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 فائدة إضافة الميتفورمين إلى الستيروئيدات الموضعية في علاج 
 الصداف الشائع الخفيف إلى المتوسط دراسة مقارنة

 

 نعمات الصغير                                                                                 زينو ميسره زكريا

 صمخ  الم  
 .ةد  ط الش  داف خفيف إلى متوس  راسة إلى تقييم فعالية الميتفورمين في علاج الص  ف ىذه الد  يد  ت   خمفية البحث وىدفو:

مريض وتم تقسيميم عشوائياً إلى  04راسة خول في الد  قوا معايير الد  حق   ذينعدد المرضى ال   غ  م  : ب  وطرائقو البحثمواد 
 :انيةوجية في المجموعة الث  حيث دخمت الأرقام الفردية في المجموعة الأولى ودخمت الأرقام الز   مجموعتين

 ة شير بيذه الطريقة:جت بكريم بيتاميثازون موضعي لمد  ول  المجموعة الأولى: ع  
 .ابعة كل يومين في الأسبوع الر  مر   م  الث ث  في الأسبوع الث   ة يومياً مر   م  لمدة أسبوعين ث   مرتين يومياً 

 انية: عولجت بكريم بيتاميثازون موضعي بنفس طريقة المجموعة الأولى:المجموعة الث  
بالإضافة إلى تناول   ابعالر   ة كل يومين في الأسبوعالث ثم مر  في الأسبوع الث   ة يومياً مر   م  ة أسبوعين ث  لمد   مرتين يومياً 

إجراء تحاليل عامة لمرضى  ة ثلاثة أشير ثم يوقف وتم  لمد   ممغ مرتين يومياً  044 )غير مديد( دواء الميتفورمين
 .المجموعة الثانية في أول زيارة ومراقبة السكر كل شير لدييم

وتوبع المرضى كل  أسبوعين مر ة خلال مريض  63انسحب مريضان من كل  مجموعة لذلك أجريت الد راسة عمى بيانات 
داف:  تم تقييم و   PASI – BSA مد ة العلاج وفي كل  مراجعة ق ي م ت الاستجابة لمعلاج من خلال م شعرات تقييم الص 

DLQ ( ومراقبة الآثار الجانبي ة للأدوية 12-6-0في الأسابيع )  ة ثلاثة أشير بعد إيقاف العلاج كما تمت المراقبة لمد
 .كس عند المجموعتينلمراقبة الن  

ة ولم يكن ىناك د  داف الخفيف إلى المتوسط الش  فعالية في علاج الص   )بالجرعة المعطاة(الميتفورمين  بد  النتائج: لم ي  
بين مجموعتي العلاج عند بدء ونياية العلاج كما حدث  (PASI – BSA – DLQI)فارق إحصائي ىام في متوسطات 

 عند مرضى مجموعة الموضعي فقط وكانت قيمة %61.1د مرضى مجموعة الميتفورمين وعن %72.2نكس بنسبة 
يوجد فروق ذات دلالة وبالتالي لا (a=0.05)لالة الإحصائية أكبر من مستوى الد   (P-Value = 0683)المعنوية 

 .راسة كس بين مجموعتي الد  إحصائية بين حالات الن  
ة د  ط الش  داف الخفيف إلى متوس  في معالجة الص   )بالجرعة المعطاة(الاستخدام الإضافي لمميتفورمين  فيدي  الاستنتاجات: لا

وقد تكون عدم ىذه الاستفادة بسبب الحاجة إلى جرعات علاجية أعمى أو العلاج لفترة أطول أو تواتر إعطاء أعمى 
 .بسبب عمره القصير نسبياً 

 .كريم بيتاميثازون موضعي –الميتفورمين  –داف الشائع الكممات المفتاحية: الص  

                                                           
 يةدية والزىر ميا في قسـ الأمراض الجمطالبة دراسات ع 

 جامعة دمشؽ-كمية الط ب البشري-ةىري  ة والز  دي  مفي قسـ الأمراض الج أستاذ مُساعد 
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Benefit of adding metformin to topical corticosteroids in the 

treatment of mild to moderate psoriasis: a comparative study. 

 
Zaina Zakaria


                                                                                          Nemat Assagheer

 
Abstract 

Background & Aim: This study aimed to evaluate the efficacy of metformin in the 

treatment of mild to moderate psoriasis. 

Materials and methods: Randomly divided into two groups, forty patients met the entry 

criteria for the study . Each was treated as follow: 

The first group: was treated with betamethasone topical cream for a month via this 

method: First two weeks: twice daily , Third week: once daily , Fourth week: every two 

days. 

The second group: was treated with topical betamethasone cream similary to  first 

group via this method: First two weeks: twice daily, Third week: once daily, Fourth 

week: every two days. 

In addition; they were prescribed metformin 500 mg twice daily for three months 

(ceased later). 

Two patients withdrew from each group, so the study was conducted on 36 patients' 

data. Patients were followed every two weeks during the treatment period. During each 

review, response to treatment was evaluated using the Psoriasis Evaluation Indicators 

(PASI – BSA( and DLQ  was evaluated at week )0,6,12) and drug side effects were 

monitored.  

Monitoring was also carried out for three months after stopping treatment to monitor 

relapse in the two groups. 

Results: Metformin (At the given dose ) did not appear to be effective in treating mild to 

moderate psoriasis, and there was no significant statistical difference in the mean (PASI 

- BSA - DLQI) between the two treatment groups at the start and end of treatment, as 

there was a recurrence of 72.2% in the patients of the metformin group and 61.1% In 

topical group patients only and the (P-Value = 0683) was greater than the level of 

statistical significance (a = 0.05), and therefore there are no statistically significant 

differences between cases of relapse between the two study groups. 

Conclusions: The additional use of metformin (at the given dose) is not beneficial in the 

treatment of mild to moderate psoriasis and the lack of this benefit may be due to the 

need for higher therapeutic doses, treatment for a longer period of time, or a higher 

frequency of administration due to its relatively short life. 

Key words: psoriasis vulgaris, metformin, topical betamethasone cream. 
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 مقد مة: ال
متواسط بالمناعة زمف ائع ىو اضطراب مُ داؼ الش  الص  
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) .تعدد المورثاتمُ 
عديف ست  ة عوامؿ بيئية عند الأشخاص المُ ض بعد  ويتحر   

 ة.فسي  ة الن  د  الش   -الأدوية  -الالتيابات  -ض مثاؿ : الر  

 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 
كتسبة بالإضافة إلى ة والمُ ىناؾ دور لكؿ مف المناعة الفطري  

 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160)تغير تمايز البشرة. 
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) الأمراض المرافقة:

% مف 30-20ر عند دافي: يتطو  التياب المفاصؿ الص   .1
ىو التياب المفاصؿ القميؿ المرضى وأشيع تظاىرة لو 

غيرة في اليديف الص   غير المتناظر في المفاصؿ
 والقدميف.

