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 دراسة الحاصة البقعية في محافظة حمص                      

 د . جمال وقاف*                                                                   

 الملخص          

أجريت دراسة الحاصة البقعية بهدف التعرف على وبائياتها والإحاطة ببعض العوامل 
 والأمراض المرافقة .المسببة أو المثيرة للمرض 

مريض حاصة  90مريض جلدي وتناسلي , كان بينهم  4396راجعنا خلال ثلاثة أعوام 
وكان ذروة حدوث المرض في العقد الثالث من العمر ونسبة  % 2,04بقعية وبنسبة حدوث 

 . 3:1الذكور للإناث 
بقعي , وشكل النمط الشائع ال% 87,8تجلت تظاهرات المرض باصابة الفروة بنسبة 

 ( . % 93,3المحدد النسبة العظمى من المرضى ) 
سجلت نسبة حدوث المرض بوجود قصة تأتبية عند نصف المرضى تقريبا ً, ومع قصة 

 عائلية عند الثلث , وسبق ظهور المرض حدوث شدات نفسية عند ثلثي المرضى.
 02بل  قبل الثلاثين مقا % 5,83ترافق الحدوث العائلي مع ظهور للمرض بسن أبكر) 

 بعد الثلاثين(. %
أظهر مرضى الحاصة البقعية التأتبيين زيادة في حدوث النكس وزيادة الوقوعات العائلية 

 مع نسبة أكبر لوجود الشدات النفسية مقارنة مع غير التأتبيين . 
ترافق المرض بوجود تنقر بالأظافر عند ثلاثة مرضى, وبحس وخز عند مريض وحس 

 وثلاثة مع توهد خفيف. حرقة مع حمامى عند آخر
سجل الترافق مع حالتي صداف ومع اعتلال درقي عند مريضين وحالة بهاق واضطراب 

 تصبغ عند آخر .
نستنتج بروز أهمية العامل الوراثي في حدوث الحاصة البقعية و دور الشدات النفسية 

 والتأتب كعوامل خطورة في المرض .
 أمراض مرافقة. -عوامل مؤهبة – وبائيات -كلمات مفتاحية: الحاصة البقعية
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Abstract                                         

The purpose of this work was to study the epidemiology of alopecia 

areata among our patients as well as the different precipitating factors and 

associated disorders of this disease . We have seen 4396 patients along 3 

years period suffering from different dermatologic and venereologic 

problems; 90 (2,04 %) of them were diagnosed as alopecia areata.The 

peak age of onset was found to be in the third decade of life. Males were 

about three times more affected than females.Scalp affection was found in 

87,8 % of cases and patchy type was observed in majority (93,3%) . 

About two thirds (68,18 %) of our patients reported psychic stress,48,8 % 

were atopic, and one third reported occurance of a similar condition in 

one or more of members of their families, and family occurance was more 

in early onset .We have found higher rate of recurance among atopics, 

higher incidence of affection of their families, and more psychic stress , 

compared to non- atopics .Only 2 patients reported sensation of burning 

or prickling, 3 showed faint depression in the affected areas, and 3 

showed nail changes. A few cases of associated diseases were found. 
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من الأمراض  %2, ونسبة حدوثها حوالي  من الأمراض الشائعة)الثعلبة( الحاصة البقعية 
 الجلدية.

تركز على العوامل الوراثية و  [1] لا أن الدراسات الحديثةإ جهول ,سبب المرض م
 الاضطرابات المناعية الذاتية والشدات النفسية وعوامل أخرى عصبية وخمجية.

يحدث فقدان أشعار مفاجىء بؤري غير ندبي , يصيب أي منطقة مشعرة من الجسم 
أو . وهذا هو الشكل الغالب , متعددةمفردة أو  ,مدورة أو بيضوية محددة قد تكون  وبأشكال مختلفة

و تشمل أويمكن أن تأتي على كامل أشعار فروة الرأس تدعى بالحاصة التامة , شكلًا ثعبانياتأخذ 
تشراً في فروة , وقد تأخذ شكلا حادا ومن كافة أشعار الجسم و الفروة تسمى بالحاصة الشاملة

 ]. 2 , 3 [ا الرأس تم وصفه مؤخرً 
 ., ويبقى الجلد دون تغيرات تذكر بالمحيط شكل علامة التعجب تأخذ الأشعار خاصة

