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راسةّوفقاّلمتوسطّأعمارّالمرضىّوالدواءّالمستخدمّفيّالعلاجّوتقييمّصلاحيةّّ-1-3 توزعّعي نةّالد 
راسةّتبعاّلذلك 94ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.العي نةّللد 

راسةّتبعاّّ-1-4 راسةّوفقاّلمتوسطّمدةّالشكايةّوالدواءّالمستخدمّوتقييمّصلاحيةّالعي نةّللد  توزعّعي نةّالد 
96ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.لذلك
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 فهرس الصّور 

ورةّرقمّّ) 24ّّّّّّّّّ(:ّزؤانّمفتوح.1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 25ّّّّّّّ(:ّزؤانّمغلق.2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 26ّّّّّّّّّّ(:ّعد ّحطاطيّبثري.3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 26ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّعدّعقيديّشديد.4ّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 27ّّّّّّّّّّّّ(:ّاللطخاتّالالتهابيةّالتيّتساهمّبالحمامىّالمشاهدةّبالعد.5ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 27ّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّفرطّالتصبغّالتاليّللالتهابّبعدّشفاءّآفاتّالعد.6ّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) .7ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص  28ّّّّّّّّّّّ(:ّالتندبّالتاليّللعد 

ورةّرقمّّ) 29ّّّّّّّّّّّّّ(:ّعدّالوليد.8ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 30ّّّّّّّّّّّّّّّّّّمغلقة.ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّتّ(ّزؤاناB(ّزؤاناتّمفتوحة.ّ)Aّ)الرضيع.ّّ(:ّعد9الص 

ورةّرقمّّ) 33ّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّعدّمكببّعلىّالظهر.10ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 35ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّعدّخاطف.11ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 35ّّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّعدّتسحجيّعلىّالجبهة.12ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 

ورةّرقمّّ) 36ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّوذمةّالوجهّالصلبةّبسببّالعدّالشائع.ّيوجدّتورمّبالنسجّالرخورةّبمركزّالوجه.13ّالص 

ورةّرقمّّ) 46ّّّ(:ّالتشريحّالمرضيّلأفةّزؤانيةّملتهبة.14ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالص 
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ّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 فهرس الأشكال التوضيحية 

17ّّّّّّّّّّ(:ّالآليةّالإمراضيةّللعدّالشائع.1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالشكلّرقمّ)

21ّّّّّّّّ(:ّسبيلّاستقلابّالستيروئيدات.2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالشكلّرقمّ)

73ّّّّّّّّّّّبها.ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ،ّوسبيلّاستقلّا3-(:ّأهمّمصادرّالأوميغا3الشكلّرقمّ)

74ّّّّّّيداتّغشاءّالخلية.ّّّّّّّّّّّّّّمعّفوسفولب3ّّ-(:ّاندماجّالحموضّالدسمةّأوميغا4الشكلّرقمّ)

75ّّّّّّّّّّ علىّالآليةّالإمراضيةّللعدّالشائع.3ّ-(:ّتأثيرّالحموضّالدسمةّأوميغا5الشكلّرقمّ)ّ
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ّ

 فهرس الجداول 

ّ               GLOBAL ACNE GRADING SYSTEM                                         48ّ(:1ّالجدولّرقمّّ)

IGA: Investigator's global assessment of acneّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ50ّّّّّّّّّّّّّّّ(:2ّالجدولّرقمّّ)

83ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّتوزعّعينةّالدراسةّوفقاًّللدوارّالمستخدم.3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالجدولّرقمّّ)

ّالعلاج.ّّّّّّّ(:4ّالجدولّرقمّّ) 85ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّتوزعّعينةّالدراسةّحسبّالجنسّعلىّمجموعتي 

87ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّتوزعّعينةّالدراسةّوفقاًّلمتوسطّأعمارّالمرضىّوالدواءّالمستخدم.5ّالجدولّرقمّّ)

89ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّتوزعّعينةّالدراسةّوفقاًّلمتوسطّأعمارّالمرضىّوالدواءّالمستخدم.6ّالجدولّرقمّّ)

90ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّيّالعلاج.متوسطّعددّالزؤوناتّوفقاًّلمجموعت(:7ّالجدولّرقمّّ)

92ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.ّّّّّّّّّّّّّّّالحطاطاتمتوسطّعددّّ(:8ّالجدولّرقمّّ)

93ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.ّّّّّّّّّّّّّالبثراتمتوسطّعددّّ(:9ّالجدولّرقمّّ)

 94ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.ّّّّّّّّّّّّّّالعقيداتمتوسطّعددّ(:10ّالجدولّرقمّّ)

95ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّلمجموعتيّالعلاج.ّفيّالزيارةّالأولىّوفقاًّّمتوسطّعددّالآفاتّالعدية(:11ّالجدولّرقمّّ)

99ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّعتيّالعلاج.فيّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموّّالعديةالآفاتّمتوسطّعددّ(:12ّالجدولّرقمّّ)

103ّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.ّّّّّّفيّالزيارةّالثالثةّالآفاتّالعديةمتوسطّعددّ(:13ّالجدولّرقمّّ)

107ّّّّّّّّّّّّّّّّّّعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.ّّفيّالزيارةّالرابّالآفاتّالعديةمتوسطّعددّ(:14ّالجدولّرقمّّ)

111ّ                          وفقاًّلمجموعتيّالعلاج.TGّالمتوسطّوالانحرافّالمعياريّلـّ(:15ّّالجدولّرقمّّ)

112ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.Cholّّالمتوسطّوالانحرافّالمعياريّللـّ(:16ّّالجدولّرقمّّ)

113ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.ALTّّّالمتوسطّوالانحرافّالمعياريّللـّ(:17ّّالجدولّرقمّّ)

114ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج.ASTّّالمتوسطّوالانحرافّالمعياريّللـّ(:18ّّالجدولّرقمّّ)

1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ115ّموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّمقارنةّمستوىّالشحومّالثلاثيةّبينّمج(:19ّالجدولّرقمّّ)
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2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ116ّمقارنةّمستوىّالشحومّالثلاثيةّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:20ّالجدولّرقمّّ)

3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ117ّمقارنةّمستوىّالشحومّالثلاثيةّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:21ّالجدولّرقمّّ)

4ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ118ّمقارنةّمستوىّالشحومّالثلاثيةّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:22ّالجدولّرقمّّ)

1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ119ّارةّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزي(:23ّالجدولّرقمّّ)

2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ120ّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:24ّالجدولّرقمّّ)

3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ121ّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:25ّالجدولّرقمّّ)

4ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ122ّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:26ّالجدولّرقمّّ)

1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ123ّبينّمجموعتيّالعلاجّفيّالزيارةّ AST و ALT الّّمقارنةّمستوىّ(:27ّالجدولّرقمّّ)

2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ125ّبينّمجموعتيّالعلاجّفيّالزيارةّ AST و ALT الّّمقارنةّمستوىّ(:28ّالجدولّرقمّّ)

3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ126ّّبينّمجموعتيّالعلاجّفيّالزيارة AST و ALT الّّمقارنةّمستوىّ(:29ّالجدولّرقمّّ)

4ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ128ّبينّمجموعتيّالعلاجّفيّالزيارةّ AST و ALT الّّمقارنةّمستوىّ(:30ّالجدولّرقمّّ)

1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ130ّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:31ّالجدولّرقمّّ)

2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ131ّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:32ّالجدولّرقمّّ)

3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ132ّلدراسةّفيّالزيارةّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّمجموعتيّا(:33ّالجدولّرقمّّ)

4ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ133ّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:34ّالجدولّرقمّّ)

1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ134ّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:35ّالجدولّرقمّّ)

2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ135ّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:36ّالجدولّرقمّّ)

3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ136ّّّّّّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:37ّالجدولّرقمّّ)

4ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ138ّّّّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:38ّالجدولّرقمّّ)

1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ139ّّّمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:39ّالجدولّرقمّّ)

2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ140ّمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:40ّالجدولّرقمّّ)
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3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ141ّمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:41ّالجدولّرقمّّ)

4ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ142ّيّالزيارةّمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّف(:42ّالجدولّرقمّّ)

1ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ143ّّّمقارنةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:43ّالجدولّرقمّّ)

2ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ144ّّّمقارنةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:44ّالجدولّرقمّّ)

3ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ145ّةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّمقارن(:45ّالجدولّرقمّّ)

4ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ146ّمقارنةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّفيّالزيارةّ(:46ّالجدولّرقمّّ)
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ّ

 فهرس المخططات البيانية 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ التوزعّالنسبيّحسبّنوعّالعلاجّنيبي (ّ:1المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّالعلاجّ(ّ:2المخط طّالبياني  ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّتوزعّعينةّالدراسةّحسبّالجنسّعلىّمجموعتي 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعمرّالمرضىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(ّ:3المخط طّالبياني 

ّرقمّ)الم ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّمدةّالشكايةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(ّ:4خط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالزؤوناتّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(ّ:5المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّلمجموعتيّالعلاجمتوسطّعددّالحطاطاتّوفقاًّّ(ّ:6المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالبثراتّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(ّ:7المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالعقيداتّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(ّ:8المخط طّالبياني 

ّرقمّ)المخ ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالزؤوناتّفيّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(ّ:9ط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالحطاطاتّفيّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:10المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّتّفيّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجمتوسطّعددّالبثراّ(:11المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالعقيداتّفيّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:12المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّلمجموعتيّالعلاجمتوسطّعددّالزؤوناتّفيّالزيارةّالثانيةّوفقاًّّ(:13المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالحطاطاتّفيّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:14المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّمتوسطّعددّالبثراتّفيّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:15المخط طّالبياني 

ّرقمّ ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالعقيداتّفيّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:16)المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالزؤوناتّفيّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:17المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالحطاطاتّفيّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجمتوسطّعددّّّ(:18المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالبثراتّفيّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:19المخط طّالبياني 
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ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّقاًّلمجموعتيّالعلاجمتوسطّعددّالعقيداتّفيّالزيارةّالثالثةّوفّ(:20المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالزؤوناتّبعدّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:21المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالحطاطاتّفيّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:22المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالبثراتّفيّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:23المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمتوسطّعددّالعقيداتّفيّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:24المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجTGّمتوسطّّ(:25المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجCholّّمتوسطّّ(:26المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجALTّمتوسطّّ(:27المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجASTّمتوسطّّ(:28المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبعدّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجTGّمتوسطّّ(:29المخط طّالبياني 

ّرقمّ)ال ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبعدّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجTGّمتوسطّّ(:30مخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبعدّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجTGّمتوسطّّ(:31المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبعدّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجTGّسطّمتوّّ(:32المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبعدّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجCholّمتوسطّّ(:33المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّلمجموعتيّالعلاجّبعدّالزيارةّالثانيةّوفقاCholًّّمتوسطّّ(:34المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبعدّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجCholّمتوسطّّ(:35المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبعدّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجCholّمتوسطّّ(:36المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفيّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجALTّمتوسطّّ(:37المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوعتيّالعلاجفيّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجمASTّمتوسطّّ(:38المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفيّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجALTّمتوسطّّ(:39المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفيّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجASTّمتوسطّّ(:40المخط طّالبياني 
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ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفيّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجALTّمتوسطّّ(:41المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفيّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجASTّمتوسطّّ(:42المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّفيّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجALTّمتوسطّّ(:43المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّقاًّلمجموعتيّالعلاجفيّالزيارةّالرابعةّوفASTّمتوسطّّ(:44المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّالتهابّالشفةّبعدّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:45المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّرةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجالنسبةّالمئويةّلشدةّالتهابّالشفةّبعدّالزياّ(:46المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّالتهابّالشفةّبعدّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:47المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّرةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجالنسبةّالمئويةّلشدةّالتهابّالشفةّبعدّالزياّ(:48المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالجلدّبعدّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:49المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّلزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالجلدّبعدّاّ(:50ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالجلدّبعدّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج(:51ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالجلدّبعدّ(:52ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالعينّبعدّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج(:53ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالعينّبعدّال(:54ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالعينّبعدّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج(:55ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالعينّبعدّّ(:56ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالأنفّبعدّالزيارةّالأولىّوفقاًّلمجموعتيّالعلاج (:57المخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالزيارةّالثانيةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالأنفّبعد(:58ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالأنفّبعدّالزيارةّالثالثةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّ(:68ّالمخط طّالبياني 

ّرقمّ) ّّّبعدّالزيارةّالرابعةّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجالنسبةّالمئويةّلشدةّجفافّالأنفّّ(:59المخط طّالبياني 

ّ
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ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 الملخص باللغة العربية 
 

فيّتخفيفّالآثارّالجانبية3ّّّ-الأوميغايهدفّهذاّالبحثّإلىّتقييمّفعاليةّوسلامةّّهدف البحث:
 والشديدّ.يزوتريتينوئينّلدىّمرضىّالعدّالشائعّالمتوسطّّالجةّبالّإالجلديةّالمخاطيةّالناجمةّعنّالمع

منّمراجعيّّّاًّ(ّمريض46)بلغّعددّالمرضىّالذينّحققواّمعاييرّالدخولّإلىّالدراسةّّّطرق البحث:
فيّّّاًّمريض23ّ)ّوتمّفرزهمّعشوائياّإلىّمجموعتينّّدمشق،مشفىّالأمراضّالجلديةّوالزهريةّفيّجامعةّ

والمجموعةّّباليوم،ملغ/كغ0.5ّّّبالإيزوتريتينوئينّبجرعةّّّالمجموعةّالأولىّولجتحيثّعّ كلّمجموعة(،ّ
تّفترةّّملغ/يوم.ّامتدّ 1000ّبجرعة3ّّ-ملغ/كغّمعّالأوميغا0.5ّولجتّبالإيزوتريتينوئينّالثانيةّعّ 

وفيّّّ،أسابيعّ(4ّّ)كلّّّشهريّوتمتّمتابعةّالمرضىّخلالهاّبشكلّّّ،(اًّأسبوع16ّّ)ّأشهر4ّالعلاجّمدةّ
وقدّانقطعّّّّتمّتقييمّشدةّالعدّوشدةّالآثارّالجانبيةّالناجمةّعنّاستخدامّالإيزوتريتينوئينّ.ّكلّمراجعة

ّّ.اًّمريض43ّمرضى،ّلذلكّاستبعدتّبياناتهمّوأ جريتّالدراسةّعلى3ّّالتواصلّمعّ
معّالإيزوتريتينوئينّفعاليةّفيّخفضّمتوسطّالآفاتّالعدية3ّّّ-مشاركةّالأوميغاّأبدتّ :النتائج
عقيدات(ّبفوارقّهامةّإحصائياًّبينّبدايةّالعلاجّونهايته.ّحيثّتمّتقييمّّ-بثرات-حطاطات-)زؤانات

المرضىّفيّنهايةّفترةّالعلاجّفكانّهناكّفارقّهامّإحصائياّبينّمجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلعددّّ
(،ّوعددّالعقيداتP=0.014ّّ(،ّوعددّالبثراتّ)P=0.025(،ّوعددّالحطاطاتّ)P=0.030تّ)الزؤانا

(P=0.029.ّ) 
الجانبيةّالناجمةّفعاليةّفيّخفضّمتوسطّشدةّالآثارّّالإيزوتريتينوئينّمع3ّّ-وأبدتّمشاركةّالأوميغا

العلاجّونهايته،ّفكانّعنّالإيزوتريتينوئينّبفوارقّإحصائيةّهامة،ّحيثّتمّتقييمّالمرضىّفيّبدايةّّ
(ّوفيّالزيارةّالرابعةّأصبحP=0.901ّفيّالزيارةّالأولىّ)ّالشديدّمتوسطّشدةّالتهابّالشفة

(P=0.001ّومتوسطّشدةّجفافّالجلد.)ّّّالشديد(ّكانّفيّالزيارةّالأولىP=0.126ّّّوأصبحّفي)
(P=0.225ّّالأولىّ)كانّفيّالزيارةّّّالشديدّّ(،ّومتوسطّشدةّجفافّالعينP=0.001الزيارةّالرابعةّ)

(.ّأماّبالنسبةّلمتوسطّشدةّجفافّالأنفّلمّيكنّهناكّفارقّهامP=0.001ّّوأصبحّفيّالزيارةّالرابعةّ)
ّ(ّفيّالزيارةّالرابعة.P=0.178إحصائياًّبينّمجموعتيّالعلاجّحيثّكانّ)

الجانبيةّالجلديةّالمخاطيةّالناجمةّعنّّّفيّتخفيفّالآثارّفعالا3ًّّ-يعتبرّالأوميغا:ّالاستنتاجات
كماّيمكنّاستخدامهّكخطّعلاجيّّّّ،والشديدلدىّمرضىّالعدّالشائعّالمتوسطّّّبالإيزوتريتينوئينالمعالجةّ

ّعندّمرضىّالعدّالشائعّبسببّخواصهّالمضادةّللالتهابّ.
 .  3-الأوميغا  الإيزوتريتينوئين،العد الشائع،   :الكلمات المفتاحية
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 مهيدي: الإطار العام للبحث. التّ الجزء 

 مة: المقدّ  -1

ّّّّ،[1] العالمّحولّّانتشاراًّّمنّأكثرّالأمراضّالجلديةيعتبرّالعدّالشائعّ يصيبّجميعّالفئاتّالعمريةّإلا 
وهوّاضطرابّّّ[ّ.1]ّ%ّمنّالمراهقين80ّصابّبهّحيثّيّخاصةّ،فيّمرحلةّاليفعّأنّذروةّحدوثهّ

الوحدةّالجريبيةّالزهميةّيتطورّكنتيجةّلتداخلّالعديدّمنّالعواملّّالتهابيّمزمنّمتعددّالأسبابّيصيبّ
فيّآليتهّالإمراضيةّومنهاّفرطّالتقرنّالجريبيّوزيادةّإنتاجّالزهمّوجراثيمّالبروبيونيةّالعديةّوالالتهابّّ

 [2]ّ.والاستجابةّالمناعية

دومّأطولّمماّويّّلكنهّالآنّيشاهدّأبكرّمنّذلكّ،مرتبطةّبمرحلةّالمراهقةّّةّلةّعابرّّيعتبرّحاّكانًّّسابقاًّ
ّّ،مرتبطّبزيادةّحدوثّالبلوغّالمبكرّوالملاحظّحديثاًّّهذاّالتطورّالمبكرّللعدّ ّإنّ ّّ.[1]سابقاًّكانّمعتاداًّ

وبشكلّّ[،2ّ]ّالحياةبالتغيراتّفيّالحميةّالغذائيةّوالبدانةّوتغيراتّأخرىّفيّنمطّّمرتبطّبدورهّّذيّوال
التهابيةّّالتهابيةّوأخرىّّّغيرّذلكّسريرياًّبآفاتٍّّّفإنّللعدّسيراًّمطولًاّمعّمعدلّنكسٍّعالٍ.ّويتجلىّشائع

يمكنّللأنماطّّزولّالعدّالمتوسطّبدونّأنّيسببّندبات،ّلكنيّ،[3-4]ّتنتشرّعلىّالوجهّوالجذعّ
كماّأنّللعدّأثرّنفسيّلاّيمكنّتجاهله،ّفالأفرادّّ.ّ[4-5]دائمةّأنّتتركّندباتّلعدّّالشديدةّمنّاّ

بتحسنّّّللعدويترافقّالعلاجّالناجحّّ،المصابينّبالعدّلديهمّميلّللعزلةّالاجتماعيةّوالقلقّوالاكتئاب
ّ[ّ.6]للعدّكرّمببيرّالدّلذلكّينصحّبالتّالأحيانّ،الحالةّالنفسيةّفيّكثيرٍّمنّّ

إلاّأنهّمنّالممكنّأنّيصيبّالبالغين.ّويصيبّّّّ،انخفاضّمعدلّحدوثّالعدّمعّالعمرّعلىّالرغمّمن
ّ.ّ[7-8]ّلرجالاّأكثرّمنالنساءّبعدّمرحلةّالبلوغّ

ّإلىّموضعيةّوجهاز ية،ّوتعدّالريتينوئيداتّالجهازية منّالعلاجاتّّّ)الإيزوتريتينوئينّ(ّتقسمّعلاجاتّالعد 
يزوتريتينوئينّآثارّّلكنّللّّّ.[7] جداًّالفعالةّوالناجعةّفيّشفاءّالعدّبشكلّتامّمعّمعدلاتّنكسّمنخفضةّ

يعتبرّجفافّالشفةّّالماسخةّللأجنةّوالسميةّالكبدية(.ّّالتأثيراتجانبيةّجلديةّمخاطيةّوجهازيةّمثلّّ)
أشيعّالتأثيراتّالجانبية،ّفيّالعديدّمنّالحالاتّتكونّّّوجفافّالجلدّالتهابّالملتحمةّّومخاطيةّالأنفّ،

 ّ.[8-9-10] بسببهاالمريضّلإيقافّالعلاجّّيضطرّّّقدّمزعجةّللمريض،هذهّالتأثيراتّشديدةّوّ

فمنّالضروريّالبحثّعنّخيارّعلاجيّمساعدّيخففّمنّّّائعونظراًّللسيرّالمزمنّوالناكسّللعدّالش
،ّومنّهناّتنبعّّفيّعلاجّالعدّوالسيطرةّعليهّالذيّيعتبرّالحلّالأفضلّّنلليزوتريتينوئيالآثارّالجانبيةّ

ّّّناجحةّمساعدةّلليزوتريتينوئين.تّأهميةّدراستناّبالبحثّعنّعلاجا
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(ّهيّمجموعةّمنّالحموضّالدسمةّطويلةّالسلسلةّغيرomega3Fasّّّ)3ّ-الحموضّالدسمةّأوميغا
إنتاجهاّمنّقبلّجسمّالإنسانّلأنّّّن(،ّلاّيمكPolyunsaturated fatty acids {PUFAs}المشبعةّ)

الحصولّّّتمّيّّبلّّ،3-أوميغاّالحموضّالدهنيةّّصنيعالآليةّالأنزيميةّاللازمةّلتّّّجسمّالبشريّلاّيمتلكال
)السلمونّوالتونا(،ّزيتّّّكلذلكّفإنّالواردّالغذائيّمنهاّضروريّجداً،ّيعتبرّالسمّغذاء،عليهاّمنّال

بحسب3ّّّ-البقوليات،ّوالمكسرات(ّهيّالمصدرّالاساسيّللأوميغا،ّالسمكّوالنباتاتّ)الخضرواتّالورقية
National Health Interview Survy 2012.ّ [303-11]ّ

ّّلينولينيكّ،ّاألفسمىّحمضّّي3ّ-حمضّدهنيّأوميغاالنباتيةّغنيةّب3ّّ-إنّالحموضّالدسمةّأوميغا
كّالأسماكّوزيوتّالسمّالموجودةّفي3ّ-أوميغاّّالدهنيةّةّللحموضاستقلابيّطليعةّوالذيّيعتبر

 ّ.[12-305] (ودوكوساهيكسانويكّإيكوسابنتاينويك،ّدوكوسابنتاينويكّ)

فيّتراجعّّّاًّكبيرّّاًّجزيئاتّمضادةّللالتهاب،ّوتلعبّدور3ّّ-تعتبرّالوسائطّالدهنيةّالمشتقةّمنّالأوميغا
،ّوتلعبّالحموضّالدسمةّّ[13]راشيدونيكّعلىّمستقبلاتهّّالحالةّالالتهابيةّلأنهاّتنافسّحمضّالآ

،ّوتخففّمنّأعراضّمتلازمةّ[14-15]الأليرجائيةّوالأكزيمائيةّّدوراًّفيّعلاجّالحالات3ّّ-أوميغا
،ّوتقللّمنّخسارةّالماءّعبرّالطبقةّالمتقرنةّفيّالبشرةّوبالتاليّتقللّمنّجفافّالجلدّّ[16]ّالعينّالجافة

[17].ّّ

 Objective هدف البحث:-2

3ّ-بالتشاركّمعّالأوميغاّالإيزوتريتينوئينّبالمقارنةّمعّّبالإيزوتريتينوئينّتقييمّالآثارّالجانبيةّللمعالجةّّ
ّالمتوسطّوالشديدّ.فيّالعدّ

 The Research Question البحثي: السؤال -3

المستخدمّفيّعلاجّّيزوتريتينوئينّّفيّتخفيفّالآثارّالجانبيةّلل3ّّ-امدىّفعاليةّوأمانّالأوميغّوماّه
ّالعدّالشائعّالمتوسطّوالشديدّ.

 The Research Hypothesis البحثية:الفرضية  -4

فعالًاّفيّتخفيفّالآثارّالجانبيةّلليزوتريتينوئينّالمستخدمّفي3ّّّ-يعتبرّالأوميغاّلّا فرضية العدم:
ّعلاجّالعدّالشائعّالمتوسطّوالشديدّ.
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فعالًاّفيّتخفيفّالآثارّالجانبيةّلليزوتريتينوئينّالمستخدمّفي3ّّّ-الأوميغايعتبرّّالفرضية البديلة: 
ّأيّيوجدّفروقّهامةّإحصائياّ.ّوالشديد،ّلاجّالعدّالشائعّالمتوسطّع

 Impotance of This Research  أهمية البحث: -5

ينّالمستخدمّفيّّلليزوتريتينوئّالبحثّعنّالخيارّالعلاجيّالفعالّوالأفضلّفيّتخفيفّالآثارّالجانبيةّ
تّالجانبية،ّّدنىّحدّمنّالتأثيرابحيثّيحققّفعاليةّعاليةّفيّالسيطرةّعلىّالمرضّبأّّّعلاجّالعدّالشائع،

ّوقليلّالتكلفةّ.ّّويكونّسهلّالاستخدام،

  Limitations of This Research محدوديات البحث: -6

 صغرّحجمّالعينةّ. -1
 قصرّمدةّالدراسةّ. -2
 ّ.ملغ/كغّفقطّعندّجميعّالمرضى 0.5جرعةّاستخدامّ -3

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الجزء الأول: أدبيات البحث

 

 

 : Epidemiologyالوبائيات   -1

وبلغتّّّّ[،18]الجلديةّ%ّمنّالأمراض16ّامةّواضّع%ّمنّالأمر0.3ّيشكلّالعدّالشائعّعالمياّحواليّ
،ّمعّذروةّحدوثّخلالّفترةّالمراهقةّحيثّيمكنّّّ[1]%9.4ّنسبةّانتشارهّالعالميةّلدىّجميعّالأعمارّ

تشارهّفيّجميعّالمجموعاتّالعرقيةّّ.ّوقدّكانتّذروةّانّ[19]المراهقينّ%ّمن80ّّأنّيشخصّلدىّ
ّّ.[20,22]سنة20ّّ-15بأعمارّبينّ

%64ّّجريتّفيّألمانياّتطورّالعدّلدىّالبالغينّفقدّسجلتّدراسةّأأماّبالنسبةّلمعدلّانتشارّالعدّلدىّ
%ّمنّالبالغينّممنّهمّفيّالثلاثينياتّمن43ّّمنّالبالغينّممنّهمّفيّالعشرينياتّمنّعمرهمّولدىّ

ّّ.ّ[23]عمرهمّ

لّفترةّالمراهقةّّوفيّدراسةّأخرىّلتقييمّانتشارّالعدّفيّالولاياتّالمتحدةّكانتّنسبةّانتشارّالعدّخلا
ناث.ّوقدّتمّتسجيلّتطورّالعدّّةّبعدّفترةّالمراهقةّأعلىّلدىّالإ،ّبينماّكانتّهذهّالنسبلىّلدىّالذكورأع

%ّمنّالنساء35ّّ%ّمنّالرجالّفيّالعشرينياتّمنّعمرهم،ّوكذلكّلدى43ّ%ّمنّالنساءّو51لدىّ
%15ّّورّ%ّمنّالرجالّفيّالثلاثينياتّمنّعمرهم،ّأماّبعدّعمرّالخمسينّفقدّسجلّالعدّنسبةّتط20و

ّّ.[24]الرجالّ%ّلدى7ّلدىّالنساءّو

أطولّّاعتبرّالعدّسابقاّمرضاّعابراّخلالّفترةّالمراهقة،ّلكنهّيتظاهرّحالياّبشكلّأبكرّويستمرّفترةّ
.ّوتمّربطّالتطورّالمبكرّللعدّمعّالبداياتّالمبكرةّللبلوغّوالتيّقدّتتعلقّبالنظامّالغذائيّّ[19,25]

بنمطّالحياة.ّكماّبينتّالدراساتّأنّالعدّيبدأّبسنّأصغرّلدىّالإناثّّّوالبدانةّوعواملّأخرىّلهاّعلاقة
ّّ.[28,29]الإناثّبالمقارنةّمعّالذكور،ّويتوافقّذلكّمعّالحدوثّالمبكرّللبلوغّعندّّ

يمكنّأنّيشخصّالعدّالزؤانيّلدىّبعضّالأطفالّقبلّالعلاماتّالأخرىّالصريحةّللبلوغ،ّويتوافقّهذاّّ
Dehedroepiandrosteroneّّّالإمراضيةّللعدّحيثّتكونّزيادةّإنتاجّالهرمونّالكظريّمعّالآليةّّ

(DHEA) جينّلدىّّندروّقبلّالجريباتّالشعريةّالحساسةّللأالبلوغّهيّالمحفزّلإنتاجّالزهمّمنّّببداية
ّّ.[21,30]والإناثّالذكورّ

 ائع الشّ  ّّ الفصل الأول: العد
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الاستقلابيةّومتلازمةّالمبيضّمتعددّّيعتبرّالبلوغّالمبكرّلدىّالإناثّعاملّخطرّلحدوثّالمتلازمةّ
.ّكماّيمكنّأنّّّ[31]الأنسولينّعلىّّوالمقاومة Polycystic Ovary Syndrome (PCOs) الكيسات

ّّ.ّ[29]بعدّيكونّالعدّالزؤانيّمؤشراّلحدوثّعدّشديدّفيماّّ

الدراساتّأنّّّّالعديدّمنيميلّالعدّالشائعّلأنّيكونّأكثرّشدةّلدىّالذكورّمقارنةّبالإناث،ّوقدّبينتّ
.ّولوحظّّ[32,33]السودّلذكورّالبيضّبالمقارنةّمعّالذكورّّالعدّالكيسيّالعقيديّأكثرّشيوعاّلدىّاّ

ّّ.XYYّ[34]ّأيضاّأنّالعدّيكونّأكثرّشدةّعندّذويّالنمطّالصبغي

ّأمرّعائلي،ّحيثّيصلّمعدلّوقوعّالعدّالمتوسطّإلىّالشديدّعندّطلابّالمرحلةّّويبدوّأنّشدةّ العد 
ّّ%ّعندّأولئكّالذينّليسّلديهمّقصةّعائليةّللعدّ 9.8%ّممنّلديهمّقصةّعائليةّللعد،ّو19الثانويةّإلىّ

[35].ّّ

ّّرضىلدىّهؤلاءّالمّ،ّويميلّالعدّ%ّمنّمرضىّالعدّ 78ّّ-62وجودّقصةّعائليةّلدىّّوقدّتم ّتسجيلّ
ّّ.[36,37]أعلىّوالت ندبّبالإضافةّلإصابةّالذكورّبنسبةّ لإصابةّالجذع

 :Predisposing factors العوامل المؤهبة  -2

ّ: Genetic factors  العوامل الوراثية-2-1

تعتبرّالقصةّالعائليةّعامرّخطرّلتطورّالعد،ّحيثّبينتّالدراساتّأنّخطرّالإصابةّلدىّأقاربّّ
المصابينّّالدرجةّالأولىّللمريضّالمصابّبالعدّأعلىّبحواليّأربعّمراتّبالمقارنةّمعّالأشخاصّغيرّ

ادّالعدّوشدتهّّ،ّكماّتبينّأنّمعدلّالتوافقّبينّالتوائمّالمتماثلةّكانّعالياّجداّمنّحيثّامتد[38-39]
ّّ.ّ[40]الزهمّومعدلّإفرازّ

،ّوترتبطّعدةّمورثاتّبالعدّمنهاّالمرمزةّلسبيلّعاملّّاًّموروثّاًّيعتبرّعددّوحجمّوفعاليةّالغددّالزهميةّأمرّ
ّّ.[32,41,42]الأندروجينّابيةّالاخرى،ّومنظماتّاستقلابّّالنموّالورميّبيتا،ّوالوسائطّالالته

يحدثّالعدّبوقتّأبكرّلدىّالمرضىّالذينّلديهمّقصةّعائليةّإيجابية،ّوبينتّالعديدّمنّالدراساتّوجودّّ
ّّ.ّ[43]العائليةّتوافقّبينّالعدّالمتوسطّوالشديدّوبينّالقصةّّ

 :Enviromental factors and lifestyleالعوامل البيئية ونمط الحياة -2-2

 :Dietالنظام الغذائي  -2-2-1
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.ّوقدّبينتّالدراساتّأنّتناولّالحليبّّ[44]العدّهناكّجدلّكبيرّحولّدورّالنظامّالغذائيّفيّتطورّ
يترافقّمعّزيادةّانتشارّوشدةّالعد،ّولوحظّتفاقمّالعدّباستخدامّالمتمماتّالغذائيةّالبروتينيةّلكمالّ

ّّ.[44,47]العدّّنّالحميةّعاليةّالسكرّوتطورّالأجسام،ّوثقتّدراساتّمستقبليةّوجودّعلاقةّبي

بينماّتبينّأنّتناولّالسمكّيمكنّأنّيقللّخطرّالإصابةّبالعدّوشدته،ّكماّهوّالحالّبالنسبةّللنظامّّ
3ّ-الغذائيّالغنيّبالخضارّوالفواكه.ّوربماّتعزىّهذهّالتأثيراتّالوقائيةّإلىّالحموضّالدسمةّأوميغا

بالسمك،ّوالمحتوىّالعاليّمنّالأليافّبالخضارّوالفواكه،ّحيثّتبينّأنهاّتنقصّمستوياتّّّّةّالموجودّ
ّّةّ،ّوبالتاليّتخفضّخطورّInsuline-Like Growth Factor (IGF1)ّّعاملّالنموّالشبيهّبالأنسولينّ

ّّ.ّ[44,48,49]العدّحدوثّ

 :Body mass indexمشعر كتلة الجسم  -2-2-2

بينتّّ.ّوقدّّ[50]وشدتهّإنّارتفاعّمشعرّكتلةّالجسمّفيّمرحلةّالمراهقةّيزيدّخطرّالإصابةّبالعدّ
انتشارّالعدّلدىّالأشخاصّالبدينين،ّحيثّيكونّلديهمّارتفاعّبمستوياتّسكرّالدمّّالدراساتّزيادةّ

ّوزيادةّبمستوياتّالاندروجينّمماّيحفزّإنتاجّالزهمّوبالتاليّتشكلّ ّّ.ّ[51]العد 

 : Smokingالتدخين  -2-2-3

توجدّأدلةّمتباينةّحولّتأثيرّالتدخينّعلىّانتشارّالعد،ّحيثّلمّيكنّلهّأيّتأثيرّأوّتأثيرّضئيلّعلىّّ
أنّيؤهبّلحدوثّعدّزؤانيّعندّالنساءّّّاهقينّوصغارّالبالغين،ّبينماّيمكنظهورّالعدّأوّشدتهّعندّالمرّ

ّّ.[3,48,52ّ]باستمرارّالبالغاتّالمدخناتّّ

ّّ.[53]النيكوتينّقدّيكونّللتدخينّدوراّفيّالوقايةّمنّالعدّالالتهابي،ّوقدّيعودّذلكّإلىّتأثيرّ

 : Menstrual cycleالدورة الطمثية   -2-2-4

الطمثيةّبيومينّإلىّسبعةّايام،ّوتلعبّالتبدلاتّّ%ّمنّالنساءّقبلّالدورة70ّّلوحظّتفاقمّالعدّلدىّ
اشتدادّالعدّيحدثّعندماّينخفضّإنتاجّالاستروجينّعنّّّأنّّفيّذلكّحيثّتبينّّالهرمونيةّدوراّمهماًّ

ّّ.[54,55]الأندروجينّمماّيؤديّإلىّزيادةّبمستوياتّّالطبيعي

 : Stressالشدة النفسية   -2-2-5
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العدّنتيجةّلشدةّنفسية،ّحيثّأنهاّتحفزّإفرازّالهرمونّالمطلقّّأظهرتّالعديدّمنّالدراساتّتفاقمّ
وارتفاعّمستوياتّالكورتيزولّّّCorticotropin Releasing Hormone (CRH)ّلموجهةّقشرّالكظر

يحرضّزيادةّالإفرازّالزهميّوبالتاليّاشتدادّالعد.ّويقترحّأنّالشدةّالنفسيةّتحثّعلىّّّوالاندروجينّمما
ّّ.[61-59]بالجلدّتهابيةّلتنشطّالعملياتّالّاإفرازّببتيداتّعصبيةّ

 :Pregnancy and Lactationالحمل والإرضاع  -2-2-6

لثّمنّالحملّبسببّزيادةّإنتاجّّالعدّفيّبدايةّالحملّولكنهّيسوءّفيّالثلثّالثاّّنماّيتحسغالباّ
ندروجينات،ّبينماّقدّيسوءّالعدّخلالّفترةّالإرضاعّويعودّذلكّإلىّزيادةّإفرازّهرمونّالبرولاكتينّّالأ

ّّ.[57,58]الزهمّّالذيّيساهمّبدورهّفيّزيادةّإفرازّ

 :Ultra Violet Radiationالأشعة فوق البنفسجية  -2-2-7

لاحظتّالعديدّمنّالدراساتّتحسنّالعدّفيّفصلّالصيفّوتفاقمهّفيّفصلّالشتاء،ّوقدّيعودّذلكّإلىّّ
ّّ.ّ[62,63]للجراثيمّتأثيرّأشعةّالشمسّالقاتلةّ

 أخرى:عوامل  -2-2-8

ّّ.[64]ّالعدّتساهمّموادّالتجميلّوالعنايةّبالبشرةّفيّتفاقمّّّ-

داتّالكتفّوحقائبّالظهرّيساهمّفيّتفاقمّّالراسّورفاإنّالانسدادّالميكانيكيّالناجمّعنّعصائبّّّّ-
ّّ.[65]العدّّ

ّّ.[66]الاختلاجّّمثلّالستيروئيدات،ّالليثيوم،ّاليود،ّمضاداتّّالعد:بعضّالأدويةّتحرضّّّ-

زنّالولادةّيرتبطّبالعدّالمترافقّمعّالمقاومةّعلىّالأنسولينّوالمظاهرّالأخرىّّلوحظّأنّانخفاضّوّّ-
ّّ.[67]الكيساتّلمتلازمةّالمبيضّمتعددّّ

ّّ.[3,68]العدّتساهمّالرطوبةّودرجاتّالحرارةّالعاليةّفيّتفاقمّّ-

 : Pathogenesisالآلية الإمراضية  -3

همية،ّوينتجّعنّتداخلّّةّالزّ ّّ إنّالعدّالشائعّمرضّالتهابيّمتعددّالأسبابّيصيبّالوحدةّالجريبي
ّّ.[69ّ]بإمراضيتهّالعديدّمنّالعواملّّ
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ّ[ّ:42]وهيّعناصرّأساسيةّبالآليةّالإمراضيةّللعدّّةوقدّتمّتحديدّأربع

ّّ.نّالجريبيّ فرطّالتقرّ ّ (1)
 زيادةّإنتاجّالزهمّ.ّ (2)
 دورّجرثومةّالبروبيونيةّالعدية.ّ (3)
ّالالتهابّ.ّ (4)

ّّ.ّ[8](1ّ،ّالشكلّرقمّّ)مشتركّوتكونّهذهّالعواملّمرتبطةّببعضهاّوتخضعّلتأثيرّهرمونيّومناعيّ

ّ

 [8] الشائع.(:ّالآليةّالإمراضيَةّللعد1َّالشكلّرقمّ)

                                        : Follicular Hyperkeratinizationفرط التقرن الجريبي  -3-1

سريرياًّّينتجّعنّفرطّالتقرنّالجريبيّتشكلّالزؤاناتّالمجهريةّالتيّتعدّطليعةّللآفاتّالعديةّالواضحةّ
[8].ّّ

وتحديداّّ)تبدأّالتبدلاتّالأوليةّلتشكلّالزؤاناتّالمجهريةّعلىّمستوىّالقسمّالعلويّمنّالجريبّالسفليّ
يؤديّإلىّانسدادّّّ،ّحيثّيحدثّفرطّتقرنّللخلاياّالكيراتينيةّوزيادةّالتصاقهاّمما(القسمّالسفليّمنّالقمع

لأمرّالذيّبدورهّيسببّتوسعّالقسمّّفوهةّالجريبّالشعريّوبالتاليّتراكمّالكيراتينّوالزهمّوالجراثيم،ّا
ّّ.ّ[70]المجهريةّالعلويّمنّالجريبّوتشكلّالزؤاناتّّ

 نّتمّاقتراحّالعديدّمنّالعواملّالمساهمةبدئيّالمحرضّلتشكلّالزؤانات،ّلكّلمّيحددّبالضبطّالعاملّالّ
Linoleic Acidّّّلحمضّاللينوليكّحدوثّفرطّالتقرنّالجريبيّوالتيّتتضمنّالنقصّالموضعيّفي
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وجراثيمّالبروبيونيةّّّّالأندروجينّلتأثيربالإضافةّ 1ّinterleukin-1 (IL-1)-نترلوكينوزيادةّفعاليةّالّإ
ّّ.[71]العديةّ

منّالحموضّالدسمةّالاساسيةّالموجودةّبالجلدّوهوّيعملّعلىLinoleic Acidّّّّيعتبرّحمضّاللينوليكّ
تنظيمّتكاثرّالخلاياّالكيراتينيةّالجريبية،ّلكنّالمستوياتّالمنخفضةّمنهّتحثّعلىّحدوثّفرطّتكاثرّّ

.ّحيثّّبالإمراضيةصلةّوثيقةّّّوكيناتّالالتهابيةّولذلكّيعتبرّذابالخلاياّالكيراتينيةّالجريبية،ّوإنتاجّالسيتّ
بالمقارنةّمعّالأشخاصّّّّلديهمّمستوياتّمنخفضةّمنّحمضّاللينوليكنّالأفرادّالمصابينّبالعدّتبينّأ

ّّ.[72]الأندروجينّأوّبمضاداتّّّّبالإيزوتريتينوئينوتتعدلّهذهّالمستوياتّبعدّالعلاجّالناجحّّالطبيعيين،

المجهريةّّمهماًّفيّتشكلّالزؤاناتّّللسيتوكيناتّالمفرزةّمنّقبلّالخلاياّالكيراتينيةّدوراّّأنّ ّأيضاًّّتبينّ
ّوتحف زّفرطّتكاثرّالخلاياّّّّحولّالجريباتّالمصابةIL-1aّحيثّتزيدّفعاليةّ،ّ[73] لدىّمرضىّالعد 

ّالأحداثّالالتهابيةّتسبقّحدوثّفرطّالجريبيةّ،الكيراتينيةّ التقرنّالجريبيّّّّوبالتاليّهذاّيدعمّفكرةّأنًّ
ّّ.ّ[74]لحدوثهّوأنهاّمنّالأسبابّالمحتملةّّ

زّمنّقبلّالخلاياّالكيراتينيةّأروماتّالليفّلإفرازّعاملّنموّالخليةّالليفي ةّّفرَّّّ المIL-1aّّّيحثّّ 
Fibroblast growth factor receptor (FGFR)-2 ّّالذيّينبهّتكاثرّالخلاياّالكيراتينيةّالمتواسطة

ؤاناتّّتشكل IL-1a .ّبينماّتثبطّمناهضاتّمستقبلFGFR2بمستقبلّّ ّّ.[76]المجهري ةّالز 

ؤانات,ّحيثّتزايدتّالأدلةّمؤخراًّعلىّوجودّعلاقةّبينّّ كماّأنّللأندروجيناتّدوراًّمهماًّفيّتشكلّالز 
ؤاناتّومستوياتّ ّالباكرّلدىّالأشخاصّّّdehydroepiandrosterone (DHEAS)أعدادّالز  بالعد 

كيراتينيةّبالقسمّّبالخلاياّالa-reductaseّ-5,ّوأظهرتّالدراساتّزيادةّفعاليةّأنزيمّ[73]قبلّسنّالبلوغ
العلويّمنّالجريبّبالمقارنةّمعّالخلاياّالكيراتينيةّالبشرويةّوهذاّيدعمّأنّفرضيةّزيادةّالإنتاجّالجريبيّّ

يساهمّبفرطّالتقرنّالمشاهدّبهذهّالمنطقةّمنّالجريب,ّّّdihydrotestosterone (DHT)لهرمونّ
ؤانات ّّ.[77ّ]إضافةّلذلكّفإنّمضاداتّالأندروجينّتفيدّبإنقاصّالز 

                                            التأثير الهرموني على إنتاج الزهم وتركيبه-2-3
Hormonal Influences on Sebum Production and Composition: 

ّ[ّ.78]العدّالعواملّالأساسيةّفيّإمراضيةّّيعتبرّفرطّالإفرازّالزهميّواحداًّمنّّ

يتكونّالزهمّبشكلّأساسيّمنّشحومّثلاثيةّبالإضافةّإلىّسكوالينّواستراتّشمعيةّوكولسترولّحرّّ
ّّ.ّ[79]حرةّواستراتّالكوالسترولّوحموضّدسمةّّ
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،يتشابهّالتركيبّالإجماليّللزهمّعندّالأشخاصّالطبيعيينّوالمصابينّّ ولكنّالأشخاصّالمصابينّّّّبالعد 
ّلديهمّمعدلّإفرازّأعلىّللز همّمعّميلهّلاحتواءّمستوياتّأعلىّمنّالحموضّالدسمةّغيرّالمشبعةّّ بالعد 

كوالينّ ّمعدلLenoleic AcidّّومستوياتّأقلّمنّحمضّاللينوليكSqualeneّّّّمثلّالس  ,ّكماّتبينّأنًّ
ّيتناسبّمعّشدةّالمظاهرّ ّّ.[80,81]سريريةّالإفرازّالزهمّلدىّمرضىّالعد 