 الاكتئاب.  .2
 داؼ المتوسط إلى شديد. عند الص  ة تلبزمة الاستقلببي  المُ  .3
ط إلى داؼ المتوس  ند الص  ة عة الوعائي  الأمراض القمبي   .4

 شديد.  
 Lebwohl).عمى جودة حياة المرضى كبير لمصداؼ  تأثير

MG. et al. 2014)  , ُؿ مرة داؼ لأو  مكف أف يظير الص  ي
امف مف العمر في أي عمر مف الطفولة حتى العقد الث  

(Peter C,et al. 2018.p. 138-160)  تسجيؿ  حيث ت ـ
  ذروتيف في عمر البدء:

 سنة. 30-20الذروة الأولى: 
 سنة. 60- 50الذروة الثانية: 

٪. 90٪ إلى 35داؼ بنسبة  يوجد قصة عائمية في الص  
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 

ساعدة ائية المُ سيطر فيو الخلبيا الت  داؼ مرضاً تُ عتبر الص  يُ 
 (Krueger JG,et al.2005)تي تفرزىا.يتوكينات ال  مع الس  

 -Th1( IL2 & IFNحيث أنو لوحظ زيادة في سيتوكينات 
γ  ضاد للبلتياب يتوكيف المُ ( ونقصاف في السIL.10)) 

(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 

ة لمصداؼ ىي عبارة عف زيادة كبيرة بمعدؿ الآلية الإمراضي  
تكاثر الخمية الكيراتينية وذلؾ بتأثير مجموعة مف 

 زة مف قبؿ الخلبيا المختمفة.فر يتوكينات المُ الس  
(Bata Csorgo Z,et al.1995) 

 :CLINICAL FEATURESة ريري  المظاىر الس  
   زمف داؼ المويحي المُ الصChronic Plaque 

Psoriasis: 
ائع وىو داؼ الش  ىو النمط الأكثر شيوعاً لمرضى الص  

 دة بشكؿ جيد.حد  ة مُ ة حمامي  يتصؼ بآفات حطاطية وسفي  
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) . يكوف ىنا توزع

دة بشكؿ محد   الآفات متناظراً لمويحات حمامية وسفية
يمكف أف تختمؼ  (Peter C,et al. 2018.p. 138-160)جيد.

درجة مساحة سطح الجسـ المصابة مف محدودة إلى انتشار 
المناطؽ , (Peter C,et al. 2018.p. 138-160)واسع.
 –الركبتيف  –المرفقيف  -مة للئصابة ىي: الفروة فض  المُ 

القدميف. يديف و بالإضافة إلى ال –العجزية ة المنطقة القطني  
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160)

صاب المنطقة تُ  
 .Peter C,et al)مف المرضى.  ٪45التناسمية عند 

2018.p. 138-160) 
قد تستمر المويحات مف أشير إلى سنوات في نفس المكاف. 

(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) ,  ة سبة المئوي  الن   ولأف
ة الآفات تـ اعتماد لوحدىا شد   عكست  مف مساحة الجسـ لا
 Psoriasis Areaداؼ ة في الص  د  مشعر المساحة والش  

and Severity Index (PASI) (1الموضح في الجدوؿ) 
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 

رى بشكؿ  أشيع يُ  :Guttate Psoriasisقطي داؼ الن  الص  
في الطرؽ كثيراً ما يسبؽ بإنتاف راىقيف و عند الأطفاؿ والمُ 

 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160)  .ةالعموية نفسي  الت  
تتميز  :Erythrodermic Psoriasisدافية ة الص  الأحمري  

مة ووسوؼ وقد تكوف ذات بدء تدريجي أو بدء مامى معم  بحُ 
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160)  .حاد
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 :Pustular Variants البثرية الأنماط
 Generalized pustular المعمـ البثري داؼالص  

psoriasis: 
 .Peter C,et al). لمصداؼ شائع غير تظاىر وىو

2018.p. 138-160) .داؼالص   تثير عوامؿ ةعد   يوجد 
 أو) لمستيروئيدات ريعالس   حبالس   – الحمؿ: مثؿ البثري

 كالسيوـ نقص –(الأخرى الجيازية العلبجات
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160)إلخ…ـالد  

 يمكف المعمـ البثري لمصداؼ زةمي  مُ  أنماط أربعة يوجد
 :وىي شاىدتيامُ 
 زومبوش نمط von Zumbusch pattern . 
 الحمقي النمط Annular pattern . 
 الطفحي النوع Exanthematic type . 
 الموضع النمط   “Localized” pattern . 

 :Special Locations خاصة أماكن في دافالص  
  :Scalp psoriasis الفروة صداؼ

. بالصداؼ إصابة الأماكف أشيع مف تعتبر الفروة إف  
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 

 تمتقي أف ممكف) جيد بشكؿ دةومحد   منفصمة الآفات تكوف
 ذيال   المثي الجمد التياب عكس وعمى( بعضيا مع الآفات
 تمييز لايمكف وأن   حيث تحديداً  أقؿ الآفات فيو تكوف
 يتواجد أف ويمكف المثي الجمد التياب عف داؼالص  

 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) .معاً  الاضطراباف
 - الأذنيف خمؼ - الوجو محيط إلى داؼالص   آفات ـتتقد  

 .Peter C,et al).قبةالر   مف العموية ةالخمفي   المناطؽ

2018.p. 138-160) 
 : Flexural psoriasis الثنيات صداؼ
 وردي بموف رقيقة لويحات شكؿ عمى دافيةالص   الآفات تكوف
 .Peter C,et al).جيد بشكؿ دةومحد   لامع أحمر إلى

2018.p. 138-160) ,مف بكثير أقؿ الوسوؼ ىنا تكوف 

 شؽ الآفات في رىيُ  وغالباً  زمنةالمُ  الصدافية المويحات
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160).مركزي
 أو المبيضات أو الفطرية الإصابة ضتحر   أف ممكف

 .Peter C,et al) .المقموب داؼالص   الجرثومية لإنتاناتا

2018.p. 138-160) 
 :Nail psoriasis الأظافر صداؼ
٪ 80-10 الصداؼ مرضى عند الأظافر إصابة نسبة تبمغ

. القدميف أظافر مف أشيع اليديف أظافر إصابة وتكوف
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 

نزوؼ شظوية  –يت بقعة الز   -رات ظفريةنقُ شاىدة ت  يمكف مُ 
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160)...فرط تقرف  –

 

 :Psoriatic Arthritis دافيالص   المفاصؿ التياب
 مرضى مف٪ 30-5 عند دافيالص   المفاصؿ التياب يحدث
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) .الجمدي داؼالص  
 التياب أعراض تسبؽ٪( 15-10) المرضى مف أقمية عند

 .Peter C,et al).ةالجمدي   الإصابة دافيالص   المفاصؿ

2018.p. 138-160) 

 : PASI: حساب مشعر المساحة والشدة في الصداف((1الجدول 

Psoriasis Area Severity Index 1 

 حساب مساحة الصداؼ ومؤشر الشدة
 دافيةة الآفات الص  شد  

 [, شديدة جداً  4 ;, شديدة  3 ; , معتدؿ 2 ; طفيؼ , 1  ;لا شيء    0]

الأطراؼ  الجذع أسالر   
 العموية

الأطراؼ 
 فميةالس  

 4إلى   0 4إلى   0 4إلى   0 4إلى   0 مامىحُ 
 4إلى   0 4إلى   0 4إلى   0 4إلى   0 الارتشاح
 4إلى   0 4إلى   0 4إلى   0 4إلى   0 الوسوؼ

مجموع ما  مجموع النقاط = 
 سبؽ

مجموع ما 
 سبؽ

مجموع ما 
 سبؽ

مجموع ما 
 سبؽ

 دافيةمنطقة الإصابة الص  
 50,  4٪ ؛ 50إلى > 30,  3٪ ؛ 30إلى > 10,  2٪ ؛ 10, > 1, لا شيء ؛  0]

 ٪[100-90,  6٪ ؛ 90إلى > 70,  5٪ ؛ 70إلى >
 6إلى  0 6إلى  0 6إلى  0 6إلى   0درجة الإصابة = 

  x   x   x   x   x ضرب 
عامؿ التصحيح 
  0.10 0.30 0.20 0.40لممنطقة المصابة = 

 الكمي PASIأ + ب + ج + د = 
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: يدافالص   المفاصؿ لالتياب رئيسة أشكاؿ خمسة يوجد
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 

 مفاصؿ والتياب تناظرمُ  غير المفاصؿ قميؿ التياب 
 .)شيوعاً  الأكثر النمط( مفرد

 السلبميات بيف البعيدة المفاصؿ التياب. 
   يصعب) الرثياني المفاصؿ بالتياب بيوالش   كؿالش 

 .(سريرياً  بينيما التمييز
 ( شيوعاً  الأقؿ الشكؿ)المشوه المفاصؿ التياب. 
 الحرقفي العجزي والمفصؿ الفقار التياب. 