وتكون  , %  66-11و بنسب متفاوتة  الشديدة للمرض وتصاب الأظفار خاصة بالأشكال
 .] [ 5 , 4 , 1 بأشكال حثلية مختلفة خاصة التنقر
أو جزئياً أولا  الشعركاملاً , وقد يعود  صل عدة نكساتح, قد ي سير المرض غير متوقع

 .[1] من المرضى دون شفاء % 10يعود , ويبقى 

بوجود التأتب ومرافقة الأمراض المناعية الذاتية و وجود الاستعداد  يترافق سوء الإنذار
 .3, 1] [ صابات الواسعة والمنتشرة والشكل الثعبانيالإ فيالعائلي و البدء الباكر و 

الحاصة البقعية غامضا, ومع أن الداء بالرغم من الأبحاث العديدة ما يزال امراض : أهمية البحث
 .كثير الشيوع فالدراسات الاحصائية الوبائية والسببية المحلية للمرض قليلة

ين الأمراض الجلدية و التعرف على أشكاله و شيوعه ب لدينا : التعرف على وبائية المرضالهدف
 .الأمراض المرافقةو  حاطة ببعض العوامل المؤهبة أو المثيرة للمرضالسريرية وامكانية الإ

 المواد وطرق الدراسة:
على المرضى المراجعين  2013لى نهاية إ 2011جريت الدراسة في الفترة بين بداية أ

 للعيادة الجلدية الخاصة بنا.
 وضع التشخيص السريري بناء على القصة والموجودات السريرية لبقعة مدورة أو بيضوية

 , بقعة متفرقة أو متلاقية وبدون دلائل التهابية أو تندبأو أكثر من  ,محددة جيدا فاقدة للأشعار
  . على وجود أشعار بشكل علامة التعجبو 

, وشكل  صابة الى شكل بقعي محددصنف المرضى حسب الشكل السريري وامتداد الإ
 وشكل شمل كافة أشعار الفروة )حاصة تامة(. , ثعباني
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 لمرض و المهنة وحالات النكسأخذت قصة كاملة بتركيز على العمر و الجنس وبدء ا
لى وجود أمراض تأتبية من التهاب ا  و  , كرب قبل ظهور المرض شدات نفسية أووجود وقصة 

كما جرى التحري عن وجود أمراض  , عند المريضربو  أنف أرجي أو التهاب جلد تأتبي أو 
 )ت مشابهه , وقصة وجود حالا كالبهاق و السكري و الدرق لدى المريض مناعية ذاتية  مرافقة

 لدى أحد أفراد الأسرة.(  نفس المرض
و رافقت أ تم فحص الأظافر وتحري أي تبدلات فيها, والسؤال عن وجود أعراض سبقت

 ي احساس غير عادي في المنطقة المصابة.ألمرض كالحكة والحرقة و الخدر أو ا ظهور
 النتائج:

 وحللت وكانت كما يلي: جمعت النتائج من القصة والاستقصاءات السريرية التي سجلت
مريضا جلديا, كان بينهم  4396لأول مرة خلال فترة الدراسة التي امتدت لثلاث سنوات راجعنا 

 )66 عدد الذكور وكان  . من المراجعين % 2,04 حدوث و بنسبة مريضا بالحاصة البقعية 90
 .3:1بة س( و بن%26,7 )24 ( و عدد الاناث % 73,3

 
 (1)جدول توزع المرضى حسب العمر:                             
 % النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية

 11,11 10 سنوات   1-10 
 21,11 19 سنة 11-20
 40 36 سنة 21-30
 20 18 سنة 31-40
 6,66 6 سنة  41-50

 1,11 1 سنة 50فوق 
                                                                                 

  صابة كان, والعمر الوسطي للإ سنة 52سنوات و  5بدء المرض بين عمر تراوح 
تراوحت فترة المرض و  في العقد الثالث من العمر. ظهرتصابة , وذروة الإ سنة 24,68 ± 8,7

 .شهر 2,4 ±1,4  وكانت وسطيا  لى أشهرإمنذ ظهوره حتى مشاهدته بين أيام 
                          

 (2) جدول توزع المرضى حسب أشهر السنة:                           