ّ،تلعبّالشحومّالثلاثيةّالموجودةّبالزهمّدوراًّهاماًّبآليةّ حيثّتتفككّإلىّحموضّدسمةّحرةّبواسطةّّّالعد 
ي ةّالموجودةّبالوحدةّالجريبيةّّ وتحرضّهذهّالحموضّالدسمةّالحر ةّبدورهاّّّّالزهمية،جراثيمّالبروبيونيةّالعد 

ي ةّوحدوثّ ّّ.[58ّ]الالتهابّتجمعّواستعمارّجراثيمّالبروبيونيةّالعد 

،ّوالتيّتحثّعلىّتكاثرّوتمايزّّتّالأندروجينايتمّالتحكمّبفعاليةّالغددّالدهنيةّبشكلّاساسيّبواسطةّ
ندروجينّفيّالمصلّأعلىّلدىّّينتّإحدىّالدراساتّأنّمستوياتّالّأالغددّالزهميةّوتحفيزّإفرازّالزهم.ّب

المصابينّبالعدّبالمقارنةّمعّالأشخاصّالطبيعيين،ّرغمّأنهاّكانتّضمنّالمجالّالطبيعيّلدىّّ
ّّ.[83]المجموعتينّ

تّالجوالةّفيّالدورانّمنّالأقنادّوغدةّالكظر،ّكماّيتمّإنتاجهاّمحلياّمنّالوحدةّّتنتجّمعظمّالأندروجينا
عبرّتأثيرّأنزيماتّاستقلابّالأندروجينّمثلDHEASّّّّالجريبيةّالزهميةّتحتّتأثيرّالهرمونّالكظريّ

بالإضافةّلأنزيم17β-HSDّّّّّّّوأنزيمّّّ3β-hydroxysteroid dehydrogenase (HSD)أنزيمّ
5-α-reductaseّ.[84]ّّ

ندروجيناتّعملّالغدةّالزهميةّعبرّالارتباطّمعّمستقبلاتّالاندروجينّالنووية،ّوتكونّهذهّّتنظمّالّأ
ألفةّأكبرّبخمسّإلىّعشرّمراتّمنDHTّّ.ّويملكDHTّستيرونّووّالمستقبلاتّحساسةّللتست

ّّ.ّ[85]الزهمّمستقبلاتّالاندروجين،ّلذلكّهوّالاندروجينّالرئيسيّفيّعمليةّإنتاجّّستيرونّتجاهّوّالتست

يكونّّّاًّشهر12ّّّ-6يبدأّتأثيرّالاندروجينّعلىّالغدةّالزهميةّأثناءّفترةّالوليد،ّفمنذّالولادةّوحتىّعمرّ
ّوالذيّيحرضّالخصيةّعلىّإنتاجLHّّهرمونّالملوتنّدىّالرضعّالذكورّمستوىّعالّمنّالل

وجودّّبسببDHEA,ّ DHEASّّّمنّّالتستوستيرون.ّكماّيظهرّالرضعّالذكورّوالإناثّمستوياتّمرتفعة
الحياةّّندروجينّفيّغدةّالكظرّوالتيّتتراجعّخلالّالسنةّالأولىّمنّمنطقةّجنينيةّضخمةّمنتجةّللأ

[8].ّّ

يتناقصّالإنتاجّالخصيويّوالكظريّللأندروجينّبعدّالسنةّالأولىّمنّالحياةّويبقىّبمستوياتهّالدنياّحتىّّ
سنوات.ّومعّبداية7ّّّّ-8يكونّبشكلّنموذجيّبعمرّّّوالذيandrenarcheّحدوثّالبلوغّالكظريّ



 
27 

 

 
-                                                                                               3                                

سببّّفاعّيالجوالةّفيّالدورانّبالارتDHEASّمستوياتّّتبدأandrenarcheّّحدوثّالبلوغّالكظريّ
ويشكلّهذاّالهرمونّطليعةّلاصطناعّأندروجيناتّأكثرّقوةّضمنّالغدةّّّالكظرية،انتاجهّمنّالغدةّ

ّّّالزهميةّ، ّّ.[86]الزؤانيّويترافقّارتفاعّمستوياتهّبالمصلّمعّزيادةّإنتاجّالزهمّوالتطورّالبدئيّللعد 

الاستروجينّّمنّالآلياتّالتيّيعملّبهاّإنتاجّالزهمّغيرّمحدد،ّوتتضّّإنّدورّالاستروجينّفيّتعديلّ
تثبيطّإنتاجّالأندروجيناتّّّ-2ّ،معاكسةّعملّالأندروحينّضمنّالغدةّالزهميةّبشكلّمباشر1-[:87ّّ]

منّقبلّالأقنادّعبرّآليةّالتلقيمّالراجعّالسلبيّبسببّتثبيطّإفرازّموجهاتّالغددّالتناسليةّمنّقبلّّ
ّبيداتّ.يّالغدةّالزهميةّوإنتاجّاللّتنظيمّالجيناتّالكابحةّلنمو3ّّ-ّالنخامى،

ّكانتّمنخفضةّبالمقارنةّّ وقدّبينتّإحدىّالدراساتّأنّمستوياتّالاستروجينّبالمصلّلدىّمرضىّالعد 
معّالأشخاصّالطبيعيين.ّكماّيمكنّأنّيتفاقمّالعدّعندماّينخفضّمستوىّالاستروجينّلدىّالمرأةّكماّّ

ّّ.[84]الشهريةّيحدثّقيلّبدايةّالدورةّّ

ّعادةّللعلاجّّّّافيةّينقصّإنتاجّالزهم.ّويستجيبوتبينّأنّإعطاءّالاستروجينّجهازياًّبكميةّك العد 
مكغّمنّالايثينيلّاستراديولّأو20ّّّ-50بجرعاتّمنخفضةّمنّمانعاتّالحملّالفمويةّالحاويةّعلىّّ

ّّ.ّ[8]المبيضيّالشكلّالمؤسترّمنهّلأنّكبحّالإباضةّبحدّذاتهّيثبطّإنتاجّالأندروجينّ

لكنّتبينّأنّمستوياتّّّّالغددّالزهميةّفهوّمحطّجدل،نّعلىّأماّبالنسبةّلتأثيرّالبروجستيروّ
البروجستيرونّبالمصلّلدىّمرضىّالعدّأعلىّبالمقارنةّمعّالأشخاصّالطبيعيين.ّكماّأنّإعطاءّ

ّوعندماّأعطيّلنساءّكبيراتّبالسنّأدىّلزيادةّإفرازّالزهمّّ البروجستيرونّجهازياًّيمكنّأنّيسببّالعد 
ّّ.ّ[84]لديهمّ

فيّإفرازّالزهمّحيثّأنّلهّمستقبلاتّعلىّعددّّّدوراًّ(CRH) الكظرّمفرزّلموجهةّكماّيلعبّالهرمونّال
ّ.ّّ[60]للتوترّويزدادّاستجابةّّالخلاياّبماّفيهاّالغددّالزهمية،ّكبيرّمن

حيثّّّالزهم،بالمصلّوإفرازIGF1ّّّوقدّتبينّأيضاًّوجودّعلاقةّبينّمستوياتّالعاملّالشبيهّبالأنسولينّ
الأقنادّبالإضافةّإلىّأنهّيحفزّّواصطناعّالأندروجينّمنّالكظرّوα-reductaseّّ-5يقومّبتحفيزّأنزيمّ

ّّ.[84]الزهمّتكاثرّالخلاياّالزهميةّوإفرازّ

ولوحظّأنّأعلىّمعدلّحدوثّللعدًّّّالنمو،خلالّفترةّالبلوغّنتيجةّإفرازّهرمونIGF1ّّترتفعّمستوياتّ
كماّبينتّإحدىّالدراساتّأنّالنساءّالبالغاتّّّللذروة،بالمصلIGF1ّّّيحدثّعندماّتصلّمستوياتّ

ّكانّلديهمّمستوياتّعاليةّمنّ ّّ.[90ّ]الطبيعيينّبالمقارنةّمعّالأشخاصIGF1ّّّالمصاباتّبالعد 
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IGF1ّّحيثّيحثّعلىّإفرازّّالزهمية،نّالأنسولينّفهوّيزيدّأيضاًّإنتاجّالزهمّمنّالغددّّوبالنسبةّلهرموّ
كماّتزيدّّّ،[89]الزهميةّعلىّالخلاياGHّّويضخمّكلاّالهرمونينّالتأثيرّالتحفيزيّلهرمونّالنموّّالكبدي

ّّلرابطّالمقاومةّعلىّالأنسولينّمشعرّالأندروجينّالحرّوذلكّبسببّنقصانّمستوياتّالغلوبيولينّا
ّلدىّالنساءّالمصاباتّّ ّالانتشارّالعاليّللعد  للهرموناتّالجنسية.ّويدعمّدورّالأنسولينّفيّتطورّالعد 

ّّ.[84]الأندروجينّبمتلازمةّالمبيضّمتعددّالكيساتّالتيّتترافقّمعّالمقاومةّعلىّالأنسولينّوفرطّ

بواسطةّموادّمنّّّّتفعلكماّحددتّالأبحاثّالجزيئيةّالحديثةّثلاثةّمستقبلاتّعلىّسطحّالغدةّالزهميةّّ
ّوتشمل:،ّّ[91]الزهمّالقوتّاليوميّوتساهمّبتنظيمّعمليةّإنتاجّّ

ّّ.ّ[92]ّالسكروالذيّيتحرضّبواسطةIGF1ّّمستقبلّعاملّالنموّالشبيهّبالأنسولينّّ-1

مستقبلاتّتفعيلّتكاثرّالجسيمّالبيروكسيّوالتيّتتحرضّبواسطةّالحموضّالدسمةّالحرةّّّ-2
ّّ.[93]والكوليسترولّ

حيثّيفرزّالليبتينّمنّالخلاياّالشحميةّوهوّمسؤولّعنّّمستقبلّالليبتينّوالذيّيتحرضّبالدسم،ّ -4
ماتّّيتصبغّالقطيراتّالشحميةّضمنّالغدةّالزهمية،ّوتبينّحديثاّأنهّيحرضّإفرازّالأنزّ

 ّ.ّIL-6 IL-8 ّ[94]ّالالتهابيةّّقبل والسيتوكينات
 [8] .الستيروئيداتّسبيلّاستقلابّ(:2ّالشكلّرقمّ)

ّ



 
29 

 

 
-                                                                                               3                                

                      جراثيم البروبيونية العدية والاستجابة المناعية -3-3
Probionibacterium acnes and The Immune Response : 

العد،ّوهيّعصياتّإيجابيةّالغرامّّّّبإمراضيةتعتبرّجراثيمّالبروبيونيةّالعديةّمنّالعناصرّالأساسيةّ
لاهوائيةّأوّأليفةّللوسطّقليلّالهواء،ّكماّتعدّالجرثومّالمسيطرّبمناطقّالجلدّالزهميّلدىّالإنسانّّ

يريناتّوخاصةّوتتوضعّعميقاّضمنّالوحدةّالجريبيةّالزهمية،ّبالإضافةّإلىّأنهاّتنتجّالبورف
 ّ.[8]ّّوودالكوبروبورفيرينّمنّالنمطّالثالثّوالذيّيتألقّبمصباحّ

بينتّالدراساتّزيادةّعددّجراثيمّالبروبيونيةّالعديةّعلىّجلدّالوجهّلدىّالمرضىّالمصابينّبالعدّّ
ّّسريريا،ّلكنّلاّتوجدّعلاقةّبينّكثافةّهذهّالجراثيمّوشدةّالعدّّنالطبيعييمعّالأشخاصّّّبالمقارنة

[95,96].ّ 

(ّتتواجدّبشكلّأكثرّتواتراًّعند٥ّّو٤ّ)النمطّّّّ((Ribotypeّمعينةّوزوميةّوقدّلوحظّأنّأنماطّريب
يقترحّأنّهذهّالسلالاتّإماّأنّتكونّأكثرّقدرةّعلىّإحداثّالعدّأوّأنهاّّّالمرضىّالمصابينّبالعد،ّمماّ

ّّ.ّ[97]ّالعدمتكيفةّبشكلّأفضلّللعيشّفيّبيئةّّ

بالآليةّالإمراضيةّللعدّالشائعّعبرّتحريضّاستجابةّالتهابيةّلدىّّ  تلعبّالبروبيونيةّالعديةّدوراًّهاماًّ
يحرضّتشكلّّّالكربوهيدراتّمستضدّمنّّالمضيفّبآلياتّمتنوعة،ّحيثّيحتويّجدارهاّالخلويّعلىّ

الأضدادّالأمرّالذيّيحرضّاستجابةّالتهابيةّعنّطريقّتفعيلّالمتممة،ّكماّيمكنّللبروبيونيةّالعديةّّ
منّالنمطّالمتأخر،ّبالإضافةّّةالحساسيتحريضّاستجابةّالتهابيةّعنّطريقّتحريضّردّفعلّمفرطّ

لكونهاّتنتجّبروتيناتّخارجّخلويةّمثلّالليبازّوالبروتيازّوالهيالورونيدازّوعواملّجذبّكيماويةّوأنزيماتّّ
اجّالوسائطّقبلّالالتهابيةّّاتينيةّلإنترّلخلاياّالالتهابيةّوالخلاياّالكييساهمّفيّتمزقّالزؤانّوتحريضّاّّمما

 ّ.[95,98]الأوكسيجينيةّالحر ةّّوروالجذ

لدّدوراّفيّإمراضيةّالعد،ّويتمّذلكّعنّّجريةّبالّطنيةّالعديةّوالمناعةّالفكماّأنّللتفاعلاتّبينّالبروبيوّ
ينّّأهمّنمطّبإمراضيةّالعدّحيثّيتعرفّعلىّالليبوبروتّToll Like Receptor (TLRs)ّطريق

العدية،ّّّةالبروبيونيالالتهابيةّلجراثيمّّمنّقبلّالسلالاتّالمنتجّ CAMP1والببتيدوغليكانّبالإضافةّإلى
علىّسطحّالبالعاتّالكبيرةّالمحيطةّبالجريباتّكماّتبينّأنّالبروبيونيةّالعديةّتزيدTLR2ّّّوقدّوجدتّّ

ّّ.[3,99,100ّ]الكيراتينيةّعلىّسطحّالخلاياّّ،TLR2 TLR4ّّعنّالتعبيرّ
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ماّّإلىّإطلاقّالوسائطّّيّمماّيؤدوالعدلاتّّّالوحيداتعلىّسطحTLR2ّّّّتقومّالبروبيونيةّالعديةّبتفعيلّ
بدورهّإلىّجذبّالعدلاتّوإطلاقّأنزيماتّّّويؤديTNFa، IL-12، IL-1a، IL-8ّّّالالتهابيةّمثلّلقب

-TH1ّّّ[8-101ّّاستجابةIL-12ّّوبالتاليّتحطمّالظهارةّالجريبية،ّبينماّيحرضّالجسيماتّالحالة
102].ّّ

أهدافّّّحّمماّيقترّفيّالآفاتّالعدية،17THّّّالدراساتّأنّالبروبيونيةّالعديةّتحرضّاستجابةّوقدّبينتّّ
ّّ.17THّ[103]ّعلاجيةّمستقبليةّتستهدفّسبيل

تمتلكّالحموضّالدسمةّالحرةّالموجودةّبالزهمّخصائصّمضادةّللجراثيمّبشكلّمباشر،ّبالإضافةّإلىّّ
بالخلاياHuman B defensing (HBD)-2ّّّّللجراثيمّمثلأنهاّتحفزّالتعبيرّعنّالببتيداتّالمضادةّّ

ّّ.[104]العديةّبتعزيزّالقدرةّالدفاعيةّالمناعيةّالفطريةّضدّالبروبيونيةّّممماّيساهالزهميةّ

 :Inflammation in Acneالالتهاب في العد  -3-4

بينتّالدراساتّانّالالتهابّيحدثّبمرحلةّباكرةّمنّتشكلّالعد،ّحيثّلوحظّزيادةّعددّالخلاياّالتائيةّّ
CD4+ّّوارتفاعّمستوياتIL-1ّّ[74]الجريبيّبالمناطقّحولّالجريبيةّقبلّعمليةّفرطّالتقرن.ّّ

لىّالأدمةّينجمّعنّتمزقّالجريبّالمصابّبالعدّطرحّالكيراتينّوالزهمّوالجراثيمّوالحطامّالخلويّإّ
ّّ.[8]عامّإلىّزيادةّالالتهابّبشكلّّّيمماّيؤدالمحيطةّ

يساعدّنمطّالاستجابةّالالتهابيةّبتحديدّنوعّالآفةّالمشاهدّسريريا،ّفعندماّتسيطرّالعدلاتّ)نموذجياّفيّّ
الآفاتّالباكرة(ّيحدثّالتقيحّوتتشكلّالبثرات،ّحيثّتحرضّالعدلاتّالاستجابةّالالتهابيةّعبرّإطلاقّّ

تدفقّاللمفاوياتّ)بشكلّّّيؤديّّّبينماأنزيماتّالجسيماتّالحالةّوتحريرّالجذورّالأوكسجينيةّالحرة.ّ
رئيسيّالتائيةّالمساعدة(ّوالخلاياّالعرطلةّنمطّجسمّأجنبيّوالعدلاتّإلىّتشكلّالحطاطاتّوالعقيداتّّ

ّّ.ّ[106,105]والكيساتّ

كماّيلعبّنمطّالاستجابةّالالتهابيةّدوراّفيّتطورّالتندب،ّحيثّأنّالالتهابّالمبكرّغيرّالنوعيّيؤديّّ
ّّ.ّ[107]المتأخرةّالنوعيةّتجابةّالالتهابيةّّإلىّتندبّأقلّمقارنةّمعّالاس

ّ

ّ
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 : Clinical Manifestationالتظاهرات السريرية  -4

يبدأّتشكلّالآفاتّالعديةّبشكلّتدريجيّحولّالبلوغّلدىّمعظمّالمرضى،ّلذلكّيجبّأخذّقصةّسريريةّّ
مثلّالأدويةّأوّّمفصلةّمنّالمرضىّالذينّيصفونّبدايةّمفاجئةّللعدّللكشفّعنّالمسبباتّالأساسيةّ

ّّ.[70ّ]للأندروجينّوجودّورمّمفرزّ

رئيسيّّيتوزعّالعدّبشكلّأساسيّفيّأماكنّتوزعّالغددّالزهميةّالمتطورةّحيثّيصابّالوجهّبشكلّّ
.ّيقسمّالعدّاعتماداّعلىّالمظهرّالسريريّإلىّآفاتّالتهابيةّوآفاتّغيرّّوبدرجةّأقلّالصدرّوالكتفينّ

ّّ.[108]التهابيةّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 [70] مفتوحّ.(:ّزؤان1ّالصورةّرقمّ)

غيرّالالتهابيةّأبكرّالآفاتّالعديةّوتتضمنّالزؤاناتّالمفتوحةّوالتيّتعرفّبالرؤوسّّالآفاتتعتبرّّ
تتظاهرّالزؤاناتّالمفتوحةّعلىّشكلّآفاتّّناتّالمغلقةّوالتيّتعرفّبالرؤوسّالبيضاء.ّاالسوداءّوالزؤّ

منّاللبيدّوالكيراتينّّمسطحةّأوّمرتفعةّقليلاّعنّسطحّالجلدّذاتّفوهةّجريبيةّمتوسعةّمليئةّبلبّأسودّ
سببّهذاّاللونّالداكنّإلىّترسبّالميلانينّوأكسدةّالدسم،ّوتتوضعّّّ(،ّويعود1كماّتوضحّالصورةّ)

ّّ.ّ[8]للعدّإلىّالإنذارّالسيءّّّبمركزّالوجهّويشيرّالظهورّالباكرغالباّ

مرتفعةّقليلاّعنّّملمّتقريباّوتكون1ّّبينماّتتظاهرّالزؤاناتّالمغلقةّعلىّشكلّحطاطاتّصغيرةّبقطرّ
(،ّيساعدّتمطيطّالجلد2ّّالصورةّ)ّةريميّوليسّلهاّفوهةّجريبيةّمتوسعسطحّالجلدّذاتّلونّأبيضّك

 ّ.[8]الآفاتّمعّالإضاءةّالجيدةّعلىّرؤيةّهذهّ
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 [70] (:ّزؤانّمغلقّ.2الصورةّرقمّ)

تتكونّالآفاتّالالتهابيةّمنّحطاطاتّحماميةّصغيرةّإلىّبثراتّوعقيداتّكبيرةّمتموجةّتبعاّلامتدادّّ
ّّ.[70]بالأدمةّوتوضعّالارتشاحّالالتهابيّّ

ملم،ّوتميلّالبثراتّلأنّتكونّمتساويةّالحجمّوهيّتحوي5ّّّ-1ّنّماّبييتراوحّقطرّالحطاطاتّالحماميةّ
شكلّالعقيداتّمعّتقدمّالآفاتّفيّالشدةّوتصبحّضخمةّّ(.ّتت3علىّمادةّقيحيةّبيضاءّالصورةّ)

(،ّبينماّتكونّالكيساتّالعديةّالكاذبةّأعمقّومليئةّبمزيجّمن4ّّوجاسئةّوممضةّبشكلّملحوظّالصورةّ)
لتشكلّلويحاتّضخمةّملتهبةّوالتيّمنّالقيحّوسائلّمصليّمدمى،ّتلتحمّهذهّالآفاتّمعّبعضهاّّ

ّّ[8]از ة.ّنالممكنّأنّتكونّتحويّمساراتّلجيوبّ

للعدّوربماّترتبطّبإفرازّمركباتّشبيهةّبالهيستامينّمنّجراثيمّالبروبيونيةّّّّنادرًّّاًّتعتبرّالحكةّعرض
ّ[ّ.3]العديةّ

(.5ّّتهابيّالمشاهدّبالعدّالصورةّ)تمثلّاللطخاتّالالتهابيةّالآفاتّالمتراجعةّوتساهمّبالمظهرّالالّ
(.ّوغالباّما6ّّالمرضىّأصحابّالجلدّالغامقّالصورةّ)ويشاهدّفرطّالتصبغّالتاليّللعدّبشكلّأشيعّلدىّ

الحمامىّوفرطّالتصبغّالتاليّبعدّشفاءّالعدّوتكونّمزعجةّللمريضّمنّالناحيةّالجمالية،ّوعلىّّّّرتستم
ّالت بدلاتّالت صبغي ةّتتراجعّعادةّخلالّعدةّأشهرّفيّحالّالسيطرةّعلىّالعدّإلاّأنهاّيمكنّّ الر غمّمنّأن 
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         [ّ.3]بعضّالأحيانّأنّتكونّدائمةّفيّ

ّ

 [8](:ّعدَّحطاطيّبثري3َّالصورةّرقمّ)

 

 [8](:ّعدّعقيديّشديد.4ّالصورةّرقمّ)
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ّّّّّّّّّّّّّ
 [3](:ّاللطخاتّالالتهابيةّالتيّتساهمّبالحمامىّالمشاهدةّبالعد.5ّالصورةّرقمّ)

ّّّّ
ّ[8](:ّفرطّالتصًبغّالتاليّللالتهابّبعدّشفاءّآفاتّالعد.6ّ)رقمّالصورةّ

للوقايةّمنّّّ(،ّويعتبرّالعلاجّالباكرّللعدّضروريا7ًّيعتبرّالتندبّمنّالأمورّالشائعةّبعدّالعدّالصورةّ)ّ
ّّ.[8]ّعنهحدوثّالتندبّوالتشوهاتّالناجمةّ

ضخامية،ّوتصنفّالندباتّالضموريةّيقسمّالتندبّالتاليّللعدّإلىّقسمين،ّندباتّضموريةّوندباتّ
ّ[ّ:111]أساسيةّحجمهاّإلىّثلاثةّأنواعّّّبّحس



 
35 

 

 
-                                                                                               3                                

ندباتّضيقةّوعميقةّباتجاهّالأدمةّوتكونّأبعادهاّأعرضّّّ:Scars)ّّ(Ice pickّندباتّمعولّالثلج -1
ّملمّ.2ّعلىّالسطح،ّويبلغّقياسّقطرهاّعادةّأقلّمنّ

ولهاّّضةّذاتّحوافّمحددةّجيداًّيّهيّندباتّعرّّّ:(Boxcar Scars)ندباتّالعربةّوالصندوقّ -2
ّملمّ.4ّ-1.5نفسّالعرضّفيّالعمقّوالسطح،ّويقيسّقطرهاّبينّ

هيّندباتّقليلةّالعمقّوعريضةّويكونّقياسّقطرهاّغالباّّّ:Rolling Scars)لندباتّالمتموجةّّ)ا -3
ّملم،ّكماّتأخذّمظهراّمتموجاّ.5ّ-4أكبرّمنّ

،ّحيثّتمتدّالجدراتّخارجّمنطقةّالالتهابّّضخاميةجدراتّأوّندباتّّتتشكلكذلكّمنّالممكنّأنّّ
ّّ.[112,3ّ]الالتهابّالأصليةّوتكونّأشيعّعلىّالجذعّبينماّتكونّالندباتّالضخاميةّمحدودةّبمنطقةّ

ّّّّّّّّّّّ

ّ[8] ..(:ّالتندبّالتاليّللعدّالشائع7الصورةّرقمّّ)

ّ

ّ

ّ

ّ
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 :Acne Variantsأنواع العد  -5

 :Neonatal Acneعدّ الوليد  -5-1

ّ.neonatal cephalic pustulosisّّعندّالوليدّالرأسيويعرفّبالبثارّ

بعمرّأسبوعينّتقريباّويتراجعّبشكلّّّرماّيظه%ّمنّالولدانّالأصحاء،ّوعادة20ّيحدثّعندّأكثرّمنّ
عفويّخلالّالأشهرّالثلاثةّالأولىّمنّالعمر.ّيتظاهرّسريرياّعلىّشكلّحطاطاتّوبثراتّصغيرةّدونّّ

يبّبشكلّرئيسيّالخدينّوالجبهةّوالأجفانّوالذقنّكماّيمكنّأنّيصيبّالعنقّّتشكلّالزؤانات،ّويص
ّ[8](.8ّوأعلىّالجذعّالصورةّ)

تلعبّدوراّهاماّبالآليةّالإمراضيةّويدعمّذلكّّّ(furfura, sympodialis)ّيعتقدّأنّالملاسيزيةّالفرفرية
%(،ّكماّيعتقدّأنّزيادةّإفراز2ّّالاستجابةّالسريريةّعلىّالإيميدازولاتّالموضعيةّ)كريمّكيتوكونازولّ

ّّ.ّ[113]أيضاّالزهمّيلعبّدوراّبالآليةّالإمراضيةّّ

ّ

ّ[8]أسابيع.3ّّّبعمرّ(:ّعدّالوليد.ّحطاطاتّوبثراتّعلىّالجبهةّوالخدًينّعندّوليد8ّالصورةّرقمّّ)
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   :Infantile Acneعد الرضيع  -5-2

(،ّكما9ّّ،ّويكونّالزؤانّهوّالمسيطرّعلىّالصورةّالسريريةّالصورةّ)[114]ّاًّشهر12ّّّ-2ّريتظاهرّبعم
  .[115]تقريباّتظهرّأحياناّعقيداتّقيحيةّعميقةّويمكنّانّتتطورّندوبّنقطيةّعندّنصفّالمرضىّّ

يعودّسببّحدوثهّإلىّارتفاعّمستوياتّالأندروجينّبهذهّالمرحلةّمنّالتطور،ّنتيجةّارتفاعّالهرمونّّ
منّالحياةّّّاًّشهر12ّّّ-6رّخلالّتوستيرونّالخصيويّلدىّالرضعّالذكوّيحرضّإنتاجّالتسالملوتنّالذيّ

الكظريّلدىّالرضعّمنّالجنسين،ّثمّبعدّذلكّتنخفضّمستوياتّالأندروجينDHEAّّّبالإضافةّلارتفاعّ
أوّالبلوغّّّّالأندروجين.ّوينصحّبتقييمّعلاماتّفرطadrenarcheّّبعدّالسنةّلحينّحدوثّالبلوغّالكظريّ

،ّويبقىّّاًّشهر18ّّّ-6لرضعّعادةّخلالّيتراجعّعدّاّ  .[8]الرضعّبكرّأوّاضطراباتّالنموّعندّهؤلاءّّالم
 ّ.ّ[114]المراهقةّكامناّحتىّمرحلةّالبلوغّمعّخطورةّتطورّعدّشديدّبعمرّ

الخطّالأولّللعلاج،ّكماّيمكنّأنّتفيدّالصاداتّّّتعتبرّالريتينوئيداتّالموضعيةّوبنزويلّالبيروكسيدّ
التهابي،ّويلزمّأحياناّإعطاءّّّّالموضعيةّ)مثلّالإزيثرومايسينّوالأريثرومايسين(ّفيّحالّوجودّمركب

ّّ.[114]كيسيةّيزوتريتينوئينّمنّأجلّالحالاتّالمعندةّأوّبحالّوجودّآفاتّعقيديةّالإ

ّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّّّّّّّّّّّ[8] (ّحطاطاتّوبثرات.B(ّزؤاناتّمفتوحة.ّ)Aالرضيع.ّ)ّ (:ّعد9ّالصورةّرقمّّ)
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 :Mid-childhood Acneعد منتصف الطفولة  -5-3

،ّويعتبرّتطورّالعدّغيرّشائعّبهذهّالفترةّمنّّّ[114]العمرّيتظاهرّمنّالسنةّالأولىّوحتىّالسابعةّمنّ
العمرّلأنّإنتاجّالأندروجينّيكونّكامناّخلالها،ّلذلكّيجبّأنّيؤخذّبعينّالاعتبارّإمكانيةّوجودّورمّّ

.ّكماّيجبّأخذّقصةّسريريةّمفصلةّوإجراءّفحصّسريريّشاملّلتقييمّعلاماتّفرطّللأندروجينّمفرزّ
 .[117]كاملّجبّإجراءّتقييمّغديّالاندروجين،ّوعندّوجودّأيّاضطرابّي

ّّ.ّ[8]الرضيعّوبالنسبةّلعلاجّعدّمنتصفّالطفولةّفهوّمشابهّلعلاجّعدّ

 : Preadolescent Acneسن المراهقة  لما قبعد  -5-4

سنة،ّويظهر11ّّّّسنواتّإلى8ّّ-7ّنّماّبييتطورّالعدّبشكلّشائعّلدىّالأطفالّالذينّتتراوحّأعمارهمّ
ّّ.ّ[114]للبلوغّغالباّقبلّالعلاماتّالأخرىّّ

يميلّالعدّفيّهذهّالمرحلةّليكونّزؤانيّمنّالدرجةّالأولىّويفضلّالجبهةّومنتصفّالوجه،ّوعندماّّ
بشكلّغيرّاعتياديّأوّمرافقاّللعلاماتّالأخرىّلفرطّالاندروجينّيجبّنفيّمتلازمةّّّاًّيكونّشديد

الكيساتّوالاضطراباتّالغديةّالأخرى.ّوالعلاجّمشابهّللعدّعندّالمراهقينّولكنّيجبّّّّالمبيضّمتعدد
ّّ.[8]سنوات8ّّّتجنبّالتتراسكليناتّبعمرّأقلّمنّ

 : post-adolescent Acne in womenسن المراهقة عند النساء  دما بعالعد  -5-5

مكنّأنّيترافقّمعّمستوياتّمرتفعةّّالنساء،ّوياًّأكثرّشيوعاّعندّعام25ّيعتبرّالعدّالالتهابيّبعدّسنّّ
يتظاهرّعلىّشكلّخليطّمنّالآفاتّالزؤانيةّوالالتهابية،ّوتصابّمنطقةّالفكّالسفليّّمنّالشدةّالنفسية.ّّ

ّّ.ّ[119]النساءّ%ّمن80ّلدىّ

%ّفقطّمنّالنساءّالمصابات20ّّ،ّولكنّتعانيّ[120]شائعاّيعتبرّاشتدادّالعدّقبلّفترةّالطمثّأمراّ
%ّمنّالمجموعةّالأخيرةّالعلاماتّالأخرىّلفرط30ّّبالعدّمنّعدمّانتظامّالدورةّالطمثيةّويكونّلدىّ

.ّكماّتمّوصفّشكلّمنّالعدّعندّالبالغينّيتظاهرّّالأندروجينيةالاندروجينّمثلّالشعرانيةّوالحاصةّ
ّّ.ّ[121]بالتدخينّّّعلىّشكلّآفاتّزؤانيةّويرتبطّبشكلّكبير

 :Acne Conglobateب العد المكبّ  -5-6

ّّ.ّ[3]الذكورّلدىّّمنّالعدّالعقيديّالكيسي،ّوهوّأكثرّشيوعاًّّاًّيدّوشدّّاًّنادرّّيعتبرّشكلاًّ
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ة،ّيمكنّأنّيحدثّفيّسياقّعدّحطاطيّبثريّأوّّتظاهراتّجهازيّ ّّوجودّّنّوّدبدءّحادّلكنّّقدّيكونّذا
سببّالأساسيّّسيرّمزمنّومديد،ّولايزالّالّّهاجعّمنذّعدةّسنوات.ّيكونّذاّشائعيظهرّكنكسّلعدّ

نّهناكّالعديدّمنّالعواملّالمؤهبة،ّمنهاّالوراثةّوعواملّبيئيةّمثلّالتعرضّلحدوثهّغيرّمعروفّولك
جيناتّبالإضافةّلعواملّمحرضةّأخرىّمثلّالتستوستيرونّأوّّالعطريةّأوّابتلاعّالهالوّّتّللهيدروكربونا

،ّوقدّذكرتّحالاتّبعدّسحبّّللأندروجينّالبنائيةّأوّوجودّورمّمفرزّّّّتالستيروئيداسوءّاستخدامّّ
ّّ.ّ[122-3]التستوستيرونّ

يتظاهرّبآفاتّزؤانيةّمتعددةّتكونّغالباّعلىّشكلّمجموعاتّبالإضافةّلحطاطاتّالتهابيةّوبثراتّّ
مؤلمةّوكيساتّوخراجاتّمتصلةّوجيوبّنازة،ّويكونّشفاءّالآفاتّبطيئاّويترافقّمعّتندبّّوعقيداتّ

مشوهّحيثّتعتبرّالندباتّالضموريةّوالضخاميةّمنّالمظاهرّالشائعةّأيضا،ّويتوضعّنموذجياّعلىّّ
ّّ[3](.10ّالجذعّوالأطرافّالعلويةّويمتدّغالباّإلىّالإليتينّكماّفيّالصورةّرقمّ)

منّرباعيةّالانسدادّالجريبيّوالتيّتشملّالتهابّالهللّالمسلخّللفروةّوالتهابّّّاًّالمعندّجزءّالنمطيعدّهذاّّ
ّّ.[8]المكببّالغددّالعرقيةّالمقيحّوالكيساتّالشعريةّبالإضافةّللعدّ

التيّتنتجّعنّطفرةّفيّّ(PAPAّ)وقدّيحدثّفيّسياقّالعديدّمنّالمتلازماتّالوراثيةّمثلّمتلازمةّ
PSTPIP1ّالتهابّالمفاصلّالقيحيّالعقيمّ-1ّ:تضمنّتّ،ّوsterile Pyogenic Arthritisّ2-ّّتقيح

ومتلازمةّّّ،Acne conglobate ّالعدّالمكبب-Pyoderma gangrenosumّ3الجلدّالمواتيّ
(PAPASH)ّالتهابّالمفاصلّالقيحيّالعقيمّّ-1ّ:التيّتصيبّنفسّالطفرةّوتتظاهرّسريرياّعلىّشكل

pyogenic arthritisّ2-ّتقيحّالجلدّالمواتيpyoderma gangrenosumّ3-ّّالعدّالمكبب Acne 
conglobateّ4-ّّالتهابّالغددّالعرقيةّالمقيحHidradenitisّSuppurativeّّّلكنّلمّتعزلّهذه،

ّّ-pyoderma gangrenosumّ2ّّتقيحّالجلدّالمواتيّ-1ّ:التيّتشمل(PASHّّ)الطفرةّفيّمتلازمةّ
HidradenitisّSuppurativeّّالمقيحّّالتهابّالغددّالعرقيةّّّ-Acne conglobateّ3العدّالمكببّ

[126]ّّ.ّ

ّ-Synovitisّ2ّالتهابّالزليل-1ّ:التيّتضمن(SAPHOّّ)ويترافقّالعدّالمكببّأيضاّمعّمتلازمةّ
Osteitisّعظمّّالتهابّّ-Hyperostosisّ5ّّتعظمّفرطّّ-Pustulosisّ4ّبثارالّ-Acneّ3ّالعد

[126].ّّ

أشهرّحجرّالأساسّفيّعلاج6ّّّ-4ملغ/كغ/يومّلمدة1ّّ-0.5يعتبرّالإيزوتريتينوئينّالفمويّبجرعةّ
للستيروئيدّّّةبالإضافالعدّالمكببّبالمشاركةّمعّصادّفمويّمثلّالإريثرومايسينّأوّالتريميثوبريمّّ
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بالسيطرةّعلىّالمركبّّأسابيعّالذيّلهّدور4ّّّ-2دةّمملغ/كغ/يومّل1ّالجهازيّمثلّالبريدنيزونّبجرعةّ
فيّالعلاج،ّوعلاجّالندباتّّّاًّالالتهابيّببدايةّحدوثه.ّويعتبرّالتدبيرّالجراحيّللخراجاتّوالجيوبّأساسي

ّّ.[3ّ]يتمّبواسطةّليزرّالفراكشنالّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 [3] .(:ّعدَّمكببّعلىّالظهر10الصورةّرقمّّ)

 :Acne Fulminansالعد الخاطف  -5-7

أعراضّّيعتبرّالشكلّالأشدّمنّالعد،ّويتميزّبتطورّمفاجئّلآفاتّعديةّقيحيةّوعقيديةّبالترافقّمعّ
ّ[ّ.127]غالباّجهازيةّ

سنة،ّوتمّتسجيلّحالاتّنادرةّلدىّالإناث.22ّّّّ-13يصيبّبشكلّأساسيّالذكورّبأعمارّتتراوحّمنّ
ّّ.ّ[127]حدوثهّيسبقّبعدّخفيفّأوّمتوسطّالشدةّلمدةّسنتينّوسطياّقبلّ

ليةّالإمراضيةّغيرّواضحة،ّوقدّتمّاقتراحّالعديدّمنّالأسبابّمنهاّالاستعدادّالوراثيّوعواملّّلاتزالّالآ
اتيّحيثّّحتّإحدىّالنظرياتّأنهّمرضّمناعيّذّخمجيةّمثلّفيروسّالحصبةّوأسبابّمناعية.ّاقترّ

تبينّوجودّردّفعلّمفرطّالحساسيةّمنّالنمطّالثالثّوالرابعّتجاهّمستضداتّالبروبيونيةّالعدية،ّويدعمّّ
هذهّالنظريةّالاستجابةّالسريعةّعلىّالستيروئيداتّالجهازيةّوالترافقّمعّأمراضّمناعيةّأخرىّبالإضافةّّ

وتبينّّّ.[130,127]المرضىّبعضّلارتفاعّمستوياتّغاماّغلوبيولينّوانخفاضّمستوياتّالمتممةّلدىّ
أنّارتفاعّمستوياتّالتستوستيرونّيلعبّدوراّبالآليةّالإمراضيةّسواءّكانّهذاّالارتفاعّفيزيولوجياّأثناءّّ

Klinefelterّّلإعطاءّجرعاتّعاليةّلعلاجّبعضّالاضطراباتّمثلّمتلازمةّكلاينفيلترّّّالبلوغّأوّثانوياًّ
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ندروجينيةّالبانية،ّّداتّالأيترافقةّمعّاستخدامّالستيروئّ،ّوسجلتّحالاتّمMarfanّومتلازمةّمارفان
ّّ.[134]أيضاًّّويعتبرّالإيزوتريتينوئينّمنّالعواملّالمحرضةّ

يتظاهرّسريرياّبعقيداتّالتهابيةّممضةّتتقرحّبسرعةّوتتغطىّبجلباتّنزفية،ّبينماّتكونّالآفاتّالزؤانيةّّ
شبيهةّبالحبيبومّالمقيح.ّتتوزعّالآفاتّغالباّعلىّّ(،ّومنّالممكنّتواجدّآفات11ّنادرةّكماّفيّالصورةّ)

،ّتشفىّالآفاتّتاركةّتندباّواضحاّعندّّالقسمّالعلويّمنّالجذعّكماّيمكنّأنّيصابّالوجهّوالعنقّ
ّّ.ّ[135]شفائهاّ

تظهرّالأعراضّوالعلاماتّالجهازيةّلدىّمعظمّالمرضىّوتتضمن:ّحمىّألمّعضليّومفصلي،ّّ
نقصّوزن.ّوقدّتترافقّالموجوداتّالجلديةّمعّآفاتّحالةّللعظمّّضخاماتّكبديةّطحالية،ّتعبّشديد،ّّ

وقدّسجلتّحالاتّمنّالعدّالخاطفّترافقتّمعّّّ.ّ[127]إصابةّويعدّالقصّوالترقوةّأشيعّالعظامّ
وتشمل:ّزيادةّّّالمخبرية.ّتتنوعّالموجوداتPAPAّّ،ّومتلازمةSAPHOّالحمامىّالعقدة،ّومتلازمةّ

ّّ.[127]مجهريةّبيلةّبروتينيةّوبيلةّدمويةّّّ،ESR الالكرياتّالبيض،ّارتفاعّّ

أسابيعّكمعالجةّوحيدة،ّثم4ّّّ-2ملغ/كغ/يومّلمدة1ّّ-0.5العلاجّالموصىّبهّللعدّالخاطف:ّبردنيزلونّ
اسابيعّمن4ّّّملغ/كغ/يوم.ّوبعدّهجوعّالحالةّ)بعد0.1ّّيتبعّبجرعةّمنخفضةّمنّالإيزوتريتينوئينّ

وتريتينوئينّببطءّوخفضّجرعةّالبريدنيزونّبشكلّتدريجيّخلالّفترةّّالمشاركة(ّيمكنّزيادةّجرعةّالإيزّ
وتشملّالخياراتّالعلاجيةّالأخرى:ّستيروئيداتّموضعيةّأوّحقنّداخلّالآفة،ّّّّ.[139]شهر1-2ّّ

ّ[ّ.139]صاداتّفموية،ّمثبطاتّمناعةّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 [3] (:ّعدَّخاطف.11الصورةّرقمّ)
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 : Acne Excoriate العد التسحجي -5-8

ّيكونّأكثرّشيوعاّلدىّالنساءّالشابات،ّيتظاهرّبزؤاناتّوحطاطاتّالتهابيةّمسحجةّبطريقةّمنتظمة
ّّ[3](.12ّمماّيؤديّلتشكلّتآكلاتّمتجلبةّوالتيّمنّالممكنّأنّتتندبّكماّفيّالصورةّ)

إنّوجودّالسحجاتّالخطيةّيقترحّالأذيةّالذاتية،ّويجبّأنّيؤخذّبعينّالاعتبارّوجودّاضطرابّنفسيّّ
الاكتئابّّالمنشأّمثلّالقلقّوالوسواسّالقهري،ّويمكنّأنّيفيدّالعلاجّالنفسيّأوّإعطاءّمضاداتّّ

[141,140].ّّ

ّّّّّّّّّّّّّّ

 [3] .(:ّعدّتسحجيّعلىّالوجه12الصورةّرقمّ)

 : Solid facial edemaوذمة الوجه الصلبة   -5-9

،ّكماّيمكنّأنّتلاحظّّّ[142]مشوهّوهيّاختلاطّنادرّللعدّالشائعّولكنهMorbihanّّوتعرفّأيضاّبداءّ
.ّحيثّتؤديّالوذمةّالوجهيةّالقاسيةّوالثخينةّإلىّحدوثّتشوهّّ[143]الورديةّبسياقّأمراضّأخرىّمثلّّ

مميزّعلىّالخطّالناصفّللوجهّوالخدينّبسببّتورمّالأنسجةّالرخوةّعلىّشكلّقساوةّخشبيةّقدّتترافقّّ
(.ّوتعزىّإلىّضعفّالتصريفّاللمفاويّبالإضافةّللتليفّالمثارّفيّسياق13ّّالصورةّ)ّحمامىمعّ

ّّ.ّ[8]الإمراضيةّبالآليةّّاًّأنّالعواملّالوراثيةّتلعبّدورّّالالتهابّالمزمن،ّكماّتبينّ

1ّّ-0.2بجرعةّّّالإيزوتريتينوئينبةّمتفاوتةّدونّميلّللشفاءّالعفوي،ّوذكرّأنّالعلاجّّتكونّشدةّالإصاب
أشهرّيؤديّلتحسنّملحوظّرغمّأنهّغالباّماّيكونّمنّالضروريّتمديدّالعلاج6ّّّ-4ملغ/كغ/يومّلمدةّ

ملغ/يومّأوّالبريدنيزون2ّّّ-1أنّمشاركةّالإيزوتريتينوئينّمعّالكيتوفينّبجرعةّ.ّكماّاًّشهر24ّّّ-9إلىّ
ّّ.[145]إضافيةّملغ/كغّيومّيمكنّأنّتقدمّفائدة30ّّ-10بجرعةّ
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ّّّّّّّّّّ

 [8] .ّ.(:ّوذمةّالوجهّالصلبةّبسببّالعدّالشائع13)الصورةّرقمّّ

 : Acneiform Eruptionsالطفوح عدية الشكل  -6

 Drug-induced acne :[8 ] المحرض بالدواء العدّ  -6-1

يمكنّأنّتشاهدّاندفاعاتّعديةّالشكلّكأثرّجانبيّللعديدّمنّالأدوية.ّحيثّيلاحظّاندفاعّجلديّّ
ةّالأشكالّمفاجئّوحيدّالشكلّلبثراتّوحطاطاتّالتهابيةّوذلكّخلافاّللآفاتّغيرّالمتجانسةّعديدّ

تسببّالجرعاتّالعاليةّمنّالستيروئيداتّالفمويةّأوّالوريديةّاندفاعاتّعديةّّالمشاهدةّبالعدّالشائع.ّ
الشكلّتتركزّعلىّالصدرّوالظهر.ّكماّيمكنّأنّيحدثّعدّبعدّالاستخدامّالخاطئّللستيروئيدّّ

كانّتطبيقّّالموضعيّعلىّالوجهّحيثّتتطورّحطاطاتّالتهابيةّوبثراتّعلىّأرضيةّحماميةّبم
ّالستيروئيدّ.

