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 1  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 السمخص

 .ةً رئيدي إصابةً الػردية مخض جمجؼ مدمغ شائع يريب الػجو  السقجمة:
بعج في علبج  سالع يُكيَّ  بيخوكديج البشدويلو ة الساكخوليجات تشػعت علبجات ىحا السخض لكغ الرادات مغ عائم

 .الػردية
% والبشدويل بيخوكديج ٖبيغ ىلبـ الاريثخومايديغ  تقييع فعالية وأماف العلبج السػضعي التذاركي ىجف البحث:

 %.٘ٚ.ٓالػردية ومقارنة ىحه الفعالية بيلبـ الستخونيجازوؿ  علبج في %٘

 مخيزاً تػزّعػا كالتالي: ٕٖشسمت  .ة تجخيبية مدتقبمية عذػائية غيخ معساةدراسة مقارن طخق البحث:
السجسػعة الثانية: و % ٘% والبشدويل بيخوكديج ٖمخيس عػلجػا بيلبـ الاريثخومايديغ  ٚٔالسجسػعة الأولى: 

 %% ٘ٚ.ٓمخيس عػلجػا بيلبـ الستخونيجازوؿ  ٘ٔ
ندبة التحدغ و بَت ندبة التحدغ الػسصية بالشدبة لكل مذعخ حُدِ ، أسابيع ٛمختيغ يػمياً لسجة شُبِّق العلبج 

سَت الاستجابة يّ الػسصية الإجسالية لمسذعخات مجتسعة لتقييع معجؿ الاستجابة الػسصي الإجسالي لكل مجسػعة، وقُ 
 العلبج. مجّةفي نياية 
 الشتائج: 

مخضى  ٕ% وعشج ٘.ٖٕلى بشدبة مخضى في السجسػعة الأو  ٗتحققت عشج  (كميا زواؿ الآفات)استجابة مستازة 
 %.ٖ.ٖٔفي السجسػعة الثانية بشدبة 

% وعشج ٜ.ٕ٘مخضى في السجسػعة الأولى بشدبة  ٜ: تحققت عشج (متغيخات عمى الأقل ٖتحدغ )استجابة جيجة 
 %.ٖ.ٖ٘مخضى في السجسػعة الثانية بشدبة  ٛ

% ٙ.ٚٔلسجسػعة الأولى بشدبة مخضى في ا ٖ: تحققت عشج (تحدغ متغيخيغ عمى الأقل)استجابة متػسصة 
 %.ٙ.ٕٙمخضى في السجسػعة الثانية بشدبة  ٗوعشج 

: تحققت عشج مخيس في السجسػعة (تحدغ متغيخ واحج فقط، أو عجـ تحدغ الآفات بعج العلبج)استجابة سيئة 
 %.ٙ.ٙ% وعشج مخيس في السجسػعة الثانية بشدبة ٜ.٘الأولى بشدبة 

% ومخيس ٛ.ٔٔمخضى مغ السجسػعة الأولى بشدبة  ٕاؼ العلبج، نكذ وبستابعة السخضى بعج شيخ مغ إيق
 %.ٙ.ٙمغ السجسػعة الثانية بشدبة 

% علبج فعاؿ وآمغ وغيخ مكمف مادياً في علبج ٘% وبشدويل بيخوكديج ٖيعج ىلبـ اريثخومايديغ  الاستشتاج:
 الػردية مع تأثيخات جانبية قميمة.

  %27667%، ىلام متخونيجازول 6% وبشدويل بيخوكديج 2ومايديؽ الكمسات السفتاحية: وردية، ىلام اريثخ 
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 مقجمة البحث:أولًا: 

، ويتسيد بتػىج متخدد، حسامى ثابتة ةً رئيدي إصابةً الػردية مخض جمجؼ مدمغ شائع يريب الػجو 

 شػب الالتياب تتزسّغ تػرـ وحصاشات وبثخات.بتطاىخات أخخػ إلى إضافة  وتػسع شعخيات،

 .مغ نرف مخضى الػردية أعخاض عيشيةتػجج لجػ أكثخ 

ر انتذار  % عشج البالغيغ، كسا تبيغ إصابة الشداء  ٘.٘عالسياً في دراسات مشيجية حجيثة ب ىا قُجِّ

 يةً.متداو  إصابةً والخجاؿ 

 .سشة، لكغ قج تحجث في أؼ عسخ ٓ٘-ٖٓتبجأ الػردية عادةً بيغ عسخ 

خمل تشطيع بالسشاعة البجئية إلى وبيئية إضافة  تتزسغ الفيديػلػجيا السخضية لمػردية عػامل جيشية

  والتكيفية، واستجابة عربية وعائية واستعسار بالأحياء الجقيقة أو خسج ومايشتج عشيا مغ التياب مدمغ ناكذ.

تتزسغ علبجات ىحا السخض تػصيات عامة لمعشاية بالجمج وتحجيج لمسحخضات وتجشبيا ومعالجات 

 وعلبجات عيشية، إضافة إلى الميدر والجخاحة في بعس الحالات مشيا الفيسة.دوائية مػضعية وجيازية عجّة 

تػجج تقاريخ  إذبعج في علبج الػردية  االبشدويل بيخوكديج لع يُكيَّسو  الساكخوليجات لكغ الرادات مغ عائمة

 قميمة عغ علبج الػردية بالبشدويل بيخوكديج السػضعي.

 السذكمة البحثية:ثانياً: 

في وآمغ فعاؿ  %٘% والبشدويل بيخوكديج ٖبيغ ىلبـ الاريثخومايديغ  عي التذاركيلعلبج السػضا

 معالجة الػردية.

 التداؤلات:ثالثاً: 

فعالًا وآمشاً  %٘% والبشدويل بيخوكديج ٖبيغ ىلبـ الاريثخومايديغ  العلبج السػضعي التذاركي ىل يعج

 في علبج الػردية؟
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 ىجف الجراسة:رابعاً: 

 %٘% والبشدويل بيخوكديج ٖبيغ ىلبـ الاريثخومايديغ  ماف العلبج السػضعي التذاركيتقييع فعالية وأ

 %.٘ٚ.ٓالػردية ومقارنة ىحه الفعالية بيلبـ الستخونيجازوؿ  علبج في

 أىسية البحث: خامداً:

إيجاد بجائل علبجية أخخػ متػافخة وفعالة وذات تكمفة محجودة لكششا بحاجة تشػعت علبجات ىحا السخض 

تػجج تقاريخ قميمة عغ علبج الػردية  إضافة إلى أنوأثيخات جانبية قميمة مغ أجل علبج وردية الػجو وت

في  اً رئيدي أثخاً الالتيابية  الآلية تؤدؼحيث خاصية مزادة للبلتياب ) الحؼ يسمظ بالإريثخومايديغ السػضعي

وتػجج تقاريخ قميمة (، للئريثخومايديغياب وبالتالي مسكغ الاستفادة مغ الخرائز السزادة للبلت إمخاضية الػردية

البشدويل بيخوكديج السُدتخجَـ في معالجة العج الذائع والحؼ يسمظ تأثيخ مؤكدج عمى بخوتيشات ب عغ علبج الػردية

، ويستاز العلبج التذاركي بيغ الإريثخومايديغ والبشدويل بيخوكديج بتكمفتو الجخاثيع  بالجحور الأوكديجيشية الحخة

 ودة وسيػلة تصبيقو والحرػؿ عميو.السحج

 مشاىج البحث وأدواتو: سادساً:

-مدتذفى الأمخاض الجمجية والدىخية دراسة مقارنة تجخيبية مدتقبمية عذػائية غيخ معساةترسيؼ البحث:  -5-1

 ، وأُجخيَت الجراسة وفق السعاييخ التالية:ٕٕٔٓوتذخيغ الأوؿ  ٕٕٓٓفي السجة بيغ تسػز جامعة دمذق، 

 معاييخ الجخؾل: -5-0

 الحصاشية البثخية الخفيفة إلى الستػسصة. مخضى الػردية .ٔ

 عجـ وجػد مذكمة صحية أخخػ. .ٕ

 سشة. ٓٚ-ٕٓالعسخ بيغ  .ٖ

شيخ عمى الأقل قبل الجراسة خالية مغ السعالجة الجيازية أو السػضعية لكل مغ الدتيخوئيجات أو  مجّة .ٗ

 الرادات أو الخيتيشػئيجات.
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 معاييخ الاستبعاد: -5-2

 إنتاف فعاؿ مػضّع أو معسّع. .ٔ

 الأمخاض العقمية. .ٕ

 الحػامل والسخضعات والسخصصػف لمحسل. .ٖ

. ٖاستيلبؾ الكحػؿ أكثخ مغ  .ٗ  أكػاب في اليػـ

٘. .  تجخيغ أكثخ مغ باكيت في اليػـ

 الحداسية عمى أحج العلبجات السُدتَخجَمة. .ٙ

 مخضى الػردية الحصاشية البثخية الذجيجة. .ٚ

 طخيقة العسل: -5-4

سشة( السُرابيغ بالػردية في  ٓٚإلى  ٕٓىحه التجخبة الدخيخية العذػائية عمى البالغيغ )مغ أُجخيَت 

 مدتذفى الأمخاض الجمجية الجامعي بجمذق، ووفق عمى الجراسة مغ قبل لجشة أخلبقيات البحث العمسي.

تيع الخصية كاف جسيع السخضى عمى دراية تامة بالجراسة وشخيقة إجخائيا واليجؼ مشيا وأُخِحَت مػافق

 السدتشيخة عمى السذاركة بعج تمقي السعمػمات الكافية.

رَت الػردية سخيخياً بشاءً عمى تقييع السطاىخ التذخيرية الخئيدية والثانػية إذ يتصمب التذخيز  شُخِّ

التعخض لمعػامل  جوجػد مطيخ تذخيري واحج عمى الأقل )حسامى مخكدية وجيية ثابتة مع اشتجاد دورؼ عش

السحتسمة أو تغيخات فيسيّة( أو مطيخيغ رئيدييغ )حصاشات وبثخات أو تػىج/ حسامى مخكدية وجيية  السؤلبة

عابخة أو تػسع شعخيات أو مطاىخ عيشية(. عُجَّ السخيس مراباً بالػردية الحصاشية البثخية الخفيفة إلى الستػسصة 

عُيِّغ السذاركيغ عذػائياً 7 لتقييع شجة الػرديةعشج حرػلو عمى نقصة أو نقصتيغ في تقييع الحصاشات والبثخات وفقاً 

 إلى مجسػعتيغ:
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 مختيغ يػمياً  % السػضعي٘% والبشدويل بيخوكديج ٖالإريثخومايدغ  عُػلجت السجسػعة الأولى بيلبـ

 لسجة شيخيغ.

 شبَّق السخضى العلبج كالآتي:

فية مغ الاريثخومايديغ % وكسية كا٘عشج كل تصبيق مدج السخضى كسية كافية مغ البشدويل بيخوكديج 

 % وشُبِّقَت عمى الآفات.ٖ

 7% السػضعي مختيغ يػمياً لسجة شيخيغ٘ٚ.ٓعُػلجت السجسػعة الأولى بيلبـ الستخونيجازوؿ  -

خزع السذاركػف لمتقييع الدخيخؼ في بجاية الجراسة ثع كل أسبػعيغ لسجة شيخيغ ثع بعج شيخ مغ إيقاؼ 

 تػغخافي لجسيع الحالات.العلبج لتقييع الشكذ مع الترػيخ الفػ 

التقييع الدخيخؼ: تزسغ متغيخات الاستجابة وىي: عجد الحصاشات، عجد البثخات، شجة الحسامى، وشجة تػسع 

 الذعخيات، وشسل التقييع الدخيخؼ الاستجػاب الجقيق والفحز الدخيخؼ لمتأثيخات الجانبية لمعلبجات.

سَت إلى  أسابيع( ٛ)بعج  قُيِّسَت الاستجابة في نياية فتخة العلبج  درجات: ٗوقُدِّ

 . استجابة مستازة: زواؿ كافة الآفات 

  متغيخات عمى الأقل. ٖاستجابة جيجة: تحدغ 

 .استجابة متػسصة: تحدغ متغيخيغ عمى الأقل 

 .استجابة سيئة: تحدغ متغيخ واحج فقط، أو عجـ تحدغ الآفات بعج العلبج 

ؼ الشكذ عمى أنو ازدياد عجد الآفات الالتيابية قُيع الشكذ بعج شيخ مغ إيقاؼ العلبج، ويُعخَّ 

 )الحصاشات أو البثخات( مقارنةً بالذيخ الثاني مغ العلبج.

 الجراسات العالسية السخجعية:سابعاً: 

أُجخِيَت في تخكيا بيؽ عامي و .Oztűrkcan S, et التي قام بيا الجراسة الذبيية بجراستشا  -6-1
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 : (1)بعشؾان 0222-0220

Efficiency of benzoyl peroxide-erythromycin gel in comparison with 

metronidazole gel in the treatment of acne rosacea. 

مخيس مُزاب بالعج الػردؼ، تزسشت السجسػعة الأولى )مجسػعة البشدويل بيخوكديج  ٙ٘تزسشت الجراسة 

قُيِّسَت عشج السخضى شجة  مخيس. ٜٕيجازوؿ( مخيس والسجسػعة الثانية )مجسػعة الستخون ٕٚوالارثخومايديغ( 

الحسامى وتػسع الذعخيات والحصاشات والبثخات قبل وأثشاء وبعج العلبج، وأُجخؼَ تحخؼ عغ الجويجية الجخيبية مغ 

 كذاشات جمج السخضى وقُػرِنَت الشتائج بيغ السجسػعتيغ في كل زيارة.

سَت الاستجابة الدخيخية إلى تجىػر، عجـ تحدغ،  تحدغ متػسط، تحدغ ممحػظ وشفاء تاـ. قُدِّ

 اً % مغ السخضى تحدشٚ.ٜٔحقق ، في السجسػعة الأولى )بعج شيخيغ مغ بجء العلبج( السعالجة مجّةفي نياية 

% مغ السخضى ٖ.ٖٚ، بيشسا في السجسػعة الثانية حقق اً تام % مغ السخضى شفاءً ٖ.ٛحقق و اً ممحػض اً سخيخي

 % مغ السخضى شفاءً تاماً.ٚ.ٕٙتحدشاً سخيخياً ممحػضاً وحقق 

 %.٘.ٔٛ% وفي السجسػعة الثانية ٕ.٘ٙندبة التحدغ في مذعخ الحصاشات في السجسػعة الأولى 

في الديارة الأولى كانت ندبة التحدغ متساثمة بيغ السجسػعتيغ، وأضيخ كل مغ العلبجَيغ فعالية في الديارة الثانية 

 ية.والثالثة لكغ كاف الستخونيجازوؿ أكثخ فعال

% مغ مخضى مجسػعة البشدويل بيخوكديج ٔ.ٗٚعشج بجء العلبج، كاف تحخؼ الجويجية الجخيبية إيجابياً عشج 

 % مغ مخضى مجسػعة الستخونيجازوؿ.ٔ.ٕٙوالإريثخومايديغ وعشج

يخ كاف البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ أكثخ فعالية مغ الستخونيجازوؿ في إنقاص الجويجية الجخيبية بعج الذ

 الأوؿ مغ بجء العلبج.

 في نياية العلبج كاف التحخؼ إيجابياً عشج مخيس في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ،لكغ 

ف فعاليغ في إنقاص الجويجية الجخيبية في اوإيجابياً عشج مخيس في مجسػعة الستخونيجازوؿ، أؼ كاف العلبج 
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 نياية العلبج.

ة التحدغ متساثمة بيغ السجسػعتيغ، وأضيخ كل مغ العلبجَيغ فعالية في في الديارة الأولى كانت ندب
ة.الديارة الثانية والثالثة لكغ كاف الستخونيجازوؿ أكثخ فعالي  

خمرت الجراسة إلى أنو يسكغ لميلبـ السػضعي التذاركي مغ البشدويل بيخوكديج والاريثخومايديغ أف يكػف علبجاً 

 بجيلًب لمعجّ الػردؼ.

ن مؽ البشدويل بيخوكديج مع الكميشجامايديؽ في معالجة درا -6-0 سة فعالية اليلام السؾضعي السكؾَّ

(2): بعشؾان 0224 يفي الؾلايات الستحجة الأمخيكية ف Breneman D, et.alمؽ قبل  الؾردية
 

Double-blind, randomized, vehicle-controlled clinical trial of once-daily benzoyl 

peroxide/clindamycin topical gel in the treatment of patients with moderate to 

severe rosacea. 

 ٖ٘مقارنة فعالية اليلبـ السػضعي مغ البشدويل بيخوكديج والكمشجامايديغ مع الجواء الغفل، تزسشت الجراسة 

 مجسػعة الجواء الغفل.مخيس في  ٕٙمخيس في مجسػعة  البشدويل بيخوكديج والكمشجامايديغ و ٕٚمخيس، 

% بيشسا في ٖ.ٔٚفي مجسػعة البشدويل بيخوكديج والكمشجامايديغ انخفس عجد الحصاشات والبثخات بشدبة 

%، وكاف التحدغ في مذعخ شجة الحصاشات والبثخات والتػىج أعمى ٖ.ٜٔمجسػعة الجواء الغفل كاف الانخفاض 

 عميو في مجسػعة الجواء الغفل. يديغ مسا ىػفي مجسػعة  البشدويل بيخوكديج والكمشجاما ميعبذكل 

مجسػعة وفي  ٗ٘.ٔإلى  ٚٔ.ٕمغ  البشدويل بيخوكديج والكمشجامايديغ مجسػعة انخفزت شجة الحسامى في

 بيغ السجسػعتيغ. اً لع يكغ الاختلبؼ في مذعخ شجة الحسامى ىامو ، ٜٓ.ٔإلى  ٖٕ.ٕمغ  الجواء الغفل

 ر الحخؽ والػخد بذكل أكبخ في البشدويل بيخوكديج والكمشجامايديغانخفزت شجة كل مغ تػسع الذعخيات وشعػ 

 مغ مجسػعة الجواء الغفل ولكغ لع يكغ ىشاؾ فخؽ إحرائي ىاـ بيغ السجسػعتيغ.

مغ السجسػعة الأولى ولع تحجث عشج مخضى السجسػعة  %(ٗ.ٚ) شسمت التأثيخات الجانبية الحكة عشج مخيزيغ

%( مغ السجسػعة الأولى ولع يحجث عشج مخضى السجسػعة الثانية، ٛ.ٗٔ)مخضى  ٗالثانية، وحذ الحخؽ عشج 
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 واندحب مخيزاف مغ السجسػعة الأولى بدبب التأثيخات الجانبية.

% فعاؿٌ وجيج ٔ% والكمشجامايديغ ٘الجراسة إلى أف التصبيق السػضعي مخة يػمياً لمبشدويل بيخوكديج ت خمر

 لذجيجة.التحسل عشج مخضى الػردية الستػسصة إلى ا
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 أولاً: الدراسة النظرية
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 Rosacea الؾردية -1

 التعخيف:  -1-1

مخض جمجؼ مدمغ يريب السشاشق البارزة مغ الػجو، ويتسيد بتػىج متخدد، حسامى ثابتة وتػسع 

 (3,4). غ تػرـ وحصاشات وبثخاتشػب الالتياب تتزسّ بتطاىخات أخخػ إلى ضافة إ ،شعخيات

بيشسا يذكل تػسع  ،لسخض في الأعسار الرغيخةغالباً ما يكػف التػىج والحسامى أوؿ علبمات ا

(5,6)الذعخيات أوؿ آفات الػردية في الأعسار الكبيخة.
  

لجفاؼ والإحداس بػجػد جدع أجشبي مشيا: اتػجج لجػ أكثخ مغ نرف مخضى الػردية أعخاض عيشية 

 (7). ممتحسة والتياب أجفاف، ونادراً التياب قخنية زياء والتيابالورىاب 

اتي حض تػضع الػردية في مشترف الػجو أعخاضاً نفدية شجيجة عشج السخضى مثل التقييع اليحخِّ غالباً ما 

تغيخات في شخيقة تفكيخ السخيس وأحاسيدو وانخفاض جػدة إلى ضافة إ، الزعيف ومذاكل في معاشخة الآخخيغ

 (8,9)الحياة لجيو.

 :الؾبائيات  -1-0

والأفارقة  الأصمييغ ونادر عشج الأميخكاف ،الفاتحةوؼ البذخة ذخاصةً عشج الأفخاد  ،الػردية مخض شائع

 (10) الدػد.

كسا تبيغ إصابة الشداء  ،عشج البالغيغ %٘.٘ ػر انتذار الػردية عالسياً في دراسات مشيجية حجيثة بقُجِّ 

 (11,12) أكبخ عشج الشداء. انتذاراً انتذارىا  بيّشتخلبفاً لجراسات سابقة  يةً داو مت إصابةً والخجاؿ 

 (11,12) لكغ قج تحجث في أؼ عسخ. ،سشة ٓ٘-ٖٓالػردية عادةً بيغ عسخ تبجأ 

 الفيديؾلؾجيا السخضية:  -1-2

خمل تشطيع بالسشاعة البجئية إلى تتزسغ الفيديػلػجيا السخضية لمػردية عػامل جيشية وبيئية إضافة 
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 .مغ التياب مدمغ ناكذ واستجابة عربية وعائية واستعسار بالأحياء الجقيقة أو خسج ومايشتج عشيا ،والتكيفية
(13,14) 

كالحالات السعجية السعػية والعربية عجّة رغع اف الآلية الجقيقة غيخ واضحة رُبِصَت الػردية مع أمخاض 

(15,16)والقمبية الػعائية والشفدية والاستقلببية والأمخاض السشاعية الحاتية. 
 

ذكخاً مثل الأدواء السعػية الالتيابية مغ بيغ ىحه الأمخاض كانت الحالات السعجية السعػية الأشيع 

الستزسشة التياب الكػلػف القخحي وداء كخوف، والجاء الدلاقي ومتلبزمة الأمعاء الييػجة وداء القمذ السعجؼ 

 (15,16,17)السخيئي والخسج بالسمػية البػابية وفخط الشسػ الجخثػمي في الأمعاء الجقيقة.

 السشاعة:  -1-2-1

 مخكدياً بالفيديػلػجيا السخضية لمػردية. أثخاً اعة التكيفية السشاعة البجئية والسش تؤدؼ

تتكػف الارتذاحات في كل مغ السخحمة حػؿ الػعائية الباكخة والسخحمة الجخيبية الدىسية الستأخخة بذكل 

 عبّخي، كسا TH1-TH17أساسي مغ الخلبيا المسفية التائية السداعجة الشسط الأوؿ والشسط الدابع عذخ

عغ خلبيا السشاعة البجئية مثل البالعات والخلبيا البجيشة في الحصاشات والحسامى،  اً حواض تعبيخاً  

 (18,19)سية في الفيسة. سبالإضافة لمسعتجلات في البثخات، والخلبيا البلب

سة في جمج السرابيغ الػردية أو الخلبيا التائية السشطّ  TH2لع يػجج أؼ دليل عمى تغيخ التعبيخ عغ 

 (20) مج الدميع.مقارنةً مع الج

، قج تكػف TH1-TH17 (21,22)في العجّ الذائع، تػجّو البخوبيػنية العجّيّة الاستجابة السشاعية نحػ الشسط 

الجراسات بيغ تصػر الػردية واستعسار جمج السخيس  سربصت بع إذػردية أيزاً، ىحه الآلية ذات أىسية في ال

 Bartonellaت العشقػدية البذخوية والسمػية البػابية ووالسكػرا  Bacillus oleroniusو  .Demodex sppب

quintana.(20,23,24) 

نتيجتو عمى لع تُفيَع بعج وُصِف الارتباط بيغ الػردية واستعسار الجمج بالجويجية مشح زمغ ولكغ 
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ر الفيديػلػجيا السخضية لمػردية، كسا يػجج ججؿ حػليا حيث تزسشت عجة دراسات إنقاص أو استئراؿ الاستعسا

 (25)بالجويجية دوف ملبحطة تحدغ واضح بالرػرة الدخيخية عشج السخضى. 

 matrixو Toll-like receptor (TLR2)يػجج لجػ مخضى الػردية زيادة في التعبيخ عغ 

metalloproteinases (MMPs)  في جمج الآفات، تؤدؼ إلى زيادة تحخر الديتػكيشات والببتيجات

 cathelicidins. (26,27)السُزادة لمجخاثيع الستزسشة 

راً  proteinase 3و kallikrein 5الحؼ يُذصَخ بػاسصة  hCAP18اليامة  cathelicidinsومغ  محخِّ

LL-37  وىػ ببتيج نذط ضج عجة أنساط مغ الأحياء الجقيقة ويحخّض ندع تحبب الخلبيا الالتيابية

 (26,27)وتحخر الديتػكيشات. 

الحؼ يُفخَز مغ قبل الخلبيا التائية  IL-17اسي عغ شخيق السشاعة التكيفية بذكل أس أثخيطيخ  

 (28)بالإضافة لخلبيا السشاعة البجئية كالبالعات والخلبيا التغرشية والسعتجلات. 

 الأخساج: -1-2-0

 الخسج بالسمؾية البؾابية:-أ

غ أضيخت ، لك (29,30) السخضية لمػردية السمػية البػابية امغ العػامل السسخضة التي رُبِصت بالفيديػلػجي

دراسات حجيثة ارتباشاً ضعيفاً بيغ الخسج بالسمػية البػابية والػردية، وبيغ الاستئراؿ الشاجح لمسمػية البػابية 

 (31)وتحدغ تطاىخات الػردية. 

السمػية البػابية جخاثيع سمبية الغخاـ لػلبية الذكل، مغ السعخوؼ أنيا تدبب التياب معجة وقخحة ىزسية. 

(31)لسمػية البػابية والػردية محس ججؿ، وفيسا يمي نتائج عجة دراسات حػؿ ىحه العلبقة. العلبقة بيغ خسج ا
 

شاىج انتذار أعمى بذكل ىاـ لخسج السمػية البػابية في مجسػعة مخضى الػردية -أضيخت دراسة حالة

سعجة خاصة الحؼ مقارنةً مع مجسػعة  الذاىج السساثمة مغ حيث العسخ والجشذ، ورُبِصَت الػردية مع التياب ال

 (32)يتزسغ مخاشية غار السعجة.
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شاىج أخخػ أف معجؿ خسج السمػية البػابية عشج مخضى الػردية مذابو -وفي السقابل، أضيخت دراسة حالة

 (33)لسجسػعة الذاىج الأصحاء. 

