
بسم الله الرحمن الرحيم 

اللهم لا سهل إلا ما جعلته سهلاً، وأنت تجعل الحزن إذا شئت سهلاً

تفريغ الجزء الأول لمادة السكند من الفديوهات الموجودل عالموودل



هلأ هون عنا article بتحكي عن الmanagement of chronic hand dermatitis 

نلاحظ هون بحكيلي chronic 
فبدنا نشوف الفرق بين ال chronic وال acute



في أشياء مهمة لما نحكي عن موضوع ال hand dermatitis منها اني اعمل diagnosis صحيح …

موضوع ال diagnosis هاد رح نتركه لل dermatologist لانه مش لازم نفتي 
خصوصي لو ما كان واضح كتير لانه ممكن يكون ال dermatitis اصلها Atopic dermatitis ، يعني في ناس عندهم history وجينيا هم مهيئين يصير عندهم dermatitis 
وممكن نخربط بين ال dermatitis وال psoriasis او بينها وبين fungal infection موجود عالايد 




هون صار عنا fissuring وبعض ال desquamation 

احيانا ال dermatologist ممكن يطلب يعمل زراعة لحتى يتأكد انه ما في fungal infection  ويكون هاي الحالة ناتجة عن inflammation بسبب هاد ال infection 
فمهم جدا اني احدد انه هاد فعلا هو hand dermatitis مش اشي تاني 

ال psoriasis عادة ما بكون فيها itching مقارنة بال dermatitis وكمان بال psoriasis بكون في اماكن تانية involved مو بس الايدين 

بال acute بكون صارلها اقل من 3 شهور 
او ممكن تصير مرة بالسنة عند هاد الشخص

بسميها chronic لما الشخص يعاني منها بالسنة مرتين او اكتر او صارلها 3 شهور على الأقل 


حكينا مهم جدا نعمل اول اشي differential diagnosis to exclude the other diseases اللي ممكن تكون شبيهة بال dermatitis مثل ال psoriasis وال fungal infection 
ثانيا بدي احدد يا هي acute or chronic 



الدكتورة جابت هاي الصورة من جوجل عشان نشوف الفرق بين ال fungal infection وال dermatitis وحكت الدكاترة ممكن يطلبوا هون زراعة، فمش لازم مثلا لو شفنا هاي الحالة على طول نتسرع ونحكي انها dermatitis وعلى السريع نقرر نعطيه كورتيزون بهاي الحالة احنا رح نكون زدنا حالة ال fungal infection عنده 

لانه ال tinea infection بكون في الها border وااضح



مهم جدا هاد الموضوع في ال hand eczema treatment 
لو قد ما أعطيناه كورتيزون، لو ما وضحنا شو لازم يعمل وشو مش لازم وكيف يعمل moisturizing للجلد وكم يحط، العلاج بكون كله عالفاضي

من اساسيات انه اللي عنده اكزيما يتحسن هو ال compliance وال education وفهمه للاكزيما
لاني انا ما بقدر احكي I can cure eczema 

ما في اشي اسمه cure للاكزيما احنا بس لازم نشيل الاسباب اللي بتعمل عنده الاكزيما عشان ما ترجعله لانه طول ما هو عم يتعرض لهاد ال aggravating factor رح يضل يصير عنده هاد ال inflammatory response 
فال patient education مهم جدا لاني بدي احكيله يبعد عن هاي الامور اللي بتسبب عنده هاد ال inflammation 

بالنسبة للترطيب لازم نحكيله يحط كمية منيحة ويغطي المنطقة بحيث يعمل barrier حتى يترك مجال للطبقات اللي تحت من الجلد انها تعمل healing 
اذا كان بحط كميات بسيطة هاد الحكي ما رح يزبط 
فلازم يستخدم frequent moisturizer وبالليل يحط thick layer of lipid rich moisturizer 

لما ييجي مريض على الصيدلية بعد ما اكون نصحته وييجي يحكيلي ما استفدت بدي اروح اعمل assessment لموضوع ليش هو ما استفاد رح الاقي غالبا السبب هو ال compliance 
وعدم استخدام مرطب بشكل صحيح و الابتعاد عن ال exacerbating factors
في ناس بفكروا انه يحطوا مرطب يعني الصبح مرة و بالليل مرة، هاد الحكي ما بزبط، هاد بكون من اهم اسباب انه ما ينجح العلاج بال moisturizer 
ال emollient therapy اذا استخدمت بطريقة صحيحة وحطها liberally وحطها frequently وابتعد عن اي مسبب للاكزيما، رح يكون هاد الحكي كافي في كثير من الاحيان انها تجنب المريض من انه يدخل بال topical treatment and other treatments 