المستخدمةّفيّعلاجّالأورامّالصلبةّتسببEGFRّّّّولوحظّأيضاّأنّمثبطاتّعاملّالنموّالبشريّ
ّحدوثّاندفاعاتّعديةّحطاطيةّبثريةّبنسبةّعاليةّ.

وجستينّوالليثيومّوالإيزونيازيدّبالإضافةّللمركباتّرّومنّالأدويةّالشائعةّالمسببةّللعدّالفينيتوئينّوالب
زاثيوبرينّالّآّتشملّالأدويةّالمسب بةّالأقلّشيوعاّ ّّنيةّالحاويةّعلىّاليودّوالبروم،ّبينماالهالوجيّ

ّّ.B12- B6بالإضافةّللفيتاميناتTNFaّّّومثبطاتّّوالسيكلوسبورينّوالفينوباربيتالّّ

 : Occupational Acneالعد المهني   -6-2

جاتّّتالعملّمثلّزيوتّالقطعّوالمنيحدثّعندّالتعرضّلموادّغيرّمنحلةّسادةّللجريباتّفيّمكانّ
النفطيةّالخامّومشتقاتّقطرانّالفحم.ّوتسيطرّالزؤاناتّعلىّالصورةّالسريريةّمعّوجودّأعدادّقليلةّمنّّ
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المغطاةّّالحطاطاتّوالبثراتّوالآفاتّالكيسية،ّكماّتظهرّالآفاتّفيّأماكنّالتعرضّبالإضافةّللأماكنّ
[146].ّّ

 : Chloracne الكلوري العد   -6-3

يحدثّنتيجةّالتعرضّللهيدروكربوناتّالهالوجينيةّوالتيّتتواجدّبالمبيداتّالحشريةّوالموادّالحافظةّ
للخشبّوالنواقلّوالعوازلّالكهربائية،ّوعادةّيتطورّبعدّعدةّأسابيعّمنّالتعرضّالجهازيّلهذهّالموادّّ

ّّ.ّ[8]الهضمّوالذيّقدّيحدثّبالامتصاصّعنّطريقّالجلدّأوّالاستنشاقّأوّ

ويصيبّبشكلّشائعّالوجنةّّّيساتّصفراءّمعّالتهابّخفيفّنسبياًّيتظاهرّبآفاتّشبيهةّبالزؤانّوك
شفائهاّّوالمنطقةّخلفّالأذنّبالإضافةّللبطّوالمغبن،ّويمكنّللآفاتّالكيسيةّأنّتتركّتندباّهاماّعندّّ

[146].ّّ

مكنّأنّّعلىّالعلاجّلكنّيّالعدّالكلوريّمعنداًّّنّماّيكوّقدّيستمرّلعدةّسنواتّبعدّتوقفّالتعرض،ّغالباّ
ّّ.[8]هامةّتكونّالريتينوئيداتّالموضعيةّوالفمويةّذاتّفعاليةّ

 :Acne Cosmeticaعد المزوقات  -6-4

ةّّالمزمنّلموادّالتجميلّّيتطورّعلىّالوجهّعدّزؤانيّمعّسيطرةّالزؤانّالمغلقّبأماكنّالتعرض الساد 
،ّحيثّتحتويّالعديدّمنّموادّالتجميلّعلىّموادّتحرضّمنّتشكلّالزؤانّمثلّاللانولينّّللجريباتّ
إلىّالعدّالناجمّعنّاستخدامPromade Acneّّّ.ّبينماّيشيرّمصطلحّ[148]والزيوتّوالفازلينّ

ّّ.ّ[8]والصدغينّنيةّتفضلّالجبهةّمستحضراتّزيتيةّلفردّالشعرّالمجعد،ّوالتيّتسببّظهورّآفاتّزؤا

 : Acne Mechanicaالعد الميكانيكي  -6-5

يحدثّبالأماكنّالتيّتتعرضّبشكلّمتكررّلرضّميكانيكيّأوّانسدادّاحتكاكيّلفوهةّالوحدةّالشعريةّّ
ومنّالأمثلةّعنقّعازفّالكمانّالذيّيحدثّنتيجةّّّ.ّ[149]الزؤانّالزهمية،ّوبالتاليّيسببّذلكّتشكلّ

صبغّّالرضّالمتكررّللكمانّعلىّالقسمّالوحشيّللعنقّويظهرّعلىّشكلّلويحةّمحددةّمفرطةّالتّ
متحززةّمعّزؤاناتّمبعثرة.ّويمكنّأنّيحدثّالعدّالميكانيكيّأيضاّنتيجةّالاحتكاكّالناجمّعنّالخوذّّ

ّوالياقاتّوالحم الاتّوالأشرطةّالضيقة،ّكماّيمكنّأنّيتطورّعلىّالإبطّبسببّاستخدامّالعكاز
crutcheّّوفيّجذمورّالأطرافّالمبتورةّبسببّالاحتكاكّبالبدائلProsthesesّ[8]ّ.ّّ
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إنّالتوزعّالخطيّوالهندسيّلمكانّالآفاتّيقترحّالعدّالميكانيكي،ّويهدفّالعلاجّإلىّإزالةّالأسبابّّ
ّّ.ّ[3]العديةّالمحرضةّبالإضافةّلمعالجةّالآفاتّ

 Tropical Acne :[8 ]العد المداري  -6-6

المناخّالمداريّأوّالبيئةّّهوّطفحّجريبيّعديّالشكلّينجمّعنّالتعرضّللحرارةّالعالية،ّويحدثّفيّ
ّالمهنيةّالحارةّمثلّالأفرانّ.

عدّعقيديّكيسيّيصيبّالجذعّوالإليتين،ّويعدّالإنتانّالثانويّبالعنقودياتّاختلاطاّّّنموذجياًّيشاهدّ
ّمتكررا.ّويعتبرّالعلاجّقليلّالفعاليةّحتىّيعودّالمريضّإلىّبيئةّأكثرّاعتدالاّ.

 : Radiation Acneعد الأشعة  -6-7

يتميزّبحطاطاتّتشبهّالزؤانّتظهرّعلىّمواقعّمعرضةّللأشعةّالمؤينةّالعلاجية،ّحيثّتثيرّهذهّّ
لتشكلّسداداتّمفرطةّالتقرنّملتصقةّوتكونّمقاومةّّيّمماّيؤدالجريباتّّداخلّّبشروياًّّّالأشعةّحؤولاًّ
اعيّ.ّتظهرّالآفاتّعندماّتبدأّالمرحلةّالحادةّمنّالتهابّالجلدّالشعexpressionّعلىّالعصر

ّّ.[150]بالتراجعّ

 : Childhood Flexural Comedonesزؤانات الثنيات عند الأطفال  -6-8

ّّ.[151]الإربيةّّوبشكلّأقلّفيّالناحيةّّّتتميزّبوجودّزؤاناتّمنفصلةّثنائيةّالفتحةّتتوضعّفيّالإبطّ

سنواتّويصابّالجنسين6ّّّّيكونّلدىّأغلبّالمرضىّآفةّمفردة،ّيبلغّالعمرّالوسطيّعندّالتشخيصّ
بشكلّمتساو.ّوهناكّبعضّالحالاتّالعائليةّلكنّليسّهناكّارتباطّمعّالتهابّالغددّالعرقيةّالمقيحّأوّّ

ّّ.[8ّ]المبكرّّالعدّالشائعّأوّالبلوغّّ

 Idiopathic facial asepticالحبيبوم الوجهي العقيم مجهول السبب  -6-9
granuloma : 

نموذجيّعلىّالوجنتينّعندّالأطفالّبعمرّيتظاهرّبعقيدةّغيرّمؤلمةّذاتّمظهرّعدي،ّويتطورّبشكلّ
ّّ.ّ[152]وسطياّسنة3.5ّّ
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معّخلاياlymphohistiocyticّّّّيظهرّالفحصّالنسيجيّللآفاتّرشاحةّمؤلفةّمنّخلاياّلمفاويةّناسجة
علىّالصاداتّوتشفىّّّبّلاّتستجيكونّالزرعّمنّهذهّالآفاتّسلبياّكماّأنهاّعرطلةّنمطّجسمّأجنبي،ّوي

ّّ.ّ[152]واحدّعفوياّبعدّعامّ

 childhoodّوقدّأقترحّأنّالحبيبومّالوجهيّالعقيمّمجهولّالسببّهوّشكلّللورديةّعندّالأطفال
rosaceaّالعلاماتّالسريريةّّ%ّمنّالمرضىّلديهمّاثنينّعلىّالأقلّمن40ّّ،ّباعتبارّأنّأكثرّمن

chalazionّّّللورديةّبماّفيّذلكّتوهجّوجهّوتوسعّشعرياتّوبثراتّحطاطيةّوبرداتّناكسة
[154,153].ّّ

 الاضطرابات الغدية المترافقة مع العد   -7

ENDOCRINE DISORDERS ASSOCIATED WITH ACNE : 

تترافقّمعّّّيالغددّالزهمية،ّوبالتالتتورطّالعديدّمنّالهرموناتّبحدوثّالعدّمنّخلالّتنظيمهاّلنموّّ
الأمراضّالتيّيزيدّفيهاّإنتاجّهذهّالهرموناتّمعّتطورّالعد.ّومنّالأمثلةّعلىّالأسبابّالغديةّللعدّّ

ومتلازمةّكوشينغّوالأورامّالمفرزةّللأندروجينّبالإضافةPCOsّّمتلازمةّالمبيضّمتعددّالكيساتّ
،ّّ[155]للعدّضراباتّالغديةّالمرافقةّمتعددّالكيساتّأشيعّالاةّالمبيضّلضخامةّالنهايات،ّتعدّمتلازم

يكونّالعدّعرضاّللأمراضّّّليسّكلّمرضىّالعدّلديهمّاضطراباتّغديةّمرافقة،ّلكنّبأغلبّالحالاتّ
ّّ.[155]طبيعيّالغديةّالتيّيكونّفيهاّاستقلابّالاندروجينّغيرّ

 :Polycystic ovarian syndromeمتلازمة المبيض متعدد الكيسات  -7-1

تعدّمتلازمةّالمبيضّمتعددّالكيساتّمنّأكثرّالاضطراباتّالغديةّشيوعاّلدىّالنساءّفيّسنّالنشاطّّ
بوجودّاثنينّمنّالمعاييرRotterdamّّّّ،ّتشخصّهذهّالمتلازمةّوفقاّلمعاييرّروتردامّ[156]التناسليّ

ّّ:ّ[157]التاليةّ

و/أوّارتفاعّّيةالأندروجينوالشعرانيةّوالحاصةّّمثلّالعدّ ّّ:أعراضّصريحةّلفرطّالاندروجينّ-ّّ
ّمستوياتّالاندروجينّبالمصلّ.

خللّبالإباضةّقلةّأوّلاّإباضة:ّتتظاهرّسريرياًّعلىّشكلّاضطرابّطمثّ)قلةّأوّانقطاعّّّّ-ّّ
ّطمث(ّ.
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أوّأكثرّفيّّّاًّجريب12ّّتتطلبّوجودّالأمواجّفوقّالصوتية:ّالكيساتّعلىّمظهرّالمبيضّمتعددّّ-ّّ
ّملمّ.10ّملم،ّأوّزيادةّفيّحجمّالمبيضّأكثرّمن9ّّ-2كلّمبيضّتقيسّمنّ

،ّويحدثّذلكّغالباّبسببّّللأندروجينّنتاجّالمبيضيّئيسيّبهذهّالمتلازمةّهوّزيادةّالّإإنّالشذوذّالرّ
تعملّّّالاندروجينّفيّالحالاتّالطبيعية.ّالذيّيحدّمنّاصطناع17a-hydroxylaseّّّخللّأنزيمّ

فيّوظيفةّالمبيضّكماّتعملّّالزائدةّالمفرزةّمنّالمبيضّمحلياّالأمرّالذيّيسببّخللاًّّجيناتّالأندروّ
،ّّالأندروجينيةمحيطياّفتسببّحدوثّالعدّوأعراضّفرطّالاندروجينّالأخرىّمثلّالشعرانيةّوالحاصةّ

رمونّفيّالنسيجّالشحميّإلىّاستروجينّمماّيؤديّلزيادةّافرازّالنخامىّللهّالأندروجيناتّوتتحولّ
.ّكذلكّيلاحظّوجودّمقاومةّعلىّالأنسولينّلدىّالنساءّالمصاباتّبمتلازمةّالمبيضّمتعددLHّّّالملوتن

والتحفيزّالمباشرّلإنتاجّّّللأندروجينفرطّالأنسولينّالناتجّبزيادةّالإفرازّالمبيضيّالكيسات،ّويساهمّ
ّ.[155]النخامىّمنLHّّّّّالهرمونّالملوتن

تباينّواضحّبنسبّانتشارّالعدّلدىّالنساءّالمصاباتّبمتلازمةّالمبيضّمتعددّّبينتّالدراساتّوجودّّ
.ّوتعزىّآليةّّّ[158]المتلازمةّلكنّيعتبرّالعدّمنّالتظاهراتّالشائعةّبهذهّّّ.الكيساتّبينّشعوبّوأخرىّ

.ّوقدّأثبتتّّّ[155]بالمصلّندروجينّوالأنسولينّالمتلازمةّإلىّارتفاعّمستوياتّالأهذهّظهورّالعدّفيّ
المصاباتّّالدراساتّأنّنسبةّانتشارّالعدّلدىّالنساءّالمصاباتّبهذهّالمتلازمةّأعلىّمنّالنساءّغيرّّ

انتشارّهذهّالمتلازمةّلدىّغالبيةّالنساءّالمصاباتّبعدّّأخرىّدراساتّ.ّوبالمقابلّبينتّ[159-160]
يضةّلديهاّعدّمستمرّأوّمقاومّّشديد،ّحيثّيجبّالاشتباهّبمتلازمةّالمبيضّمتعددّالكيساتّعندّكلّمرّ

ّّ.[161]التقليديةّعلىّالعلاجاتّّ

أيضاًّمنّالعقمّأوّعدمّانتظامّالدوراتّالطمثيةّبسببPCOّّّتعانيّالنساءّالمصاباتّبمتلازمةّ
.ّوقدّتمّربطّّّ[164-163]بديناتّكماّتكونّمعظمّالنساءّالمصاباتّبالمتلازمةّّالإباضة،اضطراباتّ

المراهقاتّالانتشارّالمتزايدّللبدانةّبفترةّماّحولّالبلوغّمعّزيادةّشدةّوانتشارّالمتلازمةّلدىّّ
[165,164].ّّ

ضاتّبأخذّقصةّمفصلةّعنّالدوراتّالطمثيةّّيّيجبّأنّيبدأّتقييمّالمرPCOّّلذلكّعندّالشكّبمتلازمةّ
لهذهّالمتلازمةّأوّللسكريّأوّلفرطّّّّعائليةومشاكلّالعقمّأوّالإجهاضّبالإضافةّللسؤالّعنّوجودّقصةّ

كماّيتمّالتركيزّبالفحصّالسريريّعلىّأعراضّوعلاماتّفرطّالأندروجينّمثلّالعدّّّ.الأندروجين
يادةّكتلةّالعضلاتّبالإضافةّلنقصّحجمّالثدي.ّوأماّّوالشعرانيةّوالشواكّالأسودّوخشونةّالصوتّوزّ

الكليّوالحرّّّنّوالتستوستيروDHEASّّبالنسبةّللفحوصّالمخبريةّفيوصىّباستقصاءّمستوياتّ
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حيثّيشيرّالارتفاعّعلىّحسابّّّبالمصل.FSHّّالمنبهّللجريبّّوالهرمونّ LH والهرمونّالملوتن
الكليّّّنّالتستوستيروّوتتراوحّقيمةّّّللأندروجين،إلىّالمصدرّالمبيضيّّالكليّوالحرّّنّالتستوستيروّ

نانوغرام/ملّيجب200ّّّنانوغرام/ملّبينماّفيّحالّتجاوزتّقيمته100ّّ-200بينPCOّّبمتلازمةّ
ّ[ّ.166]مبيضيّالشكّبوجودّورمّ

ّلدىّمريضاتّمتلازمةّّ يرهّّثإنقاصّمستوياتّالأندروجينّبالمصلّأوّمنعّتاّ PCOّيتضمنّعلاجّالعد 
وتشملّالعلاجاتّالأخرىّالمضادةّّولذلكّتفيدّمانعاتّالحملّالفمويةّبالعلاج.ّّّالزهمية،علىّالغدةّ

وقدّتبينّأنّلتعديلّنمطّالحياةّأهميةّكبيرةّبتدبيرّّ.ّّ[155]والفلوتاميدّّلاكتونّنوّللأندروجينّالسبيروّ
حيثّتزيدّالحميةّمنخفضةّالسكرّالحساسيةPCOsّّّالمقاومةّعلىّالأنسولينّلدىّمرضاتّمتلازمةّ

وبالتاليّّّنّالتستوستيروّوتنقصّمستوياتSHBGّّللأنسولينّومستوياتّالغلوبينّالرابطّللهرمونّالجنسيّ
ّتحسنّ ويحسنّّّنّوالتستوستيروّ.ّكمّتبينّأيضاًّأنّالميتفورمينّينقصّمستوياتّالأنسولينّّ[167]العد 

ّّ.[168]العدّّ

 :Congenital Adrenal Hyperplasiaفرط تصنع الكظر الخلقي  -2-7

ويعودّذلكّغالباًّإلىّّّ،الستيروئيداتّفيّالكظرّسبيلّاصطناعّهوّاضطرابّوراثيّينجمّعنّخللّفيّّ
والذيّيعتبرّالأنزيمّالمفتاحيّباصطناعّالقشرانياتّالمعدنيةّوالسكرية21β-hydroxylaseّّّأنزيمّعوزّ

ويحرضّّّّمنه،مماّيؤديّإلىّتراكمّالطلائعّالتيّتدخلّفيّتركيبّالأندروجينّوإنتاجّكمياتّمرتفعةّ
الأندروجينّّتحريضّإضافيّللكظرّلإنتاجّّوبالتاليّ ACTHوCRHّنقصّالكورتيزولّالناتجّزيادةّإفرازّّ

[169].ّّ

إلىّنمطينّكلاسيكي21β-hydroxylaseّّأنزيمّيصنفّفرطّتصنعّالكظرّالخلقيّالناجمّعنّعوزّ
وينجمّالنمطّالكلاسيكيّعنّعوزّتامّبالأنزيمّوبالتاليّتكونّأعراضّفرطّالأندروجينّّّكلاسيكيّ،وغيرّ

ّّ أكثرّشدةّبماّفيّذلكّالتباسّالأعضاءّالتناسليةّلدىّالإناثّالمصاباتّوالبدءّالباكرّوالشديدّللعد 
سيكيّّ.ّبينماّيحدثّالنمطّغيرّالكلا[170ّ]الأخرىّبالإضافةّلمظاهرّالاسترجالّّّوخاصةّالعدًّالكيسي

بسببّعوزّجزئيّبالأنزيمّولاّتكونّأعراضّفرطّالأندروجينّموجودةّمنذّالولادةّحيثّيتمّتشخيصهّّ
ويمكنّأنّيتظاهرّبأشكالّشديدةّومعندةّوغيرّنموذجيةّّّالبلوغّ،غالباًّبمرحلةّالطفولةّالمتأخرةّأوّبدايةّ
والحاصةّالأندروجينيةّوعدمّّّالأندروجينّالأخرىّمثلّالشعرانيةّمنّالعدّالشائعّبالإضافةّلعلاماتّفرط

ّالعرضّالوحيدّانتظامّّ الظاهرّبالنمطّغيرّالكلاسيكيّّّالدوراتّالطمثيةّوالعقم.ّكماّيمكنّأنّيكونّالعد 
ّّ.[172,171]الجنسينّلدىّ
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 : Cushing Syndromeمتلازمة كوشينغ  -7-3

تنجمّمتلازمةّكوشينغّعنّزيادةّإفرازّالقشرانياتّالسكرية،ّوقدّتكونّأسبابّهذهّالمتلازمةّمعتمدةّعلىّّ
،ACTHّّ،ّأوّمستقلةّعنهّحيثّتتضمنّزيادةّالإفرازّالنخاميّللACTHّالهرمونّالموجهّلقشرّالكظرّّ

نعّالكظرّثنائيّالجانبّّ،ّوفرطّتصCRHوالإفرازّالمنتبذّمنهّمنّأورامّغيرّنخامية،ّوالأورامّالمفرزةّللّ
ّّ.ّ[174]مستقلّبالإضافةّللأورامّالكظريةّالسليمةّأوّالخبيثةّالتيّتفرزّالكورتيزولّبشكلّ

تحدثّالعديدّمنّالتغيراتّالجلديةّفيّسياقّمتلازمةّكوشينغّبماّفيّذلكّالعد،ّعادةّتكونّالآفاتّعبارةّّ
عنّحطاطاتّحولّجريبيةّأحاديةّالشكلّتصيبّالوجهّوالصدرّوالظهر.ّكماّيمكنّمشاهدةّتشكلّّ

ّّ.ّ[155]نادرّخفيفّللبثراتّلكنّوجودّالآفاتّالكيسيةّالعميقةّوالزؤاناتّأمرّ

والكورتيزول،CRHّ،ACTHّّّحدوثّالعدّفيّسياقّمتلازمةّكوشينغّإلىّاضطرابّمستوياتّّتعودّآلية
ّّ.[175]وإفرازهّتحفزّهذهّالهرموناتّنموّوتطورّالغددّالزهميةّوتحرضّإنتاجّالزهمّّحيثّ

كورتيزولّفيّاللعابّّعندّالشكّبوجودّفرطّكورتيزولّيتمّتقييمّالمريضّبشكلّبدئيّبمعايرةّمستوىّال
ّّ.ّ[8]بالديكساميتازونّساعةّأوّإجراءّاختبارّالتثبيط24ّّّمعايرةّمستوىّالكورتيزولّفيّبولّأوّأخرّالليلّّ

 : Androgen-secreting Tumors للأندروجينالأورام المفرزة  -7-4

للغايةّّكظريةّأوّمبيضيةّأوّخصيوية،ّوتعدّهذهّالأورامّنادرةّّللأندروجينيمكنّأنّتكونّالأورامّالمفرزةّّ
[177,176].ّّ

،ّلكنّيمكنّأنّتنتجّبعضّالأورامّّللأندروجينيشككّالظهورّالمفاجئّللعدّالشائعّبوجودّورمّمفرزّّ
ّّ.[176ّ]أبطأّكمياتّمعتدلةّمنّالاندروجينّوبالتاليّتتظاهرّبشكلّ

سرطاناتّقشرّالكظرّبمظاهرّمتلازمةّكوشينغّبالإضافةّإلىّالاسترجال،ّكماّتتظاهرّّّّرماّتتظاهعادةّ
عدّوالشعرانيةّّمثلّالّالإناثبأعراضّفرطّالاندروجينّلدىّّللأندروجينّالأورامّالمبيضيةّالمفرزةّ

عندّالإناثّّّللأندروجينّوالاسترجالّواضطراباتّالطمث.ّويعتمدّالتمييزّبينّنمطيّالأورامّالمفرزةّّ
.ّحيثّيستخدمّتحليلّّ[178]الشعاعيةّ)كظريّأمّمبيضي(ّعلىّالموجوداتّالمخبريةّوالتقنياتّ

DHEASّّّّبالمصلّللكشفّعنّالمصدرّالكظري،ّبينماّيشيرّارتفاعّمستوياتّالتستوستيرونّالكلي
ّّ.ّ[80]خصيويّبالمصلّبوجودّمصدرّمبيضيّأوّ

 : Acromegalyضخامة النهايات  -7-5
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.ّّ[173]للعدّتنجمّضخامةّالنهاياتّعنّفرطّإفرازّهرمونّالنموّويمكنّأنّتترافقّمعّتطورّواضحّّ
ونّالنموّوعاملّ،ّحيثّإنّالمستوياتّالمرتفعةّمنّهرم[179]الزهمّّطّإفرازّوالسببّفيّذلكّيعودّلفرّ

واصطناعّالزهم.ّّّتحرضّنموّوتمايزّالغددّالزهميةIGF-1 نسولينّمنّالنمطّالأولّالنموّالشبيهّبالأ
ّّ.[3]النهاياتّكماّيمكنّأنّيكونّالعدّهوّالعرضّالوحيدّلضخامةّ

 :Acne-associated syndromesالمتلازمات المترافقة مع العد   -8

 :HAIR-ANمتلازمة  -8-1

 والمقاومةّعلىّالأنسولينّوالشواكّالأسودHyperandrogenismّّالأندروجينيةتتضمنّمظاهرّفرطّ
Acanthosis Nigeriansّّ[182]ّالشعرانيةّوالعدّوفرطّالزهمّوعدمّّّّالأندروجين.ّتشملّمظاهرّفرط

ّّ.ّ[183]العضليةّوخشونةّالصوتّوزيادةّالكتلةّّّالأندروجينيةانتظامّالطمثّوالحاصةّّ

إنّالشذوذّالأساسيّهوّفرطّأنسولينّالدمّوتتوافقّدرجةّفرطّالأنسولينّبشكلّمباشرّمعّمستوياتّّ
الاندروجين،ّوقدّتبينّوجودّنقصّمستقبلاتّالأنسولينّأوّطفراتّفيّجينّالمستقبلّلدىّبعضّ

ّّ.ّكماّسجلتّحالاتّترافقّهذهّالمتلازمةّمعّأمراضّالمناعةّالذاتيةّأوّالغددّالصمّ[184]المرضىّ
ّّ.[3]الأخرىّ

 SAHA : [185 ]متلازمة  -8-2

ّمفرطّالبرولاكتينّ.-4كظري،ّ-3مبيضي،ّ-2مجهولّالسبب،ّ-1تصنفّإلىّعدةّأنماطّ

 والحاصةّالاندروجينيةHirsutismّوالشعرانيةSeborrhoeaّّتتضمنّالمظاهرّالسريريةّفرطّالزهمّ
Androgenetic Alopeciaّالحالاتّفقط،ّيعتبرّّ%ّمن20ّ.ّتجتمعّهذهّالأعراضّمعّبعضهاّفي

ّ%ّمنّالحالاتّ.10فرطّالزهمّمنّالأعراضّالثابتةّبينماّالعدّيتواجدّفقطّفيّ

 PAPA : [186 ]متلازمة  -8-3

ّّالمرمزّللPSTPIP 1ّاضطرابّوراثيّجسديّسائدّينتجّعنّطفراتّبجينّ
proline/serine/threonine phosphatase interacting protein 1،ّّّويتظاهرّنموذجياّبالتهاب

 PyodermaّوتقيحّالجلدّالمواتيPyogenic sterile arthritisّّالمفاصلّالقيحيّالعقيمّ
gangrenosumّّوالعدAcne.ّّ
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تفيدّالستيروئيداتّالقشرانيةّالسكريةّالموضعيةّوالجهازيةّلعلاجّالموجوداتّالالتهابية،ّكماّتبينّأنّّ
ّفعالةّبعلاجّالتظاهراتّالجلديةّ.TNFaّمثبطاتّّ

 PASH : [124 ]متلازمة  -8-4

ّّوالتهابّالغددّالعرقيةّالمقيحAcneّوالعدPyoderma gangrenosumّّّتتضمنّتقيحّالجلدّالمواتي
Hidradenitis Suppurativa.ّّ

 PAPASH :[125 ]متلازمة  -8-5

وتقيحّالجلدّالمواتيPyogenic sterile arthritisّّوتشملّالتهابّالمفاصلّالقيحيّالعقيمّ
Pyoderma gangrenosumّّّوالعدّوالتهابّالغددّالعرقيةّالمقيحHidradenitis Suppurativa.ّّ

 SAPHO :[126 ]متلازمة  -8-6

 HyperostosisفرطّتعظمّوPustulosisّّوالبثارّ acne والعد synovitis التهابّالزليلوتشملّ
،ّتكونّالتظاهراتّالجلديةّأشيعّلدىّالبالغينّويتظاهرّالشكلّالكلاسيكيّللمتلازمةّ Otitisوالتهابّعظمّ

تقرحيّنزفيّعلىّالوجهّوالجذع،ّوتظهرّالآفاتّالبثريةّالعقيمةّعلىّالراحتينّّّبظهورّمفاجئّلعدّ 
ّوالأخمصينّ.

 : APERTمتلازمة  -8-7

هيّاضطرابّجسديّسائدّينجمّعنّطفراتّبمورثةّمستقبلّعاملّالنموّالمولدّلليفّالنمطّالثانيّّ
FGFR2ّالأندروجيناتّّ،ّويمكنّأنّيرتبطّالخللّالأساسيّبزيادةّالحساسيةّلمستوياتّطبيعيةّمن

[187].ّّ

ءّمفاجئّّبدّّاتّوالجمجمة،ّويتظاهرّبعدّشديدّذيّاليدينّوالقدمينّوأجسامّالفقرّّيتظاهرّبتشوهّعظامّ
للذراعينّوالإليتينّّّّوباكرّويكونّأكثرّانتشاراّمنّالعدّالكلاسيكي،ّويميلّلأنّيصيبّالسطوحّالباسطة

ّّ.[188]الفمويّّّبالإيزوتريتينوئينعلىّالعلاجّويتطلبّالمعالجةّّاًّمعندّنّماّيكوّوالفخذين،ّغالباّ

تشملّالمظاهرّالجلديةّالأخرى:ّفرطّإفرازّالزهم،ّفرطّتعرق،ّحثلّأظافر،ّنقصّتصبغّعينيّوجلدي،ّّ
ّّ.ّ[189]أخمصيّفرطّتقرنّ

ّ
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 Pathology :[8 ]التشريح المرضي  -9

نّالعدّتبعاًّّظهرّالفحصّالنسيجيّللعدّ يّ  ّللموجوداتّالسريريةّ.ّمراحلّتكو 

المجهريةّحيثّيلاحظّانسدادّفوهةّالجريبّبالكيراتينّمعّوجودّّفيّالمراحلّالباكرةّتشاهدّالزؤاناتّ
سعّجريبيّخفيف،ّكماّتكونّالطبقةّالحبيبيةّبارزةّبهذهّالمرحلة. ّّفي تزدادّدرجةّالتوسعّالجريبيّتو 

يوزينيّوبكتيرياّوشعر.ّبينماّّيسيةّمضغوطةّتحويّحطامّكيراتينيّأالمغلقةّوتتشكلّبنيةّكّّزؤاناتال
الجريبيّأكبرّبالزؤاناتّالمفتوحة،ّوفيّكلاّنمطيّالزؤانّتوجدّرشاحةّخفيفةّمنّّتكونّدرجةّالتوسعّ

ّالخلاياّوحيدةّالنوىّحولّالأوعيةّفيّالأدمةّالحليميةّالمجاورةّ.

محتوياتهّإلىّّتتشكلّالآفاتّالالتهابيةّعندماّيضعفّجدارّالجريبّحيثّيؤديّذلكّإلىّتمزقهّوإطلاقّ
ّ(ّ.14تظهرّالصورةّ)ّالأدمةّوبالتاليّتراكمّالعدلاتّوزيادةّالتفاعلّالالتهابيّكما

اّّلعميقةّفعندهإذاّكانّتمزقّالجريبّسطحيا،ّولكنّإذاّحدثّالتمزقّفيّالأدمةّاّتتشكلّبثرةّسريرياًّ
ّتتشكلّعقيدةّالتهابيةّ.

ديدةّمنّالعدّ)المكببّوالخاطف(،ّويحدثّّتصبحّالرشاحةّالخلويةّكثيفةّجداّومنتشرةّفيّالأشكالّالش
ّلآفاتّالشافيةّ.باّّهدّتندبّشديدنخرّبالنسيجّالضامّوخراجاتّأدميةّكبيرة.ّكماّيمكنّأنّيشاّ

ّ
 [8] .قّالجريبّمعّالالتهابّالثانويّّّ (:ّالتشريحّالمرضيّلآفةّزؤانيةّملتهبة.ّحيثّيلاحظّتمز14الصورةّرقمّ)
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 Differential Diagnosis :[8]التشخيص التفريقي  -10

ّولكنّيمكنّأنّيختلطّمعّالعديدّمنّالأمراضّ.ّعادةّ،يتمّتشخيصّالعدّالكلاسيكيّبسهولةّ

ّالزؤانيّ:للعدّّّيشملّالتشخيصّالتفريقي

ّّ.Miliaّالدخنياتّّ-

ّّ.Sebaceous hyperplasiaّفرطّتصنعّالغددّالزهميةّ-

ّّ.Dilated pore of Winerّّلواينرالمسامّالواسعّّّ-

ّّ.Syringomasّالورمّالغديّالعرقيّ-

ّمثل:أورامّالملحقاتّالتيّتنشأّعلىّحسابّالجريبّالشعريّّ-

ّّ.Fibrofolliculomasّ،ّالورمّالجريبيّالليفيTrichoepitheliomasّالظهارومّالشعريّّ-

ّّ:يماّيللالتهابيّبينماّتتضمنّالأمراضّالتيّتتدخلّفيّالتشخيصّالتفريقيّمعّالعدّا •

ّّ.Rosaceaّالورديةّ-

ّّ.Perioral dermatitisّالتهابّالجلدّحولّالفمّ-

ّ.Keratosis pilarisّالتقراناتّالجريبيةّ-

ّ.Folliculitisّّالتهاباتّالأجربةّ-

ّّ.Tinea facieiّسعفةّالوجهّ-

ّّ.Lupus miliaris disseminates facieiّالذأبّالدخنيّالوجهيّالمنتشرّ-

ّالاندفاعاتّالعديةّفيّداءّبهجتّ.ّ-

ّكماّيجبّتفريقّعدّالوليدّعنّالدخنيةّالحمراءّعندّالوليدّ.ّ-

ّ

ّ
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 : ACNE GRADINGتحديد درجة العد  -11

هناكّطرقّمتعددةّلتقييمّّتّمختلفةّفيّتقييمّشدته،ّوتقييمّالاستجابةّللمعالجة.ّيفيدّتقسيمّالعدّإلىّدرجاّ
ّمعالجةّقبلّإجراءّالتقييمّبثلاثةّأشهرّفيّالدراساتّالمثاليةّ.العدّالشائعّويجبّإيقافّأيّ

ّومنّأهمّالطرقّالمذكورةّ:

 THE GRADING TECHNIQUE :[190 ]طريقة تحديد الدرجة  -11-1

،ّوهيّتقومّعلىّإجراءّتقييمّإجماليّلشدةّالعدّفي1984ّّوقدّتمّنشرهاّعامLEEDSّّّتسمىّطريقةّّ
ّمنطقةّمعينةّوتعتمدّفيّتحديدّشدةّالعدّعلىّعددّوامتدادّوطبيعةّالآفاتّالعديةّ.

تعدّطريقةّسريعةّللاستخدامّفيّالعياداتّحيثّيتمّتقييمّالمرضىّفيّغرفةّمضاءةّبضوءّسقفّمتألقّّ
بالتأملّوالجس،ّّويتمّتقييمّالمريضّّّ.سمّعنّالمريض30ّألقيةّتبعدّويقي مّالمرضىّتحتّلمبةّت

ّثانيةّفقطّ.60ّ-30ويستغرقّعادةّتحديدّالدرجةّّ

ّدرجاتّ:10ّإلى0ّّّتتراوحّشدةّالعدّمنّ

ّّ.0.75-0.5-0.25-0كلّربعّدرجة1ّّ-0حيثّيتمّتقسيمّالشدةّمنّ •
ّّ.3-2.5-2-3ّّ:1.5درجةّحتىّّّنصفّّثمّكل •
ّّ.10ةّإلىّلثمّدرجةّكام •

ّكلّنصفّدرجةّ.10ّ-3ومعّالخبرةّيصبحّالطبيبّقادرّعلىّتقسيمّالدرجاتّمنّّ

(ّويشملّبعضminor acneّّالعدّالفيزيولوجيّ)العدّالأصغري0.75ّّّ-0.25تمثلّالدرجاتّ •
ّالزؤاناتّوالحطاطاتّالبسيطةّغيرّالالتهابيةّ.

ّويشملّزؤانات،ّحطاطات،ّبعضّالبثراتّ.Mildّّالعدّالخفيف1.5ّّ-1ومنّ •
وتسيطرّفيهّالبثراتّوالحطاطاتّالالتهابيةّالكبيرةModerateّّّّّالعدّالمتوسط3ّّ-1.75ومنّ •

ّالواضحةّمعّامتدادّأكبرّللآفاتّ.
الالتهابيةّوالكيساتّوالخراجاتّمعّّّالعقيداتويشملSevereّّّّعدّشديدفيعتبر3ّّأماّأكثرّمنّ •

ّتشكلّندبّمنتشرةّ.

ّوالظهر.يدّدرجاتّالعدّلثلاثّمناطقّهيّالوجهّوالصدرّيتمّتحدّ
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 GLOBAL ACNE GRADING SYSTEM (GAGS) :[191 ]طريقة  -11-2

-الصدر-الذقن-الأنف-الخدين-يقسمّالوجهّوالصدرّوالظهرّبهذهّالطريقةّإلىّستّمناطقّ)الجبهة
ّ(ّ:1الظهر(،ّولكلّمنطقةّرقمّأوّعاملّتحويلّكماّهوّمبينّبالجدولّرقمّ)

 Global acne grading systemّمقياسّ(ّ:1الجدولّرقمّ)

 Fالعاملّّالمنطقةّ
2ّّالجبهة

2ّّالخدّالأيمنّ
2ّّالخدّالايسر

1ّّالأنفّ
1ّّالذقنّ

3ّّالصَدرّوأعلىّالظَهرّ
ّشدةّ:وحسبّالشكلّالسريريّكلّنمطّمنّالآفاتّلهّ

ّ:ّلاّيوجدّآفاتّ.0

 :ّزؤاناتّ.1

ّ:ّحطاطاتّ.2

ّ:ّبثراتّ.3

ّعقيداتّ.:4ّ

ّّ.F(ّ×ّالعامل4ّ-0)النتيجةّلكلّمنطقةّعلىّحداّ=ّالشدةّّ

ّالنتيجةّالنهائيةّ=ّمجموعّالنتائجّللمناطقّالستةّالسابقةّ.

ّكالتاليّ:عدّحسبّالنتيجةّالنهائيةّتقدرّدرجةّشدةّالثمّّ

ّ.18-1إذاّكانتّالنتيجةّمنّّّخفيفّ:

ّ.30-19إذاّكانتّالنتيجةّمنّّّمتوسطّ:

ّ.38-31إذاّكانتّالنتيجةّمنّّشديد:
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ّّ.39إذاّكانتّالنتيجةّأكبرّمنّّّ:ًّّجداشديدّّ

 : THE COUNTING TECHNIQUEطريقة العد  -11-3

يتمّالفحصّفيّغرفةّمضاءةّبإضاءةّجيدة،ّويكونّالمريضّجالساّبشكلّمريحّبحيثّيمكنّللفاحصّّ
آفاتّغيرّالتهابيةّّأنّيتحركّحولّالمريضّبسهولةّليعدّكلّالمناطقّالمصابة.ّحيثّتقسمّالآفاتّإلىّ

يعدّجسّالآفاتّّ(ّوآفاتّالتهابيةّ)حطاطاتّوبثراتّوعقيداتّوكيسات(.ّكماّالمغلقةّوالمفتوحة)الزؤاناتّ
لجسّأنهاّغيرّعميقةّعلىّالإطلاق،ّّضرورياًّلأنّبعضّاللطخاتّتبدوّكأنهاّعقيداتّولكنّتظهرّبا

ّّ.[192-190]بالجسّوقدّتكونّمرئيةّبصعوبةّومعّذلكّيتمّالشعورّبهاّعميقةّ

وزملاؤهّباستخدامّهذهHayashiّّّّقام2008ّيقةّالعديدّمنّالباحثين،ّوفيّعامّاستخدمّهذهّالطرّ
وفيّجانبّواحدّمنّالوجه،ّّّةكلًاّعلىّحدّوالالتهابيةّيقة،ّوقامواّبتقييمّشدةّالعدّللآفاتّالزؤانيةالطرّ

ّّ:[193]درجاتّوصنفواّالعدّحسبّعددّالآفاتّإلىّأربعّّ

ّّّخفيف.آفات:1ّّّ-5:ّمنIّدرجةّ

ّ.آفة:ّمتوسط6ّ-20:ّمنIIّدرجةّ

ّّّ.آفة:ّشديد21ّّ-50:ّمنIIIّدرجةّ

ّ.آفة:ّشديدّجدا50ًّّّ:ّأكثرّمنIVدرجةّ

التجاربّالسريريةّكماّتقدمّموثوقيةّغيرّموجودةّبالمقاييسّالعالميةّولكنهاّّتعدّطريقةّالعدّأساسيةّفيّّ
ّّ.ّ[3]بالعيادةّةّغيرّعمليةّللاستخدامّاليوميّطريق

 Investigator's global assessment of Acne (IGA)مقياس   -4-11

كانّالأكثرIGAّّبأنّمقياس2021ّّبينتّمراجعةّمنهجيةّلطرقّقياسّدرجةّالعدّأجريتّعامّ
،ّوهوّمقياسّسهل2010ّّفيّتحديدّشدةّالعدةّخصوصاًّبالدراساتّالتيّأجريتّبعدّعامّ استخداماًّ

ّّ.[194]السريريةّالاستخدامّيفيدّبالتجاربّ

يوصىّباستخدامّهذاّالمقياسّبالإضافةّلعدّالآفاتّوالاعتمادّعلىّكلاّالطريقتينّفيّالتقييمّالنهائيّّ
ّّبالتجاربّالسريريةّالتيّتدرسّتأثيرّالدواءّعلىّشدةّ وذلكّرغمّعدمّوجودّمجالّّّ،[195,196]العد 

الفاحصّأكثرّّّلكونهّيعتمدّعلىّالتقييمّالعامّلحالةّالمريضّمنّقبلIGAّلتصنيفّّعدديّمنصوحّبه



 
57 

 

 
-                                                                                               3                                

منّاعتمادهّعلىّالعددّالصريحّللآفات،ّوبالتاليّفإنّمشاركةّالطريقتينّتسمحّبتقييمّمتوازنّومتكاملّ
ّاًّاًّوكميّ رّبعددّالآفاتّتقييماًّنوعيّ معّالتغيّ IGAّحيثّيقدمّمقياسّ ّّ.[196]للعد 

حسنّدرجتينّّإماّبالتّ IGAّّكماّيوصىّباعتمادّمعيارّثانويّإضافيّلتقييمّنجاحّالعلاجّحسبّمقياسّ

ّّ.[195]اًّسريريّ ،ّحيثّيقدمّذلكّنتائجّمفيدة0ّّأو1ّّرجةّأوّبالوصولّللدّ 

ّ[ّ.195(ّمعاييرّالمقياسّ]2يبينّالجدولّرقمّ)

 IGA: Investigator's global assessment of acne(ّمقياس2ّالجدولّرقمّ)

ةّّّّّّّّالدرجةّّّ ّالوصفّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالشد 
ّأيّاندفاعّعديّ.ّدلاّيوجّجلدّطبيعيّصافي,ّ clearصافي0ّّ
ّتقريباّصافي1ّّ

Almost clear 
معّوجودّأفةّالتهابيةّّالزؤانية،ّعددّقليلّجداّمنّالاندفاعاتّالعديةّ

ّصغيرةّواحدةّعلىّالأكثرّ.
معّعددّقليلّمنّالآفاتّالعديةّّّّ،الزؤانيةبعضّالآفاتّالعديةّ  mildخفيف2ّّ

ّالالتهابية)حطاطاتّوبثراتّفقط(ّدونّوجودّآفاتّعقيديةّ.
وبعضّالآفاتّالعديةّالالتهابيةّّّالزؤانيةالعديدّمنّالآفاتّالعديةّ moderateّّمتوسط3ّ

ّ)حطاطاتّوبثرات(ّووجودّعقيدةّالتهابيةّواحدةّعلىّالأكثرّ.
والآفاتّالعديةّالالتهابيةّّّالزؤانيةالعديدّمنّالآفاتّالعديةّ  severّّشديد4ّ

ّ)حطاطاتّوبثرات(ّمعّالقليلّمنّالآفاتّالعقيديةّالكيسيةّ.
ّ

 : Treatmentالعلاج -12

ّعلىّالقصةّالسريريةّالمفصلةّوالفحصّالسريريّالكامل.ّحيثّينبغيّّ يعتمدّتحديدّالعلاجّالمناسبّللعد 
والعلاجاتّالسابقةّالمستخدمةّوملاحظةّالاستجابةّالسريريةّعليها،ّكذلكّيفيدّّمعرفةّمدةّظهورّالعدّ

.ّكماّينبغيّأخذّّالسؤالّعنّمستحضراتّالتجميلّوالواقياتّالشمسيةّوالغسولاتّالتيّيستخدمهاّالمريض
وموانعّالحملّالفمويةّالمستخدمةّعندّالمريضاتّالإناثّوذلكّّقصةّمفصلةّعنّالدوراتّالطمثيةّ

.ّوبالنسبةّللفحصّالسريريّيجبّتقييمّنمطّالآفاتّّلأهميتها بتحديدّالتأثيراتّالهرمونيةّعلىّالعد 
ّمثلّالتندبّوالتصبغّالتاليّللالتهابّ.وامتدادهاّبالإضافةّللتبدلاتّالثانويةّ

 [10] .وجهازيةقسمّالعلاجاتّإلىّموضعيةّّت
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 : Topical Treatmentالعلاجات الموضعية -1-12