ديادة في خصخ القخحات السعجية السعػية غيخ السشاعية عشج مخضى لوجػد  بأنو لاأيزاً وججت دراسة 

 (34)لػردية. ا

بيغ الػردية والخسج بالسمػية  ميع دراسة مخاقبة( ارتباط ضعيف غيخ ٗٔوججت دراسة تحميل تمػؼ ؿ )

بيغ الخسج بالسمػية البػابية والػردية.  ميعارتباط  C_urea البػابية، بيشسا أضيخت دراسة تحميل الكخبػف بالشفذ
(35) 

ية البػابية عشج مخضى الػردية الستػسصة لمذجيجة مسا أضيخت بعس الجراسات انتذار أعمى لمخسج بالسمػ 

 (36,37)استجابة بيغ شجة الػردية ووجػد خسج مخافق بالسمػية.-يجؿّ عمى احتساؿ وجػد علبقة جخعة

بيغ التعخض لمسمػية والػردية، ووجػد ارتباط قػؼ عشج  ميعرتباط لاوجػد  بأنو لاشاىج -يشت دراسة حالةب

 . ا صادات سابقاً السخضى مسغ لع يدتخجمػ 

 (38). حكيقة أفّ الرادات الفسػية ىي العلبج السختار لمحالتيغ تديج صعػبة تفديخ ىحه الشتائج

قج تقمل  إذقج يديج الاستخجاـ السصػؿ لمرادات الجيازية في علبج الػردية التحيد بالعلبقة بيشيسا، 

دئي لمسمػية قج يؤدؼ لاختبارات مرمية سمبية. الرادات تأثيخ السمػية البػابية السدتزجؼ، كسا أف العلبج الج
(39) 

 لحلظ العلبقة بيغ الػردية والخسج بالسمػية ذات تقجيخ قميل.

مغ جية أخخػ، ذكخت بعس التقاريخ أف التخمز مغ السمػية البػابية يؤدؼ لعلبج الػردية حتى عشج 

 (40,41)السخضى مسغ فذمت لجييع العلبجات التقميجية. 

لمتخمز مغ السمػية البػابية عمى أعخاض  ميعغيخ  دراسات تأثيخ ٚراسة تحميل تمػؼ ؿبيشسا أضيخت د

 (42)الػردية. 
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خ التقاريخعغ تحدغ الػردية بعج علبج الخسج بالرادات بػجػد تأثيخات مزادة للبلتياب  قج تُفدَّ

 لمرادات السُدتخجَمة.

 لازالت العلبقة بيشيسا بحاجة تػضيح.

الارتباط بيغ السخضيغ، فالػردية مخض  خبذجة ليحه الأبحاث، تػجج آليات تفد رغع الشتائج الستزاربة

التيابي متػاسط مشاعياً يتطاىخعادةً بالتػىج، وكحلظ قج يحخّض الخسج بالسمػية الالتياب والتػىج نتيجة تحخر 

 (43) مشتجات ليا تأثيخ وعائي وتأثيخ عمى الحخكية الػعائية.

تخاكيد الأكديج الشتخوجيشي السحخِّض لمتػسع الػعائي والالتياب والاستجابة أولًا يديج الخسج بالسمػية 

 (43)السختبط بالحيفاف إلى الخلبيا.  Aالدامة الخمػية، كسا قج يحخض الخسج تػارد بخوتيغ مشاعي ىػ الجيغ

مدمة مدببةً س IL-8 ٛوالانتخلػكيغ TNF ويحخّض سيتػكيشات ماقبل التيابية مثل العامل السشخخ لمػرـ

 (44,45,46). مغ الاستجابات الالتيابية

والغاستخيغ  (47)ومغ جية أخخػ، الخسج السعجؼ بالسمػية البػابية ذو علبقة ىامة مع فخط غاستخيغ الجـ 

 (48)محخّض ذو مشذأ داخمي لمتػىج. 

 الجويجية الجخيبية: -ب

 Demodex brevis الرغيخةالجويجية )كل مغ الجويجية  عثوُجِج عشج مخضى الػردية زيادة بكثافة 

 (49,50)في جمجىع مقارنة مع جمج الأصحاء.  ( Demodex folliculorumوالجويجية الجخيبية

 (51)مرجر غحائو ىػ الدىع أو البخوتيغ.  إذيعير ىحا العث في الػحجة الجخيبية الدىسية 

مخات مسا  ٚ.٘أعمى بأضيخت دراسة كسية لمجويجية أف مدتػػ الجويجية الجخيبية عشج مخضى الػردية 

 (52)عشج الأصحاء. 

كسا لػحع وجػد علبقة بيغ الجويجية الجخيبية والػسائط الالتيابية مسا يقتخح ووجػد تفعيل مؤذٍ للبستجابة 

 (53)السشاعية البجئية. 
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وىي تحخّض  TNFa والعامل السشخخ لمػرـ ألفا IL-8 ٛتتزسغ الديتػكيشات السُلبحطَة الانتخلػكيغ

 (54) .ػعائي وقج تكػف سبب كامغ وراء تػسع الذعخيات البارز شػيل الأمج السػجػد في الػرديةالتكػف ال

 (54)واقتُخِح أف الييكل الخارجي لمجويجية الجخيبية بحج ذاتو يدبب إنتاج وسائط التيابية. 

 :سؾء التشغيؼ الؾعائي العربي -1-2-2

 عجّة دية، حيث تحخّض مثيخاتسػء التشطيع الػعائي العربي عامل ميع بالآلية السخضية لمػر 

 transient receptor potential TRP cation )كالإيثانػؿ والحخارة والالتياب( تفعيل قشػات تجعى

channels   يؤدؼ تفعيل ىحه  إذضسغ العربػنات والخلبيا الكيخاتيشية والخلبيا البصانية،  اً واسع تعبيخاً مُعبَّخ عشيا

، مسا قج يفدّخ calcitonin gene-related peptidesو substance P ثلالقشػات إلى تحخر وسائط عربية م

 (55)الإحداس بعجـ الخاحة والتػىج الثابت وانخفاض عتبة الحخارة والألع عشج مخضى الػردية. 

 (56). رتبط فخط الحداسية الجمجية والتػىج مباشخةً بالتشبيو العربيا

، (57)في الشسط الحسامي متػسع الذعخيات مغ الػردية  تجلاً مع ارتفاعاً عربػنات الحدية مختفعة لفكثافة ا

والخلبيا الالتيابية وذلظ بكل الأنساط  ةالجمػي ةالذاردية في العربػنات الحدية والأوعي TRP وتدداد كثافة قشػات

 (58). الجمجية لمػردية

الفيديػلػجيا  العامل الػعائي العربي والسشاعي العربي في أثخحػؿ  2011في دراسة أُجخيَت في 

السخضية لمػردية، تػسع البحث عغ الفيديػلػجيا السخضية لمػردية مغ السلبحطة الدخيخية إلى دراسة التخابط 

الذكمي والجديئي بيغ الخلبيا السختمفة السذارِكة وأنساشيا بسختمف أنساط الػردية، تزسشت الجراسة شخؽ الفحز 

بالػقت الحكيقي وتحميل  PCRالسُزاعَف وقياس الأشكاؿ و الكيسيائي الشديجي السشاعي والتألق السشاعي

 (59) .السشطػمة الجيشية

أضيخت نتائج ىحه الجراسة وجػد ارتباط تذخيحي واضح بيغ الأعراب الحدية والأوعية الجمػية والخلبيا 

 (59) .السشاعية إضافة لعلبمات عمى اتراؿ وعائي عربي ومشاعي عربي كالتػسع الػعائي
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بالأوعية الجمػية والأوعية المسفية، بيشسا وُججَت علبمات عمى التكػف الػعائي فقط في  ميعع وُجِجَ تػس

(60)نسط الفيسة مغ الػردية. 
 

تػافخت الخلبيا البجيشة والأرومات الميفية بأعجاد أكبخ عشج مخضى الػردية بسا فييا الأنساط التي لا يكػف 

باكخ لو، كسا وُجِج تشطيع أعمى لسدتكبلبت وسائط الخلبيا البجيشة التميف واضح بيا، مسا يجؿّ عمى وجػد تفعيل 

 (60)  .عمى الشيايات العربية الحدية

مع الأوعية الجمػية والخلبيا البجيشة وازداد عجدىا بالشسط  اً وثيق ارتباشاً ارتبصت الأعراب الحدية 

 (61) .الحسامي مغ الػردية

 (61). ىحا يتساشى مع الأعخاض كالتػىج والحسامىوُجِج التػسع الػعائي بكل أنساط الػردية و 

 (62)مازالت الآليات السحخّضة لمتػىج الدخيع والحسامى في الػردية غيخ معخوفة. و 

رغع التػسع الػعائي الػاضح، وُجِج أف الأوعية الجمػية حافطت عمى قجرتيا عمى الاستجابة لمسشبيات 

مة للؤوعية.   (63)السُفعِّ

لتغيخات غيخ بشيػية وغيخ ناتجة عغ ضخر غيخ عكػس بالأوعية، بل وُجِج تشطيع وىحا يذيخ إلى أف ا

أعمى لمجيشات السدؤولة عغ التػسع الػعائي، كسا قج تحخّض الأعراب الحدية التػسع الػعائي عغ شخيق تفعيل 

سة للؤوعية السػجػدة عمى الخلبيا البصا نية والخلبيا العزمية السدتكبلبت عالية الألفة لمببتيجات العربية السُشطِّ

 (64) .السمداء السحيصة بالأوعية

 (64)الجسمة المسفاوية بالآلية السخضية لمػردية كسداىع ىاـ بالالتياب السدمغ.  أثخكسا بخز حجيثاً 

أضيخت الشتائج أف الأوعية المسفاوية متػرشة بالآلية البجئية لمػردية عجا الأنساط الستأخخة مشيا، رغع وجػد 

 (65) .خيخية واضحة عمى وجػد وذمة في السخاحل اللبحقةعلبمات س

الشديج المسفاوؼ في السخاحل الباكخة قج ذُكِخَ سابقاً كسا ذُكِخَ تزخع الشديج  أثخمغ الججيخ بالحكخ أف 

 (66)المسفاوؼ نتيجة التكػف الػعائي المسفاوؼ. 
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د الأوعية المسفية مقارنة مع الجمج لكغ لع تطيخ نتائج قياس الأشكاؿ في ىحه الجراسة أية زيادة في عج

أف معطع الجيشات السختبصة بشسػ وتصاوؿ الذعخيات المسفية لع يحجث ليا  RT-PCT الدميع، كسا أضيخت نتائج

 (66) .)أو حجث بذكل شفيف ججاً( تشطيع أعمى عشج مخضى الػردية

نقل حسس الييالػرونيظ وىػ جيغ ذو دور رئيذ في استقلبب وبشاء و   LYVE1كسا وُجِج تشطيع أدنى ؿ

 (67)مغ الشدج إلى الأوعية المسفاوية، ونقل مػضع خلبيا الجـ البيزاء في الأوعية المسفاوية والعقج المسفاوية. 

 العؾامل البيئية: -1-2-4

عشج مخضى الػردية عبخ تحخيس الذجّة في الذبكة الديتػبلبسسية  اً تعجّ الأشعة فػؽ البشفدجية محخّض

ل والجاخمية وزيادة التعب التعبيخعغ  UVA، كسا تحخّض TLR2يخ عغ عامل الشدخ الخابع السُفعَّ

metalloproteinases (MMPs)  وتحخّضUVB  التعبيخ عغ عامل الشسػ البصاني الػعائي وعامل نسػ

(68,69) الأرومات الميفية.
 

الالتيابية في لجػ مخضى الػردية مدتػيات أعمى مغ أنػاع الأكدجيغ التفاعمية مسا يديع في الاستجابة 

 (68,69)ىحا السخض. 

وتػجج محخضات أخخػ لمػردية مثل العػامل السحخّضة لمتػسع الػعائي كالحخارة إضافة لأشعة الذسذ، 

 (70,71)ضصخاب وضيفتو الحاجدية. إلى اكسا يكػف الجمج حداس ججاً لعػامل غيخ محجدة مسا يذيخ 

لكافئيغ والػردية بيشسا لع يكغ لاستيلبؾ وججت إحجػ الجراسات علبقة عكدية بيغ الػارد مغ ا

 (72)السذخوبات مشدوعة الكافئيغ أؼ تأثيخ وقائي عمييا. 

أشيع الأدوية التي قج تحخض الػردية أو تديجىا أو تحخض التياب الجمج الذبيو بالػردية ىي 

 EFGR .(73)الدتيخوئيجات القذخية ومثبصات مدتقبل عامل الشسػ البذخوؼ 

ار في الػردية محط تداؤؿ نطخاً لعجـ زيادة انتذار الػردية في الجوؿ السذيػرة بالصعاـ الصعاـ الح أثخ

 (74)الحار كاليشج وتايلبنج والسكديظ. 
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تػسع الذعخيات( أعمى بشدبة ىامة عشج -يعجّ التجخيغ عامل خصخ لمػردية ونسط الػردية )الحسامى

 (75)السجخشيغ الشذصيغ. 

أنثى أف زيادة استيلبؾ الكحػؿ مختبط مع زيادة عامة  ٜ٘ٗٗميمية عشج كسا وججت إحجػ الجراسات التح

 liquor .(76)بخصخ الػردية، والأكثخ خصخاً لمػردية الشبيح الأبيس و 

أولى مغ نػعيا لجراسة الارتباط بيغ البجانة وخصخ حجوث الػردية  ٕٚٔٓأُجخيَت دراسة حذجية في 

 (77)وأضيخت أف البجانة تديج خصخ الػردية. 

أضيخت الجراسة أف كدب الػزف في بجاية مخحمة البمػغ وزيادة البجانة السخكدية يديج خصخ الػردية، 

والارتباط بيشيسا متساثل حتى في مجسػعات مختمفة مغ حيث سػابق التجخيغ واستيلبؾ الكحػؿ والشذاط 

 (77,78)معدوؿ لمبجانة في الػردية.  أثخالفيديائي، مسا يجؿّ عمى وجػد 

تعجّ عامل خصخ لمػردية بذكل  BMIبغس الشطخ عغ  ٛٔضيخت أف زيادة الػزف بعج عسخ كسا أ

 (82-77)مدتقل عغ الأمخاض السدمشة الكبخػ والعػامل الشفدية والعػامل اليخمػنية. 

يسثّلبف عامل خصخ  إذكسا أضيخت الجراسة وجػد ارتباط بيغ الػردية ومحيط الخرخ ومحيط الػرؾ 

 (83)لمػردية.

لتفديخ الارتباط بيغ الػردية والبجانة، قج تكػف الحالة الالتيابية السدمشة مشخفزة  عجّة حَت آلياتاقتُخِ 

والعامل  IL-6 ٙتديج البجانة مغ التعبيخعغ الديتػكيشات ماقبل الالتيابية مثل الانتخلػكيغ  إذالجرجة آلية أساسية، 

 (87-84)ية لمػردية. وكلبىسا مختبصاف بالآلية السخض TNFaالسشخخ لمػرـ ألفا 

تؤدؼ البجانة إلى اضصخابات بالبشية والػضيفة  إذومغ الآليات أيزاً التغيخات الػعائية الستخافقة مع البجانة 

 ، مسا قج يؤدؼ إلى التػسع الػعائي السُلبحَع بالػردية.(87,88)الػعائية 

 (89,90)جانة والػردية. علبقة بيغ البلوجػد  بأنو لاشاىج سابقتاف -بيشسا أوججت دراستا حالة

وشجة  BMIإحرائياً بيغ زيادة  ميسةوبالسقابل أضيخت دراسة مقصعية في بػلشجا وجػد علبقة 
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 (91)الػردية.

 
 (92)يؾضّح كيفية تحجيج الشسط الذكمي لمؾردية حدب السُدثتكبَلات السُفعَّمة مؽ قبل السحخِّضات7(: 1الذكل )

 التغاىخات الدخيخية: -1-4

 شعخيات أنساط: الػردية الحسامية مع تػسع-تحتفَت الػردية إلى أربعة صُشِّ  ٕٕٓٓفي 

Erythematotelangiectatic الػردية الحصاشية البثخية ،papulopustular الفيسة ،  phymatous  والػردية

 . ocularالعيشية
(93) 

الانتقاؿ مغ ترشيف الػردية إلى  Global Rosacea Consensus ROSCO دعست ٕٚٔٓفي 

سَت  ةأنساط إلى تذخيريا بالاعتساد عمى الشسط الذكمي لمػردية والتطاىخات الدخيخي-حتت عشج السخيس، فقُدِّ

 (94,95)ثانػية )أو صغخػ(. مطاىخ كبخػ و مطاىخ ( تذخيرية و مطاىخالػردية إلى أنساط شكمية )أو 

ىخ التذخيرية أكج الترشيف الحجيث لمػردية عمى أىسية كل تطاىخ مغ تطاىخاتيا وميّد السطا

 (93,94))العلبمات( عغ السطاىخ الكبخػ والثانػية )الأعخاض(. 

باخترار، تُعتبَخ الفيسة والحسامى في مخكد الػجو الثابتة السطاىخ التذخيرية الػحيجة )علبمات( 

ح تذخيز لمػردية، بيشسا يُعتبَخ التػىج وتػسع الذعخيات والحصاشات والبثخات الالتيابية أعخاضاً كبخػ ويُقتخَ 

والػذمة والإحداس بالجفاؼ مطاىخ ثانػية لمػردية.  دالألع الحارؽ أو الػاخ يعج  ، الػردية فقط عشج اجتساعيا
(96,97) 
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 (98). تذخيز وتجبيخ الػردية حدب التطاىخات الدخيخيةيعتسج  مغ ثعّ 

 

 
 (96)حظاطات وبثخات عمى الؾجوB- 7حسامى وجيية، -Aمغاىخ الؾردية  (:0الذكل )

 (99)السغاىخ التذخيرية:  -1-4-1

نتيجة تميف و/أو فخط تشدج غجؼ زىسي، أكثخ ما تُريب  تغيخات الفيسة: عبارة عغ تثخغ بجمج الػجو -ٔ

 الأنف مسا يعصي مطيخ برمي الذكل.

تجابةً لسحخّضات مختمفة. سا اً دوري اشتجاداً ، قج يذتجّ الثابتة: احسخار مدتسخ في مشترف الػجوى الحسام -ٕ

 عف كذف الحسامى عيانياً.زالجاكغ )الشسط الخامذ والدادس( قج ي في أنساط الجمج

 (99) الكبخى: غاىخسال -1-4-0

التػىّج/ الحسامى العابخة: زيادة مؤقتة باحسخار مخكد الػجو، قج يتزسغ إحداسا بالجؼء، الحخارة، حذ  -ٔ

 حخؽ و/أو ألع.

 البعس مشيا أكبخ وأعسق. الحصاشات والبثخات: حصاشات وبثخات حسخاء عادةً في مخكد الػجو، قج يكػف  -ٕ

 تػسع الذعخيات: أوعية مخئية في مشصقة مشترف الػجو ولكغ ليذ فقط في مشصقة جشاحي الأنف. -ٖ

 (99) السغاىخ الرغخى: -1-4-2

 الإحداس بالحخؽ في الجمج: شعػر بعجـ الخاحة أو الألع مغ الحخارة عادةً في مشصقة مخكد الػجو. -ٔ
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عادةً في مشصقة مخكد شعػر حاد غيخ مخيح أو مؤلع الإحداس بالػخد في الجمج: شعػربالػخد أو  -ٕ

 الػجو.

 الإحداس بالجفاؼ في الجمج: شعػر بأف الجمج قاسي وقج يكػف مذجود، وسفي و/أو حاؾّ. -ٖ

الػذمة: تػرـ مػضع بالػجو قج يكػف شخؼ أو قاسي، والػذمة غيخ انصباعية وقج تكػف محجّدة لحاتيا مغ  -ٗ

 حيث السجة أو ثابتة.

 

 

 
 (102)(: تؾسع شعخيات الحقؽ7 4الذكل )  (102)(: حسامى في مشترف الؾجو7 2)الذكل 

 

 

 

 

 (102)(: فيسة الأنف7 5الذكل )  (102)(: الآفات الالتيابية لمؾردية مؽ حظاطات وبثخات67الذكل )

 

 (99)التغاىخات العيشية:  -1-4-4

كذفيا مخئياً عشج أنساط الجمج تػسع شعخيات حافة الجفغ: أوعية دمػية حػؿ حػاؼ الأجفاف، قج يرعب  -ٔ

 الجاكغ )المشسط الخامذ والدادس(.
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 التياب الأجفاف: التياب حػاؼ الجفغ، أشيع ما يبجأمغ سػء وضيفة غجد ميبػميػس. -ٕ

 التياب القخنية: قج يؤدؼ إلى عيػب بالخؤية وفي الحالات الذجيجة إلى فقجانيا. -ٖ

شة لمػجو الجاخمي للؤجفاف والسمتحسة البرمية. يتخافق التياب السمتحسة: التياب الأغذية السخاشية السبصّ  -ٗ

 عادةً مع احتقاف وعائي ووذمة بالسمتحسة.

 التياب العشبية الأمامية: التياب بالقدحية و/أو الجدع اليجبي. -٘

 

 

 
(: الؾردية العيشية، تؾسع شعخيات حؾاف 6الذكل )

 (96)الأجفان مع تخاكؼ جمبات عدمية7
لعيشية، تؾسع شعخيات عمى الجفؽ (: الؾردية ا7الذكل ) 

 (102)العمؾي7

 

 

 

 
(: الؾردية العيشية، حبيبؾم عمى الجفؽ الدفمي 8الذكل )

نتيجة سؾء وعيفة غجد ميبؾميؾس، التياب مع تشجب 
 (102)والتياب ممتحسة خفيف7

(: الؾردية العيشية، تشجب حافة الجفؽ الدفمي نتيجة 12الذكل ) 
 (102)ب7 ىجسات متكخرة مؽ الالتيا

 

التػىج مصػّؿ في الػردية وتعج الحسامى في مخكد الػجو الثابتة علبمة أساسية بيا، وتعف عغ السشصقة 

، وقج تطيخ آفات حبيبػمية في السخاحل اللبحقة، وقج تستج كاملبً  تغيباً ػؿ العيغ، وتغيب الدؤانات ححػؿ الفع و 
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  (100,101)الفخوة.الآفات الحصاشية البثخية مغ مخكد الػجو إلى العشق و 

صابة الأنف مع سيصخة لإ ةقج تتصػر الفيسة بذكل معدوؿ أو مع بكية أنساط الػردية والأشيع ىي فيس

 (102)لخجاؿ.ا

والأجفاف  otophymaوالأذف  metophymaوالجبية  gnatophymaتتزسغ الفيسة أيزاً الحقغ 

blepharophyma .(102) 

 (103)حداس بالألع نتيجة الحخارة مغ الجمج الدميع. يكػف لجػ الجمج السُراب عتبة أخفس للئ

تريب الػردية غجد ميبػميػس ، ويتغيخ  إذأشيع تطاىخات الػردية خارج الجمجية ىي الػردية العيشية 

 (104)مغ حيث الكسية والشػعية.  meibumإفخازىا 

. Schrimerر شخيسخ ويؤدؼ ىحا إلى متلبزمة جفاؼ العيغ مع نقز إنتاج الجمع عشج قياس عبخ اختبا

حيث يعادؿ متػسط الدمغ اللبزـ لتحصع الجمع السمػف بالفمػرسيئيغ تقخيباً نرف الػقت السُقاس عشج الذػاىج 

كل ىحه العلبمات الدخيخية واضحة قبل أف تربح سسػلية الجمع أعمى في الػردية أيزاً. و الأصحاء ومتػسط أ

 (105)يخاجع بيا السخيس.

% مغ الحالات، التياب أجفاف ٓٓٔية العيشية التياب بغجد ميبػميػس في يتصػر لجػ مخضى الػرد

% وارتذاحات ٓ٘%، تػعٍّ حجيث بالقخنية في ٓ٘%، بَخَدَة في ٚٙ%، اعتلبؿ قخنية نقصي في ٖٛأمامي في 

 (106)%.ٙ.ٙٔتحت الطيارة في 

 ترشيف شجة الؾردية: -1-6

عخيَّاتِ حدبَ  عالشَّسطِ الحسامي مع تػس   رشّفيُ  ةِ  الذَّ  (106) :(ٖالذكل )إلى ثلبث درجات  الذجَّ

  عُ شعخيَّات قميلٔدرجة خفيفة )درجة  .(: تػى جٌ خفيفٌ أحياناً، حُسامى خفيفة، تػس 

  عُ شعخيَّات متعجدٕدرجة متػسصة )درجة ةِ، تػس   .(: تػى جٌ متكخِرٌ مدعجٌ، حُسامى متػسصةُ الذجَّ

  عُ شعخيَّات شجيج وقج(: تػى جٌ متكخِرٌ شجٖدرجة شجيجة )درجة  .تحجثُ وذمةٌ  يجٌ، حُسامى شجيجة بارزة، تػس 
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ةِ إلى ثلبثِ درجارت  (ٙٓٔ)ت: شَّفُ الػرديَّةُ الحصاشيَّةُ البثخيَّة حدبَ الذجَّ

  حُسامى خفيفة ،تِ اعجدٌ قميلٌ مغ الحصاشاتِ و/أو البثخ  (:ٔدرجة )درجة خفيفة. 

  حُسامى متػسصة ،جِدةٌ عمت تٌ خا: حصاشاتٌ و/أو بث(ٕدرجة )درجة متػسصة. 

 قج يػجج ،حُسامى شجيجة بارزة ،: انجفاعٌ حصاشي و/أو بثخؼ شجيج(ٖرجة )د ةدرجة شجيج 

  ًلػيحات حسامية مع وذمة أحيانا. 

