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 :حسطَّ زاز المُ الح  

  ُمةقد  م: 
 (lichen planus)    عني صل ي  ال   لح اغريقي  مصط: 

Lichen           رنوب  رة الص  ج  عني ش  ت      .  

Planus            (1).ح سط  عني م  ت  

   غشية ال  , لدصيب الج  ي   ,ببجهول الس  م  , سفيمامي و  ي ح  هابي حطاط  الت   لادهو ج   :حسط  زاز الم  تعريف الح
 (1).ر ظاف  عر و ال  الش  ,ة المخاطي  

   ة التائي  مفاويات الل   ز ل  بار   دور مع الآن بولا  ر ق  كث  ل  ة هي اناعي  ة الم  لكن النظري   ,عددة ب  د  ح  سباب غير م  ال 
(CD8+ ).(2) 

   رة تناظ  كون م  م وت  عم  ت  ت   طراف ثم  بدأ على ال  ت  ,ة ك  اعة حاة لم  رجواني  عة أ  ضل  ات م  اط  يكي هو حط  كل الكلاس  الش
 .فة طوح العاط  ل الس  فض  وت   ة  عاد  

   نوات دة س  سا  على مدى ع  نا  ناك  زم  سيرا  م  بع د يت  ق   ه  ن  لك   ,نة س   2-1 ا  جي  ض نموذ  ر  ر الم  تم  يس. 
   ثيرةمة ك  خد  ست  لاجات الم  الع (  بوفا -يتينوئيداتر   -يداتستيروئ PUVA""-   ناعة طات م  ثب  م )  ميعا  ها ج  ن  لك

 .كس منع الن  ت   ض فقط ولار  مة الم  ج  ر على ه  سيط  ت  
   زمن م  هابي ض الت  ح مر  سط  زاز الم  ون الح  ة وك  ناعي  ة الم  ظري  الن  لاقا  من ديثة وانط  ة الح  ات العالمي  راس  الد  دأت ب

ة والحاص  الش ائع داف ة مثل الص  مناعي   آلي ة هاخرى ل  أ   ة  جلدي   مراض  ت في أ  د  ج  و   له   قات  راف  ن م  ع   حث  الب  ب
 ند  ي ع  لبي وعائ  طورة ق  ل خ  ل عام  شك  ا ي  م  م  , م حوم الد  يم ش  فاع في ق  ما ارت  فيه  ت ت  ثب  أ   حيث   ,ة ندروجيني  ال  
 (3).حوم م الش  ي  فاع ق  ح وارت  سط  زاز الم  لاقة بين الح  لى ع  إراسات ذه الد  لت ه  توص  و  , ريض الم  

  زاز نا ل تحر ي وجود هذه الع لاقة بين  الح  ز أ همي ة إ جراء بحث م ماث ل في ب ل د  , م شحوم الد   ح و  سط  الم  و ه نا ت بر 
سح روتيني بار م  جراء اخت  رورة إ  يث ض  ن ح  داف م  مرضى الص  ح ك  سط  زاز الم  ى الح  رض  لة م  عام  الي م  الت  وب  
ضع ختص لو  بيب الم  فعة الى الط  رت  م م  ي  م ق  يه  لد   ذين  رضى ال  حالة الم  رول و إ  ة والكولست  لاثي  حوم الث  يم الش  لق  

   .نمك  لاطات ما أ قوع في الإخت  ب الو  تجن   اليرة وبالت  لاج باك  ة ع  خط  

   اتبائيَّ الو(Epidemiology): 
   1 حوالير ب  قد  ي   شارالانت%.  
  ن عي  م   رقع  ل جنس أو  فضيل ت   لا يوجد. 
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    سنة 03و  33 مري  ع   تراوح بين  قل ت  الات على ال  الح   لثي  ث   إن. 
    ب د  لة في ال  سج  ة م  لي  ة عائ  حال   133ع راج  حد الم  ر أ  ك  ذ  ) ح سط  زاز الم  الح   ن  ة م  لي  الات عائ  لت ح  ج  س

 .(5) (موما  ح ع  سط  زاز الم  من حالات الح  %  2-1نسبة خرى ب  ع أ  دت في مراج  ج  ما و  بين   , ( 4)بي  الط  
حيانا  أ   و ,ة حي  قر و ت  ة أ  خطي  , ة جموعي  عات م  أخذ توز  دة و ت  تعنيد و الش  ميل إلى ال  ة ت  لي  الات العائ  الح   إن   
 ستقلاا لادا  م  ائلي ج  ح الع  سط  زاز الم  عتبر الح  البعض ي   حتى أن  ,فعان الي  طفال و ند ال  ة ع  جي  نموذ  شكالا  لاذ أ أخ  ت  
 . هذات   حد  ب
    ةشري  الب   ات البيضري  دات الك  ستض  ن م  لفة م  خت  نماط م  ت أ  ل  ج  س(  HLA haplotype ) (0): 

 . HLA -B7 ,  -AW19  , -B18  ,  -CW8: ائلي ح الع  سط  زاز الم  في الح   -
  .HLA -A3 ,  -A5  , –A28 , -B8  , -B16 ,  -BW35  :ل ج  ة س  ير العائلي  الات غ  في الح   -
 .   HLA –B8 :مط شيع الن  م ي  الف  حصور ب  ح الم  سط  زاز الم  الات الح  في ح   -
 .  HLA -BW35 : الن مط شيعلدي ي  الج  ح سط  زاز الم  الات الح  في ح   -

 

  َّةمراضيَّ الِ ات و ببيَّ السEtiology And Pathogenesis : 
 : ةناعي  ة الم  الآلي   -2

 : (2)حسط  زاز الم  ة الح  مراضي  إا  في   هام  ورا  ب د  لع  ة ت  ناعي  ة الم  الآلي   إن  
ناعة جابة الم  است   بدو أن  وي  ,ح سط  زاز الم  رضى الح  ند م  ة ع  ناعي  ات الم  تة في الغلوبولين  لات ثاب  لا توجد تبد  

ساسي ور ال  لايا بالد  الخ  ب   طةتواس  الم  ناعة قوم الم  ما ت  بين  , ة ناعي  ات الم  ياق الحدثي  ة في س  أتي ثانوي  ة ت  الخلطي  
 . (7)رضريري عن الم  تعبير الس  حفيز ال  في ت  

ي مع ترق   نلك  ,ح سط  زاز الم  لح  ة ل  لدي  في الآفات الج   +CD4+,CD8يهالا نوع  بك  ة ائي  لايا الت  دت الخ  ج  د و  لق  
ة ة إيجابي  شاحة الحزازاني  ات في الر  لمفاوي  ة ال  وتكون غالبي    +CD8الايع الخ  تجم  فضيل ل  حصل ت  صابة ي  الإ  

CD8+  ,CD45RO (  رةذاك  ) ,  ة ائي  لايا الت  ل الخ  ستقب  بر عن م  كما تعTCR    ( بيتا  -ألفا) مط من الن
 . ليم لد الس  في الج   تواجد عادة  خير لا ي  وهذا ال  , ( دلتا  –غاما )مط الن   نع  بر ع  ة من الحالات ت  ل  وفي ق  ,
كاس ة في الارت  كثر وصفي  بدل ال  وهو الت  , ج برم  لوي الم  وت الخ  الم   سؤولة عنبر م  عت  ات ت  هذه اللمفاوي   ن  إ

 . (8)زازانيالح  
 :ة ساسي  ل أ  مراح   3مها إلى ن تقسي  مك  ة ي  شروي  ة الب  لات اللمفاوي  فاع  الت   ن  إ  
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ة ائي  ة الت  الخلايا اللمفاوي   إن    :ح سطَّ زاز المُ اص بالح  د الخ  ستضِ مييز المُ ت   -1

ق واف  د الت  عق  م   قراف  ح الذي ي  سط  زاز الم  الح  اص ب  ستضد الخ  مييز الم  قوم بت  ت  , ( +CD8)امة الس  
بتيد ستضد ب  بر هذا الم  عت  وي  , ة رني  لايا الق  على الخ   -1-من النمط  MHCمي عظ  سيجي ال  الن  
كون د ي  قابل ق  الم  ب  ,ة اتي  ة الذ  ناعمراض الم  صنيف أ ح في ت  سط  زاز الم  ع الح  ض  هذا ما ي  و  , كاسي ذاتي ارت  

 .يروسي مج ف  ل خاو عام  ماس أ  ج بالت  ؤر  م  , واء د  , ل تبد  بروتين م  : ثل م  , أ نش  جي الم  ضد خار  المست  

ضد ست  مييز الم  عد ت  ة ب  ام  ة الس  لايا اللمفاوي  ل الخ  فع  تت   :ة ام  ات السَّ فعيل اللمفاويَّ ت   -2

 :مثل ,( ات يتوكينات و كيموكين  س  ) ة نحل  ة م  هابي  ط الت  حرير وسائ  ت  تقوم ب  ر و  تتكاث  و  
  (TGFB1 ,TNF-a, IFN& ,IL-10 ,IL-4, IL-2    ) ,  ات ب اللمفاوي  جذ  ط ت  ه الوسائ  هذ
 ات و  حفيز اللمفاوي  ت   م بين  ن القائ  واز  الت   ن  إ    .ها من  شرة وض  ر للب  شكل مجاو  ة ب  يوي  ها الح  ت  لي  م فعانظ  ت  و  

 . (13()9)ضلمر  ريري ل  ير الس  م الس  حك  ذي ي  ال   ها هو  تثبيط  

ها م  ستخد  قيقة التي ت  ة الد  الآلي   إن  : ةرنيَّ لايا الق  لخ  ج لِ برم  لوي المُ وت الخُ الم   -3

 ات  الآلي   ن  م  , ة دق  عروفة ب  رمج غير م  ب  لوي الم  وت الخ  حريض الم  ت  ة ل  فعل  ة الم  ام  ة الس  لايا اللمفاوي  الخ  
 -2.ة ة القرني  لي  طح الخ  ه على س  لات  ستقب  م   رتبط الىي   الذي TNF-aر حر  ت    Tلايا الخ   -1:ملة حت  الم  
خاص  ه  ل ل  قب  ست  لال م  ن خ  ة م  ني  ر لايا الق  طح الخ  وجود على س  الم  ( (CD-95ة ب لايا التائي  رتبط الخ  ت  
 بر  ة ع  رني  ة الق  لي  ل الخ  دخ  الذي ي  ( granzym B)غرانزيم  Tلايا ر الخ  حر  ت  -3 .هاعلى سطح   وجودم  
 (11).ج برم  لوي الم  وت الخ  دي إلى الم  ؤ  ا ي  م  م   عا  ل م  عم  ات ت  ه الآلي  ل هذ  ك  .ة شائي  غ   سام  م  

 :خرى اب أ  سب  أ   -2
دة الش  : ثل م   ,ثبتة ها غير م  ن  ولك    تترافق معه أو حسط  زاز الم  ر الح  طو  ض ت  حر  ت   دق   ديدةوامل ع  رت ع  ك  ذ  
 ل  يروس الح  ف   – C(30)بد هاب الك  الت  ) ةيروسي  خماج الف  ال   -ةراثي  وامل الو  الع   -حولالك   - دخينالت   -ة فسي  الن  
رابات ش حوم الد م -( 0نساني الإ   ماس الت   - Bبد هاب الك  الت  اص ب  قاح الخ  الل   -ة ابي  و  وية الب  لت  الم  ج ب  م  الخ  -اضط 
ات در  الم  , نجيوتنسين ب لل  ال  نزيم الق  طات ال  ثب  م  )دويةال    -( هبذ  -حاسن   -ئبقز  )عادن عض الم  ب  ع م  

 (12)(1). ....(,لاريا ضادات الم  م   ,رات بيتاحاص  ,ب ه  الذ  , ةالتيازيدي  

 

   ة ريريَّ وجودات السَّ المClinical findings : 
مامي ة عةضل  ات م  عن حطاط   بارة  ع   ةح الكلاسيكي  سط  الم   زازالح   فاعاتاند   إن   جي ها بنفس  لون  , حةسط  راها م  ذ  ,  ح 
ا  سوف  و   ردة التطو  طح الآفات جي  د على س  ج  د ن  ق  , لاقي الت  ات الى ميل الحطاط  ت  . غير زي ص  رك  ر م  سر  ع ت  م  
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مة بر واس  عت  تي ت  وال    Wickham striaeام كة ويكه  ب  ى ش  سم  ة ت  قطي  و ن  أة طي  بكات خ  ل ش  شك  قة ت  ص  لت  م  افة ف  ش  
دسة لال الع  ن خ  ظر اليها م  ات والن  طاط  حو الماء على اليت أ  طبيق الز  عد ت  وضح ب  أ   شكل  رى ب  وت  , رض لم  ل  

 (1الص ورة رقم ). Dermatoscopeلد  نظار الج  و م  رة أ  كب  الم  

تطور آفات حيانا  ت  أ , ة أسابيع د  ة على مدى ع  نفسجي  اطات ب  ل حط  شك  ع لت  ترتف  , ة  قليلا  مامي  قع ح  ب  ك   عاد ة   بدأي  
 .الات الح   لث  ل في ث  حص  شار ي  الانت   ن  مط م  هذا الن  و  , صيرة ترة ق  لال ف  دة خ  تعد  م  

كون الآفات ت  , ر أشه   4-1ترة لال ف  شار خ  م الانت  تعم  ة وي  فلي  سخاصة ال,  طراف عادة  لآفات على ال  ابدأ ت  
 .ين اق  أو الس  , ين راع  الذ  , مين معص  فة لل  اط  طوح الع  فضل الس  وت  ,  رة عادة  تناظ  م  

ة ناسلي  ت  ة و الموي  ة الف  خاطي  غشية الم  بر ال  عت  ت  و  ,ضيب شفة الق  ح  و  , نق الع  , ذع سفل الج  أ , ذان خ  صاب الف  د ي  ق  
جفان ر الآفات على ال  نحص  ه ت  صابت  وفي حال إ  ,  ة  عاد   الوجه   عن   ف  عها ت  ن  لك  , صابة ة لل  ضافي  ق إ  مناط  
 .فاهوالش  

 
ورة رقم   (1)الص 

 

 .نقر  ت  ال طةفر  ويحات م  و ل  غيرة أ  اطات ص  حط   كل  ى ش  عل حسط  الم   زازالح  صان ب  خم  ال  احتان و  صاب الر  د ت  ق  

ة و ك  الح  ة د  ش  تفاوت ت  . عراض ة أ  ي  بدي أ رضى لا ي  الم   عض  ب   ن  أ   غم  ر  ,  ا  حاك   ضا  ر  ح م  سط  زاز الم  بر الح  عت  ي  
خامي ذو ح الض  سط  زاز الم  مة مع استثناء الح  م  عح في الحالات الم  وض  صبح أ  ذ ت  مال ا  شت  جة الإدر  ب   ط عادة  رتب  ت  

كل ها الش  ت  د  فوق ش  وت  , ة لدي  هور الآفات الج  ة ظ  ك  ق الح  سب  قد ت  . ة عابة الموض  صالإ  دا  و ديدة ج  ة الش  ك  الح  
 .ة ملة في الحالات الحاد  حت  كون غير م  د ت  ق  و  , لآفاتريري ل  الس  
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خريش ظهر علامات الت  الي لا ت  الت  وب  , دش ن الخ  كثر م  رك أ  الف  ة هذا ب  ك  شعور الح  جيبون ل  ست  مرضى ي  ر ال  كث  أ  
 . حسط  زاز الم  الح  صابين ب  رضى الم  لد الم  في ج   عادة  

 (13).ا  مة جد  ح مؤل  صب  ندها ت  ح ع  قر  عليها ت  أ طر  م ي  ة مال  رضي  ة غير ع  موي  صابة الف  الإ  

, حة لد واض  الج   رض  ب  ضة   حر  رة كوبنر الم  كون ظاه  صابة ت  ة لل  ترقي  ل الحادة الم  راح  ه في الم  ن  نويه أ من الت   د  لاب  
 (14).نماك  ال   ديدة في هذه  ظهر آفات ج  ذ ت  إ  

موري ة عادة  غ صب  كا  فرط ت  ح تار  سط  زاز الم  شفى الح  ي    ند ذوي  ع   حوض  أ  فرط الت صبغ  كون وي  ,  و  أ حيانا  ندبة ض 
  .ع ذلك غير شائ   ن  لك  , غ تال  ك نقص تصب  تر  د ي  ق  . ن اك  لد الد  الج  

ة ج قطعي  ذ نماذ  أخ  ت,  ة عادة  جي  موذ  الآفات غير ن  , ح سط  زاز الم  صابة بالح  حالات الإ  من % 4طفال ل ال  شك  ي  
 .ل طاو  ت  ريري م  سير س  و  , هة شو  ديدة م  ة ش  فري  لات ظ  بد  ت  ,  ةريبي  صابة ج  د إ  ج  ن  د ق   و   ,م ة لديه  أو خطي  

 ند  ع   عليه   ما هو  ا  ل  رضي  ا  م  تشريحي  ا  و  شابه سريري  طفال م  ند ال  ح ع  سط  زاز الم  الح   ن  ر أ  ك  راجع ذ  الم   عض  في ب   
  (15). لديهم عة  غير شائ   رظاف  ال  و  , ة خاطي  غشية الم  ال  ,وة ر الف  :صابة بر إ  عت  لكن ت  و  ,البالغين 