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الشهر
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 49 هر الأربعة الأخيرة من العام بلغن عدد المرضى في الأشأنلاحظ من الجدول السابق 
 ن عدد المرضى الكلي.م %54,4 نسبة  مريضا وشكل

                             
 (3) جدول توزع المرضى حسب المهنة:                            

طلاب  المهنة
 مدارس

طلاب 
 جامعات

 مهن
فكرية 
 وعلمية

فلاحين 
 وعمال

   عمال مؤقتة أ
      أو

 بدون عمل
 12 21 18 19 20 عدد

 
 صحاب مهن فكرية وعلميةأهم طلاب و  ن النسبة الكبرى من المرضىأيلاحظ 

 . % 63,3 مريض( وبنسبة  57) 
 

   وجود قصة تأتبية أو عائلية والحالات الناكسة والشدات النفسيةب المرضىونسبة عدد                
 (4) جدول                                                  

 النسبة المؤية عدد المرضى القصة
 %48,8 44 ةقصة تأتبي

 %33,3 30 عائلية
 %41,11 37 نكس

 %68,18 62 شدات نفسية
 

 شخصية ( لديه قصة تأتبية%48,8 )  علاه نجد أن نصف المرضى تقريباأ من الجدول 
لحدوث  وعند الثلث قصة عائلية , أو ربو أو زكام العلف بنسب متقاربة( )وجود التهاب جلد تأتبي

من المرضى قد  % 41,1ووجدنا أن  (.%33,3  و أكثر من فرد )المرض عند أحد أفراد الأسرة أ
سجل وقوع حوادث عاطفية أو نفسية قبل حدوث كما  كثر,أحصل لديهم المرض سابقا لمرة أو 

   . (4) جدول  (%68,1  المرض عند أكثر من ثلثي المرضى )

 11 11 12 15 9 4 3 8 5 3 4 5 عدد المرضى 
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( 31:44) %70,4 سجل وقوع حالات النكس بنسبة أكبر بين المرضى التأتبيين وبلغت 
عند غير التأتبيين. كما كان الحدوث العائلي بين  % 13( وبنسبة  6:46)  مقابل تسجيلها لدى

وكان حدوث  (.% 10,9( مقارنة مع غير التأتبيين ) % 56,8التأتبيين هو الأكبر وبنسبة ) 
 % 90,9شدات نفسية عند المرضى التأتبيين بنسبة أكبر من حدوثها عند غير التأتبيين وبنسبة 

 . (5) جدول  % 47.8 مقابل 
 

  عدد ونسبة حالات النكس والقصة العائلية والشدات النفسية عند مرضى الحاصة البقعية
   (5) جدول     بوجود التأتب مقارنة مع غياب التأتب 

وجود  المجموع 
 التأتب

النسبة  
% 

عدم الترافق 
 مع التأتب

 %النسبة 

 51,2 46 48,8 44 90 المجموع

 13 6 70,4 31 37 النكس
القصة 
 العائلية

30 25 56,8 5 10,9 

الشدات 
 النفسية

62 40 90,9 22 47,8 

 

 وعلاقته بالتأتب و القصة حسب الحدوث قبل وبعد عمر الثلاثين عدد المرضى ونسبتهم               
  .(6) جدول  الحاصة البقعيةالعائلية عند مرضى                                

 المجموع عمر فوق الثلاثين  03 أقل منعمر  
 90 (%27,8)25 (% 72,2)65 عدد المرضى 

 44 (%48 )12:25 (%49,2)32:65 التأتب
 30 (%20)5:25  (%38,5)25:65 القصة العائلية

 
   يقابله تسجيل المرض عند ,%72,2 وبنسبة  65كان عدد المرضى بعمر تحت الثلاثين 

 .سنة 30عمر فوق ب % 27,8شخصا وبنسبة  25
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 12عند و بعمر دون الثلاثين  (%72,7  ) مريضا 32كانت القصة التأتبية ايجابية عند 
مريضا بعمر تحت  25كما وجدت قصة عائلية عند  . ( بعمر فوق الثلاثين% 27,3 ) مريضا

 (.6سنة )جدول  30مرضى فقط بعمر فوق  5وعند سنة  30
 48  مقابل , (32:65) 49,2  %نة وبنسبة س 30تبي أقل من أمريض ت 32كانت أعمار 