تيا إلى ثلبثِ درجاتتُرشَّف    (ٙٓٔ): فيسةُ الأنفِ حدب شِجَّ

 عٌ بديطٌ في فػىاتِ الأجخبةِ  ،: انتفاخٌ (ٔدرجة ة )درجة خفيف ِـ أو  الشَّديجِ  ترشعلا يكػفُ فخطُ  ،تػس  ا الزَّ

 .لا تغي خٌ في حػاؼ الأنفِ  ،الغجدِ الدَّىسيَّةِ واضحاً 

 ٌـ متػسطٌ  (:ٕدرجة ) درجة متػ سصة ةِ لفػىاتِ الأجخبةِ ذطُ السمتػ  عٌ تػس   ،تػر  خفيف في  ترشّعفخطُ  ،جَّ

ِـ و/أو الغجدِ الدىسيَّةِ  ا  .عقيجات لِ كُ ِـ حػاؼِ الأنفِ لكغ دوفَ تذتغي خٌ في انتطا ،الشديجِ الزَّ

 ٌـ ممحػظٌ (ٖدرجة )يجة جدرجة ش عٌ شجيجٌ لفػىاتِ الأجخبةِ  ،: تػر  ِـ حػاؼ الأنفِ  ،تػس  بدبب فخطِ  فقج انتطا

لِ عقيجاترش  ت ِـ مع تذك  ا  .عِ الغجدِ الدىسيَّةِ و/أو الشَّديجِ الزَّ

تيا إل تُرَشَّف  (ٙٓٔ)(: ٚالذكل )ى ثلبثِ درجات الػرديةُ العيشيَّةُ حدبَ شجَّ

  ةٌ خفيفةٌ (ٔدرجة )خفيفة فٌ ناعع عمى حافَّةِ الجفغ ،جفاؼٌ أو حذ  رمل داخلَ العيغ ،: حكَّ ع  ،تػس  تػس 

 .شعخيَّات عمى حافَّةِ الجفغِ واحتقافٌ خفيفٌ بالسمتحسة

  ممتحساة  التيابُ  ،ةِ الجفغِ حُسامى و/أو وذمةٌ في حافَّ  ،تجم بٌ ، ؽ أو لحعخ ح س: إحدا(ٕدرجة )متػسصة

 .بَخَدة ت،مُثبَ 

 التيابُ ممتحسة شجيج ش،خدارةُ الخ مػ  ،رؤية ػشُ تذ ،حداسيَّة ضيائيَّةٌ  ،: ألعٌ (ٖدرجة ) ةشجيج، 

ؤيةااضصخ   .التيابُ القدحيَّةِ  الرمبة،التيابُ ما فػؽ  ،باتُ القخنيَّةِ مع احتساؿِ فقجِ الخ 

 تذخيص الؾردية: -1-5

خيخؼ  لمسخيسِ كافيَاً عادة ما يكػفُ ال  عمى تقييعِ ءً التَّذخيزِ بشا علتَذخيزِ الػرديَّةِ. يسكغُ وَض تَّقييعُ الدَّ
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ئيدرالسطاىخِ التَّذخي واحج عمى  ( تذخيرينسط ضَاىِخؼ ) ةِ والثَّانػيَّةِ. يتصمَّبُ التَّذخيزُ وجػدَ مطيخيّ يَّةِ الخَّ

 (96,97)مطيخيغ كبيخيغ. الأقل أو 

ًظاهز انتشخَصَت وانكبزى وانثانوٍت نهوردٍت: : ان (1)انجذول
(96,97) 

 السغاىخ التذخيرية السغاىخ الكبخى  السغاىخ الثانؾية

 التػىج/ الحسامى العابخة الإحداس بالحخق 
حسامى مخكد الػجو الثابتة 
 الستفاقسة بالعػامل السحخّضة

 تغيخات الفيسة الحصاشات والبثخات الالتيابية الإحداس بالؾخد
  تػسع الذعخيات ؾذمةال

الإحداس بجفاف 
 الجمج

التطاىخات العيشية: تػسع شعخيات حافة الجفغ، التياب 
الأجفاف، التياب القخنية، التياب السمتحسة والتياب 

 الرمبة والقخنية
 

جة التذخيز أو لمػردية الخدعة الشديجية و  غيخ ضخورية عادةً، ونمجأ لمخدعة فقط في الحالات غيخ مُؤكَّ

 (ٜٚ).لمتَّذخيزِ  ميَّةٌ مفيجةٌ رمخبخيَّةٌ م دراساتلا تػججُ ، و ي التذاخيز الأخخػ لشف

 (107,108) العؾامل السُحخِّضة لمؾردية: -1-6

 التعخض لمذسذ 
 الزغط العاشفي 
  ّالسشاخ الحار 
 الخياح 
  ّالشذاط الذاؽ 
 استيلبؾ الكحػؿ 
 السشاخ البارد 
 الصعاـ كثيخ التػابل 
 بعس مشتجات العشاية بالبذخة 
 سذخوبات الداخشةال 
 )بعس مشتجات التجسيل )السػلّجة لمدؤاف 
 )الأدوية )الدتيخوئيجات السػضعية، الشياسيغ، حاصخات بيتا 
 مشتػجات الحميب 

(109)العػامل السدببة لتػىج الػجو: مثل: 
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  مثل الرػابيغ والسشاديل الكحػلية جومخخشات الػ 
 تغيخات السشاخ والفرػؿ 
 بيةالجخاثيع مثل السمػية البػا 

 اضظخابات ذات علاقة بالؾردية: -1-7

 : Rosacea Fulminansالؾردية الخاطفة  -1-7-1

حالة نادرة شجيجة مغ الػردية، تترف بصفح وجيي مفاجئ مغ بثخات كبيخة ممتحسة وعقيجات وبشى كيدية مع 
 (112-110)حسامى ووذمة مشتذختيغ، تريب مخكد الػجو والجبية والحقغ. 

 (113)ية والأعخاض الجيازية. تغيب عادةً الإصابة خارج الػجي

الجمج الػجيي والػردية السكببة والػردية  حدسيات مختمفة كتكيمذُكِخَت الػردية الخاشفة في الأدب الصبي تحت 
 (116-114)الخاشفة، كسا صُشِّفَت سابقا كستغيخ لمعجّ. 

 (120-117)شائعة.  ، الحالات عشج الحكػر غيخٓٗ-ٕٓتسيل لإصابة الإناث برػرة مديصخة وتحجث بيغ سغ 

 (120)سشة(.  ٗ.ٗٗخ )متػسط عسخ الإصابة ببيشسا تسيل لإصابة الحكػر في عسخ أك

% مغ ٓٛفي كلب الجشديغ، تغيب الدؤانات والأعخاض الجيازية، وذُكِخَ تػاجج التػىج والػردية بشدبة 
 (121)الحالات.

عشج  اً شائع استعسالاً ستعساؿ مانعات الحسل الفسػية كسا ذُكِخَت التبجلات اليخمػنية كالحسل والزيي أو التغيخات با
 الإناث السُرابات قبل بجء السخض.

كامغ لاضصخاب التشطيع الػعائي  أثخقج يذيخ تخافق ىحه الحالة مع العػامل اليخمػنية والسحخّضات الانفعالية إلى 
 (122). العربي بآليتيا السخضية بذكل مذابو لمشسط الحسامي متػسع الذعخيات لمػردية

 (123)ويكػف ىشاؾ خصخ لحجوث تشجّب وتذػيو. 
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 (114)(: الؾردية الخاطفة حيث نلاحظ حظاطات وبثخات وخخاجات كيدية عمى خمفية مؽ الحسامى والؾذمة الؾجيية7 11الذكل )

 :Morbihan syndromeمتلازمة مؾربيان  -1-7-0

كذ وتػسع شعخيات متخافق مع وذمة كياف نادر أيزاً أكثخ ما يحجث عشج القػقازييغ، يتطاىخ بتػىج نا

 (124). وجيية مشتذخة مسا يذيخ لتػرّط الأوعية المسفية

حيث  ٜٚ٘ٔفي  Robert Degosأوؿ ما وُصِف مغ قبل شبيب الجمجية الفخندي روبيخت ديغػس 

الػجيية  تتزسغ الػذمة عجّة ومغ ثعّ سُسّيَ بتدسيات Morbihanوُرِدَت أوؿ حالة مغ السشصقة الفخندية مػربياف 

 (124)الرمبة الثابتة والػذمة المسفية لمػردية. 

 سخيخياً، يتطاىخ بحسامى متشاضخة ثابتة مدمشة ومتكخرة مع وذمة صمبة في الثمثيغ العمػييغ مغ الػجو

 (125). )مشصقة الػجشتيغ والسقصب والأجفاف والجبية(

في البصانة المسفية في  D2-40التعبيخعغ مؤخخاً، أضيخت الجراسات الشديجية السشاعية الكيسيائية زيادة ب

 (125)الجمج السُراب مسا يقتخح وجػد عيب أولي في التكػف الػعائي المسفي مذارؾ بالإمخاضية. 

 (128)يذاىج السخض عادةً عشج القػقازييغ وذكخ في الأدب الصبي مخيس ىشجؼ واحج. 

ع الػعائي وللبلتياب السدمغ، افتخض السخض تطاىخ مسكغ لتأثيخات نػب الػردية الستكخرة عمى التػس
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، وقج تشتج التطاىخات الدخيخية عغ خمل بالبشية بعس السؤلفيغ أنو قج يشتج عغ عيب أولي بالأوعية المسفية

 (127) الػعائية الجمجية السػضعية وعجـ تػازف بيغ إنتاج وترخيف المسف.

ميدرؼ وجػد عيب مًدبَق بالترخيف أضيخ الترػيخ بالأمػاج فػؽ الرػتية ومكياس الجخياف دوبمخ ال

 (127)المسفي في الجمج السُراب عشج أحج السخضى. 

 تػججبجء داء مػربياف بصيء عادةً بتػرمات متقصعة عكػسة تتصػر لتربح تػرـ دائع وتدسظ بالجمج، قج 

 مطاىخ أخخػ لمػردية مثل تػسع الذعخيات والحصاشات والبثخات.

 (128)يدبب شجة نفدية. و أذّؼ الخؤية نتيجة تزيّق مجاؿ الخؤية قج يؤدؼ إلى تذػه محيط الػجو وت

مثل اضصخاب التشطيع السػضعي للؤوعية المسفية والاندجاد عجّة الدبب غيخ معخوؼ وقج اقتُخِحَت عػامل 

عية اسجات والالتياب السدمغ الشاتج عغ الػردية الحؼ يجبّخ الشديج الزاـ الجاعع حػؿ الأو شالمسفي بالحبيبػمات وال

 (129)المسفية. 

ميساً بالإمخاضية ولكغ لا تعج  أثخاً البجيشات السختذحة حػؿ الأوعية المسفية الجامعة  تؤدؼكسا قج 

 (130) البجيشات مػجػدات نديجية ثابتة.

 
 (126)عام لجيو وذمة مدمشة غيخ انظباعية في السشظقة حؾل الحجاج7 62(: داء مؾربيان عشج ذكخ 10الذكل )

راجع بذكػػ تػرـ  إذسشة،  ٖٕالة عغ تخافق داء مػربياف مع وذمة قزيبية صفشية عشج ذكخ ذُكِخَت ح
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واحسخار بالأجفاف العمػية مشح سبعة سشػات، بجأ التػرـ في الأجفاف العمػية ثع تصػر خلبؿ الدشػات اللبحقة 

جج لجيو ػ تعخض لمذسذ. لع تليذسل الجبية والخجّيغ، لع يحكخ السخيس أؼ ألع أو حكة أو تفاقع الأعخاض بعج ال

ز لو قبل سشتيغ  أية سػابق لتخافقيا مع حداسية تجاه الصعاـ أو الذجة أو التساس أو أية أعخاض عيشية، كسا شُخِّ

مغ بجء ىحه الذكػػ الػجيية وذمة قزيبية صفشية أولية حيث شػر تػرـ قزيبي صفشي متخؽٍّ  تدبب باندجاد 

 (131)تذػه بذكل القزيب وزيادة تغرّغ جمج الرفغ مع نجب. إلى بػلي وصعػبة بإرجاع القمفة إضافة 

روزنتاؿ، ساركػئيج، حبيبػـ وجيي( -كخسػف م)داء مػربياف، متلبزمة م عجّة وُضِعَ تذاخيز تفخيكية

وبالاعتساد عمى السػجػدات السخبخية والذعاعية والشديجية )مع استخجاـ السمػنات( والكيسائية السشاعية الشديجية 

 (131)ز داء مػربياف ونُفيَت بكية التذاخيز التفخيكية. شُخِّ 

 :Periorificial dermatitisالتياب الجمج حؾل الفؾىات  -1-7-2

مخض التيابي مدمغ يتطاىخ بآفات حصاشاية وبثخية عمى الػجو والسشاشق حػؿ الفػىات )الأشيع حػؿ الفع ومغ 

 (132)ؽ. ثع حػؿ الأنف وحػؿ العيغ(. قج تحجث حكة و/أو إحداس بالحخ 

قج يُثار الالتياب أو يتفاقع باستخجاـ الدتيخوئيجات السػضعية عمى الػجو أو عشج السخضى مسغ يدتخجمػف 

 الدتيخوئيجات الإنذاقية.

السػجػدات الشديجية السخضية  إذبعس السؤلفيغ أف التياب الجمج حػؿ الفػىات نسطٌ مغ الػردية الصفمية  يعج  

 (133)ثمة. والاستجابة عمى العلبج متسا

 ذُكخ نادراً وجػد آفات )قميمة عادةً( خارج الػجو مثل العشق وأعمى الرجر والخُسُغ والسشصقة السحيصة بالفَخْج. 

قج نجج تػسف، و يعف التياب الجمج حػؿ الفػىات بذكل مسيد عغ الحافة القخمدية، معطع السخضى مغ الشداء 

 (134,135) ، ولكشو قج يريب أيزاً الأشفاؿ.٘ٗو ٕٓبيغ سغ 

التياب الجمج حػؿ الفػىات الحبيبػمي الصفمي: متغيخ مغ التياب الجمج حػؿ الفػىات يريب الأشفاؿ قبل 

 (136)البمػغ.
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 (137)يتطاىخ نسػذجياً بصفح صغيخ العقيجات في مخكد الػجو مع ميل لإصابة السشاشق حػؿ الفع والعيغ والأنف. 

 بالحخؽ متخافق مع حسامى وتػسف. يذكػ البالغػف بذكل شائع مغ إحداس شجيج

   % فقط يعانػف مغ إحداس بالحخؽ.ٗ% يعانػف مغ حكة ؤٜبيشسا أضيخت دراسة عشج الأشفاؿ أف 
(134) 

 سشػات. ٗتتخاوح مجة السخض مغ أسبػعيغ إلى 

 شُفيت معطع الحالات عفػياً، وشػّر بعس السخضى تشجب ضسػرؼ نقصي قج يكػف نتيجة العسمية الالتيابية.
(138) 

 (137)لا تػجج تطاىخات جيازية. 

 ولكغ قج يصػر بعس السخضى شجة نفدية نتيجة السطيخ السذػه لمصفح.
(135) 

 .وقج تدمظ آفات التياب الجمج حػؿ الفػىات سيخ مدمغ وتتصػر إلى نسط ذِئبي مدببة تشجب دائع عمى الػج
(139) 

 
م ستيخوئيجات إنذاقية، نمحظ حظاطات حسامية حؾل الفؼ تعف عؽ الحافة (: التياب الجمج حؾل الفؾىات نتيجة استخجا12الذكل )

 (139)القخمدية لمذفاه7 

 :Granulomatous rosaceaالؾردية الحبيبؾمية  -1-7-4

حالة جمجية التيابية تترف بحصاشات وعقيجات قاسية عمى جمج سميع ضاىخياً، مذابية لالتياب الجمج حػؿ 

، ويُعتَقَج أنيا متغيخ مغ الػردية بالاعتساد عسػجػدات حبيبػمية سخيخية الفػىات ولكغ ذات سيخ أكثخ إزماناً 



 31  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 (140,141)ونديجية فخيجة. 

تتزسغ آفات الػردية الحبيبػمية حصاشات أوعقيجات صمبة وحيجة الذكل بمػف أصفخ أو أحسخ أو بشي أو بمػف 

 (142)الجمج تتػضّع حػؿ العيغ والأنف والفع عمى جمج شبيعي ندبياً. 

 (143)عمى الحافة الػحذية لمػجو وعمى العشق تحت الفظ الدفمي.  اً نػعي تسػضعاً ػضع الحصاشات السسيدة تت

 (142)قج نجج علبمات أخخػ لمػردية كالتػىج أو الحسامى أو تػسع الذعخيات ولكشيا غيخ ضخورية لمتذخيز. 

جج أعخاض مثل الذعػر بالحخؽ أو الػخد لكغ إف كاف لجػ السخيس تجاخل بيغ الػردية والػردية الحبيبػمية فقج ن

 (144)او الحكة أو التػرـ الػجيي أو التخخير. 

% مشيع آفات خارج الػجو في ٘ٔمخيس مُراب بالػردية الحبيبػمية، وججت عشج  ٖ٘في دراسة مخجعية ؿ

 (143)الأذنيغ والعشق والإبط والأكتاؼ والسغبغ والفخحيغ والخكبتيغ. 

ة للئزماف حيث أنيا صعبة العلبج وذات استجابة غيخ متػقعة لعلبجات الػردية السعيارية، تسيل الػردية الحبيبػمي

 (145)سشػات.  ٗأشيخ إلى  ٙوبالاعتساد عمى حالات في الأدب الصبي، تخاوحت مجة الديخ الدخيخؼ مغ 

 لا تتخافق عادةً مع إصابة أعزاء أخخػ.

 (146)تريب عادةً صغار البالغيغ ذوؼ البذخة الفاتحة. 

 (147)عشج الشداء متػسصات العسخ.  ةأساسي وبرػرة

وُصِفَت عجة محخضات ليا مثل الػردية كالدتيخوئيجات الجيازية والسػضعية والأشعة فػؽ البشفدجية والحخارة 

 (143,148)والصعاـ كثيخ التػابل والكحػؿ والعزيات السعجية الستزسشة عث الجويجية والجخاثيع السعجية السعػية. 

مخيس مراب بالػردية الحبيبػمية وُججَت الجويجية  ٕٗلعيشات مخضية مأخػذة مغ  ٕٛٓٓدراسة عاـ  في

قط ووججت ىحه الجويجية ضسغ الحبيبػمات مسا اقتخح دورىا بالآلية السخضية ليحه فحالات  ٚالجخيبية قي 

 (149)الحالات عمى الأقل. 



 32  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 

 (139) السشاطق حؾل الفؼ وحؾل العيؽ وحؾل الأنف7 (: الؾردية الحبيبؾمية، حظاطات صمبة في14الذكل )

 :Idiopathic facial aseptic granulomaالحبيبؾم الؾجيي العكيؼ مجيؾل الدبب  -1-7-6

 حالة جمجية تتطاىخ بػجػد واحج أو عجد قميل مغ عقيجات حسخاء إلى بشفدجية عمى الخجود، لا عخضية عادةً.

ػمية ووُصِفَت عشج أشفاؿ لجييع بَخَدة ناكدة لحلظ اعتقج أنو يجب السػجػدات الشديجية مساثمة لمػردية الحبيب
 (150)اعتبارىا شكل مغ الػردية الحبيبػمية. 

مغ قبل مجسػعة مغ أشباء جمجية فخندييغ ودُعِيَ تكيح جمج الػجو البارد  ٜٜٜٔأوؿ ما وُصِفَ  في 
pyodermite froide du visage (151,152) ت التيابية قميمة ججاً.مع علبما لكغ بدبب تذابيو مع الخخاج 

سشة ويُذفى عادةً دوف تشجب.  ٖٔشيخاً و ٔٔىػ حالة سميسة مدمشة ونادرة تحجث عشج الأشفاؿ بيغ عسخ 
(151,152) 

يترف بعقيجات وجيية التيابية غيخ مؤلسة تتطاىخعادةً كآفة وحيجة متػضعة في مشصقة محجدة مغ الخج مثمثية 
 (151,153)خارجية لمحجاج والداوية الذفػية وفز الأذف. الذكل، محجدة بالحافة ال

ؿ وقج يُذفى عفػياً.    (153)سيخ الحبيبػـ مُصػَّ

% مغ السخضى السرابيغ بالحبيبػـ الػجيي العكيع مجيػؿ ٓٗشفل في فخندا وُجِج أف  ٖٛ في دراسة شسمت
دة قج تكػف الشدبة السئػية أكثخ مغ الدبب لجييع اثشيغ أو أكثخ مغ معاييخ الػردية، وعشج وجػد عقيجات متعج

ٛٓ .%(154) 

أضيخ الترػيخ بالأمػاج فػؽ الرػتية مػجػدات مختمفة حدب تصػر الآفات، تبجأ بآفة لا متجاندة، ناقرة 
 الرجػ مع حػاؼ قميمة التحجد وزيادة التػعي في السحيط و/أو الجاخل. 
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 لكغ متجاندة مع حجود أوضخ وتػعٍّ مُخفَّس.بيشسا يتغيخ ذلظ مع الػقت إلى آفة  ناقرة الرجػ أيزاً 

 (155)الأمػاج فػؽ الرػتية أداة مفيجة في التذخيز التفخيقي ومتابعة الأشفاؿ السُرابيغ بيحا الحبيبػـ. 

 
(: الحبيبؾم الؾجيي العكيؼ مجيؾل الدبب، نلاحظ عقيجة حسامية عمى خج طفل قبل وبعج السعالجة )الرؾرة عمى 16الذكل )

 (149)، كسا نلاحظ السثمث الجالّ عمى أشيع مشاطق تظؾر الحبيبؾم الؾجيي العكيؼ مجيؾل الدبب7 اليسيؽ(

 :Lupus miliaris disseminates facieiالحأب الؾجيي الجخشي السشتذخ  -1-7-5

 (156) .ٛٚٛٔعاـ  Foxجلبد التيابي نادر، أوؿ ما وُصِف مغ قبل 

بالستفصخة الدمية نتيجة وجػد الشخخ الجبشي السخكدؼ في الجراسات  آليتو السخضية غيخ معخوفة، رُبِط بجايةً بالخسج
 (157) لع يػجج أؼ دليل عمى الستفصخة. PCRالشديجية ولكغ باستخجاـ الدرع و

 ثعّ اعتقج أنو نسط مغ الداركػئيج.

 مغ الػردية الحبيبػمية أو في بعس الحالات التياب جمج حبيبػمي حػؿ الفػىات. صاً حالياً يُعجّ نس

 (158) وقػعو غيخ معخوؼ لكشو غيخ شائع.

 (158) لثاني والخابع.اأشيع ما يحجث عشج البالغيغ الرغار بيغ العقج 

 (157)يريب كلب الجشديغ لكغ معطع الحالات التي ذُكخَت عشج الحكػر. 

 (160,161) وكبار الدغ.(159)الحالات نادرة عشج الأشفاؿ 

 بشي محسخ، لا عَخَضي يريب مخكد الػجو خاصةً الأجفاف. مرفخ أو بشيسخيخياً يتطاىخ بصفح حصاشي 
(157,162) 

 (164) أو اليجيغ.(163)ذُكخَت تطاىخات خارج وجيية في أماكغ أخخػ كالإبصيغ 

 خ، شي ٕٗ-ٕٔيُذفى عادةً عفػياً خلبؿ 
 ويتخؾ عادةً عجة نجب نقصية وتربغ.(157,165)
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 و السذػّىة.ع يتسكغ أؼ علبج مغ مشع نجبرغع شفائو العفػؼ، ل
 

 

 

 

(: الحأب الؾجيي الجخشي السشتذخ، حظاطات 15الذكل )
حسامية صغيخة متعجدة عمى الجبية والخجيؽ والجفؽ 

 (161) العمؾي7

(: الحأب الؾجيي الجخشي السشتذخ، حظاطات 16الذكل ) 
 (161)حسامية صغيخة متعجدة عمى الخج الأيسؽ وجانب الأنف7 

 

 التذخيح السخضي: -1-8

 لمؾردية:السخضي  التذخيح -1-8-1

جة التذخيز أو لشفي  الخدعة الشديجية غيخ ضخورية عادةً، ونمجأ لمخدعة فقط في الحالات غيخ مُؤكَّ

 التذاخيز الأخخػ.

وتطيخ ارتذاح حبيبػمي أدمي بارز وكثيف حػؿ الأجخبة الذعخية، ويتكػف مغ تجسع ناسجات ضيارانية 

كثيف مغ المسفاويات الرغيخة وبعس الخلبيا البلبزمية، قج نجج وأحياناً خلبيا عخشمة متعجدة الشػػ مع خميط 

 (166,167)تسدؽ بطيارة القسع مع عجلات، ونخخ ضسغ الحبيبػمات وتػسع وعائي في الأدمة الحميسية. 

في آفات الحسامى وتػسع الذعخيات نجج تػسع وعائي سصحي وارتذاح حػؿ وعائي مشحفس الجرجة 

 (168)عس الخلبيا البلبزمية. مغ الشاسجات والمسفاويات وب

في الحصاشات نجج ارتذاح التيابي بارز حػؿ وعائي وحػؿ جخيبي في الأدمة العمػية والستػسصة مكػف 

 مغ المسفاويات والعجلات والخلبيا البلبزمية.
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 في البثخات نجج تخاكع سصحي مغ العجلات تستج ما بعج الجخيبيات )خلبفاً لمعج الذائع(.

تشدج بالغجد الدىسية وسجادات جخيبية وتػسع شعخيات وتثخغ وتميف واضحيغ بالأدمة في الفيسة فخط 

(169)وتخسب كثيف لمسيػسيغ الأدمي. 
 

 التذخيح السخضي لجاء مؾربيان: -1-8-0

تتزسغ وذمة بالأدمة مع تػسع بالأوعية الجمػية وتميف حػؿ جخيبي مع ارتذاح حػؿ وعائي وحػؿ جخيبي مغ 

 الشاسجات والمسفاويات.

الميفي السُذاىَج  زيادة بالبجيشات وقج يكػف ندع تحببيا سبباً بتخسب الكػلاجيغ والارتكاس ةنادر  برػرةكغ أف نجج مس

 (170)بجاء مػربياف. 

 قج نجج فخط تشدج بالغجد الدىسية وقج نجج حبيبػمات بذكل نادر.

 (171)واندجاد لسفاوؼ.  ذُكخ بحالة وجػد تػسع وتأذؼ بالأوعية المسفية مع حبيبػمات ضيارانية قخيبة

 التذخيح السخضي لمؾردية الخاطفة: -1-8-2

 (172,173)لا حاجة لمخدعة لأف السػجػدات الشديجية غيخ نػعية. 

حيث نجج ارتذاح التيابي أدمي سصحي وعسيق يتألف مغ العجلات والمسفاويات والحسزات مع انحياز 

 (177-174)لمبشى الدىسية وحػؿ الجخيبات. 

 محبيبؾم الؾجيي العكيؼ مجيؾل الدبب:التذخيح السخضي ل -1-8-4

نجج التياب حػؿ جخيبي وحبيبػمات والتياب جخيبي ولسفاويات  إذمػجػدات نديجية مساثمة لمػردية 

 (178,179)محيصة بالشاسجات الطيارانية. 

