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التقرناضطرابات 
Psoriasis الصداف:أولا

 غير سوي، خطل بتقرنعبارة عن جلاد حمامي وسفي يترافق 

 يعتمد هذا المرض. تقرن مع نشاط انقسامي بشروي زائد بشدة

بيئية  التكاثري على عوامل جينية تظهر عن طريق عوامل البشروي

من % 2-1يصيب: وهو من الجلادات الأكثر مصادفة. مختلفة
.البشر 

السببيات والإمراض

بشرة حيث في ال تتوضعيعتقد أن الشذوذات التي تقود إلى الصداف 

مرة ويكون زمن انتقال  12-9 البشرويةالانقسامات يزداد عدد 

ر منه في بكثيأقل  المتقرنةالخلايا من الطبقة القاعدية إلى الطبقة 
. الجلد السوي



المؤهبةالعوامل 
Genetic Factorsالعوامل الوراثية 

.  من الحالات ويتم الانتقال بصفة جسدية قاهرة% 50تتواجد القصة العائلية في 

 يمكن أن يسمح بظهور الآفات عند...( ، شدة، مناخ، أخماجرضوض، )البيئية العوامل 
.وراثيا   مؤهبينأشخاص 

Infecteousالعوامل الجرثومية  Factors
أنفية بلعومية، وهي  خمجيةمن الحالات بعد هجمات % 30يبدأ الصداف عند الأطفال في 
.قد تثير صدافا  معروفا  من قبل

Psychical Factorsالعوامل النفسية 
داف في إطلاق الص( مهنية -مادية  -عاطفية )من المعروف دور الصدمات الانفعالية        

.أو الهجمات

 Bio-chemical Factorsحيوية -عوامل كيميا
 arachinoicض ويضطرب استقلاب حم الصدافيةالحلقية في البشرة  النوكليوتيداتتتبدل 

اثر والتمايز دور كبير في التكوهذا له , البروتينات الرابطة للكالسيوم في الآفات وتزداد 
.الخلوي



 Immunological Factorsعوامل مناعية 

يميائية إلى تحرير وسائط كؤدي يمكن أن يارتكاس مناعي بشروي تفترض 

وتين وتكون جذاّبة مما يفسر تدفق كثيرات النوى التي تطلق خمائر حالة للبر
.كاثرزائدة وقد يكون لها دور في عملية الت البشروية البروتينازفعالية 

Other Factorsعوامل أخرى 
 وئيديةاللاستيرقد تحرض أو تفاقم الصداف مثل مضادات الالتهاب : الأدوية

.وغيرها... وحاصرات بيتا وأملاح الليثيوم 

ز مثل متلازمة عو الأمراض المضعفة للمناعةكذلك يتفاقم الصداف في 
ويفترض في سببه أيضا  بعض الاضطرابات  AIDSالمناعة المكتسب 

.الاستقلابية

تؤدي لإثارة الصداف ومثال ذلك حدوث هجمات : التغيرات الهرمونية

ي أن الصداف يبدأ فكما ، عموما  الصداف بعد الولادة وتحسنه أثناء الحمل 

 ازيا  جهالمعطاة  الستيروئداتكما أن  ،واليأسحالات كثيرة في سن البلوغ 
.تحسن الصداف ثم يثار بشدة عند سحبها



المظاهر السريرية

مر يصيب الصداف أي عمر من الأعمار ولكنه غالبا  ما يبدأ في العقد الثالث من الع

تكون  ويصيب الجنسين على السواء ويمر بفترات من الهجوع والنكس مدى الحياة وقد
.دافيةالص الأحمريةتشمل كامل أنحاء الجلد ويؤدي إلى وقد اندفاعاته قليلة جدا  ومحدودة 

تخف . معتدلة تكون الأعراض الشخصية في الصداف غير المختلط خفيفة وقد تتجلى بحكة
.وتشتد شتاء  أشكال الصداف الاندفاعات صيفا  في معظم 

بضعة  تتراوح أقطارها بينمحدودة بأنها اندفاعات حمامية  الصدافيةتتصف الاندفاعات 

مساحات  وأحيانا تغطي( اللويحيالصداف )وعدة سنتيمترات ( الصداف النقطي)ملمترات 

 الصدافية وقد يكون عددها قليلا  أو كبيرا  ومنتشرا ، تغطى الاندفاعات. واسعة من الجلد