 : Topical Retinoids الموضعية تالريتينوئيدا-1-1-12

للزؤانّومضادةّللالتهاب.ّحيثّأنهاّترتبطّبمستقبلاتّّالموضعيةّخصائصّحالةّّتّالريتينوئيداتمتلكّ
وتؤثرّبالتاليّعلىّالتعبيرّعنّّّالنووية،ّrtinoic acid receptors (RARs)حمضّالريتنوئيكّ

ّ[197] والالتهابّ.عنّتكاثرّوتمايزّالخلاياّواصطناعّالميلانينّّةالمسؤولالجيناتّ

الموضعيةّعمليةّالتقرنّالجريبيّوالتصاقّوتراكمّالخلاياّالمتقرنةّوبالتاليّتساعدّّّتالريتينوئيداّّلتعد
ةّكماّأنهاّتحسنّالالتهاب،ّلذلكّيمكنّّباستخراجّالزؤاناتّالموجودةّوالوقايةّمنّتشكلّزؤاناتّجديدّ

ّالزؤانيّمعّمركبّالتهابيّخفيفّكذلكّتفيدّكعلاجّصيانةّلتثبيطّأيّّاستخدامهاّكعلاجّوحيدّ للعد 
تشكلّإضافيّللزؤاناتّالمجهرية.ّبالإضافةّلذلكّفإنّالاستخدامّالمتزامنّللرتينوئيداتّالموضعيةّمعّّ

زّمنّفعاليةّهذهّالأدويةّعبرّاختراقهاّ ّ[8] للجريب.البنزويلّبيروكسيدّوالصاداتّالموضعيةّيعز 

والأدابالينTretinoinّّّالتريتينوئينّّّّالموضعيةّالمستخدمةّفيّمعالجةّالعدّ ّتيتينوئيداّالرّتشملّ
Adapaleneّّّوالت ازاروتينTazaroteneّّوفيّبعضّالبلدانّالإيزوتريتينوئينIsotretinoin. [8-70]ّ

:ّهوّالمستقلبّالطبيعيّللريتنولّويرتبطّبكلاّالمستقبلينّألفاّوغاماّلحمضTretinoinّّالتريتينوئين  -
،ّّّمّاستخدّملّموضعيّحالّللزؤانّّا،ّوهوّيعتبرّأولّع(RARa, RARy)الريتينوئيكّ فيّعلاجّالعد 

عنّّّةمسؤولوالتيّتعتبرّّّ(TLR2)مضادةّللالتهابّحيثّتبينّأنهّيعدلّالتعبيرّعنّّّكماّيمتلكّخواص
ّّ.[199]بالعدالاستجابةّالالتهابيةّ

وبأشكالّمختلفةّ)كريمّوهلام(،0.025ّّّ-%1يستخدمّالتريتينوئينّبشكلّواسعّويتواجدّبتراكيزّبينّ
ّأكسدّويتعطلّعندّمشاركتهّمعوينصحّبتطبيقهّليلًاّلمنعّالتدركّالمبكرّبالضوء.ّكماّيمكنّأنّيت

ّّ.[10] الوقتّاستخدامهماّبنفسّّمّلذلكّينبغيّعدّّالبنزويلّبيروكسيد

لمّتظهرّالدراساتّالوبائيةّخطورةّزائدةّلحدوثّتشوهاتّولاديةّعندّالرضعّمنّأمهاتّاستخدمنّّ
التشوهاتّالولاديةّّتريتينوئينّموضعيّخلالّالثلثّالأولّللحمل،ّولكنّتوجدّتقاريرّلحالاتّفرديةّمنّ

ّّ.[201] بالحملCّّفئةّاستخدامهّخلالّالحملّوقدّصنفّمنّّملذلكّينصحّبعد
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،ّويرتبطnaphthoic acidّّهوّريتينوئيدّصنعيّويعتبرّمشتقّعطريّمنّ :Adapaleneالأدابالين  -
،ّكماّأنهّمستقرّبالضوءّومقاومRARyّّفيّالجلدّبشكلّأساسيّمعّالمستقبلّغاماّلحمضّالريتينوئيكّ

ّّ.[70] للتريتينوئينّللأكسدةّبالبنزويلّبيروكسيدّخلافاًّ

بالإضافةّلفعاليتهّالمضادةّللالتهابّحيثّتبينّأنهّيعدلّّّيعملّالأدابالينّعلىّتصحيحّالتقرنّالجريبي
 بالحمل C،ّوقدّتمّتصنيفهّمنّفئة%0.3وّّ%0.1.ّكماّأنهّيتوفرّبتركيزينTLR2ّ [203]التعبيرّعنّ

فعاليتهّمماثلةّأوّأعلىّمنّّ%0.1تجاربّالسريريةّلمعالجةّالعدّأنّالأدابالينّّأظهرتّالّّ.[10]
ّّ.[206] أفضلمعّتحملّالمرضىّللأدابالينّبشكلّّ%0.025التريتينوئينّ

هوّريتينوئيدّصنعيّيتحولّعندّالتطبيقّإلىّمستقلبّفعالّهوّّ: Tazaroteneالتازاروتين  -
tazarotenic acid  ّيرتبطّبشكلّانتقائيّمعّّوالذيRARyّّوليسّمعRARaّّّأوRXRّّّكماّأنه،

.ّوقدّأظهرّالتازاروتينّّكّمعّالبنزويلّبيروكسدارّالأدابالينّويمكنّتطبيقهّبالتشّّمستقرّبالضوءّمثل
بالحملّوعليهّيجبّّ  Xلتهابي.ّوتمّتصنيفهّعلىّأنهّمنّفئةّجّالعدّالزؤانيّوالّاالموضعيّفعاليةّبعلا

ّ. [10] الإنجابإجراءّاستشارةّلمنعّالحملّعندّجميعّالنساءّاللواتيّيوصفّلهنّهذاّالدواءّفيّسنّ

،ّوكذلكّبشكلّرغوةّ للصدرّوالظهر.ّّّّتمتّالموافقةّعلىّالتازورتينّبشكليهّ)الكريمّوالهلام(ّلعلاجّالعد 
وهوّدواءّحالّللزؤانّبقوةّكماّيمتلكّفعاليةّمكافئةّأوّمتفوقةّعلىّالأدابالينّوالتريتينوئينّبعلاجّالعدّّ

ّّ.[70] الالتهابي

الموضعيةّهوّالتخريشّالموضعيّالذيّيؤديّإلىّّّللرتينوئيداتّإنّالتأثيرّالجانبيّالأكثرّشيوعاًّ
منّالمعالجةّّّأسابيع 2-4هذهّالأعراضّذروتهاّبعدّّالحمامىّوالجفافّوالتقشرّوالتوسف،ّوتبلغّ

.ّويمكنّأنّيفيدّالتطبيقّالعابرّللستيروئيداتّالموضعيةّّ[207-8] الاستخدامّوتتحسنّمعّاستمرارّ
ّّ.[208] شديدّمنخفضةّالقوةّفيّحالّحدوثّتهيجّّ

قدّيحدثّاشتدادّللعدّأثناءّالشهرّالأولّمنّالمعالجةّبالريتينوئيداتّالموضعيةّولكنهّيشفىّبشكلّعفويّّ
ّّ.[8] العلاجمعّمتابعةّ

رغمّأنّالريتينوئيداتّليستّمحسساتّضوئيةّحقيقيةّلكنهاّتسببّتقشرّأوّتخريشّالجلدّالأمرّالذيّّ
ّ.ّّ[209] المناسبةمسّيزيدّالحساسيةّللشمس،ّولذلكّينصحّباستخدامّواقياتّالش

ّ
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 بيروكسيد: البنزويل  -12-1-2

للجراثيمّحيثّيقضيّعلىّجراثيمّّّيعتبرّقاتلاًّّّ،[70] استخدامايعتبرّمنّأكثرّالعلاجاتّالموضعيةّ
بفضلّخواصهّالمحبةّللدسمّينفذّإلىّالقناةّالجريبيةّّّّ.[211] والقنويةالبروبيونيةّالعديةّالسطحيةّ

وحالماّيطبقّعلىّالجلدّينحلّبالجريبّالزهميّليحررّجذورّأوكسيجينيةّحرةّتملكّفعاليةّقويةّّّالزهميةّ،
ّّ.[213] للجراثيمّمضادةّللالتهابّوقاتلةّّ

 الزهموليسّلهّأيّتأثيرّعلىّإنتاجّّّ،[3] الجريبيلهّتأثيرّحالّللزؤانّعنّطريقّإنقاصّفرطّالتقرنّ
[214].ّّ

وذلكّلأنهّلمّتذكرّّّالجهازية،يعتبرّالدواءّالمثاليّللعلاجّالمتشاركّمعّالمضاداتّالحيويةّالموضعيةّأوّّ
ّّ.[10] عليهأيّحالاتّمقاومةّجرثوميةّ

يّّ%,ّقدّيسببّالتهابّجلدّتماسيّتخريش10-5-2.5يتوفرّبأشكالّدوائيةّمتعددةّوتراكيزّمختلفةّ
عاملاّمبيضاًّّّرّ،ّيعتب[8] ملحوظةّحماميويجبّالاشتباهّبذلكّعندّالمرضىّالذينّيطورونّّّوأرجي،

bleaching agent ّ[70] والشعرولذلكّقدّيسببّابيضاضاّفيّالثيابّوالفراش .ّ

ويتفوقّعلىّّّّالالتهابية،والآفاتّّّالزؤانيلوحظّأنّالبزنويلّبيروكسيدّيكافئّالأدابالينّفيّعلاجّالعدّ
ّّ.[215] ذلكّالدواءّالغفلّفيّّ

 الموضعية: الصادات  -12-1-3

ّ. [8] العدّيعتبرّالكليندامايسينّوالإريثرومايسينّمنّأشيعّالصاداتّالمستخدمةّفيّعلاجّّ

سجلتّحالاتّمقاومةّعلىّالصاداتّالموضعيةّلذلكّيفضلّالمشاركةّمعّالبنزويلّبيروكسيدّللتخفيفّّ
ّّباستخدامّالصاداتّالموضعيةّلوحدهاّفيّحالّكانتّالآفاتّّّحلاّينصّ.[217] الجرثوميةمنّالمقاومةّ

ّّ.[215] التريتينوئينّمثلّزؤانيةّعندّتوفرّعلاجّأفضلّّ

 الثابتة:المعالجة المشتركة  -12-1-4

 بيروكسيد: مشاركة الكليندامايسين والبنزويل  •

بينماّّّّ،الزؤانيسينّلوحدهّفيّعلاجّالعدّّمنّالكليندامايّّوأفضللوحدهّّدبيروكسيّتعتبرّمكافئةّللبنزويلّ
ّّ.[3] البثريّتعتبرّأفضلّمنّالبنزويلّبيروكسيدّلوحدهّفيّعلاجّالعدّالحطاطيّ



 
61 

 

 
-                                                                                               3                                

 بيروكسيد: مشاركة الأدابالين والبنزويل  •

وتعتبرّّّّ،الزؤانيلينّلوحدهّفيّعلاجّالعدّّتعتبرّمكافئةّأوّأفضلّمنّالبنزويلّبيروكسيدّلوحدهّأوّالأدابا
ّّ.[215] الالتهابيمنّالأدابالينّلوحدهّلعلاجّالعدّّأفضل

 والتريتينوئين: مشاركة الكليندامايسين  •

وتتفوقّعلىّالكليندامايسينّلوحدهّأوّالتريتينوئينّلوحدهّّّ،الزؤانيمنّالعلاجّالمفردّفيّالعدّّأفضلّتعتبرّّ
ّّ.[3] اًّاسبوع12ّولاينصحّباستخدامهاّأكثرّمنّّالالتهابي،فيّعلاجّالعدّ

 الدابسون: -12-1-5

فيّالعدّالخفيفّّّيعتبرّفعالاًّّّ،[10] للالتهابهوّصادّمنّالسلفوناتّالحديثةّيمتلكّخواصّمضادةّّ
غيرّّلالتهابيةّبالمقارنةّمعّالآفاتّوأظهرّفعاليةّأكبرّفيّعلاجّالآفاتّاّ،[218] الشدةوالمتوسطّ

ّّ.[220-219] لتهابيةالا

مشاركتهّمعّالبزويلّبيروكسيدّّّمّغيّعدّب%,ّويعتبرّجيدّالتحملّوين7.5ّو%5ّيتوفرّبشكلّهلامّبتركيزّ
ّّ.[221] البرتقاليالذيّيسببّأكسدتهّوتلونّالجلدّباللونّ

فوسفاتّّّ-6-حتىّلدىّالمرضىّالذينّيعانونّمنّعوزّأنزيمّغلوكوزّّّاًّويعتبرّاستخدامهّآمن
ّ. [222] ديهيدروجينازّ

 : حمض الآزيليك -12-1-6

ومتوفرّعلىّشكلّكريمّّّالحيوانية،هوّحمضّثنائيّالكربوكسيلّيوجدّفيّحبوبّالقمحّوالمنتجاتّ
ّّ.[223] %15%ّوهلامّبتركيز20ّموضعيّبتركيزّ

،  [224] الشائعيمتلكّخواصّمضادةّللجراثيمّوحالةّللزؤانّومضادةّللالتهابّلذلكّيفيدّفيّعلاجّالعدّ
ّّعلاجّفرطّالتصبغّالتاليّللالتهابّ،فيّّاًّويمتلكّخواصّمثبطةّلللتيروزينازّالأمرّالذيّيجعلهّمفيد

ّّ.[8] الورديةلعلاجFDAّّّوحصلّهلامّالأزيليكّأسيدّعلىّموافقةّالّّ

حيثّيؤثرّبشكلّأساسيّعلىّالمراحلّالأخيرةّمنّتمايزّّّالمصابةّ،يعدلّعمليةّالتقرنّفيّالجريباتّ
الخلاياّالكيراتينيةّويقللّمنّعددّوحجمّحبيباتّالكيراتوهيالينّوينقصّمنّالتعبيرّعنّالفيلاغرينّّ

ّّ.[12] الزؤاناتّفيّتقليلّّاًّبالطبقةّالحبيبيةّالأمرّالذيّيجعلهّمفيد
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ولهّتأثيرّمضادّللالتهابّحيثّّّالعدية،رثوميّحيثّيقومّبتثبيطّجراثيمّالبروبيونيةّّيعملّكمضادّج
يعملّعلىّتثبيطّالتعبيرّعنّالسيتوكيناتّقبلّالالتهابيةّوكبحّالجذورّالأكسجينيةّالحرةّوتثبيطّّ

ّّ.[225] الالتهابيفيّعلاجّالعدّّّاًّالأمرّالذيّيجعلهّمفيدّالمحببةّ،اصطناعهاّمنّقبلّالخلاياّّ

ألفاّريدوكتازّوبالتاليّتثبيطّتحولّّّّ-5أنهّيثبطّمنّإنتاجّالزهمّعنّطريقّتثبيطّأنزيمّّكما
ّّ.[225] ديهيدروتستوستيرونّالتستوستيرونّإلىّّ

%ّمنهّعنّطريقّالبولّدونّتغييرّخلال2ّّويفرزّحواليّّقليل،إنّالامتصاصّالجهازيّللأزيليكّأسيدّ
ذاتdicar-boxylicّّّّبينماّيتدركّالقسمّالمتبقيّبالجلدّإلىّأحماضّّموضعياً،ساعةّمنّتطبيقه72ّّ

 ّ.Bفيّالحملّوتمّتصنيفهّفئةّّيعتبرّالأزيليكّأسيدّآمناًّّّ.[12] البولسلسلةّأقصرّوجدتّأيضاّفيّ
[10]ّ

ومنّّّ،[226] فقطّتشملّحسّوخزّوحرقةّوحمامىّتستمرّأسابيعّقليلةّّّوعابرة،تأثيراتهّالجانبيةّخفيفةّ
 الداكنعندّالمرضىّذويّالجلدّتأثيراتهّالجانبيةّالمهمةّنقصّالتصبغّالعابرّلذلكّيوصىّبمراقبةّالعلاجّ

[224].ّّ

%ّفيّعلاجّالعدّالزؤاني0.05ّّمكافئةّللتريتينوئينّالموضعيّّ%ّفعالية20أظهرّكريمّالأزيليكّأسيدّ
ّّ.[15] الغفلوتفوقّعلىّالدواءّ

%ّأو5ّّ%ّفعاليةّمكافئةّللبنزويلّبيروكسيد20ّوبينتّالدراساتّأنّلكريمّالأزيليكّأسيدّبتركيزّ
%ّفيّعلاجّالعد2ّّ%ّأوّالأدابالينّأوّالإريثرومايسينّالموضعي0.05ّالتريتينوئينّالموضعيّ

ّّ.[3] الشدةّلحطاطيّالبثريّالخفيفّإلىّمتوسطّّا

 أخرى:  موضعيةأدوية  -12-1-7

 الموضعي: النيكوتين أميد   •

%ّفعاليةّمضادةّللالتهابّدونّخطرّحدوثّمقاومةّعليه4ّّتبينّأنّللنيكوتينّأميدّالموضعيّبتركيزّ
ويمتلكّفعاليةّمشابهةّللكليندامايسينّالموضعيّبتركيزّّّّ،[3,223] العديةمنّقبلّجراثيمّالبروبيونيةّّ

ّّ.[227] الشدة%ّفيّعلاجّالعدّالشائعّالخفيفّوالمتوسط1ّ

 الصفصاف: حمض  •
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حيثّيتوفرّبأشكالّصيدلانيةّّّللالتهابّ،يمتلكّحمصّالصفصافّخصائصّحالةّللقرنينّومضادةّ
العديةّالالتهابيةّوغيرّالالتهابيةّوذلكّّّالآفات%.ّولهّفعاليةّعلىّإنقاص2ّمختلفةّوتراكيزّتصلّإلىّ

 ّ.[228] العلاجّمن12ّّفيّالاسبوعّ

ّّ.[8] والتقشرّالحمامىّّتتضمنّالتأثيراتّالجانبيةّلحمضّالصفصافّالمطبقّموضعيا

 الكبريت:  •

-1ويفيدّفيّعلاجّالعدّبتركيزّيتراوحّبينّّللقرنينّ،يمتلكّالكبريتّخصائصّمضادةّللجراثيمّوحالةّ
وهوّغيرّمرغوبّومحببّللمرضىّبسببّرائحتهّّّ،للزؤانّذلكّممكنّأنّيكونّمولداّّّ%.ّورغم10

ّّ.[223] الكريهة

 : Systemic Treatment الجهازيةالعلاجات -12-2

   :Antibiotics الحيويةالصادات  -12-2-1

الموضعية.ّحيثّأنّّّّالعلاجاتوالعدّالمقاومّعلىّّوالشديد،تستطبّفيّعلاجّالعدّالالتهابيّالمتوسطّ
الآليةّالأساسيةّلهذهّالأدويةّهيّتثبيطّنموّجراثيمّالبروبيونيةّالعديةّوبالتاليّتقليلّالالتهابّالمتواسطّّ

ّّ.[229] للالتهابكماّتملكّبعضّالصاداتّتأثيراتّمضادةّّبالجراثيمّ،

ويعتبرّالدوكسيسيكلينّّّالشائع،تعتبرّالتتراسكليناتّمنّأشيعّالصاداتّالمستخدمةّفيّعلاجّالعدّ
كذلكّتعتبرّالماكروليداتّفعالةّفيّعلاجّالعدّالشائعّّّّ،والمينوسيكلينّأكثرّاستخداماًّمنّالتتراسكلين

ّّ.[70] والإريثرومايسينّمثلّالأزيثرومايسينّ

بينماّالمقاومةّّّّالشائع،رومايسينّحد تّمنّاستخدامهّفيّعلاجّالعدّإنّالمقاومةّالجرثوميةّعلىّالإريث
ّّ.[231]علىّالتتراسكليناتّالثلاثةّأقلّشيوعاًّ)التتراسكلين,ّالدوكسيكلين,ّالمينوسكلين(

أشهرّتجنبا6ًّّّ-3وأغلبّالدراساتّتوصيّبأنّفترةّاستخدامّالصاداتّالموضعيةّيجبّألاّتتجاوزّ
بلّّّلوحدها،لحدوثّالمقاومةّالجرثوميةّعليها.ّومنّالتوصياتّأيضاًّهوّألاّتستخدمّالصاداتّالجهازيةّ

ّّ.[229,230] الموضعييجبّالمشاركةّبينهاّوبينّالبنزويلّبيروكسيدّالموضعيّو/أوّالتريتينوئينّ

 :Tetracyclines كليناتيالتتراس •
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منّإنتاجّالزهمّولكنهّينقصّمنّتركيزّالحموضّالدسمةّالحرةّعنّطريقّتثبيطّّّالتتراسيكليناتّللاّتبد
ّّ.[70] بارزاًّجراثيمّالبروبيونيةّالعديةّويحتاجّذلكّالأثرّعدةّأسابيعّحتىّيصبحّّ

تمتلكّالتتراسكليناتّتأثيراتّمضادةّللالتهابّعنّطريقّتثبيطّعواملّالجذبّالكيميائيةّوإنتاجّّ
ّّ.[232] الالتهابيةّّلماّقبالسيتوكيناتّ

ويجبّتجنبّاستخدامهاّبالحملّوعندّّّالكلوي،ينبغيّاستخدامّالتتراسكليناتّبحذرّلدىّمرضىّالقصورّّ
ّّ.[70] سنوات8ّّالأطفالّاقلّمنّ

ويمكنّأنّيؤخذّمعّّّالعد،يعتبرّالدوكسيسيكلينّوالمينوسكلينّأشيعّالتتراسكليناتّالمستخدمةّفيّعلاجّّ
تعدّالاضطراباتّالهضميةّمنّّّ،يومياًّّّملغّمرتان100ّ-50بجرعةّكسيسيكلينّيعطىّالدوّالطعام،ّ

نّطريقّتناولّالدواءّمعّالتأثيراتّالجانبيةّالشائعةّعندّاستخدامّالتتراسكليناتّويمكنّالحدّمنهاّع
الجانبيةّالمهمةّحساسيةّضيائيةّتشملّانحلالّالأظافرّالضيائي.ّوبينتّّّّتأثيراتهومنّ .[70] الطعامّ

ّّالالتهابيّ،ملغّباليومّفعالّفيّعلاجّالعد40ّّالدراساتّأنّاستخدامّجرعةّمنخفضةّمنّالدوكسيسيكلينّ
ملغّباليومّمنه100ّّّمنّالدوكسيسيكلينّمعّجرعةّملغ40ّّوتمتّالمقارنةّبينّهذهّالجرعةّالمنخفضةّ

ّّ.[233]ّتّالفعاليةّمتشابهةّمعّأمانّأكبردّالمتوسطّوالشديدّوكانلعلاجّالعّ

ولمّيعدّيوصىّبهّكخطّأولّبسببّالتقاريرّّّّ،[234] باليومملغ200ّّ-100كلينّبجرعةّييعطىّالمينوسّ
ّّوتتضمنّهذهّالتأثيراتّمتلازمةّفرطّالحساسيةّالدوائيةّ،[235] الخطيرةّالجانبيةّّّتأثيراتهالتيّوردتّعنّّ

Drug Hypersensitivity Syndrome (DHS)ّّ[3] العلاجأشهرّمنّبدء3ّّّوالتيّتتطورّخلال،ّّ
وتشملّالتهابّكبدّّّالعلاجّ،ويمكنّأنّيحرضّارتكاساتّمناعيةّذاتيةّتحدثّبعدّأشهرّلسنواتّمنّ

ّّاًّب غكماّيمكنّأنّيسب بّتصّالجلدي،والمتلازمةّالشبيهةّبالذئبةّالحماميةّالجهازيةّوالتهابّالشرايينّالعقدّّ
ّّ.[10] والأسنانبالجلدّوالأغشيةّالمخاطيةّ

غ/اليوم3.5ّّّوتستخدمّجرعاتّعاليةّمنهّتصلّإلىّّّّباليوم،ملغ1000ّّ-500كلينّبجرعةّيأماّالتتراس
كماّيجبّأنّيؤخذّعلىّمعدةّفارغةّقبلّالطعامّبساعةّأوّبعدهّبساعتينّلتعزيزّّّبحالاتّالعدّالشديدة،

الامتصاص.ّويعدّالتأثيرّالهضميّمنّأكثرّالتأثيراتّالجانبيةّشيوعاّمعّإمكانيةّحدوثّالتهابّمريّّ
وتشملّالتأثيراتّالجانبيةّغيرّالشائعةّالسميةّالكبديةّوتفاعلاتّفرطّالحساسيةّّّبنكرياس،والتهابّّ

 ّ.[239] الكاذبتفاعّالبيضّوفرفريةّنقصّالصفيحاتّوالورمّالمخيّوارّ

 :Macrolidesالماكروليدات  •
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يةّالعدية،ّكماّأنهاّّبيونوّتعتبرّالماكروليداتّمنّالصاداتّالمثبطةّللجراثيمّولهاّخواصّمضادةّللبرّ
ّّ.[240] التتراسكليناتّمضادةّللالتهابّولكنّبشكلّأقلّمقارنةّمعّّّتمتلكّخواصّ

،ّوإنّزيادةّانتشارّالمقاومةّعليهّمنّقبلّذراريّّيومياًّّمرتان 500الفمويّبجرعةّّالإريثرومايسينّيعطىّ
العديةّأدىّلتقليلّاستعماله.ّوهوّيعتبرّخياراًّآمناًّعندّالحواملّرغمّعدمّتوفرّبياناتّتقيمّّّّةالبروبيوني

سنةّحيثّّ 8-12الاستخدامّالمديدّخلالّفترةّالحمل،ّكماّيعتبرّالخيارّالمفضلّعندّالأطفالّبعمرّ
ل ونّّوتّهيكليةراباتّعضليةّطّيكونّإعطاءّالتتراسيكليناتّمضادّاستطبابّبسببّخطورةّتطورّاض

ّّ.[241] الدائمالأسنانّ

ملغّباليومّثلاثّمراتّأسبوعياً(ّبسبب250ّّّ-500يعطىّالأزيثرومايسينّبنظامّجرعاتّمتقطعةّ)
وقدّأظهرتّالعديدّمنّالدراساتّفعاليتهّّّّ،[242] ساعة68ّّالعمرّالنصفيّالطويلّوالذيّيصلّإلىّ

ّويتمّاستقلابّالأزيثرومايسينّفيّالكبدّوتعدّالاض راباتّالهضميةّوالإسهالّأشيعّتأثيراتهّّطبعلاجّالعد 
ّّ.[243] الجانبية

ماكروليدّنصفّصنعيّمشتقّمنّالإريثرومايسين،ّوهوّسهلRoxitheomycinّّّيعدّروكسيثرومايسينّ
فيّالنسج،ّكماّيتميزّبنصفّعمرهّالطويلّمماّيسمحّبإعطائهّمرةّأوّمرتينّّالامتصاصّويتوزعّبكفاءةّ

ّالالتهابيّبجرعةّ[232] باليومّ مرتينّباليومّوتبينّأنهّّّملغ150ّ.ّوقدّتمّتقييمّفعاليتهّفيّعلاجّالعد 
ّّ.[244] المرضىبديلّآمنّوفع الّمعّتأثيراتّجانبيةّقليلةّومطاوعةّجيدةّمنّقبلّ

 : Clindamycin الكليندامايسين •

،ّولكنهّيسببّالتهابّكولونّغشائيّّّّاًّيعتبرّالكليندامايسينّمحب ةّوهوّفعالّجدا ّفيّعلاجّالعد  سمّبشد  للد 
ّمنّاستعمالهّبشكلّ ّّ.[245] جهازيّكاذبّبسببّفرطّنموّالمطثياتّالعسيرةّمماّحدًّ

 :Sulfamethoxazole-Trimethoprimتريميتوبريم سلفاميتوكسازول  •

،ّوينبغيّاستخدامهاّللحإنّمشا لاتّّاركةّالتريميتوبريمّوالسفاميتوكسازولّفعالةّأيضاًّفيّعلاجّالعد 
الشديدةّغيرّالمستجيبةّعلىّالصاداتّالأخرى،ّوذلكّنظراًّللتأثيراتّالجانبيةّالمحتملةّوالتيّتتضمنّّ

ّةبالإضافقل ةّالعدلاتّوندرةّالمحبباتّونقصّالصفيحاتّسجيّوّطراباتّدمويةّمثلّفقرّالدمّاللاتناض
والطفوحّالدوائيةّحيثّلوحظّحدوثّتفاعلاتّجلديةّعديدةّّللاضطراباتّالهضميةّوالحساسيةّالضيائيةّ

ّّ.[246] السميأخطرهاّمتلازمةّستيفنّجونسونّوانحلالّالبشرةّالنخريّ
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ّحيثّيعطىّبجرعةّ ملغ/اليوم.ّولكنّالدلائلّّ 400-600ويستخدمّالتريميتوبريمّلوحدهّفيّمعالجةّالعد 
ّ.ّّ[248] التتراسيكليناتّعلىّفعاليتهّمنخفضةّوقليلةّبالمقارنةّمعّ

 :Cephalexinسيفاليكسين  •

ينتميّإلىّالسيفالوسبوريناتّالجيلّالأول،ّوهوّيخترقّالوحدةّالشعريةّالزهميةّبشكلّضعيفّنظراًّلكونهّّ
محباًّللماءّوكارهاًّللدسم.ّوتبينّأنهّيقتلّجراثيمّالبروبيونيةّالعديةّفيّالزجاجّولكنّقدّيعودّسببّنجاحّّ

ّّ.[249] للجراثيمّمنّخواصهّالمضادةّّّعلاجّالعدّبالسيفاليكسنّالفمويّإلىّتأثيرهّالمضادّللالتهابّأكثر

لمّينصحّباستخدامهّلعلاجّالعدّبسببّخطرّتطورّمقاومةّجرثوميةّعليهّخصوصاًّمنّقبلّجراثيمّّ
ّّ.[70] المذهبةالعنقوديةّ

  Oral Dapson:[70]الدابسون الفموي  •

بالعدّالالتهابيّالشديدّّيستخدمّالدابسونّالفمويّغالباًّلعلاجّأدواءّالعدلاتّالجلديةّويمكنّأنّيفيدّّ
ّوبحالاتّمحددةّمنّالعدّالمعندّ.

قبلّالبدءّبالعلاجG6PDّّّأشهر،ّويجبّفحصّمستويات3ّّّمدةّلملغّباليوم100ّّّ-50يعطىّبجرعةّ
ّمعّمراقبةّمنتظمةّلتطورّأيّاضطرابّبوظائفّالكبدّأوّانحلالّدمّ.

فيّعلاجّالعدّإلاّأنهّيجبّأنّيؤخذّّّالإيزوتريتينوئينالدابسونّالفمويّأقلّموثوقيةّمنّّةرغمّأنّفعالي
ّخياراًّعلاجياًّ.ّالإيزوتريتينوئينّفيهاّّنّلاّيكوّلاتّالشديدةّالتيّابعينّالاعتبارّبالح

 : Hormonal Therapyالمعالجة الهرمونية -12-2-2

علىّالغدةّالزهمية،ّويمكنّتحقيقّذلكّبواسطةّّّالأندروجينّيهدفّالعلاجّالهرمونيّإلىّمعاكسةّتأثيراتّ
مضاداتّالأندروجينّأوّعبرّأدويةّتثبطّالإنتاجّالداخليّلهّمنّالمبيضّأوّالكظرّوالتيّتتضمنّّ

 السكريةجهةّالغددّالتناسليةّبالإضافةّللقشرانياتّوّمانعاتّالحملّالفمويةّومناهضاتّالهرمونّالمطلقّلمّ
[70].ّّ

قدّتكونّالمعالجةّالهرمونيةّفعالةّجداًّعندّالإناثّالمصاباتّبالعدّسواءّكانتّالمستوياتّالمصليةّّ
للأندروجينّمرضي ةّأمّلا،ّورغمّأنّهذهّالمستوياتّتكونّأعلىّعندّالمريضاتّالمصاباتّبالعدّمقارنةّّ

ّّ.[8] الطبيعيةمعّغيرّالمصاباتّبهّإلاّأنهاّغالباًّماّتبقىّضمنّالحدودّّ
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 : Oral Contraceptives  ات الحمل الفمويةمانع

تحويّمانعاتّالحملّالفمويةّبشكلّعامّعلىّالاستروجينّوالبروجستين،ّوهيّتعاكسّتأثيرّالأندروجينّّ
منّالمبيضّعبرّتثبيطّإطلاقّموجهاتّالأقنادّّّالأندروجيناتعبرّالعديدّمنّالآليات،ّحيثّتثبطّإنتاجّّ
ندروجينّالمصليةّوبالتاليّتنقصّإنتاجّالزهم.ّكماّيزيدّّوبذلكّتمنعّالإباضةّوتنقصّمستوياتّالا

وبالتاليّيزيدّمستوياتSHBGّّّالاستروجينّمنّاصطناعّالغلوبينّالرابطّللهرموناتّالجنسيةّّ
التستوستيرونّالمرتبطّوينقصّمستوياتّالتستوستيرونّالحر،ّكذلكّيعاكسّالاستروجينّعملّ

ّّ.[250] مباشرالاندروجينّعلىّالغددّالزهميةّبشكلّ

ورغمّأنّللبروجستينّنشاطّاندروجينيّداخليّإلاّأنّبعضّأنواعهّأبدتّخصائصّمضادةّللأندروجينّّ
(.ّكماّأنّوجودهّبموانعّالحملّالفمويةّالمركبةّيقللcyproterone acetate, drospirenoneّّ)مثلّ

 .unopposedسّخطرّسرطانّالبطانةّوالذيّيعرفّأنهّيحدثّعندّإعطاءّالاستروجينّغيرّالمعاك
[8]ّ

تبينّأنّمانعاتّالحملّالفمويةّفعالةّبشكلّخاصّبعلاجّالعدّالالتهابي،ّوقدّوجدتّإحدىّالدراساتّّ
ّّ.[251] العلاجأشهرّمن6ّّأنهاّمكافئةّللصاداتّالفمويةّبإنقاصّعددّالآفاتّالعديةّبعدّ

FDA-approvedّّوقدّحصلتّثلاثةّأنواعّمنّمانعاتّالحملّالفمويةّعلىّموافقةّإدارةّالغذاءّوالدواءّّ
ّلمعالجةّالعدّالشائع،ّوهيّتشمل:

(1) Ortho Tri-Cyclenّّمانعّحملّفمويّثلاثيّالطورّيتألفّمن:Norgestimateّ(ّ180ّّبجرعة،
ّّ.[253] مكغ(35ّبجرعةّ)ethinyl estradiolّملغ(ّمع215ّ،250ّّ

(2) Estrostepفّمنّّلّ:ّيتأethinyl estradiolّّ(ّّبالتشاركّمع35ّّ-20بجرعةّمتدرجة)مكغ
norethindrone acetateّّ(ّ1ّبجرعة)ّ[254] ملغ.ّّ

(3) Yazّّيحتويّعلى:ethinyl estradiolّ(ّّّمع20ّّبجرعةّثابتة)مكغdrospirenoneّ(ّ3ّّبجرعة
ّ[70] يومّ.24ّّملغ(ّمعّتغطيةّلمدةّ

مكغ(ّمع30ّّبجرعةّثابتةّّ)ethinyl estradiolّعلىّّ®Yasminبينماّيحويّالدواءّذوّالاسمّالتجاريّ
dospirenoneّّ(ّ3ّبجرعة)[3] ملغ.ّّ
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تشملّالتأثيراتّالجانبيةّلمانعاتّالحملّالفموية:ّالغثيانّوالإقياءّواضطرابّالطمثّوزيادةّالوزنّّ
إلىّارتفاعّبوتاسيومّالمصل،dospirenoneّّّومضضّفيّالثدي.ّوقدّتؤديّالأدويةّالحاويةّعلىّ

منّّعندّالأشخاصّالأصحاء.ّوتتضاًّمنّالناحيةّالسريريةّّهامّالارتفاعوبشكلّعامّلاّيكونّهذاّ
الاختلاطاتّالنادرةّوالأكثرّخطورةّارتفاعّالتوترّالشريانيّوالاضطراباتّالخثاريةّ)كالخثارّالوريديّّ

سنةّوالمدخنات35ّّّّعندّالنساءّبعمرّأكثرّمنّّماّتزدادّخطورةّالخثارالعميقّوالصماتّالرئوية(.ّك
 hereditaryوبحالّوجودّعواملّخطورةّأخرىّالمحرضةّللتخثرّمثلّأهبةّالتخثرّالوراثيةّّ

thrombophilia. [255]ّ

 : Antiandrogensمضادات الأندروجين 

 :    Cyproterone acetateالسيبروتيرون أستيات  •

ّفيّمعظمّّ مضادّاندروجينّبروجستينيّيعملّعلىّحصرّمستقبلّالاندروجين،ّوهوّمرخصّلعلاجّالعد 
ّّ.[3] المتحدةالدولّالأوربيةّولكنّليسّفيّالولاياتّ

2ّّبجرعةّ)Cyproterone acetateّتحويّمانعاتّالحملّالفمويةّالتقليديةّعلىّسيبروتيرونّأسيتاتّ
تعتبرّالمعالجةّّي(،ّوهمكغ50ّأو35ّبجرعةّ)ethinyl estradiolّملغ(ّمعّايثينيلّاستراديولّّ

ّّ.[8] هرمونيّالمفضلةّللنساءّبسنّالنشاطّالتناسليّالمصاباتّبعدّ

منّأهمّتاثيراتهّالجانبيةّمضضّفيّالثدي،ّالصداع،ّالغثيان،ّاضطرابّالطمث،ّبينماّتعتبرّالسميةّّ
  [8] .قلّشيوعاًّالكبديةّوالصماتّالخثاريةّمنّالتأثيراتّالجانبيةّالأ

 : Spironolactoneالسبيرونولاكتون  •

وقدّتبينّأنهّينقصّمستوىّالزهمa-reductaseّّّ-5يعملّعلىّحصرّمستقبلّالاندروجينّويثبطّأنزيمّ
ملغّمرتينّيومياً،ّكماّأبدتّمعظمّالنساءّتحسناًّعلى100ّّّ-50ويحسنّالعدّعندّإعطائهّبجرعةّ
ملغّيومياً.ّولكنّاستخدامهّفيّمعالجةّالعدّغيرّموافقّعليهّمن25ّّّالجرعاتّالمنخفضةّمثلّجرعةّ

ّFDA.ّ [259]قبلّ

منّعدمّانتظامّالطمثّومضضّفيّالثديّوصداعّوتعبّّعةّوتتضرّترتبطّالتأثيراتّالجانبيةّبالج
ّّ.[3] الذكر،ّكماّيجبّتجنبهّبالحملّلخطورةّحدوثّتأنيثّللجنينّ[8] الدمّبالإضافةّلارتفاعّبوتاسيومّ

 : Flutamideالفلوتاميد   •
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لعلاجّسرطانFDAّّهوّحاصرّغيرّستيروئيديّلمستقبلاتّالاندروجينّموافقّعليهّمنّقبلّّ
ّعندّالنساءّبجرعةّّّالبروستات،ّوقدّيكونّمفيداًّ ،ّإلاّأنّّ[8] باليومّملغ500ّّّ-62.5بعلاجّالعد 

ّFDA. [10]استخدامهّفيّهذاّالمجالّغيرّموافقّعليهّمنّقبلّّ

وتشملّتأثيراتهّالجانبيةّعدمّانتظامّالطمثّومضضّفيّالثديّوصداعّبالإضافةّلاضطراباتّهضمية،ّّ
وقدّنرافقّاستخدامهّمعّسميةّكبديةّشديدةّمرتبطةّبالجرعةّوالعمرّلذلكّيجبّمراقبةّوظائفّالكبدّّ

ّّ.[260] الذ كرنبهّبالحملّبسببّخطورةّتأنيثّالجنينّبحذر،ّكماّيجبّتجّ

 مناهضات الهرمون المطلق لموجهات الأقناد 

 Releasing Hormone Agonist-Gonadotropin :ّّمثلleuprolide (Lupron)ّ

تعملّعلىّتثبيطّافرازّموجهاتّالأقنادّمنّالغدةّالنخاميةّوبالنتيجةّتثبيطّإنتاجّالستيروئيداتّمنّّ
.ّوقدّأظهرتّّ[70] المبيضيّ المبيضّلدىّالنساء،ّوتستخدمّهذهّالأدويةّفيّعلاجّفرطّالأندروجينّ

يّ  ّوالشعرانيةّلدىّالمريضاتّالإناثّسواءّبوجودّاضطراباتّغد  ةّأمّلا،ّولكنّّفعاليةّفيّعلاجّالعد 
ّّ.[261] العظاماستخدامهاّمحدودّبسببّتأثيراتهاّالجانبيةّوالتيّتتضمنّأعراضّالضهيّوترققّّ

 : Glucocotricoidsالقشرانيات السكرية 

تفيدّالقشرانياتّالسكريةّّ،ّّتعتبرّالعلاجّالأساسيّفيّحالاتّالعدّالناجمةّعنّالمتلازمةّالكظريةّالتناسلية
ّبسببّتأثيراتهاّالمضادةّللالتهاب،ّويقتصرّاستخدامهاّعادةّّ الجهازيةّبجرعاتّعاليةّفيّعلاجّالعد 

ّببدايةّالعلاجّبه.ّّ بالحالاتّالشديدة،ّكماّتستعملّغالباًّمعّالإيزوتريتينوئينّلمنعّأيّاشتدادّللعد 
نبيةّالمحتملة،ّكذلكّيمكنّأنّيسببّاستخدامهاّلفتراتّّوتستخدمّعادةّلفتراتّمحدودةّبسببّتأثيراتهاّالجا

ّ ّّ.[70] ستيروئيديطويلةّعد 

ّعندّالمرضىّالذينّلديهمّّ يوصىّبإعطاءّالقشرانياتّالسكريةّالجهازيةّبجرعاتّمنخفضةّلعلاجّالعد 
ملغّأو5ّّّ-2.5فرطّاندروجينّكظري،ّحيثّيمكنّأنّيعطىّالبريدنيزولونّبجرعاتّمنخفضةّ

ّّ.[70] للأندروجينّالفمويّلتثبيطّالإنتاجّالكظريّّّالديكساميثازونّ

ملغّيومياًّسواءّلوحدهّأو15ّّّ-5كماّبينتّالدراساتّأنّإعطاءّجرعاتّمنخفضةّمنّالبريدنيزولونّبينّ
بالمشاركةّمعّمانعاتّالحملّالحاويةّعلىّجرعاتّعاليةّمنّالاستروجينّقدّأظهرّفعاليهّفيّعلاجّّ

ّّ.[10] الزهمّالعدّوإنقاصّ



 
70 

 

 
-                                                                                               3                                

 التداخل الدوائي بين الصادات وموانع الحمل: 

بأنّالاستخدامّالمتزامنّلمانعاتّالحملّالفمويةّمعّالصاداتّيضعفّمنّفعاليةّمانعاتّيسودّاعتقادّ
الحمل،ّوذلكّاعتماداًّعلىّفرضيةّأنّالطيفّالواسعّللصاداتّينقصّمنّالفلوراّفيّالمعيّوبالتاليّّ
اصّّيمكنّأنّيتداخلّذلكّمعّامتصاصّالاستروجين.ّويعتبرّالريفامبسينّالصادّالوحيدّالمثبتّدورهّبإنق
فعاليةّمانعاتّالحملّالفموية،ّبينماّأظهرتّالدراساتّأنّالمستوياتّالمصليةّللاستروجينّلاّتتأثرّّ

ّّ.[262,263] الدوكسيسيكلينبالتتراسيكلينّأوّّ

 : Isotretinoinالإيزوتريتينوئين  -12-2-3

 الشديد الكيسي العقيديّ العدّ  لعلاج 1982 عامّ FDA ال موافقة على حصل A لفيتامينّ صنعي مشابه
 الإيزوتريتينوئينّ على كبيرة استجابة دّعلل الأخرىّ الأشكال أظهرتّ الوقت مرور ومع .العلاج على المعندّ
 يكونّ كما بارزةّ، ندباتّ يتركّ الذيّ والعد الأخرىّ الصادات على المستجيبّ غير العدّ  ذلك في بما الفمويّ

 .[264] الخاطف والعد الوجهي والحبيبوم الغرام بسلبيات الأجربة التهابات بعلاج أيضاًّ فعالاًّ

 مدة وطول الحالات بمعظم للعدّ الكامل ءهوّالشفا الفمويّ بالإيزوتريتينوئينّ للعلاج البارزةّ السمة إن
ّ.[70] المرضى غالبية لدىّ لسنوات أشهر عدةّ تمتدّ والتي الشفاء

 والذي الزهمية الغدد عمل تثبيط إلى يؤدي حيثّ تماماً، معروفة غير فهي بها يعمل التي للآلية وبالنسبة
 الطبيعي للمستوىّ الزهم إنتاج يعود بينما العلاج بعدّ الأقلّ على سنة لمدة المرضىّ بعض لدى يستمر

 العلاج فترةّ خلال العدية بيونيةوّالبرّ جراثيمّ عددّ يقل كما [265] .أشهرّ 2-4 بعدّ المرضى غالبية لدىّ
 مثبطاًّ تأثيراًّ يملك لا الفمويّ الإيزوتريتينوئينّ أن حيث عامّ، بشكل عابراًّ النقصّ هذا يكونّ ولكن
 تعتبرّ والتي الجريب داخل اللبيداتّ نقصّ نتيجةّ مباشر غير بشكل عليها يؤثر ولكنّ العدية بيونيةوّللبرّ

 يؤثرّ أن المحتمل ومن للالتهاب مضادةّ تأثيرات يملك فهو لذلك بالإضافة .الجراثيم هذه لنمو ضرورية
ّ[70] .الجريبي التقرنّ نمط على

 لزيادة دسمة وجبة مع وتؤخذ اليومّ/كغ/ملغ 0.5-1 بين العدّ لعلاج بها الموصى اليومية جرعته تتراوح
 المريض وتمكين العدّ اشتداد لتجنب شهر لمدةّ اليوم/كغ/ملغ 0.5 بجرعة البدء عادةّ ويتمّ .الامتصاصّ

 المريض تحمل حسب البدء جرعة زيادة تتمّ الجرعة، على المعتمدةّ الجانبية التأثيرات علىّ الاعتياد من
 العلاج بداية عند مرافقّ بشكل الجهازية الستيروئيدات إعطاء يفيد أن يمكن كما الجانبية، التأثيرات لهذه