 ن  ا   و ,طفال ند ال  ح ع  سط  زاز الم  ت الح  حالا لث  ل ث  شغ  ة ت  خاطي  غشية الم  صابة ال  إ   ن  ر أ  ك  خرى ذ  ع أ  في مراج  و  
لبا طفال غا  ال   ند  ح ع  سط  زاز الم  الح   ن  معت على أ  ع اجت  راج  ر الم  كث  ن أ  لك   , (10)عشي  صابتهم أ نود إ  طفال اله  ال  
 . ا  لي  كون عائ  ماي  

 

   ة ريريَّ شكال السَّ الأ: 

         :Annular lichen planus قيل  الح   المُسطَّح زازالح   -1
 شكل  سم أو ب  1طرها ز ق  تجاو  ات لا ي  اط  حط  قي ل  ل  ع ح  جم  ن ت  ر م  طو  ح يت  سط  زاز الم  الات الح  من ح  % 13ل شك  ي  

ميل هذا ي  و سم  3-2بيرة الآفات الك   عض  حدث في ب  ي   ,غب  ص  فرط ت   كا  تار  ركزي فاء م  ش  حيطي و  شار م  ت  لان تال  
 .ود الس  ند   صول ع  مط للح  الن  

يوعا  ش  ق ر المناط  كث  أ  . صابين الم   ن  م  % 93جال ل الر  شك  لقي ي  زاز الح  ع الح  ز  و راسات على ت  حدى الد  في إ   
رى كثر مات  أعة فرتف  واف الم  حيطي والح  شار الم  ت  ا حالات الانم  أ   ين بط  و الإ  ,فن الص  , ضيب الق  :  هي  صابة بالإ  

 .طراف ذع و ال  الج  : على 
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ضة عر  الم   قناط  شرة على الم  الب   قي  فعان غام  ند الي  ع  , ة داري  حت الم  ق ت  ناط  رى في الم  ي ي  يائ  ح الض  سط  زاز الم  الح  
 (17).ة لقي  شكالا  ح  ذ أ أخ  د ي  وق  , للضياء 

  Linear lichen planus:يط  الخ   المُسطَّحز زاالح   -2
ياق في س   koebnerization ررة كوبن  ظاه   ض و  للر   ي تال  ط  ع خ  تجم  ح ب  سط  زاز الم  ح  ث آفات الحد  د ت  ق  

زاز الح   فات  ن آريط م  ش  صابة على ر الإ  ص  قت  ت  , يوعا  قل ش  خرى أ  ن في حالات أ  لك  و  . يكي زاز الكلاس  الح  
 .ر رة كوبن  ظاه  طوط بلاشكو ولا ت عزى ل  ع خ  هذه الآفات تتب  , هعلى الوج   را  ناد  و  ,  لبا  طراف غا  على ال  ح سط  الم  
ترك غ ي  صب  رط ت  د ف  جر  م   حيانا  وأ  ن قر  طة الت  فر  اته م  اط  ون حط  كد ت  ق  ال و  طف  ند ال  ع ع  شي  ي أ  ط  الخ   الم سط ح ازز الح  

 (18).ليم لد الس  ن الج  ل م  فواص  

 : .Hypertrophic L.Pألل تث  و المُ خامي أ  ح الض  سطَّ زاز المُ الح   -3
                               . ة لامي  ين الس  ل ب  فاص  ك الم  كذل  و  ,  صفي له  ع الو  وق  نبوب هو الم  الظ  

ر صغ  عة أ ضل  ات م  اط  واف حط  على الح  و  , ون ة الل  حمر  ة م  ني  ب  ,  نتقر  طة الفر  م  , بيرة ة ك  ؤلولي  ث  ات ن لويح  ارة ع  بع  
 . ةصبغي  لات ت  تبد  و   ندبا  ترك ت  ت   , جما  وسماكة  كبر ح  فات ال  ذو ال  و , ة ك  مع الح   قا  راف  كثر ت  كل ال  بر الش  عت  ي   .

شخيص وقد يصعب الت   ,ختلفةم   و مساحات  أ   قطار  ذ أ  أخ  داف والآفات ت  توحي بالص  ن مكن أ  ة ي  طحي  ظرة الس  الن  
 .ةيجي  سدراسة ن  حتاج ل  وي  

لايا كة الخ  رطانة شائ  شخيص س  ت  ل   ؤديا ي  ب مم  هارومي كاذ  ة ظ  ع خلايا كيراتيني  صن  شاهدة فرط ت  ن م  مك  ا  ي  سيجي  ن  
ئب    (19). شكل خاط 

لاج د على الع  عن  زمن وي  مرض م  ال  . دشاه  ن ي  ن أ مك  رني ي  وكوم الق  بالش  بيه سام ش  رط انق  ف   ذلك فإن  بالإضافة ل  
ة مامي  ئبة الح  ا  مع الذ  ا  وسريري  رض نسيجي  به الم  شت  ما ي  ك  . غصب  الت  صة و ناق  أ   طةفر  دبة م  ك ن  د يتر  وضعي وق  م  ال

 .ر باش  الم   ناعي  الم  مضان ما بالو  ه  ز بين  مي  روة وي  الوجه والف  طراف و  ل  القاصية ل  جزاء صيب ال  تي ت  ة ال  خامي  الض  

 : .Atrophic L.Pموري ح الض  سطَّ زاز المُ الح   -4
ع ما شي  أ  .ا  زي  ركمورا  م  ترك ض  يحات ت  حيانا  لو  أ , ة زرق  لى م  يضاء إ  ب  , لمترات ة م  د  قطر ع  ات ب  اط  حط  . ادرن  
 (23). موريلابي الض  الص   زازالح  ن ه وبيرضي بين  شريح الم  ز الت  مي  ي  و  ,ذعة والج  فلي  سال طرافال  :بصيي  
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 :.Vesiculobullous L.Pقاعي الفُ  حطَّ س  المُ  زازالح   -5
يبدو  لد  نشأ على ج  را  ما ت  وناد  , قا  وجودة ساب  ح الم  سط  زاز الم  ات الح  اط  لات على حط  ويص  تطور ح  ت  .  نادر
قاعات الف   ن  إ  . فيفة ة خ  هازي  عراض ج  قها أ  راف  مرض وي  لل   ادور الح  ياق الط  حصل ذلك في س  د ي  ق  . ا  ليما  سريري  س  
مد ويلة ال  زاز ط  الح   قاعات على آفات  تطور الف  ت  . لمة ؤ  لات م  ترك تآك  موي ت  ح الف  سط  زاز الم  ظهر على الح  تي ت  ال  
 .ا  فوي  ى ع  شف  با  ت  الة غال  الح   هذه  و  ,ة دي  ة القاع  رني  لخلايا الق  ديد ل  عي الش  مي  س الت  نك  ت  زازاني والهاب الح  نتيجة للالت  ك  ,

, ليم لد الس  هور على الج  قاعات للظ  ميل فيه الف  قاعاني الذي ت  ح الف  سط  زاز الم  كل عن الح  ب تمييز هذا الش  يج  
 (21). رباش  ير الم  ر وغ  باش  ناعي الم  مضان الم  زه الو  كما يمي  

 Erosive and Ulcerativeحي قر  لي والتآكُ ح التَّ سطَّ زاز المُ الح   -6
L.P. : 

ة موي  ة الف  خاطي  شيع في الم  أ   كونة كافة ولكن ت  خاطي  غشية الم  في ال   ةحي  قر  ة و الت  لي  الآفات التآك   ت شاهد عادة  
متد قد ت  , واقع تعددة الم  صابة م  كون الإ  م وقد ت  ن الف  جزء م  صاب أي قد ي  , نة زم  ة في الحالات الم  خاص  
يوب صابة الج  شمل الإ  حيانا  ت  وأ , سرة بلع قات وع  ضي  بة ت  سب  ري م  لفي والم  لعوم الخ  صابة إلى الب  الإ  

ق لمناط  زع ل  جراء خ  فضل إ  مط ي  ديمة في هذا الن  قرحات الق  على الت   .S.C.Cر طو  مال ت  حت  ظرا  لإ  ن   (22).نجرةوالح  
 .بهة شت  الم  

 

 : .Follicular L.P(عريالشَّ )بي ريالجُ  المُسطَّح زازالح   -7
دادات و س  ات أ  اط  بارة عن حط  ع  . حسط  الم  زاز ات بالح  خاطي  لد و الم  صابة الج  ياق إ  أو في س  , عزولا  د يكون م  ق  
جزاء ال   ذع و  الج   ,روة صيب الف  ت  , قة ي  ة ض  نفسجي  هالة ب  ب  ة حاط  قرن م  طة الت  فر  م  , ع وض  ة الت  ريبي  ة ج  رني  ق  

 (23).انية طراف الد  ال   ن  ة م  نسي  ال  

 Pilaris , follicularis L.P:  حات صطل  م  ة د  ع   ق عليه  طل  أ  
 .ة دبي  ة ن  ور حاص  تط  د ت  روة ق  ت الف  صيب  ذا أ  إ  
 :ن ل م  تشك  الم   ثالو الث   ن  إ  

مع وجود آفات ت شبه الت قران , روة و في الف  أ  ,و(  Spinulosisوكي ش  )لد بي في الج  ريح ج  سط  م   زازح  -1
 .الش عري
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 .روة ؤر في الف  دة الب  تعد  ة م  دبي  ة ن  اص  ح  -2

 .انة الع   ين و  بط  بة في الإ  ند  ة غير م  اص  ح  -3

 .   Graham Feldmanأو  Graham – little – piccardi – lassueurتلازمة ل م  مث  ي  

 : .Pigmentosus L.P غبِ صط  لمُ ح اسطَّ المُ  زازلح  ا -8

ميل مط ي  هذا الن   إن  . فة نيات العاط  الث   ياء و  ضة للض  عر  ق الم  ناط  غ على الم  صب  طة الت  فر  ة م  سود  بقع م  ز ب  تمي  ي  
 Ashyلاد آشي ا  مع ج  ها  هام  تشاب  يحمل و  , ن اك  لد الد  وي الج  ند ذ  ة وع  تيني  ميركا اللا  دوث في أ  لح  ل  

dermatose    ة ر  ستم  باغ الم  ة الص  ختل  ى الم  مام  ع الح  م   وErythema dyschromicum perstans   . 
 علامة  ك   ويلة  ط   فترات  مر ل  ست  غات التي ت  ظهر التصب  ت  و  , ا  صغري  هابي أ ور الالت  كون الط  الات ي  الح   عض  في ب  

 de Gougerot  .(24)مرئي  ح اللا  سط  زاز الم  ى الح  سم  ق وهذا ي  اب  ال الس  الفع  ض ر  لى الم  ع  

 : .Actinic L.Pي يائِ ح الض  سطَّ زاز المُ الح   -9

موري ح الض  سط  زاز الم  الح  , يفييائي الص  ح الض  سط  زاز الم  الح  , داري حت الم  و ت  داري أ  زاز الم  الح  يضا  ب  عرف أ ي  و  
  .زازاني لاني الح  الم  لاد و الج  أ  , لقي الح  
بدو مس على ماي  شعة الش  أ  ه  ب ل  ؤه  ذ ت  يف إ  الص  بيع و  ط  في الر  وس  ال   رق  يوعا  في دول الش  ر ش  كث  مط أ  هذا الن   ن  إ  
كون ات ت  اط  الحط  . نق خلف الع  و  , ين عراالذ  , دين هر الي  ظ  , جه الو  : صابة هي لة بالإ  شتم  ق الم  ناط  ر الم  كث  أ  .
ة وصفي   ترافق مع آفاتد ت  ق  , دود حة الح  كل واض  ة الش  بلي  حواف ح  ني و  جي ب  نفس  ون ب  ذات ل  , غ صب  طة الت  فر  م  
 (25). دا  ج   فيفةخ   سوفالو  ة و  ك  الح  .طرافح على ال  سط  م  زاز الح  لل

 

            :L.P. Pemphigoidesاني قاع  ح الفُ سطَّ المُ  زازالح   -11
زاز رى آفات الح  رة في ذ  ت  تو قاعات م  ر ف  تطو  ز ب  تمي  ي  ,قاعي فقاعاني الف  ال  ح و  سط  زاز الم  الح   با  بين  ل تراك  مث  ي   
د ق  و  , دة ش  ة ب  كون حاك  د ت  الة ق  الح   هذه   ن  إ  . ليم لد س  ة ج  رضي  لات على أ  ويص  فوي لح  ر ع  تطو  ب   و ,ح سط  الم  
ح ذو سط  زاز الم  ن الح  ه ع  مييز  وم ن  الهام ت  . زمن ير م  ذ س  أخ  ي  . PUVAلاج بال الع  و ب  دوية أ  بعض ال  م ب  تفاق  ت  

 .قاعي كل الف  الش  
 : L.P. of the scalpروة ح في الف  سطَّ زاز المُ الح   -11

ا  ا  ونسيجي  لة كيانا  سريري  شك  نة م  تقر  ة الم  بي  ريات الج  اط  تلاقى الحط  ت  و   ,روة ف  صيب الي   بيريح الج  سط  زاز الم  الح  
 .زا  ي  مم  
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و أ   ,ة فري  ظ  , %(43-23)ة لدي  ج  : خرى ع أ  واق  ح في م  سط  زاز الم  الح  ب   ةصاب  إ  ع صابة م  ق هذه الإ  تراف  د ت  ق  
 رضى وبعمرن الم  م  %  83-73نسبة جال ب  ن الر  شيع م  شكل أ ساء ب  صيب الن  هو عادة  ي  %(.27-7)ة خاطي  م  

 .سنة  53
واف على ح  .روة ل الف  ل كام  شم  تلاقى لت  د ت  ق  ,لشعر دة ل  قع فاق  ة ب  د  و ع  دة أ  قعة واح  شكل ب  صابة ب  أتي الإ  د ت  ق  

عر تي ما يزال الش  ق ال  ناط  فة في الم  ؤن  م  نة تقر  م  ة ريبي  دادات ج  س  و  , ة بي  ريج  ول ة ح  مامى بنفسجي  ح  د ة نج  اص  الح  
ة و هائي  ل الن  راح  غيب في الم  ها ت  لكن  ,  حسط  زاز الم  الح  ة ب  بسب  الم  ة ة للحاص  لامة وصفي  ع   عتبرت  و   ,وجودا  فيها م  

 (02). ةة غير وصفي  دبي  ة ن  ل حاص  شك  ت  ت  

 :  .Mucosal L.Pخاطي ح المُ سطَّ زاز المُ الح   -12

حليل الإ  , ل هب  الم  ,مة ح  لت  الم  , نجرة الح  ,نف ال  , ري الم  , م لف  ل   ةخاطي  الم  غشية صيب ال  د ي  ح ق  سط  زاز الم  الح   إن  
 .رجالف  و   ,رج الش  , 

 .موي مال ف  م اشت  ح لديه  سط  زاز الم  رضى الح  ن م  م  %  03-73

 (27).الاتن الح  م  %  33-23رض في لم  حيدة ل  رة الو  ظاه  موي الت  مال الف  ل الاشت  شك  د ي  ق  

   .اء س  ن الن  م م  موي ه  ح الف  سط  زاز الم  رضى الح  ن م  م  % 75

لي التآك  , ي اط  الحط  , موري لض  ا,  ويحيالل  , بكيالش  ) :موي ح الف  سط  زاز الم  ن الح  شكال م  ة أ  د  ت ع  ف  وص   -
شيع كل ال  الش   . قت الو   نفس  دة ب  عد  تنماط م  م أ  ديه  كون ل  رضى ي  الم  عض ب  , (غصطب  الم   و   قاعيالف  , حيقر  الت  
سبب ب   ةلدي  يادات الج  لع  عين ل  راج  رضى الم  ند الم  ع   ةلي  شكال التآك  ر ال  سيط  ن  ت  لك  ,   (2الصورة رقم )بكيالش   هو  
زمان  ها و  عراض  أ    . (28)سنينند الم  شيع ع  كل ال  هي الش  و  , مة مؤل  قة و  هي حار  ف  , ها  ا 

  عزول فيد تأتي بشكل م  ق  ,  فيثة توس  ل  هاب ذ شكل الت  تأخ  ها و  تشخيص  ب د يصع  ق  زاز الح  صابة ب  ثة الم  الل   -
ثة ن الل  م  ة ومضاني   و   ة   سيجي  ن   زعة لى خ  حتاج إ  ن   ثيرة  ك   نا  حياأ , ريع ع شفة س  د تقود إلى تراج  وق  %  13
 .شخيص وضع الت  ل  

 .يضاء لاوة الب  ع الط  شابه م  ت  ك ت  ن  الح  سان و  صيب الل  تي ت  الآفات ال   -
ة شف  صابة فيها هو ح  ع لل  وق  شيع م  أ  و  , الات ن الح  م  % 25كور في الذ   ند  ة ع  لي  ة التناس  خاطي  الم  ت صاب  -

 .ا  لقي  كلا  ح  ذ الآفات ش  أخ  با  ما ت  غال  و  , ضيب الق  
لاوة قع ط  ب  كل على ش  و أ  بكي ش  شكل صابة ب  تظهر الإ  و  , ا  يض  ناث أ ند الإ  ة ع  ناسلي  ة الت  خاطي  الم   ت صاب -