شط هذه بوسوف فضية بيضاء اللون تشبه فتات بقعة الشمع وتكشف هذه الظاهرة بك

ل إلى وإذا تابعنا الكشط لإزالة الوسوف كاملا  نص .الشمعبقعة الوسوف وتسمى علامة 

غيرة وإذا ما أزيلت نجد تحتها نقط دموية ص. الوريقة المقتلعة رقيقة تسمىلماعة طبقة 
وهذه العلامات الثلاث (. Ospitzعلامة ) المدمىالندى على سطح أحمر وتسمى علامة 

.تشاهد في الصداف النموذجي

د رض وذلك بععند مرضى الصداف في الجلد الطبيعي  الصدافييمكن إحداث الاندفاع 

 دافيةالصوكذلك تحدث الاندفاعات . كوبنربظاهرة الجلد بآلة كليلة وتسمى هذه الظاهرة 
. مكان الجروح والرضوض



ين ، على الركبتالصداف النموذجي في  الصدافيةالاندفاعات  تتوضع

لجلد المرفقين ، الناحية القطنية ، وفروة الرأس، وقد تشاهد في مناطق ا

.  مشاهدةالأخرى وهذا الشكل أكثر الأشكال 

سوف في وتكون الو ،الثنياتفي المقلوب الصداف الاندفاعات في  تتوضع

.هذا الشكل أقل مما هي عليه في الشكل النموذجي

حدودة م التقرنيمكن أن يقتصر توضع الصداف على شكل بقعة مفرطة 

ي أنحاء ف صدافيةوقد تترافق ببقع حمامية والأخمصين، على الراحتين 

م ينتشر أخرى من الجلد، وقد يقتصر توضعه على الفروة ولفترة زمنية ث

أشكال أخرى  الصدافيةإلى مناطق أخرى من الجلد وتأخذ الاندفاعات 
(.يةبثرأو  لويحيةأو حلقية أو جغرافية أو  ديناريةأو نقطية )مختلفة 

أو  نقراتبالت الظفريةتصاب الأظافر غالبا  بالصداف وتتجلى الإصابة 

ى ،ولا أخر ظفريةأو تشوهات الظفر أو فرط تقرن تحت الظفر بانفصال 
.يصيب الصداف عادة الأغشية المخاطية إلا ما ندر



أشكال سريرية خاصة 

Inverse or Flexural Psoriasis الثنياتأو صداف الصداف المقلوب  -     
بين  اتالثنييصيب . الوسوف ويتظاهر بشكل مذح مزمنوتخف تغلب الحمامى 

بشكل  الثنياتة والسرة وتحت الثدي وبين أصابع القدمين وبقي والمغبنيةالإليتين 

صفية و صدافيةالتشخيص سهل بوجود عناصر . صداف السرة شائع جدا  . أقل
.وفي حال غيابها فإن الإزمان والنكس ينبغي أن يثيرا الاهتمام. مجاورة

Psoriasis of The Scalpصداف الفروة -     
دودة يظهر بشكل بقع حمامية واضحة مح. وهو شائع جدا  وقد لا يكون معزولا  

تمييزه  ويصعب. يتأذى الشعرولا الشعر مع وسوف جافة سميكة لا تتجاوز خط 
.عن التهاب الجلد الدهني للفروة

Palmo-plantar Psoriasisصداف الراحتين والأخمصين -     
ما تمتد  يظهر بشكل بقع مستديرة واضحة الحدود مغطاة بوسوف صفراء غالبا  

قرن محاطة بهالة حمامية أو بشكل ت( أثفان) صدافيةإلى المعصم، أو مسامير 

ليلا  جلد صدافي مع تشققات مؤلمة أو بشكل التهاب لب أصابع جاف حمامي ق
.تغطيه وسوف ناعمة



Psoriasis of the Nailsصداف الأظافر -
  الاحتفاراتوأكثر ما يشاهد . ونادرا  ما يكون معزولا  ( من الحالات% 50-30)جدا  شائع 