 يقلل كغ/ملغ 120-150 تراكمية لجرعة الوصول أنّ تبين وقد الحالة، اشتدادّ لمنع الشديدةّ بالحالاتّ
 [266] .النكس خطر
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 0.25-0.4 منخفضة بجرعة أشهر 6 لمدةّ الفمويّ بالإيزوتريتينوئين العلاج أن دراسةّ أظهرت
 مع الشدةّ متوسط العد بعلاج فعالاًّ يكونّ أنّ يمكن كغ/ملغ 40-70 تراكمية وبجرعة اليومّ/كغ/ملغ

 [267] .المريض قبل من أكثرّ ورضاّ أقل جانبية تأثيراتّ

 0.5) المتقطعة الجرعات بنظامّ الفمويّ بالإيزوتريتينوئينّ العلاج أنّ الدراسات إحدىّ بينتّ كما
 متوسطّ بالعد خاصةًّ فعالاًّ يكونّ أن يمكن(ّّأشهر 6 أو 5 لمدةّ شهر كل من أيام لعشرةّ اليومّ/كغ/ملغ

  [268] .التقليديةّ الجرعة يتحملوا لم الذينّ المرضى لعلاج به ويوصى أقل، جانبية آثار مع الشدة

 معتمدةّ تكونّ والتي المخاطية والأغشية الجلد إصابة هي لليزوتريتينوئين الجانبيةّ لتأثيراتا أشيع إن
 والفمّ الأنف ومخاطية العين جفافّ،ّالشفتينّ لتهاباوّّجفاف وتشمل ّ.dose-dependent الجرعة على

 تزيد كما.skin fragilityّ جلد وهشاشة generalized xerosis بالجلد معممّ لجفافّ بالإضافة
 الممكنة الأخرىّ راتيالتأثّ ومن .الزهم نقص بسببّ المذهبة بالعنقودياتّ خصوصاًّ الجلدية الأخماج
ّّ،الظفريةّ الصفيحة وانحلال الأظافر وهشاشة وترقق بقعية وحاصة الفروة شعرّ وتساقط ضيائية حساسية

 [8] .المقيح بالحبيبومّ شبيه الظفر حول حبيبي نسيجّ وتشكل داحسّ

 قرنية عتامات،ّالقرنية التهاب،ّالملتحمة التهاب،ّالليليّ العشى العينية ةالجانبي التأثيرات وتتضمن
 استخدام يترافقّ أن يمكن كما .ّسمع اضطراب حدوث سجلّ،ّكماّالبصريّ العصب والتهاب

ّّوالذيّ القحف داخلّ الحميد التوترّ بارتفاع مايعرف أو كاذب مخي ورم حدوثّ مع الإيزوتريتينوئين
 مع بالمشاركة استخدامه عند حدوثه خطر دّداويزّ.ّرؤية تشوش،ّّغثيانّ،ّشديدّصداعبّ يتظاهر

 [270] .التتراسيكلينات

 علىّ بل ّ،الاكتئابّ خطورةّ وزيادة بالإيزوتريتينوئين المعالجة بين ترافق أيّ الحديثة الدراسات تظهر لمّ
 من حديثة هجمة تطور أخرىّ دراسات ذكرت كماّ.الاكتئاب انتشار قلة إلى العدّ معالجة أدت العكس

 يترافق الاكتئاب أن يقترحّ مما سواء، حد ٍّ علىّ بالصادات أو بالإيزوتريتينوئينّ المعالجينّ عندّ الاكتئاب
 [271,272] .المعالجة عن النظرّ بغض العد مع

 تقييمّ ويجب المرضىّ، من %15ّلدى ويشاهد الهيكلية العضلية الشكايات أشيع العضلي الألم يعد
 بالإضافة . [273] دّالشديدةّ بالحالات creatinr phosphokinase فوسفوكينازّ الكرياتينّ مستوياتّ

 ترقق إلى ومتكرر مزمن بشكل استخدامه أدى حيث العظمّ تمعدن على الإيزوتريتينوئينّ يؤثر لذلك
 استخدامه أدى اكمّ. [274] العظمية الكثافة على بارزاًّ تأثيراًّ واحد علاجي شوطّ يظهرّ لمّ بينما بالعظامّ
ّ[275] .تعظمّ فرط حدوثّ إلى عالية وبجرعات طويلة لفترات

 معدةّ والتهاب مريّ والتهابّ الغثيان وتشمل عام بشكل شائعة غير فهي الهضمية للتأثيرات بالنسبة أما
 أدواءّ تطور وبداية الإيزوتريتينوئين تناول بين ارتباطّ وجود تقارير ذكرت وقد ،[276] كولونّ والتهاب
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 نتائج أخرىّ دراسات أظهر بينما .Inflammatory bowel disease [277]( IBD)ّّالالتهابية الأمعاء
 الكولونّ التهاب مع ترافقّ وجودّ أبدىّ الآخر والبعضّ بينهما ترافق وجود عدمّ اقترح فبعضها متضاربة

 [280] .فقطّ القرحي

 أن الشائعّ غير ومن المرضىّ، من %20-50 عند الكوليسترولّ أو/و الثلاثية بالشحومّ ارتفاع يحدث قد
 حدثّتّ أنّ يمكن كما ،المعالجةّ من شهرينّ أولّ خلال نموذجياًّ ويتطور شديداًّ الارتفاع هذاّ يكونّ

 الشحوم معايرةّ وتتمّ .الثلاثية الشحوم بمستوىّ الشديد الارتفاع بحالّ معثكلة والتهاب طفحية صفرومات
 وكونّ الجرعة زيادة عدمّ حالّ في وذلك أشهر 2-3 كل ثمّ شهرين أول شهرّ كل ثمّ بالعلاجّ البدء قبل

 وتناول البدانة مثلّ الدمّ شحوم لارتفاع خطورةّ عوامل توجدّ ولا بالعلاج البدء قبلّ طبيعية التحاليلّ
 .دلّ/ملغ 800 إلى الثلاثية الشحوم مستوىّ وصول عندّ العلاج إيقاف ويجبّ السكريّ، والداء الكحول

[281-282] 

 أضعافّ ثلاثةّ ارتفاعها عند العلاج ويوقف المرضى لدى الكبدّ بخمائر عابر ارتفاع يحدث أن يمكن
 أو وزيادة البيضّ الكرياتّ ونقصّ ESR ارتفاعّ الأخرىّ المخبرية الشذوذات وتتضمنّ. [283] الطبيعي

ّ[3] .دم وفقر الصفيحات نقص

 على القدرة يمتلك أنه حيثّ والإرضاع الحمل أثناء مطلق استطبابّ مضاد الفمويّ الإيزوتريتينوئينّ يعتبر
 يقدمن أن المريضات على يجب لذلك ،teratogenicity [285-284] للأجنة ماسخة تشوهاتّ إحداث
رّ بالمعالجة البدءّ قبلّ (اثنان المتحدةّ الولايات في) الأقل على واحداًّ سلبياًّ حمل اختبار  بشكل ويكر 
 وأثناء بالعلاج البدء قبل شهر لمدة فعالتين بوسيلتينّ الحمل منع ويجب ّ،} [286-8] شهر كل {منتظمّ

 [285] .العلاج انتهاء بعد شهر ولمدة المعالجة

 :Oral Zinc الفموي  الزنك4-2-12-

 بجرعة الزنك غلوكونات خصوصاًّ الالتهابية الآفات بعلاج الفمويّ للزنك بارزةّ فائدة الدراسات أظهرت
 [3] .يوم/ملغ 200

 

 :للعدّ  أخرى  علاجات3-12-

 Corticosteroids:القشريةّّالستيروئيدات -12-3-1

 ينقص أيامّ 5 لمدة يومياًّ مرتين بروبيونات الكلوبيتازولّ مثل القويةّ الستيروئيدات تطبيق أنّ تبينّ
ّ[287] .الفعالة الالتهابية العقيداتّ ضمنّ واضحّ بشكل الالتهاب
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 بسرعة يحسن أن يمكن(ّّمل/ملغّ 2-5 أسيتونيد تريامسينولونّّ) الآفة داخل الستيروئيداتّ حقنّ أن كما
 إجراء الأكبر تالكيسا تتطلب وقد .ّإيلامها من ويخفف والعميقة الملتهبة والعقيدات الكيساتّ مظهر من
 للستيروئيدات الأعظمية الكمية تتجاوز ألا ويجب .داخلها الحقن قبل drainage وتفجيرها فيها شق

 [8] .مل 0.1 آفة كل داخل المستخدمة القشرية

  :Chemical peelingالكيميائي التقشير-12-3-2

 التقشير عوامل أشيع وتشمل الزؤانات، تخفيف في التركيزّ منخفضة الكيميائية المقشرات استخدامّ يفيد
 الخلّ وحمض (salicylic acid) الصفصافّ وحمض (glycolic acid) منها هيدروكسي ألفا حموض

 علىّ المتقرنة الخلايا التصاق بإنقاص المواد هذهّ تقوم حيثّ .(trichloroacetic acid) الكلور ثلاثي
 أن يمكن كما المرضى معظم عند التحمل جيدة تعتبروّ الزؤانّ، سدادة سقوط على وتساعدّ الجريب فتحة

 مختلف فعاليةّ حول دراسة وفي .الجلدية طبيب دةاّعي ضمن أوّ البيت في المريض قبل من تستخدمّ
  %35[288] .بمعدل الزؤانات بإنقاص ساعدت أنها تبينّ العدّ  لعلاج الكيميائية المقشراتّ أنواع

 [8] .والتندب التصبغ واضطرابّ التخريش الكيميائي للتقشير الجانبية التأثيرات تتضمن

  :Devices and Physical Modalitiesالفيزيائية  والطرائق الأدوات-12-3-3

 الاستجابة بتحسين ويساعدّ الجمالي المظهر من Comedo extraction الزؤانّ انتزاع يحسنّ قد
 الكيراتينية المحتوياتّ expressed عصر يتمّ حيث .للزؤان الحالة الموضعية للعوامل العلاجية
 خدشّ يتمّ المغلقّ بالزؤان بينما .Comedo extractor الزؤان مستخرجّ باستخدامّ المفتوحة للزؤانات

 استخدام وينبغي .أسهل بصورةّ بعصرها يسمح مما 11 قياس شفرة أو gauge-18 قياس بإبرةّ السطحّ
 الفائدة تحقيقّ أجلّ منّ للزؤان حال ة أخرىّ علاجاتّ أوّ موضعية ريتينوئيدات مع بالمشاركة الإجراء هذا

 [8] .التندبّ حدوث خطر بسببّ البثرات أو الملتهبة الزؤاناتّ على يطبق أ لّا يجب كما ّ.القصوىّ

 بشكل غالباًّ تكونّ والتي العرطلة الزؤانات من التخلص على light cautery الخفيفّ الكي يساعدّ
 العدّ  يتحسنّ أنّ ويمكن(،ّبالقطرّ ملمّ 1.5 إلى تصلّ) سوداء رؤوس بشكل قليلة وأحياناًّ بيضاء رؤوس

 .الضخمة الزؤاناتّ لعلاج الموضعي التريتينوئين من أكثرّ فعالاًّ يعتبرّ كما .أيضاًّ باستخدامه الكلوريّ
[289-290-291] 

  :Scares Treatmentالنّدبات  معالجة-12-3-4

ّ.الموجودة الندبات نوع حسب المعالجة نمط تحديد ويتمّ الشائع، للعدّ  المزعجة العقابيل من التندب يعتبر
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وتسحيجّالجلدlaser rsurfacingّّّّتشملّالطرقّالمستخدمةّإعادةّتشكيلّسطحّالجلدّبالليزرّ
dermabrasionّسطحّالجلدّالناتجّعنّهذهّّّوكلهاّتهدفّإلىّتحسينّّوالمقشراتّالكيماويةّالعميقة

ّّ.[8] الندباتّ

يةّالمنفصلة،ّوتتضمنّهذهّّبعلاجّالندباتّالضمورFiller substancesّّّيمكنّأنّتفيدّالموادّالمالئةّّ
والشحمّالذاتيcalcium hydroxylapatiteّّّّوهيدروكسيّأباتيتّالكالسيومpoly-lactic acidّّالمواد:ّّ

[292] autologous fat.ّّ

وهوّإجراءّجراحيّبسيطّيفيدّبعلاجSurgical subcisionّّّتستخدمّأيضاًّتقنيةّتقطيعّالأليافّجراحياًّ
يعتبرّإجراءّّّّ.ّكما(Rolling scars)ّالندباتّالمتموجةّّالندباتّالضموريةّوتكونّأكثرّفعاليةّبعلاج

،ّوبالنسبةّللندباتّالضخاميةّالأكبرّوالندباتّالضموريةّّ(ice-pick)ّمعولّالثلجّلندباتّالطعومّخياراًّ
ملّالسماكةّإلىّتحسنّبوضعّهذهّالندباتّومظهرّجماليّّالمتجمعةّقدّيؤديّالاستئصالّالجراحيّكا

ّّ.[70] أفضل

 : Visible Lightالضوء المرئي -12-3-5

.ّوقدّنالّتوصياتّّ[293] الشاهدينقصّالضوءّالأزرقّالآفاتّالالتهابيةّللعدّالشائعّمقارنةّمعّ
ّّ.[3] الشدةمنخفضةّالقوةّلعلاجّالعدّالحطاطيّالبثريّخفيفّإلىّمتوسطّ

 : Lazer and Photodynamic Therapyالليزر و المعالجة الضوئية الديناميكية -12-3-6

الماضية،ّّباستخدامّالليزرّوالأجهزةّالضوئيةّلعلاجّالعدّعلىّمدىّالسنواتّالقليلةّمتزايدّّاهتمامّهنالكّّ
ّولكنّالدلائلّضعيفةّعلىّوجودّفائدةّمنّذلكّوكذلكّنتائجّالدراساتّحولّهذاّالموضوعّمتناقضةّ.

ونيةّالعديةّعبرّاستهدافّالبورفريناتّالمنتجةّمنّقبلّهذهّّتقضيّالمعالجةّالضوئيةّعلىّجراثيمّالبروبي
ّّ.[294,295] الالتهابيةالجراثيم،ّكماّأنهاّتكبحّطيفاًّمنّالسيتوكيناتّقبلّ

بينتّالدراساتّأنّمعظمّمصادرّالضوءّتساعدّبمعالجةّالآفاتّالالتهابيةّعلىّالمدىّالقصيرّوقدّّ
%ّباستخدام68ّّأظهرتّالمعالجةّالضوئيةّالديناميكيةّأكثرّالنتائجّثباتاًّ)وصلتّنسبةّالتحسنّإلىّ

methyl aminolevulinateّوميتيلّأمينوليفولينيتaminolevulinic acidّّأمينوليفولينيكّأسيدّ
ّ.ّّ[296] والضوءّالأحمرّ(

حدثّهجوعّتامّللعدّبالمعالجةّالضوئيةّالديناميكيةّمعّأمينوليفولينيكّأسيدّالمفعلّبالليزرّالصباغيّّ
ّّ.[297] الفمويّالنابضّطويلّالموجةّعندّالمرضىّالذينّفشلّلديهمّالعلاجّبالإيزوتريتينوئينّّ
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ّّدلاّيوجّاسةّمقارنةّبينّالليزرّذيّالأشعةّتحتّالحمراءّوبينّالدواءّالغفلّفيّعلاجّالعدّأنهّأظهرتّدرّ
ّّ.[298] المفتوحةّّللزؤاناتّّعابراًّّفرقّبينهماّلكنّالليزرّسببّتحسناًّ

700ّ-500موضعياّمعّالضوءّالمرئيّواسعّالحزمةّ)وقدّتبينّأنّاستخدامّأمينوليفولينيكّأسيدّ
مماّأسبوعّبعدّالمعالجة20ّّنانومتر(ّيسببّأذيةّفوريةّللخلاياّالزهميةّوبالتاليّكبحّإنتاجّالزهمّحتىّ

ّّ.[299] عديدةّّّلأسابيعّإلىّنقصّواضحّفيّجراثيمّالبروبيونيةّالعديةّّّييؤد

تتضمنّالتأثيراتّالجانبيةّللمعالجاتّالضوئيةّالألمّوالتجلبّوالوذمةّبالإضافةّلتبدلاتّتصبغيةّوطفحّّ
ّّالمعالجةّ،أمينوليفولينيتّفيّوتزدادّشدةّهذهّالتأثيراتّعندّاستخدامّأمينوليفولينيكّأسيدّأوّميثيلّّبثري،

ّّ.[3] المريضّوقدّتكونّسبباّفيّإيقافّالمعالجةّمنّقبلّ

 : 3-الأوميغا

ّّ(ّهيّمجموعةّمنّالحموضّالدسمةّطويلةّالسلسلةomega3Fasّ)3ّ-الحموضّالدسمةّأوميغا
جسمّّإنتاجهاّمنّقبلّّنلاّيمكّ(ّ،Polyunsaturated fatty acids {PUFAs}مشبعةّ)متعددةّغيرّ

ّّبلّ،3-أوميغاّالدهنيةالحموضّّّصنيعالآليةّالأنزيميةّاللازمةّلتّلاّيمتلكّّجسمّالبشريّاللأنّّالإنسانّ
)السلمونّّّّكيعتبرّالسمّّجداً،فإنّالواردّالغذائيّمنهاّضروريّلذلكّّّ،غذاءالحصولّعليهاّمنّالّتمّي

والمكسرات(ّهيّالمصدرّالاساسيّّالبقوليات،ّ،ّاتّ)الخضرواتّالورقيةزيتّالسمكّوالنباتّوالتونا(،
ّNational Health Interview Survy 2012. [303]بحسب3ّّ-للأوميغا

ّفيّجسمّالإنسانّهيّ:3ّ-أهمّفوائدّالحموضّالدسمةّأوميغا

تعديلّملفّالشحومّالموجودةّفيّالدم،ّحيثّتعملّعلىّإنقاصّمستوىّالشحومّالثلاثيةّّ •
ّ[325] الكثافة.ىّالبروتيناتّالشحميةّعاليةّوالكوليسترولّالكليّفيّالمصل،ّوترفعّمستوّ

ّ[326] الاكتئاب.فيّعلاج3ّّ-أكدتّبعضّالدراساتّعلىّدورّالحموضّالدسمةّأوميغا •
 [327] أسرع.لهاّدورّمضادّللالتهاب،ّوبالتاليّتساهمّفيّتراجعّالعمليةّالالتهابيةّبشكلّّ •
فاتّالأكزيمائيةّومنعّحدوثّالأليرجائيةّوالتخفيفّمنّالأعراضّالناجمةّعنّلهاّدورّفيّعلاجّالآ •

 [228] الجافةّ.متلازمةّالعينّ
 [330] الجفاف.تقللّمنّحدوثّّتعملّعلىّتقليلّخسارةّالماءّعبرّالطبقةّالمتقرنة،ّوبالتاليّّ •
فيّتحسينّالتأثيراتّالجانبيةّالجلديةّالمخاطيةّلليزوتريتينوئينّعند3ّّّ-تأثيرّالأوميغالمّيتمّتقييمّّ •

هيّمكملاتّغذائيةّفمويةّمتوفرةّورخيصةّوبدونّآثار3ّّّ-مرضىّالعدّالشائع،ّوبماّأنّالأوميغا
التأثيراتّالجانبيةّلليزوتريتينوئينّسوفّيزيدّمنّمطاوعةّجانبيةّفإنّإثباتّفعاليتهاّفيّتحسينّ

 المريضّللعلاجّ.
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ّّحموضالهيكليةّالأساسيةّهيّالّّهانظامناّالغذائيّعلىّخليطّمعقدّمنّالدهونّوالزيوتّمكوناتيحتويّّ
الدهنيةّتصنفّعلىّأنهاّّّحموضّمنّالّّمختلفاًّّنوعا20ًّّّعنّّلّيقّلاماّّيستهلكّالبشرّّ،ّحيثالدهنية

ّّ.[303] مشبعةمشبعةّوأحاديةّغيرّمشبعةّومتعددةّغيرّ

ّعائلاتّمختلفةّمنّالموجودةّفيّالغذاءّتنقسمّإلىّّالدهنيةّالمتعددةّغيرّالمشبعةّّحموضالّحتى
ّّ.[304]6ّ-والأوميغا3ّ-أهمّهذهّالعائلاتّهيّالأوميغاّالمركبات

زيتّّّ،ّكماّيعتبرّالمكملّالغذائيالدهنيةّّلحموضابّّدراًّغنياًّوالسلمونّمصّالتونةّّالأسماكّمثلّتعتبرّّ
ولحمّالخنزيرّعلىّّّاللحومّمثلّلحمّالبقرّوالدواجنتحتويّّوّّّ.(Fish-oil supplementsّ)ّالسمكّ

هاّّإلاّأنالقليلةّّكمياتّّهذهّالعلىّالرغمّمنّاحتوائهاّعلىّ،3ّالحموضّالدهنيةّأوميغاّكمياتّقليلةّمنّ
فيّّّمنّاللحومّبسببّالكمياتّالكبيرةّالمستهلكةّّالدهنيةّحموضتساهمّفيّالاستهلاكّالكليّلهذهّالّ

السمكّّّيتالأسماكّوزّّّالموجودةّفي3ّ-أوميغايجبّالتفريقّبينّالحموضّالدهنيةّ.ّربيةّالمجتمعاتّالغ
حمضّدهنيّّةّغنيةّبّهذهّالزيوتّالنباتيّحيثّأن،ّّوزيتّالكانولّامثلّالكتانّّوتلكّالموجودةّفيّالنباتات

3ّ-أوميغاّالدهنيةّةّللحموضاستقلابيّطليعةّوالذيّيعتبرّلينولينيك،ّّاألفسمىّحمضّي3ّّ-أوميغا
حمضّّوّّّدوكوسابنتاينويكمثلّحمضّإيكوسابنتاينويك،ّحمضّّّالموجودةّفيّالأسماكّوزيوتّالسمك

ّّ.[306,305,304] ّ(3)الشكلّدوكوساهيكسانويكّّ

،ّّللحصولّعلىّالطاقةّّ(β-oxidationالجسم،ّمنهاّالأكسدةّبيتاّ)فيّّمتعددةمصائرّالدهنيةّّّللحموض
المكونّالهيكليّالرئيسيّّّتعتبرّالتيّّّالفوسفوليبيداتّتركيبّّفيّتدخلّأوّّالنسيجّالشحميالتخزينّفيّّ

ّّ.[303] الخلويةلجميعّالأغشيةّّ

،ّّ(4فيّجميعّأنسجةّالجسمّ)الشكلّّويةغشيةّالخلّالأّّفيّتركيب3ّ-أوميغاّّالحموضّالدهنيةّتدخلّ
مكملاتّزيتّالسمكّأوّّّ،ّالنباتات،هوّالأسماك3ّأوميغاّّّالحموضّالدهنيةّكانّمصدرّّاًّسواء

ّ.ّّ[307,308]المناسبة3ّّّ-أوميغاالحموضّالدهنيةّالمنتجاتّالغذائيةّالمدعمةّب

هذهّّببشكلّخاصّنيةّّغّّبعضّالأنسجةّ)مثلّشبكيةّالعينّوالدماغّوعضلةّالقلب(ّالأغشيةّالخلويةّفي
لجزءّالخارجيّّالمكونةّلالدهنيةّّحموضّ٪ّمنّجميعّال30ّحواليّّّعلىّسبيلّالمثال،ّلأحماضّالدهنيةا

حقيقةّأنّهذهّالخلاياّّ،ّ[309] 3-أوميغاّحموضّدهنيةالشبكيةّهيّّلضوئيةّفيمستقبلاتّاّالّغشاءّمن
إلىّأنّّّّأغشيتهاّيشيرفيّّخاصبشكلّّقليلةالغذائيةّالّّعناصرّوغيرهاّقدّطورتّآليةّخلويةّلدمجّهذهّال

ّّالحموضّالدهنيةتتراكمّظيفةّالمناسبةّللخلية.ّّالوّّأداءّّفيّّهاماًّالدهنيةّتلعبّدوراًّّحموضهذهّالّ
ومحتوىّّّالغذائي،بكمياتّتفوقّبكثيرّمحتواهاّالنسبيّفيّالنظامّّفيّمعظمّالأغشيةّالخلوية3ّ-أوميغا
ّ[309]ّ.لهاّّاليوميّالاستهلاكغشيةّالأنسجةّيشيرّبشكلّعامّإلىّمتوسطّّالدهنيةّفيّأّّحموضهذهّالّ
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)الموجودةّّالدهنيةّالمتعددةّغيرّالمشبعةّّحموضالّتركيبةتغييراتّالتيّيسببهاّالنظامّالغذائيّفيّّتؤثرّالّ
مستودعاًّّالدهنيةّتمثلّّحموضّإلىّأنّهذهّالّّ،ّويرجعّذلكّجزئياًّعلىّوظيفةّالخليةّ(خليةغشاءّالّفيّ

اّبينها.ّعلىّوجهّّداخلّالخلاياّوفيمّّتالإشاراتّوالاتصالانقلّمهمةّفيّّمنّالجزيئاتّالتيّتؤديّأدواراًّ
الدهنيةّّّحموضمنّال6ّّ-الغذائيةّمعّعائلةّأوميغا3ّّميغاّأوّّّالحموضّالدهنية،ّتتنافسّالخصوصّ

ّ[310,311] .الأغشيةّالخلويةجميعّّّلدخولّفيّتركيبّالمتعددةّغيرّالمشبعةّالغذائيةّل

الذيّيعدّفرداَّمنّعائلةّّّيدونيكّشّغيرّالمشبعةّالخلويةّهوّحمضّالأراّالمتعددةّالدهنيةّحموضالّّّأهمّ
يدونيكّمنّّشراالأّّحمضّيتحررّ،ّّيطّالخلاياّبواسطةّمحفزاتّخارجيةعندماّيتمّتنشّحيثّأنهّّ.6-أوميغا

 .واللوكوتريناتّّاتلاندينغوالبروستااتّمثلّالثرمبوكسانّائطّخلويةّقويةأغشيةّالخلاياّويتحولّإلىّوسّ
تنظيمّّّ،يحاتّتفعيلّالكرياتّالبيضّوالصفّأهمهاّالعديدّمنّالفعالياتتمتلكّّالمركباتّهذهّّ[312]

ّ[313] .شاراتّالألمّفيّالخلاياّالعصبيةإّتحريضّحدوثّتشنجّقصبيّونقلّّّإفرازاتّالمعدة،

 Acytelsalicylicمثل)ّّمضاداتّالالتهابّاللاستيروئيديةيدونيكّهدفّشّاستقلابّحمضّالأراّّيعتبر
acid،ّIbuprofen،)ّّ2ّ-مثبطاتّانزيماتّالأكسدةّالحلقيةcyclooxygenase 2}ّّأو{COX-2ّّ
 (Montilukastّّ,Zafirlukastمثلّّ)ّوكوتريناتّومضاداتّاللّ ،(Rofecoxib،ّّCelecoxib)مثلّ

[315,314].ّّ

لأنهاّتحلّّّيدونيكّشّحمضّالأرااستقلابّالغذائيةّتؤثرّبشكلّمباشرّعلى3ّّّ-أوميغاّالحموضّالدهنية
يدونيكّعلىّالإنزيماتّالتيّّشّوتتنافسّمعّحمضّالأراّفيّأغشيةّالخلايايدونيكّشمحلّحمضّالأراّ

ّ[310] .واللوكوتريناتّّاتّلاندينغالحيويّللثرموبوكساناتّوالبروستاّصنيعالتّتحفزّ

ّّينقصّمنّإمكانيةّخلايا3ّّّالدهنيةّأوميغاّلاستهلاكّأطعمةّغنيةّبالحموضفإنّالتأثيرّالصافيّّوهكذا،
لالتهابيةّالقويةّالمشتقةّمنّحمضّمنّتصنيعّالوسائطّاّالعدلاتّوالحمضاتّالوحيدات،مثلّ

A2ّّينقصّمنّإمكانيةّالصفيحاتّمنّإنتاجّالعاملّالتخثريّالثرومبكسانّوّّّالأراشيدونيك
(Thromboxane A2)ّّ[315,314].ّّ

المسيطرّعليهّّّّولكنّالالتهابّغيرّصابةّ،للّالالتهابّهوّجزءّمنّاستجابةّالجسمّالفوريةّللعدوىّأوّّ
(uncontrolled inflammationّّّيؤذي)ّ.ّماًّاهّدوراًّّسيطرّعليهيلعبّالالتهابّغيرّالمّّّحيثالأنسجة

.ّإنّقدرةّّعصيديتصلبّالالوّّثيانيفاصلّالرّمراضّمثلّالربوّوالتهابّالمالأّالآليةّالمرضيةّلبعضّفي
لمقترحةّّاّأساسّتأثيراتهايدونيكّهيّشّحمضّالأراّّاستقلابعلىّالتدخلّفي3ّّأوميغاّّالحموضّالدهنية

ّّالحموضّالدهنيةالأنسجةّبّّنّإثراءّالخلاياّأواتّالمقترحةّأيضاًّأنّالتأثيرّالمضادةّللالتهابات.ّوم
وجزيءّالتصاقّالخلاياّّّّ(Selectins)ّسيليكتينالّمثلّّالتعبيرّعنّبروتيناتّالالتصاقّيعدل3ّأوميغاّ

،ّّ[316] (2)الشكلّّّوالبطانةالكرياتّالبيضّّّالتفاعلاتّبينفيّساهمّالتيّتّّ(،VCAM-1)1-الوعائيةّ
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ّّويةمساراتّالإشاراتّداخلّالخلّتعديلّهذاّالتأثيرّعنّطريق3ّّ-أوميغاّالحموضّالدهنيةّتمارس
ّ [317,318] .انتساخّالمورثاتّ(ّوnuclear factor-Кβّمثلّالمرتبطةّبالتحكمّفيّعواملّالنسخّ)

xّّّالريتينوئيدمثلّمستقبلاتّّالنووية،أنّترتبطّمباشرةّبالمستقبلات3ّّ-أوميغاّّلحموضّالدهنيةيمكنّل
(retinoid X receptor)ّّّفإنّإثراءّأغشيةّّّّشكلّمشابهوبّّ[318]ّعواملّانتساخكّوالتيّتعمل،

ّّلوإفرازّكمياتّمخفضةّمنّالسيتوكيناتّمثّصنيعّيؤديّإلىّت3ّّ-أوميغاّّالحموضّالدهنيةالوحيداتّب
ّّ(interleukin-1βبيتاّ) 1-نترلوكينوالإّ،ّّ(tumor necrosis factor-αألفاّ)-لورمّلنخرّّالمعاملّال

ّّلحموضّالدهنيةيمكنّلّّالخلوي،علىّالمستوىّالالتهابية،ّلذلكّفيّتضخيمّالاستجابةّّتساهمّالتيّّ
الخلويةّّبعضّالفعالياتّّغيرّمباشرّتعدلّبشكلّمباشرّأوّزيتّالسمكّأنّّّفيّلموجودةا3ّ-أوميغا

ّّ[319,320] بالالتهاب.المرتبطةّّ

الدوائيةّّّموادلاّينبغيّمقارنتهاّبالقدرةّالقويةّلل3ّّ-أوميغاّّالحموضّالدهنيةأنّتأثيراتّّّالتأكيدّعلىيجبّ
الإشاراتّّوّّسائطّالالتهابيةفيّإنتاجّالوّّغيرّمعتدل،ّبلّينظرّإليهاّعلىّأنهاّتمحددةّعلىّتثبيطّأهدافّ

 [320] المحيطية.ضدّالمنبهاتّّأقلّفعاليةنمطّظاهريّّّّلإنتاجّالخلوية

داخلّأغشيةّّلفعالةّحيوياًّللجزيئاتّاّّعاًّدمستوّتعتبر3ّّ وميغالحموضّالدهنيةّأاأنّّإلىالإضافةّب
وظيفةّالبروتيناتّالمرتبطةّبالغشاءّوالتيّهيّعلىّاتصالّمباشرّمعّّعلىّأيضاًّتؤثرّّّهاأنإلاّّّالخلاياّ،

مثالّّّ(ّهوRhodopsin)رودوبسينّالّشبكيةّالعينبروتينّّوّّّ،ةّالدهونّفيّأغشيةّالخلاياطبقةّثنائيال
استجابةّّّلبروتينّالغشائيالتغيراتّالتوافقيةّالتيّيمرّبهاّهذاّاحيثّأنّّّ[321] الظاهرة.علىّهذهّ

.ّيترجمّهذاّإلى3ّّ-أوميغاالخلويةّالغنيةّبالحموضّالدهنيةّّأكثرّكفاءةّفيّالأغشيةّّّتكونّّللضوء
والتيّّّ،ّالذيّيعتبرّمقياسّلوظيفةّالشبكيةّ،الشبكيةةّّائيتلافاتّفيّأشكالّموجاتّمخططّكهرباخ

ّ[322] .3أوميغاّحموضّالدهنيةّالالأغشيةّمنّعلىّمحتوىّّّاًّختلفّبناءت

ّّبواسطةتتعدلّفعاليتهاّمثالّآخرّعلىّالبروتيناتّالمرتبطةّبالغشاءّوالتيّّالقنواتّالشارديةّّّتعتبر
ّّبواباتّالصوديومبتياراتّّّالصوديومّوالكالسيومّتتحكمّقنواتّحيثّّّّ،3ّأوميغاّالحموضّالدهنية

لإثارةّّمهمةّجداًّعلىّالتوالي.ّهذهّالتياراتّّ(voltage-gatedالمبوبةّبالجهدّالكهربائيّ)ّالكالسيومّوّ
 [303,323] .يةالقلبّّّالعضلةّّخلاياّالقلبّوتقلص

هذهّالآليةّّّأنبّّيعتقدّوّّشارديةّفيّالقلبّ،الّواتمنّبروتيناتّالقنّاًّعدد3ّّ-الدهنيةّأوميغاّّّحموضالتثبطّ
ليستّّالآليةّّهّعلىّالرغمّمنّأنّهذّّ.القلبيةّّّالنظمّّّاتعنّخصائصهاّالمضادةّلاضطرابّالمسؤولةّهي

ّّالآلياتّقدّّفإنّمثلّهذهّّ،اضطراباتّالنظمّعلى3ّّ-لدهنيةّأوميغاحموضّاالتؤثرّبهاّّّالوحيدةّالتي
ّّ.[325,324]ّالسريريةفيّالتجاربّالمذكورةّّّالإكليليةّّوفياتّأمراضّالقلبّوقائيةّعلىّالّّهاتأثيراتّتفسرّ
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يعتبرّجفافّالجلدّوالأغشيةّالمخاطيةّأشيعّتاثيرّجانبيّلليزوتريتينوئين،ّويعتبرّالتهابّالشفةّأشيعهاّّ
تليهاّجفافّالعين.ّيعودّسببّذلكّإلىّنقصّإنتاجّالزهمّمنّالغددّالزهميةّونقصّسماكةّالطبقةّّ

بفضلّالخصائصّالتيّّ.ّتعتبرّوظيفةّالجلدّالأساسيةّمنعّخسارةّالماءّمنّالجسمّوذلكّ[265]المتقرنةّ
يتمتعّبهاّالحاجزّالجلدي،ّحيثّيتكونّالحاجزّالجلديّمنّخليطّنوعيّمنّالدهونّمتوضعّفيّ

[.ّيتمّتصنيعّهذهّالدهونّضمنّطبقة332ّّالفراغاتّالموجودةّمابينّالخلاياّضمنّالطبقةّالمتقرنةّ]
[،ّتشكلّدهون333,334ّّ]الخلاياّالحبيبيةّانطلاقاًّمنّالجسيماتّالصفائحيةّبواسطةّأنزيماتّخاصةّ

%ّسيراميد,50ّّ%ّمنّمجملّكتلةّالطبقةّالمتقرنة،ّوتتألفّبشكلّأساسيّمن10ّالحاجزّالجلديّحواليّ
[.ّوبالتاليّتعتبرّالسيراميدات335,336,337ّّ%ّحموضّدهنيةّغيرّمؤسترةّ]15%ّكوليسترولّو25

صنفاًّمتوضعا321ًّّّّنهاّعائلةّمختلفةّيندرجّم11ّأهمّمكوناتّدهونّالحاجزّالجلدي،ّوتتألفّمنّ
ّ[.339ّّضمنّالبشرةّوالأدمةّ]

لهّمستقبلّواعدّفي3ّّّ-الغذائيّمنّالحموضّالدسمةّأوميغاّّدأظهرتّالعديدّمنّالدراساتّأنّالوارّ
علاجّالأمراضّالجلديةّالالتهابية،ّوإثراءّالملفّالشحميّللحاجزّالجلديّ)أهمهاّالسيراميد(،ّوإنتاجّّ

ّ[ّ.339]ّمستقلباتّشحميةّنشيطةّحيوياًّ

منّإنتاجّمجموعةّمحددةّمنّعائلاتّالسيراميدّفيّالأدمة،ّّّeicosapentaenoic acidّ(EPA)زادّ
 docosahexaenoic acid فوسفاتّضمنّالبشرة.ّبينماّلمّي بد1ّ-ولوحظّارتفاعّمستوىّالسيراميدّ

(DHA)ّّ[ّ339أيّتغييرّفيّملفّالسيراميداتّسواءّبالبشرةّأوّالادمة.ّ] 

،ّّtransepidermal water loss (TEWL) منّخسارةّالماءّعبرّالطبقةّالمتقرنة3ّ-تقللّالاوميغا
 water homeostasis. [343] وتزيدّمنّاستتبابّالماء

من رطوبة الجلد عن طريق تقليل خسارة الماء عبر الحاجز الجلدي   3-الخلاصة: تزيد الأوميغا
 تأثيرها على إنتاج السيراميد. و 

)هيّعبارةّعنّّبالنسبةّللعين:ّيعودّسببّجفافّالعينّإلىّتأثيرّالإيزوتريتينوئينّعلىّغددّميبومينّ
وتأثيرهّعلىّالدمع،ّحيثّيسببّضمورّالغددّالدهنيةّّّغددّدهنيةّمتوضعةّعلىّالجفنّالعلويّوالسفلي(

تزيدّمنّإنتاج3ّّّ-وتغيَرّمفرزاتهاّويزيدّمنّحلوليةّالدمع،ّالعديدّمنّالدراساتّأظهرتّأنّالأوميغا
ّّ.[331]ميبوميوسّمنّإفرازّغدةّّوتزيدّ الدمعّوتقللّمنّتبخره
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ّ
 [304] ،ّوسبيلّاستقلابها.3-(:ّأهمّمصادرّالأوميغا3الشكلّرقمّ)
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ّ
ّّ.[308] معّفوسفولبيداتّغشاءّالخلية3ّ-(:ّاندماجّالحموضّالدسمةّأوميغا4الشكلّرقمّ)

ّ

ّ

 ّ
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ّ

ّ ] 341[علىّالآليةّالإمراضيةّللعدّالشائع.3ّ-الدسمةّأوميغا(:ّتأثيرّالحموض5ّالشكلّرقمّ)
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 الجزء الثاني: منهج البحث. 

 الفصل الأول: مجتمع البحث والمنهج العلميّ المعتمد 

 راسة:الدّ مكان 

ّالجلدي ةّوالز هريةّالجامعيّبدمشقّ.تّالدراسةّفيّمستشفىّالأمراضّّتمّ 

 الدراسة:ة مدّ 

راسةّعلىّمدىّعام ّّ.(م2022حتىّبداية2020ّّ بداية)منّّّينكاملّينامتدتّالد 

 التكلفة:

ّّ.دّلاّيوج

 الدّراسة: تصميم 

ّمعم اةّ.غيرّدراسةّتجريبيةّمستقبليةّمقارنةّعشوائيةّ

 الدّراسة: عينة 

ّمستشفىّالأمراضّالجلدي ةّ ّراسةّ.خولّفيّالدّ روطّالمطلوبةّللدّ نّتحققتّفيهمّالشّ والز هريةّممّ مراجعي 

 القبول: معايير 

 العدّ.ّلشدةGlobal acne grading systemّّمقياسّحسبّّّضىّالعدّالشائعّالمتوسطّوالشديدمرّ •
 .فمافوقّّسنة18ّّعمرّالمريضّيبدأّمن •
 موافقةّالمريضّبعدّالاضطلاعّعلىّالموافقةّالمستنيرةّ. •

 الاستبعاد:معايير 

 طّلهّأوّالإرضاعّ.الحملّأوّالتخطي •
،)سببّّّانويّ مرضىّالعدّالثّ  • ،ّصاويّ،ّغدي  (ّ.ّمهني   ميكانيكي 
 المعالجةّبالإيزوتريتينوئينّخلالّالسنةّالسابقةّ. •
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 ةّتجاهّالأدويةّالمستخدمة.حساسيّ  •
 ّ.ورديةّحطاطيةّبثرية....ّ(ّ،ضيائيةةّ)حساسيّ ّةّأخرىّبالوجهوجودّمشكلةّجلديّ  •

  ض     ت  ف    أ  أ ك      ح    . •

   ء  ظ ف  ك     أ  ك    .  •

    ف ع       ت    ح      لا       ك       ل       صل.  •

 الاعتيان:حجم العينة وطريقة 

22ّّ)ّاًّمريض44ّ,ّوتبينّأنهّيجبّألاّتقلّعنG Powerّتمّحسابّحجمّالعينةّوفقّبرنامجّّ-
ّمريضّلكلّذراع(ّ.

تمّتوزيعهمّبشكلّّّ،لكلّذراعّ(ّاًّمريض23ّ)ّّا  مريض 46ىّالذينّحققواّمعاييرّالدخولّبلغّعددّالمرضّ-
ّ)حيثّتمّوضعّالمرضىّذووّالأرقامّالفرديةّضمنّالمجموعةّالأولىّوالمرضىّذووّّ عشوائيّرقمي 

ّللانحيازّ.ّّالارقامّالزوجيةّضمنّالمجموعةّالثانية(ّوذلكّمنعاًّ

لذلكّّّالثانية(ّ،ومريضّمنّالمجموعةّّىمنّالمجموعةّالأولّين)مريضّمرضى3ّّّانقطعّالتواصلّمعّ-
22ّّفيّالمجموعةّالأولىّوّاًّمريض21ّ)ّاًّمريض43ّّالإحصائيةّعلىّتبعدتّبياناتهمّوأجريتّالدراسةاس

ّّ.فيّالمجموعةّالثانية(ّاًّمريض

 البحث:أخلاقّيات 

الطرقّالعلاجيةّّّمرضهم،تمّأخذّموافقةّمستنيرةّمنّالمرضىّبعدّإعلامهمّبكافةّالمعلوماتّالهامةّعنّ
ّّوقت،وإعلامهمّبإمكانيةّالخروجّمنّالدراسةّفيّأيّّالتساؤلات،وإيضاحّكافةّّالممكنة،والآثارّالجانبيةّّ

ّاعداّتكلفةّالمادةّالدوائيةّ.مّفأيّتكاليعليهمّّبلاّيترتوأنهّّالشخصية،والتأكيدّعلىّسريةّالمعلوماتّّ

 راسة:الدّ طريقة إجراء 

حيثّتمّأخذّقصةّسريريةّمفصلةّثمّإجراءّفحصّّّ،ّ(0تّمقاربةّالمريضّللمرةّالأولىّفيّالزيارةّ)تمّ -
وتمّالحصولّعلىّالموافقةّالمستنيرةّبعدّالتأكدّمنّتوفرّشروطّالدخولّفيّالدراسةّّّدقيق،سريريّّ

ّّالالتهابية،والآفاتّّّالزؤاناتّوتمّبهذهّالزيارةّتقييمّشدةّالعدّوحسابّعددّّالاستبعاد،وغيابّمعاييرّّ
ائرّّخموتمّإجراءّتحاليلّمخبريةّلّالآفات،انّالخاصّبكلّمريضّوتصويرّبالإضافةّإلىّملءّالاستبي
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تمّطلبّّّالمتزوجاتّّّوبالنسبةّللناثّيوريا،ّكرياتينين ,CBCّوالكوليسترولّ،ّالثلاثية،الشحومّّّّالكبد،
ّحملّ.ّّيّ اختبارّ

 إلى مجموعتين:  تم توزيع المرضى عشوائيا  -

ملغ/كغ/يوم،0.5ّّّّفقطّّنّبالإيزوتريتينوئيوتمّعلاجهمّّالفردي،وهمّذووّالرقمّّ:المجموعة الأولى -1
ّبالإضافةّإلىّكريمّواقيّشمسي،ّكريمّمطريّوقطرةّعينيةّمرطبة.

ملغ/كغ/يوم0.5ّّّوتمّعلاجهمّبالإيزوتريتينوئينّّالزوجي،وهمّالمرضىّذووّالرقمّّالثانية: المجموعة  -2
بالإضافةّإلىّكريمّواقيّشمسي،ّكريمّمطريّوقطرةّعينيةّّّملغ/يوم،1000ّبجرعة3ّّ-عّالأوميغام

ّبة.مرط

4ّّ)كلّّشهريّوتمتّمتابعةّالمريضّخلالهاّبشكلّّّّ،(اًّأسبوع16ّ)أشهرّّّأربعةامتدتّفترةّالعلاجّلمدةّّ-
ّّالزؤاناتّوحسابّعددّّّشدة العد  قياس وفيّكلّمراجعةّتمّّّ،4ّ،8ّ،12ّ،16أسابيع(ّأيّفيّالأسبوعّ

التهابّّّمنّحيثّحدوثّّللمعالجةّالجانبية التأثيرات ّّلتقييمّبالإضافةّّّ،الآفاتّوتصويرّوالآفاتّالالتهابيةّ
ّّ.المخبرية  التحاليل بالإضافةّلإجراءّّّالأنف،جفافّّعينّ،جفافّّّجلد،جفافّّشفةّ،

 حيث كانت متابعة المرضى على الشكل التالي: 

ّّالزؤاناتّوحسابّعددّّّّ(أوّشديدّّمتوسطّّ)يجبّأنّيكونّّوتقييمّشدتهّتشخيصّالعدّسريرياًّّّ(:0الزيارةّ)
-ALT-AST-TG-CHOL-CBC-Urّ)ّوالآفاتّالالتهابيةّوتصويرّالآفاتّوإجراءّتحاليلّمخبرية

Cr) ّّحملّعندّالإناثّوالبدءّبالعلاجّ.ّيّ واختبار

ّّمالالتهابية،ّتقييوالآفاتّّالزؤاناتتمّحسابّعددّّأسابيع(ّ،4ّالعلاجّ)ببدءّالمنّّشهربعدّّّّ(:1الزيارةّ)
تقييمّالآثارّّ(ّوALT-AST-TG-CHOLّ)ّّإجراءّتحاليلّمخبريةّّفوتوغرافي،تصويرّشدةّالعد،ّّ

ّالجانبيةّللعلاجّ.