ن بعمر ييتعلق حدوث المرض عند التأتبيلم , وبالتالي  (6بعد عمر الثلاثين )جدول ( 12:25) %
 للتأتب تأثيرعلى سن بدء حدوث المرض. لم نجد بمعنى آخر  , محدد

  ة مر تحت الثلاثين سنة وبنسبمريض من المصابين وعنده قصة عائلية بع 25كما كان 

أن الحدوث العائلي أكبر في البدء الباكر  وهنا نجد ,فوق الثلاثين   % 20مقابل  % 38,5
 (.6)جدول للمرض  قبل عمر الثلاثين 

 
 (7)جدول  شكال السريرية والتوضع وتعدد الآفاتعدد المرضى  حسب الأ                  

مفردة على 
 الفروة

مفردة على 
 الذقن

متعددة 
على 
 الفروة

ددة متع
على 
 الذقن

 المجموع تامة ثعبانية

60  
 

 العدد 90 1 5 6 13 5

 
صابة , كما سجلت الإ %66,6 مريضا وبنسبة  60صابة مفردة على الفروة عند إسجلت 

 2, 72صابة المفردة نسبة لإا شكلوبذلك ت,  % 5,5مرضى وبنسبة  5المفردة على الذقن عند 
 من المرضى. %

صابات ا  , و  %6,6 مرضى وبنسبة  6على الذقن عند  صابات متعددةإوقد تواجدت 
من  % 60-40صابة ( فقط وشملت الإ% 14,4) وبنسبة  مريض 13متعددة على الفروة عند 

خرى على أصابات إمع  منهم مرضى 3صابة بالفروة عند وقد ترافقت الإ , أشعار فروة الرأس
صابة متعددة البؤرعلى تشكل الإوبذلك  خرى كالذقن و الحواجب والأجفان و الشوارب.أماكن أ

    مريض(.19  ) % 21الفروة والذقن مانسبته 
من المرضى , منها اثنتان  % 5,5بنسبة  سجلت أيضا خمس حالات ثعلبة ثعبانية

. كما سجلت  صابت المناطق الجدارية و القفوية وثلاث الجبهه والمناطق الجدارية والصدغيةأ



 
 
 

, 
 

صابة شاملة إولم نشاهد  , % 1,2بنسبة  وة ) حاصة تامة(كامل شعر الفر  ةصابإبوحيدة  حالة
 .أو أشكال حادة منتشرة على الفروة ) حاصة شاملة( لكافة أشعار الجسم

من عدد المرضى الكلي  % 87,8مريضا وبنسبة  79صابة الفروة قد سجلت عند إوتكون 
 . % 12,2 مريضا وبنسبة  11صابة خارج الفروة عند والإ

( ويدل على فعالية  %  56.6) مريضا 51شد وكان ايجابيا عند جري اختبار الأ
 .المرض
صابته بحمامى إوحس حرقة لدى آخر ترافقت  سجل حس وخز عند مريض واحد , 

) انخفاض( بالجلد بسيط  مرضى وجود توهد  3كما لوحظ عند  ( . دون علاجات ) خفيفة
 المصاب .

صابة بشكل تنقرات وكانت الإ ى ,وجود اعتلال عند ثلاثة مرض رأظهر فحص الأظاف
شعار الفروة أمن (  % 60 – 50 نتشار شملت )واسعة الإ ةمتعدد آفاتبمصاب عند مريض 

مع  صابة عند الثالث حثلية ضمورية في الأظافروكانت الإ ,وعند آخر مصاب بحاصة ثعبانية 
 حاصة واسعة وقديمة ناكسة.

ومع  , لال درقي عند مريضين أيضاومع اعت سجل الترافق مع الصداف عند مريضين ,
 حالة بهاق واحدة , وحالة اضطراب تصبغ عند مريض ظهر بشيب مفاجىء بالشارب دون الجلد.