 .نعط  لت  ميل ل  ت  و  , حيانا  لات أ آك  ت   ليهامراء ع  و ح  يضاء أ  ب  
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مامي أو ابيضاض أ  ذ ش  تأخ  م و  آفات الف  بيهة ب  رج ش  آفات الف    - يضاء كة ب  حيانا  شب  لات و أ و تآك  حات وتقر  كل ح 
 .ليهب  م  نجيج و  , ماع ج   ةسر  ع  , ياح دم ارت  ع  ,لم أ  رافق ب  ت  ت  
الة مييز هذه الح  م ت  ت  ن ي  ب أ  يج  لي و  هب  رجي م  مال ف  م اشت  ديه  موي ل  زاز الف  الح  صابات ب  ساء الم  من الن  % 25 إن   -

 (29). موريلابي الض  زاز الص  ن الح  ع  
 .لات آك  ت   قوق و  ش  ,ن رط تقر  ف  , ض بي  تقران أ ر ب  تتظاه  رج ف  ة الش  خاطي  ا م  م  أ   -
الة ط الح  ختل  د ت  ق   ,ة ة لثوي  موي  صابة ف  م إ  ن لديه  ند م  ة ع  خاص  ,  رشكل ناد  ح ب  سط  زاز الم  لتحمة بالح  ت صاب الم   -

باشر ناعي الم  مضان الم  كن الو  ل  , دبي قاعاني الن  ع الف  ه م  شاب  ت  د ت  ق  و  , ة رني  هاب ق  شروي والت  حت ب  ب ت  تند  ب  
  .هما ز بين  مي  ي  

بدأ ثة وت  ل والل  هب  الم  رج و  مة الف  تلاز  م  ت ك  ف  ص  ثة و  صابة الل  ع إ  ح م  سط  زاز الم  الح  رج ب  الف  ل و  هب  الم  ة صاب  إ   ن  إ   -
 . رض شار الم  لى انت  شير إ  هذا ي  و  , خرى ع ال  واق  صابة الم  ظهر إ  م ت  ع ث  وق  صابة في م  الإ  

 
ورة رقم   (2)الص 

 : L.P. of the nailsفري ح الظ  سطَّ زاز المُ الح   -13
 .طفال ال   ند  على ع  سبة أ  الن  .الات ن الح  م  %  15-13حصل في ة ت  فريالظ   صابةالإ   ن  إ  

طور فترة ت   عد  ليها ب  ظافر ي  ال  صابة ب  بدأ الإ  الات ت  عض الح  في ب  و  , عزولة ة م  فري  صابة الظ  كون الإ  حيانا  ت  أ  
 .ات خاطي  والم   لدفاعات على الج  الاند  

اصي قاق ق  و انش  أ  ,لالها انح  ,ر ظاف  ق ال  رق  ت  . ة ولاني  ثلام الط  ل ال  شك  ت  :  ة هي  فري  صابة الظ  شكال الإ  ع أ  شي  أ  
 . Onychoschiziaللظفر 

با  غال  ا ذوه, امل غيابها الك  دامها و  أحيانا  انع  و  , ة فري  فيحة الظ  الص   حت  ن ت  قر  رط ت  ر ف  طو  ت  الات ي  الح   عض  في ب  
شرين ظافر الع  ل ال  ث  ح   ن  إ  . ة فري  حدة الظ  ل الو  شم  قرحي الذي ي  ح الت  سط  زاز الم  الات الح  ث في ح  حد  ماي  
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Trachyonychia   و داف أ  الص   تيجة  حصل ن  ها قد ت  ن  لك  , ح سط  زاز الم  الح  عزولة ب  ة م  صابة  ظفري  ل إ  شك  د ي  ق
 .ا  ع عفوي  راج  ت  د ت  ق  ة و قعي  ة الب  اص  الح  

ق طر  م الم  حط  ل نتيجة ت  شك  ت  ت  ح و  سط  زاز الم  لح  ة ل  وجودات الكلاسيكي  ن الم  بر م  عت  ت    Pterygiumفرة الظ   ن  إ  
لامة ع   ن  إ  . ترقي ر م  ظاف  قدان أ  ف   ثيحد  انية و  ة الد  فري  ة الظ  ي  م الط  تلتح  ف   ,ف التلي  استبداله ب  و  , هابلت  الي للالت  
صال لى انف  دي إ  يؤ  و  , ة فري  فيحة الظ  رفع الص  ا ي  م  م  , فر رير الظ  س   ةصاب  لإ  نتيجة رى ك  ت     pup-tentيمة الخ  

 (33). طولاني

 : .Invirse L.Pقلوب ح الم  سطَّ زاز المُ الح   -14
ين بط  نيات كالإ  ق الث  ناط  ساسي م  شكل أ  صيب ب  ت  , نية مراء ب  حة ح  تقر  ات م  قيد  ع  ات و  اط  حط  ز ب  مي  يت  .  رناد  
 . ضين أب  الم  قين و  رف  نيات الم  يوعا  ث  قل ش  شكل أ  ب  ن و  غب  الم  , ن ديي  حت الث  ت  ,

 :  .PalmoPlantar L.Pيصخم  الأ   احيح الرَّ سطَّ المُ  زازالح   -15
 .خرىق أ  في مناط   ةعزول دون اصاب  م   شكل  د ب  ج  ذا و  إ   ةلة تشخيصي  شك  ق م  خ  ه ي  ن  ا أ  كم  , ررفي ناد  ع ط  وض  مط م  ن  

 رىت  , ن قر  رط ت  دون ف  و ب  ع أ  م  , ة د  ش  ة ب  اك  ة ح  سفي  ة و  مامي  ن لويحات ح  بارة ع  صابة ع  هذه الإ  صفي ل  كل الو  الش   
ع صاب  ش أ  وام  على ه  فراء ص  نة تقر  قيدات م  وع  ات أ  اط  د حط  ج  قد ن  ة و  اخلي  ة الد  خمصي  ال  وس با  على الق  الآفات غال  

 ن  ة م  لي  آك  ة ت  حي  قر  رت حالات ت  ك  ذ   ,ية هاب  ة الت  مامي  أثفان مع هالة ح  تبدو ك  ين و  دم  ع الق  صاب  حيانا  على أ  أ  و  , دين الي  
 .خمصي احي ال  ح الر  سط  زاز الم  الح  

 

   حسطَّ زاز المُ ن الح  ة مِ شكال خاص  أ: 
 : .Drug indused L.Pاً وائيَّ ض د  حرَّ ح المُ سطَّ زاز المُ الح   -1
 ,ح سط  زاز الم  ع الح  ه م  تي تتشاب  ة ال  لدي  فاعات الج  الاند   ن  جموعة م  صف م  زازاني ي  فاع الح  ند  طلح الاصم   ن  إ  

 (31).ها ماس مع  و الت  أ  ,ها نشاق  است  , دة حد  دوية م  ناول أ ت   عد  فت ب  ص  ا  و  وائي  ضة د  حر  الات الم  الح  

طور ت  ذ ت  إ  ,خرى ة في أ  جي  موذ  لا ن  و  , الات الح   عض  ة في ب  موذجي  كون ن  د ت  ة  ق  زازاني  ة الح  وائي  فاعات الد  الاند   ن  إ  
رط ا  ف  موذجي  ترك ن  ت   دفاعاتهذه الان   ن  إ  .تغاير ر م  قش  ع ت  مة م  عم  و م  ضعة أ  ة مو  يميائي  كز  اات لويح   ات و  اط  حط  
ذع على الج   ة  را  عاد  تناظ  عها م  وز  كون ت  ي  . ة كة ويكهام الكلاسيكي  ببدي ش  هي لا ت  و  , ةحاص  هاب و  للالت  ي غ تالصب  ت  
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ذ بعض الحالات أخ  قد ت   .فة نايا العاط  سيكي على الث  ح الكلاسط  زاز الم  ع الح  توز  لف ل  خا  م  شكل ب  ,طراف و ال  
ضادات م  _رات بيتاحاص  –هب ملاح الذ  أ  : تهمة دوية الم  ن ال  م   .دوية دة أ  تحريضها ع  هم ب  ت تو  , ا  ي  عا  ضيائتوز  
 .البنسلامين –السبيرينولاكتون –الفيرسيميد -ةدرات التيازيدي  الم  –لاريا الم  

يجب و   .ذاتهانة ب  عي  دوية م  ق أ راف  ي  و  ,  يوعأقل ش  ة أ فاعات الحزازاني  ند  ة في الاطي  خاغشية الم  مال ال  اشت   ن  إ   
ب على ان  ة الج  نائي  ة ث  ة شبكي  و تقرني  ة أ  موري  لات ض  م تبد  فت لديه  ص  يدز  و  بعض مرضى الإ   ن  شارة الى أ  الإ  
كل ة الش  زازاني  فاعات ح  ند  وافق مع الا  ت  سان  ت  الل   هر  زازانية على ظ  ة ح  موري  قع ض  ذلك ب  ك  , ة دقي  ة الش  خاطي  الم  
 .عطاء الزيدوفودين أوالكيتوكونازول إ تل  فاعات ت  ند  الا.ا  سيجي  ن  

حيانا  أكثر نوات و أ لى س  ر إ  شه  دة أ  ع   راوح بين  ت  ت  فاع الحزازاني ند  ظهور الاواء و  ناول الد  ت   لة بين  الفترة الفاص  
عطاء أدوية مراف   ,واء ابق للد  ض الس  عر  الت  ,ضيف جابة الم  است  ,ة الجرع  : سب ك ح  وذل    .قة وا 

أشهر وفي حالات  4-3لال ع خ  رها يتراج  كث  ن أ  لك   ,خرى ن حالة ل   ف م  ختل  هو ي  فاعات ف  ند  لاع هذه اراج  ا ت  أم  
 .جة عال  قف الم  و   ين بعد  ام  فاعات حتى ع  دوم الاند  د ت  عرض للذهب ق  ن الت  مة ع  اج  ثل الن  ة م  خاص  

د عاو  ت  فاعات و  في الاند  خت  حيانا  ت  أ  ,تها درج   فاعات و  ة الاند  شد  ع ب  راج  سبة الت  ر ن  أث  ت  ت   ,دوية ن ال  م   ثير  للك   النسبة  ب  
 (32).جة عال  الم  مرار ب  الاست   غم  ر  , ع تقط  م   شكل  ب   هور ثانية  الظ  

عويضات مواد الت  , فلامظهير ال  واد ت  م  : ثلركبات م  ع م  ماس م  ن الت  م ع  نج  د ي  زازاني ق  ماس الح  لد بالت  هاب الج  الت  
 .ة مينوزيدي  ادات ال  والص  ( هب ذ   ,ضةف   ,ئبق ز  )ن عاد  الم  ,ة ني  الس  

 ن  بدو أ  ي   ة ني  شوات الس  مة في الح  خد  ست  الم    amalgam) )ملغم مادة ال  د ل  ائ  موي الع  زازاني الف  فاع الح  الاند   إن  
موي الف  زازاني فاع الح  ند  في الا ا  يوعكثر ش  عدني ال  س الم  حس  كون الم  د ي  هب ق  الذ   ن  أ  غم  ر  , ئبق بب فيه هو الز  الس  
 (33).بة سب  حديد المادة الم  ت  قعة ل  بارات الر  خدم اخت  هنا ت ست  و   ,

 ماميأب الحُ الذَّ  ح و  سطَّ زاز المُ الح   ب بين  راكُ لتَّ ا مةتلازِ مُ  -2

 L.P. – L.E.Overlap S . : 
ر ذك  الة ن  ه الح  ة لهذ  وصفي  لر اظاه  الم   ن  م  . مامي ب الح  خرى للذأ  أ  و  , ح سط  زاز الم  دة للح  ح عائ  ملام  ز ب  مي  ت  ت  , رة ناد  
عريات ع الش  وس  ع ت  نفسجي م  زرق الب  لى ال  رجواني إ  ون ال  الل  ,صبغ صة الت  ناق   ةموري  قع الض  الب   ,ويحات الل   :
بر عت  ك لا ت  ذل  ك  , ح عادة  سط  زاز الم  لح  ة ل  رى الآفات  الكلاسيكي  لا ت  . رة قاعات عاب  طور ف  ت  د ت  ق  . بعض الوسوف و  
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ي طور في أ  ت  د ت  فاعات ق  هذه الاند  . عة ئ  اظاهر الش  ن الم  كة م  والح  , ة ي  بير دادات الج  الس  ,ة يائي  ة الض  ساسي  الح  
ة احي  صابة الر  عد الإ  ت  , هر صف الظ  نت  خط م  طراف و  طة لل  وجه الباس  يوعا  على ال  ر ش  كث  ها  أ  ن  لك  , وقع م  
فر ظا  دام أ  نع  و ا  ل أ  حدث  حث  ن ي  مكن أ  ي  لمرضى و  زعاجا  ل  ر إ  كث  لة ال  شك  مثل الم  ت   ة و  سيطرة وصفي  ة الم  خمصي  ال  
مامي أب ح  رون ذ  طو  تلازمة ي  الم   عض مرضى هذه  ب   .ة أيضا  موي  صابة ف  إ   ة و  دبي  ن   ةحدوث حاص   ظ  وح  ل  . 
 .هازي ج  
, ض لمر  ل ل  تطاو  سير م  ز ب  تمي  ط ي  م  هذا الن   ,   ANAلعيفة ل  ة ض  بدي إيجابي  د ي  لمرضى ق  خبري ل  قييم الم  الت  
 .لاج لع  جابة ل  نقص في الاست  و  

           ضيفالمُ دَّ عم ضِ الط   داءزازاني لِ كاس الح  رتِ ال  -3
GVHD(Graft-versus-host disease) :                 

و ا  أ  ز سريري  تمي  زازانيا  لا ي  فاعا  ح  ب اند  سب  قد ي  . رع يوم من الز   133عد ر ب  تطو  ذي ي  زمن هو ال  الم   GVHD ن  إ  
 تين و  اح  الر  ,ذين خ  الف  ,انة الع  ,رداف ال  ,الجذع : فضل زازاني ي  الح    GVHDن إ  .ح سط  زاز الم  ن الح  ا  ع  سيجي  ن  

 .ةموي  ة الف  خاطي  في الم  حات تقر   فاف و  رى أحيانا  ج  ي  .صين خم  ال  

 : Lichenoid keratosisة زازانيَّ قرانات الح  التَّ  -4
 (34). مسلش  ضة ل  عر  طراف الم  لد ال  واجد على ج  ت  ت   ,ة حمر  لى م  ة إ  ني  ة ب  سفي  قع و  ب  حطاطات و   هي  

 .   parakeratosisري ؤ  ن ب  قر  ل ت  ط  ع خ  م  , ح سط  زاز الم  د موجودات الح  ج  ن   :ا  سيجي  ن  

ة وئي  التقرانات الض  ة و  ثي  ات الم  قران  الت  , ة مسي  امات الش  الش  :مع  ر  تكر  م   شكل  حصل ب  ة ت  زازاني  قرانات الح  الت   هذه   ن  إ  
 (35).جابتها على الكالسيبوتريول لى است  شير إ  ة ت  راس  ناك د  ه  و  , 

 

  َّرضي شريح الم  الت: 
 :ما ح ه  سط  زاز الم  ين في الح  ساسي  ال  ين سيجي  ن  الين وجود  م  ال

 .(اعدي شاء الق  عي للغ  مي  س ت  تنك  ) ة اعدي  ة الق  شروي  ة الب  رني  لايا الق  ة الخ  ذي  أ   -
 . (ةزازاني  شاحة ح  ر  ) دمي ال   شروي  صل الب  كل على طول الو  ة الش  ريطي  ة ش  مفاوي  شاحة ل  ر   -
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طالات تطاول الاست  ب و  حب  رط الت  ن ف  كل م  ة  الش  سفيني  مناطق إ   ,ن رط تقر  ف  : ة شروي  رات الب  غي  ضمن الت  ت  ت  
جسام و ال  ج أ برم  لوي الم  لموت الخ  ة ل  عاض  لايا الخ  الخ   ن  ثير م  رى الك  ت  . ار نش  سنان الم  شكل أ  ة ب  شروي  الب  
دمة ضة في ال  م  ة الح  رواني  جسام الغ  د ال  واج  ت  ما ت  ك  , دمي شروي ال  صل الب  ات على الو  سيف  ة  ل  اليني  ة الهي  رواني  الغ  
ن مة ع  هي ناج  و    20umوالي ها ح  طر  يقيس ق  و  , وري يف الد  ش  المض ة ح  جسام إيجابي  ال   هذه   ن  إ  . ة ليمي  الح  
 .ة دي  ة القاع  ق  لطب  ميعي ل  س الت  نك  الت  