ّّمتمّحسابّعددّالزؤاناتّوالآفاتّالالتهابية،ّتقييّّأسابيع(،8ّّ)العلاجّبّالبدءّّمنّشهرينبعدّّّّ(:2الزيارةّ)
(ّوتقييمّالآثارALT-AST-TG-CHOLّّشدةّالعد،ّتصويرّفوتوغرافي،ّإجراءّتحاليلّمخبريةّ)

ّالجانبيةّللعلاجّ.
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تمّحسابّعددّالزؤاناتّوالآفاتّّّ(،اًّأسبوع12ّّالعلاجّ)بّّالبدءّأشهرّمنّّثلاثةبعدّّّّ(:3الزيارةّ)
(ALT-AST-TG-CHOLّّشدةّالعد،ّتصويرّفوتوغرافي،ّإجراءّتحاليلّمخبريةّّ)ّّمّالالتهابية،ّتقييّ

ّوتقييمّالآثارّالجانبيةّللعلاجّ.

تمّحسابّعددّالزؤاناتّوالآفاتّّّ(،اًّأسبوع16ّّبالعلاجّ)ّّالبدءّأشهرّمنّأربعةبعدّّّّ(:4الزيارةّ)
(ALT-AST-TG-CHOLّّشدةّالعد،ّتصويرّفوتوغرافي،ّإجراءّتحاليلّمخبريةّّ)ّّمّالالتهابية،ّتقييّ

ّوتقييمّالآثارّالجانبيةّللعلاجّ.

لالّفترةّالعلاجّباستخدامّّتمّتحديدّشدةّالعدّعندّالدخولّفيّالدراسةّوفيّكلّزيارةّخّ:تحديد شدة العد
 . GLOBAL ACNE GRADING SYSTEM (GAGS) مقياس

-الذقن-الأنف-الخدين-إلىّستّمناطقّ)الجبهةّالوجهّوالصدرّوالظهرمّيّقست  فيّهذاّالمقياسّيتمّ
 (ّ:1الظهر(،ّولكلّمنطقةّرقمّأوّعاملّتحويلّكماّهوّمبينّبالجدولّرقمّ)-الصدر

 Global acne grading system(:ّمقياس1ّالجدولّرقمّ)

 Fالعاملّّالمنطقةّ

2ّّالجبهة

2ّّالخدّالأيمنّ

2ّّالخدّالايسر

1ّّالأنفّ

1ّّالذقنّ

3ّّالصَدرّوأعلىّالظَهرّ

ّ

ّوحسبّالشكلّالسريريّكلّنمطّمنّالآفاتّلهّشدةّ:

ّ:ّعقيداتّ.4الدرجة=ّّ:ّبثرات.3الدرجة=ّّ:ّحطاطات.2ّ:ّزؤاناتّ.1الدرجة=ّّ:ّلاّيوجدّآفات.0الدرجة=ّ
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ّّ.F(ّ×ّالعامل4ّ-0النتيجةّلكلّمنطقةّعلىّحداّ=ّالشدةّ)

ّالنتائجّللمناطقّالستةّالسابقةّ.النتيجةّالنهائيةّ=ّمجموعّّ

ّثمّتقدرّدرجةّشدةّالعدّحسبّالنتيجةّالنهائيةّكالتاليّ:

ّّ.30-19:ّإذاّكانتّالنتيجةّمنّمتوسطّ,18ّ-1:ّإذاّكانتّالنتيجةّمنّّخفيف

ّّ.39إذاّكانتّالنتيجةّأكبرّمنّّ:ًّّشديدّجدا,38ّ-31:ّإذاّكانتّالنتيجةّمنّشديدّ

 Global acne gradingتمّالاعتمادّعلىّتغيرّشدةّالعدّحسبّمقياسّّّتقييم الفعالية العلاجية:ّ
systemّلآثارّالجانبيةّالجلديةّّبالإضافةّلتقييمّاّّ،(ونهايتهبدايةّالعلاجّبينّّّتغيرّبعددّالآفاتّالعدية)ال

ّشديد(ّ.-متوسط-حسبّمقياسّ)خفيفّوالمخاطيةّلليزوتريتينوئينّ

منّّّالفحصّالسريريّعلىّّاًّ(ّبناءjectivebSu)ّّشخصيالتقييمّ: تقييم الآثار الجانبية تم  •
ّّشكايةّالمريضعلىّّّوبناءاًّّبالتقييمّ،الفاحصّلتفاديّالفروقاتّالشخصيةّّنفسقبلّ

 كالتاليّ:

ّالجلديةّالمخاطيةّلليزوتريتينوئينّ:ّتقييمّالتأثيراتّّ-1

 شديد(ّ.-متوسطّ-التهابّشفة:ّ)خفيف •
 شديد(ّ.-متوسطّ-)خفيفجفافّالجلد:ّ •
 شديد(ّ.-متوسطّ-جفافّالعين:ّ)خفيف •
 شديد(ّ.-متوسطّ-الأنف:ّ)خفيفّجفافّ •

 تأثير الجانبي لا
ّالشدةّ

ّشديدّمتوسطّ خفيفّ
أوّّ وسوفّناعمةّالتهابّالشفة

ّتوذم
 ّّتشققاتّأوّجلبات

 أوّالتهابّصواريّالشفةّّنزف

 اكزيماّشقوقّأوّ أوّحكةّتقشرّوسوفّناعمة جفافّالجلدّ
 جفانّالتهابّملتحمةّوأ تشوشّرؤيةّاوّألمّّحرقة العينجفافّ

 رعاف جلباتّجفاف جفافّالأنف
ّ

ّ
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 تحليل البيانات والأساليب الإحصائية المستخدمة: 

نوعّّ{المتغيراتّالتيّدخلتّفيّالدراسةّوصفياً(ّلكلّّتشملّهذهّالدراسةّإحصاءاتّوصفيةّ)شرحاًّ
ّّ،عددّالبثرات،ّعددّالعقيداتّّ,عددّالحطاطاتّ،الزؤاناتّعددّّمدةّالشكاية،ّالعلاج،ّالجنس،ّالعمر،
التحاليلّّّّافّالملتحمة،ّجفافّمخاطيةّالأنف(،جفّ)التهابّشفة،ّجفافّجلد،ّّالتأثيراتّالجانبيةّللعلاج

ّّ.}المخبرية

ومجموعةّّ(ISOّ(ّلدراسةّوجودّفروقّبينّمجموعةّّ)Chi Squareاختبارّكايّمربعّ)استخدمناّّ-1
(3-Omegaّفيّعينةّالبحثّبالنسبةّلمتغير)ّوفيّدراسةّالفروقّبينّّّّالمرضى،ّجنسّوّّّنوعّالعلاج

ّالجانبيةّالطارئةّأثناءّالمعالجةّ.ّالتأثيراتّالمجموعتينّفيّ

(ّلدراسةIndependent Sample T Testّّاستخدمناّاختبارّتّستودنتّللعيناتّالمستقلةّ)ّ-2
ّاعمارفيّمتوسطّّّالبحث،(ّفيّعينةOmegaّّ-3(ّومجموعةّ)ISOمجموعةّ)دلالةّالفروقّبينّ

وكذلكّفيّدراسةّالفروقّبينّالمجموعتينّفيّّّّ،بالأشهربالعدّالشائعّّّةالإصابّمدةالمرضىّوفيّمتوسطّ
بالإضافةّإلىّّ(ّّعددّالزؤانات،ّعددّالحطاطات،ّعددّالبثرات،ّعددّالعقيداتّ)ّّالمدروسةتغييرّالمشعراتّ

فيّبدايةّالعلاجّوبعدّشهرّوشهرينّوثلاثةّأشهرّواربعةّأشهرّمنّبدايةّّمتوسطّقيمّالتحاليلّالمخبريةّ
ّالمعالجةّ.

الأعمدةّّومخططاتّ(  Pie Charts)القرصّوهيّمخططاتّ(: Chartsالمخططاتّالبيانيةّ)ّ-3
(Bar Charts  )ّلتوضيحّالمقارناتّوالخطوطّالبيانيةLine Charts) ) ّّلتوضيحّتطورّالحالةّخلال

ّ.جلساتّالمراجعة

جّالتيّتم ّالتوصلّإليهاّبالأشكالّ(ّلتوضيحّالنتائMicrosoft Excelاستعناّببرنامجّ)ّ-4
ّوالمخططاتّالبيانيةّالمناسبةّ.

ّ(ّ.0.05الدلالةّ)وقدّتمّالاعتمادّفيّتقديرّالفروقّالإحصائيةّعلىّمستوىّّ

(ّيعتبرّالفرقّالمشاهدّغير0.05ّأعلىّمنّمستوىّالدلالةّ)ّP-(Value)عندماّتكونّقيمةّ •
ّّّ.إحصائياًّمهمّ

(ّيعتبرّالفرقّالمشاهدّهام0.05ّّىّالدلالةّّ)منّمستوّّأصغرPّ-(Value)عندماّتكونّقيمةّ •
ّّوهوّفرقّحقيقيّيمكنّعزوهّللخاصةّالمدروسةّالمختلفةّبينّالمجموعتينّاللتينّتتمّ ّإحصائيا،

 (ّ.هّمهمّإحصائياًّمقارنتهماّ)أيّأنّ 
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 الفصل الثاني: الدراسة الإحصائية 

 ة: ّّ الدراسة الوصفي -1

ّراسة على مجموعتي العلاج: نة الدّ ّّ توزع عي -1-1

ّّتوزيعهمّبشكلّعشوائيّ ّّتمّ ممنّحققواّمعاييرّالدخولّإلىّالدراسة،ّّمريضا46ًّّالبدئي ةّّّراسةشملتّالدّ 

.ّفقدناّالتواصلّّللانحيازّمنعاًّّوذلكّانيةّ(وجيةّللمجموعةّالثّ ةّللمجموعةّالأولىّوالزّ )الأرقامّالفرديّ ّرقميّ 
مرضىّ)مريضينّمنّالمجموعةّالأولىّومريضّمنّالمجموعةّالثانية(،ّحيثّتمّاستبعادّبياناتهم3ّّّمع

راسة،ّلتصبحّالعينةّالبدئيّ م أكملواّالمرحلةّالعلاجيةّللدراسة،ّموزعينّعلىّّّمريضا43ًّّةّالمعتمدةّنّالد 
 ،ّوفيماّيليّوصفّعينةّالدراسةّحسبّالمتغيراتّالديموغرافيةّ:مجموعتيّالعلاج

(ّّأوّمجموعةّالشاهدّ)المجموعةّالأولىّّالإيزوتريتينوئينعولجواّبّاًّمريض21ّّّشملتّالمجموعةّالأولى
٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّبعولجواّّّاًّمريض22ّوشملتّالمجموعةّالثانيةّ(،ّ%48.8بنسبةّ)

ّ(ّ.%51.2(ّبنسبةّ)ISOأوّمجموعةّالّّّ)المجموعةّالث انية

 توزع عينة الدراسة وفقا  لنوع الدواء المستخدم في العلاج. نيبي (3رقم )الجدول 

 التكرار  نوع العلاج 
النسبة 
 المئوية

 اختبار كاي مربع
(Chi-Square) 

P-
Value 

 %21ّ48.8 الإيزوتريتينوئين 

 %22ّ51.2 ٣الإيزوتريتينوئين مع أوميغا  0.879 0.023

 %100.0 43 المجموع 

 

لمعرفةّإذاّكانّهناكّفرقّبينّتكراراتّّّ(Chi-Square Tests)ّّمربعوبتطبيقّاختبارّكايّ
منّمستوىّالدلالةّّّأكبر(Value= 0.879-Pّّالدلالةّالإحصائيةّ)مجموعتيّالعلاجّنجدّأنّقيمةّ

وعددّّّالمجموعةّالأولىعددّأفرادّّّبينّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّّوجدّتلاّ(ّأي0.05αّ=الإحصائيةّ)
ّ(،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α=0.05عندّمستوىّدلالةّإحصائيةّ)ّالثانيةأفرادّالمجموعةّ
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 التوزع النسبي حسب نوع العلاج   نيبي  (1)الشكل رقم 

ّ

ّالعي نتانّمتجانستانّمماّسبق • ّّ.منّحيثّنسبةّالمرضىّالمعالجينّبالطريقتينّّنجدّأن 

ّ

  

48.8%

51.2%

٣                   أ                     
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 الجنس:توزع عينة الدراسة حسب  -1-2

،ّّّ(%37.2بنسبةّ)ّأيّّ(43منّأصلّّاًّمريض16ّ)ّّالكليةّبلغّعددّالمرضىّالذكورّفيّعينةّالدراسة
 (ّ.%62.8بنسبةّ)أيّ(43ّّمريضةّمنّأصل27ّّمقابلّعددّالمرضىّالاناثّّ)

،ّّ(%38.1بنسبةّّ)(ّمريض21ّمنّأصل8ّّعددّالمرضىّالذكورّ)ّبلغّّمجموعةّالإيزوتريتينوئينفيّ
 (ّ.%61.9بنسبةّ)مريضّ(21ّمنّأصل13ّّمقابلّعددّالمرضىّالاناثّّ)

ّّ(ّمريضّبنسبة22منّأصل8ّّعددّالمرضىّالذكورّ)بلغ3ّّّ-الإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّفيّمجموعة
(2ّّوالجدولّرقمّ) (.%63.6(ّبنسبةّ)22منّأصل14ّّ،ّمقابلّعددّالمرضىّالاناثّ)ّ(36.4%)

 يوضحّذلكّ.

التكراري والنسبي لجنس المرضى وفقا  لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار كاي مربع  ع( التوز 4الجدول رقم )
 لمقارنة تكرارات متغير الجنس وفقا  لمجموعتي العلاج 

 

                  
 الجنس 

 العلاج المستخدم

 المجموعة 
 مربع  اختبار كاي

(Chi-
Square) 

P-Value 
 الإيزوتريتينوئين 

الإيزوتريتينوئين  
 ٣مع أوميغا 

 ذكر 

 16 8 8ّالعدد

0.014 0.907 

النسبةّ
 المئوية

38.1% 36.4% 37.2% 

 أنثى

 27 14 13ّالعدد

النسبةّ
 المئوية

61.9% 63.6% 62.8% 

 المجموع 

 43 22 21 العدد

النسبةّ
 المئوية

100.0% 100.0% 100.0% 
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مربعّّكايالإحصائيّّّختبارالااستخدامّّتمّّّجراء المقارنات فيما بينهما:ولاختبار صلاحية العينة لإ
(Chi-Squareّ)ّّّوفقاًّلمجموعتيّالعلاجّالذكورّوالإناثّّلمعرفةّإذاّكانّهناكّفرقّبينّتكرارات،

ّّالمعياريةّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّأكبر(Value= 0.907-Pّالدلالةّالإحصائيةّ)قيمةّّفكانت
(=0.05αّّأي)وفقاًّلمجموعتيّّّالذكورّوالإناثّّبينّتكراراتّهامةّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّوجدّتّّلا

ّ(،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α=0.05عندّمستوىّدلالةّإحصائيةّ)العلاجّ

 العلاج ( توزع عينة الدراسة حسب الجنس على مجموعتيّ 2الشكل رقم )

 

ّالعي نتينّمتجانستينّمنّحيثّّمماّسبق • ّّ.مرضىّالمعالجينّبالطريقتينتكراراتّالجنسّللنجدّأن 

ّ

  

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

أ  ىذك 

38.1%

61.9%

36.4%

63.6%

٣                   أ                     
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 :تبعا  لمتوسط أعمار المرضى  ة الدراسةنتوزع عي  -1-3

ّّ.(ّسنة3.864±24.30سنة،ّبمتوسطّ)33ّسنةّإلى18ّّّمنّالكليةّّأفرادّالعينةّّتراوحتّأعمارّ

ّّ العلاج مجموعةّ ّّبفيّ بين المرضىّ أعمارّ تراوحتّ 18ّّّّالإيزوتريتينوئينّ إلى بمتوسط33ّّّّسنةّ سنةّ
ّّ.(ّسنة24.43±3.906)

ّّ العلاج مجموعةّ فيّ ّّبأماّ أوميغا معّ ٣ّّّّالإيزوتريتينوئينّ بين العمرّ و18ّّكانّ بمتوسط33ّّّّسنةّ سنةّ
ّّ.(3كماّهوّموضحّفيّالجدولّرقمّ)ّ(ّسنةّ.24.18±3.911)

المتوسط والانحراف المعياري لعمر المرضى وفقا  لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار   (5الجدول رقم )   
Independent T-Test لمقارنة متوسط العمر وفقا  لنوع العلاج 

 

بينهما: فيما  المقارنات  لإجراء  العينة  صلاحية  ّولاختبار  ّتمّ ّّ ّختبارّالااستخدامّ ّّالإحصائيّّ
Test-TIndependent ّّالّّفكانت(ّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةValue = 0.837-Pّّ)منّمستوىّّّأكبر

فروقّذاتّدلالةّإحصائيةّبينّمتوسطّأعمارّأفرادّّّّدوجلاّت(ّوبالتاليαّّ 0.05 =الدلالةّالإحصائيةّ)
(ّعندّمستوىّالدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ

ّ(،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α = 0.05الإحصائيةّ)

ّ

 

 

 العمر

 )بالسنوات(

 
 

العلاج  
 المستخدم 

 العدد 
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر  
 قيمة

Independent T-
Test 

t 
P-

Value 

 33 18 3.906 24.43 21 الإيزوتريتينوئين 

0.207 0.837 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   
22 24.18 3.911 18 33 

 33 18 3.864 24.30 43 الكلي 



 
95 

 

 
-                                                                                               3                                

( متوسط عمر المرضى وفقا  لمجموعتي العلاج 3الشكل رقم )  

 

ّالعي نتانّمتجانستانّسبقمماّ • ّّ.منّحيثّمتوسطّعمرّالمرضىّالمعالجينّبالطريقتينّنجدّأن 
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  :دراسة وفقا  لمتوسط مدة الشكايةتوزّع عينة ال -1-4

،ّّشهر(17.288ّّ±27.12،ّبمتوسطّ)اًّشهر60ّّّإلى2ّّّّمنّّّّالكليةّّأفرادّالعينةمدةّالشكايةّعندّّتراوحتّّ
العلاجّّوّ مجموعةّ تراوحتّّبفيّ الشكايةّّالإيزوتريتينوئينّ بمتوسطّّّّاًّشهر60ّّّإلى2ّّّّّّبينمدةّ
ّّمدةّالشكايةّّّتكان٣ّّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّب،ّأماّفيّمجموعةّالعلاجّّاًّشهرّ(28.14±17.554ّّ)

ّ(ّيوضحّذلكّ:5،ّوالجدولّرقمّ)شهر(17.384ّّ±26.14بمتوسطّ)ّّاًّشهر60ّّّإلى4ّّبينّ

( المتوسط والانحراف المعياري لمدة الشكاية وفقا  لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار  5الجدول رقم )   
Independent T-Test  لمقارنة متوسط مدة الشكاية وفقا  لنوع العلاج 

مدة  
 الشكاية 

 )بالأشهر( 

المتوسط   العدد  العلاج المستخدم
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-
Value 

 60.00 2.00 17.554 28.14 21 الإيزوتريتينوئين 

0.377 0.708 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 26.14 17.384 4.00 60.00 

 60.00 2.00 17.288 27.12 43 الكلي 

بينهما فيما  المقارنات  لإجراء  العينة  صلاحية  ّ:ولاختبار  ّّ اتمّ ّختبارلّااستخدامّ ّّالإحصائيّّ
Test-Independent Tّّالّّفكانت(ّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةValue = 0.708-Pّّ)منّمستوىّّّأكبر

ّّ الإحصائية ّّالدلالةّ αّّ 0.05 =)المعيارية وبالتالي ّ)ّّ فروقّتّلا إحصائيةّّوجدّ دلالةّ بينّّّّهامةّّذاتّ
الإيزوتريتينوئينّمعّّّ–العلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّأفرادّالعينةّبالنسبةّلمجموعتيّّعندّّّّمدةّالشكايةمتوسطّّ
ّ(،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α = 0.05(ّعندّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)٣أوميغاّ

 وفقا  لمجموعتي العلاجمدة الشكاية متوسط ( 4ل رقم )شكال
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 الإحصاء التحليلي:  -2

 :من حيث الآفات العديةالمقارنة بين مجموعتي الدراسة  -2-1

 (:0البدء بالعلاج )الزيارة  قبلية بين مجموعتي الدراسة مقارنة الآفات العدّ -2-1-1

 نات:لزؤاا -1

فيّّوّ(،21.93ّّ±6.419،ّبمتوسطّ)35إلى10ّّّّمنّّّّقبلّالعلاجّّّالكليةّّفرادّالعينةناتّلأعددّالزؤاّتراوحّّ
(،6.560ّّ±21.86بمتوسطّ)35ّّإلى10ّّّّبينّّعددّالزؤوناتّّالإيزوتريتينوئينّتراوحتّّبمجموعةّالعلاجّّ

ّّ العلاج فيّمجموعةّ ّّبأماّ أوميغا معّ الزؤاكان٣ّّّّالإيزوتريتينوئينّ ّّّّناتّعددّ 10ّّّّبين بمتوسط35ّّّّإلى
 (ّيوضحّذلكّ.7والجدولّرقمّ)ّ(22.00±6.437)

  Independent T-Testنات قبل العلاج، ونتائج اختبار والانحراف المعياري لعدد الزؤاسط ( المتو 7الجدول رقم )
 لمقارنة متوسط عدد الزؤانات بين مجموعتي العلاج 

بالعلاج: البدء  قبل  الدراسة  مجموعتي  بين  الزؤانات  عدد  ّّّّمقارنة  ّّتم ّّالإحصائيّّختبارالااستخدام
Test-Independent Tّّ0.943قيمةّالمعنويةّالإحصائيةّ)الّّفكانتValue = -Pّّ منّّّأكبروهيّّ(

بينّّّهامةّذاتّدلالةّإحصائيةّّّوجدّفروقّتّلاّ(ّوبالتاليαّّ 0.05 =ّ)ّالمعياريةّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ
(٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–)الإيزوتريتينوئينّّفرادّالعينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّّناتّلأعددّالزؤاّ

 (،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α = 0.05عندّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)

 
 
 
 

نات  الزؤا
قبل  
 العلاج 

العلاج  
 العدد  المستخدم

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-Value 

 35 10 6.560 21.86 21 الإيزوتريتينوئين 

الإيزوتريتينوئين   0.943 0.072-
٣مع أوميغا   22 22.00 6.437 10 35 

 35 10 6.419 21.93 43 الكلي 
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 نات وفقا  لمجموعتي العلاج( متوسط عدد الزؤا5الشكل رقم )

 
 الحطاطات:  -2

(،ّوفي13.35ّّ±4.035بمتوسطّ)،20ّإلى5ّّّمنّّقبلّالعلاجعددّالحطاطاتّلأفرادّالعينةّّتراوحّ
(،4.129ّّ±13.38بمتوسطّ)20ّإلى5ّّمجموعةّالعلاجّبالإيزوتريتينوئينّتراوحّعددّالحطاطاتّبينّّ

بمتوسط20ّّّإلى5ّّكانّعددّالحطاطاتّبين٣ّّأماّفيّمجموعةّالعلاجّبالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّ
ّ(ّيوضحّذلكّ:8(،ّوالجدولّ)13.32±4.040)

-Independent T( المتوسط والانحراف المعياري لعدد الحطاطات قبل البدء بالعلاج، ونتائج اختبار 8الجدول رقم )

Test  لمقارنة متوسط عدد الحطاطات بين مجموعتي العلاج 

 

 

 

 

 

ال  عدد  بالعلاج  حطاطات مقارنة  البدء  قبل  الدراسة  مجموعتي  ّّالإحصائيّّّختبارالاّّاستخدامّتمّّّّ: بين 
Test-Independent Tّّالّّفكانت(ّ0.960قيمةّالمعنويةّالإحصائيةValue = -Pّّ)منّمستوىّّّأكبر

ّّ الإحصائية ّّالدلالةّ αّّ  =0.05)المعيارية وبالتالي ّ)ّّ فروقّتّلا عددّّّّوجدّ بينّ إحصائيةّ دلالةّ ذاتّ
بالنسبة العينةّ العلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّّّالحطاطاتّلأفرادّ ّّّّ–لمجموعتيّ معّأوميغا (٣ّّالإيزوتريتينوئينّ
ّ(،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α = 0.05عندّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)

21.8622.00
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٣                   أ                     

  الحطاطات
 قبل العلاج 

العلاج  
المتوسط   العدد  المستخدم

 الحسابي 
الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

T P-
Value 

 20 5 4.129 13.38 21 الإيزوتريتينوئين 

0.050 0.960 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 13.32 4.040 5 20 

 20 5 4.035 13.35 43 الكلي 
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 وفقا  لمجموعتي العلاج الحطاطات( متوسط عدد 6الشكل رقم )

 
 : البثرات -3

(،ّوفيّمجموعة2.910ّ±12.65،ّبمتوسطّ)16إلى6ّّّّمنّّّّقبلّالعلاجلأفرادّالعينةّّّّالبثراتّعددّّّّتراوحّ
ّّ عدد تراوحّ بالإيزوتريتينوئينّ ّّّّالبثراتالعلاجّ 6ّّّّبين )16ّّإلى في2.952ّ±12.71بمتوسطّ أماّ ّ،)

أوميغاّّ معّ بالإيزوتريتينوئينّ العلاجّ عدد٣ّّّّمجموعةّ بمتوسط16ّّّّإلى6ّّّّبينّّّّالبثراتّكانّ
 (ّيوضحّذلكّ:9(،ّوالجدولّ)12.59±2.938)

-Independent Tونتائج اختبار   ،العلاجب ياري لعدد البثرات قبل البدء ( المتوسط والانحراف المع9الجدول رقم )

Test  العلاج البثرات بين مجموعتي انة متوسط عدد لمقار 

ال عدد  بالعلاج   بثراتمقارنة  البدء  قبل  الدراسة  مجموعتي  ّّّّ:بين  اتم ّّالإحصائيّّّختبارلااستخدامّ
Test-Independent Tّّالّّفكانت(ّ0.891قيمةّالمعنويةّالإحصائيةValue = -Pّّ)منّمستوىّّّأكبر

ّّالبثراتذاتّدلالةّإحصائيةّبينّعددّّّّوجدّفروقّتّلاّّ(ّوبالتاليαّّ 0.05 =ّ)المعياريةّّالدلالةّالإحصائيةّّ
(ّعندّمستوى٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–لأفرادّالعينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ

ّ(،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α = 0.05الدلالةّالإحصائيةّ)

13.3813.32
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البثرات  
قبل  
 العلاج 

العلاج  
المتوسط   العدد  المستخدم

 الحسابي 
الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t 
P-

Value 
 16 6 2.952 12.71 21 الإيزوتريتينوئين 

0.137 0.891 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 12.59 2.938 6 16 

 16 6 2.910 12.65 43 الكلي 
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 وفقا  لمجموعتي العلاج البثرات( متوسط عدد 7الشكل رقم )

 
 :اتالعقيد -4

(،ّوفيّمجموعة2.410ّّ±4.84،ّبمتوسطّ)10إلى1ّّّّمنّّّّقبلّالعلاجّلأفرادّالعينةّّّّالعقيداتعددّّّّتراوحّ
ّّ عدد تراوحّ بالإيزوتريتينوئينّ ّّّّالعقيداتّالعلاجّ 1ّّّّبين ) 10إلى في2.462ّّ±4.81بمتوسطّ أماّ ّ،)

أوميغاّّ معّ بالإيزوتريتينوئينّ العلاجّ عدد٣ّّّّمجموعةّ بمتوسط10ّّّّإلى1ّّّّبينّّّّالعقيداتّكانّ
ّ(ّيوضحّذلكّ:10(،ّوالجدولّّ)4.86±2.416)

-Independent Tونتائج اختبار   ،العلاجب اري لعدد العقيدات قبل البدء( المتوسط والانحراف المعي10الجدول رقم )

Test  العلاج   عدد العقيدات بين مجموعتينة متوسط لمقار 

ال عدد  بالعلاج   عقيداتمقارنة  البدء  قبل  الدراسة  مجموعتي  ّّّّ:بين  ّّتم ّّالإحصائيّّّختبارالّااستخدام
Test-Independent Tّّالّّفكانت(ّ0.942قيمةّالمعنويةّالإحصائيةValue = -Pّّ)منّمستوىّّّأكبر

ّّ الإحصائية ّّالدلالةّ αّّ 0.05 =)المعيارية وبالتالي ّ)ّّ فروقّتّلا عددّّّّوجدّ بينّ إحصائيةّ دلالةّ ذاتّ
(ّعند٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–لأفرادّالعينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّّّالعقيدات

ّ(،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:α = 0.05مستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)
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العقيدات  
قبل  
 العلاج 

العلاج  
المتوسط   العدد  المستخدم

 الحسابي 
الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t 
P-

Value 

 10 1 2.462 4.81 21 الإيزوتريتينوئين 

-0.073 0.942 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 4.86 2.416 1 10 

 10 1 2.410 4.84 43 الكلي 
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 وفقا  لمجموعتي العلاج   العقيدات( متوسط عدد 8الشكل رقم )

 
ّالعي نتينّمتجانستينّمنّحيثّّّمماّسبق •  الآفاتّالعديةّبالنسبةّلطريقتيّالعلاج.نجدّأن 
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 بعد البدء بالعلاج: موعتي الدراسةمقارنة الآفات العدية بين مج -2-1-2

 العلاج(:ببدء الأسابيع من  4مقارنة الآفات العدية في الزيارة الأولى )بعد  •

ّ

لمقارنة  Independent T-Testونتائج اختبار  للآفات العدية،   لمتوسط والانحراف المعياري ( ا11الجدول رقم )
 الزيارة الأولى  في بين مجموعتي العلاج متوسط الآفات العدية

 

 

المتوسط   العدد  العلاج المستخدم  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-
Value 

 نات االزؤ 

 25 5 5.482 12.95 21 الإيزوتريتينوئين 

0.800 0.428 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 11.73 4.537 5 20 

 25 5 4.999 12.33 43 الكلي 

 الحطاطات 

 15 2 3.369 8.95 21 الإيزوتريتينوئين 

1.179 0.245 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 7.86 2.660 2 12 

 15 2 3.041 8.40 43 الكلي 

 البثرات 

 12 3 2.741 7.71 21 الإيزوتريتينوئين 

1.410 0.166 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 6.59 2.482 2 10 

 12 2 2.642 7.14 43 الكلي 

 العقيدات 

 8 1 1.746 2.95 21 الإيزوتريتينوئين 

1.187 0.242 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 2.41 1.221 1 6 

 8 1 1.507 2.67 43 الكلي 
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 من الجدول السابق نجد:

 : بين مجموعتي العلاج في الزيارة الأولى ناتالزؤاعدد تغير مقارنة . 1
ّّ ّّتم ّّإجراء بين الدراسةالمقارنةّ ّّّّمجموعتيّ الزؤونات ّّلعددّ اختبار Independent T-Testّّباستخدامّ

)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.428Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّأكبرّ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ
αّّ 0.05 =)ّّالمعيارية وبالتالي ّ)ّّ فروقّتّلا إحصائيةّّوجدّ دلالةّ ّّّّهامةّّذاتّ الزؤابين لأعددّ فرادّّناتّ

(ّعندّمستوىّالدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالأولىّّّفيّ(α = 0.05الإحصائيةّ)

 الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج في( متوسط عدد الزؤونات 9الشكل رقم )

ّ

ّ

 :عدد الحطاطات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الأولىتغير مقارنة . 2
Independent T-Testّّباستخدامّاختبارّّّالحطاطاتمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعددّالإجراءّّتمّّ

ّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّأكبر(0.245Value = -Pّالإحصائيةّ)قيمةّالمعنويةّالّفكانت
بينّعددّالحطاطاتّلأفرادّّهامةّذاتّدلالةّإحصائيةّّّوجدّفروقّتلاّ(ّوبالتاليαّ 0.05 =)ّّالمعيارية

(ّعندّمستوىّالدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّ–العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّ
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالأولىّّّفيّ(α = 0.05الإحصائيةّ)
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 الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج في الحطاطات( متوسط عدد 10الشكل رقم )

ّ

ّ

 : عدد البثرات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الأولىتغير مقارنة . 3

فكانتIndependent T-Testّّّباستخدامّاختبارّّّّالبثراتمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعددّالإجراءّّتمّّ
(αّّ 0.05 =ّ)ّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّأكبر(0.166Value = -Pّّالمعنويةّالإحصائيةّ)ّّالقيمة

ّّوبالتاليّّ فروقّتّلا ّّّّوجدّ بينّعدد إحصائيةّ دلالةّ العلاجّّّّالبثراتذاتّ لمجموعتيّ بالنسبةّ العينةّ لأفرادّ
ّّ ّّّّ–)الإيزوتريتينوئين أوميغا معّ )٣الإيزوتريتينوئينّ الإحصائيةّ الدلالةّ مستوىّ عندّ ّ)α = 0.05)ّّّّفي

ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالأولىّ

 الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج في البثرات( متوسط عدد 11الشكل رقم )

ّ
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 : بين مجموعتي العلاج في الزيارة الأولى العقيداتعدد تغير مقارنة . 4

ّّ ّّتم ّّالإجراء لعدد الدراسةّ مجموعتيّ بينّ ّّّّالعقيداتّمقارنةّ اختبار Independent T-Testّّباستخدامّ
)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.242Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّأكبرّ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ

وبالتاليαّّ 0.05 =)ّّالمعيارية ّ)ّّ فروقّتلا ّّّّوجدّ بينّعدد دلالةّإحصائيةّ العينةّّّّالعقيداتّذاتّ لأفرادّ
ّّ )الإيزوتريتينوئين العلاجّ لمجموعتيّ ّّّّ–بالنسبةّ أوميغا معّ الدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّ مستوىّ عندّ ّ)

ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:ّ،الزيارةّالأولىّّّفيّ(α = 0.05الإحصائيةّ)

 الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج في العقيدات( متوسط عدد 12الشكل رقم )

ّ
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 أسابيع من بدء العلاج(: 8مقارنة الآفات العدية في الزيارة الثانية )بعد  •

 
 

  Independent T-Testونتائج اختبار للآفات العدية،  لمتوسط والانحراف المعياري ( ا12الجدول رقم )
 الزيارة الثانية  في بين مجموعتي العلاج لمقارنة متوسط الآفات العدية

ّ

 

العلاج    
المتوسط   العدد  المستخدم

 الحسابي 
الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t 
P-

Value 

 الزؤونات 

 12 3 2.755 6.90 21 الإيزوتريتينوئين 

1.726 0.092 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 5.55 2.405 2 10 

 12 2 2.642 6.21 43 الكلي 

 الحطاطات 

 12 0 3.103 6.14 21 الإيزوتريتينوئين 

1.989 0.053 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   
22 4.55 2.087 2 10 

 12 0 2.723 5.33 43 الكلي 

 البثرات 

 11 0 2.700 4.90 21 الإيزوتريتينوئين 

1.548 0.129 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 3.82 1.842 2 8 

 11 0 2.339 4.35 43 الكلي 

 العقيدات 

 5 0 1.338 1.90 21 الإيزوتريتينوئين 

2.083 0.044 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 1.18 0.907 0 4 

 5 0 1.182 1.53 43 الكلي 
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 من الجدول السابق نجد:

 

 :بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثانية ناتعدد الزؤاتغير مقارنة . 1
ّّ اختبار باستخدامّ الزؤوناتّ لعددّ الدراسةّ مجموعتيّ بينّ المقارنةّ إجراءّ Independent T-Testّّتمّ

)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.092Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّأكبرّ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ
αّّ 0.05 =)ّّالمعيارية وبالتالي ّ)ّّ فروقّتّلا إحصائيةّّوجدّ دلالةّ الزؤّّّهامةّّذاتّ عددّ لأفرادّّابينّ ناتّ

(ّعندّمستوىّالدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ
 الزيارةّالثانية،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:ّّفي(α = 0.05ّالإحصائيةّ)

ّ

 لمجموعتي العلاجوفقا  الثانية الزيارة  في( متوسط عدد الزؤونات 13الشكل رقم )

ّ
 

 :عدد الحطاطات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثانيةتغير مقارنة . 2

ّّ ّّتم ّّالإجراء Independent T-Testّّباستخدامّاختبارّّّّالحطاطاتّمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعدد
)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.053Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّأكبرّ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ

بينّعددّالحطاطاتّلأفرادّّّّهامةّّذاتّدلالةّإحصائيةّّوجدّفروقّتلاّّ(ّوبالتاليαّّ 0.05 =)ّّالمعيارية
(ّعندّمستوىّالدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ

ّالثانية،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّّّّفيّ(α = 0.05الإحصائيةّ)
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 وفقا  لمجموعتي العلاج الثانيةالزيارة  في الحطاطات( متوسط عدد 14الشكل رقم )

ّ
 
 :عدد البثرات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثانيةتغير مقارنة . 3

ّّفكانتIndependent T-Testّّباستخدامّاختبارّّّّالبثراتمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعددّالإجراءّّتمّّ
(αّّ 0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)ّّأكبر(0.129Value = -Pّّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةّ)ال

ّّ ّّوبالتالي فروقّتّلا إحصائيةّّّوجدّ دلالةّ ّّّّهامةّّذاتّ عدد لمجموعتيّّّّالبثراتّبينّ بالنسبةّ العينةّ لأفرادّ
ّّّ(α = 0.05(ّعندّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)٣الإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ

 تاليّيبينّذلكّ:،ّوالشكلّالّالزيارةّالثانيةّفي

ّ

 الزيارة الثانية وفقا  لمجموعتي العلاج في البثرات( متوسط عدد 15الشكل رقم )

ّ
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 :عدد العقيدات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثانيةتغير مقارنة . 4

ّّ ّّتم ّّالإجراء لعدد الدراسةّ مجموعتيّ بينّ ّّّّالعقيداتّمقارنةّ اختبار Independent T-Testّّباستخدامّ
)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.044Value =-Pّّقيمةّ الإحصائيةّّرصغأ ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ

αّّ 0.05 =)ّّالمعيارية وبالتالي إحصائيةت(ّ دلالة  ذات  فروق  ّّّّوجد  عدد العينةّّّّالعقيداتّبينّ لأفرادّ
ّّ )الإيزوتريتينوئين العلاجّ لمجموعتيّ ّّّّ–بالنسبةّ أوميغا معّ الدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّ مستوىّ عندّ ّ)

 ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالثانيةّّّفيّ(α = 0.05الإحصائيةّ)

ّ

 الزيارة الثانية وفقا  لمجموعتي العلاج في العقيدات( متوسط عدد 16الشكل رقم )

ّ
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 من بدء العلاج(: أسبوع 12مقارنة الآفات العدية في الزيارة الثالثة )بعد  •

 
  Independent T-Testونتائج اختبار للآفات العدية،  لمتوسط والانحراف المعياري ( ا13الجدول رقم )

 الزيارة الثالثةبعد  بين مجموعتي العلاج لمقارنة متوسط الآفات العدية
ّ

 

المتوسط   العدد  العلاج المستخدم  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t 
P-

Value 

 الزؤونات 

 10 0 2.844 3.76 21 الإيزوتريتينوئين 

1.457 0.153 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 2.73 1.695 0 5 

 10 0 2.359 3.23 43 الكلي 

 الحطاطات 

 10 1 2.575 3.86 21 الإيزوتريتينوئين 

1.543 0.131 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 2.82 1.790 1 6 

 10 1 2.244 3.33 43 الكلي 

 البثرات 

 10 0 2.481 3.57 21 الإيزوتريتينوئين 

1.478 0.147 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 2.64 1.590 0 6 

 10 0 2.102 3.09 43 الكلي 

 العقيدات 

 3 0 0.784 1.29 21 الإيزوتريتينوئين 

2.579 0.014 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 0.73 0.631 0 2 

 3 0 0.756 1.00 43 الكلي 
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 من الجدول السابق نجد:

 :بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثالثة ناتعدد الزؤاتغير مقارنة . 1
ّّ ّّتم ّّإجراء بين الدراسةالمقارنةّ الزؤاّّمجموعتيّ ّّلعددّ ّّنات اختبار Independent T-Testّّباستخدامّ

)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.153Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّأكبرّ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ
αّّ 0.05 =)ّّالمعيارية وبالتالي ّ)ّّ فروقّتّلا إحصائيةّّوجدّ دلالةّ ّّّّهامةّّذاتّ الزؤابين لأعددّ فرادّّناتّ

(ّعندّمستوىّالدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ
 ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالثالثةّّّفيّ(α = 0.05الإحصائيةّ)

ّ

 وفقا  لمجموعتي العلاج الزيارة الثالثة في( متوسط عدد الزؤونات 17الشكل رقم )

ّ
 

 : عدد الحطاطات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثالثةتغير مقارنة . 2

ّّ ّّتم ّّالإجراء Independent T-Testّّباستخدامّاختبارّّّّالحطاطاتّمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعدد
)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.131Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّأكبرّ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ

بينّعددّالحطاطاتّلأفرادّّّّهامةّّذاتّدلالةّإحصائيةّّوجدّفروقّتلاّّ(ّوبالتاليαّّ 0.05 =)ّّالمعيارية
(ّعندّمستوىّالدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ

ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالثالثةّّّفيّ(α = 0.05الإحصائيةّ)
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 الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج في الحطاطات( متوسط عدد 18الشكل رقم )

ّ
 

 :عدد البثرات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثالثةتغير مقارنة . 3

ّّفكانتIndependent T-Testّّباستخدامّاختبارّّّّالبثراتمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعددّالإجراءّّتمّّ
(αّّ 0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)ّّأكبر(0.147Value = -Pّّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةّ)ال

ّّ ّّوبالتالي فروقّتّلا إحصائيةّّّوجدّ دلالةّ ّّّّهامةّّذاتّ عدد لمجموعتيّّّّالبثراتّبينّ بالنسبةّ العينةّ لأفرادّ
ّّّ(α = 0.05(ّعندّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)٣الإيزوتريتينوئينّمعّأوميغاّّّّ–العلاجّ)الإيزوتريتينوئينّّ

 ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالثالثةّفي

ّ

 الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج في البثرات( متوسط عدد 19الشكل رقم )

ّ
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 :عدد العقيدات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الثالثةتغير مقارنة . 4

ّّ ّّتم ّّالإجراء لعدد الدراسةّ مجموعتيّ بينّ ّّّّالعقيداتّمقارنةّ اختبار Independent T-Testّّباستخدامّ
)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.014Value =-Pّّقيمةّ الإحصائيةّّرصغأ ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ

αّّ 0.05 =)ّّالمعيارية وبالتالي إحصائيةت(ّ دلالة  ذات  فروق  ّّّّوجد  عدد العينةّّّّالعقيداتّبينّ لأفرادّ
ّّ )الإيزوتريتينوئين العلاجّ لمجموعتيّ ّّّّ–بالنسبةّ أوميغا معّ الدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّ مستوىّ عندّ ّ)

)الإيزوتريتينوئينّمعّّّّلصالحّمجموعةّالمشاركةوهذاّالفرقّّ،ّّالزيارةّالثالثةّّفيّّّ(α 0.05 =الإحصائيةّ)
 الشكلّالتاليّيبينّذلكّ:(.ّو3ّ-الأوميغا

ّ

 الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج في العقيدات( متوسط عدد 20الشكل رقم )

ّ
 

 

 

 

 

 

 

 

1.29

0.73

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

٣                   أ                     



 
114 

 

 
-                                                                                               3                                

ّ

 من بدء العلاج(: أسبوع 16مقارنة الآفات العدية في الزيارة الرابعة )بعد  •
 

  Independent T-Test( المتوسط والانحراف المعياري للآفات العدية، ونتائج اختبار 14الجدول رقم )
 الرابعة لمقارنة متوسط الآفات العدية بين مجموعتي العلاج بعد الزيارة 

ّ

 

العلاج    
 المستخدم

المتوسط   العدد 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-
Value 

 الزؤونات 

 6 0 1.648 1.71 21 الإيزوتريتينوئين 

2.255 0.030 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 0.82 0.853 0 3 

 6 0 1.364 1.26 43 الكلي 

 الحطاطات 

 5 0 1.271 1.71 21 الإيزوتريتينوئين 

الإيزوتريتينوئين   0.025 2.320
٣مع أوميغا   22 0.95 0.844 0 3 

 5 0 1.128 1.33 43 الكلي 

 البثرات 

 5 0 1.384 1.71 21 الإيزوتريتينوئين 

2.570 0.014 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 0.82 0.853 0 3 

 5 0 1.217 1.26 43 الكلي 

 العقيدات 

 3 0 0.796 0.67 21 الإيزوتريتينوئين 

الإيزوتريتينوئين   0.029 2.268
٣مع أوميغا   22 0.23 0.429 0 1 

 3 0 0.666 0.44 43 الكلي 
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 السابق نجد:من الجدول  

 :بين مجموعتي العلاج في الزيارة الرابعة ناتعدد الزؤاتغير مقارنة . 1
ّّ ّّتم ّّإجراء بين الدراسةالمقارنةّ الزؤاّّمجموعتيّ ّّلعددّ ّّنات اختبار Independent T-Testّّباستخدامّ

