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    َّ         

ACNE VULGARIS 
 

  :KEY FEATURES     ح   س س   
 

 متعدد العوامل يصيب الوحدة الزهمية الجريبية. ا  اضطراب يعتبر العد الشائع -

 يتميز بتأثير اقتصادي ونفسي هام. -

واحتمالية  والكيسات راتالبثو والحطاطاتبوجود الزؤانات  يتميز سريريا   -

 1التندب.

 

 أس س  ت       س          

 INTRODUCTION AND PRACTICE ESSENTIALS: 
 

  العد الشائعAcne vulgaris يصيب الوحدة  التهابي مزمن هو اضطراب

تتراوح الصورة السريرية من و unit pilosebaceous،2الجريبية الزهمية 

 1العد الزؤاني الخفيف إلى المرض الجهازي الخاطف.

 تصيب غالبا  ما و منهما، أو خليط   يتظاهر العد بآفات التهابية أو غير التهابية

 3الصدر والظهر. حيانا  وأهذه الآفات الوجه 

 4 اجتماع العوامل الأربعة التالية: يتطور العد من 

 فرط تكاثر ظهارة الجريب وما يتلوه من انسداد الجريب. .1

 زيادة إنتاج الزهم. .2

وهي  Commensal Bacteria ةفعالية الجراثيم المتعايشوجود و .3

 . P.acneالبروبيونية العدية 

 الالتهاب. .4

  5في الآلية الإمراضية للعد. ساسيا  أ دورا  تلعب العوامل الوراثية 

 بعمر  وتكون ذروة الحدوث المرضى بكل الفئات العمرية العد الشائع يصيب

المصابون بالعد لديهم ميل الأفراد ، ولا ريب فيه ثر نفسيلعد أل 1المراهقة.

 6،7.نتحاريةافكار أحتى و الاكتئابلعزلة الاجتماعية والقلق ول

  نظر عن شدة الحالة أو درجة مريض بغض الهذا الأثر النفسي عند أي يلاحظ

 8العد. 
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 :EPIDEMIOLOGY        ت 
من الأمراض  %16، ومن الأمراض عامة   % 1.3ـ ب ما يقدر عالميا  يشكل العد الشائع 

 9الجلدية.

مليون  51 – 41حوالي  أي 10الأمريكين في فترة ما من حياتهم،من  % 81 يصيب العد الشائع

 1مليار دولار. 2.5ـ تقدر على الأقل بلتكلفة سنوية  مؤديا  ، شخص سنويا  

 24-12من ناحية العمر فإن ذروة حدوث العد الشائع تكون خلال المراهقة، فيصيب الشباب بين 

 1أنه حدثٌ فيزيولوجي عند هذه المجموعة العمرية.سنة ولذلك اعتبر 

العد ما قبل المراهقة  أصبححدوث البلوغ المبكر، لومع الميل العام خلال العقود القليلة الماضية 

 11،12.أكثر شيوعا  سنة  11-7الأطفال بين  المشاهد عند

من  %21من النساء و %35 تم تسجيل تطور العد عند USفي دراسة معتمدة على التقييم في 

من  %12من النساء و %26من عمرهم، بينما استمرت الإصابة عند الذكور في الثلاثينيات 

 11في الأربعينيات من عمرهم.كور الذ

 13عند الإناث. لأن يكون أكثر شيوعا   ينلبالغعند االعد الشائع  يميل

 تكون أكثر عرضة لفرط التصبغ التالي المجموعات العرقية التي تتمتع بجلد أكثر قتامة 

 14للالتهاب.

  د:نتزداد خطورة تطور العد ع

 النمط الصبغي  ذويXYY. 

 ن باضطرابات غدية صماوية مثل: المصابيPCOsفرط ، فرط الأندروجينية ،

 الكورتيزول أو البلوغ المبكر.

 1التقليدية. اتللمعالج استجابة   أكثر شدة وأقل   د  عُ ديهم ميل للإصابة ب  وهؤلاء المرضى ل
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 :PATHOGENESIS        لآ     لإ
 

 منها:(، 1كما توضح الصورة الرقم )عن تداخل عوامل متعددة الشائع ينتج تطور العد 

 الذي ينتجالالتهاب وتركيبه، ثير الهرمونات على إنتاج الزهم وتأفرط التقرن الجريبي، 

 1.عوامل أخرىو، p.acneبجزء منه عن 

 

 
 1.(: الآلية الإمراضية للعد الشائع1الصورة رقم )

 

 

 : Follicular Hyperkeratinization فرط التقرن الجريبي -1
 

وهي تتشكل في الجزء العلوي  ،تعتبر الزؤانات المجهرية طليعة الآفات العدية الواضحة سريريا  

 1(.the infrainfundibulum من القسم السفلي من القمع )تحت القمعمن الجريب ض

زيادة تكاثر الخلايا الكيراتينية ونقص التوسف مما يؤدي لزؤانات  بيفرط التقرن الجري يتضمن

 15الكيراتين.مجهرية مليئة بالزهم و

إن الحدث المحرض لتشكل الزؤانات المجهرية غير معروف، ولكن المعطيات تدعم وجود دور 

 1α-IL.16 ـلل
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 تركيبهأثير الهرموني على إنتاج الزهم والت -2

 Hormonal Influences on Sebum Production and Composition: 

 

بصورة  هايتم تنظيم عملو 17،الغدد الزهمية كعضو التهابي غدي صماوي عصبيتعمل  -

مع تأثيرات على الغدة،  DHTعل مستقبلات ف  من قبل الأندروجينات والتي تُ أساسية 

التي وإضافة للمستقبلات المعدلة عصبيا   ،لى مستقبلاتهيستامين عإضافية من قبل اله

 corticotrophin‐releasing hormone (CRH)و  substance P تضم مستقبلات

 stress .18،19،20التي تتفعل بواسطة الشدة 

حددت الأبحاث الجزيئية الحديثة ثلاثة مستقبلات أخرى على الغدة الزهمية تساعد في  -

 بواسطة مواد من القوت اليومي، وتشمل:  هايتم تفعيلتنظيم عملية إنتاج الزهم، و

 جسيم البيروكسيمستقبلات تفعيل تكاثر ال (PPARα, β and γ)  ُض بواسطة حر  والتي ت

 21.الحموض الدسمة الحرة والكوليسترول

  مستقبل عامل النمو الشبيه بالأنسولين(IGF)‐1  ُ22ض بواسطة السكر.حر  والذي ي 

 مستقبل الليبتين leptin  ُ23ض بالدسم.حر  والذي ي 

أنه يحرض  د  ج  ع القطيرات الشحمية وحديثا  وُ يعمل الليبتين في الخلية الزهمية على تصني

 IL‐6 ،IL‐8 .32الأنزيمات والسيتوكينات قبل الالتهابية مثل 

 ( أهم المستقبلات التي تنظم عمل الغدة الزهمية.2توضح الصورة رقم )

 

 24.لإنتاج الزهمالمستقبلات المنظمة  (:2الصورة رقم )
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-6فمنذ الولادة وحتى عمر  الغدة الزهمية أثناء فترة الوليد،يبدأ تأثير الأندروجين على  -

ترون من سومما يحرض إنتاج التست عند الرضع الذكور LHشهر يرتفع مستوى  12

ع الذكور والإناث مستويات مرتفعة من ر الرض  ظه  يُ كما  الخصية،

dehydroepiandrosterone (DHEA)  وDHEA sulfate (DHEAS)   بشكل تال 

جع خلال ضخمة منتجة للأندروجين في غدة الكظر والتي تترا لوجود منطقة جنينية

 1السنة الأولى من الحياة.

بنهاية السنة الأولى من  يتناقص إنتاج الأندروجين من الخصية والكظر بشكل كبير -

 8-7بعمر  adrenarche الكظريالبلوغ  حدوث يبقى بمستوياته الدنيا حتىالعمر و

الجوالة بالارتفاع بسبب إنتاجه من الغدة  DHEAS، عندها تبدأ مستويات سنوات

 25مع التطور البدئي للعد الزؤاني. مع زيادة إنتاج الزهم وغالبا   ذلك يترافقو 1الكظرية،

زيادة والعد في فترة ما قبل الطمث،  اشتداديتظاهر فرط الأندروجين عند النساء ب -

 antimullerian hormoneوالهرمون المضاد لمولر DHEAS ـالمستويات المصلية ل

لوية مع بقاء بقية الهرمونات ضمن الطبيعي، إضافة لوجود أشعار زغابية على الشفة الع

   26.وحول العينين وعلى الوجنتين

 DHEAS ـلمع المستويات الجوالة  وغدرجة العد الزؤاني عند الإناث قبل البلتتوافق  -

 27،28الكظري.

ه يعاكس عمل لوحظ أنروجين في تعديل الزهم غير محدد بدقة، حيث ستدور الأ -

على  غالبا  العد  ويستجيب، ط تشكل الزهمضمن الغدة الزهمية وبالتالي يثب الأندروجين

 يتينيلمكغ من الإ 51-21 جرعات منخفضة من مانعات الحمل الفموية التي تحوي على

يثبط إنتاج الأندروجين  ، لأن كبح الإباضة بحد ذاتهاستراديول أو الشكل المؤستر منه

 1.المبيضي

 بالعد ولكن والمصابين نيالطبيعي الأشخاص عند للزهم الإجمالي التركيب يتشابه -

 مع ميله الزهم، إفراز فرط من متفاوتة درجات لديهم بالعد المصابين الأشخاص

 ومستويات squalene مثل المشبعة غير الدسمة الحموض من أعلى مستويات لاحتواء

 مضادة فعالية الأخيرة هذه تمتلك حيث sapienic acid،29 و linoleic acid من أقل

 من واسع طيف تجاه للجراثيم المضادة الببتيدات إنتاج تحريض طريق عن للجراثيم

 P. acnes.30 ومنها غرام إيجابية الجراثيم

 

 :Inflammation in Acne العدلالتهاب في ا -3
 

 31ي الآلية الإمراضية للعد الشائع.يعتبر الالتهاب مكونة أساسية ف

مستويات  حيث ترتفع، أظهرت الدراسات أن الاستجابة الالتهابية تحدث قبل عملية فرط التقرن

من قبل نتجة السيتوكينات المتعمل و، في المناطق حول الجريبات  IL-1السيتوكين قبل الالتهابي 

ل الخلايا البطانية الموضعية لتزيد التعبير عن يتفععلى والبالعات   +T CD4التائية الخلايا
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)جزيء  VCAM-1لجريب الشعري الزهمي مثل : حول االوسائط الالتهابية في الأوعية 

مستضد الخلايا ) HLA-DRالتصاق بين خلوي(،  جزيء) ICAM-1(، التصاق الخلايا الوعائية

 61ساني(.البيض الإن

الحطام و P.acne جراثيمتمزق الجريب المصاب بالعد يتم طرح الكيراتين والزهم ووبعد 

في نمط الاستجابة الالتهابية  يساعدالالتهاب بشكل هام، والخلوي إلى الأدمة المحيطة مما يزيد 

اكرة( يحدث عند سيطرة العدلات )نموذجيا  في الآفات الباهدة، فنوع الآفة السريرية المشتحديد 

رطلة تدفق اللمفاويات )وبشكل رئيسي التائيات( والخلايا الع يؤدي ، بينماالتقيح وتتشكل البثرات

 1.كيساتإلى حطاطات التهابية وعقيدات و عدلاتالنمط الجسم الأجنبي و

وتحرير الجذور بإطلاق أنزيمات الجسيمات الحالة تثير العدلات الاستجابة الالتهابية 

 32في الجلد والبلازما مع شدة العد.، وقد تتوافق مستويات هذه الأخيرة الحرةالأوكسجينية 

غير النوعي ، حيث أن الالتهاب المبكر دورا  في تطور التندبنمط الاستجابة الالتهابية يلعب 

 33لنوعية المتأخرة.الاستجابة الالتهابية اينتج عن  يؤدي إلى تندب أقل من ذلك الذي

 

 وجهاز المناعة الفطرية البروبيونية العدية-4

 Propionibacterium acnes and the Innate Immune System: 
 

أو أليفة الهواء القليل، وتوجد  لاهوائية إيجابية غرام هي عصيات P. acnesالبروبيونية العدية 

 ما تكون مع أعداد أقل من البروبيونية الحبيبية عادة  و ،عميقا  ضمن الجريب الزهمي

P.Granulosumوتعتبر ،P. acnes  لوجه ومناطق الجلد في اعند البالغين الجرثومة السائدة

 والذي يتألق بمصباح وود Ⅲتنتج البورفيرينات وخاصة الكوبروبورفيرين الزهمي الأخرى، و

ampl Wood’s.1 

على الجلد  commensal organismعضويات متعايشة  P. acnesفي أغلب الأحيان تعتبر 

 34كونها عامل ممرض بحد ذاته.ثر من أك

 غير أنلمرضى المصابين بالعد، الوجه لعلى جلد  P. acnesالدراسات زيادة موثقة من  أثبتت

 35لا تتوافق مع شدة العد سريريا . كثافة هذه الجراثيم

 .P ـفرط الحساسية لبوجود  الالتهابية عند أشخاص دون غيرهمتطور الآفات العدية  يرتفستم 

acnes.36 

بشكل أكثر تواترا  عند  تتواجد( 5و 4)النمط  P. acnesلوحظ أن أنماط ريبية معينة من 

إما أن تكون أكثر قدرة على إحداث العد المرضى المصابين بالعد، مما يقترح أن هذه السلالات 

 37اء على قيد الحياة في بيئة العد.أو متناسبة بشكل أفضل مع البق
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أنزيمات يماوية وليباز وعوامل جذب كلإطلاق مباشر  P. acnes ـتتضمن القدرة الإمراضية ل

ساهم في تمزق الزؤان بالإضافة إلى تحريض الخلايا الالتهابية والخلايا الكيراتينية لإنتاج مما ي

  1والجذور الأوكسيجينية الحرة. الوسائط ماقبل الالتهابية

دورا  هاما  في الآلية  P. acnesالتفاعلات ما بين جهاز المناعة الفطرية بالجلد و تلعب 

يتم إفراز عدد من الببتيدات المضادة  steady stateفي حالة الثبات ف 1مراضية للعد،الإ

 ,INF‐γ, IL‐8, IL‐12, TNF, IL‐1)( والسيتوكينات مثل dermcidin)مثل  AMPsللجراثيم 

MMPs و عوامل الجذب، بينما عندما يتم تفعيل )PRRs :}مثلToll‐like receptors (TLRs) 

and protease‐activated receptors (PARs)  والتي تمثل مستقبلات على سطح الخلايا

تحدث زيادة سريعة في التعبير عن الجزيئات السابقة  }تينية تقوم بالتعرف على المكروباتالكيرا

 ،38إضافي للخلايا المناعية الأخرى. مضاد للمكروبات وحشد وتفعيلمباشر مما ينتج عنه تأثير 
39،40 

تتعرف  وهي 41ت الكبار المحيطة بجريبات العد،على سطح البالعا TLR2ت مستقبلات د  ج  وُ 

المنتج من قبل السلالات  CAMP factor 1على الليبوبروتين والببتيدوغليكان بالإضافة إلى 

 acnesP..42الالتهابية من 

قبل بتفعيل إطلاق الوسائط ماP.acnes تقوم على الوحيدات والعدلات  TLR2عبر تفعيل سبيل و

  etalloproteinasesatrix mm .14،43 ،44و 1α-IL ،8-IL ،12-IL ،α-TNFالالتهابية مثل 

لة وبالتالي تحطم الجسيمات الحا إطلاق أنزيماتإلى استنفار العدلات و IL-8يؤدي وبدوره 

 Th1.1استجابة  IL-12، بينما يحرض لظهارة الجريبيةا

حيث وجدت في الآفات العدية،  Th17تحرض استجابة   P.acnesأظهرت دراسات حديثة أن

مما يقترح توفر أهداف  Th17إضافة إلى تفعيل سيتوكينات  IL‐17Aفيها خلايا تائية إيجابية 

 Th17.45علاجية جديدة عبر استهداف سبيل 

وجودة جها من قبل الحموض الدسمة الحرة المتعتبر الببتيدات المضادة للجراثيم )المحرض إنتا

 humanومن بينها  46،47،في المناعة الجلدية الفطرية في الزهم( مساهمات أساسية

β‐defensin (hBD)‐2  لالتهاب ومن التعبير عنه من قبل الخلايا الكيراتينية أثناء ا يزدادوالذي

الاختلافات ت مفي دراسة قي  و زملائه  Choiتم إثبات ذلك من قبل لقد  48،49تراكم في الجلد،ثم ي

 hBD‐2.50 عنتبعا  للتعبير المناطقية لآفات العد الالتهابية 

 nitric oxideحساسة بشكل كبير لتراكيز مختلفة من  P. acnes جراثيم وجد مؤخرا  بأن 

من  IL‐8 ,IL‐6من الوحيدات ، و  IL‐1β, TNF‐α, IL‐8 , IL‐6 إنتاج بكبح NOحيث يقوم 

عن طريق  P. acnesالخلايا الكيراتينية ، وبالتالي يمنع وبشكل فعال الالتهاب المثار من 

القضاء على هذه العضيات  وتثبيط الاستجابة المناعية البدئية المحرضة من قبل هذه 

 51.الجراثيم
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 : Genetic Factorsالعوامل الوراثية  -5
 

 5الآلية الإمراضية للعد.اسيا  في تلعب العوامل الوراثية دورا  أس

ق بين ، بالإضافة لذلك وجد أن معدل التوافهو أمر موروثإن عدد وحجم وفعالية الغدد الزهمية 

 1.من حيث معدل انتشار العد وشدتهجدا   التوائم المتطابقة كان عاليا  

ذو انتشار أن الميل للإصابة بالعد الشديد )النمط الكيسي العقيدي( هو أمر يوجد اعتقاد منتشر ب

 52لشديد وبين القصة العائلية.توسط وا، وحسب دراسات متعددة يوجد ترافق بين العد المعائلي

، والوسائط الالتهابية زة لسبيل عامل النمو الورمي بيتاالمرمترتبط عدة مورثات بالعد ومنها 

 53،54، ومنظمات استقلاب الأندروجين.ىالأخر

 

 :Dietary Factorsالعوامل المتعلقة بالحمية  -6
 

 1الجدل.بين الحمية والعد مادة للنقاش و تبقى العلاقة

لعد عند الفتيات بأن زيادة الوزن والبدانة تترافق مع زيادة احتمالية الإصابة با أثبتت الدراسات

 ،سم مع انتشار وشدة العدتناول الحليب وخاصة مسحوب الد كما يترافق 55سنة، 19-18بعمر 

 57،58.الحميات عالية السكرو 1المتممات الغذائية البروتينية كما هو حال 55،56

يمكن أن تحرض تشكل  B12وجدت دراسة حديثة بأن المتممات الغذائية الحاوية على فيتامين 

عد عن طريق تغيير انتساخ المتعضيات الدقيقة في الجلد، وبالتالي زيادة إنتاج البورفيرين قبل 

 59.لالتهابي من البروبيونية العديةا

 

 :  عوامل أخرى -7

 41العناية بالشعر في تفاقم العد. ومنتجات تساهم بعض مواد التجميل 

  ليثيوم، مضادات الاختلاج، مثل: الستيروئيدات، اليمكن لبعض الأدوية أن تحرض العد

 60اليود.

  ذوو النمط الصبغيXYY ،المصابون باضطرابات غدية صماوية مثل: وPCOs فرط ،

 1الكورتيزول أو البلوغ المبكر.رط ف، الأندروجينية

  العد الشائع  اشتدادالحمل قد يسببup-Flare.61 

 رفادات الكتف وحقائب الظهر يكانيكي الناجم عن عصائب الرأس والانسداد الم

 62دات تساهم في تفاقم العد الشائع.المشو



15 
 

 الداخلي قن بال نظام The endocannabinoid systemائط مثل صنفا  من الوس: ي

أو  وية في الجسم مركزيا  تتداخل في العديد من العمليات الحي اللبيدية داخلية المنشأ

 functional داخلي وظيفي دراسات حديثة وجود جهاز قن باقترحت  63محيطيا .

endocannabinoid system (ECS)  في الجلد وهو يلعب دورا  مهما  في العديد من

العمليات الحيوية فيه مثل:)التكاثر، النمو، التمايز، الموت الخلوي المبرمج، إنتاج 

كجريبات  الوسائط والسيتوكينات والهرمونات لمختلف أنواع الخلايا في الجلد وملحقاته

ازن لعمليات تكاثر وتمايز ملائم ومتو، وتتمثل وظيفته بضبط (الأشعار والغدد الزهمية

 64ووظيفتها المناعية. الخلايا الجلدية

يد من الحالات المرضية في الدقيق يسهل تطور العدإن الخلل في هذا التوازن 

 65،66الجلد.

شائع عن طريق لالاهتمام حول إمكانية علاج العد ا ECSفي الآونة الأخيرة جذب 

 67ضبطه لإفراز الزهم.
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 :CLINICAL FEATURES   ظ             
 

غالبا  في الوجه وأعلى الجذع، حيث  ،ية جيدة التطورالعد نموذجيا  في مناطق الغدد الزهم يتطور

اعتمادا  على المظهر السريري إلى مجموعتين الأولى التهابية والثانية  تم تقسيم الآفات العدية

العد الالتهابي  ي بوجود الزؤان المفتوح والمغلق، أماالالتهابيتميز العد غير التهابية، حيث غير 

 1العقيدات بشدات متفاوتة.بوجود الحطاطات والبثرات و

 وهات الدائمة الناجمة عن التندبالمعالجة المبكرة للعد هي أمر أساسي للوقاية من التشتعتبر 

د شفاء غ التالي للالتهاب بعغالبا  ما تستمر الحمامى وفرط التصب، (3كما توضح الصورة رقم )

 أشهر في حال  عدة خلال ، ثم تتلاشى لاحقا  (4كما توضح الصورة رقم ) الآفات العدية الالتهابية

 1السيطرة على العد.

