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  ملخص عربي
ولا یوجدعلاج فعال تماما ضد ھذه الجدرات  مشاكل التئام الجروح صعبالجدرة ھي واحدة من أ

تعتبر الجدرة زیادة  حمیدة في نمو الأنسجة اللیفیة ناتجة عن ترسب مفرط للمصفوفة خارج  و
یا تتكاثر باستمرار وتفشل في الخضوع لموت الخلالخلایا اللیفیة بالجدرة حیث ان ا الخلیة

حقن الكورتیزون، خاصة تریامسینولون أسیتونید، علاج معروف للندوب المرضیة  المبرمج.
وھو لا یزال یلعب دورا رئیسیا في علاج الجدرة ایضا ویاتي ذلك بسبب دور الكورتیزون في 

  . تقلیل عملیة الالتھاب التي تحدث بالجروح وایضا تثبیط نمو الخلایا اللیفیة وانتاج الكولاجین

موت الخلایا المبرمج عن طریق تثبیط نشاط الكاسباس  موانعورفیفین ھو عضو فرید من س
وبالتالي تمنع موت الخلیة المبرمج وقد تم عمل دراسة لالقاء الضوء على دور السورفیفین في 
الفیسیولوجیا المرضیة للجدرة وأظھرت الدراسة أن مستوى السورفیفین كان أعلى بكثیر في 

  ن علیھ في الجلد العادي.الجدرة مما كا

ھو نوع من مثبطات الماكرولید الطبیعیة  ، )FK506(تاكرولیموس، المعروف سابقا باسم 
مرة ضعف نشاط  ١٠٠إلى  ١٠المعزولة من العقدیات ولھا نشاط مثبط للمناعة من 

 یثبط الكالسینورینلتكوین مركب یتحد  التاكرولیمس مع البروتین الرابط  .  السیكلوسبورین
 اللیفیھ أیضًا موت الخلایا یحفز تاكرولیموسكما ان  ٢-فوسفاتیزو یمنع انتاج الإنتیرلیوكین

 مستوى السورفیفین.وتثبیط  ٣- كاسباز مستوى المبرمج من خلال زیادة 

قد لوحظ انخفاضا في الصلابة ،الاحمرار،التألم والحكة في الجدرات مع المرضى الذین و 
  ي.استخدمو التاكرولیمس الموضع

تقییم  تأثیر التاكرولیمس كمضاد و الجدرة تكوین السورفیفین في ھو تقدیردور ھدف الدراسة
  مقارنة بحقن الكورتیزون في الانسجة . باثولوجیاللسورفیفین اكلینیكیا و

مع التغطیھ لثلاثة التاكرولیموس موضعیا تلقوا منھم  ٢٠مریضا للجدرة،  ٤٠تشمل الدراسة 
 أسابیع ٤لثلاثة أشھربین الجلسة والتي تلیھا  الكورتیزون داخل الجدرةحقن تلقوا   ٢٠و أشھر

من كلتا  عینات من الجدرات قبل وبعد العلاج . یتم أخذفردا أصحاء ٢٠الدراسھ ایضا  تشملو
تم قیاس السورفیفین في جمیع و ی ایضا من جلد الأفراد الأصحاءو المجموعتین العلاجیتین

ھایة یتم في الن .باثولوجیاو ،بمقیاس فانكوفرللندبات، تقییم كلا من المجموعتین اكلینیكیاو العینات 
   سؤال المرضى والطبیب لأي مدى كان العلاج مرضیا.

كان الجلد الطبیعیة لسورفیفین في الادمھ والبشرة في أنسجة اأظھرت دراستنا أن مستوى 
ً بمستواه في الجدرات.منخفضا احصائیا  ضا كان ھناك انخفاض ذو دلالة احصائیة في أیمقارنة

في مجموعة  وبالتاكرولیمس على حد متقارب.مستوى السورفیفین بعد العلاج بالكورتیزون 
ً في مستویات الحكة والتألم والمرونة و الدمویة  الكورتیزون ، كان ھناك تحسن یعتد بھ إحصائیا

ً في لم یكن ھن من ناحیة أخرى بعد العلاج، وارتفاع الجدرة مستوى اك فرق معتد بھ إحصائیا
ً في مجموعة ال. في التصبغ الحكة والتألم تاكرولیماس ، كان ھناك تحسن یعتد بھ إحصائیا
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ومستوى التصبغ بعد العلاج. من ناحیة أخرى ، لم یكن ھناك فرق یعتد بھ  والمرونة و الدمویة
ً في ارتفاع الجدرة  .إحصائیا

ج بالكورتیزون ئیة في تقییم فانكوفر للندبات بعد العلاكان ھناك انخفاض ذو  دلالة إحصا
على الرغم من ان نسبة التحسن في الجدرات كانت اعلى بعد  على حد متقاربوالتاكرولیمس 

ي متوسط فارتفاع إحصائي وجود  لوحظ. حقن الكورتیزون عنھ بعد العلاج بالتاكرولیمس. 
  التاكرولیمس.عنھ في مجموعة كورتیزون بین مجموعة ال والطبیب ایضا مستوى رضا المریض

نت أعلى بكثیر في أنسجة الجدرة مما كاكان وفي الختام، مستوى السورفیفین في البشرة والادمة 
قد ان السورفیفین قد یكون لھ دور لتكوین الجدرة و على ما یدلعلیھ في أنسجة الجلد الطبیعیة 

 الجدراتیر مضاد للسورفیفین رغم ان لھم تاثالكورتیزون والتاكرولیمس كلا من تبین ان 
 بعد علاجھا بحقن الكورتیزون موضعیا مقارنة بالتحسن النسبي  تحسنت بشكل ملحوظ ومرضي

 .مع التاكرولیمسالذي حدث 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

  

  

 

 

  