 : الأخرى والأمراض الصداؼ بيف الارتباط
 الأمراض وأىـ أشيع مف واحدة الاستقلببية تلبزمةالمُ  تعتبر

 . (2)وتوجد معايير تشخيصيا في الجدوؿ  لمصداؼ المرافقة

(Takeshita J,et al.2017) ( Peralta C,et al.2019) 

 

: معايير الت شخيص الس ريري لمم تلازمة الاستقلابية و يتم (2)الجدول 
 ثلاثة من ىذه المعاييرتعريف المتلازمة الاستقلابية بوجود 

 تلبزمة الاستقلببيةريري لممُ شخيص الس  معايير الت  
 ) قياس محيط الخصر المرتفع )حسب معايير خاصة بكؿ بمد. 
  ارتفاع الشحوـ الثلبثيةTG  دؿ(/مغ 150) أكبر أو يساوي. 
  انخفاض اؿHDL  50كور وأقؿ مف دؿ عند الذ  /مغ 40) أقؿ مف 

 .دؿ عند الإناث(/مغ
  أو  /و 130ارتفاع ضغط الدـ ) الانقباضي أكبر أو يساوي

 .مـ زئبقي( 85الانبساطي أكبر أو يساوي 
   دؿ (/مغ 100يامي )أكبر أو يساوي ـ الص  ارتفاع سكر الد. 

 

 يرتبط داؼالص   أف   ةريري  الس   راساتالد   مف العديد أكدت
 التوتر ارتفاع-البدانة مثؿ الاستقلببية تلبزمةالمُ  مع غالبا  

 Armstrong) الدـ شحوـ وارتفاع كريالس   اءالد  -ريانيالش   

AW,et al.2012) (Rodriguez-Zuniga MJM,et 

al.2017) 

 تلبزمةوالمُ  لمصداؼ الإمراضية الآلية سبؿ أف يبدو كما
 بيف تداخؿ ىناؾ يوجد لذلؾ كبير بشكؿ متداخمة الاستقلببية

 حالة بد  يُ  كلبىما أف حيث الاستقلببية تلبزمةوالمُ  داؼالص  
 (Welty FK,et al.2015). مزمنة التيابية

 عبر للبلتياب ضادمُ  كعامؿ يعمؿ المتيفورميف أف   كما
 AMPK:“Activating adenosine تفعيؿ

monophosphate-activated protein kinase”  
  الخلبيا تفعيؿ طثب  ويُ  غصنيةالت   الخلبيا تثبيط زحف  يُ  وىذا
 واسمة علبمة يعتبر الذي الخلبيا تكاثر طويثب   ةائي  الت  

 (Glossmann H,etal.2013).لمصداؼ
 في زيادة داؼالص   مرضى عند يكوف الطبي الأدب في

 Wan MT,et).  2مطالن   مف كريالس   لمداء جديد بدء خطر

al .2017) 
 المرضية الأسباب في كريالس   اءوالد   داؼالص   يشترؾ كما

(
Quaranta M,et al.2009) (Wang H,et al.2017) وفي 

 Farh KK, et)ةالمرضي   ةالفيزيولوجي   بؿالس   مف العديد

al.2015)   التيابية سيتوكينات فتتضم   تيوال 
 (Faurschou A, et al.2013) بالببتيد الشبيو والغموكاغوف 

1(GLP-1:”Glucagon-Like peptide-1”) 
 

 (
Gyldenlove M,etal.2015) (Davidovici BB,etal.2010) 

 :TREATMENT العلبج
 الأدوية مف لممريض الملبئـ العلبج نظاـ اختيار يتـ

 .Peter C,et al). وئيالض   والعلبج ةوالجيازي   ةالموضعي  

2018.p. 138-160) شاؼ علبج لايوجد الآف وحتى 
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) . لمصداؼ
 :الموضعية العلبجات

 : Corticosteroids  القشرية تيروئيداتالس  
 طالمتوس   إلى الخفيؼ داؼالص   علبج في ؿالأو   الخط عتبرتُ 

 أف مكفيُ  حيث ةناسمي  الت   والأعضاء نياتالث  : مثؿ مواقع وفي
 .Peter C,et al. 2018.p).تييجاً  الأخرى العلبجات بسب  تُ 

138-160) 
 أسبوعياً / غ 50: بيا المسموح القصوى الكميات

 لمستيروئيدات أسبوعياً / غ 100 – اً جد   القوية لمستيروئيدات
 تيروئيداتالس   استخداـ الاعتبار بعيف الأخذ يمكف القوية

  .القوة متوسطة أو الضعيفة ةالموضعي  
(Peter C,et al. 

2018.p. 138-160) 
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 فيتاميف شابياتمُ  ة أخرى مثؿ:وجد علبجات موضعي  كما يُ 
كما  ,الفحـ قطراف ,ةالموضعي   يتنوئيداتالر   ,لأنثراليفا , د
 الوجو صداؼ لعلبج الكالسينوريف ثبطاتمُ  ستخدـتُ 

 ليذا فعاليتيا الدراسات أثبتت وقد نياتالث   وصداؼ
 Gribetz) (Lew-kaya DA,et al.1992). الاستطباب

C,et al.2004) 
 :ةالجيازي   والعلبجات وئيالض   العلبج
 :الضوئي( الكيميائي)العلبج 

 إلى طالمتوس   داؼالص   علبج في ةالأساسي   عامةالد   ؿمث  يُ 
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 1.ديدالش  

 (UVB)ب البنفسجية فوؽ بالأشعة العلبج يكوف
broadband or narrowband  فوؽ بالأشعة والعلبج 

 ”UVA (“UV:Ultraviolet Radiation) أ البنفسجية
 .لمبسوراليف موضعي تطبيؽ أو بتناوؿ متبوعة

 مف نانومتر 308 الموف أحادي الضوء استخداـ يمكف كما
 داؼالص   مرضى لعلبج مكافئ مصدر مف أو أكزايمر ليزر

 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) .المويحي
 :Methotrexate لميثوتركساتا

 عمى تأثيره خلبؿ مف لمصداؼ ضادةالمُ  تأثيراتو تعود
 Peter C,et) .ةوالجمدي   ورافالد   في الجائمة الممفاوية الخلبيا

al. 2018.p. 138-160) 
 في فعاليتو بسبب داؼالص   علبج في أوؿ خط عتبريُ 

 لمرضى ةريري  الس   غيراتالت   وجميع الشديدة الحالات
  (Peter C,et al. 2018.p. 138-160).داؼالص  

 تناوؿ أثناء الفوليؾ حمض لبتكم  مُ  بإعطاء ينصح
 فييا بما الجانبية الآثار مف ؿقم  يُ  ولأن   الميثوتركسات

 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) .ةاليضمي   الأعراض
 :Cyclosporine يكموسبوريفالس  

 Tolypocladium  ىم  سُ  فطر مف معزوؿ دواء عف عبارة

inflatum .  (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) 

 الاً فع   علبجاً  راساتالد   عمى بناءً  يكموسبوريفالس   عتبريُ 
 .Peter C,et al. 2018.p).لمصداؼ ديدةالش   لممظاىر لمغاية

138-160) 
 الممفاوية الخلبيا تفعيؿ مف منعي   فيو لمكالسينوريف طثب  مُ  وى
   IL-2.مثؿ ةيم  مُ  سيتوكينات وتحرير ةائي  الت  

(Peter C,et al. 2018.p. 138-160)
 

ة عمى لتأثيراتو السام  ة سنة نظراً عطى كحد أقصى لمد  يُ 
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160) .الكمية
 :Systemic retinoids ةالجيازي   يتنوئيداتالر  