 1(: التندب التالي للعد الشائع.3الصورة رقم )

 1(: التصبغ التالي للالتهاب بعد شفاء آفات العد الشائع.4الصورة رقم )
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 :Acne Variantsأنواع العد  
 

 :Post-adolescent Acne in Womenبعد المراهقة عند النساء  د  الع   -1
 

ستويات عالية من الشدة مع م يترافق، وقد عام شائع جدا  عند النساء 25العد الالتهابي بعد سن 

 68النفسية .

مواقع الوجه كافة  تشملالالتهابية بخليط من الآفات الزؤانية وتراجع معظم النساء المصابات 

 69وأحيانا  على الجذع.

تمتلك حطاطات  مجموعة فرعية أصغرومن النساء،  %81منطقة الفك السفلي عند  تصاب

 1صريا  في هذا الموقع.عقيدات حالتهابية وبثرات و

تم وصف شكل للعد الزؤاني الذي يصيب كما  70،ما قبل الطمث أمر شائع العد اشتداديعتبر 

 71افقا  مع التدخين.يكون مترالذي البالغين و

 

 :Acne Fulminansالعد الخاطف  -2
 

عقيدية مترافقة مع أعراض يتميز بتطور مفاجئ لآفات عدية قيحية وهو الشكل الأشد للعد، و

 متوسطأو خفيف  د  عُ ب   سبقيُ سنة.  16-13وهو يصيب بصورة أساسية الفتيان بعمر جهازية، 

بسرعة لتشكل الآفات تتجمع ، ثم تصبح ملتهبةومفاجئ لزؤانات عديدة مجهرية  تمزق يليه الشدة

 .مع جلبات نزفيةنازة لويحات مؤلمة هشة 

 .ا  واضح ا  تقرح وتترك تندبللتميل الآفات وذراعين، يصاب الوجه والعنق وأعلى الجذع وال

  تعب شديد.و ضخامة كبدية طحالية ،ألم عضلي ومفصلي ،حرارة: جهازيةالمظاهر تتضمن ال

 .الترقوة والقصأشيع ما تصيب و ،عظملل ع آفات حالةالجلدية م موجوداترافق التتقد 

، التهاب زليل SAPHO  synovitis :متلازمةأو  الحمامى العقدة يترافق العد الخاطف معقد 

acne عد ،pustulosis بثار ،hyperostosis فرط تعظم ،ostitis التهاب عظم. 

 1 .بيلة بروتينية ،ESRارتفاع  ،نقص خضاب، بيضكريات يوجد ارتفاع  :مخبريا  

 

 :للعد الخاطفتتضمن المعالجة الموصى بها 

  أسابيع 4-2ملغ/كغ/يوم كمعالجة وحيدة لمدة  1-1.5بريدنيزون. 
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 الإيزوتريتينوئين متبوعة بالبدء بجرعة منخفضة من isotretinoin (1.1  ،)ملغ/كغ/يوم

اركة على الأقل( يمكن زيادة أسابيع من المش 4بعد وبعد أن يهجع الالتهاب الحاد )

 72.شهر 2-1زون خلال فترة البريدنيببطء وتخفيض جرعة  isotretinoin جرعة

 

 ب والاضطرابات المرافقةالعد المكب   -3

Acne Conglobata and Associated Conditions : 
 

 .جهازية مظاهر دون لكن حاد بدء ذو العقيدي الكيسي العد من شديدشكل  هو

 التهاب: والتي تشمل إضافة له الجريبي الانسداد رباعية من جزء المعند من العد هذا النمطيعد 

 حالمقي   العرقية الغدد التهابو dissecting cellulitis of the scalp لفروةالهلل المسلخ ل

hidradenitis suppurativa شعرية كيساتو inuspilonidal s.1 

 sterile pyogenic arthritisالتهاب المفاصل القيحي العقيم  يترافق PAPAمتلازمة في 

 ا  التهابي ا  اضطراب ، وتعتبرالعد المكببو pyoderma gangrenosum وتقيح الجلد المواتي

–proline المرمزة لـ PSTPIP1والتي تنتج عن طفرات في  سائدة   جسدية   مورثة   ا  ذاذاتي

1hosphatase interacting proteinp threonine–serine .73 

ي التهاب المفاصل القيحب وتتظاهر PSTPIP1عزل طفرات أيضا   تم   PAPASHمتلازمة في 

لم ، ولكن حتى تاريخه حوالتهاب الغدد العرقية المقي   مكببال عدالالعقيم وتقيح الجلد المواتي و

التهاب الغدد العرقية عد وال)تقيح الجلد المواتي و PASHفي متلازمة تعزل هذه الطفرات 

 74،75(.حالمقي  

قد يفسر  ،المعوي الالتهابي داءاليسي العقيدي وبين العد الكالممكن  افقرمن الملاحظ أن الت

 تتراسيكلينجات العد مثل الالعالروابط الملاحظة بين الداء المعوي الالتهابي وم

 76.يزوتريتينوئينالإو

 

 

 : Solid Facial Edemaوذمة الوجه الصلبة  -4

 في، يلاحظ أيضا   Morbihan Diseaseويسمى الشائع للعد معتاد غيرمشوه  اختلاط هي

 الناصف الخط على انفتال أو تشوه بحدوثسريريا  يتظاهر ، والوردية مثل أخرى أمراض سياق

 .حمامى مع تترافق قد خشبية قساوة شكل على الرخوة النسج مرتو بسبب والخدين للوجه

 لتهابالا سياق في ()المثار من قبل الخلايا البدينة والتليف اللمفاوي النزح ضعف عزى إلىوتُ 

 1.مزمنال
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شهور تؤدي إلى  6-4لمدة /كغ/يوم مغ 1-1.2 الإيزوتريتينوئين أن المعالجة باستخدام ر  ك  ذُ 

 77ا  غالبا  ما يكون مطلوبا .شهر 24-9تمديد العلاج إلى  التحسن على الرغم من أن

قد يكون  يوم/ مغ 31-11 بريدنيزون أو مغ/يوم 2-1 الكيتوتيفين معالإيزوتريتينوئين  مشاركة

 78.لها فائدة إضافية

 

 عد الوليد )البثار الرأسي عند الوليد(-5

Neonatal Acne (Neonatal Cephalic Pustulosis) : 
 تقريبا ، أسبوعين عمرما تظهر الآفات ب عادة  و، الأصحاء الولدان من %21 أكثر منعند  يحدث

 .الحياة منالثلاثة الأولى  شهرالأ خلالالعفوي وتتماثل للشفاء 

والجبهة  الخدينعلى  بشكل رئيسيتتوزع  (زؤان وليس) بثرات حطاطية صغيرةيتظاهر ب

 .الجذع أعلىو العنق صابي أن ممكنالذقن، ومن الوالأجفان و

 الملاسيزية تجاه الالتهابية الاستجابة تح  ر  تُ حيث اقللجدل والنقاش  ا  ثارم الإمراضية الآلية ىتبق 

(furfur, sympodialis )،يميدازولاتالإب السريرية للمعالجة الاستجابة النظرية هذه يدعم وما 

 1.(%2 كيتوكونازول كريم) الموضعية

 

 

 :Infantile Acne عد الرضيع  -6

 ثم ،شهر 18-6يتراجع عادة خلال ، وشهر12-2بشكل بدئي بعمر  يظهر عد الرضيع نموذجيا  

 11.طورة تطور عد شديد بعمر المراهقةكامنا  حتى فترة البلوغ مع خيبقى 

 79.نصف المرضى يتتطور الندوب النقطية عند حوال وقد اتالزؤانفيه  سيطرت

 يحرض والذي LH ارتفاعفي هذه المرحلة بما فيها  الأندروجين مستويات لارتفاع السببيعود 

 ارتفاعكذلك وشهر من الحياة،  12-6أثناء أول  الذكور الأطفال لدى الخصيوي التستوستيرون

DHEA حين إلى السنة بعد مستويات الأندروجين تنخفض ثم الجنسين منعند الرضع  الكظري 

ح ب adrenarche البلوغ الكظري حدوث علامات فرط الأندروجين أو البلوغ  تقييم، حيث يُنص 

 1ابات النمو عند هؤلاء الرضع.المبكر أو اضطر

 صاداتال وتستخدم، للعلاج الأول الخط هي بيروكسيد نزويلالبو موضعيةال ريتينوئيداتتعتبر ال

 1. شدة أكثر التهابي مركب وجود بحال( ريثرومايسينإ ،أزيترومايسين) جهازيةال

 80.كيسية عقيدية آفاتفي حال وجود وة دمعنال للحالات يزوتريتينوئينبالإ يحتفظ
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 : Mid-childhood Acneعد منتصف الطفولة  -7

 يتظاهر بين السنة الأولى وحتى السادسة أو السابعة من العمر.

وجود يجب أن نضع بالحسبان إمكانية في هذه الفترة  باعتبار أن إنتاج الأندروجين يكون كامنا  

، ورم مفرز من فرط الأندروجين مثل: البلوغ المبكر، فرط تنسج الكظر الخلقيحالة 

 1للأندروجين.

 فحص سريري شامل لتقييم علامات فرط الأندروجين يجب أخذ قصة مرضية كاملة وإجراء 

 81إجراء تقييم غدي صماوي كامل. الضروريعند وجود أي اضطراب يصبح من و

 

 

 

 :Acne Excoriéeالعد التسحجي  -8

 ،acne excoriée des jeunes filles ـيحدث بشكل أكبر عند النساء الشابات ويشار إليه ب

 ب. تآكلات متجلبة قد تتند تظم تاركة  جة بشكل منزؤانات وحطاطات التهابية مسح  ويتظاهر ب

  المنشأ. اضطرابا  نفسي أن نضع بالحسبانيجب قترح الأذية الذاتية ويالسحجات الخطية وجود 

 1.مضادات الاكتئابإعطاء العلاج النفسي وقد يكون من المفيد تطبيق 

 

 

 

 العد المترافق مع اضطرابات صماوية -9

Acne Associated with Endocrinologic Abnormalities : 
 

عادة  ما  وعند وجودها ،ة خفيةصماوي ات غديةاضطراب وجود من العد مرضى لايعاني معظم

 .مفاجئةبداية المرض تكون و العلاج وصعب   ا  شديد العد يكون

الحر والكلي  للتستوستيرون المستويات المصلية تحري يجب أندروجينية فرط بوجود الشك لدى

 . hydroxyprogesterone-17هيدروكسي بروجسترون-17و DHEAS و

 يقترح المنشأ الكظري هيدروكسي بروجسترون-17أو  DHEASارتفاع على حساب إن  أي  

 : ذه الهرمونات في تحديد سبب المرضوتفيد درجة ارتفاع ه ،لفرط الأندروجينية
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  حيث أن قيمةDHEAS  هيدروكسي -17نانوغرام/مل أو مستويات  8111-4111بين

 نانوغرام/مل قد تشير لفرط تنسج كظري خلقي. 3أكثر من  بروجسترون

  إذا كانت أرقامDHEAS  تفاع مستويات و بدون ارأنانوغرام/مل مع  8111فوق

 رون يجب الاشتباه بوجود ورم كظري.يستوالتست

 تعتبرفيكون المنشأ مبيضي و أما بحال كان الارتفاع على حساب التستوستيرون الحر والكلي

في حال مستوى التستوستيرون بالمصل أشيع سبب ) PCOSمتلازمة المبيض متعدد الكيسات 

يجب الشك بوجود ورم  نانوغرام/مل211 ت قيمتهأما بحال تجاوز ،(نانوغرام/مل111-211

 1.مبيضي

طموث بالسنة( أو  9أقل من قلة الطموث )ب PCOS متلازمة المبيض متعدد الكيسات تظاهرت

علامات للأنسولين مثل الشواك الأسود، و علامات المقاومةو ،أشهر 3انقطاع الطمث لأكثر من 

 82خسارة الشعر. أوين مثل الشعرانية إضافية لفرط الأندروج

الانتشار الموضعي إلى حد كبير بين النساء ات العدية من حيث النمط والعدد وتتشابه الآف

 PCOS.83 ـالمصابات وغير المصابات ب

تقيمهم بشكل بدئي بمعايرة  يجب ،كورتيزول فرطوجود ب لديهم يشتبه ذينال المرضى عند

، أو ساعة 24في بول  مستوى الكورتيزولمستوى الكورتيزول في اللعاب آخر الليل، ومعايرة 

 لليدين شعاعية صورةيجب إجراء و يط بالديكساميتازون منخفض الجرعة،اختبار التثبإجراء 

 1.البلوغ سن تحت الأطفال لدى العظمي العمر لتحديد والمعصمين
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 :Acneiform Eruptionsالاندفاعات الجلدية عدية الشكل 

 :Drug-induced Acneلدواء باالعد المثار  -1

حطاطات التهابية وذلك خلافا  لبثرات و جلدي مفاجئ وحيد الشكل يلاحظ غالبا  اندفاع

 (.1ول رقم)الجد 1،للآفات غير المتجانسة عديدة الأشكال المشاهدة في العد الشائع

 1(: الأدوية المسببة للعد المثار بالدواء.1)جدول رقم 

 

 المزوقات ومستحضرات التجميلالعد المهني وعد  -2

Occupational Acne, Acne Cosmetica, and Pomade Acne : 
 

 follicle-occluding الجريبات ةداسال المنحلة غير موادلل التعرضيحدث العد المهني عند 

substances الزؤان فيه  سيطري، والفحم قطران مشتقاتزيوت القطع و مثل العمل مكان يف

 فيالمنتشرة  الكيسية الآفاتو البثراتو الحطاطات من ةمع أعداد متفاوت ةالسريري الصورة على

 لمناطق المغطاة.مع امتداده ل التعرض أماكن

 مواقع التعرض فييتطور العد الوجهي الزؤاني مع سيطرة الزؤان المغلق  في عد المزوقات

 للجريبات.  السادة التجميل لمواد المزمن

 1.والصدغين الجبهة الآفات تفضل الشعر كريمات استخدام عند
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 :Chloracne يعد الكلورال -3

 الهالوجينية العطرية للهيدروكربونات الجهازي التعرض من أسابيع عدة بعديتطور نموذجيا  

 يق الجلد أو الاستنشاق أو الهضم.ي قد يحدث بالامتصاص عن طروالذ

والمواد الحافظة  الحشرية مبيداتالو الكهربائية والعوازل النواقل في متهمةال الموادتوجد 

 للخشب.

شيع ما أتظهر الآفات الشبيهة بالزؤانات والكيسات المصفرة المترافقة مع التهاب خفيف نسبيا ، و

تستمر  ،هام تندب تشفى مؤديةوالتي  طقة خلف الأذنين من الوجه والعنقتصيب الوجنتين والمن

 1.وعادة ما يكون معندا  على العلاج التعرضالحالة لسنوات متعددة بعد إيقاف 

 

 : Acne mechanicaالعد الميكانيكي  -4

 مما، الزهمية الشعرية الوحدة فوهة على المتكرر ي أو الميكانيكيالاحتكاك الانسداد عن ينتج

كما يحدث في  ،الحمالات ،الياقات ،الخوذ المتهمة الأدوات من، والزؤان تشكل إلى يؤدي

 amputee stumps، وفي جذمور الأطراف المبتورة crutchesالإبطين بسبب العكازتين 

 .prosthesesبسبب الاحتكاك بالبدائل 

 .fiddler’s neck عنق الكمان هو للعد الميكانيكي يتقليدال المثال

 1الأسباب المحرضة. إزالة إلى ةجمعالالتهدف 

 

 :Tropical Acneالعد المداري  -5

البيئات المدارية أو بشكل  ينتج عن التعرض للحرارة المرتفعة في ي الشكل د  هو طفح جريبي عُ 

 تال  للبيئات المهنية ذات الحر الشديد مثل الأفران. 

ويكون الإنتان  ،نموذجيا  عد عقيدي كيسي ملتهب بشكل ملحوظ يصيب الجذع والإليتينيشاهد 

 1الثانوي بالعنقوديات اختلاطا  متكررا .

 

 :Radiation Acneالعد الشعاعي  -6

نة السابقة للأشعة المؤي  يتميز العد الشعاعي بحطاطات تشبه الزؤان تحدث على مواقع التعرض 

ادات داخل الجريبات مما يؤدي إلى تشكل سد نة حؤولا  بشرويا  ير الأشعة المؤي  تثالعلاجية، حيث 

 expression.1ن مقاومة على العصر وتكومفرطة الكيراتين ملتصقة 
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 الحبيبوم الوجهي العقيم مجهول السبب -7

Idiopathic Facial Aseptic Granuloma : 
 

على الوجنتين عند الأطفال  ، والتي تتطور نموذجيا  يد  مؤلمة ذات مظهر عُ  يتظاهر بعقيدة غير

 84.والتي تشفى عفويا  بعد عام واحد وسطيا   (سنة 3.5وسطيا  بعمر )

مع خلايا عرطلة نمط  lymphohistiocyticنسيجيا : رشاحة مؤلفة من خلايا ناسجة لمفاوية 

 1سلبيا  ولا تستجيب على الصادات. الزرع من هذه الآفاتجسم أجنبي، ويكون 

ية عند الأطفال أن الحبيبوم الوجهي غير الإنتاني مجهول السبب هو شكل للورد ح  ر  اقتُ 

childhood rosacea  من المرضى لديهم اثنتين على الأقل من  %41باعتبار أن أكثر من

توسع وتوهج وجه و chalazionsفي ذلك بردات ناكسة  العلامات السريرية للوردية بما

 85،86،87شعريات وبثارات حطاطية.

 

 :Childhood Flexural Comedonesالزؤانات في الثنيات عند الأطفال  -8

أقل شيوعا  في الناحية  زؤانات واضحة ثنائية الفتحة تتوضع في الإبطين وبشكلتتميز بوجود 

 88الأربية.

، سنوات 6ن الوسطي عند التشخيص هو ، والسى أغلب المرضى آفة وحيدة )مفردة(لدتوجد 

 .صيب الذكور والإناث بشكل متساو  وي

 1العد الشائع أو البلوغ المبكر. ح أومقي  لا يوجد ارتباط مع التهاب الغدد العرقية ال
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  Acne Gradingتح    د ج      

إن تقسيم العد إلى درجات مختلفة يفيد في تقييم شدة العد، وتقييم الاستجابة للمعالجة، وهناك 

 :هاطرق متعددة لتقييم العد الشائع، ومن أهم

 

  طريقة تحديد الدرجةThe Grading Technique: 

وتعتمد في تحديد شدة العد على عدد وامتداد  1984وتم نشرها عام  LEEDS تسمى طريقة 

وطبيعة الآفات العدية، وتقوم هذه الطريقة على إجراء تقييم إجمالي لشدة العد في منطقة معينة، 

يتم تقييم المرضى في غرفة مضاءة بضوء سقف  وهي طريقة سريعة للاستخدام في العيادات.

سم عن المريض. ويتم تقييم المريض بالتأمل  31م المرضى تحت لمبة تألقية تبعد متألق ويقي

 ( ثانية فقط.61-31والجس، ويستغرق عادة تحديد الدرجة )

 درجات: 11إلى  1تتراوح شدة العد من   

 0.75 – 0.5 – 0.25 - 0كل ربع درجة 1-1حيث تقسم الشدة من  .1

   3- 2.5 - 2 -1.5: 3ثم كل نصف درجة حتى  .2

ومع الخبرة يصبح الطبيب قادر على تقسيم  11ثم درجة كاملة إلى  .3

    كل نصف درجة. 11-3الدرجات من 

 العد الأصغري  لوجيوالعد الفيزي  0.75 – 0.25 تمثل الدرجات(minor acne )

                                   ويشمل بعض الزؤانات والحطاطات البسيطة غير الالتهابية.
  العد الخفيف  1.5– 1ومن  Mild ويشمل زؤانات، حطاطات، وبعض البثرات.  

  العد المتوسط 3 – 1.75ومن Moderate  وتسيطر فيه البثرات والحطاطات

 بر للآفات.الالتهابية الكبيرة الواضحة مع امتداد أك
  عد شديدفيعتبر  3أما أكثر من  severe ات والخراجات مع ويشمل العقيدات والكيس

 .منتشرة تشكل ندب

 89،90.يتم تحديد درجات العد لثلاث مناطق هي الوجه والظهر والصدر   

 

  طريقةglobal acne grading system(GAGS): 

 –الذقن  –الأنف -الخدين–مناطق )الجبهة  6يقسم الوجه والصدر والظهر بهذه الطريقة إلى 

 91،92 (2)رقم  بالجدولن عامل تحويل كما هو مبي  الظهر(، ولكل منطقة رقم أو  –الصدر 
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 F العامل المنطقة

 2 الجبهة
 2 الخد الأيمن
 2 الخد الأيسر 

 1 الأنف
 1 الذقن

 3 الصدر وأعلى الظهر

 . Global acne grading system( مقياس 2) رقم جدول

 

 :Sوحسب الشكل السريري كل نمط من الآفات له شدة 

 : لايوجد آفات1

 : زؤانات .1

 : حطاطات2

 بثرات.: 3

 : عقيدات.4

 

 Fالعامل  ×S (1-4 )شدةالنتيجة لكل منطقة على حدا = ال

 يجة النهائية = مجموع النتائج للمناطق الستة السابقة تالن

 ثم تقدر درجة شدة العد حسب النتيجة النهائية كالتالي:

 18-1خفيف: إذا كانت النتيجة بين 

 31-19متوسط: إذا كانت النتيجة بين 

 38-31كانت النتيجة بين شديد: إذا 

 39شديد جدا : إذا كانت النتيجة أكبر من 
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      TREATMENT: 

 93،ناسبة وفعالةلاجية مالفحص السريري الكامل هما المفتاح لتقديم خطة علقصة المرضية وا

 لفشل المعالجة. ا  متكرر ا  عدم الالتزام بخطة العلاج الموصى بها سببويعتبر 

 

 :Topical Treatments المعالجات الموضعية 

  

 : Topical Retinoidsالريتينوئيدات الموضعية -1

 الجريبي التقرن عملية تصحيح على عململك الريتينوئيدات الموضعية فعالية مضادة للعد فهي تت

 94.تتنقص عدد الزؤانات المجهرية والزؤانا وبالتالي 4،والتصاق الخلايا المتقرنة

فهي تنقص من توفر الظروف اللاهوائية في البيئة مما  4،للالتهاب ةمضاد تمتلك خواصكما 

 تمزق الزؤانات وبالتالي تقلل منكما تنقص من  P. acnes،95يجعلها غيرملائمة لنمو جراثيم 

 96تطور الالتهاب في الجلد المحيط.