 التذخيح السخضي لمؾردية الحبيبؾمية: -1-8-6

 (180)حبيبػمات غيخ متجبشة مغ الخلبيا الطيارانية مع ارتذاح مختمط. 



 36  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 التذخيح السخضي لاتياب الجمج حؾل الفؾىات: -1-8-5

 (181)ارتذاح لسفاوؼ حػؿ وعائي وحػؿ جخيبي. 

 التذخيح السخضي لمحأب الؾجيي الجخشي السشتذخ: -1-8-6

(165)حبيبػمات ضيارانية أدمية مع نخخ مخكدؼ ومُحاشة بارتذاح لسفاوؼ مع خلبيا عخشمة متعجدة الشػػ. 
 

 .periodic acid-Schiffو  Ziehl-Neelsenػرعبخ التمػيغ بصصخات أو فيجي نفي وجػد جدع أجشبي أو متف

كغ يتسيد الحأب بػجػد لعادة يػجج تجاخل بيغ السػجػدات الشديجية لمحأب الجخشي والػردية الحبيبيػمية 

 ات الشخخ السخكدؼ.ذحبيبػمات ال

 التذاخيص التفخيكية: -1-12

 التذاخيص التفخيكية لمؾردية: -1-12-1

دؤوانات في الػردية ويغيب التػىج وتػسع الذعخيات والأعخاض العيشية في العج العج الذائع )تغيب ال (ٔ
 (182) .الذائع لكغ قج يتخافق السخضاف قبل البمػغ وعشج اليافعيغ(

 الداركػئيج. (ٕ
 (183) .التياب الجمج الزيائي )يتصػر الصفح عمى عجة أجداء مغ الجدع السُعخَّضة لمزياء( (ٖ
 (183) .ع مختمف حيث يذسل الفخوة والحاجبيغ والثمع الأنفي الذفػؼ(التياب الجمج الدىسي )ذو تػز  (ٗ
 (183) .التياب الجمج بالتساس )يتخافق مع حكة ويتحدّغ مع الػقت ومع إزالة السُدبِّب( (٘
 (183) .الحئبة الحسامية الجيازية )نادراً ما تتزسغ بثخات( (ٙ
 .التياب الجمج التأتبي (ٚ
 .التياب الأجخبة (ٛ
 .أدواء البجيشات (ٜ

 تذاخيص التفخيكية لمحبيبؾم الؾجيي العكيؼ مجيؾل الدبب: ال -1-12-0

 (150,151) .الأوراـ الدميسة كػرـ مصخؽ الذعخة (ٔ
 (150,151) .الكيدات البذخوية والجمجانية (ٕ
 (152) .البَخَدة (ٖ
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 (152) .الحبيبػـ الأصفخ الذبابي (ٗ
 (150,151) .وحسة سبيتد (٘
 (185) .الأوراـ والتذػىات الػعائية كالأوراـ الػعائية (ٙ
 (152) .التذػىات الذخيانية الػرديجية (ٚ
 (152) .الحبيبػـ متػسع الذعخيات (ٛ
 (185) .العج العقيجؼ الكيدي (ٜ

 (150,151) .حبيبػـ الجدع الأجشبي (ٓٔ
 (152) .الُأكاؿ (ٔٔ
 (150,151) .الحبيبػـ السكيح (ٕٔ
 (185) .الأخساج الجخثػمية والفصخية والصفيمية وبالستفصخات (ٖٔ

 ن: التذاخيص التفخيكية لجاء مؾربيا -1-12-2

(186)الحبيبػمات الأخخػ والحالات الالتيابية بالػجو: 
 

 .الداركػئيج (ٔ
 .الحبيبػـ الفسػؼ الػجيي (ٕ
 .الحئبة الحسامية الجيازية (ٖ
 .حبيبػـ الجدع الأجشبي (ٗ
 .Buschkeصلببة الجمج لبػشكو  (٘
 .الحأب الذائع (ٙ
 .المسفػما الجمجية الكاذبة (ٚ
 .لخقعة(التياب الجمج بالتساس الاليخجائي )يُشقى باختبار ا (ٛ

 التذاخيص التفخيكية لمؾردية الحبيبؾمية:  -1-12-4

 (189-187) .التياب الجمج حػؿ الفع (ٔ
 (189-187) .التياب الجمج حػؿ الفػىات الحبيبػمي السدمغ (ٕ
 (189-187) .الحأب الػجيي الجخشي السشتذخ (ٖ
 (189-187) .الداركػئيج (ٗ
 (189-187) .التجرف الجمجؼ (٘
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 الفؾىات:  التذاخيص التفخيكية لالتياب الجمج حؾل -1-12-6

 (189-187) .الػردية الحبيبػمية (ٔ
 (189-187) .التياب الجمج حػؿ الفػىات الحبيبػمي السدمغ (ٕ
 (189-187) .الحأب الػجيي الجخشي السشتذخ (ٖ
 (189-187) .الداركػئيج (ٗ
 (189-187) .التجرف الجمجؼ (٘
 (ٗٛٔ)ي.التياب الجمج بالتساس الاليخجائي والتخخيذ (ٙ
 (ٗٛٔ).داء الشاسجات الخأسي الدميع (ٚ

 التذاخيص التفخيكية لمؾردية الخاطفة:  -1-12-5

(190) الأمخاض الالتيابية والخسجية مثل:
 

 .التياب الأجخبة (ٔ
 .الأخساج الفصخية العسيقة (ٕ
 .الخسح بالستفصخات اللبنسػذجية (ٖ

تستاز عشيا بدمبية السدحات الجخثػمية ونجرة ارتفاع الكخيات البيس ونجرة الأعخاض الجيازية وضعف 

 العلبج الػحيج بالرادات. الاستجابة عمى

 السعالجة: -1-11

 التؾصيات العامة لمعشاية بالجمج: -1-11-1

يسكغ للبلتداـ بتػصيات العشاية بالجمج واستخجاـ مشتجات غيخ مُخخِّشة لمجمج أف يسشع نػبات تحخّض 

 (191) الػردية ويحدغ جػدة الحياة عشج السخيس.

ض أو شعاـ أو نذاط يثيخ الػردية كل تعخّ يجب تحجيج السحخِّضات عشج كل مخيس عغ شخيق تدجيل 

 (192)ػ السخيس بيجؼ تجشبو. جل

إف اختيار مشتجات العشاية بالجمج السشاسبة يحدّغ ويحافع عمى سلبمة الصبقة الستقخنة كحاجد ويقمل 
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 (193)حداسية الجمج. 

 كسا تحدّغ الغدػلات والسخشبات المصيفة مغ رضا وارتياح السخيس.

معتجلة إلى  ػضةسلية مغ العصػر وخالية مغ السػاد الكاشصة مع درجة حيجب أف تكػف الغدػلات خا

 (194) حامزية قميلًب.

وغيػ السؤلكمة وسػائل التشطيف  وتتزسغ الغدػلات السَشرػح بيا: الغدػلات الخالية مغ الجىػف 

(194)السرشػعة لمجمج الحداس. 
 

لسػاد الكاشصة مع تجفيف الجمج يجب غدل الػجو بمصف باستخجاـ رؤوس الأصابع وتجشب استخجاـ ا

 (192)غيخ كامل حتى نحدّغ امتراص السخشبات.  تجفيفاً 

  يجب تجشب السشتجات السُخخِّشة.
 (194) 

عمى الأقل مع قبعات ذات  ٖٓيجب الالتداـ بالحساية الذسدية وتذسل تصبيق واؽٍ شسدي ذؼ عامل حساية 

 (195)محيط واسع. 

 (196)الديسيثيكػف وأكديج الدنظ وثاني أكديج التيتانيػـ جيّجة التحسل. ثيكػف و تعج السشتجات الحاوؼ عمى الجيسي

 (201)يسكغ تغصية حسامى مشترف الػجو عبخ تصبيق مشتجات تجسيل ذات صباغ أخزخ أو أصفخ. 

 السعالجات الجوائية: -1-11-0

فة إلى استجابة السخيس السعالجة السشاسبة عمى نسط التطاىخات الدخيخية السػجػدة وشجتيا بالإضا يعتسج اختيار

 عمى العلبجات الدابقة.

 (197)لمديصخة عمى الأعخاض والعلبمات السختمفة لمػردية.  عجّة غالباً ما نحتاج إلى مذاركة علبجات

 السعالجات السؾضعية:  -1-11-0-1

 FDA :(198)غ قبل إدارة الرحة والغحاء الأميخكية متتزسغ السعالجات السػضعية السُخخَّرة 
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 .؜ٝ٘ٔزيميظ ىُلبـ حسس الأ-ٔ

 %(.ٔ%، أو كخيع أو ىلبـ ٘ٚ.ٓالستخونيجازوؿ )ىلبـ أو كخيع أو دىػف -ٕ

ف أو مُعمَّق(.٘%/ ٓٔسمفاسيتاميج الرػديػـ/الكبخيت )ىلبـ -ٖ  % أو دىػف أو كخيع أو مشطِّ

 %.ٖٖ.ٓىلبـ تختخات البخيسػنيجيغ -ٗ

 %.ٔكخيع ايفخمكتيغ -٘

 .%ٔكخيع ىيجروكمػريج الأوكديسيتازوليغ -ٙ

بيشسا تتزسغ علبجات الخط الثاني مثبصات الكالديشػريغ )تاكخوليسػس وبيسكخوليسػس( والبشدويل بيخوكديج 

 والرادات السػضعية كالكمشجامايديغ والاريثخومايديغ.

 ؜:169ىُلام حسض الأزيميػ -1

% ٘ٔة كيلبـ أثبت حسس الازيميظ أسيج فعاليتو في معالجة الػردية الحصاشية البثخية الخفيفة لمستػسص

 (199)%. ٕٓوكخيع 

أكديجاز عمى الغذاء  NADPHتشتج فعاليتو بتخفيف الحسامى والآفات الالتيابية عبخ تثبيصو فعالية 

 .ROSتقميل نذاط  أنساط الأكدجيغ التفاعمي  مغ ثعالخمػؼ لمعجلات 

يف شجة % في تخفٔ% فائجة علبجية أكثخ مغ ىلبـ الستخونيجازوؿ ٘ٔحقق ىلبـ حسس الأزيميظ 

 (200,201)الحسامى عشج مخضى الػردية متػسصة الذجة. 

% ٘ٔوفي إحجػ الجراسات استسخ تحدغ الحسامى والآفات الالتيابية باستخجاـ ىلبـ حسس الأزيميظ 

 (202)أسبػع، وكانت التأثيخات الجانبية خفيفة ولع تدتجعي إيقاؼ السعالجة.  ٘ٔلسجة 

 %(:1%، أو كخيؼ أو ىلام 2766خيؼ أو دىؾن )ىلام أو كالسؾضعي الستخونيجازول -0

مغ العجلات. أُثبتَت فعاليتو في  ROSيسمظ الستخونيجازوؿ تأثيخ مزاد للبلتياب متػاسط بإنقاص تحخر 

 (203)الػردية مغ قبل نيمدػف في بجاية الثسانيشات. 
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ف أو 6%/ 12سمفاسيتاميج الرؾديؾم/الكبخيت )ىلام -2  مُعمَّق(:% أو دىؾن أو كخيؼ أو مشغِّ

َـ سمفاسيتاميج الرػديػـ  % كعلبج فعاؿ وآمغ لمػردية لػقت شػيل، وتأتي ٘% مع الكبخيت ٓٔاستُخجِ

 (204)فعاليتو مغ تأثيخه السُزاد للبلتياب. 

 يُسشع استخجامو عشج مخضى السخض الكمػؼ وعشج وجػد حداسية عميو.

أسابيع تحدشاً واضحاً  ٛخيت لسجة مخيس حقق سمفاسيتاميج الرػديػـ مع الكب ٖٙفي تجخبة شسمت 

بالحسامى والآفات الالتيابية ومعجؿ شجة الػردية مع تأثيخات جانبية قميمة وخفيفة مقارنةً مع ىلبـ الستخونيجازوؿ 

ٓ.ٚ٘ .%(205) 

 %:2722ىلام تختخات البخيسؾنيجيؽ -4

وتطيخ تأثيخاتيا السادة ( a1:a2=1:1000تختخات البخيسػنيجيغ ىي مزاىي لسدتكبلبت ألفا الأدرنخجية )

تثبط تصػر  مغ ثعللبلتياب مغ خلبؿ إحجاث التكبس الػعائي عمى أوعية تحت الجمج الرغيخة ججاً 

 (206,207)الػذمة.

 في تحديغ التػىج والحسامى الثابتة. FDAرة مغ قبل وىي مُخخَّ 

عخيات تحدشاً في % عشج مخضى الػردية الحسامية مع تػسع الذ٘.ٓأضيخ تصبيق ىلبـ البخيسػنيجيغ 

جراستيغ بتقييع الحسامى مغ قبل الصبيب وفي درجة تقييع السخيس لمحسامى بعج شيخ مغ السعالجة وذلظ 

 (206)عذػائيتيغ ومتعجدتي السخاكد. 

شرف ساعة مغ بيطيخ معطع السخضى تحدشاً بجرجة واحجة  إذلتختخات البخيسػنيجيغ بجء تأثيخ سخيع 

 (208)التصبيق. 

 (206,209)مو بأماف مع السعالجة الأخخػ السزادة للبلتياب. يسكغ استخجا

ساعة وارتبصت بشسػذج غيخ  ٕٔذكخت حالات قميمة مغ حجوث ازدياد عابخ بالحسامى بعج حػالي 

 (207)شبيعي مغ الاستجابة وردة الفعل الػعائية. 
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 (209) كسا قج يحجث التياب جمج أرجي عشج مخضى السعالجة شػيمة الأمج.

عطع التأثيخات الجانبية في السخحمة الأولى مغ العلبج ولا تختبط مع السجة الصػيمة لحلظ لا تحجث م

 تتصمب إيقاؼ السعالجة.

 :%1كخيؼ ايفخمكتيؽ -6

يسمظ تأثيخ مزاد شفيمي ضج الجويجية  إذيعج الايفخمكتيغ فعاؿ في معالجة الػردية الحصاشية البثخية 

ويثبط  IL-10يحجث تشطيع أعمى لمديتػكيغ السزاد للبلتياب  إذالػردية  الجخيبية وفعالية مزادة للبلتياب في

 (210)ويشقز الجحب الكيسيائي لمعجلات وبمعستيا.  TNF-aو  IL-1bالديتػكيشات ما قبل الالتيابية مثل 

 % السُصبَّق٘ٚ.ٓ% السُصبَّق مخة يػمياً عمى كخيع الستخونيجازوؿ ٔأضيخت دراسة تفػؽ كخيع الايفخمكتيغ 

 (211)مختيغ يػمياً في إنقاص الآفات الالتيابية لمػردية. 

كسا أثبتت فعالية الايفخمكتيغ الفسػؼ بسعالجة الػردية الجمجية العيشية السعشّجة والػردية الحصاشية البثخية 

 (212)السعشجة والاستعسار بالجويجية الجخيبية. 

 :%1كخيؼ ىيجروكمؾريج الأوكديسيتازوليؽ -5

لسعالجة الحسامى الثابتة  FDAورُخز مغ قبل  a-1لأوكدسيتازوليغ مزاهٍ قػؼ ؿ ىجروكمػريج ا

 لمػردية.

 ساعات. ٓٔ-ٛساعات مغ التصبيق ويدتسخ ؿ ٖ-ٔيبجأ التأثيخ عادةً خلبؿ 

% مغ الأكديستازوليغ ىػ التخكيد السشاسب ٔأسابيع أف تخكيد  ٗأضيخت دراسة عذػائية مزبػشة لسجة 

 (213)الثابتة الستػسصة إلى الذجيجة. لسعالجة حسامى الػجو 

% السُصبَّق مخة يػمياً لحسامى ٔأسبػع فعالية وتحسل وأماف كخيع الاكديستازوليغ  ٕ٘أضيخت دراسة لسجة 

 (214)الػجو الستػسصة إلى الذجيجة. 

 مثبظات الكالديشؾريؽ السؾضعية:-6
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ونذاط الخلبيا التائية السداعجة  التاكخوليسػس ىي مشتج معجؿ لمسشاعة غيخ ستيخوئيجؼ يثبط تكاثخ

ويختبط ىحا السعقج مع  FK506كسا يختبط ويذكل معقج مع السدتقبل الخمػؼ البخوتيشي الخابط ؿ CD4إيجابية 

 (215)الكالديشػريغ ويسشع ندع فدفخة العامل الشػوؼ لمخلبيا التائية وبالتالي يكبح انتداخ شبكة الديتػكيشات. 

بة الػردية السُحخَّضة بالدتيخوئيجات بذكل جيج عمى التاكخوليسػس أضيخت سمدمة حالات استجا

% السُصبَّق مختيغ يػمياً. ٘ٚ.ٓالسػضعي حيث أضيخت تحدشاً خلبؿ عذخة أياـ مغ العلبج بسخىع التاكخوليسػس 
(216,218) 

% بذكل واضح مغ ٔ.ٓرغع عجـ تحدغ الآفات الحصاشية البثخية، حدّغ تصبيق مخىع التاكخوليسػس 

 (219)مخيس مغ نسط الػردية الحصاشية البثخية والحسامى مع تػسع الذعخيات.  ٕٗالحسامى عشج 

مخيس وردية مغ  ٕٔأضيخت دراسة مفتػحة فعالية تصبيق البيسكخوليسػس كعلبج وحيج مختيغ يػمياً عشج 

 (220)أسبػع.  ٛٔ-ٕٔنسط الحصاشية البثخية والحسامى مع تػسع الذعخيات لسجة 

 ٗالبيسكخوليسػس نتائج مستازة في الػردية السُحخَّضة بالدتيخوئيجات بعج معالجة استسخت كسا أضيخ 

 (221,222)أسابيع أو أقل بدمدمة حالات صغيخة قميمة. 

 السعالجات السؾضعية الأخخى:-7

لاداباليغ عمى العلبجات السػضعية السُدتَخجَمة في معالجة العج الذائع كالخيتيشػئيجات مثل اعجّة أجخيت تجارب 

 (218)والتخيتيشػئيغ، لكغ نتجشبيا عادةً لتأثيخىا السُخخِّش. 

 (223)وأجخيت تجارب عمى الكمشجامايديغ وبيخوكديج البشدويل ككخيع أو ىلبـ لكغ يػجج دليل قميل عمى الفعالية. 

 السػضعي. Cوأضيخت دراسة صغيخة فعالية فيتاميغ 

 السعالجات الفسؾية:  -1-11-0-0

وتخيتيشػئيغ ضسغ علبجات الخط الأوؿ مشح د ات والساكخوليجات والستخونيجازوؿ والايوُضِعَت التتخاسكميش

 زمغ شػيل في علبج الػردية الحصاشية البثخية وأحياناً في معالجة الفيسة.
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 :الفسؾية التتخاسكميشات-1

ػف الػعائي تشجع فعاليتيا في معالجة الػردية عغ تأثيخىا السزاد للبلتياب وتأثيخاتيا السثبصة عمى التك

 .MMPوالجحب الكيسيائي لمكخيات البيس والديتػكيشات الالتيابية و

ممغ يػمياً والسيشػسكميغ  ٕٓٓ-ٓٓٔمغ يػمياً والجوكديدكميغ ٓٓٓٔ-ٕٓ٘يعج كل مغ التتخاسكميغ 

 (224)ممغ يػمياً خيارات فعالة في معالجة الػردية الحصاشية البثخية.  ٕٓٓ-ٓٓٔ

شػسكميغ بتػافخ حيػؼ أعمى ونرف عسخ أشػؿ وتأثيخات جانبية معجية معػية يستاز الجوكديدكميغ والسي

 (224)أقل مقارنةً مع الأجياؿ الباكخة. 

ممغ في  ٓٓٔمساثمة لمجخعة السعيارية  ممغ( ٓٗة الجوكديدكميغ بجخعتو السزادة للبلتياب )فعالي

ة فعالة وجيجة التحسل دوف أؼ مقاومة معالجة الػردية وتحدغ الآفات الالتيابية وجػدة الحياة ويؤمغ معالج

 (225) جخثػمية أو إصابة بالسبيزات.

أسبػع في معالجة الػردية الحصاشية البثخية.  ٙٔأضيخت دراستاف متعجدتا السخاكد فعاليتو وأمانو لسجة 
(226) 

 (227)جوكديديكميغ. عمى السعالجة شػيمة الأمج بجخعة مشخفزة مغ ال ةً جيج استجابةً كسا استجابت الػردية العيشية 

 (228)كسا لا تتأثخ فعالية الجوكديدكميغ وأمانو بشسط الجمج حدب فيتدباتخيظ. 

ؿ التحخر مع ىلبـ حسس الازيميظ  % أو ىلبـ ٘ٔوتعج مذاركة الجوكديدكميغ الفسػؼ مُعجَّ

 (229)% فعالة وآمشة وجيجة التحسل في معالجة الػردية الحصاشية البثخية. ٔالستخونيجازوؿ 

 لكغ كانت نتائج السعالجة السذاركة مع حسس الازيميظ أفزل وأبكخ مغ السذاركة مع الستخونيجازوؿ.

ممغ مختيغ يػمياً مع ىلبـ حسس  ٓٓٔضيخت نتائج مستازة وشػيمة الأمج عشج السعالجة بالجوكديدكميغ 

بػع إضافي في معالجة أس ٕٗأسبػع متبػعة بعلبج صيانة بيلبـ حسس الازيميظ لسجة  ٕٔ% لسجة ٘ٔالازيميظ 

 (230)الػردية الحصاشية البثخية الستػسصة إلى الذجيجة. 
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ممغ لػحجىا أو بالسذاركة  ٘ٗكسا وُجِج مؤخخاً أف جخعة فسػية مشخفزة مجيجة التحخر مغ السيشػسكميغ 

 (231)% فعّالة في معالجة الػردية الحصاشية البثخية. ٘ٔمع ىلبـ حسس الأزيميظ 

 :لفسؾيةا الساكخوليجات-0

في  اً وآمش فعالاً  استخجاماً استخجمت الساكخوليجات )الازيثخومايديغ والاريثخومايديغ والكلبريثخومايديغ( 

 (232)معالجة الػردية الحصاشية البثخية خاصة عشج السخضى غيخ السؤىَّميغ لمسعالجة بالتتخاسكميشات. 

وتأثيخات جانبية معجية معػية أقل وتحسّل يستاز الازيثخومايديغ والكلبريثخومايديغ ببجء تأثيخ أسخع 

 أفزل مغ الساكخوليجات الاعتيادية.

وأُثبِتَت فعالية كل مغ الازيثخومايديغ والكلبريثخومايديغ في معالجة الػردية الحصاشية البثخية في عجة 
 (233,234)دراسات. 

 (233)ممغ يػمياً.  ٕٓٓ أضيخت دراسة مقارنة نتائج أبكخ وأفزل لمكلبريثخومايديغ مغ الجوكديدكميغ

 (235)يعج الازيثخومايديغ مفيج خاصةً في حالات الحداسية وعجـ التحسل لمتشخاسكميغ. 

 :الفسؾي  الايدوتخيتيشؾئيؽ-2

في معالجة العجّ السعشّج أو العقيجؼ  اً أساسي استخجاماً ممغ/كغ/اليػـ  ٔ-٘.ٓيُدتخجَـ الايدوتخيتيشػئيغ 

فعاؿ في معالجة الػردية نسط الحسامى وتػسع الذعخيات والشسط الحصاشي  كغ يسكغ استخجامو بذكللالكيدي 

 (236)البثخؼ السعشج عمى السعالجات الأخخػ. 

ممغ يػمياً لسجة  ٓٔاستجابت الحسامى والآفات الالتيابية بذكل جيج للبيدوتخيتيشػئيغ الفسػؼ بجخعة 

 (237)أربعة أشيخ في الػردية الحصاشية البثخية السعشجة. 

سا تصػر تحدغ واضح عشج السعالجة بالايدوتخيتيشػئيغ الفسػؼ لفتخات أشػؿ في الػردية الحبيبػمية حػؿ ك

 (236) الفع وفيسة الأنف في مخحمة ما قبل التميف.

مخيس مراب بالػردية الحصاشية البثخية  ٖٚ٘في دراسة عذػائية ثشائية التعسية متعجدة السخاكد عمى 
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أسبػع فعالية وأماف أكثخ مغ الجواء الغفل  ٕٔممغ/كغ/اليػـ لسجة  ٖ.ٓيشػئيغ بجخعة والفيسة، أضيخ الايدوتخيت

 والجوكديدكميغ.

ممغ/كغ/اليػـ فعالية أكثخ وتحسل أفزل مقارنةً مع  ٖ.ٓحيث أضيخ الايدوتخيتيشػييغ بجخعة 

مياً لأسبػعيغ متبػعة ممغ يػ  ٓٓٔممغ/كغ/اليػـ ومع الجوكديدكميغ بجخعة  ٘.ٓأو  ٔ.ٓالايدوتخيتيشػييغ بجخعة 

 (238)ممغ يػمياً.  ٓ٘بجخعة 

رغع أف الرادات الفسػية ذات تأثيخ علبجي أسخع مغ الايدوتخيتيشػئيغ لكغ تأثيخاتيا الجانبية السختبصة 

 بصػؿ مجة العلبج جعمتيا خيار ثاني في معالجة الػردية السعشجة.