 مشكمتو تكمف ولكف لمصداؼ اؿفع   علبج ىو الأسيتريتيف
 حمؿ منع وسائؿ بيتطم   مما ةللؤجن   الماسخ تأثيره في

 حسب وعمى) العلبج أثناء الإنجاب سف في لمنساء إلزامية
 عف ؼالتوق   بعد سنوات  3 ةلمد   وذلؾ(  واءالد   عمر نصؼ
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160). العلبج

 دافيةالص   ةالأحمري   في اؿفع    علبج لوحده الأسيترتيف عتبريُ 
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160). البثري داؼوالص  

 

 المفاصؿ والتياب الأظافر صداؼ علبج في فعاليتو عتبرتُ 
(Peter C,et al. 2018.p. 138-160). قميمة دافيالص  

 

 (: ةالبيولوجي   العلبجات)  ةاليدفي   ةالمناعي   العلبجات
 ةائي  الت   الخلبيا: ىما المستيدفيف الرئيسيف اليدفيف
 : فييا بما يتوكيناتوالس  

“Tumour Necrosis Factor “ TNF-a 12/23و 
IL- وIL-17  .  (Peter C,et al. 2018.p. 138-160)

 

 طالمتوس   داؼالص   لمرضى ةالبيولوجي   العلبجات توصؼ
  .دافيالص   المفاصؿ التياب أو/ و ديدالش   إلى

 أنحاء جميع في ةالبيولوجي   العلبجات مف العديد تتوافر
 :دافيالص    المفاصؿ التياب أو/و داؼالص   لعلبج العالـ

adalimumab, etanercept, infliximab, 
ustekinumab, secukinumab, ixekizumab, 
brodalumab and guselkumab.  (Peter C,et al. 

2018.p. 138-160) 
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 :العلاجية ةالخط  
 عامة اعتبارات: 

 الميـ مف داؼالص   لمريض دحد  مُ  علبج في التفكير قبؿ
-Peter C,et al. 2018.p. 138).بةسب  المُ  العوامؿ استبعاد

160) 
 طمقةوالمُ  ةسبي  الن   الاستطباب ضاداتمُ  معرفة يجب كما

 Peter). ةالجيازي   والأدوية وئيالض   العلبج حاؿ في ةخاص  

C,et al. 2018.p. 138-160) 
 لا ةالموضعي   بالأدوية العلبج بأف    المرضى إخبار يجب
 .Peter C,et al). أخرى أماكف في داؼالص   ظيور يمنع

2018.p. 138-160) 
 الخفيؼ الصداؼ في الأوؿ الخط الموضعي العلبج يعتبر
 (Peter C,et al. 2018.p. 138-160). المتوسط إلى
 عندىا كافياً  تحسناً  توفر لا الموضعية العلبجات كانت إذا

 Peter). ةالجيازي   العلبجات أو عاعيالش   العلبج يستطب

C,et al. 2018.p. 138-160) 
 أوصت ارسةملمم توجييية مبادئ مارسوفالمُ  أوضح كما

 :لمعلبج اليالت   بالتسمسؿ
UVB ثـ PUVA ثـ الأسيترتيف ثـ الميثوتركسات  ثـ 
(Chin Cl,et al.2013).البيولوجي العلبج ثـ يكموسبوريفالس  

 

 وكذلؾ الجمدي المرض فحس  يُ  أف   البيولوجي لمعلبج يمكف
 مع( TNF-α طاتثب  مُ  خاصة)  دافيالص   المفاصؿ التياب
 Christophers E,et).ائـالد   المفاصؿ تخريب منع

al.2006) 
 Biguanides: (Rena G,et al.2017)الميتفورميف

 مف الحد   ىو لمميتفورميف ريريالس   ئيسالر   أثيرالت   إف  
نتاج الكبد في كرالس   استحداث  مف نقصيُ  وىو الغموكوز وا 
 . الأمعاء في كرالس   امتصاص

 الأنسجة في الأنسوليف حساسية باستمرار فحس  يُ  وىو
 .المحيطية

 :ةالجانبي   أثيراتالت  

 ىذه مف التقميؿ ويمكف  اليضمية ىي الجانبية تأثيراتو أشيع
 يومياً  واحدة ةمر   منخفضة بجرعة البدء خلبؿ مف أثيراتالت  
 أسابيع عدة مدار عمى تدريجياً  فعالر   ثـ عاـالط   وجبات مع

 .الفعالة ةالعلبجي   الجرعات عمى لمحصوؿ
 (McCulloch DK..2021)%: 10 - 1: أخرى تأثيرات
تأثيرات  ,ةتأثيرات عصبي  , ةجمدي   تأثيرات, ةقمبي   تأثيرات
استخداـ الميتفورميف المديد يرتبط مع عوز فيتاميف , ةىيكمي  
B12  الاختلبطات عمى مفيد تأثير لمميتفورميف يوجدكما 
 LDL ؿ بسيط خفض خلبؿ مف وذلؾ ةالوعائي   ةالقمبي  
 .رلمتخث   زةحف  المُ  والعوامؿ الدـ وضغط لبثيةالث   حوـوالش  

 (McCulloch DK..2021) :الميتفورميف استطبابات
Label :نمط سكري II أوؿ كخط  . 

 (McCulloch DK..2021) :الاستطباب ضاداتمُ 
I.  الميتفورميف عمى ةحساسي . 
II.القصور مرضى عند استطباب ضادمُ  الميتفورميف 

 .الكموي
III.حاد ةقمبي   عضمة احتشاء  . 
IV.دـ إنتاف . 
V.نمط سكري I ستقرمُ  غير الأنسوليف عمى معتمد . 
VI.إرضاع – حمؿ. 
VII.(.  جراحة - رض - شديد إنتاف)  ةشد   حالات … 
VIII.الكحوؿ عمى إدماف. 
IX.كبدي قصور. 

42
 ( Melmed S,et al.2020) 

 بالعديد يرتبط التيابي مرض ائعالش   داؼالص   أف   نعمـ كما
 أف   نعمـ وكما II نمط كريالس   فييا بما الأمراض مف

 مف انيالث   النمط لعلبج أوؿ كخط يستخدـ الميتفورميف
 طريؽ عف IL-1β  إنتاج  طثب  يُ  وأن   حيث كريالس  

NLRP3 نمط كريالس   مرضي عند البلبعـ فيII 25. 
(Lee,et al.2013) 

 بواسطة البشرية الكيراتينية الخلبيا تحفيز تـ المختبر في
 IL-17A و TNF-a وىي ئيسةالر   داؼالص   رتطو   وسائط
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 pro-IL-1β mRNA  مستويات زيادة إلى ىأد   وذلؾ
 وىو ناضج IL-1β  إفراز وبالتالي البروتيف ومستويات

 (SU F,et al.2018).الميتفورميف بواسطة طثب  يُ 
ع صن  ينقص مف سماكة البشرة وفرط الت   الميتفورميف كما أف  

ر ورشاحة الخلبيا الالتيابية لذلؾ يمنع مف تطو  
 (Tsuji G,et al.2020)داؼ.الص  

 : البحث خمفي ة
 مف واسعة شريحة تواجو تيال   الأمراض مف داؼالص   يعتبر
 .الناس
 جمالية مشكمة بسب  تُ  والتي اكسةالن   الأمراض مف يعتبر كما

 يوجد أيضاً  الحياة نوعية عمى ريؤث   كما لممريض ونفسية
 – موضعية علبجات: تتضمف لمصداؼ علبجات عدة

 .ضوئي علبج – جيازية علبجات
الميتفورميف في علبج  فعالي ة لتقييـ دراستنا م متصُ 
 .ة د  داؼ خفيؼ إلى متوسط الش  الص  

 :البحث خطوات
 ةمد   خلبؿ مقارنة عشوائي ة مستقبمي ة تجريبي ة دراسة أجريت
 (.2020-2019) كامؿ عاـ
 الجمدي ة الأمراض مشفى مراجعي مف مريضاً  40 شممت وقد