 
 المناقشة:

من   % 3,8 -0,7نسبة  بينالوتتراوح  خرى ,أيختلف حدوث الحاصة البقعية بين دراسة و 
  2 %  بنسبةدة نيا والولايات المتححدوثها في بريطا , سجل , 7 ]  [6مراجعي العيادات الجلدية 

  % ن نسبة الحدوث أوفي دراستنا وجدنا  . [9]%1,6 وفي دراسة سعودية كانت بنسبة  ,[8]
 وهي تقارب معظم الدراسات العالمية .2,04

دراسات و  [10 , 1] ناثصابة الذكور و الإإ في التساوي  لىإ ت بعض الدراساتأشار 
بعضها الآخر  و,  [9] 3:1 و ] [29 2:1 نسبة وتقارب ىعلأ صابة الذكور إن أوجدت  خرى أ

 .12,13, 1]  [ناث صابة عند الإغلبة الإ وجد
وهي تماثل  3:1صابة كانت عند الذكور أكثر وبلغت نسبة وفي دراستنا وجدنا أن الإ

 . [13]وتخالف الأخرى  [9]نتائج الدراسة السعودية 
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سنة وهي 24,68    ± 8,73 صابة بلغ وتشير نتائج دراستنا الى أن العمر الوسطي للإ
, وتختلف عن  سنة 26,2 ±8,85حيث كان العمر الوسطي  [9]ج الدراسة السعودية ئتقارب نتا

 .[13] سنة  18,9± 11,2الخواجة  نتيجة
صابة في العقد كانت ذروة الإسنة و  52بين خمس سنوات و عندنا تراوح عمر المرضى

مع نتائج باركر التي يتفق وهذا  , 1)) جدول  % 40 فيه ىالثالث من العمر فبلغت نسبة المرض
 .[8]تشير الى أن قمة حدوث المرض كانت بين العقدين الثاني والرابع 

, وبلغت النسبة  (%32,2  سنة ) 20كما وجدنا أن ثلث المرضى كانوا بعمر أقل من 
  كانت و ربعينقلت نسبة حدوث المرض بعد الأو  , 1 )) جدول  قبل عمر الثلاثين % 72,2

7,7 %  .       
 صابة الأطفال تبلغ إتشير الى أن  خرى أدراسة , و  [9]توافق هذه النتائج دراسات البعض 

حالات من  % 85( تظهر أن  سنغافورة سيا )أوتقارب دراسة  في  ,[14]  من المرضى % 20
قبل  % 60عند  خرى تشير الى حدوث المرضأ وتخالف , [7] الثعلبة حدثت قبل عمر الأربعين

 . [15] عمر العشرين
خرى قد يكون ألى إصابة من دراسة ن الاختلاف في نسب حدوث المرض وسن بدء الإإ

 .بسبب الاختلاف الجغرافي والبيئي ولعوامل عرقية ووراثية
صابة بالمرض في الأشهر توزع المرضى حسب أشهر السنة أظهر زيادة في نسبة الإ

وهذا قد  , 2 )) جدول  % 54,4وبنسبة  49كان عدد المرضى فيها الأربعة الأخيرة من العام ف
بدء مدة يرجع لدور الشدات النفسية أثناء فترة الامتحانات في الصيف مع العلم أن معدل 

ويفع وجلهم من  شهر وسطيا وأن أغلب مرضانا بأعمار الشباب 2,4صابة كانت المراجعة بعد الإ
لى الميل إرجع يصابة هذه الزيادة في نسبة الإ د يكون سببقو أ الطلاب بالمدرسة أو الجامعة ,

 .؟للحدوث الفصلي الخريفي 
وجدنا غلبة لحدوث المرض بين الطلاب وأصحاب المهن الفكرية و العلمية ومجموعهم 

هذه الفئة وما تتعرض له لخصوصية  يعودوهذا قد  ,(  3  ) جدول % 63,3مريضا وبنسبة  57
 12(  كانوا إما بدون عمل أو بأعمال مؤقتة ) %36,7 مريضا )  33والباقي  . من توترات

 .مريض( (21 أو فلاحين وعمال  , مريض(
( , لكن الدراسات  الثعلبة الشدات النفسية كسبب شائع لظهور الحاصة البقعية ) ذكرت

فالبعض لم يجد علاقة حقيقية بين بدء  ,] 17 , 16 [السريرية المحكمة لم تحسم هذا الأمر 
خرون بدور للشدات قبل أ, بينما أقر ] 20 , 19 , 18 [ساقط الشعر و حوادث الشدة الحياتية ت
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وجود  [9]وكذلك بينت الدراسة السعودية  , ] 22 , 21 [ ظهور المرض عند مرضى الثعلبة
وكانت نتائجنا قد أظهرت دور  ,من المرضى  % 70,5لحوادث الشدة عند ظهور المرض في 