ممغ/كغ/يػـ  ٔٔ.ٓ-ٗٓ.ٓلايدوتخيتيشػئيغ وفي ىحه الحالات يعجّ العلبج السدتسخ بجخعة صغيخة مغ ا

 (239)مب مخاقبة مخبخية مشتطسة ومشع حسل عشج الشداء في سغ الشذاط التشاسمي. صخياراً بجيلًب لكغ يت

 الستخونيجازول الفسؾي:-4

يعج الستخونيجازوؿ فعاؿ في معالجة مخضى الػردية خاصة في إنقاص الآفات الالتيابية في الػردية 

ممغ باليػـ لسجة ستة أسابيع بذكل واضح مغ  ٕٓٓثخية، حيث خفّس الستخونيجازوؿ الفسػؼ بجخعة الحصاشية الب

 (211)مخيس وردية حصاشية بثخية.  ٜٕالبثخات والحصاشات عشج 

 ٕٓ٘ممغ مختيغ يػمياً فعالًا بذكل مساثل للبوكدي تتخاسكميغ بجخعة  ٕٓٓضيخ الستخونيجازوؿ بجخعة 

 (240)أسبػع مغ العلبج.  ٕٔأسابيع وبعج  ٙلجة الػردية خلبؿ ممغ مختيغ يػمياً في معا

 الدنػ الفسؾي:-6

ج فعالية وأماف الدنظ الفسػؼ في معالجة الػردية وذلظ م جراسة ثشائية التعسية مزبػشة بذاىج بلع تُؤَكَّ

الفسػؼ لسجة ممغ مختيغ يػمياً مغ الدنظ  ٕٕٓمخيس مراب بػردية متػسصة إلى شجيجة ومُعالّج بجخعة  ٗٗعمى 

ٜٓ  .  (241)يػـ
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 السعالجات الفسؾية الأخخى:-5

ذات فعالية وعائية في معالجة أعخاض الػردية، ففي دراسة عمى فعالية عجّة جُخِّبَت علبجات 

ممغ مختيغ يػمياً مغ بعجىا؛ ضيخ تصػر سخيع وكبيخ  ٗممغ مختيغ يػمياً لسجة أسبػع وثع  ٛالاونجانديتخوف 

 (242)تػىج عشج سيجتيغ مرابتيغ بالػردية. لمحسامى الثابتة ولم

مثل البخوبخانػلػؿ والشادولػؿ وىيجروكمػريج الكمػنيجيغ والشالػكدػف عجّة كسا استخجمت علبجات أخخػ 

أستيل حسس الداليديميظ ومانعات الحسل الفسػية والدبيخونػلاكتػف والسثبصات الانتقائية لإعادة قبط 

 (204)تجعع فعاليتيا.  الديخوتػنيغ، لكشيا بحاجة أدلة

 الميدر والعلاج الزؾئي:  -1-11-2

 :Intense pulsed laser IPLالزؾء الشبزي السُكثَّف -1

في  أثخهأُثبِتَ  إذبسعالجة الحسامى وتػسع الذعخيات والفيسة،  اً أو مذارك اً وحيج اً علبجبػضعو يعج فعالًا 

 ت.معالجة التػىج وتػسع الذعخيات والحسامى الثابتة عبخ عجة سشػا

ـ للآفات تخجَ يُدنانػمتخ و  ٕٓٓٔ-ٓٓ٘ػء غيخ متخابصة يتخاوح شػؿ مػجتيا مغ زيصمق حدمة مغ ال

 .ٜٓ٘,ٓٚ٘,ٓٙ٘,ٓ٘٘,٘ٔ٘الػعائية فلبتخ قاشعة عشج أشػاؿ السػجة 

 ٕٓٓمع تأثيخات جانبية قميمة عمى  IPL% لأربع جمدات ٓٓٔ-٘ٚأضيخت دراسة تحدغ بشدبة 

 (243) يي ووحسة قخبة الشبيح.جػسع الذعخيات ووورـ وعائي و مخيس مراب بالػردية خاصة ذات ت

أسابيع  ٖبيغ بالػردية وخزعػا لخسذ جمدات بفاصل اوأضيخت دراسة أخخػ عمى أربعة مخضى مر

% بالسشصقة متػسعة ٜٕ% بالحسامى وانخفاضاً بشدبة ٕٔ% بجخياف الجـ وانخفاضاً بشدبة ٖٓانخفاضاً بشدبة 

 (244)الذعخيات. 

% مغ السخضى وتشاقز التػىج ٖٛمخيس، تشاقز الاحسخار عشج  ٕٖدراسة مساثمة عمى وأضيخت 

 ٚ-ٔ% مغ السخضى آفات عجية الذكل أقل وذلظ بعج ٗٙ% مغ السخضى وذكخ ٘ٚوتحدغ بشية الجمج عشج 
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 IPL .(245)جمدات مغ السُعالجة ب

حدشَّاً وسصياً بشدبة وسصياً  ت ٔ.ٗمخيس بعجد جمدات  ٓٙمػقع عشج  ٛٓ٘كسا أضيخت دراسة عمى 

 (246)% استسخّ خلبؿ أشيخ الستابعة مع تأثيخات جانبية مُيسَمة. ٛ.ٚٚ

 : PDL Pulsed dye laserالميدر الرباغي الشابض -0

نانػمتخ  ٜ٘٘-٘ٛ٘يرجر ضػء بصػؿ مػجة  إذيحدغ كل مغ الأعخاض والعلبمات الدخيخية لمػردية، 

 ػبيغ السُدتيجَؼ في الأوعية الدصحية.متػافقاً مع ذروة امتراص الأوكدي ليسػغم

عشج مخضى الػردية نسط  ةلُػحِعَ تحدغ ىاـ بالأعخاض والعلبمات كالحسامى ومكياس جػدة الحيا

 بتجفق مُحجث لمفخفخيات. PDLالحسامى وتػسع الذعخيات عشج السعالجة ب
(247) 

 لجقيق والستشاثخ.عخيات اذأفزل مغ تػسع ال تحدشاً يتحدغ تػسع الذعخيات الثخيغ والكثيف 

بعج ستة أسابيع مع جمدة  ٗ.ٕإلى  ٚ.ٕمخيس تشاقز معجؿ تػسع الذعخيات مغ  ٔٔفي دراسة عمى 

PDL  ٔواحجة بتجفق غيخ مُحجِث لمفخفخيات، بيشسا أضيخت السعالجة السحجثة لمفخفخيات تشاقز أكبخ إلى.ٗ. 
(248) 

مسعالجة واضصخاب تربغ باستيجاؼ تػسع لكغ يسكغ إنقاص التأثيخات الجانبية مغ فخفخيات تالية ل

 بسجة نبزة أشػؿ. اً نػعي استيجافاً الذعخيات 
(248-249) 

 (250)فعالية مساثمة لكمييسا بإنقاص علبمات وأعخاض الػردية.  PDLو IPLأضيخت دراسة مقارنة بيغ 

  في الجمج. Pتشاقراً بسدتػيات السادة  Nd-YAGوليدر  PDLكسا أضيخت دراسة باستخجاـ 
(251) 

 : KTP Potassium titanyl phosphateليدر فؾسفات تيتانيل البؾتاسيؾم -2

فعاؿ في معالجة تػسع الذعخيات عشج مخضى الػردية ويدتيجؼ أىجاؼ سصحية فيفيج في معالجة 

 نانػمتخ. ٕٖ٘يرجر ضػء أخزخ ذؼ شػؿ مػجة  إذالآفات الػعائية الدصحية، 
(252,253) 

الدحصية، يدبب اندعاج أقل وفخط تربغ تالي للبلتياب أقل، ويسكغ استخجاـ الأوعية  ونطخاً لاستيجاف
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 حدب فيتدباتخيظ. I-IVعخض نبزة أوسع عشج معالجة الأوعية الكبيخة عشج أنساط الجمج 
(252)

 

% مغ السخضى بآفات وعائية متشػعة بسا فييا تػسع شعخيات متشاثخ إما زواؿ الآفات أو ٚٚأضيخ 

 ابيع مغ العلبج.أس ٙتحدغ واضح بعج 
(254) 

بإنقاص تػسع الذعخيات الػجيي، وكانت نتائج  KTPفعالية  KTPو PDLارنة بيغ قأضيخت دراسة م

PDL  أفزل في إنقاص تػسع الذعخيات لكغ امتازKTP  بأنو أقل مغ حيث الألع والفخفخيات واضصخاب

 (255)التربغ.

 :YAG-Ndليدر  -4

الػردية ولكغ أضيخت دراستاف مشفرمتاف أنو فعاؿ وآمغ في  في علبج اً شائع استخجاماً لا يدتخجـ 

 (256)معالجة الػردية نسط الحسامى وتػسع الذعخيات. 

رقاء بذكل جيج لمسعالجة بميدر د الأوعية الجمجية الكبيخة والعسيقة ذات اليالة الة خاص استجابةتدتجيب 

Nd-YAG .شػيل السػجة 

 :Diodeليدر  -6

 (257)الػردية.  ضىبذكل فعاؿ في معالجة تػسع الذعخيات عشج مخ  ٜٓٛ-ٜٓٛاستخجـ بصػؿ مػجة 

مدات لتحقيق نتائج مخضة ويعج تػسع الذعخيات الأنفي الأكثخ إيلبماً جيتصمب تػسع الذعخيات عجة 

 لعلبج. يجب أف تكػف مجة الشبزة أقرخ ثلبث مخات مغ مجة الخاحة لتجشب التقخّح.با

 الميدرات الكاشظة:-5

فيسة  ةنانػمتخ لمكذط في الفيسة خاص Er:YAG  2940نانػمتخ و CO2 10600ر يدتخجـ ليد 

 (258)الأنف لتعجيل شكل الأنف السُذػَّه. 

أنف سخيعة التصػر عشج  ةفي معالجة فيس PDLو CO2أضيخت دراسة فعالية الاستخجاـ التتابعي لميدر 

 (259)رجل قػقازؼ متػسط العسخ. 
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التالية لمعلبج والتػرـ والجمبات لحا يجب إخبار السخضى بػجػد خصخ قج يتأخخ الذفاء بدبب الحسامى 

 لمتشجب واضصخاب التربغ الجائع.

 الإجخاءات الجخاحية:  -1-11-4

أنف مع فيسة ة تعج الفيسة صعبة العلبج وقج تتصػر بػحجىا أو بكية أنساط الػردية، حيث ذكخ تخافق فيس

 (260)أذف عشج مخيزة. 

 بجائل العلبجية لفيسة الأنف.يعج الاستئراؿ الجخاحي مغ ال

ة الأنف وىػ ذو مجاؿ أماف أوسع نطخاً لكػنو سيعج الكذط بالأمػاج الخاديػية فعاؿ ججاً في معالجة في

 (261)يدبب حخارة أقل في الشديج مغ الميدر والجخاحة الكيخبائية. 

والسعالجة القخيّة  CO2مغ الصخؽ الأخخػ لترحيح فيسة الأنف الجخاحة الكيخبائية والتخثيخ بميدر 

يخ الكيخبائي ثشائي القصب وتدحيج الجمج وقج حققت نتائج متفاوتة. وتتخافق معطع ىحه الخيارات مع خصخ حزوالت

 (262)تشجب مختمف. 

 ن الؾشيقي:فالحيا  -1-11-6

ز. واف الػشيقي ضسغ الأدمة لإنقاص الحسامى والتػىج في الػردية ولكشفاستخجاـ حقغ الحي  غيخ مُخخَّ

ف الػشيقي تحخر الأستيل كػليغ مغ الشيايات العربية الحاتية السحيصية للؤوعية الجمجية، وبالتالي فايثبط الحي

 (263)وبالتالي يقمل الالتياب الجمجؼ.  Pكسا يثبط تحخر السادة ، خفف التػىجي

 ائية مزبػشة. عذػ  ةاف الػشيقي العلبجية مقارنةً مع العلبج الغفل )محمػؿ ممحي( في دراسفدُرِست تأثيخات الحي

وحجة دولية ضسغ الػجو تحدشاً  ٘ٗ-٘ٔأضيخت دراسة أخخػ تزسشت حقغ مخة واحجة لمحيفاف الػشيقي بجخعة 

 (264)ميع إحرائياً في الحسامى. 

حقَغ ضسغ تُ  ،ٕوحجة دولية/سع ٙ-ٔاف الػشيقي بجخعات تتخاوح مغ فاستخجـ الباحثػف كسيات مختمفة مغ الحي

 (265,266)جمدات بفػاصل زمشية مختمفة، وأضيخت جسيعيا نتائج إيجابية.  ٖ-ٔالأدمة وبتػاتخ مختمف 
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 العلاجات العيشية:  -1-11-5

يتزسغ الخط الأوؿ لمعلبج الكسادات الجافئة وتشطيف الأجفاف والجمػع الاصصشاعية الخالية مغ السػاد 

 (267,268)الحافطة، ويجب أف يُعصى لكل السخضى. 

 (269,270)الديصخة عمى التياب سصح العيغ كعلبج قريخ الأمج. تفيج الدتيخوئيجات السػضعية في 

% كعلبج مداعج في تخفيس الدتيخوئيج وكبح الالتياب ٘ٓ.ٓيسكغ أف نمجأ لمديكمػسبػريغ السػضعي 

 (271)خاصة عشج التأخخ بالتذخيز وعشج الالتياب الستكخر والسدمغ وعشج إصابة القخنية. 

اسعة الصيف ضج إيجابيات الغخاـ كجدء مغ العلبج مثل قصخات يسكغ استخجاـ الرادات السػضعية و 

مػكديفمػكداسيغ لذػط قريخ وقصخات أزيثخومايديغ لذػط شػيل مغ العلبج نطخاً لخرائرو السُزادة 

 (272)للبلتياب.

قج تكػف العلبجات السػضعية غيخ كافية لمديصخة عمى التياب سصح العيغ، عشجىا يجب المجػء إلى 

جيازية خاصة عشج وجػد إصابة لمقخنية أو التياب متكخر أو تأخخ بالتذخيز، وأشيعيا الرادات ت الاالعلبج

 (273,274)الجيازية كالتتخاسكميشات والإريثخومايديغ. 

 الاختلاطات والإمخاضيات السخافقة: -1-10

برػرة عامة لا يعاني مخضى الػردية مغ اختلبشات فيديائية، لكغ ذكخت دراسة أف مخضى الػردية 

 (275)عخَّضػف بذكل أكبخ لمجاء القمبي الػعائي مقارنةً مع أفخاد مغ نفذ العسخ والجشذ. مُ 

 (276) خاصة عشج مخضى التػىج والإناث ومخضى فيسة الأنف. ميعلمػردية تأثيخ اجتساعي 

 (276) لا يعجّ التشجب مطيخ مغ مطاىخ الػردية.

 (276) أشيع عشج مخضى الػردية. ذكخاً خَ حجوث الذكيقة كِ ذُ 

يسكغ أف تُخفى سخشانة قاعجية الخلبيا ضسغ نديج الفيسة عشج مخضى فيسة الأنف لحا يجب عجـ إغفاؿ 

 (276)احتساؿ تخافق الػرـ عشج مخضى ىحا الشسط مغ الػردية. 
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 الإنحار: -1-12

ى الػردية مخض مدمغ والعلبجات غيخ شافية، ومغ الزخورؼ عادةً أف ندتسخ بالعلبج لشحافع عم

غالباً ما تتزسغ العلبجات شػط شػيل مغ العلبجات السػضعية أو الجوكديدكميغ بجخعات أٌقل مغ الاستجابة، 

 (277) الجخعات السزادة لمجخاثيع.

ر مخضى الػردية نسط الحسامى مع تػسع الذعخيات عشج عجـ العلبج احسخار وجو ثابت مع الػقت ػ يص

ة الجمج وعجـ تحسل تغيخات الحخارة أو تغيخات السشاخ، عادةً مع تػسع شعخيات واضح عمى الػجشتيغ وزيادة حداسي

 (278) كسا يربح تػىج الػجو أكثخ إشكالية.

 (278) قج يدتسخ احسخار الجمج حػؿ الآفات الحصاشية البثخية بعج شفائيا ويُداىع في احسخار الػجو. اكس

 (278) تسيل فيسة الأنف إلى التخقي مسا قج يذػّه شكل الأنف في حاؿ عجـ العلبج.

يسيل الجفاؼ للبستسخار كعَخَض ثابت بيشسا تحجث الآفات الالتيابية  إذالػردية العيشية مدمشة أيزاً 

كالبَخَدة والذَعيخة بذكل متقصّع، وعشج عجـ العلبج يؤىب الجفاؼ لمخسج الجخثػمي الثانػؼ خاصة بالعشقػديات 

 (278)السمتحسة والتياب القخنية الشقصي وتػعي القخنية. كتميف  ةنادر  برػرةالسحلبة كسا ذُكِخَت اختلبشات أشج لكغ 

 
 
 
 

 

 

 

 



 53  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 الستخونيجازول السؾضعي -0
Topical Metronidazole 

 مقجمة: -0-1

 (279) .عجّة صاد مغ زمخة الايسيجازوؿ، يُدتخجَـ في معالجة أخساج شفيمية وجخثػمية لاىػائية

 آلية التأثيخ: -0-0

الجخاثيع، بيشسا خ يسشع تكاث مغ ثعالجخثػمي  DNAاصصشاع  خَح بالصخيق الجيازؼ فإنو يثبّطؤ عشجما يُ 

يقمل مغ أذية الشدج  إذعشجما يُصبَّق مػضعياً فإنو يُشقِز الآفات الالتيابية لامتلبكو خرائز مُزادة للبلتياب، 

 ROS .(279)التأكدجية عبخ تثبيط الػسائط الالتيابية مغ العجلات ويثبط أصشاؼ الأوكدجيغ التفاعمية 

وباالتالي فإف دوره عشج مخضى الػردية يختبط بآليتو  تخونيجازوؿ غيخ فعاؿ تجاه الجويجية الجخيبيةالس

 (280)السزادة للبلتياب ولا علبقة لو بتثبيط الجخاثيع. 

 الحخائػ الجوائية: -0-2

% مغ ٔلا تتعجػ الكسية السسترة جيازياً  إذيشتج عغ التصبيق السػضعي امتراص جيازؼ ضعيف 

 (281)ممغ.  ٕٓ٘سرمي بعج إعصاء جخعة فسػية واحجة مغ الستخونيجازوؿ التػافخ ال

 (281) % وىزسي بذكل جدئي.ٚٚاستقلببو كبجؼ وإشخاحو كمػؼ بذكل رئيدي 

 الاستظبابات: -0-4

  (282,283)الآفات الالتيابية في الػردية. 

سػضعي الأوؿ في السعالجة، رغع أُثبِتت فعالية وأماف الستخونيجازوؿ السػضعي في علبج الػردية، ويعجّ الخط ال

 (284)أف الآلية غيخ مفيػمة بذكل جيج لكغ غالباً ما تعػد إلى خرائرو السُزادة للبلتياب والسزادة للؤكدجة، 

 .(285)وغيخ ناتجة عغ تأثيخه السُزاد لمجخاثيع 
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 الجخعة: -0-6

%. ٘ٚ.ٓدىػف بتخكيد % و ٘ٚ.ٓ% أو ٔ% وكخيع بتخكيد ٔيتخوافخ الستخونيجازوؿ عمى شكل ىُلبـ بتخكيد 
(282) 

 (282)% يُصبَّق مختيغ يػمياً عمى السشصقة السرابة. ٘ٚ.ٓ% يُصبَّق مخة يػمياً عمى السشصقة السُرابة، ٔ

يجب تشطيف السشصقة قبل التصبيق وتصبيق شبقة رقيقة مغ الستخونيجازوؿ، يُسكغ تصبيق مدتحزخات التجسيل بعج 

 (282)دقائق مغ تصبيق الستخونيجازوؿ.  ٘

 الحسل:
B .(282) بالحسل 

 الأطفال:
  الأماف والفعالية غيخ مجروسة.

(282) 

 التأثيخات الجانبية:  -0-5

 :(283) نادرة لمتصبيق السػضعي وتكػف خفيفة عادةً، وتتزسغ 
 .شفح جمجؼ ججيج و/أو تفاقع الػردية 
 .الذعػر بالتشسيل أو الػخد أو المجغ في السشصقة السُعالَجة 
 .الغثياف 
  السػضعي والاحسخار والحكة أو الذعػر بالحخؽ.التخخير 
 .جفاؼ الجمج 
 .اضصخاب تربغ عشج تصبيقو عمى جمج الػجو 
 .تػرـ الػجو 
 .دُماع 

 التجاخلات الجوائية:  -0-6

 (282) الإيثانػؿ والجيدػلفيخاـ.
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 مزادات الاستخجام:  -0-7

 (282) الحداسية عمى الستخونيجازوؿ.

 (282) بق اضصخاب دمػؼ.يُدتَخجَـ بححر عشج وجػد دليل عمى أو سػا

 (282) يُدتَخجَـ بححر عشج مخضى الأمخاض العربية السخكدية بدبب خصخ تشسيل أو محؿ الصخؼ.
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 البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديؽ -2

Benzoyl Peroxide and Erythromycin 

 مقجمة: -2-1

 (286)يستاز البشدويل بيخوكديج بثلبثة خرائز: 

يشقز عجد الجخاثيع عمى سصح الجمج دوف أف يدبب أؼ مقاومة جخثػمية كسا يشقز  إذخ: مُصيِّ -

 السقاومة الجخثػمية التالية لاستخجاـ الرادات، ويشقز عجد الخسائخ عمى سصح الجمج.

 يشقز عجد الدؤانات. مغ ثعأنو حاؿ لمكيخاتيغ وحاؿ لمدؤاف  إذمؤكدِج: -

 مزاد التيابي.-

بالبشدويل ببخوكديج مغ تأثيخاتو القاتمة لمجخاثيع عبخ وسائصو السؤكدِجة التي تتفاعل مع تأتي فعالية علبج 

 ( 287)عجة مكػنات مغ خلبيا الأحياء الجقيقة. 

وبدبب التأػثيخ السزاد لمجخاثيع غيخ الشػعي الشاتج عغ جحور البشدويل بيخوكديج، يسكششا تػضيفو في 

عالية شػيمة الأمج لمسعالجة ف تصػيخت مغ قبل الأحياء الجقيقة وبالتالي إنقاص السقاومة السُكتَدبة ضج الرادا

 (288( )289) بالرادات.

الإرثخومايديغ صاد مغ الساكخوليجات فعاؿ ضج عجة جخاثيع إيجابية الغخاـ وبعس سمبيات الغخاـ، كسا 

 (290)أنو فعاؿ ضج الستفصخات والإفخنجي والكلبميجيا. 

اثيع عمى الاريثخومايديغ السػضعي، بيشسا تشاقرت بسذاركتو مع البشدويل ذُكِخَ تصػر مقاومة لمجخ 

 (291) بيخوكديج.

البشدويل بيخوكديج بػجػد الازثخومايديغ مسا يديج مغ فعاليتو، وقج يشصبق ىحا وُجِجَ زيادة تذكل جحور 

 (292)عمى بكية الساكخوليجات. 
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 آلية التأثيخ: -2-0

  الحاؿ لمكيخاتيغ ولمدؤاف. لأثخهإضافة  ،شذط الفعاؿ ضج البخوبيػنية العجيةبشدويل بيخوكديج الأكدجيغ الليحخر ا
(293) 

 50S .(294)يثبط الإرثخومايديغ اصصشاع البخوتيغ في العزيات عبخ تثبيط تحت الػحجة الخيبػزومية 

 295))ويشقز مشتجات العجلات التأكدجية.  IL-8كسا يثبط الديتػكيشات ما قبل الالتيابية مثل 

خ يحخ تػجج تقاريخ قميمة عغ فعاليتو في معالجة الػردية، حيث يعسل عبخ تلشدبة لمبشدويل بيخوكديج با

ولا يسمظ البشدويل بيخوكديج أؼ خرائز  (291)الحاؿ لمكيخاتيغ ولمدؤاف. لأثخهالأكدجيغ الشذط الفعاؿ، إضافة 

لتياب الجخيبي السُلبحَع في مزادة للبلتياب لكشو مزاد حيػؼ قػؼ مسا يقتخح وجػد محخض جخثػمي للب

 (287)الػردية. 

ذُكِخَت فعالية مذاركة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ في علبج العج الػردؼ في دراسة تخكية وقُػرِنَت 

، كسا ذُكِخَت فعالية مذاركة (1)فعاليتو مع فعالية الستخونيجازوؿ السػضعي السعخوؼ بفعاليتو بسعالجة العج الػردؼ

 (2)يل بيخوكديج والكلبريثخومايديغ في علبج العج الػردؼ في دراسة أميخكية بالسقارنة مع الجواء الغفل.البشدو 

 الحخائػ الجوائية: -2-2

ويثبصيا  CYP3A4دتقمب بالكبج عبخ جسمة الامتراص الجيازؼ للئريثخومايديغ مشخفس ججاً، يُ 

 (296,297) ز بذكل أساسي إضافة لمبػؿ.ولكغ تأثيخه عمييا ميسل عشج تصبيقو مػضعياً، ويصخح عبخ البخا

% تقخيباً مغ حسس البشدويظ ٘يُدتَقمَب البشدويل بيخوكديج في الجمج إلى حسس البشدويظ، ويُستَز 

 (295) جيازياً ويُصخَح عبخ الكمية.

  الاستظبابات: -2-4

(297) العج الذائع والػردية.
 



 58  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 الجخعة: -2-6

% مغ قبل السخيس قبل كل استخجاـ، ويُصبَّقاف ٘ديج % والبشدويل بيخوكٖيُسدَج كل مغ الإريثخومايديغ 

 (295) بعج غدل وتجفيف الجمج. مباشخةً بعج السدج عمى الآفات مختيغ يػمياً 

 (295) يجب تجشّب ملبمدة العيغ أو بكية الأغذية السخاشية.

  الحسل:

 C 
(295)

 

  الأطفال:

 (295) سشة. ٕٔالفعالية والأماف غيخ مجروسة تحت عسخ 

  خات الجانبية:التأثي -2-5

 (295) جفاؼ الجمج.

 (295) احسخار أو وخد أو شعػر بالحخؽ مكاف التصبيق.

 (295) التياب أجفاف.

 (295) حكة.

 (295) حداسية ضيائية.

 (295) تقذخ الجمج.

 (295) ابيزاض الذعخ أو تمػف الثياب.