 :اليةالت   المعايير لدييـ رتتوف   ممف الجامعي والز ىري ة
  PASIباعتبار الشدة طمتوس   إلى خفيؼ شائع  صداؼ .1

 %. 10 مف أقؿ BSA أو  10 مف أقؿ
 .سنة 12 فوؽ العمر .2
 موضعية أو جيازية بمعالجات عالجمُ  غير مريض .3

 .شير مف لمصداؼ
 .المستنيرة الموافقة عمى الاطلبع بعد المريض موافقة .4

 :الت الية بالحالات الد راسة مف المرضى استبعدنا
 .شديد صداؼ .1
 .بثري صداؼ .2
 .شديدة أظافر إصابة .3

 .سكري خموي اضحم   .4
 .الكموية الوظيفة في خمؿ أو كموي فشؿ .5
 .حديث قمب احتشاء – تنفسي – قمبي فشؿ .6
 .كحولية .7
 .كبدي قصور .8
 .حمؿ – إرضاع .9
 داؼالص   ةشد   وقياس المويحي الصداؼ مرضى انتقاء تـ

 مرضى إدخاؿ وت ـ  PASI , BSA طريؽ عف لدييـ
 مف أقؿ  PASI باعتبار طالمتوس   إلى الخفيؼ داؼالص  
 %. 10 مف أقؿ BSA أو 10
يارة في  مف والتأك د الد راسة عمى المريض اط مع: الأولى الز 
 شروط وغياب لديو الد راسة إلى الد خوؿ شروط توفر

ة أخذ خلبؿ مف وذلؾ الاستبعاد مة, سريري ة قص   مُفص 
 ,PASI المرض شد ة حساب ,BSA الآفات مساحة حساب
 مع ,DLQI لتقييـ الحياة جودة مشعر أسئمة عمى الإجابة
 .زيارة كُؿ   في وذلؾ للآفات فوتوغرافي تصوير
 شرح بعد حدة عمى مريض كؿ   مف مُستنيرة موافقة وُق ع ت
 .واضح بشكؿ بنودىا
 بيف عشوائية بطريقة مجموعتيف إلى المرضى  ـ س  قُ  تـ بعدىا

 المجموعة في الفردية الأرقاـ دخمت حيث(المجموعتيف
 :حيث )انيةالث   المجموعة في وجيةالز   الأرقاـ ودخمت الأولى

 بكورتيزوف موضعية معالجة: مريضاً  20: الأولى المجموعة
 . فازليف+  الشدة طمتوس  

 :(Betamethasone)شير ةلمد   الموضعي الكورتيزوف
 في اً يومي   مرة ثـ أسبوعيف أوؿ اً يومي   مرتيفيتاميثازوف ب

 الرابع الأسبوع في يوميف كؿ ةمر   ثـ الثالث الأسبوع
 متوسط بكورتيزوف معالجة: )مريضاً  20: الثانية المجموعة

+  شير ةلمد   وذلؾ السابقة الطريقة بنفس( فازليف+  الشدة
 أشير 3 لمدة اً يومي  (  ممغ 1000) )غير مديد( ميتفورميف

 .يوقؼ ثـ
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 لمراقبة بعدىا أشير 3 مراقبة+  أشير 3 الدراسة ةمد  
 عف أسبوعيف كؿ التقييـ وتـ  المجموعتيف عند النكس
 زيارة أوؿ DLQI تقييـ وتـ BSAو PASI حساب طريؽ
 .  12 والأسبوع 6 الأسبوع وفي
 CBC – glucose – ALT:  التالية التحاليؿ إجراء تـ

_AST _ Urea _ creatinine لمجموعة زيارة أوؿ عند 
 مجموعةعند  ةمر   شير كؿ سكر ومراقبة  الميتفورميف
  .الميتفورميف

 (3الجدوؿ( .PASIوتمت تقييـ الاستجابة عبر 

(Guideline on clinical investigation of medicinal 

products indicated for the treatment of 

psoriasis.2015) 
 

 PASI (: تقييم الاستجابة عبر 3الجدول)
(Guideline on clinical investigation of medicinal 

products indicated for the treatment of psoriasis.2004) 
 PASIتقييـ 

 التقييم % PASIن تحس  

PASI  (عدم استجابة )فشل 62أقل من 

PASI 50-74   ن بسيطتحس 
PASI 75-89   دن جي  تحس 
PASI 90-99   ن ممتازتحس 

PASI 100 شفاء 

 

 :PASIتـ تقييـ النكس بالاعتماد عمى 
(Guideline on clinical investigation of medicinal 

products indicated for the treatment of 

psoriasis.2015) 
ف الأعظمي حس  النكس ىو عندما ينقص الت   حيث أف  

عند أوؿ زيارة أكثر مف مة المسج   PASIؽ مف قيمة المحق  
50% . 
 BSA: (Jose RM,et al.2004) تقييـ

 BSA مف% 1 يقارب ما الخمسة والأصابع اليد كؼ عادؿتُ 
 .لمقياس المريض يد نستخدـ حيث الكمي

الأسئمة تـ تقييـ مشعر جودة الحياة عبر مجموعة مف 
 (Hongbo Y,et al.2005) :(4)موضحة في الجدوؿ
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  DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX: مؤشر جودة الحياة الجمدية عند مرضى الصداف (4)الجدول
(Hongbo Y,et al.2005) 

 التاريخ الاسـ
 التشخيص :

 مجموعة النقاط :
 الرجاء اختيار حقؿ واحد مف الأجوبة لكؿ سؤاؿ : –ة خلبؿ الأسبوع الماضي في ىذه الأسئمة نسعى إلى قياس الحجـ الحقيقي لمشكمتؾ الجمدي  

 الألـ بأشكالو المختمفة أو الإحساس بالوخز أو المسع بسبب جمدؾ ؟ –خلبؿ الأسبوع الماضي ما مقدار الحكة  -1
 معدوـ -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -

 ؽ أو العمؿ المنزلي أو العمؿ في حديقة الدار ؟خلبؿ الأسبوع الماضي ما مدى ما أعاقؾ جمدؾ في تأدية بعض أعمالؾ مثؿ التسو   -2
 معدوـ -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -

 خلبؿ الأسبوع الماضي ما مقدار إحراجؾ أو ارتباكؾ بسبب جمدؾ ؟ -3
 معدوـ -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -

 خلبؿ الأسبوع الماضي ما مدى تأثير جمدؾ في أسموب اختيارؾ لملببسؾ التي ترتدييا ؟ -4
 معدوـ -قميؿ             -        كثير        -                كثير جداً -

 ر جمدؾ عمى أي نشاط اجتماعي أو نشاط تقوـ بو في وقت فراغؾ ؟خلبؿ الأسبوع الماضي ىؿ أث   -5
 معدوـ -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -

 الأسبوع الماضي ما مدى صعوبة القياـ بأي نشاط رياضي بسبب جمدؾ ؟ خلبؿ – 6
 معدوـ -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -

 راسة ؟خلبؿ الأسبوع الماضي ىؿ منعؾ جمدؾ مف العمؿ أو الد   -7
 صمة بالموضوعأي ة لو ليس  -لا                 -نعـ                              -

 راسة ؟بيا لؾ جمدؾ في العمؿ أو الد  إذا كاف الجواب بالنفي فخلبؿ الأسبوع الماضي ما مقدار المشكمة التي سب  
 معدوـ -قميؿ             -كثير                -

 شريكؾ أو أصدقائؾ المقربيف أو أقاربؾ ؟ بيا لؾ جمدؾ  معخلبؿ الأسبوع الماضي ما مقدار المشكمة التي سب   -8
 صمة بالموضوع ةليس لو أي   -معدوـ             -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -

