مريجاً  جزعوا للدراسزة بلزغ عزدد 20اا  ) مي الدراسة:الصفات العامة لعينة 

 ،و%75( مريجة بؤسبة 15عدد الإؤاث ) %،و25( مريجاً بؤسبة 5الذكور )
 .سؤة 42.3 ( سؤة وكاي متوسط عمر المرجى66-18ت اعمارهم بيي )كاؤ

 :توضع الآفات
تم تسجي  توزع الحزاز المسطو الجلد  لز  امزاكي متعزددة مزي الجسزم وكزاي لز  

 معمم. ما هومعظم ا يت ار  ل  عدة مواق  ت ريحية ومؤ ا 

 المرضى حسب توضع الآفاتيبين توزع  (1الجدول رقم)
 النسبة المئوية عدد المرضى توضع الإصابة
 %80 16 الطرفين العلويين
 %70 14 الطرفين السفليين

 %30 6 المعمم
 %35 7 الجذع

 %35 7 الأغشية المخاطية
 %10 2 الفروة
 %15 3 الأظافر

:للمرضتوزع المرضى حسب الفترة الزمنية   
، وبلغ المتوسط ( سؤوات5ه    ريي واكيرها ) كاؤت اق  لترة زمؤية للمرض

 ( سؤوات تقريباً. 2,7)
 توزع المرضى حسب الفترة الزمنية للمرض( 2الجدول رقم)

 النسبة المئوية عدد المرضى ضالفترة الزمنية للمر 
%45 9 أقل أو يساوي سنة واحدة  

%55 11 أكثر من سنة واحدة  



   ي و  ا  اؤيايد. 

6 

 

المعالجات المتبعة مي قب   تؤوعت السابقة:توزع المرضى حسب المعالجات -
المرجى م  ؤكس الآلات او عدم استجابت ا. وكاؤت المعالجات ل  بعض 

ا  ؤسبة  اً مريج 13الأحياي مت اركة م  بعج ا ل  ؤ س الوقت. است دم 
 % الستيرو يدات الموجعية سوا  كاي ذل  بالتطبيق الموجع  م  او بدوي65

مرجى بالستيرو يدات  6 مت معالجةوت ،  طا  كتيم او بالحقي الموجع 
الريتيؤو يدات و  الميتروؤيدازو ب مرجى 6مت معالجة  وت %30الج ازية بؤسبة 

، لك  مؤ ا %10ي ك  ؤسبة مقسمة بالتساو  ا  ما الجو  الج ازية وبالعلاج 
%.20مرجى عدم است دام م ا  علاج ا  ؤسبة  4ل  حيي ذكر   

ية:نتائج الدراسة العلاج  
تازززؤيف ؤسززززبة الاسززززتجابة لقززززد تمززززت  اعتمززززاداً علززززى:العةةةةلاج تقيةةةةيم -
مرجزززى  4مزززي المعالجزززة عؤزززد  اسزززابي 3 بعزززد حزززوال اسزززتجابة جز يزززة  ملاحظزززة
%( حيزث كزاي 80%(واسزتجابة جزعي ة عؤزد بزاق  المرجزى بؤسزبة)20بؤسبة )

% مي مساحة الآلات، وباسزتمرار المعالجزة كاؤزت الآلزات 50التحسي اق  مي 
حيث لوحظ ل  الزيارة الياؤية تقدم واجزو لز   ؤاقص تدريجياً الجلدية والحكة تت

تحسي الآلات الجلدية والحكة لحقق ايؤاي مزي المرجزى اسزتجابة كاملزة بؤسزبة 
مرجزززززى اسزززززتجابة  5%(و65مزززززريض اسزززززتجابة جز يزززززة بؤسزززززبة ) 13%(و10)

بسزززبب  مزززي الدراسزززة %(،مززز  التؤويزززه ل زززروج مزززريض واحزززد25جزززعي ة بؤسزززبة)
د  جزززززرا  التحاليززززز  الدوريزززززة وذلززززز  لززززز  الأسزززززبوع حزززززدوث ؤقزززززص اززززز يحات بعززززز