تاج السيتوكينات من إنمما ينقص بدوره  TLR2ينقص الأدابالين والتريتينوئين من التعبير عن 

 97،98.قبل الالتهابية

والمتابعة بها كمعالجة صيانة  والالتهابي الزؤاني العد معالجة فيكخط أول  البدء بهاب حنص  يُ 

 49ة.أي تشكل إضافي للزؤانات المجهريلتثبيط 

 

 التأثير الجانبي الأكثر شيوعا  للريتينوئيدات الموضعية هو التخريش الموضعي الذي يؤدي إلى

 4-2وتبلغ هذه الأعراض ذروتها بعد ، scalingوالتوسف peeling الحمامى والجفاف والتقشير

 1،99لجة وتتحسن مع استمرار الاستخدام.أسابيع من المعا

ات الموضعية منخفضة القوة قد يكون التطبيق العابر للستيروئيدلتقليل من هذا التخريش لو

 49.والمرطبات غير المشكلة للزؤان الخفيفة غير المخرشةستعمال المنظفات لا إضافة   100،مفيدا  

شفى ة بالريتينوئيدات الموضعية ولكنه يالمعالج من عد أثناء الشهر الأولال اشتداديحدث  قد

 1.العلاج عفويا  بمتابعة

 ، ولكنها تسبب ترقق الطبقة المتقرنةوئيدات ليست محسسات ضوئية حقيقيةأن الريتين رغم

 101 ،1باستخدام واقيات الشمس المناسبة.ح نص  يُ  لذلكو ،لشمسحساسية ل وبذلك تترافق مع

 ،Adapalene الموضعية المستخدمة في معالجة العد تشمل الريتينوئيدات

Tazarotene،Tretinoin  وفي بعض البلدان ،Isotretinoin.1 
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 Tretinoin (all-trans-retinoic acid)  وهو المستقلب الطبيعي التريتينوئين

يرتبط بكلا  ل للزؤان استخدم في معالجة العد،يعتبر أول عامل موضعي حاو ،للريتنول

 .RARγو  RARaالمستقبلين ألفا و غاما لحمض الريتينوئيك 

متزامن مع البنزويل ه بشكل تطبيقوعدم  ،بالضوء لمنع التدرك المبكرينصح بتطبيقه ليلا  

بشكل حبيبات دقيقة Tretinoin الحديث من  مستحضرلأنه ينقص من فعاليته، أما البيروكسيد 

 يكون غير قابل للعطب بالضوء كما يمكن مشاركته specialized microsphereمتخصصة 

 1البنزويل بيروكسيد بدون أي تدرك.مع 

أقوى من  ، وفعالية مكافئة أو azelaic acidيمتلك التريتينوئين فعالية أقوى من الأزليك أسيد 

 95الزؤاني. العد في علاج OBPبنزويل بيروكسيد 

تشوهات ولادية عند الرضع من أمهات حدوث خطورة زائدة ل لم تظهر الدراسات الوبائية

لات فردية من تقارير لحا وجدت ولكن استخدمن ريتينوئيدات موضعية خلال الثلث الأول للحمل،

 103 ،102التشوهات الولادية.

 

 Adapalene  مشتق عطري من ويعتبر  ،صنعيريتينوئيد الأدابالين هوnaphthoic 

acid ،  يرتبط في الجلد بشكل أساسي مع المستقبل غاما لحمض الريتينوئيك(RARγ)، 

 1.يل بيروكسيد خلافا  للتريتينوئينمستقر بالضوء ومقاوم للأكسدة بالبنزووهو 

وئين يتينحالة للزؤان أقل من التر خواصيتميز بأظهرت الدراسات على الحيوانات أن الأدابالين 

 104.وهو أيضا  أقل تخريشا  منه

تينوئين في علاج العد أو التري BPOفعالية الأدابالين مكافئة لبنزويل بيروكسيد  تعتبر

 95الالتهابي.

 

 Tazarotene ريتينوئيدات الجيل الرابع، من التازاروتين هو ريتينوئيد أستيلي صنعي، 

فعال هو التازاروتينيك أسيد والذي يرتبط بشكل  والذي يتحول عند التطبيق إلى مستقلب

بالضوء مثل الأدابالين  مستقر، وهو RXR أو   RARαوليس مع  RARγانتقائي مع 

 1ويمكن تطبيقه بالتشارك مع بنزويل البيروكسيد.

تينوئين في علاج العد التريالية التازاروتين مكافئة أو متفوقة على الأدابالين وفعتعتبر 

 95الالتهابي.
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وعليه يجب إجراء استشارة  category Xتم تصنيف التازاروتين الموضعي في الحمل على أنه 

 1لمنع الحمل عند جميع النساء اللواتي يوصف لهن هذا الدواء وهن في سن الحمل.

 

 

 بنزويل بيروكسيد والعوامل المضادة للجراثيم الأخرى -2

Benzoyl Peroxide BPO and Other Topical Antibacterial Agents : 
 

 ل بيروكسيد بنزويBenzoyl Peroxide  للجراثيم  قاتلا   عاملا  يعتبرbactericidal 

ينحل في الجريب الزهمي بفضل خواصه المحبة للدسم ليحرر  فهو ،تهابلللا ا  مضادو

داخل الجريب،  P. acnes جراثيم ينقص وبذلك 105،الأوكسيجينية الحرةبعدها الجذور 

وبالتالي يساعد حيث ينقص من فرط التقرن الجريبي للكيراتين، حالة  وله أيضا  خواص

 106على حل الزؤانات.

تتوفر منه روكسيد خلافا  للصادات الأخرى، والمقاومة الجرثومية للبنزويل بي تطور رذك  لم يُ 

 بالتشاركو، %11 -2.5 من تتراوح تراكيزبومستحضرات عديدة تناسب جميع أنماط الجلد، 

 1أو الأدابالين. ريثرومايسينالإ أو الكلينداميسين مثل أخرى مواد مع

ولذلك قد يحدث ابيضاض الثياب أو  bleaching agent ا  مبيض بيروكسيد عاملا  يعتبر بنزويل 

خاصة عند استخدامه مع  قد يسبب التهاب جلد تماسي تخريشي أو أرجي ماوك 1الفراش،

ملحوظة عند استخدام  ويجب أن نشتبه بذلك عند المرضى الذين يطورون حمامى ،ينئالتريتينو

  107هذا الدواء.

مشاركة مع الصادات تتميز بتأثير مخرش أقل من  BPOبعض المستحضرات الحاوية على 

التي يوفرها الصاد المشارك  ويعود ذلك للفعالية المضادة للالتهاب 108،لوحده BPOاستخدام 

 95معه.

موضعية الأخرى )كليندامايسين أو إريثرومايسين( على الدواء الغفل والصادات ال BPOيتفوق 

 109دابالين في معالجة العد الزؤاني.الأ ويكافئ

 95في معالجة العد الحطاطي البثري. على الدواء الغفل BPOيتفوق 

علاج وئين في ته للتريتينن، وتوجد دلائل متناقضة حول مكافأبفعاليته الأدابالي BPOيكافئ 

 119الآفات الالتهابية.
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  يمثل الكليندامايسينClindamycin ريثرومايسين والإErythromycin الصادات  أشيع

في بعض البلدان  ذكرو بشكل مستحضرات مختلفة، انتوافرالمستخدمة لعلاج العد وي

 P. acnes.110من سلالات  %51تطور مقاومة لهذه الماكروليدات عند أكثر من 

 الصادات الموضعية كعلاج مفرد للزؤانات وخاصة عند توفر علاج أفضللا ينصح باستخدام 

 على فعاليته فييتفوق  الكليندامايسين أن مقارنة دراسة وجدت وذلك لمنع تطور المقاومة عليها.

 95.التريتينوئين من فعالية أقل يبقى ولكنه الزؤانات علاج في السواغ

أما في علاج آفات العد الالتهابية لوحظ أن الصادات الموضعية تتفوق في فعاليتها على السواغ، 

 191جرثومية.ولكن استخدامها كعلاج مفرد غير منصوح به لخطورة تطور مقاومة 

 

 : Fixed combination therapy المعالجة المشتركة الثابتة -3

1- Clindamycin–BPO كليندامايسين(:بيروكسيد زويل )بن+ 

 لوحده، وأفضل من الكليندامايسن لوحده في علاج العد الزؤاني. BPOيعتبر مكافئا  لـ 

 95لوحده في علاج العد الحطاطي البثري. BPOيعتبر أكثر فعالية من 

 

2- Adapalene–BPO ( :)بنزويل بيروكسيد+ أدابالين 

 لوحده أو الأدابالين لوحده في علاج العد الزؤاني. BPOيعتبر مكافئا  أو أفضل من 

 191يعتبر أفضل من الأدابالين لوحده في علاج العد الالتهابي.

 

توصية متوسطة القوة في علاج العد الزؤاني،  ونالتاتمتلك التركيبتان السابقتان فعالية متشابهة 

 191حطاطي البثري خفيف لمتوسط الشدة.وتوصية قوية في علاج العد ال

 

3- Clindamycin–Tretinoin :)تريتينوئين+ كليندامايسين( 

 في علاج العد الزؤاني.من مكوناته عند استخدامها كمعالجة مفردة  فعالية يعتبر أفضل

نصح ، ولا يمتوسط الشدةلحطاطي البثري خفيف إلى نال توصيات متوسطة القوة لعلاج العد ا

 95أسبوعا . 12باستخدامه أكثر من 
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  : Azelaic acidالأزيليك أسيد   -4

يوجد في حبوب القمح  (heptanedicarboxylic acid 2 : 1)  هو حمض كربوكسيلي

cereal grains،  علاج والذي يمتلك فعالية في %21وهو متوفر على شكل كريم موضعي 

 1يستخدم لمعالجة الوردية. %15وكذلك بشكل جيل )هلام( العد الزؤاني والالتهابي، 

 إلا 111،112،يكبح إنتاج الزهم دون أن  P. acnes جراثيم ص العد الالتهابي عبر تثبيطه نمونق  يُ 

ر خواصه الحالة س  ف  رة في الجريبات المصابة بالعد وبذلك تُ يعاكس عملية التقرن المتغي  أنه 

 1،113للزؤان.

حيث نال  1الزؤانات.ون أكبر من فعاليته ضد إن فعالية الأزليك أسيد ضد الآفات الالتهابية قد تك

لقوة لعلاج العد متوسطة االزؤاني، وتوصيات  الأزيليك أسيد توصيات منخفضة القوة لعلاج العد

 191الحطاطي البثري.

يتم تطبيقه مرتين يوميا ، ويتميز بتأثيرات جانبية موضعية أقل من الريتينوئيدات الموضعية، كما 

 1اب.تيح فرط التصبغ التالي للالتهقد يساعد في تف

 

 : Topical Dapsoneالدابسون الموضعي -5

العد  للالتهاب، وتبين بأنه فعال ضد هو صاد من السلفونات الحديثة ويمتلك خواص مضادة 

للتطبيق  %7.5 للتطبيق مرتين يوميا  أو بتركيز %5توفر بتركيز الخفيف ومتوسط الشدة، وي

 114مرة واحدة يوميا .

 

 :Other Topical Medicationsالأدوية الموضعية الأخرى  -6

  حمض الصفصافSalicylic Acid : هو دواء مضاد للجراثيم وحال للزؤان واسع

بتراكيز تصل حتى  over the counterالاستخدام ومتوفر دون الحاجة لوصفة طبية 

لصفصاف المطب ق تشمل التأثيرات الجانبية لحمض اوبأشكال صيدلانية مختلفة، و 2%

 1الحمامى والتقشر. ا  موضعي

أكثر فعالية في إنقاص الآفات الالتهابية وغير  %2بتركيز  SAوجدت الدراسات أن استخدام 

 115لشائع مقارنة مع السواغ الكحولي.الالتهابية للعد ا

  نيكوتين أميد الموضعيTopical Nicotinamide: 

        بتأثير مضاد للالتهاب دون أن يحرض تطور مقاومة %4 يتميز النيكوتين أميد موضعيا  

 116الآفات الالتهابية. وهو أكثر فعالية من الدواء الغفل في علاج ،P. acnes لـ

 117.%1عاليته لهلام الكليندامايسين في ف %4يماثل هلام النيكوتين أميد الموضعي 
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 :Oral Treatmentsالمعالجات الفموية 

 :Antibioticsالصادات  -1

مشتقات وخاصة  39شديد باستخدام الصادات الجهازية، لعد الالتهابي المتوسط إلىج اال  ع  يُ 

 Doxycyclineالدوكسيسيكلين مثل  والتي تعتبر الخيار الأفضل التتراسيكلين الفموية

، وبشكل أقل الماكروليدات مثل الأزيترومايسين  Minocyclineوالمينوسيكلين 

zithromycinA ريثرومايسين والإrythromycinE.1 

 4ر مضاد للالتهاب ومضاد للجراثيم.يتأثبلصادات تتميز ا

 6-3جة العد يجب أن تحدد ب تقترح التوصيات الحديثة بأن فترة تناول الصادات الفموية لمعال

 BPOأسابيع من العلاج بالصادات الفموية أو  6وتم الوصول للاستجابة العظمى بعد  118أشهر،

 119ضعي.المو

تخدمة أكثر شيوعا  على كافة أنواع الصادات المس P. acnes ـأصبحت المقاومة الجرثومية ل

 120حديثا  لعلاج العد الشائع.

كبير من استخدام هذا الصاد في معالجة  إلى حد   ريثرومايسينعلى الإ P. acnesمقاومة لت قل  

)التتراسيكلين أقل شيوعا  لتتراسيكلينات الثلاثة الرئيسية تكون مقاومتها لفي حين  39العد.

 111.من المينوسيكلين( والدوكسيسيكلين أكثر

لتقليل خطورة تطور سلالات مقاومة ينصح باستخدام الصادات بجرعات منخفضة أو الاستخدام 

 121المرافق لبنزويل البيروكسيد.

تطوير أن التراكيز المنخفضة للدواء في الأنسجة يساعد على  الدراسات بالمقابل أظهرت إحدى

ربما ينجم هذا الانخفاض في تركيز المادة الدوائية و 122مقاومة للصادات، P. acnesجراثيم 

 123.الإفراغ الزهميأو عن زيادة سوء الالتزام بالمعالجة عن 

 

 سيكليناتلا Cyclines: 

 امولديه 39،التتراسيكلين من فعالية أكثر للدسم محب ان مشتقان هما والدوكسيسيكلين المينوسيكلين

 1.الزهمي لجريبا اختراق على أكبر قدرة

 124،سيكلين( على المينوسيكليندوكسي فضل استخدام سيكلينات الجيل الثاني )مثل ليميسيكلين وي

الجانبية حيث لم يعد يوصى بالأخير كخط أول للعلاج بسبب التقارير التي وردت عن التأثيرات 

 125،126،127تملة له.الخطيرة المح
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 :ومنهاحدوث أعلى للتأثيرات الجانبية المينوسيكلين مع استعمال يترافق 

 المثار بالمينوسيكلينالدوائية ط الحساسية متلازمة فر drug hypersensitivity 

syndrome (DHS)  ثلاثة أشهر من بدء العلاج به وتتظاهر والتي تحدث خلال

، وتشمل الإصابة الجهازية فيها أذية طفح جلدي منتشروألم مفصلي وعب بحرارة وت

 95رئوية مع ارتشاح بالحمضات والتهاب كبد.

 سا  وقد تسبب إعادة التعرض نك ،يعتبر التشخيص المبكر وسحب الدواء أمر أساسي

 128للمتلازمة خلال عدة أيام.

 من المعالجة وتشمل والتي تتطور بعد أشهر عديدة إلى سنوات  ارتكاسات المناعة الذاتية

الجلدي  والتهاب الشرايين العديد العقدي اميمالمتلازمة الشبيهة بالذأب الحو كبدالتهاب 

 1توبلاسمية المضادة للعدلات.والذي يترافق مع الأضداد السي

 39جلد والأغشية المخاطية والأسنان.تصبغ ال 

 

 41سيكلين استخدام جرعة منخفضة من الدوكسي وزملاؤه قارن فيها Mooreفي دراسة أجراها 

شفاء مرضى العد نسب متقاربة من  تل  ج  ملغ منه مقارنة بالدواء الغفل، سُ  111ملغ مع جرعة 

 129سيكلين بكلا الجرعتين.باستخدام الدوكسي

عد على إنقاص سيكلين بطيئة التحرر ومغلفة معويا  تساتتوفر أشكال صيدلانية من الدوكسي

 130تأثيراته الجانبية.

-Coagulaseالعنقوديات سلبية المخثراز  نسبةه زيادة وزملائ Miller ـأظهرت دراسة ل

negative   لة عند كل من مرضى العد الذين استعملوا الصادات لفترة طويفي الجلد

 131الذين على تماس قريب منهم.والأشخاص 

أن العنقوديات المذهبة بقيت حساسة على التتراسيكلين  زملائهو Fanelliوبالمقابل بينت دراسة 

 132مديد لهذا الصاد في معالجة العد.حتى بعد الاستخدام ال

 

 :الماكروليدات  

أظهرت فقد  P. acnesلم تعد من الخيارات المفضلة بسبب المقاومة عليها من قبل ذراري 

  191ريثرومايسين.الإتلك فعالية مكافئة أو أفضل من يمالدلائل بأن التتراسيكلين 

لاستخدام م اتقي   رغم عدم توفر بيانات عند الحوامل ريثرومايسين الفموي خيارا  آمنا  يعتبر الإ

 133مديد طول فترة الحمل.ال
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سنة حيث يعتبر إعطاء  12-8عند الأطفال ريثرومايسين الخيار المفضل كما يعتبرالإ

لهيكلية وتلون ابات العضلية االتتراسيكلين مضاد استطباب بسبب خطورة تطور الاضطر

 95الأسنان الدائمة.

 حيث يعطى بنظام جرعات متقطعة  134ات متعددة فعالية الأزيترومايسين،أظهرت دراس

 68 ـالذي يصل لويل وفي الطمغ ثلاث مرات أسبوعيا ( وذلك بسبب العمر النص 251)

 331،135ساعة. 

  الكليندامايسين محب للدسم بشدة وفعال جدا  في معالجة العد ولكن تأثيراته الجانبية

ر التهاب الكولون من الحالات إضافة إلى تطو %21-5المتضمنة الإسهال تحدث في و

 136،137يات العسيرة مما حد من استخدامه.الغشائي الكاذب بسبب فرط نمو المطث

 

  trimethoprim/sulfamethoxazole: 

و بدون أذكرت بعض التقارير فوائد استخدام صادات أخرى مثل التريمتوبريم )مع  

 611-411لاج العد بجرعة فاميثوكسازول( حيث يستخدم التريمتوبريم لعسل

 140ضة وقليلة مقارنة بالتتراسيكلين.ولكن الدلائل على فعاليته منخف 138،139ملغ/يوم،

ص الصفيحات ونقص مثل ندرة المحببات ونقأهم التأثيرات الجانبية هي التأثيرات الدموية 

وتزداد خطورة تطور هذه التأثيرات بالجرعات العالية وعند المرضى  95الكريات الشامل،

 megaloblastic سيد أو تصنيع الدم ضخم الأروماتالمصابين بعوز الفوليك أ

haematopoiesis.381،141 

 281موية بشكل نادر مع التريمتوبريم. حدوث متلازمة فرط الحساسية الد ر  ك  ذُ 

 

 :التداخل الدوائي بين الصادات و موانع الحمل 

دات يضعف من فعالية مع الصايسود اعتقاد بأن الاستخدام المتزامن لمانعات الحمل الفموية 

مانعات الحمل، وذلك اعتمادا  على فرضية أن الطيف الواسع للصادات ينقص من الفلورا في 

 95اخل بدوره مع امتصاص الأستروجين.ثيم المتعايشة( والذي يتدالمعي )الجرا

 95التتراسيكلين أو الدوكسي سيكلين.لا تتأثر المستويات المصلية للأستروجين ب

  142،143هو الريفامبسين.الصاد الوحيد المثبت دوره بإنقاص فعالية مانعات الحمل الفموية 
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 : Hormonal Therapyالمعالجة الهرمونية  -2

وقد تكون معالجة فعالة جدا  ، ناث المصابات بالعدتعتبر الخط الثاني لمعالجة المريضات الإ

 ة أم لا.ضي  ر  للأندروجين م  بغض النظر إن كانت المستويات المصلية 

مقارنة مع غير أعلى  عند النساء المصابات بالعد لأندروجينالمصلية لمستويات تكون ال

 1ضمن الحدود الطبيعية. تبقى غالبا   ولكنهاالمصابات بالعد، 

 

 استطبابات استخدامها:

 .فشل العلاج بالصادات التقليدية أو أنظمة العلاج التشاركية 

  أو منع الحمل تزامنا  مع معالجة العد.الحاجة لتنظيم الدورة الطمثية 

 95يزوتريتينوئين غير متوفر أو غير ملائم.عندما يكون العلاج بالإ 

 

 

 البروجستينالأستروجين و rogestinsPOestrogens and : 

 49ريق تثبيط إطلاق موجهات الأقناد،يقلل الأستروجين إنتاج المبيض من الأندروجينات عن ط

 95يات الأندروجين المصلية وبالتالي يقلل من إنتاج الزهم.ص مستونق  وبذلك يمنع الإباضة ويُ 

وبالتالي يزيد من مستويات  SHBGيزيد من اصطناع الغلوبولين الرابط للهرمونات الجنسية  كما

ات ستيرون الحر، ومن هنا تؤدي كل مانعوستيرون المرتبط وينقص مستويات التستوالتست

 95الحمل الفموية إلى تحسن العد.