في ال hyperkeratotic eczema مثل الصورة، هاي عشان نساعد المريض انها تنشال بعطيه emollient بيحتوي على keratolytic agents زي ال urea وال salicylic acid 

وخاصة بالليل

بالنسبة لل management مثل ما حكينا كتير مهم انه نميز انه ال hand dermatitis هي acute ولا chronicلانه في اختلافات بسيطة بموضوع العلاج 

اذا كانت acute اللي هي حكينا عادة ما بتستمر اكتر من 3 اشهر وازا بدها تصير بتصير مرة بالسنة 


نيجي هلأ لموضوع ال flares up، شو يعني ؟ يعني لسا بحس انه بشرته فيها احمرار وعنده  رغبة بالحكة فهون بدنا نعمل treatment و control لل flare up

عادة بيستخدموا بال corticosteroids بنحب نستخدم the lowest concentration with the lowest frequency  اللي تقدر تعالج طبعا وتعطينا effect 

يعني لفترة قصيرة جدا لاني بس بدي اعمل controlling لل flare up مش عشان يضل يستخدمها طول الفترة اللي بتضل الاكزيما على ايده هي فقط تستخدم لتخفف اعراض الحكة والاحمرار المزعجة

بال acute بضل استخدمها فقط until we can control the flare up وبعد هيك برجع لل regular emollient therapy والابتعاد عن ال irritants 

بهاي الحالات الدكتور هو اللي بيوصفها

مش راح نحكي عنه بالتفصيل 



ممكن يصير عنا خلال الاكزيما secondary infection انه مع الاكزيما يصير عنده كمان bacterial or fungal infection 
بهاي الحالة مع ال emollient لازم اعمل control لهاد ال infection فبعطيه antimicrobial treatment سواء كان topical or oral هون الدكتور بحدده 

هلا مرات الشخص اللي بتصير عنده سنوياً يفضل انه يروح لطبيب جلدية او طبيب مناعة او تحسس ويعمل ال patch testing عشان يعرف شو المادة اللي عم تعملله هاد التحسس لحتى يتجنبها

هدول عبارة عن immune modulators ممكن يستخدموهم بدل ال corticosteroids حسب هاي ال guideline بحكيلي اني استخدمها ك maintenance therapy مو بشكل يومي 
ممكن مرتين باليوم لما بحس انه رجعت عنده الحالة او مرتين بالاسبوع

مثل ال clobetasol او ال less potent اللي هو betamethasone

اول اشي بعمل diagnosis عشان اعرف هي acute / chronic

موضوع ال education مهم جدا عشان يعرف انه لازم يبعد عن ال irritants وكيف يستخدم ال emollient therapy بالطريقة الصحيحة

عشان يسيطر على الاكزيما

بعدين عشان يعمل controlling على ال flares up

هاد مهم كتير للناس اللي سنويا بتصير عندهم هاي الحالة 

الدكتور اللي بحدده



هون بنصحنا ما نستخدم ال hydrocortisone لانها هي نفسها ممكن تعمل حساسية و كمان rarely effective 

عادة بروحوا لل potent and super potent cortisone for a short period of time 

هلا نيجي لل chronic 
حكينا متى بعتبره chronic, وانه ال criteria اللي لازم تتحقق عشان نعتبره chronic انه المريض تستمر عنده الاعراض لاكتر من ٣ شهور وانه تتكرر الحالة عنده اكتر من مرة بالسنة 
يعني مرتين او اكتر ،،

بال chronic hand dermatitis في عنا grading 
عنا mild,moderate and severe 

لنفرض انا عندي mild CHD 
ساعتها نفس الشغلة ال education,prevention, avoidance, regular emollient therapy  

نيجي لل topical corticosteroids, 
حكينا بال acute ال topical corticosteroids تستخدم لفترة قصيرة من الزمن to control the flaring up  لكن في حالة ال chronic ما بستخدمها فقط to control flare up  لوقت بسيط لا هون بيوصفوها مرتين باليوم لمدة ٤-٨ اسابيع 

ازا المريض اجانا عالصيدلية وما كان مستفيد، ما بروح بوصفله corticosteroid اقوى، لا! 
بهاي الحالة عالاغلب بكون المريض مش ملتزم بالدوا خاصة بموضوع ال emollient therapy والابتعاد عن ال aggravating factors .