رط تقرن تحت الظفر وانفصال الظفر وف شفوفيةنجد ابيضاض الأظافر وفقدان وقد النقطية 
.الظفر مع تسمك ظفري

Psoriasis of Mucosal Membranesصداف الأغشية المخاطية -      
الإصابات هي إصابة  الحشفة بشكل بقع حمامية واضحة الحدود مع أو بدون أهم . نادر

.اللسان الجغرافي خاصة في الصداف البثري شكل اللسان معطيا وإصابة وسوف، 

Psoriasis of the Faceصداف الوجه -      
واف الفروة جناحي الأنف، الناحية بين الحاجبين، ح: الدهنيةنادر، ويشاهد غالبا  في النواحي 

.نينالأذفوق وخلف  الثنياتوإصابة ( الظاهرإصابة قعر الصيوان ومجرى السمع )والأذن 
Gutateالصداف النقطي  P. : سنة وهو  30يظهر غالبا  عند الأطفال والشباب بعمر أقل من

 صدافيةسم  1أسبوع ويتظاهر بحطاطات بقطر أقل من  2-1بـ  بالعقدياتالبلعوم  أخماجيتلو 

يتحسن هذا النوع من الصداف بإعطاء . منتشرة على الجذع والأطراف وسوفها قليلة
.UVBـ للكما ويستجيب ( سيفالوسبوريناتبنسلين أو )الصادات الحيوية 













Nail pits 

Shown: fingernail (Quality for teaching:good) 
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Next
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أشكال سريرية شديدة

دة وخطيرة قد يأخذ الصداف أثناء سيره أو بعد معالجات غير مناسبة أشكالا  شدي
: وهي

Pustularالصداف البثري  Psoriasis : وهو ظهور سريع لاندفاعات بثرية

:إلى التوضععقيمة على الآفات الحمامية ويصنف حسب 

حيث تتعمم الاندفاعات  (:زامبوشنمط فون )الصداف البثري المعمم -   

ف من حمى وضع مجموعيةعلى كامل الجلد كما يترافق بموجودات  البثرية

ضادات ومبالطريق العام  الستيروئيداتويعتقد أنه ناجم عن استعمال . ودعث

رى والاسبرين واليود أو بعض المعالجات الأخ اللاستيروئيديةالالتهاب 
.  والرضوض الأخماجفي الصداف العادي وكذلك  والانترالينكالقطران 

يظهر في الأعمار المتوسطة  :الصداف البثري الراحي الأخمصي-       

الحدود  واضحةعلى الراحتين والأخمصين  وسفيةويتصف باندفاعات حمامية 
. مترافقة ببثور



Patient :female, 19 y/o ;(Quality for teaching:excellent) 

Erythrodermic

psoriasis

I ;

Next

Next

file:///D:/DOIA/DOIA/bilddb/bildhtm/englisch/cd4/i096_01.htm
file:///D:/DOIA/DOIA/bilddb/bildhtm/englisch/cd4/i096_01.htm






Erythrodermic الصدافية الأحمرية Psoriasis. : تأتي كاختلاط لصداف موجود

:ونميز شكلين بدئيةسابقا  ونادرا  ما تكون 

الوسوف  .الجلد السليمتعمم الصداف وقد تبقى بعض البقع من هو  :الشكل الجاف-  
. غزيرة ولا توجد حكة والحالة العامة جيدة وإنذاره جيد

تشمل الحمامى والوذمة كامل الجلد دون أن تترك مساحات من  :الشكل الرطب-  

حالة العامة مع تغيب العلامات السريرية والنسيجية للصداف، وتتبدل ال. الجلد السليم

ات، هضمية، شح بول، وتحدث الاختلاطات مثل خمج ثانوي للآفواضطرابات حمى 

عائية اعتلال رئة خمجي، تجرثم دم، اضطرابات تنظيم الحرارة، اختلاطات قلبية و
.  خاصة لدى المرضى المسنين، فقد بروتينات وقد تحدث الوفاة