 مكافئة للصادات الفموية في إنقاص عدد الآفات وجدت دراسة حديثة أن موانع الحمل الفموية

 144أشهر من المعالجة. 6العدية بعد 

لكي تقلل من خطورة سرطان  نستروجين وبروجستيعلى أ تحتوي موانع الحمل الفموية المركبة

 unopposed.1ستروجين غير المعاكس الذي يعرف أنه يحدث عند إعطاء الأالبطانة و

لمعالجة العد، مع  FDA-approvedثلاثة أنواع من مانعات الحمل الفموية حصلت على موافقة 

 145أيضا . مل الأخرى أثبتت فعاليتهاأن موانع الح

–norgestimateالنوع الأول هو مانع الحمل الفموي ثلاثي الطور المؤلف من مركب 

)35 mcg(ethinyl estradiol .1 

بالتشارك  ethinyl estradiol (20–35 mcg) من متدرجة النوع الثاني يحتوي على جرعة

 norethindrone acetate.1مع 
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مع  ethinyl estradiol (20 mcg) النوع الثالث يحتوي على جرعة ثابتة من

)drospirenone (3 mg  يوم، وهو يمثل العلامة التجارية  24مع تغطية لمدةYaz®.95 

 ethinyl estradiol (30 mcg)يحتوي على جرعة ثابتة من  ®Yasminأما العلامة التجارية 

 drospirenone (3 mg).95مع 

 

طمث وزيادة ال: الغثيان والإقياء واضطراب جانبية لموانع الحمل الفمويةالتأثيرات التشمل 

 وزن ومضض في الثدي.ال

غير هام سريريا  د تؤدي الأدوية الحاوية على دروسبيرنون إلى ارتفاع بوتاسيوم المصل ولكنه ق

 عند الأشخاص الأصحاء.

تتضمن الاختلاطات النادرة والأكثر خطورة ارتفاع ضغط وصمات خثرية )خثار وريدي عميق 

 1وصمات رئوية(.

أو   levonorgestrelأضعاف في 4-2تزداد خطورة الصمات الخثرية الوريدية من 

norethindrone  أضعاف في   7-3.5إلىdesogestrel و drospirenone  و

cyproterone acetateرة الخثار تكون أعظمية في المراحل المبكرة من و، وخط

 146،147المعالجة.

وجود عوامل خطورة المدخنات وبحال سنة و 35ند النساء بعمر أكثر من عتزداد الخطورة 

 hereditary thrombophilia.148 ةالوراثي ة التخث رب  خثرية مثل أهُ

 

 حاصرات مستقبلات الأندروجين eceptor blockersrAndrogen : 

بتأثير مضاد للعد عبر حصر  cyproterone acetate (CPA)يتميز سيبروتيرون أسيتات 

 وهو مرخص لعلاج العد في معظم الدول الأوروبية ولكن ليس في 1مستقبل الأندروجين.

 95.الولايات المتحدة

 51-35ملغ وإيتنيل استراديولCPA 2 مانعات الحمل التقليدية تحتوي على سيبروتيرون أسيتات

للنساء في سن النشاط التناسلي  treatment of choiceمكغ، وهي تعتبر المعالجة المفضلة 

 1مستجيب على الهرمونات. د  عُ المصابات ب  

، بينما حقق %11 ±85يزوتريتينوئين حسن عند مرضى العد المعالجين بالإبلغت نسبة الت

فقد و إيتينيل استراديول  CPA، أما %3 ± 54ية نسبة تحسن التتراسيكلين والعلاجات الهرمون

 149.%4 ±65نسبة تحسن  احقق
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نالت مانعات الحمل الفموية توصيات متوسطة القوة لعلاج العد الحطاطي البثري خفيف لمتوسط 

تلك الأدوية ليست مرخصة لعلاج  علما  أنالشدة عند النساء، مع التوعية لمخاطرها المحتملة 

 95لعد.ا

 

 سبيرونولاكتون Spironolactone:  

 FDAإلا أن استخدامه في هذا المجال غير موافق عليه من قبل  150ع،مفيد في علاج العد الشائ

رغم أن استخدامه يعتبر منطقيا  بما يخص إفراز الغدد الزهمية والعرقية الموجه  EMEAو

 151ن.بالهرمونات وكذلك نمو الأشعار المحرض بالأندروجي

 reductase-5α.1أنزيم  حصر مستقبل الأندروجين كما يثبطيعمل على 

نه ينقص مستوى الزهم ويحسن ملغ مرتين يوميا  بأ111-51وتبين عند إعطائه بجرعة 

 153‘152العد.

 154مغ يوميا . 25ا  بجرعة منخفضة مثل جيد ا  ولكن معظم النساء تلحظ تحسن

 49للحالات التالية: يحتفظ باستخدامه

  العد الناكسrecalcitrant acne. 

 .النساء اللواتي لا تتحملن موانع الحمل الفموية أو لديهن مضاد استطباب لاستعمالها 

 .لمنع تطور المقاومة للصادات 

دوار و وصداع ومضض في الثدي وتشمل عدم انتظام طمثترتبط التأثيرات الجانبية بالجرعة 

dizziness.49 

 من الضروري مراقبة مستويات بوتاسيوم المصلارتفاع  البوتاسيوم هو أمر نادر وبالتالي ليس 

 155عند المرضى الأصحاء صغار العمر.

لم يتم الذين تم إعطاؤهم سبيرونولاكتون، و rodentsر حدوث أورام الثدي عند الجرذان ك  ذُ 

 157‘156.إثبات ذلك عند البشر

الجنين الذكر إذا تناولته الحامل، كما لحدوث تأنيث طورة يوجد خ أندروجين مضاد أنه باعتبار

 158بسبب احتمالية الإصابة بالتثدي. لا يستطب استخدامه عند المرضى الذكور

تحتاج المعالجة به حتى و ،ملغ/يوم51-25يمكن تقليل الآثار الجانبية إذا تم البدء بجرعات خفيفة 

 1أشهر لحدوث الاستجابة السريرية. 3

هو أفضل وخاصة بشكل الجزيئات الدقيقة  حديثا  أن التطبيق الموضعي للسبيرونولاكتونتبين 

 159والتي توصل الدواء لداخل الأدمة. solid lipid nanoparticlesالشحمية الصلبة 
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  الفلوتاميدFlutamide: 

لعلاج سرطان  FDAهو حاصر غير ستيروئيدي لمستقبلات الأندروجين موافق عليه من  

مغ/يوم، 511-62.5عند النساء بجرعة العد علاج البروستات، وقد يكون مفيدا  في 

الأخرى مثل )عدم انتظام الطمث، المشابهة لمضادات الأندروجين  بالإضافة إلى تأثيراتهو

مرتبطة ض الثدي، وخطورة تأنيث الجنين المذكر( فإن السمية الكبدية الشديدة المض

 1استعماله. بالجرعة تحد من

 

 

 :  Isotretinoinين ئالإيزوتريتينو -3

للمرضى المصابين بالعد العقيدي الكيسي الشديد المعند  1982عام  FDA ـحصل على موافقة ال

لعد ومع مرور الوقت أظهرت الأشكال الأخرى ل 1،الفموية بالصادات على المعالجة حتى

 160ئين.استجابة على الإيزوتريتينو

 1لزيادة الامتصاص. دسمة وجبة معتؤخذ و يوم/كغ/مغ 1-1.5 تهجرع

أسابيع ثم تتم زيادتها طالما أن المريض يتحملها  4لمدة  ملغ/كغ/يوم1.5 بجرعة البدءيعطى في 

قد يكون من المفيد إعطاء الستيروئيدات و ملغ/كغ،151-121ية الوصول لجرعة تراكمحتى 

 39لمنع اشتداد الحالة.لات الشديدة الحابشكل مرافق عند بداية العلاج في 

ملغ/كغ/يوم وبجرعة  1.4-1.25أشهر بجرعة منخفضة  6أظهرت دراسة أن المعالجة لمدة 

نبية قليلة مغ/كغ قد تكون فعالة في معالجة العد متوسط الشدة مع تأثيرات جا71-41تراكمية 

 من أسبوع) المنخفضة المتقطعة الجرعات نظام يسجل لم حين في وتحسن في رضا المريض،

 161.المرجوة الفعالية( شهر كل

 162:أن ئينأظهرت دراسة لمتابعة المرضى المعالجين بالإيزوتريتينو

 38% سنوات من المتابعة 3د خلال أي عُ  امن المرضى لم يطورو. 

 17% .تمت السيطرة على المرض بمعالجة موضعية تالية 

 25% .تمت السيطرة على المرض بصادات موضعية وجهازية 

 21% يزوتريتينوئين.من الإ طرة على المرض بشوط ثان  تمت السي 
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 و ينئللإيزوتريتنو –و التي تمثل عقابيلا  لعد كيسي فعال سابقا   –ت المتندبة العقيدالا تستجيب 

شهر بعد إتمام 12 -6تتحسن باتباع الأساليب الجراحية التي ينصح بتأخيرها لمدة  لكنها قد

 1.معيبالندمال الاين لتجنب الخطورة المحتملة لحدوث ئالمعالجة بالإيزوتريتنو

 ،ين إصابات في الجلد والأغشية المخاطيةئللإيزوتريتنو شيوعا  تشمل التأثيرات الجانبية الأكثر 

 dependent -dose:1التأثيرات معتمدة على الجرعة وتكون هذه

 .التهاب شفتين -1

 مخاطية الفم والأنف.جفاف  -2

 .xerosisجفاف معمم  -3

 .fragilityهشاشة جلد  -4

 

 ة على إحداث تشوهات ماسخة للأجنةإن القدرteratogenicity   هي اختلاط خطير

 على الأقل ا  حدا  واسلبي حمل   من اختبار  قد  ممكن الحدوث، ويجب على المريضات أن يُ 

قبل البدء بالمعالجة، ويجب اتباع وسيلة منع حمل فعالة  )في الولايات المتحدة اثنان(

 1الجة وبعد شهر من انتهاء العلاج.شهر قبل البدء وأثناء المعلمدة 

 من غير المرضى، و من %51-25 الشحوم الثلاثية والكوليسترول عند ارتفاعحدث قد ي

يا  خلال أول شهرين من ، ويتطور نموذجا  شديدأن يكون الارتفاع  الشائع

 164‘163المعالجة.

 

 ألم عضليالهيكلي العضلي ) من التأثيرات الجانبية الأخرى الممكنة: الجهازmyalgias 

ين، الكبد )أحيانا  ، الع (serum creatine kinaseو ارتفاع الخمائر في المصل   

(، الأمعاء )حسب دراسات تحليلية حديثة لا يوجد ارتباط بالداء ارتفاع خمائر الكبد

يلية )وجود صداع شديد أو نقص رؤية ل المعوي الالتهابي(، الجهاز العصبي المركزي

 1.(49إيقاف الدواء بشكل فوري حت مأو اضطراب نفسي يُ 

 

 

  دة زياين وئترافق بين المعالجة بالإيزوتريتينو حديثة أي  التحليلية الدراسات اللم تظهر

بل على العكس من ذلك أدت معالجة العد إلى قلة انتشار  ،لاكتئابخطورة ا

 165الاكتئاب.

ين ئالجرعات العالية من الإيزوتريتينوسببية إيجابية بين  علاقة   ت دراسة وجود  في حين بين  

توصف  ملغ/كغ/يوم، عموما  هذه الجرعات العالية لا3، تصل هذه الجرعات حتى والاكتئاب

 166عادة في سياق معالجة العد.

ذكرت دراسات أخرى تطور هجمة حديثة من الاكتئاب عند المعالجين بالإيزوتريتينوئين أو 

 167مع العد بغض النظر عن المعالجة. ئاب يترافقتسواء، مما يقترح أن الاك بالصادات على حد
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  تطور أدواء الأمعاء بداية وين ئتناول الإيزوتريتينو بين ارتباط وجودذكرت تقارير

 IBD.168الالتهابية 

بينما أظهرت دراسات أخرى نتائج متضاربة فبعضها اقترح عدم وجود ترافق بين 

ق مع التهاب الكولون القرحي ترافض الآخر أبدى وجود ، والبعIBD ـالإيزوتريتينوئين وال

 171‘170‘169فقط.

 

 : الفموي الزنك -4

 95في معالجة الآفات الالتهابية.ية واضحة لملغ/يوم فعا 211يمتلك غلوكونات الزنك 

 

 :Surgical Treatmentالمعالجة الجراحية 
 

 :Devices and Physical Modalitiesالأدوات والطرائق الفيزيائية  -1

دون أن يؤثر على سير  قد يحسن من المظهر الجمالي extractionالزؤان  إن انتزاع

 1الاستجابة العلاجية للعوامل الموضعية الحالة للعد. تحسين كما يساعد في 39المرض،

ج الزؤان خر  ست  المحتويات الكيراتينية للزؤانات المفتوحة باستخدام مُ  expressedيتم عصر 

comedo extractor أما الزؤان المغلق فيتم نزع ،Nicking  18سطحها بإبرة قياس-gauge 

 1مما يسمح بعصرها بصورة أسهل. 11#أو شفرة قياس 

باستخدام المخثر  electrofulguration من المعالجات الفعالة للزؤانات هو التخريب الكهربي

 1.ا  موضعي ا  الكهربائي الخفيف، وهو إجراء لا يتطلب تخدير

على التخلص من الزؤانات العرطلة والتي تكون غالبا   Light cauteryالكي الخفيف يساعد 

 مم بالقطر(، كما يمكن أن 1.5قليلة بشكل رؤوس سوداء )تصل  ا  بشكل رؤوس بيضاء وأحيان

 173‘172يتحسن العد الكلوري باستخدامها.

 174لضخمة. اهذا العلاج فعال أكثر من التريتينوئين الموضعي لعلاج الزؤانات 
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 : Visible Light الضوء المرئي -2

 

 175،176ة للعد الشائع مقارنة مع الشاهد،ينقص الضوء الأزرق الآفات الالتهابي

طاطي البثري خفيف نال الضوء الأزرق توصيات منخفضة القوة لعلاج العد الححيث 

 95إلى متوسط الشدة.

 

 

 :Lasers and Photodynamic Therapyالمعالجة الضوئية الديناميكية الليزر و -3

 

الأجهزة وجود فائدة من استخدام الليزر و حتى الوقت الحالي تبقى الدلائل ضعيفة على

 95الموضوع متناقضة. الضوئية العلاجية وتبقى نتائج الدراسات حول هذا

 

جراثيم البروبيونية العدية عبر استهداف البورفيرينات المنتجة  ب المعالجة الضوئيةر  خ  تُ 

 178‘177من السيتوكينات قبل الالتهابية.  كما أنها تكبح طيفا   95،من قبل هذه الجراثيم

 

تساعد المصادر الضوئية في معالجة الآفات الالتهابية على المدى القصير علما  أن 

 %68لـ  تحسنالالمعالجة الضوئية الديناميكية أظهرت أكثر النتائج ثباتا  )وصلت نسبة 

 ليفولينيتأمينووميتيل  aminolaevulinic acid باستخدام أمينوليفولينيك أسيد

methyl aminolevulinate 179.(ء الأحمروالضو 

 

وبين الدواء الغفل  infrared laserشعة تحت الحمراء الأ في مقارنة بين الليزر ذي

 ا  عابر ا  في علاج العد، أثبتت دراسة أنه لا يوجد فرق بينهما ولكن الليزر سبب تحسن

 180انات المفتوحة )الرؤوس السوداء(.للزؤ

 

بطول  NLite® laserليزر  أسبوع من استخدام 12بعد  %51 لـ وصلت نسبة التحسن

 181كعلاج مفرد.نانومتر  585موجة 

 

حدث هجوع تام للمرض بالمعالجة الضوئية الديناميكية مع أمينوليفولينيك أسيد المفعل 

عند  long‐pulsed pulsed dye laserبالليزر الصباغي النابض طويل الموجة 

 182لعلاج بالإيزوتريتينوئين الفموي.المرضى ممن فشل لديهم ا

 

طفح و وتبدلات تصبغية وذمةالو والتجلب والحمامى قد تسبب المعالجة الضوئية الألم

ميتيل  بثري، وتزداد شدة هذه التأثيرات عند استخدام أمينوليفولينيك أسيد أو

من قبل  إيقاف المعالجة قد تكون هذه التأثيرات سببا  فيأمينوليفولينيت في المعالجة و

 95.المريض
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 711–551ولينيك أسيد موضعيا  مع الضوء المرئي واسع الحزمة )استخدام أمينوليف

nm)  أسبوع بعد  21يسبب أذية فورية للخلايا الزهمية وبالتالي كبح إنتاج الزهم حتى

 183لأسابيع عديدة. P. acnesالمعالجة مما يؤدي إلى نقص واضح في 

 

 :Corticosteroidsالستيروئيدات القشرية  -4

 

ملغ/مل( قد يحسن  5-2القشرية داخل الآفة )تريامسينولون أسيتونيد حقن الستيروئيدات 

، وقد و يخفف من إيلامها بسرعة من مظهر الكيسات والعقيدات الملتهبة والعميقة

 قبل الحقن داخلها.  drainageتتطلب الكيسات الأكبر إجراء شق فيها وتفجيرها 

 1.1خل كل آفة يجب ألا تتجاوز الكمية الأعظمية للستيروئيدات القشرية المستخدمة دا

 مل.

 أهم التأثيرات الجانبية لحقن الستيروئيدات القشرية داخل الآفة: نقص التصبغ )خاصة

 telangiectasiasتوسع شعريات و atrophy الضمورو ذوي البشرة الداكنة(

 1على الجلد.من المادة الدوائية مصفرة  وترسبات بيضاء

ام، أي 5القوية مثل الكلوبيتازول بروبيونات مرتين يوميا  لمدة كما تستخدم الستيروئيدات 

 184العقيدات الالتهابية الفعالة.ضمن فهي تنقص الالتهاب بشكل واضح 

 

 :Chemical peelsالتقشير الكيميائي  -5

 

أشيع وتخفيف الزؤانات،  المقشرات الكيماوية منخفضة التركيز مفيد في استخدام 

(، حمض glycolic acidألفاهيدروكسي منها ) حموضعوامل التقشير هي: 

 .trichloroacetic acidثلاثي الكلور  ، حمض الخلsalicylic acidالصفصاف 

 

اص التصاق الخلايا هذه المواد منحلة بالدسم وهي تقوم بحل الزؤان عن طريق إنق

 عند ادة الزؤان، وهي جيدة التحملالمتقرنة على فتحة الجريب وتساعد على سقوط سد

البيت أو ضمن عيادة ومن الممكن أن تستخدم من قبل المريض في معظم المرضى، 

 طبيب الجلدية.

 1الجانبية للتقشير الكيماوي: التخريش، اضطراب التصبغ، التندب. التأثيرات

تبي ن أنها في مراجعة حديثة حول فعالية مختلف أنواع المقشرات الكيماوية لعلاج العد، 

 185.%35الزؤانات بمعدل دت في إنقاص ساع
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 :Scars Treatmentمعالجة الندبات  -6

 

 المعالجة الجراحية بحسب نوع الندبات الموجودة.نمط  حديدفي حال وجود ندبات يتم ت 

تسحيج الجلد  أو Laser resurfacingإعادة تشكيل سطح الجلد بالليزر من الطرق المستخدمة 

dermabrasion سطح إلى إنقاص التباين في  كلها تهدفوالمقشرات الكيماوية العميقة  أو

 الناتج عن هذه الندبات. الجلد

  تشمل المواد المالئة المستخدمةFiller substances : 

  بولي لاكتيك أسيدpoly-L-lactic acid 

  هيدروكسي أباتيت الكالسيومcalcium hydroxylapatite 

  الشحم الذاتيautologous fat 

 

  يستخدم الاستئصال الجراحي الجزئي وإجراء الطعوم خاصة في ندباتice-pick. 

 1قد يؤدي الاستئصال الجراحي كامل السماكة إلى تحسن وضع الندبة ومظهر جمالي أفضل.
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 :Guidelines Summary  خص  لإ ش د ت 
 

 186:التحديثات التاليةالعد إرشادات الممارسة السريرية الكندية لمعالجة أقرت 

  :العد الزؤاني 

 .ريتينوئيدات موضعية أو بنزويل بيروكسيد

 .(، أو كليندامايسين/بنزويل بيروكسيدعة من )أدابالين/بنزويل بيروكسيدمركب ثابت الجر أو

 .%1.125ين ئوتريتينو %1.2أو هلام كليندامايسين 

 الفموية. وللنساء: يجب الأخذ بعين الاعتبار مشاركة مانعات الحمل

 

 ع خفيف إلى متوسط الشدةض  و  المُ  العد الحطاطي البثري: 

 بنزويل بيروكسيد كعلاج وحيد.

 ريتينوئيدات موضعية كعلاج وحيد.

 %5 بنزويل بيروكسيدو %1 كليندامايسينمركب ثابت الجرعة 

 )هلام( %2.5 بنزويل بيروكسيدو %1.1أدابالين                    

 )هلام( %1.125ين ئوتريتينو %1.2كليندامايسين                    

 

 شدة:أكثر  العد الحطاطي البثري متوسط إلى 

ى بها للعد الحطاطي البثري خفيف إضافة صاد حيوي جهازي للأدوية الموضعية السابقة الموص

 متوسط الشدة.إلى 

 

 أكثر شدة عند النساء:الحطاطي البثري متوسط إلى  العد 

ى بها للعد الحطاطي الفموية المركبة للمعالجات الموضعية السابقة الموصإضافة مانعات الحمل 

 متوسط الشدة.البثري خفيف إلى 
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 العد الشديد: 

مع أو بدون  إيزوتريتينوئين فموي أو صاد حيوي جهازي مشاركة مع بنزويل البيروكسيد

 الريتينوئيد الموضعي.