 بلغت بة مع الدراسة المذكورة آنفار نسبة متقابمريضا و  62المرض عند للشدات قبل حدوث 
  (.4) جدول % 68,18

جيال متعددة , وهذا يدعم أيتواجد عند بعض مرضى الثعلبة قصة عائلية قوية تظهر في 
يدعم دور الوراثة في الثعلبة مشاهدات التوائم وحيدة الزيجوت في و ,  ن يورثأن المرض يمكن أ

مارتينيز دور الاستعداد  تؤيد دراسة و ,[ 25 , 24] ور والنموذج السريري للحاصة تواقت الظه
من المصابين   28 %الى % 4ن بين أ  وردت دراسةأقد و , [26] الوراثي في الحاصة البقعية 

دراسات وجود قصة  عدة  برزتأو . [23] خر مصاب بالعائلةأعلى الأقل فرد  بالثعلبة يوجد
 . [28 , 27 , 23 ] % 42الى  % 3من اوح تتر عائلية ايجابية 

وفي الدراسة السعودية , [13]  % 21,76في دراسة الخواجة كان الحدوث العائلي بنسبة 
 , % 33,3 وجدنا حدوث عائلي عند ثلث المرضى ( 4) جدول  وفي دراستنا , [9] % 16,7

 . دعم وجود استعداد وراثي للمرضتهذه الزيادة في الحدوث العائلي 
 % 38,5جدنا زيادة بالحدوث العائلي في البدء الباكر للمرض قبل عمر الثلاثين وبنسبة و 

حدى الدراسات حدوث إوقد سجلت  . ( 6) جدول  بعد الثلاثين % 20بنسبة مقابل حدوث 
  [28].الثلاثين عمر فقط  بعد % 7,1من المرضى قبل عمر الثلاثين مقابل  % 37عائلي عند 

,  [29]من الحالات  % 50-40معاودة المرض شائعة وتتراوح بين  بين روك وزملائه أن
ونتيجة  , المرضىمن  % 37,2وأظهرت الدراسة السعودية نسبة حدوث المعاودة ) النكس( عند 

   .من الحالات % 41,11المعاودة لدينا  نسبة وبلغت ( 4) جدول  دراستنا كانت متقاربة
أن و  , عامل خطورة للحاصة البقعيةكة التأتبية القص دوريؤكد الكثير من الباحثين على 
وقد سجلت عدة دراسات  .]  32 , 31 , 30 , 27 , 14 [ حدوث المرض يتضاعف بوجود التأتب

الى  % 10عندالتهاب أنف أرجي وجود قصة تأتبية لأمراض مثل الربو والتهاب الجلد التأتبي و 
حدى الدراسات حدوث التأتب بين إهرت , فأظ  [ 32 , 30 ,7]من مرضى الحاصة البقعية  % 60

 .[27] % 46نسبة بوثالثة  [7] % 60,7أخرى  فيو  [32] % 39مرضى الحاصة البقعية عند 
من مرضى (  4) جدول  % 48,8بينت نتائج دراستنا وجود قصة تأتبية بنسبة      

ائج الدراسة الحاصة البقعية وهي تقارب نتيجة بعض الدراسات المذكورة آنفا , و أعلى من نت
 من المرضى . % 34,6عند حيث أظهرت نسبة حدوث  [9]السعودية 
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وهي  % 49,2سنة  30بلغت نسبة التأتبيين من مرضى الحاصة البقعية وبعمر أقل من 
لم نجد للتأتب من تأثير , وبالتالي 6 ) ) جدول  % 48سنة وكانت  30بتهم بعمر فوق تقارب نس

تيجة توافق ما وجده بعضهم من عدم وجود فارق في سن بدء هذه الن .بدء حدوث المرض سن في
أظهرت أن أعمار مرضى الحاصة , وتخالف أخرى  [9]الحدوث بين التأتبيين وغير التأتبيين 

 . [30]التأتبيين كانت أقل 
تبيين مقارنة مع غير التأتبيين زيادة في نسبة أوجدنا عند مرضى الحاصة البقعية الت