  مزادات الاستظباب:  -2-6

 (295 ,296) يج.الحداسية عمى الإرثخومايديغ أو عمى البشدويل بيخوكد

 



 59  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 ً  العملية: الدراسة ثانيا
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 :ممخص الجراسة

 :خمفية البحث وأىسيتو -1

، ويتسيد بتػىج متخدد، حسامى ثابتة ةً رئيدي إصابةً الػردية مخض جمجؼ مدمغ شائع يريب الػجو 

 شػب الالتياب تتزسّغ تػرـ وحصاشات وبثخات.بتطاىخات أخخػ إلى إضافة  وتػسع شعخيات،

 .لػردية أعخاض عيشيةتػجج لجػ أكثخ مغ نرف مخضى ا

ر انتذار  % عشج البالغيغ، كسا تبيغ إصابة الشداء  ٘.٘عالسياً في دراسات مشيجية حجيثة ب ىا قُجِّ

 يةً.متداو  إصابةً والخجاؿ 

 .سشة، لكغ قج تحجث في أؼ عسخ ٓ٘-ٖٓتبجأ الػردية عادةً بيغ عسخ 

خمل تشطيع بالسشاعة البجئية إلى  تتزسغ الفيديػلػجيا السخضية لمػردية عػامل جيشية وبيئية إضافة

 .والتكيفية، واستجابة عربية وعائية واستعسار بالأحياء الجقيقة أو خسج ومايشتج عشيا مغ التياب مدمغ ناكذ

تتزسغ علبجات ىحا السخض تػصيات عامة لمعشاية بالجمج وتحجيج لمسحخضات وتجشبيا ومعالجات 

 إضافة إلى الميدر والجخاحة في بعس الحالات مشيا الفيسة. دوائية مػضعية وجيازية عجّة وعلبجات عيشية،

 تؤدؼ أثخلكغ الرادات مغ عائمة الساكخوليجات التي تستمظ خاصية مزادة للبلتياب )الآلية  الالتيابية 

تػجج تقاريخ قميمة عغ علبج الػردية  إذرئيدي في إمخاضية الػردية( لع تُكيَّع بعج في علبجات الػردية 

البشدويل بيخوكديج السُدتخجَـ في معالجة العج الذائع الحؼ يسمظ تأثيخ مؤكدج عمى و ايديغ السػضعي، بالإريثخوم

تػجج تقاريخ قميمة عغ علبج  إذبخوتيشات الجخاثيع  بالجحور الأوكديجيشية الحخة لع يُكيَّع بعج في علبج الػردية 

 الػردية بالبشدويل بيخوكديج السػضعي.

% والبشدويل بيخوكديج ٖالاريثخومايديغ  بيغ ية وأماف العلبج السػضعي التذاركيلحلظ قسشا بجراسة فعال

% الحؼ يسمظ خاصية مزادة للبلتياب ٘ٚ.ٓالػردية ومقارنة ىحه الفعالية بالستخونيجازوؿ  علبج في %٘
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 والسُدتخجَـ مشح مجة شػيمة والسجروس والسعخوؼ بفعاليتو في علبج الػردية.

 ىجف الجراسة:

 %٘% والبشدويل بيخوكديج ٖبيغ ىلبـ الاريثخومايديغ  عالية وأماف العلبج السػضعي التذاركيتقييع ف

 %.٘ٚ.ٓالػردية ومقارنة ىحه الفعالية بيلبـ الستخونيجازوؿ  علبج في

 طخق ومؾاد الجراسة: -0

 مكان الجراسة:

مسدتذفى مسغ جامعة دمذق، وذلظ عمى السخضى السخاجعيغ ل-مدتذفى الأمخاض الجمجية والدىخية

 تتػفخ فييع الذخوط السصمػبة لجخػؿ الجراسة.

 مجة الجراسة:

 (.ٕٕٔٓتذخيغ الأوؿ  -ٕٕٓٓتسػز امتجت لسجة عاـ واحج )

 تكاليف الجراسة:

 لا تػجج، فقط تكاليف السادة الجوائية عمى السخيس.

 ترسيؼ الجراسة:

 دراسة مقارنة تجخيبية مدتقبمية عذػائية غيخ معساة.

 راسة: معاييخ الج

ز ليع وردية مغ ذالسخضى السُ عذػائية التجخيبية ال شسمت ىحه الجراسة مدتذفى الأمخاض الجمجية خَّ

 ، وأُجخيَت الجراسة وفق السعاييخ التالية:ٕٕٔٓوتذخيغ الأوؿ  ٕٕٓٓفي السجة بيغ تسػز جامعة دمذق، -والدىخية

 معاييخ الجخؾل:

 الستػسصة.الحصاشية البثخية الخفيفة إلى  مخضى الػردية .ٔ
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 عجـ وجػد مذكمة صحية أخخػ. .ٕ

 سشة. ٓٚ-ٕٓالعسخ بيغ  .ٖ

شيخ عمى الأقل قبل الجراسة خالية مغ السعالجة الجيازية أو السػضعية لكل مغ الدتيخوئيجات أو  مجّة .ٗ
 الرادات أو الخيتيشػئيجات.

 معاييخ الاستبعاد:

 إنتاف فعاؿ مػضّع أو معسّع. .ٔ

 الأمخاض العقمية. .ٕ

 والسخصصػف لمحسل.الحػامل والسخضعات  .ٖ

. ٖاستيلبؾ الكحػؿ أكثخ مغ  .ٗ  أكػاب في اليػـ

٘. .  تجخيغ أكثخ مغ باكيت في اليػـ

 الحداسية عمى أحج العلبجات السُدتَخجَمة. .ٙ

 مخضى الػردية الحصاشية البثخية الذجيجة. .ٚ

 ظة7مخيزاً مُذخَّريؽ بالؾردية الحظاطية البثخية الخفيفة إلى الستؾس 02كانت عيشة البحث الشيائية 

 طخيقة الجراسة:

سشة( السُرابيغ بالػردية في  ٓٚإلى  ٕٓأُجخيَت ىحه التجخبة الدخيخية العذػائية عمى البالغيغ )مغ 

 مدتذفى الأمخاض الجمجية الجامعي بجمذق، ووفق عمى الجراسة مغ قبل لجشة أخلبقيات البحث العمسي.

واليجؼ مشيا وأُخِحَت مػافقتيع الخصية  كاف جسيع السخضى عمى دراية تامة بالجراسة وشخيقة إجخائيا

 السدتشيخة عمى السذاركة بعج تمقي السعمػمات الكافية.

 تذخيص الؾردية:

رَت الػردية سخيخياً بشاءً عمى تقييع السطاىخ التذخيرية الخئيدية والثانػية إذ يتصمب التذخيز  شُخِّ

مع اشتجاد دورؼ عغ التعخض لمعػامل  وجػد مطيخ تذخيري واحج عمى الأقل )حسامى مخكدية وجيية ثابتة
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السؤلبة السحتسمة أو تغيخات فيسيّة( أو مطيخيغ رئيدييغ )حصاشات وبثخات أو تػىج/ حسامى مخكدية وجيية 

عابخة أو تػسع شعخيات أو مطاىخ عيشية(. عُجَّ السخيس مراباً بالػردية الحصاشية البثخية الخفيفة إلى الستػسصة 

ة حدب عجد الحصاشات نقصتيغ في تقييع الحصاشات والبثخات وفقاً لتقييع شجة الػردي عشج حرػلو عمى نقصة أو

ح في )الججوؿ والبثخات   (ٔ) (:ٕالسُػضَّ

 (2انجذول )

 
 مذعخ الذجة السذعخ الدخيخؼ 

 ٓ ٔ ٕ ٖ 
 شجيج متػسط خفيف لا يػجج الحسامى

 20< ٕٓ-ٔٔ ٓٔ-ٔ ٓ الحصاشات
 20< ٕٓ-ٔٔ ٓٔ-ٔ ٓ البثخات

 شجيج متػسط خفيف لا يػجج الذعخياتتػسع 
 

أعُصِي كل مخيس دخل بالجراسة رقساً حدب تاريخ مخاجعتو عُيِّغ السذاركيغ عذػائياً إلى مجسػعتيغ إذ  

-ٔلمسذفى )أؼ تختيب السخضى حدب تاريخ السخاجعة الأولى لمسذفى(، ثع فُخِز السخضى ذوؼ الأرقاـ الفخدية )

 :....( إلى السجسػعة الثانيةٙ-ٗ-ٕ، والسخضى ذوؼ الأرقاـ الدوجية )...( إلى السجسػعة  الأولى٘-ٖ

مختيغ يػمياً لسجة  % السػضعي٘% والبشدويل بيخوكديج ٖالإريثخومايدغ  عُػلجت السجسػعة الأولى بيلبـ-

 شيخيغ.

% ٖ% وكسية كافية مغ الاريثخومايديغ ٘قبل كل تصبيق مدج السخضى كسية كافية مغ البشدويل بيخوكديج 

 وشُبِّقَت عمى الآفات مباشخةً بعج السدج بعج غدل وتجفيف الجمج.
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 .% السػضعي مختيغ يػمياً لسجة شيخيغ٘ٚ.ٓبيلبـ الستخونيجازوؿ  الثانيةعُػلجت السجسػعة  -

 قبل كل تصبيق نطف السخضى السشصقة السرابة ثع شبقػا شبقة رقيقة مغ الستخونيجازوؿ عمى الآفات.

يع الدخيخؼ في بجاية الجراسة ثع كل أسبػعيغ لسجة شيخيغ ثع بعج شيخ مغ إيقاؼ خزع السذاركػف لمتقي

 العلبج لتقييع الشكذ مع الترػيخ الفػتػغخافي لجسيع الحالات.

 الستغيخات السجروسة:

 التقييؼ الدخيخي:

تزسغ متغيخات الاستجابة وىي: عجد الحصاشات، عجد البثخات، شجة الحسامى، وشجة تػسع الذعخيات، 

 وشسل التقييع الدخيخؼ الاستجػاب الجقيق والفحز الدخيخؼ لمتأثيخات الجانبية لمعلبجات.

سَت إلى  أسابيع( ٛ)بعج  قُيِّسَت الاستجابة في نياية فتخة العلبج  درجات : ٗوقُدِّ

 . استجابة مستازة : زواؿ كافة الآفات 

  متغيخات عمى الأقل. ٖاستجابة جيجة : تحدغ 

 حدغ متغيخيغ عمى الأقل.استجابة متػسصة : ت 

 .استجابة سيئة : تحدغ متغيخ واحج فقط، أو عجـ تحدغ الآفات بعج العلبج 

قُيع الشكذ بعج شيخ مغ إيقاؼ العلبج، ويُعخَّؼ الشكذ عمى أنو ازدياد عجد الآفات الالتيابية 

 )الحصاشات أو البثخات( مقارنةً بالذيخ الثاني مغ العلبج.

 السحجدات الأخلاقية:

زي أخلبقيات البحث العمسي احتخاـ حقػؽ الآخخيغ وآرائيع وكخامتيع سػاء كانػا مغ الدملبء الباحثيغ تقت

فيغ في البحث وتتبشى مبادغ أخلبقيات البحث العمسي عامةً قيستي العسل يجَ دتَ أو السذاركيغ في البحث أو السُ 

عتبارات الأخلبقية خلبؿ عسمية البحث، الإيجابي وتجشب الزخر، ويشبغي أف تكػف ىاتاف الكيستاف ركيدتي الا

وفي بحثشا ىحا سيُمتَدَـ بالاعتبارات الأخلبقية مغ السرجاقية والثقة والالتداـ بدخية السعمػمات مغ خلبؿ العػدة إلى 
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 سجلبت السخضى دوف إلحاؽ أذػ بيع.

 :استبيان مخضى العج الؾردي

 :معمػمات السخيس 

 :رقع بصاقة السذفى 

 :الاسع 

 :العسخ 

 شذ:الج 

 :الحالة الاجتساعية 

 :العسل 

 :الدكغ 

 :رقع الياتف 

 :الدػابق الذخرية 

 التحددية:                                   الجوائية:  السخضية:

 :الديارة الأولى: التاريخ 

 تػصيف الآفات والفحز الدخيخؼ: .ٔ

 عجد الحصاشات:          درجة الحسامى:                 تػسع الذعخيات:            عجد البثخات:    

 العلبجات الدابقة في حاؿ وجػدىا: .ٕ

 ترػيخ فػتػغخافي لمسخيس قبل البجء بالعلبج: .ٖ
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 ( يشؼزاث الاستجابت وفتزاث انًزاقبت:3انجذول )

 رقع الديارة             
 الاستجابة

ٔ ٕ ٖ ٗ 

     الحسامى )مذعخ(
     تػسع الذعخيات )مذعخ(

     عجد(-الحصاشات )مذعخ
     عجد(-البثخات )مذعخ

 

 انبنشوٍم بَزوكسَذ والإرٍثزوياٍسَن:( اُثار انجانبَت ػنذ يزضي يجًوػت 4انجذول )

 الآثار الجانبية       
 حذ وخد أو حخؽ  حكة جفاؼ جمج الديارة

ٔ    
ٕ    
ٖ    
ٗ    

 
 :انًتزونَذاسول( اُثار انجانبَت ػنذ يزضي يجًوػت 5انجذول )

 الآثار الجانبية       
 الديارة

 حذ وخد أو حخؽ  حكة جفاؼ جمج

ٔ    
ٕ    
ٖ    
ٗ    
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 السؾافقة السدتشيخة:

شُخِحَت شخيقة العلبج بالتفريل لمسخضى الجاخميغ بالجراسة وأُخِحَت مػافقتيع بػاسصة تػقييع عمى ورقة السػافقة 
 السدتشيخة فيسا يمي نسػذج عشيا.

 السؾافقة السدتشيخة

 أنا الصّبيبة لُسى زىخ الجيغ أقػـ بإجخاء دراسة بعشػاف:
بالسقارنة مع العلبج التذاركي بيغ البشدويل بيخوكديج  % السػضعي٘ٚ.ٓ"دراسة فعالية العلبج بالسيتخونيجازوؿ 

 في علبج العج الػردؼ." % السػضعييغٖوالاريثخومايديغ  %٘
في علبج العج  البشدويل بيخوكديج والارثخومايديغ عمى لحاوؼ السػضعي ا تقييع فعالية وأماف اليلبـ ىجف البحث:

 الػردؼ.
التياب  -حداسية ضيائية -جفاؼ جمج -حكة -دماع -تخخير مػضع -إحداس بػخد أو حخؽ  الآثار الجانبية:

 جفغ.
 السذاركة في البحث شػعية لا إكخاه فييا.

 لغ تتأثخ رعاية السخيس الرحية إف اعتحر عغ السذاركة في البحث أو اندحب مغ الجراسة.
 يتختب عمى السذارؾ في البحث تكاليف العلبج.

 ز السذارؾ فحراً سخيخياً مع جسع السعمػمات الستعمقة باستسارة البحث.فحَ سيُ 
 .تبقى ىػية السذارؾ في البحث ومعمػماتو الذخرية شيّ الدخ والكتساف

 يُسلؤ مغ قبل السذارؾ في البحث.
 0933074885 لُسى زىخ الجيغ الصّبيبة في حاؿ وجػد أؼ استفدار: بإمكانظ الاتراؿ بالخقع التّالي:-

 اسع السذارؾ ..............................................-

يستيا وقج أُتيح لي أف أسأؿ جسيع أقخ بأنشي قخأتُ ىحه السعمػمات الػاردة أعلبه، وشُخحت لي بمغة مفيػمة، وف-
الأسئمة الستعمقة بسػضػع الجراسة، وتمقيتُ إجابات شافية، وعميو أتصػع بكامل إرادتي وأىميتي لمسذاركة في ىحا 
البحث الحؼ تجخيو الصبيبة لُسى زىخ الجيغ في مدتذفى الأمخاض الجمجية والدىخية وأوافق عمى إعصاء السعمػمات 

 بحث.السصمػبة لأغخاض ال
 تػقيع السذارؾ: .......................................   دمذق في ..........
 يُسلؤ مغ قبل الباحث:

أقخ بأنشي شخحت لمسذارؾ أسئمة تتعمق بسػضػع الجراسة، وقجمت إجابات شافية عغ جسيع الأسئمة السصخوحة -
 الخرػص. بيحا

 ................................تػقيع الباحث .........   دمذق في ............
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 الجراسة الإحرائية:

 جسع الشتائج وتحميميا:طخيقة 

لتحجيج الجلالة الإحرائية لسجسػعة الستغيخات السختمفة استُخجِمَت شخائق الإحراء الػصفي مثل 

 /T-test/Mann-Whitney Uمثل تصبيق شخؽ الإحراء التحميمي إلى الستػسط والانحخاؼ السعيارؼ، إضافة 

Chi-square test  لمسقارنة بيغ السجسػعات العلبجية وذلظ لمحرػؿ عمى قيسةp-value  الشتائج حيث قُيِّسَت

فيحا يجؿّ أف الاختلبؼ ليذ محس صجفة بل   p-value<0.05% بحيث إذا كانت قيسةٜ٘ضسغ مجاؿ ثقة 

و ميع إحرائياً والعكذ صحيح إذا أؼ أنلسُقارَنتَيغ يسكغ عدوه لمخاصة السجروسة السختمفة بيغ السجسػعتيغ ا

 الاختلبؼ لمرجفة. و يسكغ عدوفيحا يجؿّ أن p-value>0.05كانت قيسة 

 الشتائج: -2

 الؾصفية لمعيشة: الإحرائية الجراسة -2-1

مخضى مغ السجسػعة الأولى )اندحب  ٗاندحب  إذ مخيس ٕٗمخيس مغ أصل  32أكسل الجراسة 

مخضى مغ  ٙلبج وانقصع التػاصل مع السخيزيغ الآخخَيغ( واندحب مخيزاف بدبب التخخير الشاتج عغ الع

بياناتيع  فأُخخِجَتالسجسػعة الثانية )اندحب مخيس بدبب التخخير وانقصع التػاصل مع السخضى الآخخيغ(. 

 مخيزاً. ٕٖوأجخيت الجراسة الإحرائية عمى بيانات 

 تؾصيف العيشة: -2-0

 طخيقة العلاج:حدب  -2-0-1

بيلبـ مخيس عػلجػا  ٚٔمخيس، تػزعػا عمى مجسػعتيغ  ٕٗس الجراسة مغ أصل مخي ٕٖأكسل 

مخيس عُػلجػا بيلبـ  ٘ٔ% السػضعي )السجسػعة الأولى(، ٘% والبشدويل بيخوكديج ٖالإريثخومايدغ 

 % )السجسػعة الثانية(.٘ٚ.ٓالستخونيجازوؿ السػضعي 
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 ت(: ٍوضح توسع انًزضي ػهي يجًوػتٌ انذراس6انجذول رقى )

 Chi-Square P-Value الشدبة السئؾية العجد طخيقة العلاج
 السجسؾعة الأولى 

 %6% والبشدويل بيخوكديج 2ىلام الإريثخومايدؽ 
17 53.1% 

 السجسؾعة الثانية 0.724 0.125
 %2766ىلام الستخونيجازول 

15 46.9% 

 %100.0 32 السجسؾع

أما السجسػعة الثانية فبمغت ندبتيا  (%53.1لى )نجج أف ندبة السجسػعة الأو  مغ الججوؿ الدابق

لسعخفة إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات  (Chi-Square Tests) وبتصبيق اختبار كاؼ مخبع(، 46.9%)

( أكبخ مغ مدتػػ الجلالة الإحرائية P-Value= 0.724الجلالة الإحرائية )مجسػعتي العلبج نجج أف قيسة 

(α=0.05 أؼ أف )عالَجيغ بالاريثخومايديغ والبشدويل سُ ال ىتيغ تقخيباً مغ حيث ندبة السخضالعيشيغ متجاند

بيغ عجد أفخاد ػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية تلا  ومغ ثع بيخوكديج والسخضى السُعالَجيغ بالستخونيجازوؿ

يبيغ  والذكل التالي ،(α=0.05عشج مدتػػ دلالة إحرائية )وعجد أفخاد السجسػعة الثانية الأولى سجسػعة ال

 ذلظ:

 
( يبيؽ التؾزع الشدبي حدب نؾع العلاج1السخظط رقؼ )  

 العسخ:حدب  -2-0-0

سشة وحُدِبَ وسصي الأعسار والانحخاؼ السعيارؼ في كلب  ٓٚ-ٕٓتخاوحت أعسار السخضى بيغ 
 السجسػعتيغ وحُدِبَ الإختلبؼ الإحرائي في الججوؿ التالي:

53.1% 

46.9% 

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
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-Independent Tرً نهًزضي وفقاً نًجًوػتٌ انؼلاج ونتائح اختبار انًتوسط والانحزاف انًؼَا(: 7انجذول رقى )

Test نًقارنت يتوسط انؼًز وفقاً ننوع انؼلاج 

 العسخ

 T-Test p-value الانحخاف السعياري  العسخ )الؾسظي( العجد طخيقة العلاج
مجسؾعة البشدويل 

بيخوكديج 
 والإريثخومايديؽ

17 41.4 5.56 
1.104 0.278 

مجسؾعة 
 تخونيجازولالس

15 39.1 6.23 

( ومتػسط أعسار السجسػعة 5.56±41.4متػسط أعسار السجسػعة الأولى )مغ الججوؿ الدابق نجج أف 

 (.6.23±39.1الثانية )

كيسة النجج أف  Independent T-Testوبإجخاء السقارنة بيغ أعسار مجسػعتي الجراسة باستخجاـ اختبار 

ػجج ت( وبالتالي لا α = 0.05( أكبخ مغ مدتػػ الجلالة الإحرائية )P-Value = 0.278السعشػية الإحرائية )

فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ متػسط أعسار أفخاد العيشة بالشدبة لسجسػعتي العلبج السجسػعة الأولى والسجسػعة 

 والذكل التالي يبيغ ذلظ:، (α = 0.05الثانية عشج مدتػػ الجلالة الإحرائية )

 
( متؾسط عسخ السخضى وفقاً لسجسؾعتي العلاج0السخظط رقؼ )  

 مجة السخض:حدب  -2-0-2

وحُدِبَ وسصي مجة السخض في كلب شيخ(،  ٖٙسشػات ) ٖأشيخ و ٛتخاوحت مجة السخض بيغ 

 السجسػعتيغ وحُدِبَ الانحخاؼ السعيارؼ وحُدِبَ الإختلبؼ الإحرائي بيغ السجسػعتيغ في الججوؿ التالي:

41.4 39.1 
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 Independentوسط والانحزاف انًؼَارً نؼًز انًزضي وفقاً نًجًوػتٌ انؼلاج ونتائح اختبار انًت(: 8انجذول رقى )

T-Test نًقارنت يتوسط انؼًز وفقاً ننوع انؼلاج 

مجة 
 السخض

الانحخاف  الستؾسط العجد السجسؾعة
 T-Test p-value السعياري 

مجسؾعة البشدويل 
بيخوكديج 

 والإريثخومايديؽ
17 2.01 0.51 

1.317 0.198 
مجسؾعة 

 الستخونيجازول
15 1.81 0.46 

( ومتػسط مجة مخض 0.51±2.01متػسط مجة مخض السجسػعة الأولى )مغ الججوؿ الدابق نجج أف 

 (.0.46±1.81السجسػعة الثانية )

 Independent T-Testوبإجخاء السقارنة بيغ مجسػعتي الجراسة حدب مجة السخض باستخجاـ اختبار 

( α = 0.05( أكبخ مغ مدتػػ الجلالة الإحرائية )P-Value = 0.198سعشػية الإحرائية )نجج أف قيسة ال

وبالتالي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ متػسط مجة السخض لأفخاد العيشة بالشدبة لسجسػعتي العلبج 

 التالي يبيغ ذلظ: والذكل ،(α = 0.05السجسػعة الأولى والسجسػعة الثانية عشج مدتػػ الجلالة الإحرائية )

 
 

 ( متؾسط مجة السخض وفقاً لسجسؾعتي العلاج2السخظط رقؼ )
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 الجشذ:حدب  -2-0-4

 مخيس. ٔٔمخيزة، وعجد السخضى الحكػر  ٕٔالسخضى الإناث  عجدبمغ 

رنت ( انتوسع انتكزارً واننسبٌ نًتغَز انجنس وفقاً نًجًوػتٌ انؼلاج ونتائح اختبار كاً يزبغ نًقا9انجذول رقى )

 تكزاراث انجنس وفقاً ننوع انؼلاج

  

 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square Tests 
مجسؾعة البشدويل 

بيخوكديج 
 والإريثخومايديؽ

مجسؾعة 
 الستخونيجازول

Chi-
Square 

P-
Value 

 الجشذ
 ذكخ

 11 5 6 العجد

0.014 0.907 

 %34.4 %33.3 %35.3 الشدبة السئؾية

 أنثى
 21 10 11 العجد

 %65.6 %66.7 %64.7 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 32 15 17 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 :مغ الججوؿ الدابق نجج

 ( إناث.%64.7( مقابل )%35.3في مجسػعة العلبج الأولى نجج أف ندبة الحكػر ) 

 ( إناث.%66.7( و)%33.3في مجسػعة العلبج الثانية نجج أف ندبة الحكػر ) 

لسعخفة إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات الحكػر  (Chi-Square Tests) وبتصبيق اختبار كاؼ مخبع

( أكبخ مغ مدتػػ الجلالة P-Value= 0.907الجلالة الإحرائية )والإناث حدب مجسػعتي العلبج نجج أف قيسة 

الحكػر والإناث حدب مجسػعة تكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الإحرائية )

 ، والذكل التالي يبيغ ذلظ:(α=0.05العلبج عشج مدتػػ دلالة إحرائية )
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 ( يبيؽ التؾزع الشدبي لمجشذ حدب نؾع العلاج4السخظط رقؼ )

 :قبل السعالجة الحظاطاتحدب عجد  -2-0-6

 ٖريثخومايديغ ما بيغ تخاوح عجد الحصاشات قبل السعالجة لجػ مخضى مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإ

 .9( Median( وبمغ الػسيط )4.81±7.29، بستػسط )ٕٓ –

، بستػسط ٕٓ – ٖتخاوح عجد الحصاشات قبل السعالجة لجػ مخضى مجسػعة الستخونيجازوؿ ما بيغ 

 .9( Median( وبمغ الػسيط )7.80±4.75)

ستخَذَو t-testًؼانجت ونتائح اختبار ًتوسط والانحزاف انًؼَارً نهحطاطاث قبم انيقارنت ان(: 10انجذول رقى ) ًُ  :وفقاً نهؼلاج ان

الحظاطات قبل 
 العلاج

عجد  السجسؾعة
الانحخاف  الستؾسط السخضى

 t-test P-Value السعياري 

مجسؾعة البشدويل 
بيخوكديج 

 والإريثخومايديؽ
17 ٚ.ٕٜ 4.81 

ٓ.ٕٜٛٚ 0.7ٖٙٚ 

 4.75 ٓٛ.ٚ 15 مجسؾعة الستخونيجازول

بيغ  الحصاشاتأنو لع يكغ ىشاؾ فخؽ ميع إحرائياً في متػسط عجد  نجج  t-testربتصبيق اختبا

 (.P-Value >0.05مجسػعتي الجراسة )

 :قبل السعالجة البثخاتحدب عجد  -2-0-5

( 4.44±6.59، بستػسط )ٕٓ – ٘ما بيغ  ٔت قبل السعالجة لجػ مخضى السجسػعة البثخاتخاوح عجد 
 .ٛ( Medianوبمغ الػسيط )
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( 4.08±8.40، بستػسط )ٕٓ – ٙما بيغ  ٕت قبل السعالجة لجػ مخضى السجسػعة البثخاعجد  تخاوح
 .ٜ( Medianوبمغ الػسيط )

وفقاً لمعلاج  t-testستؾسط والانحخاف السعياري لمبثخات قبل السعالجة ونتائج اختبار (: مقارنة ال1الججول رقؼ )
 السُدتَخجَم:

البثخات 
العلاج قبل  

سخضىعجد ال السجسؾعة الانحخاف  الستؾسط 
 t-test P-Value السعياري 

مجسؾعة البشدويل بيخوكديج 
 والإريثخومايديؽ

17 ٙ.ٜ٘ ٗ.ٗٗ 
ٔ.ٜٔٗٛ 0.ٕٗٔ٘ 

 ٛٓ.ٗ ٓٗ.ٛ 15 مجسؾعة الستخونيجازول

أنو لع يكغ ىشاؾ فخؽ ميع إحرائياً في متػسط عجد  مغ الججوؿ الدابق نجج  t-testبتصبيق اختبار

 (.P-Value >0.05جسػعتي البحث )البثخات بيغ م

 :قبل السعالجة الحسامىحدب شجة  -2-0-6

 :وفقاً لمعلاج السُدتَخجَمقبل السعالجة (: مقارنة شجة الحسامى 10الججول رقؼ )

 شجة الحسامى

مجسؾعة البشدويل 
 بيخوكديج والإريثخومايديؽ

 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول

الشدبة  العجد
 السئؾية

الشدبة  العجد
 السئؾية

Chi-
Square 

P-Value 

  %ٚ.ٙ ٔ %ٓ.ٓ ٓ غائبة
 

0.2998 

 
 

0.392 
 %ٚ.ٙٗ ٚ %ٕ.ٔٗ ٚ خفيفة

 %ٖ.ٖٖ ٘ %٘.ٖٕ ٗ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %ٖ.ٖ٘ ٙ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.392الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

حدب مجسػعة العلبج  الحسامىفي شجة ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05ة )الجلالة الإحرائي

 (، والسخصط التالي يبيغ ذلظ:α=0.05عشج مدتػػ دلالة إحرائية )
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 ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات الحسامى حدب نؾع العلاج6السخظط رقؼ )

 تؾسع الذعخيات قبل السعالجة:حدب شجة  -2-0-7

 وفقاً لمعلاج السُدتَخجَم:قبل السعالجة (: مقارنة شجة تؾسع الذعخيات 12)الججول رقؼ 

 
 

 شجة تؾسع الذعخيات

مجسؾعة البشدويل 
 بيخوكديج والإريثخومايديؽ

 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول

الشدبة  العجد
 السئؾية

الشدبة  العجد
 السئؾية

Chi-
Square 

P-Value 

  %ٓ.ٓ ٓ %ٜ.٘ ٔ غائبة
 

1.607 

 
 

0.658 
 

 %ٚ.ٕٙ ٗ %٘.ٖٕ ٗ خفيفة
 %ٓ.ٓٙ ٜ %ٔ.ٚٗ ٛ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %٘.ٖٕ ٗ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.658الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

حدب مجسػعة  تتػسع الذعخيا في شجة( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 التالي يبيغ ذلظ: والسخصط، (α=0.05العلبج عشج مدتػػ دلالة إحرائية )
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 76  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 
 ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات تؾسع الذعخيات حدب نؾع العلاج5رقؼ ) السخظط

 

العسخ والجشذ ومجة السخض وعجد الحصاشات وعجد الحجع و  مسا سبق نجج أف عيشتي الجراسة متساثمتاف مغ حيث

 شجة الحسامى وشجة تػسع الذعخيات.البثخات و 

 الشتائج العلاجية:

 عجد الحظاطات: -1

يػضح )الججوؿ( عجد الحصاشات )الػسيط والسجاؿ( لجػ مخضى الجراسة وفقاً لمعلبج السُدتَخجَـ عشج بجء 

 العلبج وخلبؿ أوقات الستابعة.