 ال امس.
اسابي  مي المعالجة كاؤت الاستجابة الكاملة عؤد  9اما ل  الزيارة اليالية بعد 

مرجى ا  بؤسبة  6%وظ رت الاستجابة الجز ية لدى 44.4مرجى بؤسبة  8
مرجى  4% مي الآلات عؤد 50%، بيؤما كاي التحسي بؤسبة اق  مي 33.3

 %.22.2ا  ؤسبة 
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 10اما بعد يلاية ا  ر مي العلاج ا  ل  ؤ اية لترة المعالجة بعد بقا  
مرجى ا   6مرجى و  ا  ع رة ت ريي لإي الاستجابة الكاملة كاؤت لدى 

%ول  40% وحالت استجابة جز ية لدى باق  المرجى بؤسبة 60ؤسبة 
 جة كالتال :ؤ اية الدراسة يكوي توزع استجابة المرجى عموما بعد ؤ اية المعال

مرجى استجابة  4واظ ر %80 مريض حقق استجابة تامة ا  بؤسبة 16
 %.20 جز ية بؤسبة

م  التؤويه  لى الؤتا ج السابقة تجمؤت الإاابة الجلدية لقط دوي الإاابة 
 الم اطية الظ رية بسبب وجود ت اوت هام بالؤتا ج العلاجية.

وجود اهمية  حاا ية لؤتا ج  pلحساب قيمة لدراسة  SPSSوبتطبيق برؤامج 
 بالتال  ل ا اهمية  حاا ية. p<0.05العلاج كاؤت 

 تنتائج المعالجة بالميثوتريكسا (3)الجدول رقم 
التحسن في 

 الآفات

 استجابة كاملة استجابة جزئية استجابة ضعيفة

 نسبة مئوية عدد المرضى نسبة مئوية عدد المرضى نسبة مئوية عدد المرضى

 أسابيع 3بعد 
 

16 80% 4 20% _ _ 

 %10 2 %65 13 %25 5 ابيعأس 6بعد 

 %44.4 8 %33.3 6 22.2 4 ابيعأس 9بعد 

 %60 6 %40 4 _ _ بوعأس12بعد 

 كاؤزت التزأييرات الجاؤبيزة للمعالجزة بالمييوتريكسزات   ي زة التأثيرات الجانبية:-
الأسززابي  الأولززى ظ ززر ا لب ززا  ززلا  المرجززى، مززي قبزز  معظززم  قابلززة للتحمزز و 

 للمعالجة.



   ي و  ا  اؤيايد. 

8 

 

كاي الغيياي والتعب العام ا ي  التأييرات الجاؤبية وحالا عؤد اق  مي يلث 
 المرجى وبدرجة   ي ة بدوي الحاجة لأ  علاج.

بمتابعة التحالي  الم برية لقد راد حدوث اجطراب ل  وظا ف الكبد ايجا 
 بدرجة   ي ة )ارت اع اق  مي جعف( عؤد مريجيي.

مريجة واحدة العلاج بسبب حدوث اؤ  اض ا يحات ل  الأسبوع  تتاب لم 
 ال امس للعلاج.

حديت  قيا ات متوسطة  لى  ديدة عؤد مريجة واحدة وتم تلال  الحالة 
بالتحوي  للطريق العجل  والالتزام بحمض ال ولي  والمعالجة العرجية 

 للإقيا .
 %.30ك  ؤسبة مرجى ا  ماي 6وب ك  عام ظ رت التأييرات الجاؤبية عؤد

يظ ر التأييرات الجاؤبية للمعالجة بالمييوتريكسات ( 4رقم )والجدو  التال  
 اسبوع: 12 لا  

 التأثيرات الجانبية للمعالجة بالميثوتريكسات( 4ول رقم)الجد
 النسبة المئوية عدد المرضى التأثيرات الجانبية