 جةاس  لايا الن  ن الخ  ثير م  رى الك  ت  , لبشرة حاذي ل  شكل م  ة ب  ليمي  دمة الح  كل في ال  ة الش  ريطي  ة ش  شاحة لمفاوي  رى ر  ت  
نات ي  ضوحا  في ع  و   كثركون أ  تي ت  ال  و  , ة لايا البلاسمي  ن الخ  ليل م  الق  و  ,  الةع  رة الف  ة في الآفات الباك  خاص  
فاعات و الاند  أ  , دوية ال  ض ب  حر  ح الم  سط  زاز الم  ضات في الح  م  الح   ن  ليل م  رى الق  ما ت  ك  , ة خاطي  غشية الم  ال  
عض ع ب  م   Tات شاحة هي لمفاوي  لايا في الر  ر الخ  كث  أ   ن  ة أ  ة المناعي  يميائي  راسات الك  بدي الد  ت   و   ,كل زازانية الش  ح  
 .ة دمي  نة ال  تغص  لايا الم  الخ  و , رهانس لايا لانغ  ياد في خ  يضا  ازد  رة وي رى أ  بعث  الم   Bات مفاوي  الل  

 ند  ع  تراجعة و  ديمة الم  ضوحا  في الآفات الق  ر و  كث  كون أ ت  تغاير و  شكل م  زعات ب  ة في الخ  الميلاني   لاياد الخ  واج  ت  ت  
ل شك  ت  ) غيرة قوق ص  شرة في ش  لب  صال ل  حيانا  انف  رى أ د ي  ق  , ( باغ س الص  ل  س  ) اكنلد الد  وي الج  شخاص ذ  ال  
 Maxjoseph   ).(37)قوق ماكس جوزيف ش  

ضات م  الح  ة و  لايا البلاسمي  زارة الخ  غ  : ن ضم  ت  زازاني ت  وائي الح  فاع الد  تي ت رى في الاند  وجودات ال  لم  سبة ل  الن  ا ب  م  أ  
   Cytoid bodiesة لواني  ام الخ  جس  جود ال  لى و  ضافة إ  الإ  ب ب  حب  فرط ت  ري و  ؤ  ن ب  قر  ل ت  ط  خ  , شاحة في الر  

ي ما ه  كل ك  ة الش  ريطي  ليست ش  ثافة و  قل ك  ة أ  شاحة اللمفاوي  الر   ن  ك فإ  ذل  ك  . ة رني  بقة الق  من الط  الية ض  ات ع  ستوي  م  ب  
 (38). الكلاسيكيح سط  زاز الم  في الح  

   لايا الخ   ن  ثير م  بدي الك  ي  : قاعانيح الفُ سطَّ المُ  زازلح  لِ  رباش  لمُ ي اناعِ الم   مضانالو

صل الو  طول على ي ط  شكل خ  ب   IgA أحيانا  و   C3 IgM  ,IgG,  لع ل  توض  و  ج برم  لم  لوي اوت الخ  لم  عة ل  اض  الخ  
 .قاعي قاعاني الف  فات الف  ه لآ  شاب  شكل م  ب   ميد  وي ال  شر  الب  
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 حسطَّ المُ  زازلح  فريقي لِ شخيص التَّ تَّ ال: 

 .طيق  داف الن  الص   -1 :الكلاسيكي 
 .ة ة الوردي  خالي  الن  -2
 .طاطي فرنجي الح  الإ  -3
 .ة ة الحاد  زازاني  ة الح  خالي  الن  -4
 .نةزم  ة الم  لدي  ة الج  مامي  ئبة الح  الذ  -5

 .رظاف  داف ال  ص  -1 : رظافِ الأ  
 .رطارالظاف  ف  -2
 .ة قعي  ة الب  الحاص  -3
 .ةة الرضيا ذي  ال  -4

 
 :لقيالح  

 .لقي بيبوم الح  الح   .1
 .ات عف  الس   .2

 :ليناسُ التَّ 
 .داف الص   .1
 .يث  لد الم  هاب الج  الت   .2
 .موريي الض  لاب  زاز الص  الح   .3

 :طيالخ  
 .ة طي  ة الخ  شروي  الوحمة الب   .1
 .Lichen striatusطخط  الم   زازالح   .2
 .طيداف الخ  الص   .3
 .داء دارييه .4

 : روةالف   في حسطَّ المُ  زازالح  
 .بروكبة ل  علبة الكاذ  الث   -1
 .ةندروجيني  ة ال  الحاص   -2
 .زمنةة الم  لدي  ة الج  مامي  ئبة الح  الذ   -3
 .ةقعي  ة الب  اص  الح   -4

 :عصن  التَّ  فرطمُ 
 .حصورالحزاز الم   .1
 .داف الص   .2
 .قيدي كال الع  ال   .3
 .زازاني لدي الح  شواني الج  الن  اء الد   .4
 .وزيساركوما كاب   .5
 .لاياة الخ  رشفي  ينوما ح  الكارس   .0

 

 :خاطيالمُ 
 .يضاءلاوة الب  الط   .1
 .نجي ة للفر  خاطي  ع الم  ق  الب   .2
 .ات البيض بيض  داء الم   .3
 .رميظير الو  قاع ن  الف   .4
 .ماميب الح  أالذ   .5
 .موريلابي الض  زاز الص  الح   .0
 .شكالعديدة ال  مامى الح   .7

 .انوي فلس الث  الس   -1 :صيخم  الأ   احيالرَّ  .موريلابي الض  زاز الص  الح   -1 :موريالض  
 : بيريالجُ 
 .قيقزاز الد  الح   -1
 . طخط  زاز الم  الح   -2
  .ةزازاني  ة الح  خالي  الن   -3
 .وكيزاز الش  ح  ال -4

 :قاعيالفُ 
 .عائ  قاع الش  الف   -1
 .قاعيقاعاني الف  الف   -2
 .قاعاني ح الف  سط  زاز الم  الح   -3
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  ُجةعال  الم: 
حيانا  أ قط و  فيفة ف  عراض خ  ع أ  ترافق م  د ي  ق   يث ح   ,ا  لاجيا يا  ع  حد  ل ت  شك  ن ي  ن أ  مك  ح ي  سط  زاز الم  دبير الح  ت   ن  إ  
واء ر الد  خاط  ين م  نة ب  المواز  ها ب  قاؤ  تم انت  ن ي  ب أ  ج  ة ي  لاجي  يارات الع  خ  إن الذا ف  ل  ,عجزا  حا  و  زعاجا  واض  ب إ  سب  ي  

 .تهاشد  صابة و  درجة الإ  وفقا  ل  و  , ده فوائ  عمل و  ست  الم  
 

  ِلدي ح الجِ سطَّ زاز المُ لاج الح  ع: 
 :ة عيَّ وضِ الستيروئيدات الم   -1
دون مع أو ب  ,   (Potent) القوي ة ةمر ذات الفاعلي  ستخدم الز  ت   ,عة وض  ة الم  لدي  لحالات الج  ة ل  جي  موذ  عتبر ن  ت  
زاز عالجة الح  الة في م  فع  , ل الآفات مل داخ  /مغ ( 13-5)قن التريامسينولون أسيتنوئيد ح   ن  إ  . ماد كتيم ض  
كس ن الن  لك  , سابيع أ   3ل انية ك  ة الد  فري  ة الظ  حقن الطي  ة ب  فري  صابة الظ  يضا  لل  خدم أ  ست  هذا قد ي  لدي و  ح الج  سط  الم  
 23- 13والي ح  , على تراكيز أ  حتاج ل  خامي ن  ح الض  سط  زاز الم  لح  سبة ل  الن  ا ب  م  أ . شهر أ  4-3لال حصل خ  ي  

و مور أ  تلافي الض  ل  , نتظمة راقبات م  جراء م  عالجة إ  ثل هذه الم  لزم في م  لكن ت  , ل الآفات ها داخ  حقن  مل ل  /مغ
 (39).لاجالع   طعستوجب ق  ذي ي  وال  , الي غ الت  صب  نقص الت  

 :ةهازيَّ الستيروئيدات الجِ  -2
 5-3دة م  ل  ( يوم /مغ23عن  يدجرعات تز )يوم /مغ 83-33بجرعة  prednisoneاء البريدنيزون إعط   إن  
سبة كن ن  ل  , جمة ذين لديهم ه  رض أو ال  ن الم  رة م  ل الباك  راح  رضى في الم  يستفيد الم  و  , عراض ن ال  حس  سابيع ت  أ  

طبق الستيروئيدات عري ت  ريبي الش  ح الج  سط  زاز الم  في حال الح  . عالجة غير معروفة إيقاف الم   عدكس ب  الن  
, تها لي  افعجة عال  ت هذه الم  بد  قد أ  و  , قل على ال   رشه  أ  3يوم لمدة /مع 43-33ة موي  ع الف  شاركة م  ة م  وضعي  الم  
 (43()39).لاجإيقاف الع   عد  حصل ب  يضا  ي  كس أ الن   لكن  

 :يتينوئيدات الر   -3

 .أسابيع  8سيترتين لمدة يوم من ال  /مغ 33رعة لحوظ على ج  م   حسن بشكل  ت  ت  و  ع الآفات هج  ت  

قة بالجرعة وهذا ما تعل  ة م  انبي  التأثيرات الج   ستريتين لكن  يوم من ال  /مغ 75خدام عد است  جابة سريعة ب  حصل إست  ت  
 (41). ن استخدام جرعات أعلىحد م  ي  
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 :ة وئيَّ ة الضَّ جة الكيميائيَّ عال  المُ  -4
ستخدم مع ي  و  , نتشر لدي الم  ح الج  سط  زاز الم  حسين الح  في ت   ح عادة  ينج   PUVA  بوفابال عالجةالم   إن  

 .جابة تحسين الاست  ة ل  الستيروئيدات الفموي  
مع من  53خدام وذلك باست   A (UVA)شعة فوق البنفشجية امات البسورالين مع الم  خدام ح  است   إن  

Trioxalen   سم للتعريض الج   ثم  , ن الماء لتر م   153إلى  ضافة  مUVA   عطي ي  , ام دقائق من الحم   13بعد
د ق     (  (NB-UVBضيقة الحزمة  Bشعة فوق البنفسجيةعالجة بالالم   إن  . (42)وار دس ك  الن لكن  , دة ج جي  نتائ  
 .(43) يضا  أ   دفيت  

  :المثبطة للمناعة العوامل -5

. حا  في ذلك كان ناج  و  , د عن  ح الم  سط  زاز الم  لاج الح  ع  ا  ل  هازي  ج   Cyclosporineخدم السيكلوسبورين است    -
, عالجة دء الم  ين من ب  سبوع  أ  لال ة خ  ختفي الحك  ت  . يوم /كغ/غم( 13 -3) ها من نصوح ب  راوح الجرعة الم  ت  ت  

حداث افية لإ  البا  ك  يوم غ  /كغ/كغ(  2.5-1)ضة ف  نخ  ات الم  الجرع   ن  إ  , سابيع أ   0-4لال فاعات خ  ند  ت شفى الا
غط فاع الض  تطويرها لارت  و  , ة لوي  هو تأثيراتها على الوظيفة الك  جة ف  عال  خدام هذه الم  د من است  ح  ن ماي  لك  , دأة اله  
 (44).عالجة كس الآفات بعد قطع الم  بالإضافة إلى ن  , ة ن التأثيرات الجانبي  غيرها م  رياني و  الش  

 قاعانيح الف  سط  زاز الم  وفي الح  , دة عن  مة والم  عم  ة الم  لدي  الات الج  فيد في الح  ي   azathioprineالآزاتيوبرين  إن   -
.(45) 
 مغ مرتان 1533بجرعة  mycophinolate mofetilلاج بالميكوفينولات موفيتيل ماثلة عند الع  ج م  ت رى نتائ    -

 (40). باليوم

 :خرىدوية أُ أ  -6

فيدة م  أشهر  0يوم لمدة /مغ 433إلى  233جرعات ما الهيدروكسي كلوروكين ب  ضادات الملاريا لاسي  عد م  ت   -
همة ت  دوية الم  ضادات الملاريا من ال  م   حذر لن  لكن ب  خاطي و  الم  يائي و  ح الض  سط  زاز الم  عالجة الح  في م  

 .(47) حسط  زاز الم  الح  احداث ب
هذه  ن  لك  , د ن جي  حس  ى إلى ت  م وقد أد  عم  ح الم  سط  زاز الم  الات الح  معالجة ح  م ل  خد  ست  الإنترفيرون غاما ا -

 (48). فاقمتهم   والم سط ح  زازحريض الح  في ت  أيضا   طةة متور  عالجة البيولوجي  الم  
دء تم الب  مكن أن ي  ي  , خرى عالجات ال  دة على الم  عن  ه للحالات الم  فظ ب  حت  ي   ب أنيج   Thalidomideاليدوميد الت   -
 (49). يوم/مغ233ا  حتى يوم وتزداد تدريجي  /مع 53جرعة ب  



23 
 

م آفات يه  دن للثي الحالات مم  ته في ث  يوم وأثبتت فاعلي  /مغ 233إلى  133جرعة ا  ب  ستخدم فموي  ابسون ي  الد   -
 .ةفموي  ة و  لدي  ج  
 .ا  لمدة شهرين ملغ يومي   533غريزوفولفين  -
 .شكل نبضي الإتراكونازول ب   -
ته في جل فاعلي  شهر أيضا  س   2-1يوميا  لمدة /مرتان/ملغMetronidazole (533  )المترونيدازول الفموي  -

 .جة به عال  م الم  عم  ح الم  سط  زاز الم  فاء أكثر حالات الح  ش  
تها في ظرا  لفاعلي  ون  ,   Nicotinamidو الدوكسيسكلين مع النيكوتين أميد شاركة بين التتراسكلين أالم   -

 .قاعاني ح الف  سط  زاز الم  لاج الح  خدمت في ع  است  , قاعي قاعاني الف  الف  
 مغ 3جرعة ب  : لة للمناعة عد  وم  , خواص مضادة للتكاثر اللمفاوي  نخفض الوزن الجزيئي له  ارين م  الهيب   -

ام جوع الت  حداث اله  ارين لل  حقن من الهيب   0إلى  4كفي ت  , ض م ر ة الأ فاعلي  وهد  , ة ك  ن الح  حس   دق  , ا  اسبوعي  
ا م  أ  . كل ة الش  بكي  ة ش  موي  الآفات الف   ة و  لدي  جاب هو الآفات الج  كثر ما است  أ   سابيع و  أ   13إلى  4لال خ  
 (53).عيفا  حسنها ض  خرى كان ت  ة ال  موي  الات الف  الح  

 (51).جات عال  د على الم  المعن  و  , دمين لي على الق  آك  ح الت  سط  زاز الم  لاج الح  فيد في ع  لدي ي  طعيم الج  جراء الت  إ   -
دة على عن  ها للحالات الم  فاظ ب  حت  ب الان يج  لك  , فيدة السيكلوفوسفاميد والميتوتريكسات و الفينتوئين م   إن   -

 . ة مي  قل س  خرى ال  دوية ال  ال  
 .   Alefacept , Efalizumabذكر خرى ن  ة ال  جريبي  عالجات الت  ن الم  م   -
 . excimer 308nm الكزايمر ن ليزرغيرة م  جرعات ص   -
 .ة وئي  ة الض  عالجة الديناميكي  الم   -

 

  ِخاطيح المُ سطَّ زاز المُ لاج الح  ع : 
 :ة امَّ ات الع  جراء  الِ  -1
 .ةفموي  حة ال  الص  ة ب  ناي  الع  لى باه إ  هم الانت  ن الم  م   -
اوية على الكومبوزيت شوات الح  و الح  ملغم أ  و حشوات ال  هب أ  نة من الذ  كو  ة الم  ني  ات الس  عويض  بديل الت  بر ت  عت  ي   -

Composite     قعة بار الر  اخت  سلبي ة  ى في حال  حت  , موي زازاني الف  كاس الح  ريض الارت  ة في م  دة هام  ذات فائ
شفى في ت   ات س  حس  ماس مع الم  كون على ت  ت تي ال  ة موي  ة الف  خاطي  نة في الم  زم  فات الم  ال   ن  إ  . ها خاص ب  ال
ع بعيدة عن وجودة في مواق  شفى حتى الآفات الم  وأحيانا  ت  , ة س  حس  ادة الم  بديل الم  عد ت  الات ب  ن الح  ثير م  ك  

  .شكل أقل ثوية لكن ب  الآفات الل  ستجيب د ت  ق   ,ة موي  الآفات الف  
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 :الستيروئيدات الموضعية  -2
تها في هذا لي  اعنها فدة م  تعد  نواع م  ت أ  بد  د أ  وق  , (52) مويح الف  سط  زاز الم  لاج الح  ل في ع  و  ط ال  هي الخ   -

 .المرض
ن يؤم    Orabaseة ة الفموي  خاطي  الم  اص ب  واغ الخ  الس  ة ك  خاطي  غشية الم  بة لل  س  انتيمة م  خدام مواد ك  است   ن  إ   -
 . ة قة للحالات التآكلي  راف  اح الم  يعراض عدم الارت  ن أ ف م  ه يلط  ما أن  ك  , طول مع الستيروئيدات سيجي أ  ماس ن  ت  
 :دة ة الجي  لاجي  ن الخيارات الع  ر م  ذك  ي   -

Fluocinonide in an adhesive gel or base.  
Or 0.1% Flucinolone asetnoid.  
Or  0.05% Clobetasol propionate in orabase . 