 :الإيزوتريتينوئين الفموي 

 خبرة في وصف ومراقبة الدواء. طبيب ذييجب وصفه فقط من قبل 

 يجب اتباع تدبير وقائي صارم لمنع الحمل.

 

 

لوردي الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال على توصيات الجمعية الأمريكية للعد والعد ا صادقت

 11في تشخيص وعلاج عد الوليد.

وعند بل البلوغ، ماقوفي المرحلة ند المراهقين، لتوجيهات الموصى بها لعلاج العد عأهم ا

 11 وحديثي الولادة:الرضع 

 مع  بنزويل البيروكسيد هو آمن عموما ، وفعال كعلاج وحيد أو عند استخدامه مشاركة

 المنتجات الموضعية لعلاج العد الخفيف.

  الريتينوئيدات الموضعية يمكن استخدامها كمعالجة مفردة لوحدها أو مشاركة مع

جية لمختلف أنواع العد ودرجات شدته المختلفة عند المنتجات الأخرى في أنظمة علا

 الأطفال والمراهقين في جميع الأعمار.

 بأي عمر )ما عدا شديد ات فمويا  للعد الالتهابي متوسط إلى استخدام الصاد يمكن

 سنوات(. 8التتراسيكلين للأطفال أقل من 

 اث البالغات ممن لديهن عد عند الإن لمعالجة الهرمونية كخط علاجي ثان  تستخدم ا

 شديد.متوسط إلى 

 أو المعند عند البالغين.وئين لعلاج العد الشديد المندب يوصى بالإيزوتريتين 
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 :Novel Treatment of Acne  ج ت ج   ة         

 

أو أكثر من العوامل  ا  معظم الاستراتيجيات الحالية الفعالة في معالجة العد الشائع تستهدف واحد

المسببة، وهي تشمل صادات و ريتينوئيدات موضعية وجهازية، بنزويل بيروكسيد، أزليك أسيد، 

 187أسيد، مضادات الأندروجين الفموية، وذلك تبعا  لشدة الإصابة.ساليسيلك 

والمقاومة الجرثومية وغيرها من  انبية غير المرغوب بها )كالتخريشولكن بسبب الآثار الج

يرات ...( وبسبب إزمان المرض، فإن العلاجات الحديثة أصبحت مرغوبة كونها تستهدف تاث

 4مع تأثيرات جانبية بحدها الأدنى.مختلف الآليات المرضية للعد 

 والكيموكينات والسيتوكينات وجزيئات الالتصاق بحاث حاليا  لاستهداف المستقبلاتتتوجه الأ

( TLRs, PPARsوالأهداف قبل الالتهابية الأخرى المساهمة في تفعيل الاستجابة المناعية )

 49في الآلية الإمراضية للعد. والتي يبدو أنها تتداخل

 

 

 إنتاج الزهم دفهالعوامل التي تست -1

 Agents That Primarily Target Sebum Production: 

 

  مضادات الأندورجين الموضعيةTopical Antiandrogens: 

الإعطاء الفموي لمضادات الأندروجين له آثار جانبية جهازية غير مرغوب بها، ولذلك يوصى 

جبن للعلاجات التقليدية شديدة عند النساء اللواتي لم يستلعلاج حالات العد متوسطة إلى  بإعطائها

 189‘188بمفردها.

س اليا  ح سريرية بهدف ي لمضادات الأندروجين من خلال تجارب الاستخدام الموضعيُدر 

 781للسيطرة على إنتاج الزهم. آمنة الوصول لمقاربة

 

 Cortexolone 17α-propionate (CB-03-01) : 

ادة مض قويةهو الشكل الموضعي الجديد لأحادي إستر الكورتيكسولون، والذي يمتلك خواص 

 190ي تأثيرات جانبية.أندروجين آخر، دون أن يكون له للأندروجين مقارنة بأي مضاد أ

 191لتداخل على مستقبلات الأندروجين.با آلية عمله المفترضة تتجل ى
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 ASC-J9 cream  : 

يحث بصورة انتقائية على تدرك مستقبلات الأندروجين، وبذلك يظهر خواصه المضادة 

 192مستقبلاته.الأندروجين الجوال مع للأندروجين عبر تثبيط ارتباط 

 193ينقص المستحضر الموضعي منه من حجم الغدد الزهمية ومن إنتاج الزهم.

 

 NVN1000 : 

، يستخدم بشكل هلام موضعي، يعمل على تحرير أوكسيد النتريك  SB204ويسمى أيضا  

nitric oxide (NO عند تطبيقه على الجلد موضعيا ، والذي ) يثبط السيتوكرومP450  وينقص

الموجودين في الخلايا الزهمية وهما ضروريان لتصنيع  α reductase-5فعالية أنزيم 

على إنقاص مستويات الأندروجين في الجلد وبالتالي  NOكما يعمل الستيروئيدات في الجلد، 

  195‘194إنقاص تكاثر الغدد الزهمية وإنتاج الزهم.

 196فعالية مضادة للجراثيم. NOيمتلك 

 

 

  مضادات مستقبلات الميلانوكورتينMelanocortin Receptor Antagonists : 

 (، تنقص حجم الغدد الزهميةMCR1 , MCR5) 5و  1مضادات مستقبلات الميلانوكورتين 

سم للتمايز انة للزهم، كما تنقص التعبير عن مستضد الغشاء الظهاري الووإنتاج الدسم المكو  

 197يا الزهمية الإنسانية المزروعة.الزهمي في الخلا

 

 

  1 عامل النمو الشبيه بالأنسولينمثبطات 

 Insulin-like Growth Factor-1 Inhibitors: 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG)  هو مركب متعدد الفينيل ويشكل العنصر الأساسي

كما ينقص العدد الكلي  في الشاي الأخضر، وهو ينقص بشكل واضح من حجم الغدد الزهمية،

في  IGF-1تصنيع الدسم في الخلايا الزهمية عبر تثبيطه يثبط للخلايا الزهمية وحجم الزؤانات و

 198الزجاج.

المعتمد على  وبالتالي يثبط إنتاج الزهم 5α-reductaseفعالية أنزيم  EGCGيثبط 

 199الديهيدروتستسترون.
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ات فعاليته في علاج العد وتم إثب  .acnesPفعالية مضادة للجراثيم تجاه  EGCGيمتلك 

 200الشائع.

 

 معدلات المستقبلات المفعلة لجسيم البيروكسي التكاثري 

 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Modulators : 
 

Zileuton ص عدد الآفات الالتهابية في العد متوسط الشدة نق  ، يُ 5، وهو مثبط ليبو أوكسيجيناز

التثبيط  ، وعبر (PPAR-α)ربيطة  leukotriene B4 (LTB4)و  IL-6خفض مستوى عبر 

 201قت لاصطناع الدسم المكونة للزهم.المؤ

 

 مثبطات الأستيل كولين Acetylcholine Inhibitors : 

تعبر الغدد الزهمية عن مستقبلات الأستيل كولين مما يقترح دور الأستيل كولين في إنتاج الزهم 

 202طريق تحفيز تمايز الغدد الزهمية.وقد يكون ذلك عن 

التحرر قبل المشبكي للأستيل كولين، ووجد حديثا   Botulinum toxinيثبط الذيفان الوشيقي 

 203وحجم المسامات.من إنتاج الزهم بأنه ينقص بشكل ملحوظ 

( poldine methylmethosulfateكما وجد أن المستحضرات الموضعية المضادة للكولين )

 204تنقص أيضا  من إنتاج الزهم.

 

  أ كربوكسيلاز-مثبطات أستيل كوأنزيم 

 Acetyl Coenzyme A Carboxylase (ACC) Inhibitors : 

قص تصنيع الغليسيريدات يزيد بشكل واضح من أكسدة الحموض الدسمة وين ACCتثبيط 

 205الثلاثية.
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 العوامل التي تنظم عملية التقرن في الوحدة الزهمية الجريبية -2

 Agents That Primarily Normalize Abnormal Keratinization within 

the Pilosebaceous Unit: 

 

  الريتينوئيك أسيدالعوامل الحاصرة لاستقلاب 

 Retinoic Acid Metabolism-Blocking Agents: 
 

  تالاروزولTalarozole: 

 retinoic acidالمسؤول عن استقلاب  CYP26يثبط السيتوكروم هومشتق آزولي انتقائي 

)(RA.206 

وهذا ما يسمح بعودة عملية التوسف  RAمما يزيد مستويات  CYP26يقوم تالاروزول بتثبيط 

 207جريب مما ينقص من تشكل الزؤانات.لمستواها الطبيعي في ظهارة ال

، وبتطبيقه تتم المحافظة %1.7و  %1.35ستحضر هلامي بتركيز يتوفر تالاروزول بشكل م

 208مع تخريش أقل. RAعلى تأثير 

 

  الأضداد وحيدة النسيلة المضادة لIL-1α 

 Monoclonal Antibodies Anti Interleukin-1α: 

عبر  IL-1αبتعزيز تحرر  P. acnes جراثيم ، تقومدورا  في تشكل الزؤانات IL-1αيلعب 

 TLR.209-2تفعيل 

، IL-1αلـ ، وهي أضداد وحيدة النسيلة نوعية Retinoic acid RA-18C3 ـالحقن تحت الجلد ل

أظهر  ، وقد42/ 21/ 1في الأيام  ة، وهي تحقنشديدتخدم لعلاج حالات العد متوسطة إلى تس

 210استخدامها تحسنا  ملحوظا .
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 العوامل التي تعدل البروبيونية العدية -3

 Agents That Primarily Work by Modulating Propionibacterium 

Acnes: 

 

  الببتيدات المضادة للجراثيمAntimicrobial Peptides : 

MBI 226  ويعرف حديثا  بـomiganan pentahydrochloride موضعية ، وهي ببتيدات

، والذي indolicidinمشتقة من الببتيد المضاد للجراثيم البقري صاعدية )إيجابية الشاردة( 

سا( قاتلة للجراثيم تجاه طيف واسع من الجراثيم إيجابية  6-2يظهر في الزجاج فعالية سريعة )

اب ومن ثم موت الة الاستقطوإز غرام وسلبية غرام، عبر تمزيق الغشاء البلاسمي

 212‘211الخلية.

أسابيع لعلاج العد فينقص من  6يطبق موضعيا  لمدة  %5و %2.5يتوفر بشكل محلول بتركيز 

 213دد الزؤانات والحطاطات والبثرات.ع

 

  مضادات الأكسدةAntioxidants: 

للجذور الأوكسجينية الارتكاسية، يظهر فعالية  ا  وكانس ا  أكسدة قوي مضاد   Vitamin Cيعتبر 

بنسبة  ضة بالأشعة فوق البنفسجية، ويمنع أكسدة الزهم المحر  P. acnesمضادة للجراثيم تجاه 

 216‘215‘214. من المرضى %76.9ن آفات العد عند ، ويحس  %41تصل حتى 

 

 العوامل التي تعمل على تبديل الاستجابة الالتهابية -4

 Agents That Primarily Work by Modulating the Inflammatory 

Response: 
 

  مثبطات فوسفو دي استرازPhosphodiesterase Inhibitors: 

، cAMP، وتثبيطه يرفع مستويات cAMPالأنزيم المماكب لتدرك  4فوسفو دي أستراز  يعتبر

 718لية السيتوكينات قبل الالتهابية.مما ينقص فعا

صغير الجزيئات، من المحتمل أن  4، وهومثبط فوسفودي أستراز  apremilastالأدوية مثل 

 217في علاج العد الشائع بالمستقبل. يلعب دورا  هاما  
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 ـالمتواسطة ب مثبطات الاستجابة الالتهابية IL-1β 

 Inhibitors of Interleukin-1β-Mediated Inflammatory Response : 
 

، وهو أضداد الغلوبولين المناعي  XOMA 052، ويعرف بـ Gevokizumabجيفوكيزوماب 

G2 وحيدة النسيلة الإنسانية والتي تمتلك ألفة عالية ونوعية لـ IL-1βر يلعب دورا  ، وهذا الأخي

 219‘218ي.في العد الالتهاب

 718ط إلى شديد هو قيد الدراسة حديثا .لعلاج العد متوس هاحتمالية استخدام

 

 ات فيتامين د مضاهئVitamin D analogues : 

و  IL-8 و IL-6لوحظ أن علاج الخلايا الزهمية في أوساط الزرع بفيتامين د ينقص التعبير عن 

9-MMP.220 

تريول على تنظيم المناعة الفطرية عبر تحريض التعبير عن ه كالسيبيعمل فيتامين د ومضاهي

ي الخلايا ( فβ-defensin , cathelicidin LL-37المضادة للمكروبات مثل ) الببتيدات

 222‘221الكيراتينية المزروعة.

تين يوميا  في علاج العد حاليا  يتم دراسة فعالية التطبيق الموضعي لكريم كالسيبتريول مر

 718الشائع.
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   خص      س : 

 
 مقدمة: 

 الوحدة يصيب العوامل متعدد اضطراب هو، وشائع يعتبر العد الشائع مرض التهابي مزمن

ناتج عن الندبات المشوهة ال النفسي للأثرهام إضافة  اقتصادي بتأثير الجريبية، ويتميز الزهمية

 لمظهر المريض.

 
 

 هدف البحث:

 الموضعي الريتينوئيد مقابل %5( جيل) هلام للسبيرونولاكتون الموضعي التطبيق فعالية مقارنة

 FDA مقياس حسب 2 و 1 درجة الشائع العد علاج في فمويا   الأزيترومايسين مع بمشاركتهما

 تحمل المريض للمعالجة من خلال تحري الآثار الجانبية.ودراسة ، العد لشدة

 

 

 :الدراسةطريقة ومواد 
-21بين أعمارهم تتراوح من المراجعين الذين مريضا  ( 04بلغ حجم العينة التي تلقت العلاج )

 فرزهم عشوائيا  إلى مجموعتين.سنة تم  04

، تم علاجهم بالتطبيق يدفرالرقم ال و: وهم المرضى ذوا  مريض 12المجموعة الأولى 

، حيث تم تطبيق السبيرونولاكتون مع الأزيترومايسين فمويا   % 5للسبيرونولاكتون الموضعي 

أسابيع  6مدة ذلك لساعات ثم يتم غسله و 0 – 1لمدة  يوميا  بشكل هلام مرتين موضعيا   5%

 .مع تطبيق واقي شمسي صباحا  

الرقم الزوجي، تم علاجهم بالتطبيق  و: وهم المرضى ذوا  مريض 21المجموعة الثانية 

مع الأزيترومايسين فمويا ، حيث تم تطبيق الريتينوئيد الموضعي  %4,2الموضعي للريتينوئيد

 أسابيع مع تطبيق واقي شمسي صباحا . 6مرة يوميا  مساء لمدة 

ملغ /يوم لمدة ثلاث مرات  544عة وتم إعطاء الأزيترومايسين فمويا  لجميع المرضى بجر

 .أشواط علاجية لأربعةتكرار السبوعيا  مع أ

 تكما تمأسابيع،  6لمدة  كل أسبوعينتم تقييم شدة العد والاستجابة للعلاج وحدوث أي اختلاط 

وتم تقييم الآثار الجانبية لتقييم حدوث النكس،  شهرمتابعة المرضى بعد انتهاء فترة العلاج لمدة 

 بعد أسبوعين من بدء العلاج. شكل مبكرب
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 النتائج:

 حدوث ، معبنسب متفاوتة في شدة العد ا  ملحوظ ا  حققت كلا المجموعتين العلاجيتين تحسن

 متوقعة.تأثيرات جانبية 

وبالتالي تراجع نات اوالزؤ الالتهابيةفات بأنه ينقص عدد الآ الموضعي يدبالريتينوئالعلاج تميز

ة العد   سبيرونولاكتونالالمعالجين بمقارنة بأكبر وهي  (%84.2)بنسبة  شفاءالتحقيق وشد 

 (.%57.1)الموضعي حيث كانت نسبة الشفاء 

أقل  جانبية آثارب الموضعي سبيرونولاكتونالب العلاج تميزفقد أما من حيث التأثيرات الجانبية 

 .الريتينوئيد الموضعيمقارنة مع 

 
 

  الخلاصة:

 ا  وآمن فعالا   ا  علاجي ا  خطفمويا  سبيرونولاكتون الموضعي مشاركة مع الأزيترومايسين ال عتبري

أن التطبيق  كما و كان جيد التحمل من قبل المريض. الشدةخفيف للعد الشائع الوجهي 

تظهر و .المرافقة لإعطائه فمويا   جنبنا التأثيرات الجانبية الجهازيةلاكتون الموضعي للسبيرونو

التتراسيكلينات أو مثل  لأخرىأهمية هذه المعالجة في حال وجود مضاد استطباب للعلاجات ا

 .الريتينوئيدات الجهازية

 معالجة في خطا  علاجيا  أول  الريتينوئيدات الموضعية مشاركة مع الأزيثرومايسين تعتبر كما 

بالمتابعة بالريتينوئيدات الموضعية كمعالجة صيانة لتثبيط أي ينصح و والالتهابي الزؤاني العد

 تشكل إضافي للزؤانات المجهرية.
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  :خ ف  ت      س 

  

 مبررات البحث: -1

بب إن مرض العد الشائع هو مرض التهابي مزمن يصيب الوحدات الشعرية الزهمية، وقد تس

 .ى حالة المريض الشكلية والنفسيةعلؤثر مما يالأشكال الشديدة منه الندبات 

 السكلينات لإعطاء الآمنة الأعمار دون ما بأعمار وانتشاره وتعنيده الشائع العد إزمان ضوء في

 بالفعالية تتمتع مناسبة علاجية بدائل عن للبحث الحاجة تبقى الإيزوتريتينوئين، أو الجهازية

وتكون جيدة التحمل من قبل المريض  ،للعد المرضية الآليات مختلف تستهدفبحيث  والأمان

 تجنب الوقت نفس وفيلاستخدام والتطبيق، قليلة الكلفة، ، سهلة اجانبيةال تأثيراتال بأدنى حد من

 .الجهازية كالريتينوئيدات الأخرى العلاجات مخاطر

 

 هدف البحث: -2

 الريتينوئيد مقابل %5(  جيل)  هلام للسبيرونولاكتون الموضعي التطبيق فعالية مقارنة

 حسب 2 و 1 درجة الشائع العد علاج في فمويا   الأزيترومايسين مع بمشاركتهما الموضعي

 تحمل المريض للمعالجة من خلال تحري الآثار الجانبية.ودراسة العد،  لشدة FDA مقياس
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      س     ج  

 

 

ة:مكان الدراس  

.جامعة دمشق –والزهرية الجامعي  مشفى الأمراض الجلدية  
 

 

:مدة الدراسة  

.(8142-7142عام كامل )   
 

 

ةفالتكل  

.لا يوجد  

 

 عينة الدراسة:

.راسةالد إلى الدخول معايير لديهم تتحققهرية ممن الزمراجعي مستشفى الأمراض الجلدية و  

 
 
 

 :الدخول معايير

 مقياس حسب 1 ،2 الدرجة من العد مرضى FDA العد لشدة. 

 سنة 04 – 21 يتراوح المرضى عمر. 

 المستنيرة الموافقة على الاطلاع بعد المريض موافقة. 

 لفترة السابقة ثلاثةال الأشهر خلال هرمونية دويةأ وأ للعد مضاد التهابي علاج تلقي عدم 
 .بالدراسة دخوله

 
 

 :الاستبعاد معايير

 رضاعالإ أو الحمل. 

 (.ميكانيكي مهني، صماوي، غدي سبب) الثانوي العد مرضى... 

 جهازي مرض وجود. 

 (.ضيائية حساسية) بالوجه أخرى جلدية أمراض... 