 :لستابعةمقارنة عجد الحظاطات بيؽ مجسؾعتي الجراسة خلال أوقات ا(: 14الججول رقؼ )

 

ي العلبج، مجسػعتعجد الحصاشات في تشاقز مشح بجاية العلبج في كل مغ  مغ الججوؿ الدابق نجج أف
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 4بعج  بعج أسبؾعيؽ بجاية العلاج   السجسؾعة
أسابيع 5بعج  أسابيع  

 7بعج 
 أسابيع

Mann-
Whitney 

P-
Value 

مجسؾعة 
البشدويل 
بيخوكديج 

 والإريثخومايديؽ

طيالؾس  7.29 5.5 4 3.1 2.4 

0.451 0.501 
 11-0 11 – 0 13- 0 14 - 0 20- 3 السجال

مجسؾعة 
 الستخونيجازول

طيالؾس  7.80 5.6 3.6 2 1.4 

 12-0 12 – 0 16 - 0 19- 6 20- 3 السجال
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( P-Value >0.05( نجج أف )Mann-Whitneyوبسقارنة مقجار الانخفاض باستخجاـ اختبار ماف وتشي )

 فخؽ ذو دلالة إحرائية في عجد الحصاشات وفقاً لسجسػعتي السعالجة. وبالتالي لا يػجج

بالسقارنة بيغ متػسط عجد الحصاشات في الأسبػع  في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ

الثاني والخابع والدادس نجج أف ذروة الانخفاض في عجد الحصاشات تحققت في الأسبػع الثاني ومغ بعجه في 

 لخابع.الأسبػع ا

بالسقارنة بيغ متػسط عجد الحصاشات في الأسبػع الثاني والخابع والدادس  الستخونيجازوؿفي مجسػعة 

 نجج أف ذروة الانخفاض في عجد الحصاشات تحققت في الأسبػع الثاني ومغ بعجه في الأسبػع الخابع.

ج والإريثخومايديغ في نياية السعالجة، انخفس عجد الحصاشات في مجسػعة البشدويل بيخوكديلكغ و 

 %.ٔ.ٕٛ%، وفي مجسػعة الستخونيجازوؿ بسقجارٔ.ٚٙبسقجار 

 
  عجد الحظاطات خلال فتخة متابعة العلاج(: 7رقى ) انًخطط

 عجد البثخات: -0

يػضح )الججوؿ( عجد البثخات )الػسيط والسجاؿ( لجػ مخضى الجراسة وفقاً لمعلبج السُدتَخجَـ عشج بجء 

 بعة.العلبج وخلبؿ أوقات الستا
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 مقارنة عجد البثخات بيؽ مجسؾعتي العلاج خلال أوقات الستابعة:(: 16الججول رقؼ )

العلبج،  مجسػعتيعجد البثخات في تشاقز مشح بجاية العلبج في كل مغ  مغ الججوؿ الدابق نجج أف

( P-Value >0.05( نجج أف )Mann-Whitneyستخجاـ اختبار ماف وتشي )وبسقارنة مقجار الانخفاض با

 وبالتالي لا يػجج فخؽ ذو دلالة إحرائية في عجد البثخات وفقاً لسجسػعتي السعالجة.

بالسقارنة بيغ متػسط عجد الحصاشات في الأسبػع  في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ

ذروة الانخفاض في عجد الحصاشات تحققت في الأسبػع الثاني ومغ بعجه في  الثاني والخابع والدادس نجج أف

 الأسبػع الخابع.

بالسقارنة بيغ متػسط عجد الحصاشات في الأسبػع الثاني والخابع والدادس  الستخونيجازوؿفي مجسػعة 

 لخابع.نجج أف ذروة الانخفاض في عجد الحصاشات تحققت في الأسبػع الثاني ومغ بعجه في الأسبػع ا

وفي نياية السعالجة، انخفس عجد البثخات في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ بسقجار 

 %.ٔ.ٜٙ%، وفي مجسػعة الستخونيجازوؿ بسقجارٙ.ٙٙ

بجاية    السجسؾعة
 العلاج

بعج 
 أسبؾعيؽ

 4بعج 
 أسابيع

 5بعج 
 أسابيع

 7بعج 
 أسابيع

Mann-
Whitney 

P-
Value 

مجسؾعة البشدويل 
بيخوكديج 

 والإريثخومايديؽ

طيالؾس  6.59 4.9 3.7 3.2 2.2 

0.024 0.878 
 12 – 0 12 - 0 16 - 0 20- 5 السجال

 
0-11 
 

مجسؾعة 
 الستخونيجازول

طيالؾس  8.40 6.3 4.8 3.4 2.6 

 11-0 12 – 0 12 - 0 16- 2 20- 6 السجال
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  عجد البثخات خلال فتخة متابعة العلاج(: 8رقى ) انًخطط

 الحسامى:شجة  -2

 بعج الأسبؾع الثاني:  - أ

 شجة الحسامى بعج أسبؾعيؽ مؽ العلاج وفقاً لشؾع العلاج: (: مقارنة15الججول رقؼ )

 شجة الحسامى
 بعج أسبؾعيؽ مؽ العلاج

مجسؾعة البشدويل 
 بيخوكديج والإريثخومايديؽ

 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول

الشدبة  العجد
الشدبة  العجد السئؾية

 السئؾية
Chi-

Square 
P-Value 

  %ٚ.ٙ ٔ %ٓ.ٓ ٓ غائبة
 

ٔ.ٜٙ٘ 

 
 

ٓ.ٙٗٙ 
 

 %ٖ.ٖ٘ ٛ %ٔ.ٚٗ ٛ خفيفة
 %ٚ.ٕٙ ٗ %ٗ.ٜٕ ٘ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %٘.ٖٕ ٗ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.646الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

الحسامى حدب  فئات مذعختكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 .مجسػعة العلبج

 بعج الأسبؾع الخابع:  -ب
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 أسابيع مؽ العلاج وفقاً لشؾع العلاج: 4(: مقارنة شجة الحسامى بعج 16الججول رقؼ )

 شجة الحسامى
 أسابيع مؽ العلاج 4بعج 

مجسؾعة البشدويل 
 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول بيخوكديج والإريثخومايديؽ

بة الشد العجد
 السئؾية

الشدبة  العجد
 السئؾية

Chi-
Square 

P-Value 

 %ٚ.ٙ ٔ %ٜ.٘ ٔ غائبة

ٓ.ٕٔٗ ٓ.ٜٛٙ 
 %ٚ.ٙٗ ٚ %ٔ.ٚٗ ٛ خفيفة

 %ٖ.ٖٖ ٘ %ٗ.ٜٕ ٘ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %ٙ.ٚٔ ٖ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.986الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

الحسامى حدب فئات مذعخ تكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05حرائية )الجلالة الإ

 .مجسػعة العلبج

 بعج الأسبؾع الدادس:  -ج

 أسابيع مؽ العلاج وفقاً لشؾع العلاج: 5(: مقارنة شجة الحسامى بعج 17الججول رقؼ )

 شجة الحسامى
 أسابيع مؽ العلاج 5بعج 

مجسؾعة البشدويل 
 وكديج والإريثخومايديؽبيخ 

 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول

الشدبة  العجد
الشدبة  العجد السئؾية

 السئؾية
Chi-

Square P-Value 

 %ٚ.ٙ ٔ %ٜ.٘ ٔ غائبة

ٓ.٘ٔٛ ٓ.ٜٔ٘ 
 %ٚ.ٙٗ ٚ %ٛ.ٛ٘ ٓٔ خفيفة

 %ٖ.ٖٖ ٘ %٘.ٖٕ ٗ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %ٛ.ٔٔ ٕ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.591الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

الحسامى حدب فئات مذعخ تكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 .مجسػعة العلبج

  



 81  / د. لمى زهر الدينالموضعي مقابل العلاج الموضعي التشاركي يترونيدازولالمدراسة مقارنة بين فعالية 

 :الثامؽ )في نياية العلاج( الأسبؾعبعج  -د
 أسابَغ ين انؼلاج وفقاً ننوع انؼلاج: 8(: يقارنت شذة انحًايي بؼذ 99انجذول رقى )

 شجة الحسامى
 أسابيع مؽ العلاج 7بعج 

مجسؾعة البشدويل 
 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول بيخوكديج والإريثخومايديؽ

الشدبة  العجد
 السئؾية

الشدبة  العجد
 السئؾية

Chi-
Square 

P-Value 

 %ٖ.ٖٔ ٕ %ٛ.ٔٔ ٕ غائبة

ٓ.ٓٗ٘ ٓ.ٜٜٚ 
 %ٖ.ٖ٘ ٛ %ٜ.ٕ٘ ٜ خفيفة

 %ٚ.ٕٙ ٗ %ٗ.ٜٕ ٘ متؾسظة
 %ٚ.ٙ ٔ %ٜ.٘ ٔ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.997الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

بعج العلبج  فئات الحسامىتكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 .جسػعة العلبجحدب م

وفي نياية السعالجة، انخفزت شجة الحسامى في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ مغ 

أؼ بسقجار  ٕٛٙ.ٕإلى  ٕٖ٘.ٕ% وفي مجسػعة الستخونيجازوؿ مغ ٕٕأؼ بسقجار  ٜٕٗ.ٕإلى  ٜٔٗ.ٕ

ٔٓ.ٕٗ.% 

 
 لبشدويل بيخوكديج والإريثخومايديؽفي مجسؾعة ا( تغيخ شجة الحسامى خلال مجة الستابعة 8يؾضح السخظط )
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 الستخونيجازول:في مجسؾعة ( تغيخ شجة الحسامى خلال مجة الستابعة 12يؾضح السخظط )

 تؾسع الذعخيات:شجة  -4

  :بعج الأسبؾع الثاني -أ
 (: يقارنت شذة توسغ انشؼزٍاث بؼذ أسبوػَن ين انؼلاج وفقاً ننوع انؼلاج:22انجذول رقى )

 خياتشجة تؾسع الذع
بعج الأسبؾع الثاني مؽ 

 العلاج

مجسؾعة البشدويل 
 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول بيخوكديج والإريثخومايديؽ

الشدبة  العجد
الشدبة  العجد السئؾية

 السئؾية
Chi-

Square P-Value 

 %ٓ.ٓ ٓ %ٜ.٘ ٔ غائبة

ٔ.ٜٔٗ ٓ.ٜ٘ٓ 
 %ٓ.ٕٓ ٖ %٘.ٖٕ ٗ خفيفة

 %ٚ.ٙٙ ٓٔ %ٔ.ٚٗ ٛ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %٘.ٖٕ ٗ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.590الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

شجة تػسع فئات مذعخ تكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 .الذعخيات حدب مجسػعة العلبج
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 تغير شدة الحمامى خلال مدة المتابعة في مجموعة المترونيدازول

 غائبة خفيفة متوسطة شديدة
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 ابع: بعج الأسبؾع الخ  -ب

 أسابَغ ين انؼلاج وفقاً ننوع انؼلاج: 4(: يقارنت شذة توسغ انشؼزٍاث بؼذ 29انجذول رقى )

 شجة تؾسع الذعخيات
 أسابيع مؽ العلاج 4بعج 

مجسؾعة البشدويل 
 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول بيخوكديج والإريثخومايديؽ

الشدبة  العجد
الشدبة  العجد السئؾية

 السئؾية
Chi-

Square P-Value 

 %ٓ.ٓ ٓ %ٜ.٘ ٔ غائبة

ٔ.ٕٕٖ ٓ.ٚٗٛ 
 %ٚ.ٕٙ ٗ %ٙ.ٚٔ ٖ خفيفة

 %ٓ.ٓٙ ٜ %ٚ.ٗٙ ٔٔ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %ٛ.ٔٔ ٕ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.748الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

شجة تػسع فئات مذعخ تكخارات  بيغذات دلالة إحرائية ( أؼ لا يػجج فخوؽ α=0.05الجلالة الإحرائية )

 .الذعخيات حدب مجسػعة العلبج

 بعج الأسبؾع الدادس:  -ج
 أسابَغ ين انؼلاج وفقاً ننوع انؼلاج: 6(: يقارنت شذة توسغ انشؼزٍاث بؼذ 22انجذول )

 شجة تؾسع الذعخيات
 أسابيع مؽ العلاج 5بعج 

مجسؾعة البشدويل 
 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول مايديؽبيخوكديج والإريثخو 

الشدبة  العجد
 السئؾية

الشدبة  العجد
 السئؾية

Chi-
Square 

P-Value 

 %ٚ.ٙ ٔ %ٛ.ٔٔ ٕ غائبة

ٓ.ٜٕٚ ٓ.ٛ٘ٔ 
 %ٖٖ.ٖٖ ٘ %ٛ.ٔٔ ٕ خفيفة

 %ٙ.ٙٗ ٚ %ٛ.ٛ٘ ٓٔ متؾسظة
 %ٖ.ٖٔ ٕ %ٙ.ٚٔ ٖ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.851الجلالة الإحرائية ) قيسةنجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

شجة تػسع فئات مذعخ تكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 .الذعخيات حدب مجسػعة العلبج
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 :الأسبؾع الثامؽ )في نياية العلاج(بعج  -د
 أسابَغ ين انؼلاج وفقاً ننوع انؼلاج: 8(: يقارنت شذة توسغ انشؼزٍاث بؼذ 23انجذول )

 شجة تؾسع الذعخيات
 أسابيع مؽ العلاج 7بعج 

مجسؾعة البشدويل 
 Chi-Square Tests مجسؾعة الستخونيجازول بيخوكديج والإريثخومايديؽ

الشدبة  العجد
 السئؾية

الشدبة  العجد
 السئؾية

Chi-
Square 

P-Value 

 %ٖ.ٖٔ ٕ %ٙ.ٚٔ ٖ غائبة

ٓ.ٗ٘ٗ ٓ.ٜٕٜ 
 %ٓ.ٓٗ ٙ %ٗ.ٜٕ ٘ خفيفة

 %ٓ.ٓٗ ٙ %ٔ.ٚٗ ٛ متؾسظة
 %ٚ.ٙ ٔ %ٜ.٘ ٔ شجيجة

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.929) الإحرائية ةقيسة الجلالنجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

حدب  فئات تػسع الذعخياتتكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 العلبج. جسػعةم

وفي نياية السعالجة، انخفزت شجة تػسع الذعخيات في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ 

أؼ  ٔٓٗ.ٕإلى  ٙٙٛ.ٕ% وفي مجسػعة الستخونيجازوؿ مغ ٕٛ.ٙٔأؼ بسقجار  ٖٔٗ.ٕإلى  ٕٛٛ.ٕمغ 

 %.ٖٕ.ٙٔبسقجار 

 
 :البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديؽابعة في مجسؾعة ( تغيخ شجة تؾسع الذعخيات خلال مجة الست11يؾضح السخظط )
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 أسابيع 8بعد  أسابيع 6بعد  أسابيع 4بعد   بعد أسبوعين بداية العلاج

تغير شدة توسع الشعريات خلال مدة المتابعة في مجموعة البنزويل 
 بيروكسيد والإريثرومايسين

 غائبة خفيفة متوسطة شديدة
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 ( تغيخ شجة تؾسع الذعخيات خلال مجة الستابعة في مجسؾعة الستخونيجازول:10يؾضح السخظط )

 

 :عمى العلاجتقييؼ الاستجابة  -6

سَت إلى   درجات: ٗقُيِّسَت الاستجابة في نياية فتخة العلبج في كل مجسػعة وقُدِّ

 وعشج  ٘.ٖٕمخضى في السجسػعة الأولى بشدبة  ٗزة: زواؿ كافة الآفات، تحققت عشج استجابة مستا %
 %.ٖ.ٖٔفي السجسػعة الثانية بشدبة يغ زيمخ 

  مخضى في السجسػعة الأولى بشدبة  ٜمتغيخات عمى الأقل، تحققت عشج  ٖاستجابة جيجة : تحدغ
 %.ٖ.ٖ٘مخضى في السجسػعة الثانية بشدبة  ٛ% وعشج ٜ.ٕ٘

 مخضى في السجسػعة الأولى بشدبة  ٖة متػسصة : تحدغ متغيخيغ عمى الأقل، تحققت عشج استجاب
 %.ٙ.ٕٙمخضى في السجسػعة الثانية بشدبة  ٗ% وعشج ٙ.ٚٔ

  استجابة سيئة : تحدغ متغيخ واحج فقط، أو عجـ تحدغ الآفات بعج العلبج، تحققت عشج مخيس في
 %.ٙ.ٙجسػعة الثانية بشدبة % وعشج مخيس في السٜ.٘السجسػعة الأولى بشدبة 

 (: يقارنت الاستجابت ػهي انؼلاج بَن يجًوػتٌ انذراست:24انجذول رقى )

 الاستجابة عمى العلاج

مجسؾعة البشدويل 
 بيخوكديج والإريثخومايديؽ

 مخيض( 16)

 مجسؾعة الستخونيجازول
 Chi-Square Tests مخيض( 16)

الشدبة  العجد
الشدبة  العجد السئؾية

 السئؾية
Chi-

Square P-Value 

 %ٖ.ٖٔ ٕ %٘.ٖٕ ٗ مستازة

ٓ.ٖٚٗٙ 0.8623 
 %ٖ.ٖ٘ ٛ %ٜ.ٕ٘ ٜ جيجة

 %ٙ.ٕٙ ٗ %ٙ.ٚٔ ٖ متؾسظة
 %ٙ.ٙ ٔ %ٜ.٘ ٔ سيئة
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 أسابيع 8بعد  أسابيع 6بعد  أسابيع 4بعد   بعد أسبوعين بداية العلاج

تغير شدة توسع الشعريات خلال مدة المتابعة في مجموعة 
 المترونيدازول

 غائبة خفيفة متوسطة شديدة
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( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.8623) الإحرائية ةقيسة الجلالنجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

 حدب مجسػعة بيغ الاستجابة عمى العلبجوؽ ذات دلالة إحرائية ( أؼ لا يػجج فخ α=0.05الجلالة الإحرائية )

 والسخصط التالي يبيغ ذلظ:، العلبج

 

 (: مقارنة الاستجابة العلاجية بيؽ مجسؾعتي الجراسة12السخظط رقؼ )
 

 الشكذ:  -5

لثاني مغ يُعخَّؼ الشكذ عمى أنو ازدياد عجد الآفات الالتيابية )الحصاشات أو البثخات( مقارنةً بالذيخ ا

 العلبج.

% ٛ.ٔٔمخضى مغ السجسػعة الأولى بشدبة  ٕبستابعة السخضى بعج شيخ مغ إيقاؼ العلبج، نكذ 

 %.ٙ.ٙومخيس مغ السجسػعة الثانية بشدبة 

 (: يقارنت اننكس بؼذ إٍقاف انؼلاج بَن يجًوػتٌ انذراست:25انجذول رقى )

الشكذ بعج شيخ مؽ إيقاف 
 العلاج

مجسؾعة البشدويل 
 ديج والإريثخومايديؽبيخوك

 مخيض( 16)

 مجسؾعة الستخونيجازول
 Chi-Square Tests مخيض( 16)

الشدبة  العجد
 السئؾية

الشدبة  العجد
 السئؾية

Chi-
Square 

P-Value 

 0.6215 ٖٕٛٗ.ٓ %ٙ.ٙ ٔ %ٛ.ٔٔ ٕ يؾجج نكذ
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 مجموعة المترونيدازول مجموعة البنزويل بيروكسيد والإريثرومايسين
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 %ٖ.ٖٜ ٗٔ %ٕ.ٛٛ ٘ٔ لا يؾجج نكذ

( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.6215) الإحرائية ةقيسة الجلالنجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

حدب  بيغ ندبة السخضى الشاكديغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 والسخصط التالي يبيغ ذلظ:، العلبج مجسػعة

 
 (: مقارنة الشكذ بعج إيقاف العلاج بيؽ مجسؾعتي الجراسة14السخظط رقؼ )

 

 الجانبية: التأثيخات -6

 .تزسشت التأثيخات الجانبية في السجسػعتيغ الحكة بذكل رئيدي وجفاؼ الجمج وحذ الػخد والحخؽ 

 يجًوػتٌ انذراست:(: ٍوضح انتأثَزاث انجانبَت نهؼلاج فٌ 26)جذول رقى ان

11.80% 

88.20% 

6.60% 

93.30% 
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20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

 لا يوجد نكس يوجد نكس

 النكس بعد شهر من إيقاف العلاج

 مجموعة المترونيدازول مجموعة البنزويل بيروكسيد والإريثرومايسين

 

 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square Tests 

مجسؾعة البشدويل 
بيخوكديج 

 والإريثخومايديؽ

 مجسؾعة
 خونيجازولالست

Chi-
Square 

P-Value 

التأثيخات 
 الجانبية

 الحكة
 9 4 5 العجد

0.006 0.997 

 %28.1 %26.7 %29.4 الشدبة السئؾية
جفاف 
 الجمج

 7 3 4 العجد
 %21.9 %20.0 %23.5 الشدبة السئؾية

حذ 
الؾخد 
 والحخق 

 14 6 8 العجد

 %43.8 %40.0 %47.1 الشدبة السئؾية

 30 13 17 العجد لسجسؾعا
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( أكبخ مغ مدتػػ P-Value= 0.997الجلالة الإحرائية )قيسة نجج أف  Chi-squareبتصبيق اختبار

الآثار الجانبية حدب فئات تكخارات  بيغ( أؼ لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية α=0.05الجلالة الإحرائية )

 ، والسخصط التالي يبيغ ذلظ:لبجمجسػعة الع

 
 (: يؾضح التأثيخات الجانبية لمعلاج في كلا السجسؾعتيؽ16السخظط رقؼ )

 

 السقارنة مع الجراسات العالسية: -4

 :(1) 0220-0222مقارنة مع الجراسة الذبيية بجراستشا التي أُجخِيَت في تخكيا بيؽ عامي -1

Efficiency of benzoyl peroxide-erythromycin gel in comparison with metronidazole 

gel in the treatment of acne rosacea. 

Oztűrkcan S, Ermertcan AT, Sahin MT, Afşar FS. Department of Dermatology, 

Medical Faculty of Celal Bayar University, Manisa, Tűrkiye, 2000-2002. 