َ  ح بت  نص  ي    . (53)اليومات ب  ت مر  ربع إلى س  طبيقها أ 
سول خدام غ  لاج باست  ثناء الع  ح أ  نص  ي  ذلك ل  , ة موي  ف  لالمبيضات البيض اانوي ب  ج الث  م  الخ  بعالجة هذه الم   ت خت لط -

  .ة وضعي  ضادة للفطور الم  دوية الم  ل  ضافة لبالإ   Chlorhexidine gluconateفموي 
ناطق ة هذه الم  خاطي  مال م  فيد عادة في حال اشت  اوية على الستيروئيدات ت  ة الح  ة أو الشرجي  التحاميل المهبلي   إن   -

ل داخ   أ  حقن(  (Triamcinolone acetonide 40mg /mlطى الستيروئيدات عن أن ت  مك  ي  . صابة بالإ  
 (54).الةنة وفع  كون آم  با  مات  غال  و   ,مديدا  ر ت  كث  تراكيز أ  و ب  أ  الآفات 

عوبات في هون ص  واج  ي   ذينرضى ال  ند الم  عراض ع  خفيف ال  ت  بة وضعي  الم   رةخد  ستحضرات الم  د تنفع الم  ق    -3
 .وضعيخلط مع الستيروئيد الم  با  ت  وهي غال  ,البلعضغ و  الم  

 :ة هازيَّ الستيروئيدات الجِ   -4
رجي و الف  لي أ  موي التآك  ح الف  سط  زاز الم  الات الح  د في ح  ي  شكل ج  الة ب  ة فع  هازي  رية الج  بر الستيروئيدات السك  عت  ت  

ة ع الموضعي  شاركة م  الم  ق ب  طب  با  ما ت  ها غال  لكن  , عزول شكل م  خدم ب  ست  ن ت  ة أ  هازي  رعات الج  مكن للج  ي  . لي المهب  
لكن , سابيع أ   0-3ا  على مدى ض تدريجي  خف  وت  , يوم /مغ 83إلى  33ن راوح م  ت  ستخدمة ت  الم  رعات الج   ن  إ  , 
ح سط  زاز الم  ضبط الح  على ل  حتاج جرعات أ  قد ن  . خفيض الجرعة و ت  أ  , عالجة يقاف الم  ع بعد إ  كس شائ  الن  
 .عا  لاطا  شائ  ة اخت  المبيضات الفموي  صابة ب  عتبر الإ  ت  و  , ريئي الم  

 :الريتينوئيدات  -5
موي التآكلي أو لويحي ح الف  سط  زاز الم  عالجة الح  ال في م  فع   Tretinoin gelعي وض  حمض الريتينوئيك الم   إن  
 Isotretenoin gelبر عت  كذلك ي  . اجم عنها عي الن  خريش الموض  عالجة الت  أن هذه الم  قلل ش  لكن ما ي  , كل الش  
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طبيق ن الت  بعد شهرين م   حسن عادة  ظهر الت  ي  . (55) ليموي غير التآك  ح الف  سط  زاز الم  الح  الا  في حالات فع   
 .ة ف الآثار الجانبي  خف  ة وي  ن الفعالي  يحس   اوضعي مم  شاركة مع الستيروئيد الم  الم  ب  

   acitretinستريتين بال   ا  هازي  جوا ج  ول  ع  ذين رضى ال  الم   ند ثلثي  ل ع  ى هجوع كام  و حت  ح أ  ن واض  حس  ظ ت  لوح  
 .موي أو الإيزوتريتينوينة التريتينوين الف  عالي  راسات كافية حول ف  وجد د  لا ت  . سابيعأ  8مدة يوم  ل  /مع 33جرعة ب  

 :ناعة طات الم  ثب  مُ  -6
 . A cyclosporine A السيكلوسبورين  -1
       Tacrolimus  .   تاكروليموس   -2
 .        Pimecrilimusبيميكروليموس   -3

شكل ته وذلك ب  بدى فاعلي  مل أ /مغ133تركيز مرات يوميا  ب   3 مل 5وضعي للسيكلوسبورين  طبيق الم  الت   إن  
ن ك  ها لم ت  لكن  , ديدة ة الش  الات التآكلي  ما الح  ولاسي  , دوي دليك ي  ع ت  عي م  وض  طبيق م  و ت  أ  . ة سولات فموي  غ  
الحالات  تها في بعض  نقص فاعلي  : عالجة خدام هذه الم  ن است  م   د  كما يح  , ة الستيروئيدات الموضعي  فضل من أ  
 .وضعيطبيق الم  صة للت  خص  ة الم  جاري  شكال الت  نقص ال  و  , فاع ثمنها ارت  ,

 (50). ديدةة الش  لي  لحالات التآك  ستخدم ل  يوم ي  /كغ/غم(  13-3) موي بجرعة إن السيكلوسبورين الف  

دا   جي  ديلا  ا  ب  ن حالي  م  ثل التاكروليموس والبيمكروليموس يؤ  ديلة م  ة الب  وضعي  لمناعة الم  بطة ل  ث  ل الم  وام  ر الع  توف   إن   
 . للسيكلوسبورين الموضعي

ال في ع  ف  ,  Tلايا فعيل الخ  ط ت  ثب  تي ت  للمناعة ال   عد لةالم   م ثب طات الكالسينورينن ضو م  التاكروليموس وهو ع  
 .(57) ة قليلةأثيرات جانبي  ن اللم والحرق مع ت  ن راحة سريعة م  ؤم  ي  , ةة التآكلي  خاطي  صابة الم  الإ  
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  شحوم الدم((Blood lipids 
 :(CHOLESTEROL)رول ستِ الكولِ  -1

ات الهرمون  ,ة فراوي  الص  موض صنيع الح  هم لت  ون م  ك  م   هو  و  ,معاءو ال  بد أ  ج في الك  نت  معي ي  ستيروئيد ش   هو  
ل وي,ةالستيروئيدي     D .(58)والفيتامين ,الغ شاء الخ 

د تبحاث عض ال  ب  و , صبي وصيل الع  الت  و  , لوي قل داخل الخ  يضا  في الن  عمل أ  ي   ل عم  د ي  رول ق  ست  الكول   ن  أ   و ج 
 .دة كس  ضاد أ  م  ك  
 .ة عائي  ة الو  لبي  مراض الق  ة مع ال  قو  ق ب  راف  ت  نه ت  الية م  ستويات الع  الم    أن  رول إلا  ست  الكول   ةأهمي   غم  ر  

   ة ذائيَّ ر الغِ صادِ الم: 
ل الي ك  الت  ب   رول و  ست  الكول   ن الفوسفوليبيد و  قل م  ميات أ ع ك  ة م  ثي  لاحوم الث  ن الش  خليط م   ة هي  يواني  حوم الح  الش  
 . مختلفة   درجات  رول ب  ست  ن الكول  ضم  ت  يواني ت  الح  حم حوي الش  تي ت  مة ال  طع  ال  
لحم , قر ب  حم الل  , يض فار الب  ص  , حليب الب قر,جبان ال  :ن ضم  ت  رول ت  ست  هم للكول  ة ال  ذائي  صادر الغ  الم  
 .ري مب  الج  , جاج الد  , مك الس  , نزير الخ  

  الصطناع الحيوي: 
اء عض  ف ال  وظائ   ة ولي  مط الخ  سب ن  ختلف ح  سبي ي  عدل انتاج ن  رول مع م  ست  الكول  ة يواني  لايا الح  ل الخ  ع ك  صن  ت  
ن ناع العالي تتضم  خرى للاصط  ع أ  مواق   .ومي رول الي  ست  ن كامل الكول  م  %  25-23والي بد ح  ج الك  نت  ي  , 
 .ة عضاء التكاثري  ال   ة و  ظري  ة الك  د  الغ  , معاء ال  
عاد ي  و  , ضمي بيل اله  لى الس  ة إ  فراوي  موض الص  ريق الح  د عن ط  الكب   طرح عبر  ي  رول و  ست  دوير الكول  عاد ت  ي  

 (59). مجرى الد  لى م  عود إ  ي   حيث   د قيقةمعاء الريق ال  ن ط  ز ع  فر  رول الم  ست  ن الكول  م  % 53 يوالصاص ح  امت  

  َّالشَّحميَّةالبروتين ات ,صاصنظيم المتِ ت  البلاسمي و   قلالن(Lipo-proteins) 
: 
هو ذا ف  ل  , تراكيز قليلة م ب  جرى الد  ل في م  نق  ي   نحل و  ن ي  ن أ  مك  ي   و,اء فيف في الم  خ   شكل  رول ب  ست  ل الكول  نح  ي   
بروتينات  نن م  كو  ت  زء خارجي  ي  ها ج  ل   دة تعد  ة م  رصي  ق   زيئاتج  وال تي هي  , ة حمي  لى بروتينات ش  ه إ  قل  نحتاج ل  ي  
رول ست  رات الكول  است  ة و  لاثي  حوم الث  الش   .سم الد  ل ب  نح  لي م  اخ  ها الد  وجه   و  ,الماء ب  ل نح  ارجي م  ها الخ  جه  و  ,  حوم ش  و  
 .ارجي زء الخ  في الج   حم لر ت  رول الح  ست  ما الفوسفولبيد والكول  ين  ب   ,اخلي زء الد  ل في الج  حم  ت  
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ة لي  الخ   هدفست  شارات ت  ة لها إ  حمي  البروتينات الش  , م بر الد  رول ع  ست  الكول   في نقل   ها دور  قديم  لى ت  ضافة إ  الإ  ب  
م من الد  يبوبروتين ض  ن الل  نماط م  ة أ  د  وجد ع  بب ي  هذا الس  ل  , حددة سج م  لى ن  إ   عليها حمولةحوم الم  ه الش  وج  ت  و 
ثافة ضيع الك  حمي و  البروتين الش   -2, (Chylo-Micron)يلوميكرون ش  ال -1 :إ لىهاثافت  ب زيادة ك  س  ح   صن فت  

VLDL))   ,3-   ثافة ط الك  توس  حمي م  البروتين الشIDL)) ,4-   ثافة  ض الك  نخف  حمي م  البروتين الش(LDL) 
 .قل ثافة أ  ك   لديه  ذي و ال  قل بروتينا  ه  ال  حما  و  كثر ش  ال  ,  (HDL)ثافة حمي عالي الك  البروتين الش   -5,

ط راب  عمل ك  ذي ي  ال  و  ,  Apolipoproteinميمي حمي ص  ن بروتين ش  ضم  ت  فة ت  مختل  حمية ال  البروتينات الش  
 .رولست  قل الكول  هاية ن  ن  ة و  داي  ب   يبوبروتينزيئات الل  ج  ت حد د ريقة هذه الط  ب  ,لوي شاء الخ  ة على الغ  لات خاص  ستقب  م  ل  

   رول ستِ رط الكولِ ف: 
مراض ع ال  وة م  ق  رافق ب  ت  ت   , HDLنقص و   LDLيادة ي ز  تي ه  ال  رول و  ست  ن الكول  ة م  بيعي  ير الط  ات غ  ستوي  الم  
ضلة شاء الع  لى احت  ؤدي إ  ة ت  مراضي  ة الإ  ملي  ه الع  هذ  رايين و  صيدة في الش  ل الع  شك  ض ت  حر  ها ت  ن  ة ل  ة الوعائي  لبي  الق  
 .ة حيطي  ة م  اض وعائي  مر  أ  و  , ة لبي  الق  
زيئات خرى ج  هة أ  ن ج  م  , صيدي ب الع  صل  ع الت  بط م  رت  ها ت  ن  يء ل  رول الس  ست  ادة بالكول  ع   LDLات زيئ  دعى ج  ت  

HDL   د حد  ماي  ر كث  ن أ  هذا التواز  . دل الجي  رو ست  الكول  دعى ب  ت  ة صيدن الع  م  لايا و  الخ  ن رول م  ست  كول  زيل التي ت  ال  و
 .خرى ل أ  عوام  ذائي و  ظام الغ  الن  ,دوية ال  ,ة ة الفيزيائي  الفعالي  ر ب  غي  ن يت  ن أ  مك  ن ي  لك  ا  و  جيني  
ن   ,صيدي د ع  مول  عتبر ك  ي    LDL ,IDL,VLDLيبوبروتين  ات الل  زيئ  ويات ج  ست  فاع م  ارت   ع بط م  رت  ت   هامستويات  وا 
لي رول الك  ست  ستوى الكول  م   ن  ي أ  أ  . ليرول الك  ست  ستوى الكول  ن م  ظرع  غض الن  ب   العصيدي صلبور الت  ط  ت  داد و  امت  
ور ط  بقى ت  نا ي  وه  , غيرة ص  HDL  غيرة و  ص   LDLن ساسي م  شكل أ تكون ب  كن ي  بيعي ول  من الط  كون ض  د ي  ق  

ن على م  ل أ  عد  ع م  م  ( بيرة زيئات ك  غلبها ج  أ  )ليلة ق    LDLزيئات ت ج  ذا كان  كس إ  على الع  . اليا  صيدة ع  الع  
HDL  (   بيرة آت ك  ئزيج )  يل  رول الك  ست  ركيز كان للكول  ي ت  عدوم ل  ى م  حت  ليلا  و  صيدة ق  مو الع  ل ن  عد  كون م  ي 

.(03) 

 

 رولستِ الكولِ  مُستويات : 
 .ساعة  12يام م بعد ص  نة د  ي  رول على ع  ست  ول  يم الك  قاس ق  ت  
  . دل/مغ(200) نقل م  أ  :بيعي ط  

 .دل /غم( 239-200) : حد ي
 . دل/ملغ (240) أكبر أو يساوي :عالي الخ طورة 

 .دل ق يم م رضي ة ب حاجة ل لت دبير /ملغ200) )قاييس العالمي ة الحديثة الق يم ال على من ر الم  ت عتب  
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 :صلنف  شكل م  ب   HDL ,LDLن م   يم كل  ياس ق  مكن ق  ي  
 .دل /غم (130)ن قل م  كون أ  ن ت  ب أ  يج   LDLستويات م   
 .ساء دل لدى الن  /مغ (50)أكبر من دل لدى الرجال و /مغ( (40أكبر من  نكو ن ت  أ  ب ج  ي   HDLويات  ست  م  
 (03). ركث  حي أ  بر ص  عت  ي   5:1ن قل م  أ    HDLلى ي إ  ل  رول الك  ست  ل الكول  عد  فيد هو م  قياس آخر م  م  

 

  َّدبيرالت: 
دة الش  ,  ب دانةال,التدخين ك  : لاجها ع  نها و  عاد ع  بت  الا و  قة راف  ة الم  ة الوعائي  لبي  طر الق  وامل الخ  ن ع  ق م  حق  الت   -1

 .ياضةة الر  ل  ق  , كري الس  ,رياني وتر الش  فاع الت  ارت  , ة فسي  الن  
 .ثالي زن م  ظ على و  حاف  روري ي  ح   وار دماد  اعت   -2
 (.اليوم/مغ  233نه د م  ز الوار  تجاو  يث لا ي  ح  ب  )ذاءرول من الغ  ست  الكول  ب   نيةأكولات الغ  ذف الم  ح   -3
اد عب  , يتون يت الز  ز  )باتية يوت الن  هي الز  شبعة و  ير م  سمة غ  موض د  اوية على ح  يوت الح  الز   خداماست   -4

 .شبعة الم  مة س  موض الد  اوية على الح  يوت الح  ن الز  بديل ع  ك  (  ....,رةالذ  ,مس الش  

 :وائي لاج الدَّ العِ  -5
 :ترامين الكولس   -1

ة عوي  ورة الم  الد   ها عبر  صاص  عا  امت  ة مان  فراوي  موض الص  ع الح  ة الكلور م  ر  ل ذ  باد  باعي الكلور ي  مين ر  هو أ  و  
 .رول ست  ن الكول  ة م  ضافي  إ اتهلاك كمي  الي است  الت  ة وب  فراوي  موض الص  بد للح  ركيب الك  زداد ت  الي ي  بالت  ة و  الكبدي  

 : Gemfibrozil , clofibrateات الفيبرات شتق  م   -2
 . HDLة زيد سوي  وت   VLDLنتاج ال إض خف  ت  يبوبروتين ليباز و  ة الل  عالي  زيد ف  بات ت  رك  هذه الم     

 .Probucolالبروبيوكول  -3
 . Niacinالنياسين  -4
 : HMG CoA reductaseطات مثب   -5
نظيم ال   هو  ع و  رج  نزيم هيدروكسي ميتيل غلوتاريل كو أنظيم الم  ط ل  ل دواء مثب  هو أو   Lovastatinللوفاستاتين ا

خرى كالسمفاستاتين ات أ  شتق  هرت م  ظ   م  ث  , ة كري  ز س  ن ركائ  رول م  ست  صنيع الكول  ن ت  سؤول ع  ئيسي الم  الر  
simvastatin) ) والبرافاستاتينpravastatin). ) 
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حمول والم  % 43لى ل إ  ص  سبة ت  بن  (   LDLحمول على الم  ) رولست  ستوى الكول  ا  في م  فض  ق خ  حق  بات ت  رك  الم  ه هذ  
ضات ل خاف  فض  أ   قوى و  ن أ  بات م  رك  ه الم  ذ  بر ه  عت  ت  , % 8حوالي   HDLسبةفع ن  ر  ت  و  % 25ة سب  ن  ب    VLDLلى ع  

 (01). رولست  الكول  

 