Arthropathicصداف المفاصل  Psoriasis :  20يحدث اعتلال المفاصل عند %

% 10في  وقد تسبق الإصابة المفصلية الصدافالمصابين بالصداف، من المرضى 

د، آلام مفصلية، التهاب مفصل وحي: من الحالات ويبدو في عدة أشكال سريرية

ولكنه أقل  الرثيانيالتهاب مفصل عديد وهو الأكثر نموذجية ويشبه التهاب المفاصل 

.  تناظرا  وأقل تطورا  وإحداثا  للتشوه والتهاب المفاصل الفقاري





Histopathologyالتشريح المرضي 
تظهر )  وخطل تقرن( صفيحات جافة)تصاب البشرة بفرط تقرن 

ل خلايا تنفص(. للطبيعيخلافا  القرنية في الطبقة  منواةخلايا 

من  البشرة بعضها عن بعض بفراغات مملوءة بمجموعات مؤلفة

ائبة، ، الطبقة الحبيبية غ(خراجات مونرو الدقيقة)كثيرات نوى 

 البشرويةع الطبقة الشائكة تبدي شواكا  قد يكون شديدا  في القناز

فوق  العريضة في عمق الأدمة بشكل أنابيب الاختبار ورقيقا  

سعة الحليمات الأدمية التي تبدو شامخة وتحتوي على أوعية مت

.ومتوذمة

  البشرويةيتناوب مع القنازع وذمي ورام حليمي : في الأدمة 

ورشاحة حول وعائية من لمفاويات ووحيدات النوى ( الشواك)

تى ثم كثيرات النوى بشكل متأخر يمكنها أن تصل ح وناسجة
.البشرة مشكلة خراجات مونرو







Treatmentالمعالجة 
 والشدات عن الكحول والتدخينكما ينصح بالابتعاد البدينون بإنقاص وزنهم ينصح 
.شمسالجلد وينصح المريض بالاسترخاء والاستجمام والتعرض للورض النفسية 

.تقسم المعالجة إلى موضعية وعامة

Topical Treatmentالمعالجة الموضعية 
:المنتشرةتستخدم في الحالات غير 

.والبولة% 5-3 الصفصافيحالات الوسوف كالفازلين •

.اماتالإرجاع الخلوية وتنقص الانقس-تتدخل في عملية الأكسدة: القطرانات•

قد  .توجد على شكل كريمات أو مراهم أو محاليل : الموضعية الستيروئيدات•
(.قطران الفحم)مع حمض الصفصاف أو مرجعات تشرك 

وقد يكون مخرشا  . D3طليعة فيتامين وهو : Calcipotriol الكالسيبوتريول•

.الستيروئيداتويمكن تطبيقه بالتناوب مع 

.البحرمياه  -ضوء الشمس  -البنفسجية الأشعة فوق : طرق فيزيائية•

•PUVA : البسورالينأشعة فوق بنفسجية مع.



 Systemic Treatment المجموعيةالمعالجة 
:ومنها. وتستخدم في الحالات الشديدة والمنتشرة

Etretinateالإتريتيناتوخاصة ( Aمشتقات فيتامين : )الريتينوئيدات -
(Tigason) والأسيتريتين (Soriatane) Acetretine  كغ /مغ 1بجرعة

ين والجلد يوميا  ثم تخفض وآثارها الجانبية كثيرة وتتضمن جفاف الشفت

مشوهة  والأغشية المخاطية وارتفاع الشحوم الثلاثية والأنزيمات الكبدية وهي

ابات للأجنة لذلك لا تعطى في القصور الكبدي واضطرابات الشحوم والإص
.الوعائية والحمل، وتعطى بحذر في سن النشاط التناسلي

-25 الفوليك ويعطىوهو مضاد لحمض  الميتوتركسات: الانقساممضادات  -

تشر والبثري ملغ أسبوعيا  عضليا  أو وريديا ، ويستعمل في الصداف المن  50

ة تثبيط النقي وتتضمن تأثيراته الجانبية الحاد. الصدافية والأحمريةوالمفصلي 
.أما إعطاؤه لفترة طويلة فيمكن أن يؤدي إلى سمية الخلية الكبدية

وهو دواء مثبط مناعي مفيد في الأشكال : Cyclosporin السيكلوسبورين -

ه وتتضمن تأثيرات .كغ يوميا  /ملغ 5-3الشديدة من الصداف ويعطى بجرعة 
.الجانبية السمية الكلوية وارتفاع التوتر الشرياني