 الدواء تجاه حساسية. 
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 :العينة حجم

 الموقع على اعتمادا   العينة حجم حساب تم أنه علما   ،(ذراع لكل 22) مريض 44

www.powerandsamplesize.com المعادلة وفق: 

 
 

 طريقة الاعتيان:

   مجموعتين على عشوائيا   المرضى توزيع تم

 .فرديةال رقامالأ يحملون مريض 22: الأولى المجموعة

 .زوجيةال رقامالأ يحملون مريض 22: الثانية المجموعة

 
 

 نوع الدراسة:

 .مقارنة عشوائية مستقبلية تجريبية دراسة

Experimental prospective randomized comparative trial 
 
 
 

 :البحث أخلاقيات

 عن الضرورية المعلومات بكافة إعلامه بعد بالدراسة الدخول على المريض موافقة أخذ تم

 تساؤلاته كافة على والإجابة الممكنة، الجانبية والآثار الممكنة، العلاجية والطرق مرضه،

 وأن تكاليف، أي عليه يترتب لن وأنه شاء متى الدراسة من الخروج بإمكانية وإعلامه بوضوح،

 المريض قبل تم توقيعها من مستنيرة موافقة عبر وذلك تماما ، سرية ستبقى الشخصية معلوماته

 .والباحث
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 الموافقة المستنيرة:
  دمشق جامعة

  الجامعي والزهرية الجلدية الأمراض مشفى

 مع بمشاركتهما الموضعي الريتينوئيد مقابل %5 هلام للسبيرونولاكتون الموضعي التطبيق فعالية مقارنة

 الشائع العد علاج في فمويا الازيترومايسين

 العلمي البحث في للمشاركة موافقة

 الشائع العد مرضى

 .دمشق جامعة في والزهرية الجلدية الأمراض مشفى: دله محمد نور. د: الباحثة اسم

 .والزهرية الجلدية بالأمراض أخصائي: حمادي نضال د.م.أ: البحث على المشرف اسم 

 

 زؤانية خفيفة حالة من السريرية الصورةتتراوح  الزهمية، الشعرية الوحدة يصيب العوامل متعدد مرض الشائع العد يعتبر

 الخاطف. العد بحالة شديدة إلى

 موضعيا   بالسبيرونولاكتون المعالجةوهي  دراستنا في وهنا الجهازي ومنها الموضعي منها متعددة بعلاجات يعالجوهو 

 الشعرية الوحدة حساب على الزؤاني المركب تشكل هيو العد حدثيات أولو بالعد المؤثرة الهرمونية ليةالآ ستهدفوالتي ت

 .موضعيا   ندروجينالأ هرمون لتنظيمو لتأثير الخاضعة الزهمية

 وتمنع الموجودة الزؤانات تحل وبالتالي الجريبي التقرن تنظيم على تعمل التي الموضعية الريتينوئيدات مع مقارنته وستتم

 .جديدة زؤانات تشكل

 مقياس حسب العد درجة تحديد مع كاملا   سريريا   فحصا   نجري سوف بحثنا لاستكمال اللازمة المعلومات على للحصول

 FDA Global acne grading system  والدواء للغذاء الأميركية المنظمة

 العلاج بدء بعد والسادس والرابع الثاني الأسبوع في ستتم التي الزيارات وفي العلاج بدء قبل للآفات صور أخذ وسيتم 

 .النكس تقييم عند العلاج انتهاء من شهر بعد وكذلك

 يتطلع لا بحيث شخصيا   أنا لدي محفوظا   سيكون والذي الاستبيان في المرفقة المعلومات أخذ في إذن على الحصول نود

 يطلع لن. الاسم ذكر دون التسلسلي رقمك يحمل ملف ضمن الشخصي حاسوبي على الصور وستحفظ سواي، أحد عليه

 فقط الإجمالية المعلومات مشاركة تتم وسوف صورك أو الشخصية معلوماتك الدراسة في المشاركين الأشخاص من أحد

 .أسماء دون من

 

 يرتب لن بالانسحاب وقرارك. كان سبب ولأي وقت أي في المشاركة عن بالتوقف أو موافقتك بسحب الكامل الحق لديك

 من شكل بأي المشفى مع علاقتك على المشاركة عن التوقف يؤثر ولن. المستحقة الفوائد من تخسر لن كما أعباء أية عليك

 فعالية إدراك على الباحثين تساعد سوف مشاركتك أن إلا بالبحث مشاركتك جراء مباشرة فوائد على تحصل لن. الأشكال

 .مدفوعة غير الدراسة هذه في مشاركتك أن إلى الانتباه يرجى. جانبية آثار له وهل المطبق العلاج

 

 أحد يتمكن ولن. مقفل درج في وموضوع سر بكلمة محمي حاسوب في حفظها سيتم الشخصية معلوماتك سرية لضمان

 الفترة انتهاء فور مسؤولة بطريقة البيانات كافة إتلاف يجرى وسوف. الرئيسي الباحث باستثناء البيانات إلى الوصول من
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 هذه عن الناتجة والمكتوبة المنشورة البيانات كافة في خصوصيتك على الحفاظ يتم وسوف. بها للاحتفاظ المطلوبة

 .منشوراتنا في أو تقاريرنا في أخرى خاصة معلومات أية أو اسمك استخدام يتم لن كما الدراسة،

 

 ؟ الدراسة حول تفهمه لم شيء أي هناك هل ؟ أسئلة أية لديك هل

 :الباحث موافقة

 قمت وقد. السلبية ونتائجها أساليبها، الدراسة، طبيعة حول دراستنا في....................للمشترك مفصلا   شرحا   قدمت لقد

 .علمي حد إلى وصحيحة واضحة بطريقة الأسئلة كافة عن بالإجابة

  

 :.....................التوقيع:................       الباحث اسم

 م:..../....../..........التاريخ

  

 :بالبحث المشاركة على المشترك موافقة

 أقبل إرادتي، وبملء ذلك إلى استنادا  . أسئلتي عن الإجابات على وحصلت. مضمونها وفهمت هذه القبول استمارة قرأت لقد

 على بها الاتصال يمكنني إذ أسئلتي عن للإجابة جاهزة دله نور الدكتورة الباحثة أن وأعلم الدراسة هذه في بالمشاركة

 على التوقيع بعد حتى أشاء ما وقت الدراسة من الانسحاب بإمكاني أنه تماما   أدرك وأنا. 1967151747 الخليوي الرقم

 .الموافقة هذه من نسخة على أحصل سوف أنني أدرك كما بالمشفى، علاقتي على ذلك يؤثر ولن الموافقة هذه

  

 :....................التوقيع:...............       المشترك اسم

 م:...../...../.......التاريخ
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 :طريقة إجراء الدراسة

 التأكدتوقيع موافقة مستنيرة من قبله بعد و الدراسة على المريض إطلاع تم الأولى الزيارة في

 سريرية قصة أخذ وتم الاستبعاد، شروط وغياب لديه الدراسةالدخول إلى  شروط توفر من

 لجميع فوتوغرافي وتصوير العد شدة قياس تم ثم للمريض، سريري فحصإجراء و مفصلة

 .علاجية جلسة كل في واستمر ذلك الآفات،

 
 :عشوائيا   مجموعتين في المرضى توزيع تم

 بالتطبيق علاجهم تمو ي،فردال الرقم ذوو وهم المرضى: ا  مريض 22 الأولى المجموعة (1

، هيدروكسي ايثيل سيللوز %5)تركيبه: سبيرونولاكتون % 5 للسبيرونولاكتون الموضعي

 يغسل ثم ساعات 3 – 2 لمدة يوميا   مرتين(في أساس مائي  %11، بروبيلين غليكول 6%

  .صباحا   شمسي واقي تطبيق مع أسابيع 6 لمدة وذلك

 بالتطبيق علاجهم تمو ،الزوجي الرقم ذوو المرضى: ا  مريض 22 الثانية المجموعة (2

 .صباحا   شمسي واقي تطبيق مع سابيعأ 6 لمدة مساء يوميا   مرة % 1,1للريتينوئيد الموضعي

 ثلاث يوم/ ملغ 511 بجرعة فمويا   زيترومايسينالأ المجموعتين بكلا المرضى إعطاء جميع تم

 .علاجية أشواطلأربعة  تكرارال مع سبوعيا  أ مرات

 .العلاج انتهاء من شهر بعد الآفات نكس تقييم تم

 فعالية تقييم أجل من للآفات فوتوغرافي تصوير وإجراء العد شدة قياس تم علاجية جلسة كل في

 .العلاج

 
 :المرضى متابعة

 المريض معلومات وتسجيل العد شدة وقياس سريريا   العد تشخيص(: 1) مرحلةال. 1       

 .  بالعلاج والبدء

 تأثير أي حدوث وتقييم التحسن تقييم تم العلاج، بدء من أسبوعين بعد(: 1)مرحلة ال. 2       

 .والوخز والحرقة والجفاف كالحمامى اختلاط أو جانبي

 أي حدوث وتقييم التحسن تقييم تم أسابيع( 4) العلاج بدء من شهر بعد(: 2) مرحلةال. 3       

 .والحرقة والوخز والجفاف كالحمامى اختلاط أو جانبي تأثير

 وتقييم التحسن تقييم تمأسابيع(  6) العلاج بدء من ونصف شهر بعد(: 3)مرحلة ال. 4       

 .والحرقة والوخز والجفاف كالحمامى اختلاط أو جانبي تأثير أي حدوث

 .فاتالآ نكس تقييمفيها  تمو العلاج انتهاء من شهر بعد(: 4) مرحلةال. 5     
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 الاستجابة على العلاج:تقييم 

 نهاية فية الدراس في المعتمد المقياس حسب 1 أو 1 لدرجة وصلنا حال في ناجحا   العلاج يعتبر

 .6 الأسبوع نهاية أي العلاج فترة

 1 درجة العلاج فترة بنهاية يصبح نأ يجب الدراسة بدء عند 2 درجة المشخص المريض حيث

 1 وأ

 1 درجة العلاج فترة بنهاية يصبح نأ يجب الدراسة بدء عند 1 درجة المشخص ضيوالمر

 .النكس تقييمل العلاج انتهاء من شهر بعد المريض مراقبة

 

 

 التحليل الإحصائي:

( لكل المتغيرات التي دخلت في ا  وصفي ا  تشمل هذه الدراسة العملية إحصاءات وصفي ة )شرح

ة الدراسة )نوع العلاج/الجنس/العمر/مدة الشكاية/عدد  الزؤانات/عدد الآفات الالتهابية/شد 

العد/التأثيرات الجانبية من حمامى وجفاف جلد وحس وخز وحرقة و الآثار الجانبية الأخرى( 

كما تحتوي أيضا  دراسة إحصائية استدلالية تتمث ل بالمقارنات وبالاختبارات والدلالات 

 (.SPSS v.25الإحصائية وذلك باستخدام برنامج التحليل الإحصائي )

فعندما تكون القيمة  P-Value / 4.45كانت النتائج )القيم الاحتمالية( تقارن بمستوى الدلالة /

/ فلا يوجد علاقة )لا يوجد فروق إحصائي ة معنوي ة 4.45الاحتمالية أكبر من مستوى الدلالة /

ة(، وفي حال كانت أصغر عندها تكون العلاقة موجودة والفروق الإحصائي ة واضحة  وذات هام 

 دلالة معنوي ة.

 :التالية الاختبارات باستخدام المرضى بيانات تحليل تم

1. Frequencies 

2. Descriptive 

3. Chi Square 

4. Paired Samples T Test 

 

 

 



62 
 

الرقم التسلسلي 

    ى              س    ة
 

 

 العمر____سنة :F / Mالجنس  اسم المريض:

 الحالة العائلية: العمل:

 رقم الهاتف: السكن: عنوان

 السوابق المرضية والدوائية:

 

 مــــــدة

 الشكاية:

 

 

 التاريخ الزيارات
شدة 

 العد

 الآثار الجانبية  
عدد 

 الزؤانات

عدد الآفات 

 الالتهابية

حس  حمامى

وخز 

 وحرقة

جفاف 

 الجلد
آثار 

جانبية 

 أخرى
/   /      0الزيارة 

201 
            

/   /      1الزيارة 

201 
            

/   /      2الزيارة 

201 
            

/   /    3الزيارة 

201 
            

 4الزيارة 
)تقييم 

 النكس(

   /   /

201 
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 مقياس باستخدام العلاج مجموعتي من مريض كل تم تحديد درجة العد لدى 

  "FDA global acne grading"    وهو معدل عن مقياس"Investigator's global 

"assessment: IGA . 223وهما المقياسان الأكثر استخداما 

 (3)معايير المقياس موضحة في الجدول رقم

 فترة خلال زيارة كل وفي التشخيص عند إضافة لحساب عدد الزؤانات والآفات الالتهابية وذلك

 وذلك لشهر واحد بعد انتهاء العلاج، الممتدة المتابعة فترة وخلال لستة أسابيع الممتدة المعالجة

 .   الفاحص نفس قبل من

 

 

 Investigator's global assessment: IGAو  FDA global acne gradingمقياسي ( 3الجدول رقم)
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     س     صف     لإحص            ت           ج           ج        خ  ف 

           ح ث   ف          ج     لآث     ج     

 

 ت  ع           س    ى  ج           : -1

، تم توزيعهم بشكل ممن حققوا معايير الدخول في الدراسة مريضا   00شملت الدراسة البدئية 

نحياز، وجية للمجموعة الثانية( منعا  للاالزرقام الفردية للمجموعة الأولى وعشوائي رقمي )الأ

ثلاثة مرضى من المجموعة مريض واحد من المجموعة الأولى و) مرضى 0فقدنا التواصل مع 

مريضا  أكملوا  04راسة، لتصبح العينة البدئية المعتمدة من الدبياناتهم  تم استبعاد، والثانية(

 المرحلة العلاجية للدراسة، موزعين على مجموعتي العلاج.

وهي مجموعة المعالجين بالسبيرونولاكتون الموضعي مع  ا  مريض 12شملت المجموعة الأولى  

 )مجموعة السبيرونولاكتون(.ختصارا  ادعيت ، والفموي الأزيترومايسين

ين بالريتينوئيد الموضعي مع هي مجموعة المعالجو ا  مريض 21شملت المجموعة الثانية و

 .)مجموعة الريتينوئيد(ودعيت اختصارا  ، الفموي الأزيترومايسين

 (0)رقمييبن ذلك الجدول و

 

 .نوع العلاج ( يبيّن توزيع العينة بحسب4)رقمجدول 

 النسبة المئوية العدد نوع العلاج
 %5125 12 سبيرونولاكتون

 %5.25 21 يدئريتينو 
 %244 54 المجموع

 

 ت  ع           س  ح ب   ج س: -2
 .(5)رقم كما يبين الجدول مريضة أنثى 32مرضى ذكور و 8شملت الدراسة 

 .الجنس ( يبيّن توزيع العينة بحسب5)رقمجدول 

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %14 8 ذكور
 %84 21 إناث

 %244 54 المجموع
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 ت   م ص ح           ت  ع           س  ح ب   ج س   ى  ج            -3

 :     س  ت      ذ ك

 ذكور مرضى 0، منهم ا  ضمري 12)مجموعة السبيرونولاكتون(  شملت المجموعة الأولى

في حين شملت المجموعة الثانية ، (%81.7من المريضات الإناث ) 28( و 20.0%)

من المريضات  20( و%16.0) مرضى ذكور 5، منهم ا  مريض 21الريتينوئيد( )مجموعة 

 (.2)رقم( والمخطط 6)رقم، كما هو موضح في الجدول (%70.7الإناث )

تم  المجموعتين بين والإناث الذكور تكرارات علىولاختبار صلاحية العينة لإجراء المقارنات 

الدلالة  من أكبر وهي(  (P-Value=0.342 فكانت قيمة الدلالة الإحصائية P-Valueحساب 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات توزع المرضى  وبالتالي 4.45 المعيارية

  حسب الجنس على مجموعتي العلاج في العينة المدروسة.

 .للجنس ونوع العلاج وفقا  ع العينة توز  (6)رقمجدول 

 نوع العلاج الجنس
 يدئريتينو  سبيرونولاكتون

 %1.22 5 %2522 2 ذكور
 %.22. 25 %.812 28 إناث

 %244 21 %244 12 المجموع
P-Value=0.342 لا يوجد علاقة للجنس بمجموعة العلاج 

 

 

 العلاج ونوع للجنس وفقا   العينة عتوز (1)رقممخطط                       

 

14.30%

26.30%

82.70%

73.70%

ريتينوئيدسبيرونولاكتون

الجنس بحسب نوع العلاج

ذكور إناث
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ص ح            ى  ج             ت   م  ت  ع           س  ح ب       -4

      س  ت      ذ ك:
 في المجموعة الأولىى سنة وكان متوسط أعمار المرض 29و 14مرضى بين تراوحت أعمار ال

)مجموعة الريتينوئيد(  وفي المجموعة الثانية، شهور 3سنة و 21 )مجموعة السبيرونولاكتون(

 (.2)رقموالمخطط  (7)رقم، كما هو موضح في الجدول شهور 7و سنة 21

   لمقارنة بين متوسطات الأعمار بين مجموعتي الدراسة تم حسابل العينة صلاحية ولاختبار

P-Value الإحصائية الدلالة قيمة فكانت P-Value=0.983) )المعيارية الدلالة من أكبر وهي 

 المدروسة العينة في العلاج مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا وبالتالي 1.15

 .حسب العمر

 

 .لعمر )بالسنة(يبيّن المتوسط والانحراف المعياري ل( 7)رقمجدول 

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العدد 
 سنة 18 سنة 25 سنوات 5 شهور 2سنة و 14 12 سبيرونولاكتون

 سنة 11 سنة 25 سنوات 2 شهور .سنة و 14 21 يدريتينوئ
P-Value=0.983  نوعي العلاج بحسب العمرلا يوجد فروق بين 

 

 

 (.بالسنة) للعمر المتوسط يبي ن (2)رقممخطط                    

 

 

20.320.7
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ريتينوئيدسبيرونولاكتون

(بالسنة)متوسط العمر 
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ت  ع           س  ح ب   ة    ك      ى  ج             ت   م ص ح    -5

 :            س  ت      ذ ك

 الأولى المجموعة في مدة الشكاية متوسط وكان ا  شهر 72و  6الشكاية بين تراوحت مدة 

 23( الريتينوئيد مجموعة) الثانية المجموعة وفي ،ا  شهر 26( السبيرونولاكتون مجموعة)

 (.3)رقم والمخطط( 8)رقم الجدول في موضح هو كما ،ا  شهر

 حساب تم الدراسة مجموعتي بين مدة الشكاية متوسطات بين للمقارنة العينة صلاحية ولاختبار

P-Value الإحصائية الدلالة قيمة فكانت P-Value=0.597) )المعيارية الدلالة من أكبر وهي 

 المدروسة العينة في العلاج مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا وبالتالي 1.15

 .مدة الشكاية حسب

 .مدّة الشكاية )بالشهر(يبيّن المتوسط والانحراف المعياري ل( 8)رقمجدول 

 Min Max المعياري الانحراف المتوسط العدد 
 شهر 4. شهر . شهر 28 شهر .1 12 سبيرونولاكتون

 شهر 1. شهور 1 شهر .2 شهر 12 21 يدئريتينو 
P-Value=0.597 لا يوجد فروق بين نوعي العلاج بحسب مدّة الشكاية 

 

 

 

ة المتوسط يبي ن (3مخطط )             (.بالشهر) الشكاية لمد 

 

 

26

23

ريتينوئيدسبيرونولاكتون

(بالشهر)متوسط مدة الشكاية 
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 :د  س        ج     ج  
                     طريقة باستخدام العلاج مجموعتي من مريض كل لدى العد شدة قياس تم

global acne grading    FDA عند ذلكإضافة لحساب عدد الزؤانات والآفات الالتهابية و 

 الممتدة المتابعة فترة وخلال لستة أسابيع الممتدة المعالجة فترة خلال زيارة كل وفي التشخيص

 .   الفاحص نفس قبل من وذلك واحد بعد انتهاء العلاج، لشهر

 (  ح ب  ج          3(      ح   )0                 ح   )

              ج        -1

 (:3-0بين مرحلتي العلاج ) مقارنة تغير عدد الزؤانات 

 مجموعةرضى في للم الزؤانات لعدد المعياري والانحراف المتوسط (1م )رقيبين الجدول 

، وفي 12.7( حيث بلغ متوسط عدد الزؤانات 4)المرحلة  عند التشخيص سبيرونولاكتونال

 .8.0حيث بلغ متوسط عدد الزؤانات  (0)المرحلة  المعالجة ةفترنهاية 

 أصغر وهي P-Value=0.0002بلغت القيمة الاحتمالية للاختبار المطبق لإيجاد الارتباط 

( 3-0) العلاج مرحلتي بينفروق هامة إحصائيا   توجد وبالتالي 4.45 المعيارية الدلالة من

  مما يدل على فعالية الطريقة العلاجية. %33 بنسبة العدد انخفض فقد الزؤانات لعدد بالنسبة

 

 

 (. 3-0نات للمعالجين بسبيرونولاكتون في المرحلتين )اعدد الزؤ يبيّن المتوسط والانحراف المعياري ل( 9)رقمجدول 

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العدد 
 30 3. 5.6 7..7 12 (0المرحلة )
 74 0 8 8.3 12 (3المرحلة )

P-Value=0.0002 فقد  ناتا( بالنسبة لعدد الزؤ 2-4وجد فروق بين مرحلتي العلاج )ت
 2%2.انخفض العدد بنسبة 

 
 

 ( 3-0مقارنة تغير عدد الآفات الالتهابية بين مرحلتي العلاج:) 

 في للمرضى الآفات الالتهابية لعدد المعياري والانحراف المتوسط( 11) رقم الجدول يبين

 لآفات الالتهابيةا عدد متوسط بلغ حيث( 1 المرحلة) التشخيص عند السبيرونولاكتون مجموعة

 2.2 الالتهابية الآفات عدد متوسط بلغ حيث( 3 المرحلة) المعالجة فترة نهاية وفي ،5.3

 من أصغر وهي P-Value=0.0001 الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

 بالنسبة( 3-0) العلاج مرحلتي بين إحصائيا   هامة فروق توجد وبالتالي 1.15 المعيارية الدلالة

 .العلاجية الطريقة فعالية على يدل مما %60 بنسبة العدد انخفض فقد الالتهابية الآفات لعدد
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 .(3-0للمعالجين بسبيرونولاكتون في المرحلتين ) الالتهابية الآفاتعدد يبيّن المتوسط والانحراف المعياري ل( 0.)رقمجدول 

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العدد 
 9 0 7.5 5.3 12 (0المرحلة )
 7 0 7.5 7.7 12 (3المرحلة )

P-Value=0.0001 ( بالنسبة لعدد 2-4يوجد فروق بين مرحلتي العلاج )الالتهابية الآفات 
 2%4.فقد انخفض العدد بنسبة 

 

 

( كيفية انخفاض متوسط عدد الزؤانات والآفات الالتهابية بين مرحلتي 4)رقميوضح المخطط 

 ( عند المرضى في مجموعة السبيرونولاكتون.3-1العلاج )

 

في  (3-1يبين متوسط عدد الزؤانات والآفات التهابية بين مرحلتي العلاج) (4)رقممخطط 

 مجموعة السبيرنولاكتون

 

 

 (:3-0بين مرحلتي العلاج )ير درجة شدة العد مقارنة تغ 
لديهم  العددرجة شدة ، كانت ا  مريض 12( السبيرونولاكتون مجموعة) الأولى المجموعة شملت

 1درجة شدة العد  ا  مريض 21كالتالي:  الدراسة عند الدخول في( أي 4في المرحلة )

 .(%01.1) 2مرضى درجة شدة العد  1، و (57.2%)

 تغيرت درجة شدة العد كالتالي: المعالجة ةفترنهاية ( أي في 0المرحلة )وفي  

21.7

8.3

5.3

2.2

(3)المرحلة (0)المرحلة 

لاجمتوسط عدد الزؤانات والآفات الالتهابية بحسب مرحلة الع

متوسط عدد الزؤانات متوسط عدد الآفات الالتهابية
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 :ا  مريض21وعددهم  1المرضى ذوو درجة العد   

 مرضى  5  عند 2الدرجة تراجعت درجة العد إلى              

 مرضى 1 عند 4الدرجة وتراجعت إلى              

 مرضى 5 عند 1الدرجة  العد فيما بقيت درجة             

 :مرضى 1وعددهم  2المرضى ذوو درجة العد   

 مرضى 5 عند 4الدرجة تراجعت درجة العد إلى              

 مرضى 0 عند 2الدرجة فيما بقيت درجة العد              

 

المخطط و (22)رقمكما يوضح الجدول ( كالتالي: 0وبذلك تصبح درجة العد في المرحلة )

 (5)رقم

 (%10.8مرضى ) 5=  1درجة العد                             

 (%01.1مرضى ) 1=  2درجة العد                             

 (%00.0مرضى ) 7=  4درجة العد                             

 

 .(3-0بين المرحلتين ) في مجموعة السبيرونولاكتون شدّة العد مقارنة (..)رقمجدول                    

 مرحلة العلاج شدّة العد
 (2المرحلة ) (4المرحلة )

0 4 4% . 2222% 
. 1 5121% 1 5121% 
7 21 5.22% 5 1228% 

 %244 12 %244 12 المجموع
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 شدة العد بحسب مرحلة العلاج في مجموعة السبيرونولاكتون (5)رقم مخطط     

 

 (:0-4تم حساب متوسط شدة العد في مرحلتي العلاج )

 2.572( = 4فكان متوسط شدة العد في المرحلة )                       

 4.14( = 0ومتوسط شدة العد في المرحلة )                       

 أصغر وهي P-Value=0.00015 الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

( 3-0) العلاج مرحلتي بين إحصائيا   هامة فروق توجد وبالتالي 4.45 المعيارية الدلالة من

 .العلاجية الطريقة فعالية على يدل مما لمتوسط شدة العد، بالنسبة

 

 .(3-0سبيرونولاكتون في المرحلتين )ال رضى في مجموعةالعد للم( يبيّن المتوسط والانحراف المعياري لشدة 7.)رقمجدول 

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العدد 
 7 . 0.50 .57.. 12 (0المرحلة )
 7 0 0.76 0.90 12 (3المرحلة )

P-Value=0.00015 ( بالنسبة لشدة العد2-4يوجد فروق بين مرحلتي العلاج ). 
 