 :(( TRIGLYCERIDEةلاثيَّ حوم الثُ الش    -2
 التعريف: 

 .لةلس  ويلة الس  ط  مة موض دس  ة ح  لاث  ع ث  م   ( glycerol)ن غليسرول ون م  ك  م  (  ester) ر است   هي  
 .م في الد   وجودةحوم الم  ن الش  وع م  بر ن  عت  ت  
ل دةائ  ريرات الز  ل الح  حو  ت  ت   رمونات قا  اله  لاح  . ةحمي  لايا الش  الخ   ن فيخز  ة ت  لاثي  حوم ث  لى ش  إ   ع ن الط عام الم ت ناو 
هلاك ن است  م   رأكث   اليا  و  ريرات ع  د الح  كون وار  ي   ماند  ع   .جبات ين الو  اقة ب  حرير الط  ت  ة ل  لاثي  حوم الث  ق الش  طل  ت  

 (59). في الد م ةلاثي  حوم الث  الش  ن سبة فاع في ث ارت  حد  د ي  الجسم ق  

  ُة لاثيَّ الث  حوم ستويات الش  م:  
 :ساعة  12يام عد ص  ياس ب  م الق  يت  
 .دل /مغ (150)أ قل من  :بيعيط  
د ي   .دل/مغ(199-150) : ح 
 .دل/ملغ( (249-200: عرتف  م   

 .دل/ملغ (250)ساوي كبر أو ي  أ: طورةعالي الخ  
 (03). م رضي ة ب حاجة ل لت دبيردل ق يم /ملغ(150) ديثة الق يم ال على من قاييس العالمي ة الح  ر الم  تب  ت ع

   فاع رتِ اب ال سب  أ:  
 . دانةالب   .1
 .ة ستقلابي  مة الإ  تلاز  الم   .2
 .ضبوط داء سكري غير م   .3
 .رق صور الد  ق   .4
 .لية د والك  ب  مراض الك  أ   .5
 .حول عاطي الك  فراط في ت  الإ   .0
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 –الريتينوئيدات  –الستيروئيدات  –ات در  الم   –ة موي  مل الف  عات الح  مان   –رات بيتا حاص  ) دوية ال   .7
 ( .تاموكسيفين 

 

 تَّدبيرال: 
 –رول ست  ن الكول  د م  حديد الوار  ت   –ريرات حديد الح  ت   –زن خفيض الو  ت  : ل يشم  حي و  ص  مط حياة يار ن  اخت   -

مارسة م   –حول الك  دخين و  يقاف الت  إ –عة شب  ير الم  هون غ  يار الد  خت  ا –عة صن  مة الم  طع  ال  كر و  ب الس  جن  ت  
 .ياضة الر  

 niacin – fibrates- orlistat – statins – omega 3  .(01):  ع لاج الد وائيال  -
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 :ةليَّ م  راسة الع  الد  : ياً ثانِ 
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 "مُلخَّص  "

 

لد, الت هابي م زم نض م ر  الم سط ح هو زاز الح  :دراسةال ةخلفيَّ  تم   .الظافرعر و الش  ,ةالم خاطي  ال غشية,ي صيب الج 
بعض  را  مؤخ   .علبةالث  داف و ثل الص  م  الت هابي ة م زم نة ة لدي  مراض ج  دة أ  ة في ع  عائي  ة و  ل خطورة قلبي  كشف عوام  

هذا  ك شفلذلك ق منا بهذه الد راسة ل   . محوم الد  راب في ش  رافق مع اضط  ح يت  سط  زاز الم  الح   ن  دت أ  وج  راسات الد  
ند  مرضانا   .الت رافق ع 

زاز الم سط ح  تقييم م ستويات :دفاله   ند م رضى الح  ينة   وشحوم الد م ع    .داه  و  الش   م قارنتها مع ع 

راسة حالة :رقواد والط  الم   زاز الم سط ح و  83)مريض  103ملت ش  , شاه د -د  من ( شاه د 83م صاب بالح 
امعي لدي ة في م شفى ت شرين الج  عي العيادة الج  ذقي ة  -م راج   .(2321-2323)بين  عامي  , سوريا–اللا 

 LDLة وال الثلاثي  حوم لي و الش  رول الك  ست  ن الكول  م   على لكل  م أ  ح قي  سط  زاز الم  ى الح  ر مرض  ظه  أ   :جتائِ النَّ 
ستويات كانت م  . HDLويات مست  سبة ل  الن  ين ب  جموعت  بير بين الم  ظ فرق ك  لاح  م ي  ل  , واهد وعة الش  مجم  قارنة ب  م  

ناك كانت ه  . حسط  زاز الم  ر للح  نتش  كل الم  ح في الش  شكل واض  اقل ب   HDLستويات م   ة أعلى و  لاثي  حوم الث  الش  
 . LDLرول و ست  ول  ستويات كل من الك  ح وم  سط  زاز الم  صابة بالح  ة بين مدة الإايجابي  باط علاقة ارت  

ح سط  زاز الم  رضى الح  ند م  م ع  حوم الد  ستويات ش  ضطراب في م  لاحظة وجود ا  ت م  تم   في هذه  الد راس ة:لاصةالخُ 
زاز رضى الح  جميع م  م ل  حوم الد  ستويات ش  عايرة م  ح م  قتر  لذلك ن  . رض ة الم  د  ط مع ش  رتب  ن ان ت  مك  ن الم  والتي م  

 .ة ة الوعائي  مراض القلبي  ر ال  طو  منع ت  ضطرابات و  الا   شف عن هذه  لك  عالجة ل  بل البدء بالم  ح ق  سط  الم  

حمي البروتين الش  , ة حوم ثلاثي  ش  , رول ست  كول  , م حوم الد  ضطراب ش  ا  , ح سط  زاز م  ح   :ةفتاحيَّ مات مُ كلِ 

 ( .HDL)ثافة حمي عالي الك  البروتين الش  ,  LDL))ثافة نخفض الك  م  
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"Abstract"  

 

Background: Lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease, involving the 

skin, mucous membranes ,hair, and nails. Cardiovascular risk factors have been 

assessed with some chronic inflammatory skin diseases such as alopecia and 

psoriasis. Recently, some studies found that lichen planus (LP) was associated with 

dyslipidaemia. So we did this study to find this associtation in our patients. 

 

Objective:To evaluate lipid levels in patients with L.P and compare it with 

controls.  

 

Materials and Methods: This case-control study included 160 (80 with L.P. and 80 

controls)  admitted to dermatology clinic  at Tishreen   University Hospital, 

Lattakia, Syria, from 2020-2021.                                                                                                            

 

Results: Cholesterol, triglyceride and LDL levels in patients were significantly 

higher than the control group; it was only regarding HDL levels that no significant 

difference was observed between the two groups. Triglyceride levels were 

significantly higher and HDL levels were lower in patients with diffused disease. 

There was a recognizable correlation between elevated levels of LDL and 

cholesterol and disease duration.                                                                                                                                             

 

Conclusion: In this study, a disrupted lipid profile was observed in LP patients, 

which can be associated with disease severity.This study proposes measuring lipid 

serum levels prior to commencing the treatment in all known cases of lichen planus 

so as to preclude cardiovascular diseases if there is a problem with the lipid profile .                                                                                                                 

 

Key words: lichen planus, dyslipidemia, cholesterol, triglyceride,LDL, HDL. 
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   د راسةال ةلفيَّ خ: 

دت أن  الف  م ال  عظ  ن م  ح ولك  سط  لحزاز الم  ة ل  رضي  ة الم  حة للآلي  ات الموض  رضي  عد دت الف  ت   ة رضي  بحاث و ج 

 .+CD8لخلايا امة ل  ائية الس  ات الت  ز للمفاوي  ور بار  ع د  بولا  م  ر ق  كث  ة هي ال  المناعي  
م ا ي  , ائية الت   ةمفاويلخلايا الل  د ل  ض  ست  م للم  قد  دور م  ب   رة ش  رهانس في الب  لايا لانغ  قوم خ  ت   شاحة ل الر  ض تشك  حر  م 

: ثل م  يتوكينات الس   ن  ديد م  ق الع  طل  تي ت  ة ال  لايا الكيراتيني  هاجمة الخ  م  قوم ب  تي ت  وال  شرة لب  حاذية ل  اللمفاوية الم  

 4نترلوكين الإ  , 0نترلوكين الإ  , 2نترلوكين الإ  ,ا نترفيرون غام  الإ  , TNF-aرم ر للو  نخ  ل الم  العام  )

ة ملي  مرار الع  ضمن است  ا ي  م  مفاوية م  لايا الل  ن الخ  زيد م  جذب الم  لسيتوكينات ب  اقوم هذه ت   ( . 13نترلوكين الإ  ,

 (02).ة هابي  لت  الا

 ند  م ع  حوم الد  راب ش  طا  في اضدورا  هام  لعب ي   الذكر ابقةالسيتوكينات الس   ةسب  فاع ن  ن وارت  زم  ب الم  هات  لالا إن  

وى ست  م   أن   حسط  زاز الم  رضى الح  على م  الم جراة  راساتت بعض الد  جد  كما و  ,(07) (00)حسط  زاز الم  رضى الح  م  

 نزيم الكاتالازستوى أ  م  و  , عا  رتف  كون م  ي  (  superoxide dismutase)فوق اوكسيد الديسموتاز 

catalase))   ن  د أ  ج  و   كما .(03)محوم الد  راب ش  ا  في اضط  ض  يم أ ساه  رات ت  هذه التغي   ن  يث أ  ح  ,ضا  نخف  كون م  ي 

ت ظ  يث لوح  حمية ح  لايا الش  لوك الخ  د س  حد  ي  ة و  ات الإستقلابي  ملي  ختلف الع  ا  في م  ب دورا  هام  لع  ي   0الإنترلوكين 

 (04).حمية الش   جةنس  في ال   نه  عة م  رتف  ستويات م  م  

د أن    (05).مسال للد  ة أنزيم الليباز الح  من فعالي   انصنخر للورم ي نق  ل الم  الإنترفيرون غاما و العام   كما و ج 

 أهميَّة الد راس ة: 

 اتراباضط  ح مع سط  زاز الم  ق الح  تراف   ول  ة ح  راسات العالمي  الد   را  مؤخ   دتتعد    قةاب  ل الس  على العوام   مادا  اعت  

نا و ةلدي  ات الج  راجعي العياد  ند م  ح ع  سط  زاز الم  يوع الح  ش  ل نظرا  و  , م حوم الد  ش   رابات  في بلد  ل كون هذه الاضط 

لاقة الع  نا ل تحر ي وجود هذه  ث  م ن  الهام إ جراء ب ح ل  ع  تلعب د ورا  رئيسي ا  في تطوير ال مراض القلبي ة الو عائي ة ج  

ثبات وجود في حال ا حسط  زاز الم  ند مرضى الح  م ع  حوم الد  ش  ة ل  حوص روتيني  جراء ف  الي إ  الت  رضانا وب  ند م  ع  

 .مكنلاطات ما أ  ب الوقوع بالاخت  تجن  رابات و  الاضط   ر عن هذه  بك  شف الم  م في الك  ساه  ا ي  م  م   , لاقةالع   هذه  
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   د راسةف الد  ه: 

 : الب دئيدف اله  
زازتقييم   ند م رضى الح  د الم سط ح و م قارنتها مع م جموع ة م ستويات شحوم الد م ع    .الش و اه 

 :ةف الث انوي  ادهال  
 .رضىالم   م جموعةم في حوم الد  ستويات ش  م   و حسط  زاز الم  لح  ريري ل  الس   كلش  بط بين الالر   -1
 .رضى الم   م جموعةم في حوم الد  ستويات ش  وم   حسط  زاز الم  الح  ب مد ة الإصابةالر بط بين  -2
زاز الم سط ح و م ستويات ش حوم الد م في م جموعة المرضى -3  الر بط بين م دى انت شار الح 
ر ك تلة الجسم , جنسال,مر ع  اللاقة بين ايجاد ع   -4  و حسط  زاز الم  رضى الح  ند م  ع   BMI)) وقيمة م شع 

 . محوم الد  ستويات ش  بين م  

 طُرُق الد راس ة الم رضى  :و 
 .دشاه   –الة راسة ح  د  : نوع الد راسة

شرين شفى ت  يادة الجلدي ة في م  عي الع  راج  ن م  م م  شاركون في الد راسة ه  رضى الم  الم  :ياناتمع الب  ج  

 .م 2321- 2323عامي   دة بين  مت  ترة الم  لال الف  خ  , سوريا –ة ذقي  اللا   -امعيالج  

  :شت مالمعايير الا  
 .ا  ا  أو نسيجي  ص سريري  شخ  ح م  سط  زاز الم  ن مرضى الح  ة م  مري  فئات الع  ل ال  ك   .1
 . هأمر   و ولي  أ  ريض قة الم  واف  م   .2

 :ست بع ادايير الا  ع  م  
 .هر ش  أ  0ن قل م  أ نذ  ة أو بالميثوتريكسات م  لاج بالستيروئيدات الجهازي  الع   .1
 .رقد  الصور ق   .2
 .كريس  الداء  .3
 .نزم  لوي م  ك  ر صو ق   .4
 .ةمراض كبدي  ق أ  سواب   .5
 .ة أو تيازيدات حوم أو ريتينوئيدات جهازي  ضة للش  دوية خاف  أ  تناول  .0
 .حسط  زاز الم  ير الح  آخر غ   نزم  ي م  هابلدي الت  ة مرض ج  ص  وجود ق   .7



36 
 

 . م حوم الد  ة لإضطراب ش  قصة عائلي   .8
وامل .9  . الح 
 .عيضةة م  عالجات هرموني  ة تناول م  ص  ق   .13

 :عي نة الد راس ة
 :جموع تينلى م  ريض ق س موا إ  م   103راسة لت الد  م  ش  
زاز الم سط حجموعة م     .ةمري  ئات الع  ة الف  ن كاف  ح م  سط  زاز الم  ح  صاب بالم   ريضم   83لتم  ش  : م رضى الح 
بين ة مقار  لدي  خرى غير ج  كايات أ  ش  امعي ل  شرين الج  شفى ت  م   يعراج  م  ن ريض م  م   83لت م  ش  : د اه  و جموعة الش  م   

  ( . (BMI مؤش ر كتلة الجسمقيمة نس و  الج  مر و  يث الع  ن ح  رضى م  جموعة الم  م  ل  
ك تلة  رقيمة م ؤش  ساب ح  زن و  الو  ول و  ياس الط  ق   تم  و  , دة ضاءة جي  روف إ  ظ  ح ب  سط  زاز الم  رضى الح  صوير م  ت   تم   •

 .ين ت  جموع  لا الم  ك  ل   ( (BMI الجسم
 :ا يليم  م  ل جراء ك  ساعة وا    12يام ص   عد  اهد ب  الش  رضى و  الم  جموعة م  م الوريدي ل  ن الد  مل م   5 سحب تم   •
 . TGة لاثي  حوم الث  عايرة الش  م   .1
 .  CHOLESTEROLصل رول الم  ست  كول  عايرة م   .2
 .   HDLثافة عالي الك   حميالبروتين الش   عايرةم   .3
  . LDLثافة ض الك  نخف  حمي م  رة البروتين الش  عاي  م   .4
   لبمراض الق  ة ل  مريكي  ة ال  معي  بل الج  ن ق  وضوع م  رول الم  ست  لكول  ولي ل  رنامج الد  عايير الب  ماد م  اعت   م  ت  

(national cholesterol education programme adult treatment  panel  lll definitions 

(NCEP-ATP lll criteria ) )      ة خبري  تائج الم  تقييم الن  ل. 
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  ِمارة الد راس ةاست: 

ح مارة مريض الحزازاستِ  المُسط 

 :رقم الهاتف السكن :المهنة :العمر :الجنس سمالا

سوابق  BMI الوزن الطول
 مرضية

سوابق  عادات
 عائلية

مدة 
 الإصابة

الحزاز ب
 المسطح

شكله 
 السريري

/موضع
 نتشرم

CHOL TG LDL HDL 

             

 

 

 

 داهمارة الش  استِ

رقم  السكن المهنة العمر الجنس الاسم

 الهاتف

سوابق  BMI الطول الوزن

 مرضية

سوابق  العادات

 عائلية

CHOL TG LDL HDL 

                

 

  ِةحصائيَّ الد راسة ال: 

   Analytic Study (case – control ): راسةصميم الد  ت  

 :  Description Statistical  إحصاء وصفي  -1

 . عياريراف الم  سط الحسابي والانح  تو بالم    quantitativeة  رات كمي  تغي  م  
 .ة سب المئوي  كرارات والن  بالت    qualitativeة  تغيرات نوعي  م  
                           :ماد على قوانين الإحصاءبالاعت    Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -3

                                           .ة وعي  رات الن  راسة العلاقة بين المتغي  لد   Chi-squareبار اخت   -
                     .تينمجموعتين مستقل   ي  راسة الفرق بين متوسط  لد   Independent T studentباراخت   -
                             .ين جموعت  ن م  توسط أكثر م  راسة الفرق بين م  د  ل   One Way Anovaبار اخت   -
            .            يةم  رات الك  تغي  باط بين الم  ة الارت  راسد  ل    Pearson  Correlationباط  عامل الارت  م   -
           .                                         p-value ˂ 5%ا  مع  ة احصائي  ج هام  تائ  عتبر الن  ت   -
ة وتحليل حصائي  لات الإعام  ساب الم  لح   IBM SPSS statistics(version19)ماد البرنامج اعت   -
 .ج تائ  الن  
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  َّــــــجتـــائِ الــــن: 
ا  أو صين سريري  المشخ  ح سط  زاز الم  ى الح  ن مرض  م  ( انثى 48, ذكر 32)مريضا  80  :حثنة الب  ملت عي  ش  

 2021-2020ة لال الفترة الزمني  ة خ  ذقي  في اللا   ة في مشفى تشرين الجامعي  يادة الجلدي  ا  مراجعي الع  نسيجي  
جراء 12مل من الدم الوريدي بعد صيام 5سحب  تم   مال في البحث حيث  معايير الاشت  ل  حققين والم   ساعة وا 
حمي عالي البروتين الش   , CHOLESTEROLصلرول الم  ست  كول   , TGيةث  حوم الثلاالش  : ايلي عايرة لكل مم  م  

    .  LDLنخفض الكثافة حمي م  البروتين الش   ,  HDLالكثافة 

   سنة44.1 موسطي أعماره سنة وبلغ  72إلى 20رضى بين حت أعمار الم  تراو.                  
   زاز الم سط ح حتراو   .شهر أ 6 مد ة الإ صابةسنة وبلغ وسطي 12أسبوعين إلى بين  ت مد ة الإصابة بالح 

رضى مجموعة الم  وموافقين ل   ةلدي  خرى غير ج  كايات أ  ش  شفى ل  مراجعي الم  من  (انثى 48, ذكر 32)شاهد  80 
   .                                                           تائج معها قارنة الن  ليل ذاتها لم  وتم اجراء التحا  (BMI)ر كتلة الجسم  ع  شمن حيث الجنس والعمر وقيمة م  

 

من المرضى المراجعين لعيادة الأمراض الجلدية  حسب الجنس ( مريضاً (160  الدراسة توزع عينة(  1)الشكل 
 مع 2021 – 2020خلال الفترة  في اللاذقيةوالزهرية في مشفى تشرين الجامعي 

 Sex Ratio(F:M)=1.5:1 . 