بعد ما بعمل proper counseling واتاكد من انه المريض ملتزم بالدوا وعامل كل اشي صح ومع هيك مش متحسن بهاي الحالة ممكن اعطيه corticosteroid اقوى 
بدل ال betamethasone valerate اعطيه clobetasol priopionate وبعطيه طريقة استخدامه وبعد ما يستخدمه صح يرجعلي بعد اسبوعين

اذا حتى بعد ما اعطيته دواء اقوى ومشي عليه صح و كل اشي تمام ومع هيك ما استفاد معناها هاد المريض حالته بطّل mild صار moderate 



مهم جدا دايما نعمل assessment لل adherence واذا هو فعلا بعيد عن ال allergens  وازا في infection  مهم جدا نعرف لانه اذا كان عنده اكزيما وصار بعدها عنده infection وهو بيتعالج بالكرتيزون هاد الاشي بسبب infection to flourish and  lead to complications 

اجا المريض وعملنا assessment وكان chronic و ك chronic كان mild 

زي ما حكينا هاي الامور جدا ضرورية 

Betamethasone 0.1%

بعدها ببدا مع المريض ب topical corticosteroids 

ازا كانوا هدول تمام ومع هيك ما في تحسن بعطيه CS تاني اقوى 

Clobetasol 0.05%

شو يعني prn؟ يعني فقط عند اللزوم ، لما بصير عنده flares up

Reassess after 2 weeks 

Once needed 



هلا عنا option تاني اللي هو اني اعطي المريض  calcineurin inhibitor وممكن يستخدمهم ك maintenance therapy 


اذا ما نفع وقتها رح نغير ال diagnosis  وراح يصير في عنا severe hand dermatitis ، في حال ما استجاب 

ممكن طبيب الجلدية يستخدم ال phototherapy وهو طريقة اخرى للعلاج عند طبيب الجلدية 

اول اشي دائما واهم اشي 

بس بغيروا ال potency تبعها

Other type of therapy used in dermatology,

بيستخدموا فيها ال UV light 



هون بحكيلي اذا المريض بدت تظهر عليه اعراض جانبية من ال TCS or the patient is not tolerating TCS بحوّل ل ال topical calcineurin inhibitors 

الاسم التجاري elidel 

هلأ نيجي لل severe هون بيتطلب انه يستخدم المريض systemic treatment وما رح ندخل فيها لانها مو شغلتنا انه نوصف systemic treatment بنقدر بس نقرأها قراءة 

لهون الدكتورة وقفت شرح وما بدها تدخل بالتفاصيل وراحت على اللي بعده 



هاي الصفحة واللي بعدها الدكتورة ما حكت عنهم اشي بس هم عبارة عن summary و conclusion شوفوهم اذا بدكم





هون بس عشان يوضحلنا كيف شكل ال dermatitis 

حكينا هاي بسميها hyperkeratotic 
وبهاي الحالة حكينا لازم نعطي المريض emollient بيحتوي على اليوريا او اي keratolytic agent 



هدول الملفات الدكتورة مو منزليتهم على المودل شكلها، بس كانت تفتحهم وتقرأ منهم قراءة كل الحكي الموجود فيهم تقريبا نفسه اللي حكيناه قبل بال article الأولى، الأشياء الزيادة حاولت أكتبها وكنت بصور من الفديو نفسه اذا مش واضحين ارجعوا للفديو و شوفوهم من هناك يمكن يكونوا أوضح 🫠

الدكتورة كانت تقرا اللي بالأصفر بس




هون بحكيلي انه بحالة ال acute ضروري جدا يتعالج المريض وما يصبر على حاله ويحكي خليها لبعدين لانه بسهولة ممكن يتحول ال acute ويصير chronic 

ضروري المريض يعرف شو هم ال exogenous factors ويبتعد عنهم 
واللي هم الاشياء اللي بتعمل irritation وبتخلي حالته تصير اسوأ



حكينا مهم يستخدم emollient يكون rich in lipid 



حكينا تشمل ال emollient وانه يبتعد عن الامور اللي بتعمل عنده irritation 

حكينا قبل عن ال gloves وكيفية استخدامهم



حكينا انهم بينفعوا عند الناس اللي ما زبط معهم ال corticosteroids او بدت عندهم ال side effects من ال corticosteroids او اصلا عندهم حساسية من ال CS 

استخدام ال calcineurin inhibitors لل dermatitis اللي ما بتكون atopic dermatitis بكون off label use 

يعني ال FDA اعطت ال calcineurin ال license انه يتم استخدامهم بال atopic dermatitis لانه بكون الها سبب مناعي او جيني 
ولكن استخدام هاد العلاج بال hand dermatitis هي تستخدم ولكن هاد off label use

هون بحكيلنا انه استخدامها once daily is sufficient 

ال systemic ما حكينا عنهم ولا رح نحكي 



هون بقارن بين ال signs and symptoms اللي ممكن اخربط فيها بال diagnosis بين ال eczema وال tinea manuum وال psoriasis 

هون بحكيلنا عن ال atopic dermatitis واللي هي تحدث عادة عندالاطفال وبأكد انه حتى بالاطفال ضروري نستخدم ال emollient بالعلاج 