 : Oztűrkcan S ل انذراست انتزكَتستنا ويقارنت بَن درا(: 27انجذول رقى )

  Oztűrkcan S ل الجراسة التخكية دراستشا الستغيخ
إلى تذخيغ الأوؿ  ٕٕٓٓسػريا، مغ تسػز  مكاف وتاريخ الجراسة

ٕٕٓٔ 
إلى آذار  ٕٓٓٓتخكيا، مغ تذخيغ الأوؿ 
ٕٕٓٓ 

 مختيغ يػمياً  مختيغ يػمياً  تصبيق العلبج
 شيخيغ شيخيغ مجة العلبج

مخاجعة بعج شيخ وبعج شيخيغ مغ بجء مخاجعة كل أسبػعيغ لسجة شيخيغ مغ بجء ات وعجد أوق
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  Oztűrkcan S ل الجراسة التخكية دراستشا الستغيخ
 العلبج  العلبج السخاجعات
 لع يُكيَّع بعج شيخ مغ إيقاؼ العلبج تقييع الشكذ

مخيس في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  ٚٔ عجد السخضى
مخيس في مجسػعة  ٘ٔوالإريثخومايديغ/ 

 الستخونيجازوؿ

ي مجسػعة البشدويل بيخوكديج مخيس ف ٕٚ
مخيس في مجسػعة  ٜٕوالإريثخومايديغ/ 

 الستخونيجازوؿ
 %( إناثٚ.ٗٙ) ٔٔ-%( ذكػرٜٕ.ٖ٘) ٙ الجشذ

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج 
 ٓٔ-%( ذكػرٖٖ.ٖٖ) ٘والإريثخومايديغ/ 

 في مجسػعة الستخونيجازوؿ %( إناثٙٙ.ٙٙ)

 %( إناثٚ.ٙٙ) ٛٔ-%( ذكػرٖ.ٖٖ) ٜ
ة البشدويل بيخوكديج في مجسػع

 ٕٔ-%( ذكػرٙ.ٕٚ) ٛوالإريثخومايديغ/ 
 في مجسػعة الستخونيجازوؿ %( إناثٗ.ٕٚ)

سشة في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  ٗ.ٔٗ العسخ )وسصي(
سشة في مجسػعة  ٔ.ٜٖوالإريثخومايديغ/ 

 الستخونيجازوؿ

سشة في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  ٘.ٜٗ
في مجسػعة  سشة ٜٙ.ٜٗوالإريثخومايديغ/ 

 الستخونيجازوؿ
سشة في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  ٔٓ.ٕ مجة السخض )وسصي(

سشة في مجسػعة  ٔٛ.ٔوالإريثخومايديغ/ 
 الستخونيجازوؿ

سشة في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  ٛٚ.ٕ
سشة في مجسػعة  ٖ٘.ٕوالإريثخومايديغ/ 

 الستخونيجازوؿ
التػافق في تخكيب 
 مجسػعتي الجراسة

ػعتاف متػافقتاف مغ حيث عجد السخضى السجس
 والجشذ ووسصي مجة السخض ووسصي العسخ.

السجسػعتاف متػافقتاف مغ حيث عجد 
السخضى والجشذ ووسصي مجة السخض 

 ووسصي العسخ.
تحخّؼ الجويجية 

الجخيبية عبخ كذط 
 الجمج

أُجخؼَ عشج بجء العلبج وبعج شيخ وبعج  لع يُجخػ 
غ مجسػعتي وقُػرِنَت الشتائج بي، شيخيغ

 العلبج
تحخؼ الجويجية 

 الجخيبية قبل العلبج
 

% في مجسػعة ٔ.ٗٚالتحخؼ إيجابي بشدبة  لع يُجخػ 
التحخؼ -البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ 

% في مجسػعة ٔ.ٕٙإيجابي بشدبة 
 الستخونيجازوؿ

تقييع الاستجابة عمى 
 العلبج

قُيِّسَت شجة الحسامى وتػسع الذعخيات 
كل بعج و البج بالعلبج والبثخات قبل  والحصاشات

أسبػعيغ لسجة شيخيغ وبعج شيخ مغ إيقاؼ 
العلبج، وصُشِّفَت الاستجابة الدخيخية عمى 

العلبج إلى استجابة مستازة، متػسصة، جيجة، 
 سيئة.

قُيِّسَت شجة الحسامى وتػسع الذعخيات 
والحصاشات والبثخات والعقيجات قبل وخلبؿ 

ت الاستجابة الدخيخية وبعج العلبج، وصُشِّفَ 
تحدغ  ،عمى العلبج إلى تجىػر، عجـ تحدغ

 متػسط، تحدغ ممحػظ وشفاء تاـ.

تحخؼ الجويجية 
الجخيبية بعج شيخ مغ 

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  لع يُجخػ 
% مغ السخضى ٚ.ٓٗوالإريثخومايديغ: 
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  Oztűrkcan S ل الجراسة التخكية دراستشا الستغيخ
 إيجابيي التحخؼ أصبحػا سمبيي التحخؼ.  بجء العلبج

% مغ ٕ.ٚٔنيجازوؿ: في مجسػعة الستخو 
السخضى إيجابيي التحخؼ أصبحػا سمبيي 

 التحخؼ.
كاف البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ 

أكثخ فعالية مغ  الستخونيجازوؿ في إنقاص 
الجويجية الجخيبية بعج الذيخ الأوؿ مغ بجء 

 العلبج.
الاستجابة في نياية 

 العلبج
في مجسػعة البشدويل بيخوكديج 

 ٗغ: استجابة مستازة عشج والإريثخومايدي
مخضى  ٜجيجة عشج -%( ٘.ٖٕمخضى )

مخضى  ٖمتػسصة عشج -%( ٜ.ٕ٘)
 %(.ٜ.٘سيئة عشج مخيس )-%( ٙ.ٚٔ)

في مجسػعة الستخونيجازوؿ: استجابة مستازة 
 ٛجيجة عشج -%( ٖ.ٖٔعشج مخيزيغ )

مخضى  ٗمتػسصة عشج -%( ٖ.ٖ٘مخضى )
 %(.ٙ.ٙسيئة عشج مخيس )-%( ٙ.ٕٙ)

 Qui-squareبار بتصبيق اخت
لا تػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ 

 السجسػعتيغ.

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج 
والإريثخومايديغ: شفاء تاـ عشج مخيزيغ 

مخيس  ٕٕتحدغ ممحػظ عشج -%( ٖ.ٛ)
(ٜٔ.ٚ )%- 

في مجسػعة الستخونيجازوؿ: شفاء تاـ عشج  
تحدغ ممحػظ عشج -%( ٚ.ٕٙمخضى ) ٛ

 %(.ٖ.ٖٚمخيس ) ٕٕ
 Qui-squareتصبيق اختبار ب

p-value=11>0.05 
أؼ لا تػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ 

 السجسػعتيغ.

التحدغ الدخيخؼ في 
مذعخ الحصاشات 

 والبثخات 

انخفس عجد الحصاشات في مجسػعة البشدويل 
%، ٔ.ٚٙبيخوكديج والإريثخومايديغ بسقجار 
%. ٔ.ٕٛوفي مجسػعة الستخونيجازوؿ بسقجار

د البثخات في مجسػعة البشدويل انخفس عج
%، ٙ.ٙٙبيخوكديج والإريثخومايديغ بسقجار 
%. ٔ.ٜٙوفي مجسػعة الستخونيجازوؿ بسقجار

أضيخ كلب العلبجيغ فعالية متذابية عمى 
 الحصاشات والبثخات.

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج 
 %ٕ.٘ٙوالإريثخومايديغ 

 %٘.ٔٛفي مجسػعة الستخونيجازوؿ 
عاليغ لكغ أضيخ كلب العلبجيغ ف

الستخونيجازوؿ فعالية أكبخ عمى الحصاشات 
 والبثخات.

التحدغ الدخيخؼ في 
مذعخ تػسع 

 الذعخيات

انخفزت شجة تػسع الذعخيات في مجسػعة 
% ٕٛ.ٙٔالبشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ 

 %ٖٕ.ٙٔوفي مجسػعة الستخونيجازوؿ 

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج 
لع يبجِ أؼ مخيس  %ٓوالإريثخومايديغ 

 تخاجع في تػسع الذعخيات
% تخاجع ٔ.ٔٔفي مجسػعة الستخونيجازوؿ 

 في تػسع الذعخيات.
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  Oztűrkcan S ل الجراسة التخكية دراستشا الستغيخ
 

التحدغ الدخيخؼ في 
 مذعخ الحسامى

انخفزت شجة الحسامى في مجسػعة البشدويل 
% وفي مجسػعة ٕٕبيخوكديج والإريثخومايديغ 
 %ٕٗ.ٓٔالستخونيجازوؿ 

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج 
 %ٖٔلإريثخومايديغ وا

 %ٔ.ٔٔفي مجسػعة الستخونيجازوؿ 
 

تحخؼ الجويجية 
الجخيبية في نياية 

 العلبج 

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  لع يُجخػ 
والإريثخومايديغ: التحخؼ إيجابي عشج 

 مخيس فقط.
في مجسػعة الستخونيجازوؿ: التحخؼ إيجابي 

 عشج مخيس فقط.
ية ف في إنقاص الجويجف فعالااالعلبج

 الجخيبية في نياية العلبج.
في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  التأثيخات الجانبية

 جفاؼ الجمج%، ٗ.ٜٕ: الحكة والاريثخومايديغ
 %.ٔ.ٚٗ الذعػر بالحخؽ والػخد%، ٘.ٖٕ

%، ٛ.ٖٓ : الحكةمجسػعة الستخونيجازوؿ في
%، الذعػر بالحخؽ والػخد ٔ.ٖٕجفاؼ الجمج 

ٗٙ.ٕ.% 

 لع تُكيَّع

 ع بعج شيخ مغ إيقاؼ العلبج،يِّ قُ  الشكذ
في مجسػعة البشدويل بيخوكديج  مخيزافنكذ 

مخيس نكذ % و ٛ.ٔٔبشدبة  والإريثخومايديغ
 %.ٙ.ٙبشدبة  في مجسػعة الستخونيجازوؿ

 لع يُكيَّع

الديارة الأولى كانت ندبة التحدغ متساثمة بيغ السجسػعتيغ، وأضيخ كل مغ الجراسة التخكية: في في 

 ة.فعالية في الديارة الثانية والثالثة لكغ كاف الستخونيجازوؿ أكثخ فعالي العلبجَيغ

أضيخ العلبجاف فعالية متذابية خلبؿ فتخات السخاقبة، وضيخت ذروة التحدغ في عجد بيشسا في دراستشا 

 الحصاشات والبثخات في الأسبػعيغ الثاني والخابع.
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مع دراسة لفعالية البشدويل بيخوكديج والاريثخومايديؽ(  )مجسؾعةدراستشا السجسؾعة الأولى في مقارنة -0

ن  اليلام السؾضعي  (2): يؽ في معالجة الؾرديةايدشدويل بيخوكديج مع الكميشجامبمؽ ال السكؾَّ

Double-blind, randomized, vehicle-controlled clinical trial of once-daily benzoyl 

peroxide/clindamycin topical gel in the treatment of patients with moderate to severe rosacea. 

Breneman D, Savin R, VandePol C, Vamvakias G, Levy S, Leyden J, The Department of 

Dermatology, University of Pennsylvania School of Medicine, Philadelphia, PA, USA, 2004. 

رنت يجًوػت انبنشوٍم بَزوكسَذ والارٍثزوياٍسَن فٌ دراستنا يغ يجًوػت انبنشوٍم (: ٍوضح يقا28انجذول رقى )

 فٌ هذه انذراست: Breneman D ل بَزوكسَذ وانكهَنذاياٍسَن

البشدويل بيخوكديج  مجسؾعة الستغيخ
 دراستشا والإريثخومايديؽ في

البشدويل بيخوكديج  مجسؾعة
 في دراسة والكميشجامايديؽ

Breneman D 

 الجراسةمكاف 
سػريا في مخكد وحيج )مدتذفى 

 الأمخاض الجمجية في دمذق(
مخاكد في الػلايات الستحجة  ٖ

 الأمخيكية
 أشيخ( ٖأسبػع ) ٕٔ أسابيع )شيخيغ( ٛ مجة العلبج

 مخة يػمياً  مختيغ يػمياً  عجد مخات التصبيق
 ٕٚ ٚٔ عجد السخضى

 الجشذ
 %( ذكػرٜٕ.ٖ٘) ٙ
 %( إناثٚ.ٗٙ) ٔٔ-

 كػر%( ذٛ.ٖٓ) ٛ
 %( إناثٕ.ٜٙ) ٛٔ-

 سشة ٔ.ٖٗ سشة ٗ.ٔٗ العسخ )وسصي(
 سشة ٚ.ٓٔ سشة ٔٓ.ٕ مجة السخض )وسصي(

 الستابعة والديارات
كل أسبػعيغ مغ بجء العلبج لسجة 

 ثع بعج شيخ لتقييع الشكذومغ شيخيغ 
 ٕٔ/ٜ/ٙ/ٖفي الأسابيع 

 اندحاب السخضى مغ الجراسة
اندحب مخيزاف بدبب التخخير 

العلبج وانقصع التػاصل الشاتج عغ 
 مع السخيزيغ الآخخَيغ

اندحب مخيزاف بدبب التخخير 
 الشاتج عغ العلبج

التحدغ والانخفاض بعجد الحصاشات 
 في نياية العلبج والبثخات

انخفس عجد الحصاشات بسقجار 
ٙٚ.ٔ% 

وانخفس عجد البثخات بسقجار 
ٙٙ.ٙ% 

ٚٔ.ٖ% 

انخفاض شجة الحسامى قبل وبعج 
 العلبج

شجة الحسامى في مجسػعة انخفزت 
البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ 

ٕ.ٔٚ-ٔ.٘ٗ=ٓ.ٖٙ 
انخفزت شجة الحسامى في مجسػعة 
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أؼ بسقجار  ٜٕٗ.ٕإلى  ٜٔٗ.ٕمغ 
ٕٕ% 

البشدويل بيخوكديج والكمشجامايديغ مغ 
 %ٜٕأؼ بسقجار  ٗ٘.ٔإلى  ٚٔ.ٕ

ػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ أؼ لا ت p-value=0. 774>0.05نجج أف  Qui-squareبتصبيق اختبار
 السجسػعتيغ مغ حيث انخفاض عجد الحصاشات والبثخات وشجة الحسامى.

 التأثيخات الجانبية

 %(ٗ.ٜٕمخضى ) ٘الحكة عشج 
مخضى  ٛحذ الحخؽ عشج 

(ٗٚ.ٔ)% 
مخضى  ٗجفاؼ الجمج عشج 

(ٕٖ.٘)% 

 %(ٗ.ٚ) الحكة عشج مخيزيغ
مخضى  ٗحذ الحخؽ عشج 

(ٔٗ.ٛ)% 
 %(ٓمخضى ) ٓج عشج جفاؼ الجم

 
أؼ تػجج  ٘ٓ.ٓأكبخ مغ p-value نجج  Qui-squareبتصبيق اختبار 

فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ السجسػعتيغ حيث ضيخت التأثيخات الجانبية 
 أشيع في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ.

ػع الثالث في مجسػعة البشدويل كاف التحدغ الدخيخؼ واضحاً بجءاً مغ الأسبفي الجراسة الأميخكية 

في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ في دراستشا واضحاً التحدغ  أصبحبيخوكديج والكمشجامايديغ بيشسا 

 مشح الأسبػع الثاني.

 التحميل والسشاقذة: -6

ضعي وىلبـ بيغ ىلبـ البشدويل بيخوكديج والاريثخومايديغ السػ  السقارنة كاف اليجؼ مغ ىحه الجراسة

 مغ حيث الفعالية والأماف. لستػسصة الذجةإلى االػردية الحصاشية البثخية الخفيفة  لعلبجالستخونيجازوؿ السػضعي 

أُثبِتت فعالية وأماف الستخونيجازوؿ السػضعي في علبج الػردية، ويعجّ الخط السػضعي الأوؿ في 

ماتعػد إلى خرائرو السُزادة للبلتياب والسزادة  السعالجة، رغع أف الآلية غيخ مفيػمة بذكل جيج لكغ غالباً 

 .(285)وغيخ ناتجة عغ تأثيخه السُزاد لمجخاثيع  (284)للؤكدجة، 

لا تداؿ البيانات حػؿ فعالية الرادات السػضعية في معالجة الػردية محجودة، مثل الإريثخومايديغ الحؼ 

 (298)داعج لمػردية. يعجّ الخط العلبجي السػضعي الثاني أو يُدتَخجَـ كعلبج مُ 

 50S .(292)يثبط الإرثخومايديغ اصصشاع البخوتيغ في العزيات عبخ تثبيط تحت الػحجة الخيبػزومية 

 (290)ويشقز مشتجات العجلات التأكدجية.  IL-8يثبط الديتػكيشات ما قبل الالتيابية مثل و 
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معالجة الػردية، حيث يعسل عبخ أما بالشدبة لمبشدويل بيخوكديج فتػجج تقاريخ قميمة عغ فعاليتو في 

ولا يسمظ البشدويل بيخوكديج أؼ  (291)الحاؿ لمكيخاتيغ ولمدؤاف. لأثخهخ الأكدجيغ الشذط الفعاؿ، إضافة يحخ ت

خرائز مزادة للبلتياب لكشو مزاد حيػؼ قػؼ مسا يقتخح وجػد محخض جخثػمي للبلتياب الجخيبي السُلبحَع 

 (287)في الػردية. 

اومة لمجخاثيع عمى الاريثخومايديغ السػضعي، وتشاقرت بسذاركتو مع البشدويل بيخوكديج. ذُكِخَ تصػر مق
البشدويل بيخوكديج بػجػد الازثخومايديغ مسا يديج مغ فعاليتو، وقج يشصبق ىحا جحور  حيث وُجِجَ زيادة تذكل (291)

 (292)عمى بكية الساكخوليجات كالاريثخومايديغ. 

فعالية وأماف العلبج التذاركي مغ البشدويل بيخوكديج والاريثخومايديغ في  وبدبب ما سبق فزمشا دراسة

 معالجة الػردية وتحخؼ إمكانية اعتساده كعلبج بجيل فعاؿ وأمغ.

مخيس عػلجػا  ٚٔ ، تزسشت السجسػعة الاولىمجسػعتيغ إلى عُيِّشػا عذػائياً مخيس  ٕٖ شسمت الجراسة

مخيس عُػلجػا  ٘ٔ وتزسشت السجسػعة الثانية % السػضعي،٘كديج % والبشدويل بيخو ٖبيلبـ الإريثخومايدغ 

 . %٘ٚ.ٓبيلبـ الستخونيجازوؿ السػضعي 

عجد السخضى ومتػسط أعسار السخضى ومتػسط مجة التخكيب مغ حيث كانت السجسػعتاف متػافقتيغ في 

( تػسع الذعخيات عجد الحصاشات وعجد البثخات وشجة الحسامى وشجةمغ حيث شجة الػردية )السخض والجشذ و 

 عشج بجاية العلبج.

خلبؿ فتخات السخاقبة وفي نياية في دراستشا، حقق العلبجيغ السَجروسَيغ تحدشاً متساثل في الػردية 

 العلبج.

 .في الأسبػع الثاني والخابعفي السجسػعتيغ  أشجهبالشدبة لعجد الحصاشات، كاف الانخفاض 

 .في الأسبػع الثاني والخابعفي السجسػعتيغ  أشجه، كاف الانخفاض البثخاتبالشدبة لعجد و 

لع نجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تحدغ تػسع الذعخيات خلبؿ فتخات السخاقبة ، بالشدبة لمحسامى
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 .وفي نياية العلبج

في نياية العلبج: انخفزت شجة الحسامى في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ بسقجار 

 %.ٕٗ.ٓٔعة الستخونيجازوؿ بسقجار % وانخفزت في مجسػ ٕٕ

تحدغ تػسع الذعخيات خلبؿ فتخات  لع نجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغبالشدبة لتػسع الذعخيات، 

 .السخاقبة وفي نياية العلبج

بيخوكديج والإريثخومايديغ  انخفزت شجة تػسع الذعخيات في مجسػعة البشدويلفي نياية العلبج: 

 %.ٖٕ.ٙٔي مجسػعة الستخونيجازوؿ بسقجار % وانخفزت فٕٛ.ٙٔبسقجار 

كانت الشتائج متذابية في الػتأثيخات الجانبية ومعجؿ الشكذ بعج شيخ مغ إيقاؼ العلبج في كمتا 

 .تزسشت التأثيخات الجانبية الحكة بذكل رئيدي وجفاؼ الجمج وحذ الػخد والحخؽ و  غ،السجسػعتي

ؽ ميع إحرائياً بيغ علبج الػردية بيلبـ البشدويل تكسغ أىسية ىحه الجراسة أنيا أضيخت عجـ وجػد فخ 

 والإريثخومايديغ السػضعي وىلبـ الستخونيجازوؿ السػضعي مغ حيث الفعالية والأماف.بيخوكديج 

(1)التي قاـ بيا  بالسقارنة مع الجراسة التخكية
Oztűrkcan S في الديارة الأولى كانت ندبة التحدغ :

الاريثخومايديغ والستخونيجازوؿ فعالية في الديارة -كل مغ البشدويل بيخوكديجمتساثمة بيغ السجسػعتيغ، وأضيخ 

الثانية والثالثة لكغ كاف الستخونيجازوؿ أكثخ فعالية. بيشسا في دراستشا أضيخ العلبجاف فعالية متذابية في نياية 

بثخات خلبؿ الأسبػع العلبج وخلبؿ فتخات السخاقبة، وحقق العلبجَيغ التحدغ الأفزل في عجد الحصاشات وال

 الثاني والخابع. 

لع نجج فخوؽ ذات دلالة : Breneman D, et.al (2)التي قاـ بيا  بالسقارنة مع الجراسة الأميخكية

إحرائية ىامة بالشدبة لانخفاض عجد الحصاشات والبثخات وشجة الحسامى بيغ مجسػعة البشدويل بيخوكديج 

 شدويل بيخوكديج والكمشجامايديغ في الجراسة الأميخكية.والإريثخومايديغ في دراستشا ومجسػعة الب

ولكغ في الجراسة الأميخكية كاف التحدغ الدخيخؼ واضحاً بجءاً مغ الأسبػع الثالث في مجسػعة البشدويل 
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ريثخومايديغ في دراستشا بيخوكديج والكمشجامايديغ بيشسا كاف التحدغ واضحاً في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإ

 ػع الثاني.سبفي  الأ

كسا كانت التأثيخات الجانبية لمعلبج أشيع في مجسػعة البشدويل بيخوكديج والإريثخومايديغ في دراستشا قج 

 يعػد ذلظ لمدػاغ السُدتخجَـ أو لعجـ التداـ السخضى بتجشب العػامل السحخضة بذكل كاؼٍ.

 الخلاصة: -5

في  تحدشاً متساثلبً ثخومايديغ( و)الستخونيجازوؿ( )البشدويل بيخوكديج والإريف اف السَجروسَ حقق العلبجا

 العلبج.في نياية فتخة و خلبؿ فتخات السخاقبة عجد الحصاشات وعج البثخات وشجة الحسامى وشجة تػسع الذعخيات 

كانت الشتائج متذابية في الػتأثيخات الجانبية ومعجؿ الشكذ بعج شيخ مغ إيقاؼ العلبج في كمتا 

 السجسػعتيغ.

فخؽ ميع إحرائياً بيغ علبج الػردية بيلبـ البشدويل بيخوكديج  يسكغ الاستشتاج أنو لاوبالتالي 

 والإريثخومايديغ السػضعي وىلبـ الستخونيجازوؿ السػضعي مغ حيث الفعالية والأماف.

اليلبـ السػضعي التذاركي بيغ بشدويل بيخوكديج واريثخومايديغ بجيلٌ فعاؿ وآمغ وغيخ مكمف وبالتالي 

 ة العجّ الػردؼ مع تأثيخات جانبية تتسثل بالحكة وجفاؼ الجمج وشعػر الػخد والحخؽ وغالباً ما تكػف خفيفة.لسعالج

 التؾصيات: -6

  اليلبـ السػضعي التذاركي بيغ بشدويل بيخوكديج واريثخومايديغ بجيلٌ فعاؿ وآمغ وغيخ مكمف لسعالجة

 العجّ الػردؼ.

 سدمشة لمعج الػردؼ وضخورؼ تجشب العػامل السثيخة والالتداـ العسل عمى تثكيف السخضى حػؿ الصبيعة ال

 بغدػؿ لصيف مشاسب ووقاية شسدية ومخشب مشاسب لمػجو.

 عمى عجدٍ قميلٍ مغ السخضى وضسغَ مخكدٍ واحجٍ، فشحغُ بحاجةٍ إلى دراساتٍ  لإجخاء ىحه الجراسةخاً نط

 تائج. متعجّدةِ السخاكد بأعجادٍ أكبخ مغ السخضى مغ أجل تعسيعِ الش
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 صؾر السخضى: -7
 

 

 

 

 
 ( قبل السعالجة بالبشدويل بيخوكديج والاريثخومايديؽ17السخيزة )

 

 

 

 

 
 ( بعج السعالجة بالبشدويل بيخوكديج والاريثخومايديؽ17السخيزة )
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Abstract 

Introduction: Rosacea is a common chronic skin disease that mainly affects the face. 

There are variant treatments for rosacea but antibiotics from the Macrolides family 

and benzoyl peroxide have not yet been evaluated for rosacea. 

Objective: Efficiency of benzoyl peroxide-erythromycin gel in comparison with 

metronidazole gel in the treatment of acne rosacea. 

Research methods: A prospective randomized, unblinded clinical trial involving 32 

patients distributed as follows: Group 1: 17 patients treated with erythromycin 3% and 

benzoyl peroxide 5% gel and Group 2: 15 patients treated with metronidazole 0.75% 

cream. 

Treatment is applied twice daily for 8 weeks. 

Results:  Excellent response (the 4 signs are relieved) was achieved in 4 patients 

(23.5%) of the first group and in 2 patients (13.3%) of the second group. 

Good response (at least 3 signs are improved) is achieved in 9 patients (52.9%) of the 

first group and in 8 patients (53.3%) of the second group. 

Median response (at least 2 signs are improved) was achieved in 3 patients (17.6%) of 

the first group achieved in 4 patients (26.6%) of the second group. 

Poor response (one sign is improved or no improvement) is achieved in 1 patient 

(5.9%) of the first group and in 1 patient (6.6%) of the second group. 

There were no significant statistical differences between the two treatment groups. 

1 month after discontinuation the treatment, the disease relapse in 2 patients (11.8%) 

of the first group and in 1 patient (6.6%) of the second group. 

Conclusions: topical gel of erythromycin and benzoyl peroxide is effective, safe and 

inexpensive treatment of rosacea with few side effects. 

 

Key words: rosacea, 3% erythromycin and 5% benzoyl peroxide gel, 0.75% metronidazole gel. 
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