 مجموعةلدى  %25مقابل  %66.3ح سط  زاز الم  مرضى الح  مجموعة حوم لدى راب الش  سبة اضط  ت ن  غ  بل    -1
 .اهدو الش  

 

 

 

40% 

60% 

 الذكور

 الناث
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2-  
 المرضتبعاً لمدى انتشار  ( مريضاً (80  مرضى الحزاز المسطح ةمجموعتوزع ( 1)جدول 

 مدى النتشار العدد النسبة

 موضع 52 65%

 منتشر 28 35%

 المجموع 80 100%

 
   ح لديهمسط  زاز الم  الح   شارمدى انت  حث المدروسة كان نة الب  من عي   %65ابق أن  لاحظ من الجدول الس  ن 

 .%2.5ه بنسبةتين أحمري  دت حال  ج  ر و  نتش  كل الم  من الش  ع وض  موض  
 

 

 .المرضمريضاً تبعاً لمدى انتشار ( 80) مرضى الحزاز المسطح ةمجموعتوزع ( 2)الشكل 
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3-  
  مرضحسب الشكل السريري لل (مريضاً (80 المسطح مرضى الحزاز ةمجموعتوزع ( 2)جدول 

 الشكل السريري العدد النسبة

46.3% 

33.75% 

2.5% 

3.75% 

6.25% 

37 

27 

2 

3 

5 

 فموي

 شبكي

 حطاطي

 تقرحي

 مصطبغ

90% 

81.25% 

1.25% 

3.75% 

72 

65 

1 

3 

 الجلدي

 حطاطي

 مصطبغ

 ضموري

12.5% 

5% 

7.5% 

10 

4 

6 

 التناسلي

 شبكي

 حطاطي

8.8% 

7.5% 

1.25% 

7 

6 

1 

 حاصة ندبية( جريبي)

 الفروة

 الفروة والذقن

 
   م جموعةمن  %90أن (  أكثر من شكل سريري المريض قد يكون لديه   لما  أن  ع  )ابق لاحظ من الجدول الس  ن 

زاز الم سط ح كل وتلاها الش  اطي جلدي حط   %81.25ريري لديهم جلدي منها كل الس  كان الش   مرضى الح 
 .  ةإصابة ظفري  أي ة شبكي  ولم نلاحظ وجود فموي  %33.75منها  %46.3سبة موي بن  الف  
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 . للحزاز المسطححسب الشكل السريري  (مريضاً 80) مرضى الحزاز المسطح توزع عينة( 3)الشكل 
 
 

4-  
 .الحزاز المسطح ب مدة الصابةحسب  (مريضاً (80 مرضى الحزاز المسطح توزع عينة( 3)جدول 

 الحزاز المسطحب مدة الإصابة العدد النسبة

5% 4 < 1m 

82.5% 66 1 m – 1yr 

12.5% 10 > 1yr 

   زاز ح  الب   دة إصابةم  المدروسة كانت مع  المرضى مجموعةمن  %82.5ابق أن  لاحظ من الجدول الس  ن
 . (1m – 1yr)ح سط  م  ال
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 .الحزاز المسطحب مدة الصابةحسب  (مريضاً 80) مرضى الحزاز المسطح توزع عينة( 4)الشكل 
 
 

5-  
 .مجموعتي الدراسة فروقات التوزع الديموغرافية لدى ( 4)جدول 

P-value 
 مجموعة البحث

 المتغيرات الديموغرافية
 الحالت الشواهد

1 32(40%) 

48(60%) 

32(40%) 

48(60%) 

 (%)الجنس

 الذكور

 الناث

 (سنة)العمر 44.01±11.4 46.3±9.8 0.1

0.5 25.9±0.5 26.2±3.4 BMI 

   رات تغي  الم  ق ب  عل  د فيما يت  واه  الش  الات و  الح   ي  ت  مجموع   ة بين  روقات ذات دلالة إحصائي  لاحظ عدم وجود ف  ن
   . ةالديموغرافي  
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6-  

 

 .مجموعتي الدراسة القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى( 5)جدول 

P-value 
 مجموعة البحث

 شحوم الدم
 الحالت الشواهد

0.0001 99.3±38.8 162.9±77.6 TG 

0.09 62.6±11.3 59.9±7.6 HDL 

0.0001 97.8±17.2 141.7±23.2 LDL 

0.0001 176.5±21.6 220.1±27.3 CHOL 

 

   طة يم المتوس  ة الق  بكاف  ق واهد فيما يتعل  الحالات والش   ي  ة بين مجموعت  فروقات ذات دلالة إحصائي  لاحظ وجود   ن
دون قليل وب  خفض لديهم ب  ت أ كان   HDLاستثناء ح ب  سط  زاز الم  رضى الح  ند م  تي كانت أعلى ع  م وال  حوم الد  لش  

 .  ةفروقات إحصائي  

 

 

 .مجموعتي الدراسة القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى ( 5)الشكل      
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7-  
 .تِبعاً للجنس مرضى الحزاز المسطح مجموعة لدىالقيم المتوسطة لشحوم الدم ( 6)جدول 

P-value 
 (الجنس)مجموعة مرضى الحزاز المسطح

 شحوم الدم
 الذكور الناث

0.5 155.04±90.1 164.8±64.6 TG 

0.9 46.8±7.9 47.7±7.2 HDL 

0.004 141.8±28.3 124.5±20.1 LDL 

0.001 228.2±29.1 198.9±20.5 CHOL 

 
   م والجنس باستخدام اختبارستويات شحوم الد  ستوى من م  لاقة ما بين كل م  ت دراسة الع  تم Independent T 

student   قيم الـ ق ب  ة فيما يتعل  ناك فروقات ذات دلالة إحصائي  ت ه  وكانLDL وCHOL   ت تي كان  والجنس وال
 . HDLو  TGة علاقة  مع ظ وجود أي  لاح  كور ولم ن  قارنة بالذ  ناث م  ند الإأعلى ع  

 

 

 .تِبعاً للجنس مرضى الحزاز المسطح مجموعة القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى( 6)الشكل 
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8-  
 .مرضى الحزاز المسطحمجموعة لدى  ما بين مستويات شحوم الدم والعمرالعلاقة ( 7)جدول 

P-value Pearson  Correlation شحوم الدم 

0.08 0.2 TG 

0.9 - 0.1 HDL 

0.01 0.3 LDL 

0.02 0.3 CHOL 

 
   باطوالعمر باستخدام معامل الارت   محوم الد  ويات ش  ن مست  ستوى م  م   ل  لاقة ما بين ك  ت دراسة الع  تم 

(Pearson  Correlation )  قيم الـ ق ب  ة فيما يتعل  لاقات ارتباط إيجابي  حيث كانت عLDL وCHOL  مع
ة وجود فروقات ذات دلالة إحصائي  مع  CHOLو LDLستويات ع م  قدم بالعمر ترتف  ه مع الت  حيث أن   ,العمر
 . HDLو  TGلاقة  للعمر مع ة ع  لاحظ وجود أي  ولم ن  

 

 

 . مرضى الحزاز المسطحمجموعة لدى  والعمرLDL العلاقة ما بين مستويات ( 7)الشكل 
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 .مرضى الحزاز المسطح  مجموعة لدى والعمرCHOL العلاقة ما بين مستويات ( 8)الشكل 
 
 

9-  
 .مرضى الحزاز المسطح مجموعة العلاقة ما بين مستويات شحوم الدم ومشعر كتلة الجسم لدى ( 8)جدول 

P-value Pearson  Correlation شحوم الدم 

0.1 0.1 TG 

0.09 - 0.2 HDL 

0.5 0.1 LDL 

0.6 0.05 CHOL 

 
   كتلة الجسمر شع  م وم  ستوى من مستويات شحوم الد  لاقة ما بين كل م  ت دراسة الع  تم( (BMI   خدام باست

باط ضعيفة عند كل مستوى من حيث كانت هناك علاقات ارت    Pearson  Correlationباط معامل الارت  
 . ة م ودون وجود لفروقات ذات دلالة إحصائي  مستويات شحوم الد  
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11-  
مرضى الحزاز مجموعة الحزاز المسطح لدى ب مدة الصابةالعلاقة ما بين مستويات شحوم الدم و ( 9)جدول 

 .المسطح

P-value Pearson  Correlation شحوم الدم 

0.08 0.2 TG 

0.1 - 0.2 HDL 

0.01 0.3 LDL 

0.02 0.3 CHOL 

 
   ح باستخدام سط  زاز الم  الح  ب ة الإصابةمد  م و ستويات شحوم الد  راسة العلاقة ما بين كل مستوى من م  ت د  تم

ة ة ذات دلالة إحصائي  باط إيجابي  ناك علاقة ارت  حيث كانت ه    Pearson  Correlationمعامل الارتباط 
رتفع ت   ة الإصابةمد  ه مع زيادة حيث أن   الم سط ح زازالح  ب ة الإصابةمد  مع  CHOLو  LDLبين كل من 

 . CHOLو  LDLستويات م  
 

 

 .مرضى الحزاز المسطح  مجموعة المسطح لدىالحزاز ب مدة الصابةو  LDLالعلاقة ما بين مستويات ( 9)الشكل 
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مرضى الحزاز مجموعة الحزاز المسطح لدى ب مدة الصابةو CHOL العلاقة ما بين مستويات ( 10)الشكل 
 .المسطح 
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11-  
تبعاً لمدى انتشار الحزاز مرضى الحزاز المسطح  مجموعة القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى( 10)جدول 

 . المسطح

P-value 
 (مدى النتشار)مجموعة مرضى الحزاز المسطح

 شحوم الدم
 الموضع المنتشر

0.03 182.03±81.6 153.5±82.8 TG 

0.04 41.03±8.4 49.8±6.9 HDL 

0.1 139.7±22.1 132.4±28.9 LDL 

0.7 215.3±20.9 210.2±34.4 CHOL 

 
   ح باستخدام سط  زاز الم  شار الح  م ومدى انت  شحوم الد  ستويات ستوى من م  راسة العلاقة ما بين كل م  ت د  تم

يم الـ ق بق  ة فيما يتعل  روقات ذات دلالة إحصائي  ناك ف  وكانت ه   Independent T student باراخت  
TGوHDL   ستويات الـ ح حيث كانت م  سط  زاز الم  شار الح  دى انت  وم TGنتشر في حين الم   الش كل أعلى في
 . ع وض  كل الم  قارنة بالش  ض لديهم م  أخف   HDL ياتستو م   تكان

 

تبعاً لمدى انتشار الحزاز مرضى الحزاز المسطح مجموعة القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى ( 11)الشكل 
 .المسطح 
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12-  
تبعاً للشكل السريري للحزاز مرضى الحزاز المسطح مجموعة القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى ( 11)جدول 

 .المسطح 

P-value 
 (الشكل السريري)مجموعة مرضى الحزاز المسطح

 شحوم الدم
 فموي جلدي تناسلي حاصة ندبية(جريبي)

0.01 153.01±77.3 169.6±77.5 146.1±60.4 164.2±37.6 TG 

0.04 56.6±8.4 58.7±12.5 55.9±10.5 45.6±10.3 HDL 

0.04 127.2±23.9 136.5±17.3 123.6±22.1 141.1±25.9 LDL 

0.6 197.8±20.6 205.3±20.9 197.9±22.2 203.8±29.6 CHOL 

 
   ح باستخدام اختبارسط  زاز الم  مط الح  م ون  ستويات شحوم الد  ستوى من م  راسة العلاقة ما بين كل م  ت د  تمOne 

Way Anova   يم الـ ق بق  ة فيما يتعل  روقات ذات دلالة إحصائي  وكانت هناك فTGوLDL  و HDL  كل والش
ناسلي في حين كل الفموي والت  أعلى في الش   TGو  LDLستويات الـ ح حيث كانت م  سط  زاز الم  ريري للح  الس  

 . كل الفموي الش  في  أخفض HDL ياتستو كانت م  

 

تبعاً للشكل السريري للحزاز  مرضى الحزاز المسطحمجموعة القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى ( 12)الشكل 
 .المسطح 
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  ُشةناق  الم: 

 :راسةالد   بين مجموعتيَّ  (BMI) مُشعر كتلة الجسم قارنة العمر والجنس وقيمةسبة لمُ بالن  

عود طلوبة لا ي  ة الم  خبري  حاليل الم  يم الت  لافات في ق  ة اخت  أي   أي أن  , ا  ة احصائي  روقات هام  لاحظ وجود ف  لم ن   

روط ق مع ش  وهذا يتواف  , واهد رضى والش  بين مجموعة الم   BMI)) ال و الجنس او قيمةق العمري أللفار  

 .تين رات بين المجموع  تغي  الم   ق في هذه  واف  حث من حيث الت  نة الب  اختيارنا لعي  

  :راسةالد   م بين مجموعتي  ستويات شحوم الد  قارنة مُ سبة لمُ بالن  

ط بلغ متوس  و   ,اهدنة الش  لدى عي   %25قابل م   %66.3رضى م  الم لدى راب شحوم الد  سبة اضط  غت ن  ل  ب  

ط توس  لغ م  ما ب  بين  ,   27.3عياري دل وانحراف م  /ملغ 220,1رضى جموعة الم  رول لدى م  ست  ستويات الكول  م  

على ستويات أ  الم   هذه حيث كانت, 21.6عياري دل وانحراف م  /ملغ176.3واهد جموعة الش  لدى م   تهاستويام  

 ين وقيمة جموعت  ا  بين الم  رق هام احصائي  وجود ف  ح مع سط  زاز الم  رضى الح  ند مجموعة م  ع  

( P- value) < 0.005 .  دل/ملغ 162.9رضى جموعة الم  ة لدى م  لاثي  حوم الث  ستويات الش  ط م  متوس   بلغ 

راف دل وانح  /ملغ 99.3واهد ستوياتها لدى مجموعة الش  ط م  متوس   لغ  بينما ب  , 77.6 راف معياري وانح  

ح مع وجود فرق هام سط  زاز الم  جموعة مرضى الح  ند م  ستويات أعلى ع  حيث كانت هذه الم  , 38.8عياري م  

جموعة لدى م   LDLستويات ط م  متوس   بلغ   .(p-value) < 0.005وقيمة  تينبين المجموع   يا  احصائ  

 97.8واهد ستوياتها لدى مجموعة الش  ط م  بينما بلغ متوس  , 23.2 عياري راف م  دل وانح  /ملغ141.7المرضى

ح سط  زاز الم  ى الح  جموعة مرض  ند م  ستويات أعلى ع  كانت هذه الم   حيث  , 17.2عياري دل وانحراف م  /ملغ

 HDLستويات ط م  بلغ متوس   (.p-value) < 0.005ين وقيمة ا  بين المجموعت  مع وجود فرق هام احصائي  

ستوياتها لدى مجموعة ط م  متوس   بلغ  بينما , 7.6 عياري دل وانحراف م  /ملغ 59.7لدى مجموعة المرضى 

مجموعة  عند   ض بقليلأخف  ستويات حيث كانت هذه الم  , 11.3عياري راف م  دل وانح  /ملغ 62.6واهد الش  