)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.030Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّّرصغأ ( الدلالةّ مستوىّ ّّمنّ
αّّ 0.05 =ّ)ّّالمعيارية وبالتالي إحصائيةت(ّ دلالة  ذات  فروق  ّّّّوجد  الزؤاّبين لأعددّ العينةّّناتّ فرادّ
ّّ ّّّّالعلاجّّلمجموعتيبالنسبة ّّّّ–)الإيزوتريتينوئين أوميغا معّ الدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّ مستوىّ عندّ ّ)

)الإيزوتريتينوئينّمعّّّلصالحّمجموعةّالمشاركةوهذاّالفرقّّ،ّّالزيارةّالرابعةّّفيّّ(α 0.05 =الإحصائيةّّ)
 التاليّيبينّذلكّ:ّلوالشكّ(ّ.3-الأوميغا

ّ

 وفقا  لمجموعتي العلاج الرابعة( متوسط عدد الزؤونات بعد الزيارة 21الشكل رقم )

ّ
 

 :عدد الحطاطات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الرابعةتغير مقارنة . 2

ّّ ّّتم ّّالإجراء Independent T-Testّّباستخدامّاختبارّّّّالحطاطاتّمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعدد
)الّّفكانت الإحصائيةّ المعنويةّ 0.025Value = -Pّّقيمةّ الإحصائيةّّّّصغرأ ( الدلالةّ مستوىّ منّ

إحصائيةت(ّوبالتاليαّّ 0.05 =ّ)المعياريةّّ دلالة  ذات  فروق  بينّعددّالحطاطاتّلأفرادّالعينةّّّّوجد 
ّّ )الإيزوتريتينوئين العلاجّ لمجموعتيّ ّّّّ–بالنسبةّ أوميغا معّ الدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّ مستوىّ عندّ ّ)

)الإيزوتريتينوئينّمعّّّلصالحّمجموعةّالمشاركةلفرقّّوهذاّاّ،ّّالزيارةّالرابعةّّفيّّ(α 0.05 =الإحصائيةّّ)
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلوالشكّ(ّ.3-الأوميغا
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 الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج في الحطاطات( متوسط عدد 22الشكل رقم )

ّ
 

 :عدد البثرات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الرابعةتغير مقارنة . 3

ّّفكانتIndependent T-Testّّباستخدامّاختبارّّّّالبثراتمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّلعددّالإجراءّّتمّّ
(αّّ=0.05منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)ّّر صغأ (0.014Value = -Pّّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةّ)ال

ّّ إحصائيةتوبالتالي دلالة  ذات  فروق  ّّّّوجد  عدد العلاجّّّّالبثراتبينّ لمجموعتيّ بالنسبةّ العينةّ لأفرادّ
ّّ ّّّّ–)الإيزوتريتينوئين أوميغا معّ )٣الإيزوتريتينوئينّ الإحصائيةّ الدلالةّ مستوىّ عندّ ّ)α = 0.05)ّّّّفي

التاليّّّّلوالشكّّ(.3-)الإيزوتريتينوئينّمعّالأوميغاّّلصالحّمجموعةّالمشاركةوهذاّالفرقّّ،ّّالزيارةّالرابعة
ّيبينّذلكّ:

 الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج في البثرات( متوسط عدد 23الشكل رقم )

ّ
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 :عدد العقيدات بين مجموعتي العلاج في الزيارة الرابعةتغير مقارنة . 4

ّّ ّّتم ّّالإجراء لعدد الدراسةّ مجموعتيّ بينّ ّّّّالعقيداتّمقارنةّ اختبار Independent T-Testّّباستخدامّ
المعنويةّّالّّفكانت )قيمةّ 0.029Value =-Pّّالإحصائيةّ الإحصائيةّّّّرصغأ ( الدلالةّ مستوىّ منّ

ّّ αّّ 0.05 =)المعيارية وبالتالي إحصائيةت(ّ دلالة  ذات  فروق  ّّّّوجد  عدد العينةّّّّالعقيداتّبينّ لأفرادّ
ّّ )الإيزوتريتينوئين العلاجّ لمجموعتيّ ّّّّ–بالنسبةّ أوميغا معّ الدلالة٣ّّالإيزوتريتينوئينّ مستوىّ عندّ ّ)

)الإيزوتريتينوئينّمعّّّلصالحّمجموعةّالمشاركةوهذاّالفرقّّ،ّّالزيارةّالرابعةّّفيّّ(α 0.05 =الإحصائيةّّ)
 التاليّيبينّذلكّ:ّلوالشكّ(ّ.3-الأوميغا

ّ

 الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج في العقيدات( متوسط عدد 24الشكل رقم )

ّ
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 المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث النتائج المخبرية:  -2-2
 :  (العلاجب  قبل البدء) 0في الزيارة بين مجموعتي الدراسة  مقارنة القيم المخبرية -2-2-1

 مقارنة القيمة المخبرية للشحوم الثلاثية بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 0 )قبل  البدء بالعلاج(: 

  TGلمقارنة متوسط  Independent T-Testونتائج اختبار  TGـ ( المتوسط والانحراف المعياري ل15)الجدول رقم 
 بين مجموعتي العلاج 

ّّ أن نجدّ السابقّ الجدولّ العينةTGّّمنّ ّّّّلأفرادّ العلاج ّّقبلّ من 50ّّّّتراوحتّ بمتوسط160ّّإلى ّ،
بمتوسط140ّّّّإلى50ّّّّبينTGّّّّ(،ّوفيّمجموعةّالعلاجّبالإيزوتريتينوئينّتراوح110.70±32.761ّّ)
إلى70ّّّّبينTGّّّّكان٣ّّّّ(،ّأماّفيّمجموعةّالعلاجّبالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغا110.48±33.537ّّ)

 (ّ.32.792±110.91بمتوسطّ)160ّ

قيمةّالنجدّأنIndependent T-TestّّّّباستخدامّاختبارTGّّّّلـّّوبإجراءّمقارنةّبينّمجموعتيّالدراسةّّ
( الإحصائيةّ 0.966Value = -Pّّالمعنويةّ ّ)ّّأكبر( الإحصائيةّ الدلالةّ مستوىّ (αّّ 0.05 =منّ

ّّ فروق تلا  وبالتالي إحصائيةّّوجد  دلالةّ ّّّّذاتّ ّّهامة العلاجTGّّّّبين لمجموعتيّ بالنسبةّ العينةّ لأفرادّ
ّّ ّّّّ–)الإيزوتريتينوئين أوميغا معّ ّ)٣الإيزوتريتينوئينّ الإحصائيةّ الدلالةّ مستوىّ عندّ ّ)α = 0.05ّّ،)

ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:

 وفقا  لمجموعتي العلاج TG( متوسط 25الشكل رقم )
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قبل  
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المتوسط   العدد  العلاج المستخدم
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-Test 

t P-Value 

 140 50 33.537 110.48 21 الإيزوتريتينوئين 

-0.043 0.966 
الإيزوتريتينوئين مع  

٣أوميغا   22 110.91 32.792 70 160 

 160 50 32.761 110.70 43 الكلي 
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 مقارنة القيمة المخبرية للكوليسترول بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 0 )قبل البدء بالعلاج(: 

لمقارنة متوسط  Independent T-Testونتائج اختبار  Chol( المتوسط والانحراف المعياري للـ 16الجدول رقم )
Chol  بين مجموعتي العلاج 

 

ّّ أن نجدّ السابقّ الجدولّ Cholّّّّمنّ العينة العلاجلأفرادّ ّّّّقبلّ من 120ّّّّتراوحتّ بمتوسط200ّّإلى ّ،
(153.72±22.993ّّ تراوح بالإيزوتريتينوئينّ العلاجّ مجموعةّ وفيّ ّ،)Cholّّّّ 120ّّّّبين 180ّّإلى

بينCholّّّّكان٣ّّّّ(،ّأماّفيّمجموعةّالعلاجّبالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغا23.553ّّ±153.81بمتوسطّ)
 (ّ.23.000±153.64بمتوسطّ)200ّإلى130ّّ

ّّ الدراسة مجموعتيّ بينّ مقارنةّ ّّوبإجراءّ Cholّّّّلـ اختبار أنIndependent T-Testّّّّباستخدامّ نجدّ
(αّّ 0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)ّّأكبر (0.981Value = -Pّّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةّ)ال

فروق ت لا  وبالتاليّّ العينةّبالنسبةّلمجموعتيّالعلاجCholّّّّبينّّّّهامةّّذاتّدلالةّإحصائيةّّوجد  لأفرادّ
ّّ ّّّّ–)الإيزوتريتينوئين أوميغا معّ ّ)٣الإيزوتريتينوئينّ الإحصائيةّ الدلالةّ مستوىّ عندّ ّ)α = 0.05،)ّّ

ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:

 وفقا  لمجموعتي العلاج  Chol( متوسط 26الشكل رقم )
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قبل  
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 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-Test 

t P-Value 

 180 120 23.553 153.81 21 الإيزوتريتينوئين 

0.024 0.981 
الإيزوتريتينوئين مع  

٣أوميغا   22 153.64 23.000 120 200 

 200 130 22.993 153.72 43 الكلي 
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 البدء بالعلاج(:  )قبل 0بين مجموعتي الدراسة في الزيارة   ALTارنة القيمة المخبرية للمق

لمقارنة متوسط  Independent T-Testونتائج اختبار  ALT( المتوسط والانحراف المعياري للـ 17الجدول رقم )
ALT  بين مجموعتي العلاج 

ّّ أن نجدّ السابقّ الجدولّ ALTّّّّمنّ العينة ّّلأفرادّ العلاج ّّقبلّ من 14ّّّّتراوحتّ بمتوسط30ّّإلى ّ،
(21.26±4.376ّّ تراوح بالإيزوتريتينوئينّ العلاجّ مجموعةّ وفيّ ّ،)ALTّّّّ 14ّّّّبين بمتوسط25ّّّّإلى
(21.24±4.482ّّ أوميغا معّ بالإيزوتريتينوئينّ العلاجّ مجموعةّ أماّفيّ ALTّّّّكان٣ّّّّ(،ّ إلى18ّّّّبين

 (ّ.4.377±21.27بمتوسطّ)30ّ

ّّ الدراسة مجموعتيّ بينّ مقارنةّ ّّوبإجراءّ ALTّّّّلـ اختبار أنIndependent T-Testّّّّباستخدامّ نجدّ
(αّّ 0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)ّّأكبر (0.980Value = -Pّّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةّ)ال

فروق ت لا  وبالتاليّّ العلاجALTّّّّبينّّّّهامةّّذاتّدلالةّإحصائيةّّوجد  بالنسبةّلمجموعتيّ العينةّ لأفرادّ
ّّ ّّّّ–)الإيزوتريتينوئين أوميغا معّ ّ)٣الإيزوتريتينوئينّ الإحصائيةّ الدلالةّ مستوىّ عندّ ّ)α = 0.05ّّ،)

ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:

 وفقا  لمجموعتي العلاج  ALT( متوسط 27الشكل رقم )
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 25 14 4.482 21.24 21 الإيزوتريتينوئين 

-0.026 0.980 
الإيزوتريتينوئين مع  

٣أوميغا   22 21.27 4.377 18 30 

 30 14 4.376 21.26 43 الكلي 
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 البدء بالعلاج(:  )قبل 0بين مجموعتي الدراسة في الزيارة   ASTارنة القيمة المخبرية للمق

لمقارنة متوسط  Independent T-Testونتائج اختبار  AST( المتوسط والانحراف المعياري للـ 18الجدول رقم )
AST  بين مجموعتي العلاج 

ّّ أن نجدّ السابقّ الجدولّ ASTّّّّمنّ العينة العلاجلأفرادّ ّّّّقبلّ من 12ّّّّتراوحتّ بمتوسط40ّّإلى ّ،
(19.37±5.674ّّ تراوح بالإيزوتريتينوئينّ العلاجّ مجموعةّ وفيّ ّ،)ASTّّّّ 18ّّّّبين بمتوسط40ّّّّإلى
(19.33±5.808ّّ بالإيزوتريتينوئينّمعّأوميغا العلاجّ أماّفيّمجموعةّ إلى12ّّّّبينASTّّّّكان٣ّّّّ(،ّ

 (ّ.5.674±19.41بمتوسطّ)35ّ

ّّ الدراسة مجموعتيّ بينّ مقارنةّ ّّوبإجراءّ ASTّّّّلـ اختبار أنIndependent T-Testّّّّباستخدامّ نجدّ
(αّّ 0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)ّّأكبر (0.966Value = -Pّّقيمةّالمعنويةّالإحصائيةّ)ال

توجوبالتاليّّ بالنسبةّلمجموعتيّالعلاجASTّّّّبينّّّّهامةّّذاتّدلالةّإحصائيةّّّفروق   د لا  العينةّ لأفرادّ
ّّ ّّّّ–)الإيزوتريتينوئين أوميغا معّ ّ)٣الإيزوتريتينوئينّ الإحصائيةّ الدلالةّ مستوىّ عندّ ّ)α = 0.05ّّ،)

ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:

 وفقا  لمجموعتي العلاج  AST( متوسط 28الشكل رقم )
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 40 18 5.808 19.33 21 الإيزوتريتينوئين 

-0.043 0.966 
الإيزوتريتينوئين مع  

٣أوميغا   22 19.41 5.679 12 35 

 40 12 5.674 19.37 43 الكلي 
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 شحوم الثلاثية بين مجموعتي الدراسة خلال فترة العلاج: مقارنة القيمة المخبرية لل -2-2-2
مقارنة القيمة المخبرية للشحوم الثلاثية بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 1 )بعد 4  أسابيع من  

 البدء بالعلاج(: 

   ء    لاج(. أ          4)      1(:            ى    ح      لا            ع                    ة  19     ل  ق  )

 من الجدول السابق: 

الإحصائيّّ الاختبارّ باستخدامّ الدراسةّ مجموعتيّ بينّ الثلاثيةّ الشحومّ مستوىّ مقارنةّ تمتّ
Test-Independent Tفتبي ّّّّنّ،ّ الـ قيمةّ 0.883Value = -Pّّّّأنّ الدلالةّّّّأكبروهي مستوىّ منّ

( αّّ 0.05 =الإحصائيةّ وبالتالي فروق تلا  (ّ إحصائية  وجد  دلالةّ العلاجّّّّبينّّهامةّّذاتّ مجموعتيّ
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:فيّالزيارةّالأولىTGّّبالنسبةّلمستوىّالّّ

 بعد الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج TG( متوسط 29الشكل رقم )
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 160 50 29.817 119.05 21 الإيزوتريتينوئين 

0.148 0.883 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 117.73 28.608 50 160 

 160 50 28.862 118.37 43 الكلي 
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مقارنة القيمة المخبرية للشحوم الثلاثية بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 2 )بعد 8  أسابيع من  

 البدء بالعلاج(: 

    لاج(. أ           ء  8)      2(:            ى    ح      لا            ع                    ة  20     ل  ق  )

 من الجدول السابق:

الإحصائيّّ الاختبارّ باستخدامّ الدراسةّ مجموعتيّ بينّ الثلاثيةّ الشحومّ مستوىّ مقارنةّ تمتّ
Test-Independent Tفتبي ّّّّن،ّ الـ قيمةّ الدلالةّّّّأصغروهي0.037Value = -Pّّّّأنّ مستوىّ منّ

مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّّّبينّّّهامة  وجد فروق ذات دلالة إحصائيةت  (ّوبالتاليα 0.05 =الإحصائيةّ)
-)الإيزوتريتينوئينّمعّالأوميغاّّلصالحّمجموعةّالمشاركةوهذاّالفرقّّ،ّّفيّالزيارةّالثانيةTGّّلمستوىّالّّ

ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلوالشكّ(.3
 

 وفقا  لمجموعتي العلاج  الثانيةبعد الزيارة  TG( متوسط 30الشكل رقم )
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 190 70 35.717 124.29 21 الإيزوتريتينوئين 

2.156 0.037 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 104.09 25.006 60 150 

 190 60 32.007 113.95 43 الكلي 
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مقارنة القيمة المخبرية للشحوم الثلاثية بين مجموعتي الد راسة في الزيارة 3 )بعد 12  أسبوعا   من  

 البدء بالعلاج(: 

     ء       أ   ع 12)      3              ة  (:            ى    ح      لا            ع      21     ل  ق  )

    لاج(. 

 من الجدول السابق:

الإحصائيّّ الاختبارّ باستخدامّ الدراسةّ مجموعتيّ بينّ الثلاثيةّ الشحومّ مستوىّ مقارنةّ تمتّ
Test-Independent Tفتبي ّّّّن،ّ الـ قيمةّ الدلالةّّّّأصغروهي0.047Value = -Pّّّّأنّ مستوىّ منّ

مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّّّبينّّّهامة  وجد فروق ذات دلالة إحصائيةت  (ّوبالتاليα 0.05 =الإحصائيةّ)
-)الإيزوتريتينوئينّمعّالأوميغاّّلصالحّمجموعةّالمشاركةوهذاّالفرقّّ،ّّفيّالزيارةّالثالثةTGّّلمستوىّالّّ

ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلوالشكّ(.3
 

 بعد الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج TG( متوسط 31الشكل رقم )
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 160 100 16.776 132.86 21 الإيزوتريتينوئين 

2.053 0.047 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 119.09 25.987 70 160 

 160 70 22.807 125.81 43 الكلي 
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مقارنة القيمة المخبرية للشحوم الثلاثية بين مجموعتي ال دراسة في الزيارة 4 )بعد 16  أسبوعا   من  

 البدء بالعلاج(: 

     ء       أ   ع 16)      4              ة  (:            ى    ح      لا            ع      22     ل  ق  )

    لاج(. 

 السابق:من الجدول 

الإحصائيّّ الاختبارّ باستخدامّ الدراسةّ مجموعتيّ بينّ الثلاثيةّ الشحومّ مستوىّ مقارنةّ تمتّ
Test-Independent Tفتبي ّّّّنّ،ّ الـ قيمةّ 0.224Value = -Pّّّّأنّ الدلالةّّّّأكبروهي مستوىّ منّ

إحصائيةت لا    (ّوبالتاليα 0.05 =الإحصائيةّ) دلالة  ذات  فروق  مجموعتيّالعلاجّّّّبينّّهامة  وجد 
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:فيّالزيارةّالرابعةTGّبالنسبةّلمستوىّالّّ

ّ
 بعد الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج  TG( متوسط 32الشكل رقم )
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 160 60 35.058 119.05 21 الإيزوتريتينوئين 

1.234 0.224 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 105.91 34.731 60 200 

 200 60 35.108 112.33 43 الكلي 
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 بين مجموعتي الدراسة خلال فترة العلاج:   كوليسترولمقارنة القيمة المخبرية لل -2-2-3

مقارنة القيمة المخبرية للكوليسترول بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 1 )بعد 4  أسابيع من البدء  

 بالعلاج(: 

أ           ء    لاج(.  4)      1(:            ى   ك       ل         ع                    ة  23     ل  ق  )  

 من الجدول السابق:

 Independentتمتّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّّ
Test-T،ّّّّّّنفتبي الـ )ّّأكبروهي0.342Value = -Pّّّّأنّقيمةّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ
فروق ت لا  (ّوبالتالي0.05ّّ إحصائية   وجد  دلالة  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّهامة   ذات 

CHOLّّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:فيّالزيارةّالأولى،ّ
 

 بعد الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج Chol( متوسط 33الشكل رقم )
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 210 120 22.114 159.05 21 الإيزوتريتينوئين 

0.961 0.342 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 151.82 26.839 100 200 

 210 100 24.626 155.35 43 الكلي 
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مقارنة القيمة المخبرية للكوليسترول بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 2 )بعد 8  أسابيع من البدء  

 بالعلاج(: 

أ           ء    لاج(.  8)      2(:            ى   ك       ل         ع                    ة  24    ل  ق  )   

 من الجدول السابق:

 Independentتمتّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّّ
Test-T،ّّّّّّنّفتبي α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي0.003Value = -Pّّّّأنّقيمةّالـ
0.05ّّ )ّّ إحصائية   وجدتوبالتالي دلالة  ذات  الّّّّبينّّّهامة   فروق  لمستوىّ بالنسبةّ العلاجّ مجموعتيّ

CHOLّّالثانية الزيارةّ ّّّّّ،فيّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ
ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:

 
 وفقا  لمجموعتي العلاج الثانيةبعد الزيارة  Chol( متوسط 34الشكل رقم )
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 210 130 26.939 165.71 21 الإيزوتريتينوئين 

3.195 0.003 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 141.82 21.960 100 180 

 210 100 27.070 153.49 43 الكلي 
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مقارنة القيمة المخبرية للكوليسترول بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 3 )بعد 12  أسبوعا   من  

 البدء بالعلاج(: 

      ء    لاج(.     عأ     12)      3(:            ى   ك       ل         ع                    ة  25    ل  ق  ) 

 الجدول السابق:من 

 Independentتمتّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّّ
Test-Tّّّّنّ،ّفتبي α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي0.048Value = -Pّّّّأنّقيمةّالـ
وبالتالي0.05 إحصائية تّّ(ّ دلالة  ذات  فروق  الّّّّبينّّّهامة   وجد  لمستوىّ بالنسبةّ العلاجّ مجموعتيّ

CHOLّّالثالثة الزيارةّ ّّفيّ ،ّّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّّلوالشك

 
 بعد الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج  Chol( متوسط 35الشكل رقم )
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 200 110 26.511 168.57 21 الإيزوتريتينوئين 

2.036 0.048 
الإيزوتريتينوئين  

 190 100 25.991 152.27 22 ٣مع أوميغا 

 200 100 27.211 160.23 43 الكلي 
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مقارنة القيمة المخبرية للكوليسترول بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 4 )بعد 16  أسبوعا   من  

 البدء بالعلاج(: 

      ء    لاج(.     أ   ع  16)      4(:            ى   ك       ل         ع                    ة  26    ل  ق  ) 

 من الجدول السابق:

 Independentتمتّمقارنةّمستوىّالكوليسترولّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّّ
Test-Tّّّّنّ،ّفتبي α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي0.006Value = -Pّّّّأنّقيمةّالـ
0.05ّّ وبالتالي إحصائية ت(ّ دلالة  ذات  فروق  الّّّّبينّّّهامة   وجد  لمستوىّ بالنسبةّ العلاجّ مجموعتيّ

CHOLّّالرابعة الزيارةّ ّّفيّ ،ّّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّ(.3-)الإيزوتريتينوئينّ
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّّلوالشك

 
 بعد الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج Chol( متوسط 36الشكل رقم )

 
 

165.24
135.45

0.00

50.00

100.00

150.00

200.00

250.00

٣                   أ                     

الزيارة  
الرابعة   

بعد  
(16  

 ( ا  أسبوع

العلاج  
المتوسط   العدد  المستخدم

 الحسابي 
الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-
Value 

Chol 

 250 100 32.805 165.24 21 الإيزوتريتينوئين 

2.900 0.006 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 135.45 34.466 100 180 

 250 100 36.515 150.00 43 الكلي 
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مجموعتي الدراسة خلال فترة  بين ASTو ALTة لل مقارنة القيمة المخبري  -2-2-4
 العلاج: 

ل المخبرية  القيمة  الزيارة    ALT ,ASTمقارنة  في  الدراسة  مجموعتي  من    4)بعد    1بين  أسابيع 
 البدء بالعلاج(: 

 أ     ( 4)      1        ع      لاج          ة  ALT    AST  ل  (:            ى  27     ل  ق  )

 الجدول السابق نجد:من 

1. ALT: 

-Independent TبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيALTّّّتمتّمقارنةّمستوىّالّ
Test0.844أنّقيمةّالـّّنّ،ّفتبيValue = -Pّّّّأكبر وهي(ّّ0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائية αّّ)

فيALTّّّّمجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّّهامة  ذات دلالة إحصائية  وجد فروق ت ّّلاّّوبالتالي
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالأولىّ

 
 
 
 
 
 
 

الزيارة  
)بعد  الأولى
4 

 أسابيع( 

العلاج  
 المستخدم

المتوسط   العدد 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-
Value 

ALT 

 30 15 4.500 21.05 21 الإيزوتريتينوئين 

0.198 0.844 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 20.77 4.577 12 29 

 30 12 4.487 20.91 43 الكلي 

AST 

 30 12 5.229 19.38 21 الإيزوتريتينوئين 

-0.844 0.404 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 20.59 4.136 3 26 

 30 3 4.685 20.00 43 الكلي 
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 ارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج الزي في  ALT( متوسط 37الشكل رقم )

 
 

2 .AST: 

الّّ الدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيASTّّّّتمتّمقارنةّمستوىّ  Independentبينّمجموعتيّ
Test-Tّّّّن،ّفتبي الـ )ّّأكبروهي0.404Value = -Pّّّّأنّقيمةّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ
فروق تّّلاّّ(ّوبالتالي0.05 إحصائية  وجد  دلالة  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّهامة   ذات 
ASTّّّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:فيّالزيارةّالأولى،ّ

ّ
 الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج  في  AST( متوسط 38الشكل رقم )
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أسابيع من   8)بعد   2بين مجموعتي الدراسة في الزيارة   ASTو  ALTمقارنة القيمة المخبرية لل
 البدء بالعلاج(: 

 أ     ( 8)      2        ع      لاج          ة  ALT   AST      ى        (:28     ل  ق  )

 من الجدول السابق نجد:

1. ALT: 

-Independent TبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيALTّّّتمتّمقارنةّمستوىّالّ
Test0.891أنّقيمةّالـّّنّ،ّفتبيValue = -Pّّّّأكبر وهي(ّّ0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائية αّّ)

فيALTّّّّمجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّّهامة  ذات دلالة إحصائية  وجد فروق ت ّّلاّّوبالتالي
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالثانيةّ

 الزيارة الثانية وفقا  لمجموعتي العلاج  في  ALT( متوسط 39الشكل رقم )

ّ

23.8123.64

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

٣                   أ                     

  الزيارة
الثانية)بعد  

8 
 أسابيع( 

العلاج  
 العدد  المستخدم

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-
Value 

ALT 

 29 14 4.131 23.81 21 الإيزوتريتينوئين 

0.138 0.891 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 23.64 4.112 14 29 

 29 14 4.073 23.72 43 الكلي 

AST 

 30 13 3.953 21.86 21 الإيزوتريتينوئين 

-0.119 0.906 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 22.00 3.916 13 30 

 30 13 3.888 21.93 43 الكلي 
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2 .AST: 

الّّ الدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيASTّّّّتمتّمقارنةّمستوىّ  Independentبينّمجموعتيّ
Test-Tّّّّن،ّفتبي الـ )ّّأكبروهي0.906Value = -Pّّّّأنّقيمةّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ
فروق تّّلاّّ(ّوبالتالي0.05 إحصائية  وجد  دلالة  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّهامة   ذات 
ASTّّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:فيّالزيارةّالثانية،ّ

 وفقا  لمجموعتي العلاج  الثانيةالزيارة  في  AST( متوسط 40الشكل رقم )

 
 

من   ا  عأسبو  12)بعد   3بين مجموعتي الدراسة في الزيارة   ASTو  ALTمقارنة القيمة المخبرية لل
 البدء بالعلاج(: 

 (   ع   أ  12)      3        ع      لاج          ة  ALT    AST  ل  (:            ى  29     ل  ق  )

21.8622.00

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

٣                   أ                     

الزيارة  
)بعد  الثالثة

12  
 ( ا  أسبوع

العلاج  
 العدد  المستخدم

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent T-
Test 

t P-
Value 

ALT 

 30 15 4.995 24.95 21 الإيزوتريتينوئين 

0.261 0.796 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 24.55 5.235 17 32 

 32 15 5.062 24.74 43 الكلي 

AST 

 91 15 15.645 25.48 21 الإيزوتريتينوئين 

0.100 0.920 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 25.00 15.430 14 90 

 91 14 15.351 25.23 43 الكلي 
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 من الجدول السابق نجد:

1. ALT: 

-Independent TبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيALTّّّتمتّمقارنةّمستوىّالّ
Test0.796أنّقيمةّالـّّنّ،ّفتبيValue = -Pّّّّأكبر وهي(ّّ0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائية αّّ)

فيALTّّّّمجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّّهامة  ذات دلالة إحصائية  وجد فروق ت ّّلاّّوبالتالي
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالثالثةّ

 الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج  في  ALT( متوسط 41الشكل رقم )

ّ
2 .AST: 

الّّ الدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيASTّّّّتمتّمقارنةّمستوىّ  Independentبينّمجموعتيّ
Test-Tّّّّن،ّفتبي الـ )ّّأكبروهي0.920Value = -Pّّّّأنّقيمةّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ
فروق تّّلاّّ(ّوبالتالي0.05 إحصائية  وجد  دلالة  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّهامة   ذات 
ASTّّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:فيّالزيارةّالثالثة،ّ

 الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج  في  AST( متوسط 42الشكل رقم )
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من   ا  عأسبو  16)بعد   4بين مجموعتي الدراسة في الزيارة   ASTو  ALTمقارنة القيمة المخبرية لل
 البدء بالعلاج(: 

 (   ع   أ  16)      4        ع      لاج          ة  ALT    AST  ل  (:            ى  30     ل  ق  )

 من الجدول السابق نجد:

1. ALT: 

-Independent TبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيALTّّّتمتّمقارنةّمستوىّالّ
Test0.684أنّقيمةّالـّّنّ،ّفتبيValue = -Pّّّّأكبر وهي(ّّ0.05 =منّمستوىّالدلالةّالإحصائية αّّ)

فيALTّّّّمجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّّهامة  ذات دلالة إحصائية  وجد فروق ت ّّلاّّوبالتالي
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الزيارةّالرابعة

 الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج  في  ALT( متوسط 43الشكل رقم )

ّ

27.1426.45

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

٣                   أ                     

الزيارة  
  16)الرابعة
 ( ا  عأسبو 

العلاج  
 العدد  المستخدم

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

أكبر 
 قيمة

Independent 
T-Test 

t P-
Value 

ALT 

 30 12 5.062 27.14 21 الإيزوتريتينوئين 

0.410 0.684 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 26.45 5.902 15 35 

 35 12 5.454 26.79 43 الكلي 

AST 

 30 12 4.332 24.48 21 الإيزوتريتينوئين 

0.154 0.878 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   22 24.27 4.333 11 28 

 30 11 4.282 24.37 43 الكلي 
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2 .AST: 

الّّ الدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيASTّّّّتمتّمقارنةّمستوىّ  Independentبينّمجموعتيّ
Test-Tّّّّن،ّفتبي الـ )ّّأكبروهي0.878Value = -Pّّّّأنّقيمةّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ
فروق تّّلاّّ(ّوبالتالي0.05 إحصائية  وجد  دلالة  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلمستوىّالّّّّبينّّهامة   ذات 
ASTّّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:فيّالزيارةّالرابعة،ّ

ّ
 الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج  في  AST( متوسط 44الشكل رقم )
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 للدواء المستخدم: المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث الآثار الجانبية  -2-3
تمّفحصّواستجوابّالمرضىّبحثاّعنّالآثارّالجانبيةّللعلاجّوذلكّبشكلّشهريّلمدةّأربعةّأشهر،ّكماّّ
تمّتسجيلّبياناتّالمرضىّفيّجداولّتكراريةّتوضحّتطورّهذهّالآثارّالجانبيةّوبالتاليّتحملّالمرضىّّ

ّللعلاجاتّالموصوفةّ.
 مجموعتي الدراسة خلال فترة العلاج:مقارنة شدة التهاب الشفة بين  -2-3-1

 مقارنة شدة التهاب الشفة بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 1 )بعد 4 أسابيع من بدء العلاج(: 

 

أ           ء  4)     1(:          ة    ه ب    ف          ع                    ة 31     ل  ق  )

    لاج(

 

 من الجدول السابق نجد:

-Chiتمتّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّكايّمربعّ)
Squareّّّّنّ(،ّفتبي α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّّ)ّّأكبر وهيValue = 0.901-Pّّّّأنّقيمةّالـ

ذات دلالة إحصائية   وجد تلا  (ّوبالتالي0.05ّّ مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّالتهابّّّّبينّّهامة   فروق 
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الشفةّفيّالزيارةّالأولىّ

ّ

 الآثار الجانبية 

ّأسابيع(  4بعد )

 المجموعة 

 المجموع 

اختبار كاي 
 مربع

(Chi-
Square) 

P-
Value  الإيزوتريتينوئين   الإيزوتريتينوئين

 ٣مع أوميغا 

التهاب  
 الشفه 

 خفيف 
 26 14 12 العددّ

0.208 0.901 

 النسبة
 %60.5 %63.6 %57.1 المئويةّ

 متوسط
 13 6 7 العددّ

النسبةّّ
 %30.2 %27.3 %33.3 المئويةّ

 شديد 
 4 2 2 العددّ

النسبةّّ
 %9.3 %9.1 %9.5 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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 ( النسبة المئوية لشدة التهاب الشفة بعد الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج 45الشكل رقم )

 
 

مقارنة شدة التهاب الشفة بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 2 )بعد 8 أسابيع من بدء  

 العلاج(:

 أ           ء    لاج(  8)      2(:          ة    ه ب    ف          ع                    ة  32     ل  ق  )

 
 من الجدول السابق نجد:

57.1%

33.3%

9.5%

63.6%

27.3%

9.1%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

ّأسابيع(  8بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

التهاب  
 الشفه 

 خفيف 
 0 0 0 العددّ

0.193 0.661 

 النسبة
 %0.0 %0.0 %0.0 المئويةّ

 متوسط
 32 17 15 العددّ

النسبةّّ
 %74.4 %77.3 %71.4 المئويةّ

 شديد 
 11 5 6 العددّ

النسبةّّ
 %25.6 %22.7 %28.6 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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-Chiتمتّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّكايّمربعّ)
Squareّّّّن(،ّفتبي α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأكبروهي0.661Value = -Pّّّّأنّقيمةّالـ

ذات دلالة إحصائية   وجد تلا  (ّوبالتالي0.05ّّ مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّالتهابّّّّبينّّهامة   فروق 
ّ،ّوالشكلّالتاليّيبينّذلكّ:الشفةّفيّالزيارةّالثانيةّ

 ( النسبة المئوية لشدة التهاب الشفة بعد الزيارة الثانية وفقا  لمجموعتي العلاج46الشكل رقم )

 
مقارنة شدة التهاب الشفة بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 3 )بعد 12 أسبوعا    من بدء  

 العلاج(:

      ء    لاج(  أ   ع     12)      3(:          ة    ه ب    ف          ع                    ة  33     ل  ق  )

 من الجدول السابق نجد:

0.0%

71.4%

28.6%

0.0%

77.3%

22.7%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

 (أسبوعا   12بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

التهاب  
 الشفه 

 خفيف 
 0 0 0 العددّ

4.532 0.033 

 النسبة
 %0.0 %0.0 %0.0 المئويةّ

 متوسط
 15 11 4 العددّ

النسبةّّ
 %34.9 %50.0 %19.0 المئويةّ

 شديد 
 28 11 17 العددّ

النسبةّّ
 %65.1 %50.0 %81.0 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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-Chiتمتّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّكايّمربعّ)
Square0.033أنّقيمةّالـّّّّنّ(،ّفتبيValue = -Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّرصغأّوهي=  α

إحصائية ت (ّوبالتالي0.05ّّ دلالة  ذات  فروق  التهابّّّّبينّ  هامة   وجد  بالنسبةّلشدةّ العلاجّ مجموعتيّ
الثالثة الزيارةّ فيّ ّّالشفةّ ،ّّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ

ّالتاليّيبينّذلكّ:ّّلوالشك
ّ

 النسبة المئوية لشدة التهاب الشفة بعد الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج ( 47الشكل رقم )

              

مقارنة شدة التهاب الشفة بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 4 )بعد 16 أسبوعا    من بدء  

 العلاج(:

      ء    لاج(  أ   ع    16)      4              ة (:          ة    ه ب    ف          ع      34     ل  ق  )

0.0%

19.0%

81.0%

0.0%

50.0%50.0%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية

 (أسبوعا   16بعد ) 

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين  الإيزوتريتينوئين 
 ٣مع أوميغا 

التهاب  
 الشفه 

 خفيف
 0 0 0 العددّ

14.109 0.001 

 النسبة
 %0.0 %0.0 %0.0 المئويةّ

 متوسط 
 11 11 0 العددّ

النسبةّّ
 %25.6 %50.0 %0.0 المئويةّ

 شديد 
 32 11 21 العددّ

النسبةّّ
 %74.4 %50.0 %100.0 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة 
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 



 
141 
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 من الجدول السابق نجد:
-Chiمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائيّكايّمربعّ)تمتّمقارنةّشدةّالتهابّالشفةّبينّّ

Square0.001أنّقيمةّالـّّّّنّ(،ّفتبيValue = -Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّرصغأ وهي=  α
إحصائية  ت (ّوبالتالي0.05ّّ دلالة  ذات  فروق  التهابّّّبينّهامة  وجد  بالنسبةّلشدةّ العلاجّ ّّمجموعتيّ

الرابعة الزيارةّ فيّ ّّالشفةّ ،ّّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّّلوالشك

ّ
 ( النسبة المئوية لشدة التهاب الشفة بعد الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج48الشكل رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.0%0.0%

100.0%

0.0%

50.0%50.0%

         خف ف

٣                   أ                     
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 بين مجموعتي الدراسة خلال فترة العلاج: مقارنة شدة جفاف الجلد -2-3-2

مقارنة شدة جفاف الجلد بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 1 )بعد 4 أسابيع من بدء  

 العلاج(:

أ           ء  4)     1(:          ة  ف ف               ع                    ة 35     ل  ق  )

    لاج(

 من الجدول السابق نجد: 

-Chiكايّمربعّ)ّّيالإحصائتمتّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّّ
Squareّّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأكبروهيValue = 0.126-Pّّّّ(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ

إحصائية  وجدتلا  (ّوبالتالي0.05ّّ دلالة  ذات  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّّّّبينّّهامة   فروق 
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلالجلدّفيّالزيارةّالأولى،ّوالشكّ

 ( النسبة المئوية لشدة جفاف الجلد بعد الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج49الشكل رقم )

               

66.7%

33.3%

0.0%

86.4%

13.6%

0.0%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية

 أسابيع(  4بعد ) 

 المجموعة 
 اختبار كاي مربع  المجموع 

(Chi-Square) 
P-Value 

 الإيزوتريتينوئين 
الإيزوتريتينوئين مع  

 ٣أوميغا 

جفاف  
 الجلد 

 خفيف
 33 19 14 العددّ

2.336 0.126 

 النسبة
 المئويةّ

66.7% 86.4% 76.7% 

 متوسط 
 10 3 7 العددّ

النسبةّّ
 المئويةّ

33.3% 13.6% 23.3% 

 شديد 
 0 0 0 العددّ

النسبةّّ
 المئويةّ

0.0% 0.0% 0.0% 

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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مقارنة شدة جفاف الجلد بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 2 )بعد 8 أسابيع من بدء  

 العلاج(:

أ           ء    لاج(  8)      2(:          ة  ف ف               ع                    ة  36     ل  ق  )  

 من الجدول السابق نجد: 

-Chiكايّمربعّ)ّّيتمتّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائ
Squareّّ0.004(،ّفتبينّأنّقيمةّالـValue = -Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي=  α

مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّالجلدّّّبينّّهامة   وجد فروق ذات دلالة إحصائيةت(ّوبالتالي0.05ّّ
ّّ الثانية، الزيارةّ ّّفيّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّلّوالشكّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ

ّالتاليّيبينّذلكّ:
 الزيارة الثانية وفقا  لمجموعتي العلاج( النسبة المئوية لشدة جفاف الجلد بعد 50الشكل رقم )

               

4.8%

81.0%

14.3%

45.5%
54.5%

0.0%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

 أسابيع(  8بعد )

 المجموعة 

 المجموع 

اختبار كاي 
 مربع

(Chi-
Square) 

P-
Value  الإيزوتريتينوئين   الإيزوتريتينوئين

 ٣مع أوميغا 

جفاف  
 الجلد 

 خفيف 
 11 10 1 العددّ

11.209 0.004 

 النسبة
 %25.6 %45.5 %4.8 المئويةّ

 متوسط
 29 12 17 العددّ

النسبةّّ
 %67.4 %54.5 %81.0 المئويةّ

 شديد 
 3 0 3 العددّ

النسبةّّ
 %7.0 %0.0 %14.3 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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مقارنة شدة جفاف الجلد بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 3 )بعد 12 أسبوعا   من بدء  

 العلاج(:

      ء    لاج(  أ   ع    12)      3              ة  (:          ة  ف ف               ع      37     ل  ق  )

 من الجدول السابق نجد: 

-Chiكايّمربعّ)ّّيالإحصائتمتّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّّ
Squareّّ0.012(،ّفتبينّأنّقيمةّالـValue = -Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي=  α

مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّالجلدّّّبينّّهامة   وجد فروق ذات دلالة إحصائيةت(ّوبالتالي0.05ّّ
ّّ الثالثة، الزيارةّ ّّفيّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّلّوالشكّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ

ّالتاليّيبينّذلكّ:
 

 ( النسبة المئوية لشدة جفاف الجلد بعد الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج 51الشكل رقم )

                  

4.8%

28.6%

66.7%

22.7%

54.5%

22.7%

         خف ف

٣                   أ                     

 الجانبية الآثار  

 (أسبوعا   12بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

جفاف  
 الجلد 

 خفيف 
 6 5 1 العددّ

8.911 0.012 

 النسبة
 %14.0 %22.7 %4.8 المئويةّ

 متوسط
 18 12 6 العددّ

النسبةّّ
 %41.9 %54.5 %28.6 المئويةّ

 شديد 
 19 5 14 العددّ

النسبةّّ
 %44.2 %22.7 %66.7 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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مقارنة شدة جفاف الجلد بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 4 )بعد 16 أسبوعا   من بدء  

 العلاج(:

      ء    لاج( أ   ع    16)      4(:          ة  ف ف               ع                    ة  38     ل  ق  )

 

 من الجدول السابق نجد: 

-Chiكايّمربعّ)ّّيتمتّمقارنةّشدةّجفافّالجلدّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائ
Squareّّ0.001(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ Value =-Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي=  α

مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّالجلدّّّبينّّهامة   وجد فروق ذات دلالة إحصائيةت(ّوبالتالي0.05ّّ
ّّ الرابعة، الزيارةّ ّّفيّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّلّوالشكّّ(.3-)الإيزوتريتينوئينّ

ّالتاليّيبينّذلكّ:
 ( النسبة المئوية لشدة جفاف الجلد بعد الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج52الشكل رقم )

              

0.0%

19.0%

81.0%

0.0%

81.8%

18.2%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

 ( أسبوعا   16بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

جفاف  
 الجلد 

 خفيف 
 0 0 0 العددّ

18.709 0.001 

 النسبة
 %0.0 %0.0 %0.0 المئويةّ

 متوسط
 22 18 4 العددّ

النسبةّّ
 %51.2 %81.8 %19.0 المئويةّ

 شديد 
 21 4 17 العددّ

النسبةّّ
 %48.8 %18.2 %81.0 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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 بين مجموعتي الدراسة خلال فترة العلاج: مقارنة شدة جفاف العين -2-3-3
 

مقارنة شدة جفاف العين بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 1 )بعد 4 أسابيع من بدء  

 العلاج(:

أ           ء    لاج(  4)      1(:          ة  ف ف               ع                    ة  39     ل  ق  )  

 

 من الجدول السابق نجد: 

-Chiكايّمربعّ)ّّيتمتّمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائ
Squareّّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)  أكبروهيValue =-Pّّّّ 0.255(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ

ت(ّوبالتالي0.05ّّ إحصائية  دوجلا  دلالة  ذات  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّّّّبينّّهامة   فروق 
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلفيّالزيارةّالأولى،ّوالشكّالعين

 المئوية لشدة جفاف العين بعد الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج( النسبة 53الشكل رقم )

              

66.7%

33.3%

0.0%

81.8%

18.2%

0.0%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

 أسابيع(  4بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

جفاف  
 العين 

 خفيف 
 32 18 14 العددّ

1.296 0.255 

 النسبة
 %74.4 %81.8 %66.7 المئويةّ

 متوسط
 11 4 7 العددّ

النسبةّّ
 %25.6 %18.2 %33.3 المئويةّ

 شديد 
 0 0 0 العددّ

النسبةّّ
 %0.0 %0.0 %0.0 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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مقارنة شدة جفاف العين بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 2 )بعد 8 أسابيع من بدء  

 العلاج(:

   ء    لاج( أ          8)      2(:          ة  ف ف               ع                    ة  40     ل  ق  )

 من الجدول السابق نجد: 

-Chiكايّمربعّ)ّّيالإحصائتمتّمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّّ
Squareّّ0.009(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ Value =-Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي=  α

0.05ّّ وبالتالي إحصائية ت(ّ دلالة  ذات  فروق  جفافّّمجموعتّّبينّّهامة  وجد  لشدةّ بالنسبةّ العلاجّ يّ
الثانية،ّّالعينّ الزيارةّ ّّّّفيّ الفرق ّّوهذاّ مجموعة الأوميغاّّالمشاركةلصالحّ معّ ّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّّلوالشك

 ( النسبة المئوية لشدة جفاف العين بعد الزيارة الثانية وفقا  لمجموعتي العلاج54الشكل رقم )

                 

9.5%

81.0%

9.5%

50.0%50.0%

0.0%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

 أسابيع(  8بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

جفاف  
 العين 

 خفيف 
 13 11 2 العددّ

9.498 0.009 

 النسبة
 %30.2 %50.0 %9.5 المئويةّ

 متوسط
 28 11 17 العددّ

النسبةّّ
 %65.1 %50.0 %81.0 المئويةّ

 شديد 
 2 0 2 العددّ

النسبةّّ
 %4.7 %0.0 %9.5 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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مقارنة شدة جفاف العين بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 3 )بعد 12 أسبوعا   من بدء  

 العلاج(:

      ء    لاج( أ   ع    12)      3(:          ة  ف ف               ع                    ة  41     ل  ق  )