 ( % 10,9مقابل  % 56,8)  ( , و زيادة في الحدوث العائلي %13 ل مقاب % 70,4 النكس )
وتقارب نتائجنا ما ,  5 )) جدول  (%  47,8مقابل  % 90,9ودور أكبر للشدات النفسية ) 

 .[30]و دراسة أخرى   [9]ليه الدراسة السعوديةإتوصلت 
بة الفروة صاإن تصيب أي مكان مشعر من الجسم لكن أيمكن  الحاصة البقعية ن أمع 

حسب امتداد المرض . ويصنف  [10]من الحالات المشاهدة في العيادات الجلدية  %90 تشكل 
 .[ 33 , 28]و نموذج  فقدان الشعر

 و , من عدد المرضى الكلي مريض(  79) %  87,8صابة الفروة عندنا نسبة إشكلت 
المعروفة عالميا وهي تقارب النسبة  , مريض( 11)  % 12,2صابة خارج الفروة نسبة الإ
 .7 ) ) جدول  المذكورة آنفاو 

, والشكل %93,3 ))  ئع للحاصة البقعية النسبة العظمى من المرضىالشكل الشا شكل
ولم  , % 1,2, وصادفنا حالة واحدة حاصة تامة بنسبة  مرضى (  5) % 5,5 الثعباني نسبة 

 .7 )) جدول  نشاهد حالات لحاصة شاملة
 تامة والشاملة بما يذكر عن نسبة حدوثها بالدراسات الأجنبيةات القلة مشاهدتنا للحاصإن 

 المراكز و المشافي المختصة . ذه الحالات الشديدةمراجعة هإلى قد يعود  [29]  % 10- 5من
 صابته بحمامى خفيفةإوحس حرقة لدى آخر ترافقت  سجل حس وخز عند مريض واحد ,

 ود توهد بسيط ) انخفاض( بالجلد المصاب .مرضى وج  3كما لوحظ عند , (  دون علاجات )
لى إو   [8]أحيانا مع لون جلد محمر أو خوخيالبقعية لى ترافق الحاصة إوقد أشار البعض 

 . [28]احساس بعض المرضى بالحرقة أو الحكة أو الألم قبل ظهور المرض 
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النسب ل من لثلاثة مرضى فقط وهي أق  % 3,3سجلنا وجود اعتلال بالأظافر بنسبة قليلة 
وهذا قد يرجع الى أن   % 66- % 11والتي تتراوح من  ] 5 , 4 , 1  [المذكورة في عدة دراسات 

والمعروف أن اعتلالات الأظافر تترافق  ,هم الشكل الشائع للحاصة البقعية لديمعظم مرضانا 
 .[29]عادة مع الأشكال الشديدة للمرض والقديمة طويلة الأمد

 بين  بنسب جود ترافق بين الحاصة البقعية وأمراض المناعة الذاتيةتقدم دراسات عديدة و 

أيضا لم تجد  , ودراسات أخرى  وفي دراستنا لم نجد هذا الترافق , ]  35 , 34 ,  32 [ % 25- 12
و اعتلال درقي عند مريضين  وجود الصداف عند مريضين تسجل ائجناتنف .  [ 13 ,9 ]اترافق
حالة اضطراب تصبغ عند مريض ظهر بشيب مفاجىء بالشارب حالة بهاق واحدة  و  و أيضا

والسبب قد يعود الى أن معظم مرضانا هم بأعمار الشباب وأن الأمراض المناعية  . دون الجلد
   .  [ 30]  سنة40 من  الذاتية تحدث غالبا بأعمار أكبر

 الاستنتاجات:
من  %2لدينا مع نسبة حدوث نستنتج أن مرض الحاصة البقعية من الأمراض الجلدية الشائعة 

المرضى الجلديين  وذروة الحدوث في العقد الثالث من العمر لكن مع غلبة الاصابة عند الذكور 
 وهذه النتائج متوافقة مع خلاصة نتائج غالبية الدراسات العالمية.  

البقعية تجلى بزيادة الحدوث العائلي  التأكيد على وجود استعداد وراثي مؤهب لحدوث الحاصة
 وخاصة في البدء الباكر للمرض , و على دور للشدات النفسية كعامل محرض ومثير. 

بروز أهمية دور التأتب كعامل خطورة في حدوث داء الحاصة البقعية  و في زيادة نكس ورجعة 
 المرض.
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