 

 

0%

42.90%

57.10%

33.30%

42.90%

23.80%

2درجة 1درجة 0درجة 

ة العد بحسب مرحلة العلاج شد 

(0)المرحلة  (3)المرحلة 
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 :   ج               -2

 ( 3-0مقارنة تغير عدد الزؤانات بين مرحلتي العلاج:) 

( المتوسط والانحراف المعياري لعدد الزؤانات للمرضى في مجموعة 20يبين الجدول رقم )

، وفي نهاية فترة 10( حيث بلغ متوسط عدد الزؤانات 4عند التشخيص )المرحلة  الريتينوئيد

 .0.8( حيث بلغ متوسط عدد الزؤانات 0المعالجة )المرحلة 

وهي  P-Value=0.00000003بلغت القيمة الاحتمالية للاختبار المطبق لإيجاد الارتباط 

-0توجد فروق هامة إحصائيا  بين مرحلتي العلاج )وبالتالي  4.45أصغر من الدلالة المعيارية 

مما يدل على فعالية الطريقة  %83ت فقد انخفض العدد بنسبة ( بالنسبة لعدد الزؤانا3

  العلاجية.

 

 
 (. 3-0يد في المرحلتين )انات للمعالجين بالريتينوئعدد الزؤ ( يبيّن المتوسط والانحراف المعياري ل3.)رقمجدول 

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العدد 
 37 6. 5.4 74 21 (0المرحلة )
 74 0 7 3.8 21 (3المرحلة )

P-Value=0.00000003 ( بالنسبة لعدد الزؤ 2-4يوجد فروق بين مرحلتي العلاج )فقد  ناتا
 2%82انخفض العدد بنسبة 

 

 
 ( 3-0مقارنة تغير عدد الآفات الالتهابية بين مرحلتي العلاج:) 

 في للمرضى الآفات الالتهابية لعدد المعياري والانحراف المتوسط( 14) رقم الجدول يبين

 ،5.4 لآفات الالتهابيةا عدد متوسط بلغ حيث( 1 المرحلة) التشخيص عند ريتينوئيدال مجموعة

 .1 الالتهابية الآفات عدد متوسط بلغ حيث( 3 المرحلة) المعالجة فترة نهاية وفي

 أصغر وهيP-Value=0.00000001 الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

( 3-0) العلاج مرحلتي بين إحصائيا   هامة فروق توجد وبالتالي 1.15 المعيارية الدلالة من

 الطريقة فعالية على يدل مما %11 بنسبة العدد انخفض فقد الالتهابية الآفات لعدد بالنسبة

 .العلاجية
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 .(3-0يد في المرحلتين )ريتينوئالللمعالجين ب الالتهابية الآفاتعدد يبيّن المتوسط والانحراف المعياري ل( 4.)رقمجدول 

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العدد 
 8 . 7.4 5.4 21 (0المرحلة )
 6 0 9.. . 21 (3المرحلة )

P-Value=0.00000001 ( بالنسبة لعدد 2-4يوجد فروق بين مرحلتي العلاج )الالتهابية الآفات 
 2%82فقد انخفض العدد بنسبة 

 
( كيفية انخفاض متوسط عدد الزؤانات والآفات الالتهابية بين مرحلتي 6)رقميوضح المخطط 

 ( عند المرضى في مجموعة الريتينوئيد.3-1العلاج )

 
( في 3-1يبين متوسط عدد الزؤانات والآفات التهابية بين مرحلتي العلاج) (6) رقم مخطط

 ريتينوئيدمجموعة ال
 

 (:3-0) العلاج مرحلتي بين العد شدة درجة يرتغ مقارنة 

 في لديهم العد شدة درجة كانت ،ا  مريض 19( الريتينوئيدمجموعة ) ثانيةال المجموعة شملت

 ،(%9.57) 2 العد شدة درجة ا  مريض 11: كالتالي الدراسة في الدخول عند أي( 1) المرحلة

 (.%1.42) 1 العد شدة درجة مرضى 8و

 :كالتالي العد شدة درجة تغيرت المعالجة فترة نهاية في أي( 3) المرحلة وفي 

 :ا  مريض11 وعددهم 2 العد درجة ذوو المرضى  

  مرضى 3 عند 1 الدرجة إلى العد درجة تراجعت             

24

3.8
5.4

1

(3)المرحلة (0)المرحلة 

لاجبحسب مرحلة العالزؤانات والآفات الالتهابية متوسط عدد 

متوسط عدد الزؤانات متوسط عدد الآفات الالتهابية
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 مرضى 6 عند 1 الدرجة إلى وتراجعت             

 مرضى 2 عند 2 الدرجة العد درجة بقيت فيما             

 :مرضى 8 وعددهم 1 العد درجة ذوو المرضى  

 مرضى 7 عند 1 الدرجة إلى العد درجة تراجعت             

 يض واحدمر عند  1 الدرجة العد درجة بقيت فيما             

 

 والمخطط( 15)رقم الجدول يوضح كما: كالتالي( 3) المرحلة في العد درجة تصبح وبذلك

 (7)رقم

 (%11.5) مرضى 2=  2 العد درجة                            

 (%21.1) مرضى 4=  1 العد درجة                            

 (%68.4) يضمر 13=  1 العد درجة                            

 

 .(3-0بين المرحلتين ) في مجموعة الريتينوئيد شدّة العددرجة مقارنة  (5.)رقمجدول 

 مرحلة العلاج شدّة العد
 (2المرحلة ) (4المرحلة )

0 4 4% 22 .825% 
. 8 5122% 5 1222% 
7 22 5.21% 1 2425% 

 %244 21 %244 21 المجموع
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 ريتينوئيدشدة العد بحسب مرحلة العلاج في مجموعة ال (7)رقممخطط         

 

 

 (:3-1) العلاج مرحلتي في العد شدة متوسط حساب تم

 1.578( = 1) المرحلة في العد شدة متوسط فكان                       

 1.42( = 3) المرحلة في العد شدة ومتوسط                       

 أصغر وهي P-Value=0.000001 الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

( 3-0) العلاج مرحلتي بين إحصائيا   هامة فروق توجد وبالتالي 1.15 المعيارية الدلالة من

 .العلاجية الطريقة فعالية على يدل مما العد، شدة لمتوسط بالنسبة

 

 .(3-0( يبيّن المتوسط والانحراف المعياري لشدة العد للمعالجين بريتينوئيد في المرحلتين )6.)رقمجدول                 

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العدد 
 7 . 0.50 578.. 21 (0المرحلة )
 7 0 0.69 0.47 21 (3المرحلة )

P-Value=0.000001 ( بالنسبة لشدة العد2-4يوجد فروق بين مرحلتي العلاج ). 
 

 

0%

42.10%

57.90%

68.40%

21.10%

10.50%

2درجة 1درجة 0درجة 

شدة العد بحسب مرحلة العلاج

(0)المرحلة  (3)المرحلة 
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،      (3(      ح   )2(      ح   )1(      ح   )0                 ح   )

  ج           

تبدل متوسط عدد الزؤانات بين مراحل العلاج، ( 8)رقمو المخطط ( 27)رقمل يوضح الجدو 

أي بنهاية فترة  0في المرحلة الزؤانات  حيث كان انخفاض متوسط عددوبين مجموعتي العلاج 

 .لصالح مجموعة الريتينوئيدالعلاج 

 

 (:4مقارنة متوسط عدد الزؤانات بين مجموعتي الدراسة عند الدخول في الدراسة )المرحلة 

( أي عند 4بين العلاجين في المرحلة ) الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

 توجد لا وبالتالي 4.45 المعيارية الدلالة من ركبأ وهي ،P-Value=0.209 الدخول بالدراسة

 بالنسبة العلاج مجموعتي في العينة صفات تجانس على يدل مما إحصائيا   هامة فروق

 .الدراسة في الدخول عند لمتوسط عدد الزؤانات

 

 (:0مقارنة متوسط عدد الزؤانات بين مجموعتي الدراسة عند نهاية فترة المعالجة )المرحلة 

 عند أي( 0) المرحلة في العلاجين بين الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

 لا وبالتالي 4.45 المعيارية الدلالة من أكبر وهي ،P-Value=0.069 نهاية فترة العلاج

في  بالنسبة لفعالية المعالجة المستخدمة العلاج مجموعتي بين إحصائيا   هامة فروق توجد

 علاج الزؤانات.

 

 .نات بحسب نوع ومرحلة العلاجاعدد الزؤ يبيّن المتوسط ل( 7.)رقمجدول 

 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة ) (0المرحلة ) 
 12 12 12 12 العدد سبيرونولاكتون

 8.3 7.8. 7.3. 7..7 المتوسط
 21 21 21 21 العدد يدريتينوئ

 3.8 0.6. 8. 74 المتوسط
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 (8)رقممخطط                                     

 

 

( تبدل متوسط عدد الآفات الالتهابية بين مراحل 1)رقم( والمخطط 28)رقمل يوضح الجدو

 0العلاج حيث كان انخفاض متوسط عدد الآفات الالتهابية في المرحلة العلاج، وبين مجموعتي 

 لعلاج لصالح مجموعة الريتينوئيد.أي بنهاية فترة ا

 

عند الدخول في الدراسة مقارنة متوسط عدد الآفات الالتهابية بين مجموعتي الدراسة 

 (:4)المرحلة

 عند أي( 1) المرحلة في العلاجين بين الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

 توجد لا وبالتالي 1.15 المعيارية الدلالة من أكبر وهي ، P-Value=0.915بالدراسة الدخول

 بالنسبة العلاج مجموعتي في العينة صفات تجانس على يدل مما إحصائيا   هامة فروق

 .الدراسة في الدخول عندفات الالتهابية الآ عدد لمتوسط

 

ند نهاية فترة المعالجة متوسط عدد الآفات الالتهابية بين مجموعتي الدراسة عمقارنة 

 (:3)المرحلة

 عند أي( 3) المرحلة في العلاجين بين الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

 توجد لا وبالتالي 1.15 المعيارية الدلالة من أكبر وهي ،P-Value=0.098 العلاج فترة نهاية

في علاج  المستخدمة المعالجة لفعالية بالنسبة العلاج مجموعتي بين إحصائيا   هامة فروق

 الآفات الالتهابية.

21.7

17.3

12.8

8.3

24

18

10.6

3.8

(3)المرحلة (2)المرحلة (1)المرحلة (0)المرحلة 

التغيير بعدد الزؤانات بحسب نوع العلاج

سبيرونولاكتون ريتينوئيد
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 بحسب نوع ومرحلة العلاجفات الالتهابية عدد الآيبيّن المتوسط ل( 8.)رقمجدول 

 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة ) (0المرحلة ) 
 12 12 12 12 العدد سبيرونولاكتون

 7.7 7.6 4.3 5.3 المتوسط
 21 21 21 21 العدد ريتينونيد

 . 7.3 5.8 5.4 المتوسط
 

 اشتداد من خفف الموضعي الريتينوئيد مع فمويا   الأزيترومايسين استخدام أن بالذكر الجدير ومن

 .المعالجة فترة ببداية عادة يلاحظ والذي العد

 

 

 (9)رقممخطط                                     

 

 

 

 

 

 

 

5.3

4.3

2.6
2.2

5.45.8

2.3

1

(3)المرحلة (2)المرحلة (1)المرحلة (0)المرحلة 

العلاجالتغيير بعدد الآفات الالتهابية بحسب نوع

سبيرونولاكتون ريتينوئيد
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 :علاجية مجموعة كل في المتابعة زيارات خلال( تبدل درجة العد 19)رقميوضح الجدول 

 .بحسب نوع ومرحلة العلاج شدّة العددرجة وفقا  لتوزيع العينة  (9.)رقمجدول 

 مراحل العلاج شدّة العد
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة ) (0المرحلة )

 . 4 4 4 4 سبيرونولاكتون
2 1 22 2. 1 
1 21 8 5 5 

 22 1 4 4 4 ريتينونيد
2 8 24 25 5 
1 22 1 1 1 

 

 

( تبدل متوسط شدة العد خلال زيارات المتابعة في كل 11)رقم( والمخطط 21)رقميبين الجدول 

 مجموعة علاجية حيث كان انخفاض متوسط شدة العد أكثر لصالح مجموعة الريتينوئيد.

 

 .بحسب نوع ومرحلة العلاج وفقا  لمتوسط شدّة العدتوزيع العينة  (70)رقمجدول 

 مراحل العلاج متوسط شدّة العد
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة ) (0المرحلة )

 4214 2212 2228 225.2 سبيرونولاكتون
 4251 2 .225 225.8 يدريتينوئ
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 (11مخطط )

  

 :(1)المرحلة  الدراسة في الدخول عند الدراسة مجموعتي بين العد متوسط مقارنة

 مرضى بين (1)المرحلة الدراسة في الدخول عند وذلك العد، شدة متوسط مقارنة خلال من

  قيمة كانت حيث العلاج مجموعتي بين هام إحصائي فرق وجود عدم تبين العلاج، مجموعتي

P-value (4.160 )في العينة صفات تجانس على يدل مما 1,15من أكبر قيمة وهي 

 .الدراسة في الدخول عند العد لشدة بالنسبة العلاج مجموعتي

  

 :(3)المرحلة  المعالجة فترة نهاية عند الدراسة مجموعتي بين العد متوسط مقارنة

 مرضى بين( 3)المرحلة  المعالجة فترة نهاية عند وذلك العد، شدة متوسط مقارنة خلال من

-P قيمة كانت حيث العلاج مجموعتي بين هام إحصائي فرق وجود تبين العلاج، مجموعتي

value (4.400 )أكثر الريتينوئيد مجموعة أن على يدل مما 1,15 من أصغر قيمة وهي 

 (21كما يوضح الجدول رقم) السبيرونولاكتون مجموعة من علاجية فعالية

 

 (3-1العلاج )الدراسة بين مرحلتي  مجموعتي بين العد متوسط مقارنة (21)رقمجدول 

 P-value نوع العلاج 
 ريتينوئيد سبيرونولاكتون

 421.2 225.8 225.2 (0المرحلة )
 42455 4251 4214 (3المرحلة )

 

1.571
1.38

1.23

0.9

1.578

1.47

1

0.42

(3)المرحلة (2)المرحلة (1)المرحلة (0)المرحلة 

متوسط شدة العد بحسب نوع ومرحلة العلاج

سبيرونولاكتون ريتينوئيد
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 :      ج  لإحص      لآث     ج     
تم فحص واستجواب المرضى خلال فترة المعالجة الممتدة لستة أسابيع، وذلك خلال زيارات 

عن الآثار الجانبية للمعالجة، وتم تسجيل بيانات المرضى في جداول  بحثا  المراقبة الثلاث 

 تكرارية توضح تطور هذه الآثار الجانبية وبالتالي تحمل المرضى للعلاجات الموصوفة.

 .تم تشخيص المرض ووصف المعالجةوفيها ( 4الزيارة ) : (4تمثل المرحلة ) للتذكير

التحسن، وتقييم  عد أسبوعين من بدء العلاج، تم تقييمب وهي (1الزيارة ) (:1تمثل المرحلة )

 الآثار الجانبية.

أسابيع( من بدء العلاج، تم تقييم التحسن، 4) ( وهي بعد شهر2(: الزيارة )2تمثل المرحلة)

 وتقييم الآثار الجانبية.

أسابيع من بدء العلاج، تم تقييم التحسن، وتقييم  6 بعد ( وهي3(: الزيارة )3تمثل المرحلة)

 الآثار الجانبية.

 تم تقييم الآثار الجانبية التالية:

 

   ح   ى:  -1

 في( %14.3) مرضى ثلاثة عند الحمامى تطور تسجيل تم السبيرونولاكتون مجموعة في

 الحمامى من مريض أي يشك فلم المعالجة، استمرار مع تراجعت والتي( 1 الزيارة) 1 المرحلة

 (22، كما يوضح الجدول رقم )3 و 2 العلاج مرحلتي في

 

 تطور الحمامى في مجموعة السبيرونولاكتون خلال مراحل المعالجةمقارنة  (77)رقمجدول 

 مراحل العلاج حمامى
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

 %4 4 %4 4 %2522 2 يوجد سبيرونولاكتون
 %244 12 %244 12 %.852 28 لا يوجد

 %244 12 %244 12 %244 12  المجموع
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 في مجموعة الريتينوئيد 

 ،(1 الزيارة) العلاج من 1 المرحلة في( %78.9) ا  مريض 15 عند الحمامى تطور تسجيل تم

 (2 الزيارة) المعالجة من 2 المرحلة في( %68.4) ا  مريض 13 وعند                          

 المرضى معظم عند الحمامى تراجعت العلاج نهاية عند 3 المرحلة فيو                         

( 23كما يوضح الجدول رقم )، جانبيال ثرالأ هذا من( %15.8) مرضى 3 اشتكى حيث

 (11والمخطط رقم )

 

 مقارنة تطور الحمامى في مجموعة الريتينوئيد خلال مراحل المعالجة (73)رقمجدول 

 مراحل العلاج حمامى
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

 %2528 2 %825. 22 %821. 25 يوجد يدئريتينو 
 %8521 .2 %.222 . %1222 5 لا يوجد

 %244 21 %244 21 %244 21  المجموع
 

 

 

 (11)رقممخطط                                       

 

300

15

13

3

(3)المرحلة (2)المرحلة (1)المرحلة 

الحمامى بحسب نوع ومرحلة العلاج

سبيرونولاكتون ريتينوئيد
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 حس    خز    ح ق : -2
 حيث تواترا ، الأكثر الجانبي التأثير والحرقة الوخز حس كان السبيرونولاكتون مجموعة في

 في ، 2 المرحلة في( %14.3) مرضى 3و ،1 المرحلة في( %23.8) مرضى 5 منه اشتكى

 (24، كما يوضح الجدول رقم)3 المرحلة في منه مريض أي يشك لم حين

 

 مقارنة تطور حس الوخز في مجموعة السبيرونولاكتون خلال مراحل المعالجة (74)رقمجدول 

 مراحل العلاج حس وخز وحرقة
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

 %4 4 %2522 2 %1228 5 يوجد سبيرونولاكتون
 %244 12 %.852 28 %21.. .2 لا يوجد

 %244 12 %244 12 %244 12  المجموع
 

 

 في والحرقة الوخز حس من( %52.6) مرضى 11 اشتكى الريتينوئيد، مجموعة في أما

 مرضى 3 منها اشتكى حيث المعالجة باستمرار الشكوى هذه تراجعت ثم ،1 المرحلة

، كما يوضح الجدول 3 المرحلة في( %5.3)واحد ومريض ، 2 المرحلة في( 15.8%)

 (12والمخطط رقم ) (25رقم)

 

 مقارنة تطور حس الوخز في مجموعة الريتينوئيد خلال مراحل المعالجة (75)رقمجدول 

 مراحل العلاج حس وخز وحرقة
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

 %522 2 %2528 2 %.512 24 يوجد يدئريتينو 
 %.152 28 %8521 .2 %5.25 1 لا يوجد

 %244 21 %244 21 %244 21  المجموع
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 (12)رقممخطط                                    

 

 

 