ر ىؿ أث   اً وفي حاؿ كنت عازب – خلبؿ الأسبوع الماضي ما تسبب مرضؾ الجمدي بمشاكؿ في علبقتؾ الزوجية في حاؿ كنت متزوجاً  -9
 المرض الجمدي عمى فكرة الارتباط بالطرؼ الآخر ؟

 صمة بالموضوع ةليس لو أي   -معدوـ             -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -
ـ كاف مقدرا الفوضى التي حدثت في خلبؿ الأسبوع الماضي ما مقدار ما سبب لؾ العلبج الجمدي مف مشاكؿ  ؟  عمى سبيؿ المثاؿ ك -10

 منزلؾ ؟ أو كـ مف الوقت استيمكت ؟
 صمة بالموضوع ةليس لو أي   -معدوـ             -قميؿ             -كثير                -                كثير جداً -

   د مف الإجابة عمى جميع الأسئمةالرجاء التأك 
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 30 عنو ينتج و سؤاؿ لكؿ النقاط ىذه بجمع DLQI يحسب
 . أدنى كحد 0 و أعظمي كحد 

 الحياة نوعية عمى تؤثر كانت أكثر النقاط كانت ما كؿ
 .أكبر بشكؿ
 DLQI: (Hongbo Y,et al.2005) نقاط تفسير ةكيفي  
 .المريض حياة عمى تأثير لا   0-1
 .المريض حياة عمى قميؿ تأثير   2-5
 .المريض حياة عمى متوسط تأثير 6-10

 .المريض حياة عمى جداً  كبير تأثير 11-20
 .المريض حياة عمى لمغاية كبير تأثير 21-30

 :الديموغرافية الخصائص
 المتغيرات حسب المدروسة العينة خصائص ذكر تـ
العمر عند بدء  ,العمر  ,عدد المرضى ( يموغرافيةالد  

  المعالجة لمجموعتي )الجنس ,مدة المرض ,الإصابة
 في المرضى مجموعتي بيف المقارنة لنتائج المعنوية وقيمة

 . ) 5الجدوؿ(
(: خصائص العينة المدروسة حسب المتغيرات الديموغرافية 5الجدول )

 لمجموعتي المعالجة 
 وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة بين مجموعتي المرضى

 الخصائص الديموغرافية
-P المجموعة

Value موضعي ميتفورميف 

 N (%) 18 (50%) 18 (50%) 1.00 العدد

 Mean±SD 36.94±11.95 37.11±15.71 0.972 العمر )سنوات(

العمر عند بدء 
الإصابة 
 )سنوات(

Mean±SD 32.05±9.57 33.35±11.07 0.696 

مدة المرض 
 Mean±SD 3.340±3.654 4.465±4.883 0.929 )سنوات(

 الجنس
 N (%) 9 (50%) 7 (38.9%) ذكر

0.502 
 N (%) 9 (50%) 11 (61.1%) أنثى

, اً ( مريض40بمغ عدد أفراد العينة المشتركيف في الدراسة )
انسحب مريضاف مف كؿ مجموعة أما البقية فمـ ينسحب 
منيـ أحد طيمة فترة الدراسة ليبقى عدد أفراد العينة 

احتوت  فيما ,اً ( مريض36راسة الحالية )في الد  المشتركيف 
أيضاً دراسة إحصائي ة استدلالي ة تتمث ؿ بالمقارنات 
والاختبارات والد لالات الإحصائي ة وذلؾ باستخداـ برنامج 

 . IBM SPSS Statistics v25الت حميؿ الإحصائي  
واختبار  Chi Squareت ـ تحميؿ البيانات باستخداـ اختبار 

Paired Samples t test  واختبارIndependent 
Samples t test ؽ . كما ت ـ الاعتماد في تقدير الفرو

(, وبالت الي عندما 0.05) الإحصائي ة عمى مستوى الد لالة
( 0.05أعمى مف مستوى الد لالة ) Value-Pتكوف قيمة 

يعتبر الفرؽ المشاىد غير ىا ـ إحصائي اً, في حيف أن و عندما 
( 0.05أصغر مف مستوى الد لالة ) P- Valueقيمة تكوف 

 عتبر الفرؽ المشاىد ىا ـ إحصائي اً.يُ 
جراء الحياة, وجودة المرض, شدة تقييـ دراسة تمت  وا 

 متابعة دراسة تمت ثـ الأولى, الزيارة في اللبزمة التحاليؿ
 السكر وقياس( PASI – BSA - DLQ)الػ عبر المرضى
 خلبؿ المرض تطور لمعرفة أسبوعيف, كؿ النكس وتقييـ
 مف مجموعة كؿ تطور متوسط مقارنة تتم   ثـ الدراسة, فترة

 .الدراسة مجموعتي
 :كاممة الدراسة فترة خلبؿ BSA دراسة .1
خلبؿ فترة الدراسة بيف  BSAت مقارنة متوسط تطور تم  

مجموعة الميتفورميف ومجموعة الموضعي, فكانت قيمة 
الدلالة الإحصائية  ( أكبر مف مستوىP-Valueالمعنوية )

(α= 0.05خلبؿ فترة الدراسة وبالتالي لا ) يوجد فروؽ ذات
خلبؿ الفترة الممتدة بيف  BSAدلالة إحصائية بيف متوسط 

الزيارة الأولى حتى نياية الشير السادس بيف مجموعة 
الميتفورميف ومجموعة الموضعي, وىذا ما يبينو الشكؿ 

 :)  1الشكؿ( التالي
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 خلال فترة الدراسة حسب مجموعتي الدراسة BSAمتوسط تطور  :(1)الشكل

 
 خلال فترة الدراسة وقيمة المعنوية لمقارنة المتوسطات حسب مجموعتي الدراسة BSA(: متوسط تطور 6الجدول )

 24 20 16 12 10 8 6 4 2 0 الأسبوع

 1.47 1.51 1.57 1.57 1.67 1.81 2.03 2.21 2.47 2.75 ميتفورميف

 1.25 1.30 1.35 1.43 1.60 1.63 1.75 1.79 1.93 2.12 موضعي

P-Value 0.088 0.126 0.247 0.403 0.588 0.859 0.718 0.569 0.594 0.580 

 
 : كاممة الدراسة فترة خلبؿ PASI دراسة. 2

-P) المعنوية قيمة فكانت الموضعي, ومجموعة الميتفورميف مجموعة بيف الدراسة فترة خلبؿ PASI تطور متوسط مقارنة تمت
Value )الإحصائية الدلالة مستوى مف أكبر (α= 0.05 )متوسط بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ لايوجد وبالتالي الدراسة, فترة خلبؿ 
PASI 2الشكؿ(التالي الشكؿ يبينو ما وىذا الموضعي, ومجموعة الميتفورميف مجموعة بيف الدراسة فترة خلبؿ (: 

 

 
 خلال فترة الدراسة حسب مجموعتي الدراسة PASIمتوسط تطور  :(2الشكل )
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 .خلال فترة الدراسة وقيمة المعنوية لمقارنة المتوسطات حسب مجموعتي الدراسة PASIمتوسط تطور  :(7)الجدول
 24 20 16 12 10 8 6 4 2 0 الأسبوع

 1.53 1.40 1.23 1.18 1.22 1.40 1.54 1.87 2.30 2.80 ميتفورميف

 1.12 1.15 1.10 1.31 1.51 1.58 1.71 1.73 2.02 2.57 موضعي

P-Value 0.484 0.417 0.672 0.629 0.600 0.448 0.759 0.762 0.624 0.444 
 

 : 12-6-0في الأسبوع  DLQدراسة  . 3
 أكبر( P-Value) المعنوية قيمة فكانت الموضعي, ومجموعة الميتفورميف مجموعة بيف الدراسة فترة خلبؿ DLQ متوسط مقارنة تمت
 خلبؿ DLQ متوسط بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ لايوجد وبالتالي الدراسة, فترة خلبؿ( α= 0.05) الإحصائية الدلالة مستوى مف
 :) 3الشكؿ (التالي الشكؿ يبينو ما وىذا الموضعي, ومجموعة الميتفوريف مجموعة بيف الدراسة فترة
 