%30 6 الغثيان  
%20 4 تعب عام   
%15 3 الاسهال  
%10 2 الاقياء  

%10 2 ألم رأس ودوار   
%10 2 اضطراب وظائف الكبد  

%5 1 انخفاض تعداد الصفيحات  
%5 1 حساسية ضيائية  

المرجى لمدة ستة ا  ر بعد  يقاف العلاج حدث  بمتابعة النكس:دراسة -
بعد  يقاف العلاج مبا رة وت ريي بعد   ريي وؤاف  الؤكس لدى مريض واحد

، وبدراسة المرجى %18.75المرجى الؤاكسيي ؤسبة و ك  مي   ا  المرض 
الؤاكسيي وجد ال ك  السرير  المعمم مي الحزاز المسطو عؤد او  مريض م  
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وجود قاة عا لية )قرابة مي الدرجة الأولى ( اما المريض الياؤ  لقد ذكر تؤاو  
تبر مجادات الالت اب اللاستيرو يدية ل  ال ترة التالية للعلاج الت  يمكي اي تع

عام   ارج  محرض وبدراسة المريض اليالث الذ  ذكر قاة معالجات سابقة 
 موجعية وج ازية م  ؤكس متكرر لمدة يلاية سؤوات.

ي سبب الؤكس قد يكوي مرتبط بمحرض  ارج  او مدة  ذا مي الملاحظ ا
المرض الطويلة والتعؤيد على علاجات سابقة وقاة ؤكس متكرر او القاة 

 العا لية. 
للعلاج لقد  بدراسة المرجى المستجيبيي جز ياً  تشف:دراسة الحالات التي لم -

كاي مريجاي يؤدرجاي تحت الؤمط الج ام  ومريض تحت الؤمط الجريب  
 ال عر  والحالة الأ يرة مي الؤمط المعمم م  وجود  اابة لروة وقاة عا لية

مي حيث العمر، الجؤس ومدة المرض لم   يجابية وبدراسة الحالات الأرب 
 ؤلاحظ تحددها ل  جؤس او ل ة عمرية او مدة مرض معيؤة.

بؤا  عليه ممكي ربط الاستجابة بال ك  السرير  للحزاز المسطو حيث اظ ر 
 %.90 ح  والمعمم استجابة اكير مي الؤمط الط

 دراسة الحالات التي لم تشف(: 5الجدول رقم)
قصة  النمط السريري الجنس رضمدة الم العمر المريض

 عائلية
 - جريب   عر  اؤيى   را 8 عام 38 1
معمم+جريب   اؤيى رو    4 عام 43 2

  عر 
+ 

 - ج ام  ذكر سؤوات 5 عام 47 3
 + ج ام  اؤيى سؤة 1.4 عام 62 4

 تائج الدراسة الإحصائية والسريرية ومقارنتها مع دراسات أخرى:مناقشة ن
لقد  لات هذه الدراسة  لى العديد مي الؤتا ج العملية ال امة والت  تم  

 مقارؤت ا م  يلاث دراسات باورة اساسية: 
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مي الماابيي  اً مريج 11وت روي  ملت  Turan [ 6 ] اقام ب تركية  ةدراس
 .اسبوعياً ملغ 20-15وبجرعة علاجية  المسطو المعممبالحزاز 

مي  اً مريج 18 ملت  وت روي Malekzad[ 4 ]   ادراسة  يراؤية قام ب 
 .ملغ اسبوعياً 10-7,5بجرعة علاجية مرجى الحزاز المسطو و 

 اً مريج55 ملت  وت روي SaimaIlyas [ 5 ]دراسة باكستاؤية قام ب ا   
 .ملغ اسبوعياً 15عة قيمت لعالية المييوتريكسات بجر 

 اابة كاؤت  اابة الاؤاث يلاية اجعاف الجنس:توزع المرضى حسب 
تتوالق م  الدراسات الوبا ية الحديية حو   ة. وهذه الؤسب1:3الذكور بمعد  