 جف ف   ج  : -3
 مراحل من مرحلة أي في الجلد جفاف من السبيرونولاكتون مجموعة في مريض أي يشك لم

 (26، كما يوضح الجدول رقم )العلاج

 

 مقارنة تطور جفاف الجلد في مجموعة السبيرونولاكتون خلال مراحل المعالجة (76)رقمجدول 

 مراحل العلاج جفاف الجلد
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

 %4 4 %4 4 %4 4 يوجد سبيرونولاكتون
 %244 12 %244 12 %244 12 لا يوجد

 %244 12 %244 12 %244 12  المجموع
 

 

 

5

3

0

10

3

1

(3)المرحلة (2)المرحلة (1)المرحلة 

حس وخز بحسب نوع ومرحلة العلاج

سبيرونولاكتون ريتينوئيد



85 
 

 ،1 المرحلة في الجلد جفاف من( %5.3) واحدٌ  مريضٌ  اشتكىفقد  الريتينوئيد، مجموعة فيأما 

 المرحلة في( %11.6) ناثنا نومريضا ،2 المرحلة في( %26.3) مرضى 5 منه اشتكى بينما

 (13( والمخطط رقم )27، كما يوضح الجدول رقم) 3

 

 مقارنة تطور جفاف الجلد في مجموعة الريتينوئيد خلال مراحل المعالجة (77)رقمجدول 

 مراحل العلاج جفاف الجلد
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

 %.242 1 %1.22 5 %522 2 يوجد يدئريتينو 
لا 
 يوجد

28 152.% 25 .22.% 2. 8125% 

 %244 21 %244 21 %244 21  المجموع
 

 

 

 (13)رقممخطط                                         

 

 

 

 

000 1

5

2

(3)المرحلة (2)المرحلة (1)المرحلة 

جفاف الجلد بحسب نوع ومرحلة العلاج

سبيرونولاكتون ريتينوئيد
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         )    سف(: -4
 فترة أثناء كالتقشير أخرى جانبية آثار أية من السبيرونولاكتون مجموعة في مريض أي يشك لم

 (28، كما يوضح الجدول رقم )العلاج

 

 مقارنة تطور التقشير في مجموعة السبيرونولاكتون خلال مراحل المعالجة (78)رقمجدول 

 مراحل العلاج التقشير
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

 %4 4 %4 4 %4 4 )تقشير( يوجد سبيرونولاكتون
 %244 12 %244 12 %244 12 لا يوجد

 %244 12 %244 12 %244 12  المجموع
 

 

د كانت شكوى التقشير أو التوسف من الشكايات الشائعة والمتكررة حيث يمجموعة الريتينوئ في

( في المرحلة %07.0مرضى ) 1، وعند  2( في المرحلة %68.0مريض ) 20تطورت عند 

( 11، كما يوضح الجدول رقم )0( في المرحلة %12.2مرضى فقط ) 0، لتستمر عند  1

 (20والمخطط رقم)

 

 مقارنة تطور التقشير في مجموعة الريتينوئيد خلال مراحل المعالجة (79)رقمجدول 

 مراحل العلاج التقشير
 (3المرحلة ) (7المرحلة ) (.المرحلة )

يوجد  يدئريتينو 
 )تقشير(

22 .825% 1 5.25% 5 1222% 

 %821. 25 %.512 24 %.222 . لا يوجد
 %244 21 %244 21 %244 21  المجموع
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 (14مخطط )                                  
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4

(3)المرحلة (2)المرحلة (1)المرحلة 

التقشير بحسب نوع ومرحلة العلاج

سبيرونولاكتون ريتينوئيد
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    ج       

 لدرجة وصلنا حال فيأي في حال تراجع شدة العد درجة واحدة أو أكثر، المرض شافيا   ر  ب  اعتُ 

 .6 الأسبوع نهاية أي العلاج فترة نهاية في الدراسة في المعتمد المقياس حسب 2 أو 4

 فترة بنهاية يصبح نأ يجب الدراسة بدء عند 1 درجة بالعد الشائع المشخص المريضأن  حيث

 4 وأ 2 درجة العلاج

 العلاج فترة بنهاية يصبح نأ يجب الدراسة بدء عند 2 درجةبالعد الشائع  المشخص ضيوالمر

   4 درجة

أي بنسبة شفاء  12من أصل  ا  مريض 21 عند حقق الشفاءتفي مجموعة السبيرونولاكتون 

 في نهاية فترة المعالجة. 57.2%

 %80.1أي بنسبة شفاء  21من أصل  ا  مريض 26 عند حقق الشفاءتفي مجموعة الريتينوئيد 

 في نهاية فترة العلاج.

 ( توزع العينة وفقا  لنتيجة العلاج ونوع العلاج.25)رقم( والمخطط 04)رقمويوضح الجدول 

 .العلاج وفقا  نتيجة العلاج ونوعتوزيع العينة  (30)رقمجدول 

 نوع العلاج نتيجة العلاج
 يدئريتينو  سبيرونولاكتون

 %8521 .2 %5.22 21 شفاء
 %2528 2 %5121 1 لا شفاء
 %244 21 %244 12 المجموع

P-Value=0.062 لا يوجد علاقة بين نتيجة العلاج ونوع العلاج 
 

 

العــــلاج وفقــــا  بحســــب القيمــــة الاحتماليــــة الناتجــــة عــــن اختبــــار الفــــروق بــــين نتيجــــة 

ــــــروق توجــــــد لا( فقــــــد كانــــــت ســــــلبية أي Value=0.062-Pلنــــــوع العــــــلاج )  ف

ــــة ــــين إحصــــائيا   هام ــــوعتي ب ــــلاج مجم ــــبة الع ــــة بالنس ــــ لفعالي ــــتخدمة  الجةـالمع المس

 .تحقيق الشفاءفي 
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 (15)رقممخطط                                        

 

 

هنالـــك فـــروق بالشـــفاء بحســـب نـــوع ن تكـــون أمـــن  )ملاحظـــة: النتيجـــة قريبـــة جـــدا  

ـــــة الناتجـــــة ) ـــــة الاحتمالي ـــــت القيم ـــــلاج فكان ـــــة جـــــدا  4.461الع ـــــن  ( وهـــــي قريب م

 .واقعا  لا يوجد فروق ولكن النتيجة قريبة( ( أي4.45مستوى الدلالة )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57.10%

42.90%

84.20%

15.80%

لا شفاءشفاء

الشفاء بحسب نوع العلاج

سبيرونولاكتون ريتينوئيد



91 
 

    كس

نهاية ) ءتم تعريف النكس بأنه زيادة درجة العد درجة واحدة بعد شهر واحد من تحقيق الشفا

 المتابعة(. فترة

بنسبة مجموعة السبيرونولاكتون  في ا  مريض 21من أصل نكست الآفات عند مريضين 

 (.%6.15مجموعة الريتينوئيد )في  26أصل  (، وعند مريض واحد من26.67%)

 من أكبر وهي P-Value=0.678 الارتباط لإيجاد المطبق للاختبار الاحتمالية القيمة بلغت

 بالنسبة العلاج مجموعتي بين إحصائيا   هامة فروق توجد لا وبالتالي4.45 المعيارية الدلالة

 .للنكس

 ( توزع العينة وفقا  للنكس بحسب نوع العلاج.02)رقمويوضح الجدول 

 .وفقا  للنكس بحسب نوع العلاجتوزيع العينة  (.3)رقمجدول 

 نوع العلاج 
 يدريتينوئ سبيرونولاكتون

 %215. 2 %..2.2 1 حدث نكس
 %122.5 25 %82222 24 لم يحدث نكس

 %244 .2 %244 21 المجموع
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 صور لبعض مرضى الدراسة:

 مجموعة السبيرونولاكتون: -1

 

 قبل العلاج                                                      بعد العلاج           
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 مجموعة الريتينوئيد: -2

 

 بعد العلاج                                                    قبل العلاج            
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       س            :         

  224: 2112المقارنة مع الدراسة الإيرانية والتي نشرت عام  -1

 

Comparison of the efficacy of 5% topical spironolactone gel and 

placebo in the treatment of mild and moderate acne vulgaris: a 

randomized controlled trial. 

 

ستنا : مجموعة درا 
السبيرونولاكتون 

سبيرونولاكتون موضعي + )
 أزيترومايسين(

: مجموعة الدراسة الإيرانية
 السبيرونولاكتون

  5 موضعيا   السبيرونولاكتون الدواء المدروس
 فمويا الأزيترومايسين+  %
 

السبيرونولاكتون موضعيا  
5% 

 21 عدد المرضى 

 

38 

 أسابيع 6 مدة العلاج

 

 أسابيع 6

 موضعيا    سبيرونولاكتونال  الطريقة
 – 2 لمدة يوميا   مرتين % 5
 وذلك ،يغسل ثم ساعات 3

 واقي تطبيق مع أسابيع 6 لمدة

 .صباحا   شمسي
 فمويا الأزيترومايسين +

 ثلاث يوم/ ملغ 511 بجرعة

 تكرارال مع أسبوعيا   مرات
 علاجية أشواط لأربعة

 

 موضعيا   السبيرونولاكتون
 3 – 2 لمدة يوميا   مرتين 5%

، وذلك لمدة يغسل ثم ساعات
 أسابيع 6

أسابيع 4بعد أسبوعين وبعد  تقييم الفعالية والآثار الجانبية 

 أسابيع من بدء العلاج6وبعد 

 

 أسابيع4 وبعد أسبوعين بعد

 العلاج بدء من أسابيع6 وبعد

 بعد شهر من تحقق الشفاء تقييم النكس
 

--- 

 من مريض 12 الشفاء حقق النتائج

 شفاء بنسبة أي 21 أصل

 فترة نهاية في 57.1%

 .المعالجة
 فقد الزؤانات لعدد بالنسبة

اعتمدت الدراسة في تقييم 
 النتائج على 

 total acne lesions 
(TLC)  حيث انخفض بنسبة

71%. 
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 .%63 بنسبة العدد انخفض

 الالتهابية الآفات لعدد بالنسبة
 بنسبة العدد انخفض فقد
61%. 

 متوسط شدة العدانخفض 
( = 1في المرحلة ) حيث كان

1.571 

( = 3في المرحلة ) ثم أصبح

1.91 

 

حيث انخفض هاد المشعر  
 .%65.7بنسبة 

وكان هذا الانخفاض هام 
 فقط TLCإحصائيا  بالنسبة ل 

)السبيرونولاكتون الموضعي 
أكثر فعالية على الآفات غير 

 التهابية(

 ثلاثة عند الحمامى تتطور التأثيرات الجانبية

 (%14.3) مرضى

 اشتكى حس الوخز والحرقة
 في( %23.8) مرضى 5 منه

 مرضى 3و ،1 المرحلة

 2 المرحلة في( 14.3%)
 

تطورت الحمامى عند ثلاثة 

 (%9.1مرضى )

والحرقة تطور حس الوخز 
 (%17.6مرضى )6لدى 

 
 

 مريضين عند الآفات نكست النكس
 ،(%16.67) بنسبة

--- 

 

عدد آفات العد الكلية = الزؤانات+  total acne lesions count (TLC)ملاحظة: يمثل 

 الحطاطات+البثرات

acne severity index (ASI) ( + 2×مشعر شدة العد = الحطاطات + )البثرات

 (4)الزؤانات/
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     ج:   ق     

 مجموعتي على موزعين العلاجية، المرحلة أكملواممن  ا  مريض 04ة الدراس شملت -

 .العلاج

 بالسبيرونولاكتون المعالجين مجموعة وهي ا  مريض 12 الأولى المجموعة شملت  -

 (.السبيرونولاكتون مجموعة) أختصارا   ودعيت ،الفموي الأزيترومايسين مع الموضعي

 الموضعي بالريتينوئيد المعالجين مجموعة وهي ا  مريض 21 الثانية المجموعة وشملت -

 (.الريتينوئيد مجموعة) اختصارا   ودعيت ،الفموي الأزيترومايسين مع

من حيث الجنس  العلاج مجموعتي بين العينة صفات بينت الدراسة الوصفية تجانس -

 والعمر ومدة الشكاية.

 

ففي  ،المعالجة في ملحوظة فعالية ن المت بعتينطريقتيال أثبتت العلاجية الفعالية دراسةل -

( 0-4) العلاج مرحلتي بين إحصائيا   هامة فروقجدت و  مجموعة السبيرونولاكتون 

وبالنسبة لعدد الآفات الالتهابية  ،%60 بنسبة العدد انخفض فقد الزؤانات لعدد بالنسبة

حيث انخفض بشكل  وبالنسبة لمتوسط شدة العد ، %64فقد انخفض العدد بنسبة 

 .العلاجية الطريقة هذه فعالية علىملحوظ، وكل ما سبق يدلنا 

وبالتالي  كون الفائدة للسبيرونولاكتون تتجلى بكونه مضاد للأندرجين على الرغم من

الآفات الزؤانية ولكن المشاركة مع الأزيترومايسين الفموي  تأثيره الأساسي على

 إنقاص الأفات الالتهابية. في ساعدت

 

 (3-0) العلاج مرحلتي بين إحصائيا   هامة فروق جدتو  فقد أما في مجموعة الريتينوئيد  -

 الالتهابية الآفات لعدد وبالنسبة ،%80 بنسبة العدد انخفض فقد الزؤانات لعدد بالنسبة

 بشكل انخفض حيث العد شدة لمتوسط وبالنسبة ،%82 بنسبة العدد انخفض فقد

 .العلاجية الطريقة هذه فعاليةأيضا   على يدلنا سبق ما وكل ملحوظ،

 

 هامة فروقعدم وجود  عندما قمنا بمقارنة النتائج السابقة بين المجموعتين تبين -

الزؤانات  علاج في المستخدمة المعالجة لفعالية بالنسبة العلاج مجموعتي بين إحصائيا  

-Pحيث كانت القيمة الاحتمالية للاختبار المطبق لإيجاد الارتباط  الالتهابية الآفاتو

Value=0.069  وP-Value=0.098 على التوالي. 

 

 بين( 0 المرحلة) المعالجة فترة نهاية عند وذلك العد، شدة متوسط مقارنة أما عند -

 بين (P-value)= 0.000 هام إحصائي فرق وجود تبين العلاج، مجموعتي مرضى

 من علاجية فعالية أكثر الريتينوئيد مجموعة أن على يدل مما العلاج مجموعتي

 .متوسط شدة العد في خفض السبيرونولاكتون مجموعة
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 21 الشفاء حقق السبيرونولاكتون مجموعة في المعالجة: فترة نهايةب في دراسة الشفاء  -

 .المعالجة فترة نهاية في %57.2 شفاء بنسبة أي 12 أصل من مريض

 شفاء بنسبة أي 21 أصل من مريض 26 الشفاء حقق الريتينوئيد مجموعة في -

لم  وعلى الرغم من التفاوت الملحوظ في نسب الشفاء، العلاج فترة نهاية في 80.1%

-P) وجود فروق هامة إحصائيا  بين مجموعتي العلاجحصائية تظهر الاختبارات الإ

Value=0.062). 

 

 العلاجات عن بديل كعلاج مناسبتانفعالتان و العلاج طريقتي أن القول يمكن بالتالي

 عند صيانة كعلاجويمكن استخدامها  لها، استطباب مضاد وجود حالفي  الأخرى

 الجهازية، الريتينوئيداتك جهازية بمركبات عولجوا الذين و الدرجة شديد العد مرضى

 .النكس تأخير و النتيجة على للمحافظة

 

 مجموعة في مريض 21 أصل من مريضين عند الآفات نكستفي دراسة النكس:  -

 مجموعة في 26 أصل من واحد مريض وعند ،(%26.67) بنسبة السبيرونولاكتون

 هامة فروق وجود الإحصائية الاختبارات تظهر أن دون( %6.15) الريتينوئيد

 .P-Value=0.678 العلاج مجموعتي بين إحصائيا  

 

 

لتقييم تحمل المرضى للعلاجات الموصوفة تم تقييم الآثار الجانبية في زيارات المراقبة  -

الآثار  السبيرونولاكتون كانت الحمامى وحس الوخز والحرقةالثلاث، في مجموعة 

الجانبية الأكثر تواترا  والتي برزت في المراحل الباكرة لتطبيق العلاج وانخفضت مع 

 2 المرحلة في( %20.0) مرضى ثلاثة عند الحمامى تطور تسجيلالاستمرار به ، تم 

 في الحمامى من مريض أي يشك فلم المعالجة، استمرار مع تراجعت والتي( 2 الزيارة)

 مرضى 5 منه اشتكى، أما بالنسبة لحس الوخز والحرقة 0 و1 العلاج مرحلتي

 يشك لم حين في ، 1 المرحلة في( %20.0) مرضى 0و ،2 المرحلة في( 10.8%)

 ، 0 المرحلة في منه مريض أي

 أي في أو التقشير الجلد جفاف من السبيرونولاكتون مجموعة في مريض أي يشك لم -

، كما لم تتطور لديهم أي آثار جانبية أخرى كالمشاهدة في العلاج مراحل من مرحلة

 الثدي، في مضض طمث، انتظام عدممثل  حال الإعطاء الجهازي للسبيرونولاكتون

 .دوار صداع،

 

خاصة الحمامى و مجموعة الريتينوئيد كانت الآثار الجانبية أكثر تواترا  بالعمومأما في  -

 2 المرحلة في( %78.1) مريض 25 عند الحمامى تطور تسجيل تم ، حيثوالتقشير

 المعالجة من 1 المرحلة في( %68.0) مريض 20وعند ،(2 الزيارة) العلاج من

 ،(1 الزيارة)
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 اشتكى حيث المرضى معظم عند الحمامى تراجعت العلاج نهاية عند 0 المرحلة وفي 

 .جانبي أثرك منها( %25.8) مرضى 0

 المرحلة في همن( %51.6) مرضى 24 اشتكىفقد  لحس الوخز والحرقةأما بالنسبة 

 مرضى 0 منها اشتكى حيث المعالجة باستمرار الشكوى هذه تراجعت ثم ،2

 .0 المرحلة في( %5.0) واحد ومريض ،1 المرحلة في( 25.8%)

 حيث والمتكررة الشائعة الشكايات منفقد كانت  التوسف أو التقشير شكوىبالنسبة ل

 في( %07.0) مرضى 1 وعند ،2 المرحلة في( %68.0) مريض 20 عند تطورت

 .0 المرحلة في( %12.2) فقط مرضى 0 عند لتستمر ،1 المرحلة

 الشكايات الأقل توترا .أما بالنسبة لجفاف الجلد فقد كانت من 

 

 سير خلال الجانبي الأثر شدة في انحدارا   الجانبية الآثار مخططات جميع أظهرت -

 بالعلاج، المستهدف الجلد به يقوم وقائي فعل رد وجود لاستنتاج يدعونا مما الدراسة،

 .للمعالجة الرابع الثاني أو الأسبوع بعد سريعا   تراجعا   لاحظنا حيث

 دليل يقدم مما المعالجة، متابعة من المرضى من أي المدروسة الجانبية الآثار تمنع لم -

 .المريض قبل من الجيد وتحملها المعالجة أمان على إضافي

في مجموعة  حول تحسن التصبغ التالي للالتهابأورد بعض المرضى ملاحظة  -

 الريتينوئيد.
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   خ ص : 

الريتينوئيد الموضعي مع الأزيترومايسين فمويا  و -كانت الطرق العلاجية المستخدمة 

تتميز بالفعالية في علاج العد الشائع  -السبيرونولاكتون الموضعي مع الأزيترومايسين فمويا  

مع مثبت بالاختبارات الإحصائية،  ا  واضح ا  كلا المجموعتين تحسن حققت حيثالوجهي الخفيف 

 الآثار الجانبية في مجموعة الريتينوئيد. حيث سيطرت ىضمن المرتحمل جيد 

لة الأمد بعد العلاج يمكن الاستمرار بالعلاجات الموضعية السابقة كمعالجة صيانة طويكما 

 النكس.ب نجالجهازي لت

 

 

     ص  ت:

  نوصي بالوقاية من الشمس خلال العلاج للتقليل من تطور التبدلات التصبغية التالية

 .تهاب وذلك بسبب الأثر التخريشي للدواء مكان التطبيقللال

  ن المدروستين خطا  علاجيا  عند مقاربة مرضى العد تيجيالعلاالطريقتين اعتبار بنوصي

لتجنب الآثار الجانبية للعلاجات الجهازية، وخاصة بالأعمار  1أو  2درجة الشائع 

الصغيرة والتي تحول دون استخدام العلاجات الجهازية، أو عند وجود مضاد استطباب 

 لتلك العلاجات.

 العلاجات بعد نوصي باستخدام العلاجات الموضعية المستخدمة في بحثنا كعلاج صيانة 

 وتجنب النكس. المرض على السيطرة من فترة أطول لتأمين الهجومية الجهازية

  نوصي بإجراء دراسات لاحقة تقييم فعالية العلاج لمدة أطول من المدة المدروسة في

 أسابيع(، ومتابعة المريض لفترة أطول من شهر لتقييم النكس. 6بحثنا )

 نقترح في دراسات لاحقة مقارنة تركيزات مختلفة من السبيرونولاكتون الموضعي ،

 يم الفعالية في تحقيق الشفاء ودراسة تطور الآثار الجانبية.لتقي

  الزهمي  الإفراز معدل المفرزة لتحديد الدهون كمية تقيس أجهزةنوصي باستخدام

تأمين طرق مخبرية مناسبة لزرع جراثيم البروبيونية العدية لتقييم و الزهم، وتركيب

 أكثر موضوعية.تقييم أثر العلاج وفائدته جعل مما ي ،الحمل الجرثومي

 راساتنا مع معايير توافق نوصي بإجراء دراسات وبائية تغطي منطقتنا لمقارنة د

ي العوامل المؤثرة على شدة نمط الغذاء وباقنمط الحياة و وذلك لاختلاف مجتمعنا

 عن المجتمعات الغربية. المرض
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