 حسب مجموعتي الدراسة   12-6-0في الأسبوع  DLQمتوسط تطور  :(3)الشكل

 
 

 حسب مجموعتي الدراسة   12-6-0في الأسبوع   DLQمتوسط تطور :(8)الجدول
 12 6 0 الأسبوع

 1.889 2.47 3.22 ميتفورميف

 1.667 2.17 2.72 موضعي

P-Value 0.580 0.707 0.771 

 
 :PASI عمى بالاعتماد الاستجابة تقييـ. 4
 , الموضعي عينة أفراد مف%( 61.1) مقابؿ استجابة عندىـ يحدث لـ الميتفورميف عينة أفراد مف%( 77.8) أف نجد( 9) الجدوؿ مف
 التحسف حالات أما الموضعي, عينة أفراد مف%( 27.8) مقابؿ الميتفورميف عينة أفراد مف%( 16.7) عند بسيط تحسف حصؿ بينما
 مجموعتي مف كؿ   في%( 5.6) عند حدثت الشفاء حالات بينما الموضعي, مجموعة عينة أفراد عند%( 5.6) نسبتيـ فبمغت الجيد
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 ذات فروؽ يوجد لا أي ,(α=0.05) الإحصائية الدلالة مستوى مف أكبر( P-Value=0.522)  المعنوية قيمة أف كما المعالجة,
 ) (4الشكؿ ) :التالي الشكؿ يبينو ما وىذا الدراسة, مجموعتي بيف PASI تقييـ بيف إحصائية دلالة

 

 وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة حسب مجموعتي المرضى PASIتقييم الاستجابة بالاعتماد عمى  :(9)الجدول

 PASIتقييـ 
 المجموعة

Total 
 موضعي ميتفورميف

 N (%) 14 (77.8%) 11(61.1%) ) 50أقؿ مف   PASIعدـ استجابة) 

0.522 
 PASI 50    ( N (%) 3(16.7%) 5(27.8%))  ف بسيطتحس  

 PASI 75  ( N (%) 0(0%) 1(5.6%))    ف جيدتحس  

 PASI 100   ( N (%) 1(5.6%) 1(5.6%))  شفاء

 
 
 

 النسب المئوية لمشفاء والاستجابة حسب مجموعتي المعالجة :(4)الشكل

 
 

 :كسالن   قييـت . 5
 مجموعة أفراد مف%( 61.1) مقابؿ نكس ليـ حدث الميتفورميف عينة أفراد مف%( 72.2) أف نجد( 10) الجدوؿ مف

ف الموضعي,   الدلالة مستوى مف أكبر( P-Value=0.683) المعنوية قيمة وا 
 يبينو ما وىذا الدراسة, مجموعتي بيف النكس حالات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ لايوجد أي ,(α=0.05) الإحصائية

 :) 5الشكؿ (التالي الشكؿ
 تقييم النكس بين مجموعتي الدراسة :(10)الجدول

 تقييـ النكس
 المجموعة

P_Value 
 موضعي ميتفورميف

 0.683 %61.1 %72.2 (%) نكس

 

77.8% 

16.7% 
5.6% 
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27.8% 

5.6% 5.6% 

0.0%
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 النسب المئوية لمنكس حسب مجموعتي المعالجة :(5)الشكل

 :الجانبية الآثار . 6
 %( 16.8)عند ظير حيث الجانبية الآثار بيف انتشاراً  الأكثر الأثر ىو البطني الألـ أف الحالية الدراسة بينت
 .وتعرؽ ودوار واسياؿ غثياف حدث كما المرضى, مف

 

 الآثار الجانبية :(11)الجدول
 النسبة المئوية التكرار الآثار الجانبية

 %16.8 3 ألـ بطني

 %5.6 1 ارتعرؽ ودو 

 %5.6 1 إسياؿ

 %5.6 1 غثياف

 

 
 النسبة المئوية لنتائج الآثار الجانبية :(6)الشكل
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 النتائج:
 في فتحس   في فعالية المستخدمة بالجرعة الميتفورميف بد  يُ  لـ

 حيث لوحده الموضعي مجموعة مف أكثر الصداؼ مشعرات
 .المجموعتيف إحصائي بيف ىاـ فارؽ ىناؾ يكف لـ

 PASI 50 (16.7%) حققوا الذيف المرضى نسبة بمغت
 الموضعي مجموعة في%( 5,6)و الميتفورميف مجموعة في

 نسبة وكانت, المجموعتيف بيف ميـ إحصائي فارؽ بدوف
 كلب عند متماثمة التاـ الشفاء حققوا الذيف المرضى

 .%(5.6) المجموعتيف
 الألـ كاف الميتفورميف عف الناتجة الجانبية للآثار وبالنسبة
 .المرضى مف%( 16.8) بنسبة انتشارا   الأكثر ىو البطني
 الميتفورميف مجموعة عند%( 72.2) النكس نسبة وبمغت

 إحصائي فارؽ دوف الموضعي مجموعة عند%( 61.1)و
 .الدراسة مجموعتي بيف ىاـ

 تيروئيدالس   إلى فورميفيتالم إضافة كانت: وبالخلبصة
 متوسط إلى خفيؼ الشائع الصداؼ علبج في الموضعي

 .مفيدة غير الشدة
 النتائج: مناقشة

 ت جانُس الد يموغرافي ة الخصائص دراسة في لنا تبي ف
 عند العمر – العمر – العدد) حيث مف الد راسة مجموعتي

 يدؿ   وىذا( الجنس – بالمرض الإصابة مد ة – الإصابة بدء
 .لمدراسة وصلبحيتيا العينة تجانس عمى

 إلى الميتفورميف بإضافة فارؽ لايوجد أن و الد راسة أظيرت
 لايوجد أن و حيث الاستجابة ناحية مف الد راسة مجموعة
 مد ة خلبؿ PASI متوسط بيف إحصائي ة دلالة ذات فروؽ
 أي الموضعي ومجموعة الميتفورميف مجموعة بيف الد راسة

 تفسير يكوف وقد فائدة أي تقُد ـ لـ بالميتفورميف المعالجة إف  
 أو كافية غير الدراسة مد ة أو كافية غير الجرعة بأف   ذلؾ
 عكس عمى ىذا وكاف الاستخداـ مرات عدد تعديؿ يجب

 عمى الميتفورميف استخداـ أف   بي نت ال تي العالمي ة الد راسات

 الإصابة خطر بانخفاض مرتبطاً  كاف الطويؿ المدى
داؼ س ف بالميتفورميف العلبج إف   كما بالص   شد ة مف يُح 
داؼ (Singh, S.etal.2017) (Singh.S,et al.2016).الص 

 

 في الميتفورميف فائدة أف   العالمي ة الد راسات بي نت حيث
داؼ علبج  طريؽ عف -1β IL إنتاج تثبيط  إلى تُعزى الص 

NLRP3 نمط الس كري مرضي عند البلبعـ في II  ُحيث 
داؼ مرضى عند -1β IL إفراز يزداد  يُث ب ط وىو الص 

 العديد زيادة يُثب ط الميتفورميف أف   كما  الميتفورميف بواسطة
داؼ في الوسائط مف  البشرة سماكة مف ينقص كما .الص 

 مف يمنع لذلؾ الالتيابي ة الخلبيا ورشاحة الت صنُّع وفرط
داؼ تطو ر  (Tsuji G , et al.2020). الص 
 انخفاضاً  العالمية الدراسات في بالميتفورميف العلبج حق ؽ