 من الجدول السابق نجد: 

-Chiكايّمربعّ)ّّيتمتّمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائ
Squareّّ0.015(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ Value =-Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي=  α

0.05ّّ وبالتالي إحصائية ت(ّ دلالة  ذات  فروق  جفافّّّّبينّّهامة  وجد  لشدةّ بالنسبةّ العلاجّ مجموعتيّ
ّّّّالعين الثالثة، الزيارةّ ّّفيّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّّلوالشك

 ( النسبة المئوية لشدة جفاف العين بعد الزيارة الثالثة وفقا  لمجموعتي العلاج 55الشكل رقم )

                   

4.8%

38.1%

57.1%

27.3%

54.5%

18.2%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

 ( أسبوعا  12بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

مربع اختبار كاي   
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

جفاف  
 العين 

 خفيف 
 7 6 1 العددّ

8.353 0.015 

 النسبة
 %16.3 %27.3 %4.8 المئويةّ

 متوسط
 20 12 8 العددّ

النسبةّّ
 %46.5 %54.5 %38.1 المئويةّ

 شديد 
 16 4 12 العددّ

النسبةّّ
 %37.2 %18.2 %57.1 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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مقارنة شدة جفاف العين بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 4 )بعد 16 أسبوعا   من بدء  

 العلاج(:

      ء    لاج(  أ   ع    16)      4        ع                    ة  (:          ة  ف ف       42     ل  ق  )

 من الجدول السابق نجد: 
-Chiكايّمربعّ)ّّيمقارنةّشدةّجفافّالعينّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائتمتّّ

Squareّّ0.001(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ Value =-Pّّّّمنّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأصغروهي=  α
وبالتالي0.05 إحصائية تّّ(ّ دلالة  ذات  فروق  جفافّّّّبينّّهامة  وجد  لشدةّ بالنسبةّ العلاجّ مجموعتيّ
ّّّّالعينّ الرابعة، الزيارةّ ّّفيّ الفرق المشاركةوهذاّ مجموعةّ الأوميغاّّلصالحّ معّ ّّ(ّ.3-)الإيزوتريتينوئينّ
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّّلوالشك

 ( النسبة المئوية لشدة جفاف العين بعد الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج56الشكل رقم )

            

4.8%
9.5%

85.7%

27.3%

50.0%

22.7%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

 (أسبوعا   16بعد )

 المجموعة 
 المجموع 

 اختبار كاي مربع 
(Chi-

Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

جفاف  
 العين 

 خفيف 
 7 6 1 العددّ

17.136 0.001 

 النسبة
 %16.3 %27.3 %4.8 المئويةّ

 متوسط
 13 11 2 العددّ

النسبةّّ
 %30.2 %50.0 %9.5 المئويةّ

 شديد 
 23 5 18 العددّ

النسبةّّ
 %53.5 %22.7 %85.7 المئويةّ

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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 بين مجموعتي الدراسة خلال فترة العلاج: مقارنة شدة جفاف الأنف -2-3-4
 

مقارنة شدة جفاف الأنف  بين مجموعتي الدراسة في الزيارة 1 )بعد 4 أسابيع من بدء  

 العلاج(:

أ           ء    لاج(  4)      1(:          ة  ف ف    ف         ع                    ة  43     ل  ق  )  

 

 من الجدول السابق نجد: 
-Chiكايّمربعّ)ّّيباستخدامّالاختبارّالإحصائتمتّمقارنةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّّ

Squareّّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأكبروهيValue =-Pّّّّ 0.901(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ
إحصائية  وجد تّّلا(ّوبالتالي0.05ّّ دلالة  ذات  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّّّّبينّّهامة   فروق 
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلفيّالزيارةّالأولى،ّوالشكّالأنفّ

 ( النسبة المئوية لشدة جفاف الأنف بعد الزيارة الأولى وفقا  لمجموعتي العلاج57الشكل رقم )

ّّّّّّّّّّّ 

57.1%

33.3%

9.5%

63.6%

27.3%

9.1%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

أسابيع( 4بعد )  

 المجموعة 

 المجموع 

اختبار كاي  

 مربع

(Chi-Square) 
P-Value 

 الإيزوتريتينوئين 
الإيزوتريتينوئين  

٣مع أوميغا   

جفاف  

 الأنف

 خفيف

       12 14 26 

0.208 0.901 

       
         

57.1% 63.6% 60.5% 

 متوسط 

       7 6 13 

        

         
33.3% 27.3% 30.2% 

 شديد 

       2 2 4 

        

         
9.5% 9.1% 9.3% 

 المجموع 

 43 22 21 العدد 

النسبة  

 المئوية 
100.0% 100.0% 100.0% 
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الزيارة   في  الدراسة  مجموعتي  بين  الأنف  جفاف  شدة  بدء    8)بعد    2مقارنة  من  أسابيع 
 العلاج(: 

 
أ           ء    لاج(  8)      2         ة  ف ف    ف         ع                    ة  (: 44     ل  ق  )  

 السابق نجد: من الجدول 
-Chiكايّمربعّ)ّّيتمتّمقارنةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائ

Squareّّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأكبروهيValue =-Pّّّّ 0.337(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ
إحصائية  وجد تّّلاّّ(ّوبالتالي0.05ّ دلالة  ذات  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّّّّبينّّهامة   فروق 
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلفيّالزيارةّالثانية،ّوالشكّّالأنفّ

 ( النسبة المئوية لشدة جفاف الأنف بعد الزيارة الثانية وفقا  لمجموعتي العلاج 58الشكل رقم )

ّّّّّّّّّّّ 

0.0%

85.7%

14.3%
9.1%

81.8%

9.1%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية

 أسابيع(  8بعد ) 

 المجموعة 
 اختبار كاي مربع  المجموع 

(Chi-Square) P-Value 
الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 

 ٣أوميغا 

جفاف  
 الأنف

 خفيف
 2 2 0 العددّ

2.178 0.337 

 النسبة
 المئويةّ

0.0% 9.1% 4.7% 

 متوسط 
 36 18 18 العددّ

النسبةّّ
 المئويةّ

85.7% 81.8% 83.7% 

 شديد 
 5 2 3 العددّ

النسبةّّ
 المئويةّ

14.3% 9.1% 11.6% 

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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الزيارة   في  الدراسة  مجموعتي  بين  الأنف  جفاف  شدة  بدء   أسبوعا  12)بعد    3مقارنة  من 
ّالعلاج(: 

      ء    لاج(  أ   ع     12)      3(:          ة  ف ف    ف         ع                    ة  45     ل  ق  )

 

 من الجدول السابق نجد: 
-Chiكايّمربعّ)ّّيتمتّمقارنةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائ

Squareّّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأكبروهيValue =-Pّّّّ .1260(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ
إحصائية  وجد تّّلاّّ(ّوبالتالي0.05ّ دلالة  ذات  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّّّّبينّّهامة   فروق 
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلفيّالزيارةّالثالثة،ّوالشكّّالأنفّ

 لمجموعتي العلاج( النسبة المئوية لشدة جفاف الأنف بعد الزيارة الثالثة وفقا  59الشكل رقم )

ّّّّّّّّّّّّ

66.7%

33.3%

0.0%

86.4%

13.6%

0.0%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية 

( ا  أسبوع 12بعد )  

 المجموعة 

 المجموع 
مربعاختبار كاي    

(Chi-Square) 
P-Value 

 الإيزوتريتينوئين 
الإيزوتريتينوئين مع 

٣أوميغا   

جفاف  

 الأنف

 خفيف

       14 19 33 

2.336 0.126 

       
         

66.7% 86.4% 76.7% 

 متوسط 

       7 3 10 

        

         
33.3% 13.6% 23.3% 

 شديد 

       0 0 0 

        

         
0.0% 0.0% 0.0% 

 المجموع 

 43 22 21 العدد 

النسبة  

 المئوية 
100.0% 100.0% 100.0% 
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الزيارة   في  الدراسة  مجموعتي  بين  الأنف  جفاف  شدة  بدء    أسبوعا    16)بعد    4مقارنة  من 
 العلاج(: 

      ء    لاج(  أ   ع     16)      4              ة  (:          ة  ف ف    ف         ع       46     ل  ق  )

 

 

 من الجدول السابق نجد: 
-Chiكايّمربعّ)ّّيتمتّمقارنةّشدةّجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّباستخدامّالاختبارّالإحصائ

Squareّّ α  =منّمستوىّالدلالةّالإحصائيةّ)ّّأكبروهيValue =-Pّّّّ .5520(،ّفتبينّأنّقيمةّالـ
إحصائية  وجد تّّلاّّ(ّوبالتالي0.05ّ دلالة  ذات  مجموعتيّالعلاجّبالنسبةّلشدةّجفافّّّّبينّّهامة   فروق 
ّالتاليّيبينّذلكّ:ّلفيّالزيارةّالرابعة،ّوالشكّالأنفّ

 المئوية لشدة جفاف الأنف بعد الزيارة الرابعة وفقا  لمجموعتي العلاج( النسبة 60الشكل رقم )

ّّّّّّّّّّّّ

66.7%

33.3%

0.0%

81.8%

18.2%

0.0%

         خف ف

٣                   أ                     

 الآثار الجانبية

 (أسبوعا   16بعد ) 

 المجموعة 
 اختبار كاي مربع  المجموع 

(Chi-Square) 
P-Value 

الإيزوتريتينوئين مع   الإيزوتريتينوئين 
 ٣أوميغا 

جفاف  
نفالأ   

 خفيف
 32 18 14 العددّ

1.296 0.255 

 النسبة
 المئويةّ

66.7% 81.8% 74.4% 

 متوسط 
 11 4 7 العددّ

النسبةّّ
 المئويةّ

33.3% 18.2% 25.6% 

 شديد 
 0 0 0 العددّ

النسبةّّ
 المئويةّ

0.0% 0.0% 0.0% 

 المجموع 
 43 22 21 العدد 

النسبة  
 %100.0 %100.0 %100.0 المئوية 
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 العالمية: مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات 

 سنقوم بمقارنة أذرع دراستنا مع الأذرع المشابهة لعدة دراسات عالميّة:

   :والدراسة بعنوان م،2018المقارنة مع دراسة أجريت في إيران ونشرت عام  -1
Is Oral Omega-3 Effective in Reducing Mucocutaneous Side 
Effects of Isotretinoin in Patients with Acne Vulgaris? 

ّيرانيةالدراسةّالّإّدراستناّّ
مقابلّالإيزوتريتينوئينّّنالإيزوتريتينوئيّذراعّالمقارنةّ

ّ.3-بالتشاركّمعّالأوميغا
مقابلّالإيزوتريتينوئينّّنالإيزوتريتينوئي

ّ.3-بالتشاركّمعّالأوميغا
ّاًّمريض118ّّاًّمريض46ّّعددّالمرضىّ

متوسطّأعمارّّ
ّالمرضىّ

ّسنة22.8ّّسنة24.30ّّ

متوسطّمدةّّ
ّالإصابةّبالعدّ

ّّّاًّشهر27.12ّّ
ّسنةّ(2.2ّ)

ّسنة4.9ّ

ّأسبوعّ(16ّ)أشهر4ّّّأسبوعّ(16ّ)أشهر4ّّّالدراسةّمدةّّ

ّمقياسّمقياسّشدةّالعدّ 
Global acne grading systemّ

ّمقياس
Global acne grading systemّ

ّشديدّالمتوسطّوّالضىّالعدّالشائعّمرّ مرضىّالعدّالشائعّالمتوسطّوالشديدّالشدةّالمدروسة
ّملغ/كغ/يوم.0.5ّّنالإيزوتريتينوئي-ّالطريقةّ

ملغ/كغ/يومّمع0.5ّّالإيزوتريتينوئينّ-
ّملغ/يوم.1000ّبجرعة3ّّ-الأوميغا

ّملغ/كغ/يوم.0.5ّّنالإيزوتريتينوئي-
ملغ/كغ/يومّمع0.5ّّالإيزوتريتينوئينّ-

ّملغ/يوم.1000ّبجرعة3ّّ-الأوميغا
ّأسابيع(4ّشهريّ)كلّّأسابيع(4ّشهريّ)كلّّمتابعةّالمرضىّ

التأثيراتّالجانبيةّّ
ّالمدروسة

ّالتهابّالشفة،ّجفافّالجلدّ
ّجفافّالعين،ّجفافّالانفّ

ّالتهابّالشفة،ّجفافّالجلدّ
ّجفافّالعين،ّجفافّالانفّ

فيّّّاقلبتواترّّالتهاب الشفةتطورّّ-ّالنتائجّ
الثالثةّمجموعةّالمشاركةّفيّالزيارةّ

ّوالرابعةّفقطّ.
فيّّّّأقلبتواترّّّجفاف الجلدتطورّّ-

الثانية،ّّالزيارةمجموعةّالمشاركةّفيّ
ّالثالثةّوالرابعة.

فيّّّأقلبتواترّّجفاف العينتطورّّ-

فيّّّاقلبتواترّّالتهاب الشفةتطورّّ-
مجموعةّالمشاركةّفيّجميعّالزياراتّ

ّالرابعة(.-الثالثة-الثانية-)الأولى
فيّّّّأقلبتواترّّّجفاف الجلدتطورّّ-

ّجميعّالزيارات.مجموعةّالمشاركةّفيّ
ّ
فيّّّأقلبتواترّّجفاف العينتطورّّ-
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الثانية،ّمجموعةّالمشاركةّفيّالزيارةّ
ّالثالثةّوالرابعة.

بينّّجفاف الأنففيّتطورّّقّلاّفرّّ-
ّمجموعتيّالدراسةّ.

ّّالزؤانات والحطاطات والبثراتتطورّّ-
ةّفيّّفيّمجموعةّالمشاركّأقلبتواترّ

ّالعقيدات،ّاماّتطورّالزيارةّالرابعةّفقط
كانّبتواترّأقلّفيّمجموعةّالمشاركةّفيّّ

ّالزيارةّالثانية،ّالثالثةّوالرابعةّ.
فيّمجموعةّّّأقلTGّكانتّمستوياتّّ-

ّالثانيةّوالثالثةّ.المشاركةّفيّالزيارةّ
فيّّأقلCHOLّكانتّمستوياتّّ-

الثانية،ّمجموعةّالمشاركةّفيّالزيارةّ
ّالثالثةّوالرابعة.

ولمّيظهرّفرقّبينّالمجموعتينّبالنسبةّّ-
 لخمائرّالكبدّ.

ّ

الأولىّفقط،ّّمجموعةّالمشاركةّفيّالزيارةّ
ّأيّفارقّفيّالزياراتّالأخرى.ّولم يظهر

فيّّّاقلّبتواترّّجفاف الأنفتطورّّ-
ّ.جميعّالزياراتمجموعةّالمشاركةّفيّ

ّ

ّ
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 ، والدراسة بعنوان:  م2021ونشرت عام  باكيستانالمقارنة مع دراسة أجريت في  -2

EFFECTIVENESS OF ORAL OMEGA 3 IN REDUCING MUCOCUTANEOUS 
SIDE EFFECTS OF ORAL ISOTRETINOIN IN PATIENTS WITH ACNE   
VULGARIS 

ّباكستانيةّالدراسةّالّدراستناّّ
مقابلّالإيزوتريتينوئينّّنالإيزوتريتينوئيّذراعّالمقارنةّ

ّ.3-بالتشاركّمعّالأوميغا
مقابلّالإيزوتريتينوئينّّّ(Placeboبالتشاركّمعّالدواءّالغ فلّّ)ّنالإيزوتريتينوئي

ّ.3-بالتشاركّمعّالأوميغا
ّاًّمريض60ّّاًّمريض46ّّعددّالمرضىّ

متوسطّأعمارّّ
ّالمرضىّ

26.14ّّسنة24.30ّّ

متوسطّمدةّّ
ّالإصابةّبالعدّ

ّّّاًّشهر27.12ّّ
ّسنةّ(2.2ّ)

ّسنة4.9ّ

ّّ(اًّأسبوع12ّّأشهرّ)3ّّّ(اًّأسبوع16ّ)أشهر4ّّّمدةّالعلاجّ
مقياسّشدةّّ

ّالعدّ 
ّمقياس

Global acne grading systemّ
ّمقياس

Global acne grading systemّ

الشدةّّ
ّالمدروسة

 مرضىّالعدّالشائعّالمتوسطّوالشديد مرضىّالعدّالشائعّالمتوسطّوالشديد

ّملغ/كغ/يوم.0.5ّّنالإيزوتريتينوئي-ّالطريقةّ
ملغ/كغ/يومّمع0.5ّّالإيزوتريتينوئينّ-

ّملغ/يوم.1000ّبجرعة3ّّ-الأوميغا

ّ(. Placeboملغ/كغ/يومّ+ّالدواءّالغ فلّّ)0.5ّّنالإيزوتريتينوئي-
ّ.ملغ/كغ/يوم1ّبجرعة3ّّ-معّالأوميغاملغ/كغ/يوم0.5ّّالإيزوتريتينوئينّ-

متابعةّ
ّالمرضىّ

ّأسابيع(4ّشهريّ)كلّ
ّأسبوع(.4ّ,8ّّ,12ّّ,16ّ,ّوبعد0ّ)الزيارةّ

0ّّبالعلاجّفقطّ)فيّالزيارةّأسبوعّمنّالبدء12ّّّتمّتقييمّالمرضىّبعدّ
ّأشهر(ّ.3ّوبعدّ

التأثيراتّّ
الجانبيةّّ

ّالمدروسة

ّالتهابّالشفة،ّجفافّالجلدّ
ّجفافّالعين،ّجفافّالانفّ

Lip drynessّ،ّجفافّالشفةCheilitisّالتهابّالشفةّ
Dermatitisّ ,ّالتهابّالجلدXerosis جفافّالجلدّ

التأثيراتّّ
ّالجانبيةّ

فيّّّاقلبتواترّّالتهاب الشفةتطورّّ-
الثالثةّوالرابعةّّمجموعةّالمشاركةّفيّالزيارةّ

ّ
ّ
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ّفقط.
فيّّّّأقلبتواترّّّجفاف الجلدتطورّّ-

الثانية،ّالثالثةّّّالزيارةمجموعةّالمشاركةّفيّ
ّوالرابعةّ.

فيّّّأقلبتواترّّجفاف العينتطورّّ-
الثانية،ّالثالثةّّمجموعةّالمشاركةّفيّالزيارةّ

ّوالرابعةّ.
بينّّف الأنفجفافيّتطورّّقّلاّفرّّ-

ّمجموعتيّالدراسةّ.
ّّالزؤانات والحطاطات والبثراتتطورّّ-

الزيارةّفيّمجموعةّالمشاركةّفيّّأقلبتواترّ
كانّبتواترّّالعقيدات،ّاماّتطورّالرابعةّفقط

الزيارةّالثانية،ّّأقلّفيّمجموعةّالمشاركةّفيّ
ّالثالثةّوالرابعة.

أخفضّفيّمجموعةTGّّّكانتّمستوياتّّ-
ّّ.فقطّالثانيةّوالثالثةالمشاركةّفيّالزيارةّ

أخفضّفيCHOLّّّكانتّمستوياتّّ-
الثانية،ّالثالثةّّمجموعةّالمشاركةّفيّالزيارةّ

ّوالرابعةّ.
ولمّيظهرّفرقّبينّالمجموعتينّّّ-

ّبالنسبةّلخمائرّالكبدّ.

ّّّّّّّّّّّّ

ّ
ّ
فيّّّاقلالجلدّبتواترّّالتهاب الشفة، جفاف الشفة وجفاف تطورّّ-

 مقارنةّمعّمجموعةّالدواءّالغ فلّ.3ّ-مجموعةّالاوميغا
ّبينّمجموعتيّالدراسةّ.ّالتهاب الجلدفيّتطورّّّلاّفرقّّ-

ّ
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 الخاتمة 

 النتائج:مناقشة 

معّالإيزوتريتينوئينّفيّتخفيفّالآثار3ّّّ-لاحظناّفيّدراستناّعدةّنتائجّإيجابيةّلمشاركةّالأوميغا
ّالجانبيةّالجلديةّالمخاطية،ّحيثّوجدنا:ّّ

ّبالنسبةّللآثارّالجانبيةّالجلديةّالمخاطيةّ:ّ-1

أكبرّفيّّّمعّالإيزوتريتينوئين(ّانخفاضا3ًّّ-أبدىّمرضىّمجموعةّالمشاركةّ)أوميغاالتهابّالشفة:ّّّ-
لوحده،ّحيثّكانتّالنسبةّّّينّشدةّالتهابّالشفةّفيّنهايةّالدراسةّمقارنةّمعّمجموعةّالإيزوتريتينوئ

أسابيع(4ّّّّ%ّفيّالزيارةّالأولىّ)بعد9.1ّتساويّّالشديدّّّالمئويةّللمرضىّالذينّيعانونّمنّالتهابّالشفة
(،ّمقارنةّمعّمجموعةّالإيزوتريتينوئينّكانتّالنسبةّّاًّأسبوع16ّّ%ّفيّالزيارةّالرابعةّ)بعد50ّوأصبحتّ

%100ّّوأصبحتّّ%ّفيّالزيارةّالأولى9.5المئويةّللمرضىّالذينّيعانونّمنّالتهابّشفةّشديدّتساويّّ
ّدلالةّإحصائيةّهامةّفيّالزيارةّالثالثةّوالرابعةّفقط(ّ.ّّالفرقّيعتبرّذابدأّّّفيّالزيارةّالرابعة,ّ)حيثّ

معّالإيزوتريتينوئين(ّانخفاضاًّأكبرّفيّشدة3ّّّّ-أبدىّمرضىّمجموعةّالمشاركةّ)أوميغاالجلد:ّّّجفافّ-
لوحده،ّحيثّكانتّالنسبةّالمئويةّّّّينجفافّالجلدّفيّنهايةّالدراسةّمقارنةّمعّمجموعةّالإيزوتريتينوئ

أسابيع(ّوأصبحت4ّّّ%.ّفيّالزيارةّالأولىّ)بعد0.0ّتساويّّشديدّللمرضىّالذينّيعانونّمنّجفافّجلدّ
(،ّمقارنةّمعّمجموعةّالإيزوتريتينوئينّكانتّالنسبةّالمئويةّّاًّأسبوع16ّّ%ّفيّالزيارةّالرابعةّ)بعد14.3ّ

%ّفي81.0ّّوأصبحتّ%ّفيّالزيارةّالأولى0.0ّساويّللمرضىّالذينّيعانونّمنّجفافّجلدّشديدّتّ
ّدلالةّإحصائيةّهامةّفيّالزيارةّالثانيةّوالثالثةّوالرابعةّفقط(ّ.ّّالرابعة،ّ)حيثّبدأّالفرقّيعتبرّذاالزيارةّّ

معّالإيزوتريتينوئين(ّانخفاضاًّأكبرّفي3ّّّّ-أبدىّمرضىّمجموعةّالمشاركةّ)أوميغاجفافّالعين:ّّ-
لوحده،ّحيثّكانتّالنسبةّّّينّيةّالدراسةّمقارنةّمعّمجموعةّالإيزوتريتينوئشدةّجفافّالعينّفيّنها

أسابيع(4ّّّ%ّفيّالزيارةّالأولىّ)بعد0.0ّتساويّّّالشديدّالمئويةّللمرضىّالذينّيعانونّمنّجفافّالعين
(،ّمقارنةّمعّمجموعةّالإيزوتريتينوئينّكانتّّاًّأسبوع16ّ%ّفيّالزيارةّالرابعةّ)بعد22.7ّوأصبحتّ

وأصبحتّّ%ّفيّالزيارةّالأولى0.0ّعينّشديدّتساويّةّللمرضىّالذينّيعانونّمنّجفافّالمئويالنسبةّّ
دلالةّإحصائيةّهامةّفيّالزيارةّالثانيةّوالثالثةّّّالرابعة،ّ)حيثّبدأّالفرقّيعتبرّذاّ%ّفيّالزيارة85.7ّ

ّوالرابعةّفقط(ّ.
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ّويمكنّتفسيرّذلكّبمايليّ:

ويعتبرّالتهابّالشفةّأشيعهاّّّتاثيرّجانبيّلليزوتريتينوئين،ّالمخاطيةّأشيعيعتبرّجفافّالجلدّوالأغشيةّ
ونقصّسماكةّالطبقةّّّقصّإنتاجّالزهمّمنّالغددّالزهميةنّّيعودّسببّذلكّإلىّتليهاّجفافّالعينّ.

لّالخصائصّالتيّّنعّخسارةّالماءّمنّالجسمّوذلكّبفضمّتعتبرّوظيفةّالجلدّالأساسيةّّ.[265]ّالمتقرنة
الحاجزّالجلدي،ّحيثّيتكونّالحاجزّالجلديّمنّخليطّنوعيّمنّالدهونّمتوضعّفيّّبهاّّيتمتع

يتمّتصنيعّهذهّالدهونّضمنّطبقةّّّ.[332]ّالفراغاتّالموجودةّمابينّالخلاياّضمنّالطبقةّالمتقرنة
ونّّ،ّتشكلّدهّ[333,334]ّالخلاياّالحبيبيةّانطلاقاًّمنّالجسيماتّالصفائحيةّبواسطةّأنزيماتّخاصة

%ّسيراميد,50ّّ%ّمنّمجملّكتلةّالطبقةّالمتقرنة،ّوتتألفّبشكلّأساسيّمن10ّالحاجزّالجلديّحواليّ
ّّعتبرّالسيراميداتوبالتاليّتّ.[335,336,337]ّ%ّحموضّدهنيةّغيرّمؤسترة15%ّكوليسترولّو25

ّّاًعّمتوضّّاًّصنف321ّّعائلةّمختلفةّيندرجّمنها11ّّأهمّمكوناتّدهونّالحاجزّالجلدي،ّوتتألفّمنّ
ّ.ّّ[339]ّضمنّالبشرةّوالأدمة

فيّّّلهّمستقبلّواعد3ّ-حموضّالدسمةّأوميغاالغذائيّمنّالّّّدأظهرتّالعديدّمنّالدراساتّأنّالوارّ
علاجّالأمراضّالجلديةّالالتهابية،ّوإثراءّالملفّالشحميّللحاجزّالجلديّ)أهمهاّالسيراميد(،ّوإنتاجّّ

ّّ.[339]ّمستقلباتّشحميةّنشيطةّحيوياًّ

منّإنتاجّمجموعةّمحددةّمنّعائلاتّالسيراميدّفيّالأدمة،ّّّeicosapentaenoic acidّ(EPA)زادّ
 docosahexaenoic acid بينماّلمّي بدّفوسفاتّضمنّالبشرةّ.1ّ-ولوحظّارتفاعّمستوىّالسيراميدّ

(DHA)ّّّ[339]ّتغييرّفيّملفّالسيراميداتّسواءّبالبشرةّأوّالادمةأي.ّ 

ّّّ،transepidermal water loss (TEWL) لماءّعبرّالطبقةّالمتقرنةخسارةّامن3ّّّ-تقللّالاوميغا
 water homeostasis. [343] استتبابّالماءتزيدّمنّوّ

خسارة الماء عبر الحاجز الجلدي   من رطوبة الجلد عن طريق تقليل 3-تزيد الأوميغاالخلاصة: 
 تأثيرها على إنتاج السيراميد. و 

)هيّعبارةّعنّّغددّميبومينّ:ّيعودّسببّجفافّالعينّإلىّتأثيرّالإيزوتريتينوئينّعلىّنسبةّللعينّبال
وتأثيرهّعلىّالدمع،ّحيثّيسببّضمورّالغددّالدهنيةّّّغددّدهنيةّمتوضعةّعلىّالجفنّالعلويّوالسفلي(

تاجّّتزيدّمنّإن3ّّ-وميغاالدراساتّأظهرتّأنّالأّّالعديدّمنوتغيَرّمفرزاتهاّويزيدّمنّحلوليةّالدمع،ّ
ّّ.[331]ميبوميوسّمنّإفرازّغدةّّوتزيدّ تبخرهالدمعّوتقللّمنّّ
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 . ميبوميوسمن إفراز غدة  وتزيد  من إنتاج الدمع وتقلل من تبخره 3-تزيد الأوميغاالخلاصة: 

ّدالّإحصائياًّبالنسبةّلجفافّالأنفّبينّمجموعتيّالدراسةّ.ّّلم يظهر أي فارق جفافّالأنف:ّّ-

ّبالنسبةّللآفاتّالعدية:ّّّ-2

معّالإيزوتريتينوئين(ّانخفاضاًّأكبرّفيّتعدادّالآفات3ّّّ-أبدىّمرضىّمجموعةّالمشاركةّ)الأوميغا
حطاطات(ّمقارنةّمعّمرضىّمجموعةّالإيزوتريتينوئينّلوحده،ّوظهرّذلكّالفرقّّ-بثرات-العديةّ)زؤانات

ّّاذّّالرابعةفرقّفيّالزيارةّفيّالزياراتّالأولى،ّالثانيةّوالثالثة.ّكانّالولمّيظهرّ،ّالرابعة فقطفيّالزيارةّّ
 = P-Valueلمتوسطّتعدادّالزؤانات،ّوالP-Value = 0.030ّّدلالةّإحصائيةّهامةّحيثّكانّالّ

لمتوسطّتعدادّالحطاطات.ّأماّتعدادP-Value = 0.025ّّّّلمتوسطّتعدادّالبثرات،ّوال0.014ّّ
ّ. ة الزيارة الثانية والثالثة والرابعأظهرّفرقّهامّإحصائياًّفيّّّالعقيدات 

حيثّالحدثيةّالالتهابيةّتلعبّدوراًّمهماًّفيّتحديدّنوعّالآفةّّوبالعودةّللآليةّالإمراضيةّللعدّالشائعّّ •
تمتلكّالقدرة3ّّّ-المكملاتّالغذائيةّالحاويةّعلىّالحموضّالدسمةّأوميغاو جدّأنّّالمشاهدةّسريرياًّ،

ّطريقّ:علىّتحسينّعمليةّالالتهابّفيّالجلد،ّوذلكّعنّ
(ّالذيّيعتبرّمفتاحّالعمليةّالالتهابية6ّ-معّحمضّالآراشيدونيكّ)أوميغا3ّ-تتنافسّالأوميغا -1

قلابّّعلىّاست3ّ-رينات،ّتأثيرّالأوميغابتحولهّإلىّثرومبوكسانات،ّبروستاغلانديناتّولوكوت
ّ[310] حمضّالآراشيدونيكّهوّأساسّتاثيراتهاّالمقترحةّالمضادةّللالتهابّ.

منّالتعبيرّعنّجزيئاتّالالتصاقّمثلّالسيكليسين،ّوجزيئاتّالتصاق3ّّّ-تعدلّالأوميغا -2
والخلاياّّ(ّالتيّتساهمّفيّالتفاعلاتّبينّالكرياتّالبيضVCAM-1ّالخلاياّالوعائيةّ)

 [316] الوعائية.
هجرةّخلاياّلانغرهانسّوالخلاياّالمناعيةّالأخرى(DHAّّّطّتأثيرّعلىّالخلاياّالمناعيةّ)يثبال -3

ّّ[340]ّّ.انتاجّالدهونّماقبلّالالتهابية(EPAّّوتعديلّشبكةّالوسائطّالشحميةّ)يثبطّ

ّّ[340]ّ.الأمراضّالجلديةّالالتهابيةّمنّالعلاجاتّالناجعةّالواعدةّفي3ّّّ-الأمرّالذيّيجعلّالأوميغا

للآليةّالإمراضيةّللعدّالشائعّوالتاثيرّالهرمونيّعلىّانتاجّوتركيبّالزهمّفقدّّّّمرةّأ خرىّّوبالعودةّ •
بالمصلّوإفرازّالزهم،ّحيثّيقومIGF1ّّّتبينّوجودّعلاقةّبينّمستوياتّالعاملّالشبيهّبالأنسولينّ

IGF1ّّ5بتحفيزّأنزيم-α-reductaseّّّواصطناعّالأندروجينّمنّالكظرّوالأقنادّبالإضافةّإلى
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تعملّعلى3ّّّ-[.ّبينتّالدراساتّأنّالأوميغا84]أنهّيحفزّتكاثرّالخلاياّالزهميةّوإفرازّالزهمّ
ّّ.IGF1إنقاصّمستوياتّالّ

ّ

الزهم   إنتاجتثبيط الذي يلعب دورا  هاما  في الأمر   IGF-1 مستويات من  3-الخلاصة: تنقص الأوميغا
الوسائط الالتهابية المشتقة من حمض   تثبط إنتاج 3-والانسداد الجريبي، كما أن الأوميغا

مما يخفف من شدة الآفات  هجرة الخلايا المناعية تثبط و  (B4اللوكوترين )أهمها   الآراشيدونيك
ّ. [340] الالتهابية 

 الخلاصة:

وتخفيفّشدةّّّلليزوتريتينوئينّ،الجانبيةّالجلديةّالمخاطيةّّتخفيفّالتأثيراتّفيّّفعالة3ّ-تعتبرّالأوميغا
ّعندّمرضىّالعدّالشائعّالمعالجينّبالإيزوتريتينوئينّ.ّالذلكّيوصىّبهّّالعد

 والمقترحات: التوصيات 

فيّضوءّالنتائجّالتيّتوصلناّإليهاّفيّدراستناّوالمعوقاتّالتيّحالتّدونّتحقيقّنتائجّأعمقّنوصيّّ
ّبماّيليّ:

 كعلاجّمفردّلتدبيرّالعدّالشائعّ.3ّ-فعاليةّالأوميغادراسةّ -1
لتأمينّأطولّفترةّممكنةّّالهجوميةكعلاجّصيانةّبعدّالعلاجاتّالجهازية3ّّ-استخدامّالأوميغا -2

 منّالسيطرةّعلىّالمرضّبأدنىّحدّمنّالتاثيراتّالجانبيةّ.
 يراتّالجانبيةّ.إعادةّالدراسةّعلىّعيناتّأكبرّللحصولّعلىّنتائجّأدقّبالنسبةّلحدوثّالتأثّ -3
أخفضّمنّالإيزوتريتينوئينّّمعّجرعات3ّّ-إجراءّدراساتّتبحثّفعاليةّمشاركةّالأوميغا -4

 الفمويّلتدبيرّالعدّالشائعّ.
منّّالزهم،وتركيبّّّالزهمي،علىّمعدلّالإفراز3ّّ-إجراءّدراساتّأعمقّعلىّتأثيرّالأوميغا -5

 اتّالزهمّ.خلالّأجهزةّقياسّكميةّالدهونّالمفرزةّوالتحليلّالكميّلمركب
كغ(ّلإثباتّفعاليةّملغ/0.5ّتريتينوئينّ)أعلىّمنّإجراءّدراساتّتشملّجرعاتّأعلىّمنّالإيزوّ -6

ّالتأثيراتّالجانبيةّلهذاّالدواءّ.ّّفيّتخفيف3ّ-الأوميغا

ّ
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 الملاحق 

 ّ:الموافقةّالمستنيرةّ -1

 

                 الجمهوريةّ العربّية السّورية     .التصَنيف: ...........

                        جـامـعـة دمشـــق . الموضوع: ..........

 كليّة الطّب البشريّ 

 قسم الأمراض الجلديّة والّزهرية 

ّ

 استمارة الموافقة على المشاركة بالبحث العلمي  

بالتشاركّّّالإيزوتريتينوئينبالمقارنةّمعّّبالإيزوتريتينوئينتقييمّالآثارّالجانبيةّللمعالجةّ عنوان البحث:
ّوالشديدّ.فيّالعدّالشائعّالمتوسط3ّّ-معّالأوميغا

ّّقطيني،ستقومّبالبحثّطالبةّالدَراساتّالعلياّبسمهّفيصلّالحمادهّبإشرافّم.د.ّسوزانّ الفريق البحثي:
ّفيّمستشفىّالأمراضّالجلدَيةّالجامعيَّبدمشقّ.

ّللحصولّعلىّالمعلوماتّاللازمةّلإجراءّبحثناّسنقومّبإجراءّ:

 سريريًّللآفاتّ.فحصّ ❖
 إجراءّتصويرّفوتوغرافيّللآفاتّقبلّالبدءّفيّالعلاجّوفيّكلَّمراجعةّ. ❖
ّّ(3-)الإيزوتريتينوئينّلوحدهّأوّالإيزوتريتينوئينّمعّالأوميغاّتطبيقّإحدىّالطريقتينّالعلاجيتينّ ❖

 أشهرّ.4ّلمدةّ
 أسابيعّ.4ّكلّّنتقييمّالآثارّالجانبيةّللمعالجةّالدوائيةّبالإيزوتريتينوئي ❖

نّموافقتكمّعلىّالاشتراكّفيّبحثناّهذاّيعنيّتزويدناّبالمعلوماتّالمتعلقةّبمرضكمّلملءّاستبيانّّإ
خاصّبالبحث،ّعلماًّأنّهذهّالمعلوماتّضروريةّلمتابعةّحالتكمّالصحية،ّوأنهاّستبقىّسريةّولاّيمكنّّ

ّاءّ.لأحدّالاطلاعّعليها،ّوسيتمّترميزّالمشاركينّوالمشاركاتّبأرقامّفقطّدونّذكرّأسم
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كماّأودّأنّاشيرّإللىّأنّالمشاركّلنّيحصلّعلىّأيَةّتعويضاتّأوّأيّمقابلّماديّجرَاءّمشاركتهّفيّ
كماّأنّرفضّالمشاركةّليسّلهّأيَةّتبعاتّولنّيؤثرّعلىّالعلاقةّمعّالمشفى.ّوعليهّفإنَّّّالبحث،هذاّّ

ةّمنّعدمهاّولكّحقّّالمشاركةّفيّالبحثّليستّإلزاميَةّولكّالحريَةّالكاملةّفيّاختيارّالمشارك
ّالانسحابّمتىّشئتّ.

  موافقة الباحث:

لقدّقدَمتّشرحاًّمفصلًاّللمشترك......ّحولّطبيعةّالدَراسة،ّأساليبها،ّونتائجهاّالسَلبية.ّوقمتّبالإجابةّّ
ّعنّكافَةّالأسئلةّبطريقةّواضحةّوصحيحةّإلىّحدّعلميّ.

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالتوقيع:ّّّّّ.الباحث:ّ...........ّ.اسمّ
ّالتاريخ:....../........./.............مّ.

 موافقة المشترك على المشاركة بالبحث: 

وعّّلقدّقرأتّاستمارةّالموافقةّهذهّوفهمتّمضمونهاّوحصلتّعلىّالإجاباتّعنّاسئلتي.ّوعليهّاتطَّ
ةّّّلّالحمادهّفيّمشفىّالأمراضّالجلديَّكتورةّبسمهّفيصبكاملّإرادتيّللمشاركةّبالبحثّالذيّتجريهّالدَّ

ّوالزهريةّوأوافقّعلىّإعطاءّالمعلوماتّالمطلوبةّلأغراضّالبحثّ.

التوقيع:ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.اسمّالمشترك:ّ..........ّ.
ّالتاريخ:....../........./.............مّ.

ّ
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 الاستبيان: -2

ّالرقمّالتَسلسليّ.ّّّّّّّّّّّّّ

 استمارة المريض 

............. :      ................ الجنس: ........                         .الاسم الثلاثي 

        ...............العمر: ...........…….                         مدة الشكاية: ........

 ..... . الحالة العائلية: ............                   ............     .العمل: .........

 ....... رقم الهاتف: ..............                          ....عنوان السكن: .........

 الدواء المستخدم:..................                  لمرضي ة والدوائية: .........السوابق ا

 

 0الزيارة 

 )قبل البدء بالعلاج(   0الزيارة  

     ت            ؤ   ت    ح    ت        ت        ت
    

    أ    ت              ه ب    ف    ف ف         ف ف        ف ف    ف 
    

Creat Urea CBC AST ALT TG CHOL      ح   ل    خ    
       

 

 1الزيارة 

 أسابيع(  4الأولى )بعد  الزيارة 

     ت            ؤ   ت    ح    ت        ت        ت
    

    أ    ت              ه ب    ف    ف ف         ف ف        ف ف    ف 
    

AST ALT CHOL TG      ح   ل    خ    
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 2الزيارة 

أسابيع(  8الزيارة الثانية )بعد   

     ت            ؤ   ت    ح    ت        ت        ت
    

    أ    ت              ه ب    ف    ف ف         ف ف        ف ف    ف 
    

AST ALT CHOL TG      ح   ل    خ    
    

 

 3الزيارة 

أسبوع(  12الزيارة الثالثة )بعد    

            ت     ؤ   ت    ح    ت        ت        ت

    

    أ    ت              ه ب    ف    ف ف         ف ف        ف ف    ف 
    

AST ALT CHOL TG      ح   ل    خ    

    

 

 4الزيارة 

أسبوع(  16الزيارة الرابعة )بعد    

     ت            ؤ   ت    ح    ت        ت        ت

    

    أ    ت              ه ب    ف          ف ف   ف ف        ف ف    ف 
    

AST ALT CHOL TG      ح   ل    خ    
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 صور لبعض المرضى: -3

 مجموعة الإيزوتريتينوئين:  -1
 الحالة الأولى: 

 

 أسابيع( لمريضة من مجموعة الإيزوتريتينوئين  4صورة توضح جفاف الشفة في الزيارة لأولى )بعد 

                 

أسابيع( لمريضة من مجموعة   16صورة توضح جفاف الشفة في الزيارة الرابعة )بعد           
 الإيزوتريتينوئين 
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 الحالة الثانية: 

 

 لمريضة من مجموعة الإيزوتريتينوئين   )قبل البدء بالعلاج( 0صورة توضح الآفات العدية في الزيارة 

ّ

لمريضة من مجموعة  أسبوع(   16الرابعة )بعد  الآفات العدية للعلاج في الزيارةصورة توضح استجابة  
 الإيزوتريتينوئين 
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ّ

 أسابيع( لمريضة من مجموعة الإيزوتريتينوئين   16صورة توضح جفاف الشفة في الزيارة الرابعة )بعد 

 الحالة الثالثة: 

ّ

أسبوع(   16)قبل البدء بالعلاج( وفي لزيارة الرابعة )بعد  0صورة توضح الآفات العدية في الزيارة 
 لمريضة من مجموعة الإيزوتريتينوئين  
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ّ

ّ

 أسابيع( لمريضة من مجموعة الإيزوتريتينوئين  16صورة توضح جفاف الجلد في الزيارة الرابعة )بعد 

 ّ
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 : 3-الإيزوتريتينوئين مع الأوميغامجموعة  -2
 الحالة الأولى: 

ّ

أسبوع(   16)قبل البدء بالعلاج( وفي لزيارة الرابعة )بعد  0صورة توضح الآفات العدية في الزيارة 
 3-لمريضة من مجموعة الأوميغا 

 

ّ

 3-الأوميغاأسابيع( لمريضة من مجموعة    16صورة توضح جفاف الشفة في الزيارة الرابعة )بعد 



 
211 

 

 
-                                                                                               3                                

 الحالة الثانية: 

ّ

 3-أسابيع( لمريضة من مجموعة الأوميغا  4صورة توضح جفاف الشفة في الزيارة الأولى )بعد 

ّ

ّ

 3-أسابيع( لمريضة من مجموعة الأوميغا  16صورة توضح جفاف الشفة في الزيارة الرابعة )بعد 
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 جدول الاختصارات: 

PUFAs Polyunsaturated fatty acids 

DHEA Dehedroepiandrosterone 

PCOs Polycystic Ovary Syndrome 

IGF1 Insuline-Like Growth Factor 
CRH Corticotropin Releasing Hormone 

FGFR Fibroblast growth factor receptor 

DHT dihydrotestosterone 

HSD hydroxysteroid dehydrogenase 

TLR Toll Like Receptor 
HAIR-AN Hyperandrogenism  Insuline resistance  Acanthosis 

Nigerians 

SAHA Seborrhoea  Androgenetic Alopecia.  Hirsutism 

PAPA Pyogenic sterile arthritis  Pyoderma gangrenosumّ  Acne.ّ 
 

PASH Pyoderma gangrenosum Acne  Hidradenitis Suppurativa 

PAPASH Pyogenic sterile arthritis Pyoderma gangrenosum Acne 
Hidradenitis Suppurativa  

SAPHO Synovitis  Acne Pustulosis Hyperostosis  Otitis 
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Abstract 

this research aims to evaluate the efficacy and safety of  Research objective:
omega-3 in alleviating mucocutaneous side effects caused by isotretinoin 
therapy in patients with moderate and severe acne vulgaris. 

ia for The number of patients who achieved the criter Research methods:
admission to the study was (46) patients from the dermatology and 
Venereology hospital at Damascus University, randomly sorted into two 
groups (23 patients in each group), where the first group was treated with 
isotretinoin at a dose of 0.5 mg/kg per day, and the second group was 
treated with isotretinoin 0.5 mg/kg with omega-3 at a dose of 1000 
mg/day.The treatment period was extended for 4 months (16 weeks), during 
which patients were followed monthly (every 4 weeks), and in each review the 
severity of acne and the severity of side effects caused by the use of 
isotretinoin were evaluated. Communication with 3 patients was interrupted, 
so their data was excluded and the study was conducted on 43 patients. 

retinoin showed effectiveness 3 with isot-: the combination of omegaResults
in reducing the average severity of side effects caused by isotretinoin with 
significant statistical differences, as patients were evaluated at the beginning 
and end of treatment, the average severity of severe cheilitis in the first visit 
(P=0.901) and in the fourth visit became (P=0.001). The average severity of 
severe dry skin in the first visit was (P=0.126) and in the fourth visit became 
(P=0.001), and the average severity of severe dry eye in the first visit was 
(P=0.225) and in the fourth visit became (P=0.001). As for the average 
severity of nasal dryness, there was no statistically significant difference 
between the two treatment groups, it was (P=0.178) at the fourth visit. 
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g mucocutaneous side effects 3 is effective in relievin-omega Conclusions:
caused by isotretinoin therapy in moderate and severe acne vulgaris patients, 
and can also be used as a treatment line in acne vulgaris patients due to its 
anti-inflammatory properties. 

3.-gacommon count, isotretinoin, ome Keywords: 
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