حيث كاي معد   Turan باً لدراسةارجحية  اابة الاؤاث، وكاؤت ممايلة تقري
كاؤت هؤا   SaimaIlyas دراسة . اما ل 1:2.66 اابة الاؤاث للذكور
  Malekzad دراسةول   1:1.4ولكي بؤسبة اق  بمعد   ارجحية للإؤاث ايجاً 

 .1:1.25ارجحية للإؤاث بمعد   كاؤت هؤا  ايجاً 
للاهتمام  العالية لإاابة الإؤاث ل  الدراسة الحالية يمكي اي ؤعزو الؤسبة 

بالؤاحية ال كلية والتأير بالظروف المحيطة باورة اكبر مي الذكور حيث 
 وردت عدة تقارير حو  دور ال دة كعام  محرض. 

 جعوا اعمار المرجى الذيي  تراوحت العمرية:توزع المرضى حسب الفئات 
 42.3( سؤة، وبلغ المتوسط مي العمر 66وعمر ) ( سؤة18للدراسة بيي عمر )

اي الحزاز المسطو الجلد  يزداد م   مي  لا  الدراسة الحالية يلاحظ .سؤة
 .التقدم بالعمر ليبلغ ذروته بيي العقديي الراب  والسادس

  Turan( سؤة. ول  دراسة 51.1مر)العكاي متوسط  SaimaIlyasل  دراسة 
 ممايلة تقريباً لدراستؤا.وه   44.2كاي متوسط العمر 

لؤا مي الدراسة  اتجو المخاطية:توزع المرضى حسب الترافق مع الإصابة 
 %35وجود  اابة م اطية مرالقة عؤد سب  مرجى ا  ماي ك  ؤسبة الحالية 
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وهذا  مط اللويح  مؤ م مي الؤمط ال بك  ومريض واحد مي الؤ 6كاي 
حيث كاؤت ؤسبة الإاابة  SaimaIlyas رؤة م  دراسةالاؤت ار اق  بالمقا

لقد بلغت ؤسبة     Malekzad وTuran  دراست %، اما ل  56.4م اطيةال
 %. ول  دراسة مارية 38.8% و18الااابة الم اطية على الترتيب 

Anber
 %. 65وت روي والت ؤسبة الإاابة الم اطية حتى  [ 7 ] 

والدراسات  ب بيي ؤسبة الإاابة الم اطية ل  الدراسة الحاليةؤلاحظ تقار 
المارية، يمكي اي ؤعزو هذا الا تلاف اؤية وم ال ت ا لتل  الإيراؤية والباكست

لى ا تلاف ؤسبة اؤت ار )الت  ترت   ب ك  هام ل   HCVللعام  الجغرال  وا 
لى ا تلاف حجم عيؤة المرجى والعوام  البي ية المحرجة.  مار  ااة( وا 

اؤت اق  لترة كالدراسة الحالية ل  توزع المرضى حسب الفترة الزمنية للمرض:
 ( سؤة2.7المتوسط )، وبلغ ( سؤوات5يي واكيرها )  ر زمؤية للمرض ه  

ل  الحزاز المسطو الجلد    وهد التراج  الع و  تقريباً. ت ير الدراسات  لى اي
دراسات ا رى لوحظ  الإاابة، ول سؤة مي  2-1المرجى بعد %مي 60 عؤد

 18% مي الحالات بعد 85ا  ر و 9% مي الحالات بعد 50التراج  ل  
. لذل   الباً ما تتراوح لسؤوات عدة استمرت عدا عي ذل  ل ؤا  حالات   ر،

   Malekzad  دراسة سؤة. ل  2-1ال ترة الزمؤية للحزاز المسطو الجلد  
كاي المتوسط لعمر المرض   ر  48  ر واكيرها  1كاي اق  لترة للمرض 

كاي اق  لترة زمؤية   Turanوؤجد التقارب ل  الدراستيي. ل  دراسة سؤة،  2.2
 اً   ر  6.3كاي المتوسط لل ترة الزمؤية للمرض اً و   ر  24  ر واكيرها 1