فس ر ت  (. p-value) > 0.005ين وقيمة ا  بين المجموعت  ح دون وجود فرق هام احصائي  سط  زاز الم  ى الح  مرض  
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راب همة باحداث اضط  ت  و الم  ح  سط  زاز الم  ة الح  طة في امراضي  تور  ة الم  يتوكينات الالتهابي  ج بدور الس  تائ  الن   هذه  

 .مستويات شحوم الد  بم  

 : حسطَّ زاز المُ شار الح  سب مدى انتِ رضى ح  م في مجموعة الم  ستويات شحوم الد  قارنة مُ سبة لمُ بالن  

, مريض 52) عوض  م   -1: ينجموعت  ح الى م  سط  زاز الم  شار الح  سب مدى انت  رضى ح  جموعة الم  تقسيم م   تم  

نسبة ة ب  تين أحمري  ر كان لدينا حال  نتش  كل الم  من الش  وض  , (   %35,مريض  28) ر نتش  م   -2(  65%

ع مع وجود فرق كل الموض  قارنة بالش  نتشر م  كل الم  ة أعلى في الش  لاثي  حوم الث  ستويات الش  كانت م  .   2.5%

خفض تي كانت أ  وال   HDLستويات ال سبة لم  مر بالن  كذلك ال  ,  (p-value) < 0.005وقيمة  ا  إحصائي  هام 

 تائجالن   نا تفسير هذه  ن  يمك ,(p-value) < 0.005ا   وقيمة مع وجود فرق هام احصائي  نتشر كل الم  في الش  

لة تكون ات المفع  لمفاوي  الي ال  نتشر وبالت  كل الم  الش  رة يكون كبير في تضر  نة الم  تقر  لايا الم  عدد الخ   لن   ظرا  ن  

. عوض  كل الم  الش  قارنة ب  م   ة أعلىعالي  وف   ة أكبركمي  بهابية يتوكيات الالت  الس  ا يؤدي الى إفراز م  عددا  م   كثرأ

ر  حيث نتش  والم  ع وض  كلين الم  بين الش   LDLرول و ست  ستويات الكول  روقات في م  ظ وجود ف  لاح  ل لم ن  قاب  الم  ب  

 (.p-value) > 0.005ا  وقيمة وجود فرق هام احصائي   تقاربة دون  ستويات م  كانت الم  

  :حسطَّ زاز المُ الح  ة الصابة بِ ب مد  س  ح   ىرضم في مجموعة الم  حوم الدَّ ستويات شُ قارنة مُ سبة لمُ بالن  

من  %82.5عند ( سنة-شهر)ة بين المد  ت هذه تراوح   ة مجموعات حيث  ة الإصابة إلى ثلاث  قسيم مد  ت   تم  

 .منهم %12.5نة عند و أكثر من س  , رضى من الم   %5في حين كانت أقل من شهر عند , رضىالم  

ة الإصابة مد   بين  ( ةباط ايجابي  علاقة ارت  )رديب ط  ظنا وجود تناس  باط لاح  عامل الإرت  باستخدام قانون م  

حيث ,  LDL رول وست  ستويات الكول  ة الإصابة ترتفع م  مع زيادة مد  ة أي أن   LDLرول و ست  ستويات الكول  وم  

حداث إكبر على درة أ  ها أكبر وذات ق  ت  صبح كمي  ة وت  يتوكينات الالتهابي  راكم الس  ت  رض ت  ة الم  ه مع زيادة مد  أن  

من  كل   ستوياتم   باط بينلاقة ارت  ة ع  ظ وجود أي  لاح  في حين لم ن   .محوم الد  ستويات ش  راب في م  اضط  

 .صابة ة الإ  مع مد   HDLة و لاثي  حوم الث  الش  

 :                                                                 حسطَّ زاز المُ لح  ريري لِ كل السَّ ب الشَّ س  ح   رضىجموعة الم  م في م  حوم الدَّ ستويات شُ قارنة مُ مُ سبة لِ الن  بِ 
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كل لاها الش  ت  ,  لديحطاطي ج   81.25ريري لديهم جلدي منهم كل الس  كان الش  رضى جموعة الم  من م   90% 

حوم ستويات الش  كانت م   .بكيموي ش  ريري لديهم ف  كل الس  كان الش    33,75%نها م  ,  %46.3موي الف  

ا  وجود فرق هام احصائي  خرى مع ة ال  ريري  شكال الس  ال  قارنة ب  ناسلي م  خاطي الت  كل الم  ة أعلى في الش  لاثي  الث  

خاطي الفموي أيضا مع كل الم  أعلى في الش    LDLستويات في حين كانت م  , 0.005 > (p-value)وقيمة 

كل ض في الش  ت أخف  كان   HDLستويات ا م  أم  (. p-value) < 0.005وقيمة  ا  وجود فرق هام احصائي  

ستويات م  سبة لا بالن  أم  ( . p-value) < 0.005وقيمة  ا  ناسلي مع وجود فرق هام احصائي  خاطي الت  الم  

 .ا  بينهاة احصائي  دروسة دون وجود فروقات هام  ريرية الم  بة في الشكال الس  تقار  رول فكانت م  ست  الكول  

تلة ر كِ شعِ رضى حسب العمر والجنس وقيمة مُ م في مجموعة الم  حوم الدَّ ستويات شُ قارنة مُ سبة لمُ الن  بِ 

 (:BMI)الجسم

كور مع وجود رضى الذ  قارنة مع الم  رضى الإناث م  ند الم  أعلى ع   LDLرول و ست  من الكول   ستويات كل  ت م  كان   

ة و لاثيا حوم الث  من الش   ستويات كل  في حين كانت م  , ( p-value) < 0.005فرق هام احصائيا وقيمة 

LDL   وقيمة   ا  كور دون وجود فرق هام احصائي  تقاربة بين الإناث والذ  مp-value) > 0.005. )   خدام وباست

ح سط  الم  زاز ى الح  عمر مرض   بين  ( باط ايجابيةعلاقة ارت  )ب طرديناك تناس  باط كان ه  قانون معامل الإرت  

 ا  مع وجود فرق هام احصائي   ستوياتهافع م  م بالعمر ترت  ه مع التقد  أي أن   LDLرول و ست  من الكول   ستىوى كل  وم  

حوم من الش   ستويات كل  باط للعمر مع م  ة علاقة ارت  جد أي  في حين لم ن  ( . p-value) < 0.005وقيمة 

باط تربطه مع لاقة ارت  ة ع  جد أي  لم ن  (  (BMIر كتلة الجسم شع  م  قيمة سبة لكذلك المر بالن  .  HDLة و لاثي  الث  

 . 0.005 < (p-value)وقيمة   ا  ة و دون وجود فرق هام احصائي  م كاف  ستويات شحوم الد  م  

 

 :ةراسات العالمي  قارنة مع الد  بالمُ 

 

   م ل العالِ ب  جراة في ايران من قِ المُ و 2018 المنشورة عام راسة الدNahidi  ُت على جري  لتي أ  وا   :(65)هملائِ وز

على المرضى أند ع   محوم الد  راب ش  سبة اضط  كانت ن   ,د شاه   71ح  وسط  زاز الم  صاب بالح  مريض م   71
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على من ح أ  سط  زاز الم  ند مرضى الح  ع  LDL  ة و لاثي  حوم الث  رول والش  ست  ستويات الكول  كانت م  واهد و من الش  

 يضا  أ  .دراستنا ج نتائ  ق مع ين وهذا يتواف  تقاربة بين المجموعت  م    HDLستويات في حين كانت م  ,  اهدو الش  

ر نتش  كل الم  ه في الش  وأن  ,  ة الإصابةوبين مد   LDLرول و ست  ستويات الكول  م  ة بين باط ايجابي  دوا علاقة ارت  وج  

شابه شكل م  ب  , ع وض  كل الم  قارنة بالش  نخفضة م  م   HDLقيم ة عالية و  لاثي  حوم الث  يم الش  ت ق  ح كان  سط  زاز الم  للح  

ح وهذا سط  زاز الم  ريري للح  كل الس  والش  حوم ستويات الش  بين م   ا  ناك فرق هام احصائي  م يكن ه  ل  .  دراستنال  

ستويات و م   ةناسلي  الت   الإصابةة اعلى في لاثي  حوم الث  الش   ستوياتج دراستنا حيث كانت م  ض مع نتائ  عار  ت  ي  

LDL ةموي  الإصابة الف   على فيأ . 

 

   م بل العالِ جراة في اسبانيا من قِ المُ و  2011نشورة عام راسة الم  الدArias- Santiago   (02)هملائِ زُ و :

حوم رول والش  ست  ستويات الكول  كانت م   ,دشاه   80ح و سط  زاز الم  صاب بالح  ريض م  م   80لت م  تي ش  وال  

كس وعلى ع   ,راستناج د  شابه نتائ  وهذا ي   واهدعلى من الش  عند مرضى الحزاز المسطح أLDL  ة و لاثي  الث  

رق هام وجود ف   مع واهدقارنة بالش  م   لحوظ عند مجموعة المرضىقل بشكل م  أ HDLستويات م   جنا كانتنتائ  

شكل رضى ب  جموعة الم  ة في م  حوم كاف  ستويات الش  يا  بين الجنس وم  ناك فرق هام احصائ  لم يكن ه   . ا  حصائي  إ

. حسط  الم  زاز صابات بالح  الم   ند الإناثعلى ع  أ    LDLرول و ست  ستويات والكول  كانت م   راستنا حيث  س لد  عاك  م  

 شكل ب  ح سط  زاز الم  ريري للح  كل الس  ة والش  حوم كاف  ستويات الش  ا  بين م  ناك فرق هام احصائي  ن ه  كذلك لم يك  

يم كل الفموي فكانت ق  ا في الش  أم  , ناسلي كل الت  ة أعلى في الش  لاثي  حوم الث  يم الش  لف لدراستنا حيث كانت ق  خا  م  

LDL  أعلى  وقيم HDLخرىة المدروسة ال  ريري  الشكال الس  قارنة ب  م   أقل. 

 

   م بل العالِ جراة في ايران من قِ والمُ  2017نشورة عام راسة الم  الدYaghoobi   لت م  تي ش  وال   :(64)هملائِ زُ و

 LDL ة و لاثي  حوم الث  رول والش  ست  ت الكول  ستوياكانت م   ,د شاه   50ح و سط  زاز الم  الح  صاب ب  مريض م   50

 جنا كانت وعلى عكس نتائ  . ج دراستناشابه نتائ  وهذا ي   دواه  على من الش  ح أسط  زاز الم  مرضى الح   ندع  
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وجود فرق هام  د معواه  الش  مجموعة قارنة بم   ند مجموعة المرضىلحوظ ع  شكل م  قل ب  أ HDLستويات م  

 .ا  احصائي  

 

   م العالِ بل ند من قِ جراة في الهِ والمُ  2019نشورة عام راسة الم  الدAzeez   47لت م  تي ش  وال   :(03)هملائِ زُ و 

م كانت راب شحوم الد  سبة حدوث اضط  ن   غم من أن  على الر   ,د شاه   47و الم سط ح زازالح  صاب ب  ريض م  م  

بة بين تقار  ة م  م كاف  ستويات شحوم الد  كانت م   ,دواه  قارنة بالش  ح م  سط  زاز الم  أعلى في مجموعة مرضى الح  

 .  ج دراستناض مع نتائ  ا  وهذا يتعار  حصائي  ة إناك فروقات هام  ن ه  راسة و لم يك  الد   مجموعتي  

 

   م بل العالِ ند من قِ جراة في الهِ والمُ 2017 نشورة عام راسة الم  الدAthira   ملت تي ش  وال   :(07)هملائِ زُ و 

ر نتش  كل الم  أعلى في الش  م راب شحوم الد  سبة حدوث اضط  كانت ن   ,ح سط  زاز الم  الح  صاب ب  مريض م  75

ق مع ريض وهذا يتواف  حوم وعمر الم  راب الش  ة بين اضط  باط ايجابي  نالك علاقة ارت  وكانت ه  , ح سط  زاز الم  للح  

ة الإصابة ريض و مد  ا  بين جنس الم  ة احصائي  ناك فروقات هام  ن ه  في حين لم يك  . راستنا لت اليه د  ما توص  

 .راستنا ج د  ض مع نتائ  م وهذا يتعار  د  حوم الستويات ش  ح  وبين م  سط  الم   زازريري للح  كل الس  و الش  

 
 

   م ل العالِ ب  جراة في تركيا من قِ والمُ  2019نشورة عام راسة الم  الدOzbagcivan   لت م  تي ش  وال   :(08)هملائِ زُ و

ح جلدي فقط سط  زاز م  مريض ح   30: لاث مجموعاتق س موا  إلى ث   حسط  زاز الم  صاب بالح  مريض م   90

واهد جموعة الش  نوا مع م  قور  . ح جلدي فموي سط  زاز م  مريض ح   30, ح فموي فقط سط  زاز م  مريض ح    30,

في  ضأخف  HDL ستويات وم   أعلى LDLة و لاثي  حوم الث  رول و الش  ست  ستويات الكول  كانت م  (. دشاه   30)

حوم رول و الش  ست  ستويات الكول  كما كانت م  .  واهدبمجموعة الش  قارنة لاثة م  الث  الم سط ح زاز مجموعات الح  
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قارنة مع مجموعة ة فقط م  ض في مجموعة الإصابة الفموي  أخف   HDLأعلى ومستويات  LDLة و لاثي  الث  

 .ةصابة الفموي  على في الإ  أ LDL ستوياتكانت م   حيث   ج دراستنامع نتائ   يتشاب ه وهذا ة فقطالإصابة الجلدي  

 

 

 نتاجاتستِ ال: 

ستويات م  مع و  LDL الرول و ست  ة والكول  لاثي  حوم الث  ن الش  ستويات عالية م  ح مع م  سط  زاز الم  الح   ق  تراف   -1

 . HDLنخفضة من م  

 .كور قارنة بالذ  م    LDL الرول و ست  ن الكول  عة م  رتف  يم م  ين ق  ح  أبد  سط  زاز الم  صابات بالح  الإناث الم   -2

م مع رابات شحوم الد  دوث اضط  ح  طورة ل  ل خ  ح عام  سط  زاز الم  رضى الح  ند م  ع  ياد العمر ل ازد  شك  ي   -3

 . LDL الرول و ست  ستويات الكول  من م   رضى و بين كل  ب طردي بين عمر الم  وجود تناس  

راب دوث اضط  ح   ح  ب  سط  زاز الم  ند مرضى الح  ع   (BMI) ر كتلة الجسمشع  قيمة م  لا علاقة ل   -4

 .م لديهمستويات شحوم الد  م  

راب ضط  حدوث ال   طورةل خ  دة من الجسم عام  تعد  ع م  ح إلى مواق  سط  زاز الم  الح  الإصابة ب  شار ل انت  شك  ي   -5

 .رضىند الم  م ع  ستويات شحوم الد  م  

م عند حوم الد  ستويات ش  م   راباضط  حدوث طورة ل  ل خ  ح عام  سط  زاز الم  الح  ة الإصابة ب  ل زيادة مد  شك  ت   -0

 .  LDL الرول و ست  الكول   نم   كل   ستوياتم  بين  ة الإصابة و  ب طردي بين مد  وجود تناس  رضى مع الم  

  رابدوث اضط  مع ح  ( ةالمنطقة التناسلي  -الفم)ة خاطي  ح للغشية الم  سط  زاز الم  صابة الح  قت إتراف    -7

 .خرىة ال  ريري  قارنة مع الشكال الس  كبر م  شكل أم ب  شحوم الد  ستويات م  
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  َّوصياتالت: 

 ذوي  حديد ت  عين ل  راج  ح الم  سط  زاز الم  رضى الح  ة عند كل م  م كاف  شحوم الد  ح روتيني ل  بار ماس  جراء اخت  إ -1

 .دبيرلت  ختص ل  بيب الم  لى الط  إحالتهم إو  منه  طورة العالية م  الخ  

ب سب  ن ت  تي من شأن ها أح وال  سط  زاز الم  لاج الح  ستخدمة في ع  ة الم  هازي  عالجات الج  باه للم  الانت    -2

 ب هذه  تجن   و  ة ة والريتينوئيدات الجهازي  كالستيروئيدات الجهازي  م حوم الد  ستويات ش  راب في م  اضط  

 .بة يم المضطر  ند المرضى ذوي الق  لاجات ع  الع  

شار انت  د من لح  ل   و  ة الإصابة مد   تقليلل  ر بك  شكل م  لاجهم ب  ح وع  سط  زاز الم  رضى الح  تابعة م  م   -3

حدوث طورة ل  ل خ  عتبر عوام  كونها ت  ل ظرا  ن  , دة من الجسمتعد  ع م  واق  الى م   حسط  زاز الم  فاعات الح  اند  

 . رضىلدى الم   محوم الد  رابات ش  ط  اض

: خرى مثلة ال  ة الوعائي  طورة القلبي  ل الخ  ح مع عوام  سط  زاز الم  ق الح  س تراف  در  ة ت  ستقبلي  راسات م  جراء د  إ -4

 ......( -دخين الت   –كري اء الس  الد   -ريانير الش  وت  فاع الت  ارت  )

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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