لازم كمان يتجنب استخدام الصابون وال bubble bath 

حكينا قبل اذا المريض استخدم ال emollients بالطريقة الصحيحة في بعض الاحيان بتكون لحالها كافية انها تخفف هاي المشكلة من غير ما نستخدم ال corticosteroids 

هون بحكيلي لما يكون المريض عنده dry skin بفضل اوصفله او اعطيه المستحضر اللي عى شكل ointment اما لو كان عنده red inflamed skin وحتى لو عنده pus وتقيحات بهاي الحالة يفضل اعطيه cream 

يعني بستخدمهم لفترة قصيرة مو زي ال hand dermatitis  كان فترة العلاج up to six weeks 



بهاي الحالة ممكن ندخل antimicrobial treatment 

لو سأل المريض متى بقدر اوقفه؟ في حال الاعراض راحت بقدر يستمر عليه لمدة ٤٨ ساعة بعدها خلص يوقفه 

حكينا بيقدر يستخدمهم المريض بدل ال corticosteroids في بعض الحالات مثل ال elidel واللي هم عبارة عن immunomodulators 

مرات ممكن الصيدلاني او الدكتور يعطوا antihistamines  وبعطوهم orally طبعا عشان ال sedative effect تبعهم فممكن المريض ينام ليرتاح من شعور الحكة

العلاج بال topical antihistamine ما راح يزبط بالعكس ممكن يكون هو نفسه بحالة استخدامه topical يكون allergic 

بعض الامهات ممكن يفكروا انه عادي يحطوا على كامل الوجه ولكن هاد الحكي خطا لازم يحطوا الدوا فقط على ال infected area 

بحكيلي هون انهم عملوا دراسة شافوا فيها انهرفي حال المريض كان عنده atopic dermatitis وهو ماشي على emollient ولكن ما بيستخدمه بالكمية  الكافية ولا بالطريقة الصحيحة بكون mainly هاد هو السبب انه المشكلة ما عم تنحل عنده 



هون عنا article تانية كمان بتحكيلي انه اول اشي لازم نميز بين ال atopic dermatitis واللي هي عادة بكون سببها endogenous or genetical cause  او يكون سببها irritation 

زي اللي حكينا عنه قبل 

هون بحكيلي انه حسب ال lesions الموجودة عندي بدي اختار ال dosage form زي ما حكيناها قبل متى استخدم ال cream ومتى استخدم ال ointment بس هون حاكيها بطريقة تانية 
Moist on moist and greasy on dry 

هون بحكيلي فيما يخص ال coal tar كانت قديما تستخدم لعلاج الاكزيماولكن حاليا ثبت انه ممكن يكون carcinogen فتوقف استخدامه، ممكن يستخدموا بداله الزيت الصخري اللي هو ال sulfonated shale oil 



عنا هون اخر article بيحكي عن ال atopic dermatitis والل هو mainly عند الاطفال ببدا بكون اله endogenous factors يعني اله علاقة بال immune system  تبع الطفل 

عادة اللي بكون عندهم atopic dermatitis بكون عندهم other immune related diseases، يعني ممكن يكون عندهم حساسية من اكل معين بكون عندهم اكزيما فهاد الاشي ممكن يساعدني اميز انه هاي اللي صاير معه هو نتيجة تعرضه ل irritant معين ولا هو سبب مناعي 

لازم كتير ينتبهوا على حالهم من هاي المواضيع ,عشان هيك بنبههم عليها 

وبالنسبة للعلاج ممكن ال adults and children يستخدموا نفس العلاج ولكن اكيد ال doses تختلف وبدي اراعي كمان الوقت لانه الاطفال بتركه على الوجه لوقت اقصر 

هاي كمان الشغلة حاكيينها هون وحكينا عنها قبل، لازم بس نستخدم ال oral antihistamines 



اخر اشي بدنا نحكي عنه اللي هو كم الكمية المطلوبة من الشخص انه يحطها عشان تعطيه ال effect المطلوب 

يعني لنفرض انه المريض بتعالج بكورتيزون ال finger treatment unit هو اصبع الشاهد, زي الصورة

عند ال adult male تعادِل هاي الكمية (زي اللي بالصورة) 0.5 g

فعشان احكي اني بستخدم الكريم صح وبتعالج صح لازم التزم بالكمية اللي بدي احطها 

يعني هون يفترض الصيدلاني يعطيها العلبة اللي فيها ٣٠ غرام و يا دوب تكفيها شهر اذا كانت بتستخدمها بالطريقة الصحيحة اما لو رجعت وحكت انه مشكلتها ما انحلت بعد شهر و الكريم لسا ضايل منه كتير فمعناها المريضة ما التزمت بالدواء او ما كانت تحط منه الكمية اللازمة 



اللهم انفعنا بما علَّمتنا و علِّمنا ما ينفعنا و زِدنا علماً ✨

إيناس حمّاد 