.يةتجنب الرضوض والأدوية المفاقمة للصداف وخاصة الشدة النفسيجب 

(  البسورالينمع  UVA) PUVAوكذلك . في الصداف UVBتفيد الـ  -  



Parapsoriasisالصداف نظائر : ثانيا
ا  خطل ، ونسيجيالوسفيهي مجموعة إصابات يجمع بينها سريريا  الاندفاع الحمامي        

ب، البشرة، وهي مجهولة السبنحو ارتشاح لمفاوي أدمي، وانجذاب هذه الخلايا مع , التقرن
.وذات سير مزمن

:بحسب الشكل، والسير إلىوتقسم  Plaque Parapsoriasis اللويحيةنظائر الصداف 

Small-Plaque or Benginالصداف صغير اللويحات أو السليم نظير  -1 Parapsoriasis

ذات حمامية، شكل سطوح على سنة أكثر من الإناث، ( 50-30)يصيب الذكور بين         

  تتوضع، لالشك، بقطر عدة سنتيمترات، بيضوية مرتشحةحاكة قليلا ، غير دقيقة، وسوف 

.الصيفالجذع، تتراجع في على 
Large-Plaque Parapsoriasisالصداف كبير اللويحات نظير  -2

ر هذا الشكل يتطو. واضحةالشكل السابق بكون العناصر فيه أكبر حجما ، بحدود عن يمتاز 

وتوسع  بشكل مزمن، وقد يضاف إلى اللوحة السريرية ضمور في الآفة، مع تصبغ شبكي
.  رانيالذي يخشى من تطوره نحو فطار فط التبكليوهذا هو الشكل الضموري أو . شعيرات

لفطار والمرحلة الباكرة لوالنخالية الوردية  الأكزيمية الطفحاتتفرّق هذه الإصابات عن 
.الفطرني

.سجيةالبنفالموضعية والأشعة فوق  الكورتيزوناتيمكن تجريب . شافيلا يوجد علاج 
Guttateالنقطي نظير الصداف -3   Parapsorasis









Hereditary Ichthyosesالوراثية  السماكات: ثالثا
سنوات تظهر خلال الأشهر الأولى أو ال. التقرنعبارة عن أمراض جلدية وراثية تتصف بسوء  السماكات       

الأدمة ويمكن  مع أو بدون التهاب في البشرويةبجفاف الجلد وتراكم الوسوف تتميز . الأولى وتستمر مدى الحياة
:تقسيمها إلى

السماك الشائع-     

السماك المرتبط بالجنس-     

الصفاحيالسماك -     

.الانحلالي للبشرة التقرنفرط -     

Ichthyosisالسماك الشائع  Vulgaris : ث يور. يظهر منذ الولادة، بل يبدأ عادة بين السنة الأولى والرابعةلا

ماك خفيف، يتصف البلوغ ويتراجع بعده، يشتد شتاء  ويخف صيفا ، وهو شكل س دعنبصبغي جسدي سائد، يزداد 

لا يوجد  يصيب خاصة الأوجه الانبساطية للأطراف بطريقة متناظرة وغالبا  صغيرة، بجفاف الجلد ووسوف 

رية مهمة علامة سري)الكبيرة  الثنياتسوى جفاف جلد على الوجه، الفروة نخالية بشكل خفيف، لا يصيب 

 بتقرانترافقة إذا كانت الإصابة أشد وم. ، راحتا اليدين جافتان مع وضوح الأثلام الراحية(للتشخيص التفريقي
.  تأتبيةاض وغالبا  ما تشترك الإصابة مع أمر(. السماكيةالحاصة )شعري يمكن أن نلاحظ حاصة ندبية منتشرة 

.أحيانا  فرط تقرن احتباسي، غياب الطبقة الحبيبية، سدادات قرنية : التشريح المرضي

المطريات%. 30-10الخفيفة ومنها مركبات اليوريا  والموسفاتتفيد فيه المطريات : المعالجة

%.5 اللاكتيكحمض وكذلك  غليكول البروبيلينمن % 60يمكن استعمال محاليل مائية حاوية على 
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