 .لمرجى الحزاز الجلد  المعمم
:مناقشة نتائج الدراسة العلاجية ومقارنتها مع دراسات أخرى  

مي  %80مريض ا  ما ي ك   16 ل  ؤ اية المعالجة حقق نتائج العلاج:
 ت% استجابة جز ية تم20ت ريي ا  ما ي ك  4المرجى استجابة تامة و
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 و  ةدراسة الحالات  ير ال الية باورة تامة حيث  ملت الأؤماط الج امي
 . ة عريال ةالجريبي

ؤتيجة ال  ا  التام لك  الحالات باستيؤا  حالة    Turan دراسةبالمقاب  حققت 
 رجت ل  الأسبوع الراب  بسبب التأييرات الجاؤبية لوحظ التحسي للآلات الجلدية 

 9.6الم اطية والحكة مؤذ ال  ر الأو  للعلاج وكاؤت المدة الوسطية للعلاج 
 .اً اسبوع

%مي المرجى 75لقد حقق  Malekzad المعالجة ل  دراسة ج اما بالؤسبة لؤتا
%مي الآلات( لم يلاحظ ا  ترالق هام بيي الاستجابة 75>استجابة ممتازة )  ا 

 .جؤس او المدة ب ك  مماي  للدراسة الحاليةم  العمر، ال
الت   ملت الااابة الجلدية الم اطية لقد لوحظ  SaimaIlyasبالؤسبة لدراسة 

% بالمقارؤة م  الاستجابة 88ل  عدد الآلات الجلدية وجود ؤقص هام 
 الم اطية الت  كاؤت قليلة او معدومة.

الج ام ، الجريب  ال عر   اي الأؤواع الأق   يوعاً  اظ رت هذه الدراسة ايجاً 
والماطبغ ابدت مقاومة للعلاج بالمييوتريكسات حيث حققت المجموعة ذات 

 %.60الإاابة الجلدية المعزولة ؤسبة   ا 
بالجم  بيي المعطيات السابقة يمكي اي ؤعل  ا تلاف ؤسب ال  ا  با تلاف 
الا كا  السريرية، الجرعة، مدة المعالجة. حيث ابدت الأ كا  الط حية 

 استجابة الج . والمعممة
بمتابعة المرجى لمدة ستة ا  ر بعد  يقاف العلاج حدث الؤكس لدى النكس:

دهما بعد  يقاف العلاج ب ك  مبا ر %. اح15يلاية مرجى لقط ا  ؤسبة 
 والآ ر بعد   ريي وؤاف مي   ا  المرض.

 وقد تمت دراسة الحالات الؤاكسة والت  لم ت  ى ل  الباب السابق.
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حا  الؤكس بؤسب  Turan، SaimaIlyasدراسات بالمقارؤة م  
لمقاب  لم تسج  ة ا  ر باؤى الترتيب بمتابعة المرجى لمدة س%عل%7.3،11

 .  Malekzad دراسةا  حالة ؤكس ل  
ومي  لا  دراسة ك  مي التأييرات الجاؤبية والؤكس وجدؤا اي التأييرات الجاؤبية 

%  لا  ستة 18.75ي المرجى واي الؤكس كاؤت ؤسبته % م95محتملة عؤد 
 المعالجة بالمييوتريكسات. أمان، ؤستؤتج ا  ر

ؤتيجة العلاج والتأييرات الجاؤبية معاً ل  هذه  مي ج ة ا رى لإي  جرا  مقارؤة
 :(6رقم ) الدراسة ؤجده ل  الجدو  التال 

 مقارنة نتيجة العلاج والتأثيرات الجانبية معاً في هذه الدراسة (6الجدول ) 
 
 
 

 الميثوتريكسات

 تأثيرات جانبية هامة تقييم العلاج
الؤسبة  عدد الحالات الاستجابة الجزئية الاستجابة الكاملة

 الم وية
 
1 

 
5% 

 
عدد 

 الحالات
الؤسبة 
 الم وية

عدد 
 الحالات

الؤسبة 
 الم وية

16 80% 4 20% 
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