محُوظاً  داؼ مرضى علبج عند وذلؾ PASI في م   الص 
 ممحوظ تحس ف إلى بالإضافة استقلببي ة مُتلبزمة لدييـ الذ يف
 Gupta M C,et).لدييـ DLQI الحياة جودة مشعر في

al.2020)
 

 وذلؾ رسالتنا مرضى عند استقلببي ة متلبزمة وجود يدرس لـ
 مرضى إدخاؿ ت ـ  ال تي العالمي ة الد راسة عكس عمى

داؼ  ,Singh) استقلببي ة متلبزمة لدييـ ال ذيف الص 

S.etal.2017) (Gupta M C,et al.2020) 

 العلبج إلى الميتفورميف إضافة فائدة عدـ يُفس ر رُبما وذلؾ 
ح لذلؾ دراستنا في  مرضى عند دراسات بإجراء ن ن ص 

داؼ  الحصوؿ لإمكاني ة استقلببي ة متلبزمة لدييـ ال ذيف الص 
 .العالمي ة لمدراسات وقريبة أفضؿ نتائج عمى
 حق قوا الذيف الميتفورميف مجموعة في المرضى عدد كاف

PASI 75 مُقابؿ( مريض 18 مف 0) دراستنا في 
 Gupta M) العالمي ة الد راسة في( مريض 15 مف مرضى3)

C,et al.2020) 
 18 مف مرضى 3) دراستنا في PASI 50 حق قوا وال ذيف
 الد راسة في( مريض 15 مف مرضى 9) مُقابؿ( مريض
 ذلؾ يُفس ر أ ف   ويُمكف, (Gupta M C,et al.2020) 33العالمي ة
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 عند استقلببي ة متلبزمة بوجود الاستجابة في الاختلبؼ
 الموضوع دراسة إعادة يُمكف لذلؾ العالمي ة الد راسة مرضى

 .المرضى عند استقلببي ة مُتلبزمة وجود مع
 الميتفورميف عف الن ات جة الجانبي ة الآثار تقييـ دراستنا في ت ـ 

 الت أثيرات وكانت تواتراً  الأكثر ىو البطني الألـ وكاف
مة اليضمي ة  شكا واحد مريض عدا) المرضى قبؿ مف مُحت م 

 وجبة مع الد واء بتناوليـ يُفس ر وذلؾ( شديد إسياؿ مف
 اليضمي ة الت أثيرات لتخفيؼ الت وصيات مف وىي الط عاـ

ة ج   في (غثياف إسياؿ, ودوار, تعرؽ) حدوث ذُك ر   كما المُزع 
 ألـ: )كانت العالمي ة الد راسة في الجانبي ة الت أثيرات أف   حيف

سياؿ معدة بطني ة,التياب ,آلاـ عضمي  ىناؾ أن و حيث( وا 
 .اليضمي ة الت أثيرات حدوث في العالمي ة الد راسة مع توافؽ

(Gupta M C,et al.2020)  
 الموضعي مجموعة في جانبي ة تأثيرات حدوث يُذ ك ر لـ

 ونقص ت ييُّج) حدوث ذُك ر   قد أن و حيث دراستنا في لوحده
 الد راسة في( البيتاميثازوف كريـ استخداـ عف ناجـ تصبغ
 (Gupta M C,et al.2020) .العالمي ة
ؿ) دراستنا مف بثري صداؼ حالة تطو رت  بعد( ىجمة أو 

 وقُب م ت( شفاء حالة كانت) الميتفورميف إيقاؼ مف يوـ 20
يد   والز ىري ة الجمدي ة الأمراض مشفى في  إدخاؿ وأُع 

 ـ  ومف استجابة دوف مف الميتفورميف ع ت ثُ  عمى وُض 
 .الميثوتركسات

 

 : والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات : 
  ُبالجرعة لمميتفورميف الإضافي الاستخداـ فيدلاي 

 المزمف المويحي الصداؼ مرضى معالجة في المدروسة
  .البالغيف عند الشدة متوسط إلى الخفيؼ

   مرضى عند مفيداً  يكوف قد الميتفورميف استخداـ إف 
 .استقلببية متلبزمة لدييـ الذيف الصداؼ

 لمميتفورميف دراستنا في الصداؼ استجابة عدـ تعود قد 
 أعمى جرعات أو العلبج مف أطوؿ لفترة الحاجة  بسبب
 بسبب أعمى إعطاء تواتر أو الموصوفة الجرعة مف

 .نسبيا   القصير عمره
 التوصيات : 
 المدروسة بالجرعة الميتفورميف باستخداـ لانوصي .1

 علبج في الموضعية لمستيروئيدات إضافي كعلبج
 .الشدة متوسط إلى خفيؼ الصداؼ

 الميتفورميف دواء تأثير حوؿ الأبحاث مف المزيد إجراء .2
 أكبر عينة حجـ باعتماد الصداؼ مرضى علبج في

 .أطوؿ ةلمد   متابعة وفترة
 كرالس   خوافض فعالية حوؿ أخرى دراسات إجراء .3

 .الصداؼ علبج في الأخرى
 بجرعات الميتفورميف تأثير حوؿ أخرى دراسات إجراء .4

 . دراستنا في الموصوفة الجرعة مف وأعمى مختمفة
 

 : العالمية الدراسة مع قارنةالم  
 (Singh, S,et al.2016) 31: الدراسة عنواف

Randomized placebo control study of insulin 

sensitizers (Metformin and Pioglitazone) in 

psoriasis patients with metabolic syndrome 

(Topical Treatment Cohort) 
مف قبؿ  2016آب عاـ  17دراسة أجريت في اليند بتاريخ 

 :Anil Bhansali و   Surjit Singhالباحثيف
تلبزمة استقلببية مريض لدييـ مُ  83راسة عمى تـ إجراء الد  

 .منيـ مريضاً  23 استبعاد تـ و
 عالجوا مرضى بالغيف كما يمي:

 % + : 5 موضعي قطراف
 .غفؿ دواء: مريضاً  23
 .اليوـ/  ممغ pioglitazone  30: مريضاً  16
 .اليوـ/  ممغ Metormin  1000: مريضاً  21
 .أسبوعاً  12ة الدراسة كانت مد  



                   الموضعية في علبج الصداؼ الشائع الخفيؼ إلى المتوسط        فائدة إضافة الميتفورميف إلى الستيروئيدات
 

372 
 

 مجموعتي كلب في PASIلقيـ  p-value قيمة كانت
 تدؿ وىي( ) 0.001 الميتفورميف و بيوغميتازوف العلبج
 .)الغفؿ الدواء مجموعة عف إحصائيا ىاـ فارؽ عمى

 الميتفورميف مجموعة في المرضى مف%  85.7 استطاع
 مجموعة في%  81.3 مع مقارنة PASI 75 تحقيؽ

 .الغفؿ الدواء مجموعة في% 4.3و  بيوغميتازوف
 بينما في دراستنا: 

لـ يتـ دراسة وجود  (مريض  40تـ إجراء الدراسة عمى 
 .مرضى 4و انسحب  )متلبزمة استقلببية عندىـ

 تمت معالجة المرضى البالغيف كما يمي:
 + :  موضعي بيتاميثازوف

 .لاشيئ: مريضاً  18
 .اليوـ/  ممغ Metformin 1000: مريضاً  18

 12أسبوع و تمت المتابعة لمدة  12ة الدراسة كانت مد  
 .أسبوع آخر لمتابعة و تقييـ النكس

 مف أكبر  PASIلقيـ  p-value = 0.203 قيمة كانت
 فترة خلبؿ( p= 0.05)   الإحصائية الدلالة مستوى
 بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ لايوجد وبالتالي الدراسة,
 الميتفورميف مجموعة بيف الدراسة فترة خلبؿ PASI متوسط

 .الموضعي ومجموعة
 تحقيؽ الميتفورميف مجموعة في المرضى مف أي يستطع لـ

PASI 75 الموضعي مجموعة في%  6. 5  مع مقارنة.
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