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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا    أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  من اا ن اااااااااااااا ني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب متز أل

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و يرها من و اااااااا ل  )من  مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
ه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد  أنه لا يوجد أي جز  من هم  .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا ا العم و ية العربية السو ية.

 

 الا م والتوقيع 
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 وتقدير شكر
أتوجه‌بأصدق‌مشاعر‌الامتنان‌والعرفان‌إلى‌الأستاذة‌الدكتورة‌الفاضلة‌كندة‌الشوا،..‌قدوتي‌في‌العلم‌والأخلاق..‌

‌خير‌مُرشدٍ‌وخير‌داعم.

‌

كانت‌لي‌نبراساً‌ينير‌الطريق‌طيلة‌سنواتي‌الدراسية،‌فما‌بخلت‌يوماً‌بعلمها‌الغزير،‌ولا‌ترددت‌في‌تقديم‌العون‌

مشرفٍ‌على‌هذا‌البحث،‌فتابعته‌بدقةٍ‌وأمانة،‌وساهمت‌بملاحظاتها‌القيّمة‌ورؤيتها‌‌في‌كل‌الظروف.‌كانت‌خير

‌الثاقبة‌في‌إخراجه‌إلى‌النور.

‌

‌كل‌الكلمات‌تقف‌عاجزة‌عن‌وصف‌نبل‌أخلاقها‌وسمو‌فضلها،‌فهي‌إنسانة‌بكل‌ما‌تحمله‌الكلمة‌من‌معنى.

‌

‌أن‌يمنحكِ‌دوام‌الصحة‌والعافية،‌ويلهمكِ‌مزيداً‌من‌شكراً‌من‌أعماق‌قلبي...‌لن‌أنسى‌فضلكِ‌ما‌حييت،‌وأدعو‌الله

‌التوفيق‌والنجاح‌لتظلي‌دوماً‌في‌أعلى‌المراتب.

‌

كما‌أتوجه‌بأعمق‌آيات‌الشكر‌والعرفان‌إلى‌جميع‌الأساتذة‌الأفاضل‌في‌مشفى‌الأمراض‌الجلدية،‌تلك‌المنارات‌

‌التي‌أضاءت‌دربي‌بعلمها‌وتجاربها‌الثمينة.‌

قفتكم‌الكريمة‌إلى‌جانبي،‌ودعمكم‌السخي‌طيلة‌سنواتي‌الدراسية..‌لقد‌كان‌لوجودي‌بينكم‌أعظم‌فما‌نسيتُ‌يوماً‌و

الأثر‌في‌تشكيل‌معرفتي‌وصقل‌مهاراتي.‌فلكم‌مني‌كل‌التقدير‌والاحترام،‌وأدعو‌لكم‌بمزيد‌من‌التوفيق‌والنجاح‌

ت‌الصغير،‌د‌فايز‌الدغلاوي‌د‌سوزان‌شكراً‌من‌القلب‌للدكتورة‌نعما‌في‌مسيرتكم‌النبيلة‌لخدمة‌العلم‌والمرضى

‌.قطيني،‌د‌هناء‌المسوكر،‌د‌مجدولين‌الصغير،‌د‌منال‌المحمد،‌د‌نضال‌حمادي

‌

ولا‌أنسى‌أن‌أرفع‌جزيل‌الشكر‌وعظيم‌الامتنان‌إلى‌السادة‌أعضاء‌لجنة‌المناقشة‌الكرام،‌الذين‌تشرفتُ‌

بحضورهم‌الكريم‌‌وتشريفهم‌مناقشة‌هذا‌الجهد‌المتواضع‌بعدما‌كرّسوا‌وقتهم‌الثمين‌لتقييمه‌وتقديم‌ملاحظاتهم‌

‌ي‌العلمية‌،‌فشكراً‌لكم‌من‌الأعماق.الدقيقة‌التي‌أكسبت‌البحث‌الدقة‌والعمق‌وساهمت‌في‌إثراء‌مسيرت

‌
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 إهداء 
إلى‌من‌ساندوني‌من‌أولى‌خطواتي‌في‌هذه‌الحياة،‌وقفوا‌بجانبي‌في‌السراء‌والضراء،‌وشجعوني‌دوماً‌على‌

طلب‌المعالي،‌ولم‌يبخلوا‌عليّ‌بدعمهم‌حتى‌أصبحت‌ما‌أنا‌عليه‌اليوم...‌لكم‌مني‌كل‌الحب‌والوفاء،‌فالكلمات‌

‌تعجز‌عن‌رد‌جميلكم‌وفضلكم‌الذي‌لا‌ينُسى.‌

‌أسرتي‌الغالية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

إلى‌رفيق‌دربي‌وسندي‌الذي‌لا‌يتزعزع،‌من‌كان‌خير‌عونٍ‌في‌كل‌الأوقات،‌يرى‌فيّ‌ما‌لا‌أرى،‌ويذكّرني‌

نحو‌تحقيق‌حلمنا..‌أنت‌نعمة‌الله‌الكبرى‌‌بقدراتي‌حين‌أنساها...‌إن‌كل‌خطوة‌نجاح‌لي‌هي‌خطوة‌مشيناها‌يداً‌بيد

‌في‌حياتي..‌وشريك‌كل‌نجاح..‌

‌زوجي‌عمار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

بعد‌المسافات..‌شكراً‌لأنك‌‌إلى‌صديقتي‌الغالية‌وأختي‌الوحيدة..‌التي‌قضينا‌معاً‌أجمل‌الأوقات‌ولم‌يفصل‌بيننا

‌كنت‌دائماً‌جزء‌من‌عائلتي..‌تشاركيني‌همومي‌وأفراحي‌حتى‌من‌بعيد

‌زوجة‌أخي‌العزيزة‌بتول‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

كانت‌كالحلم،‌فرحوا‌لنجاحي‌‌وساندوني‌عند‌الحاجة،‌إلى‌العائلة‌‌التي‌قضيت‌معها‌أربع‌أعوام‌في‌غربتي‌

‌ونسجنا‌معاً‌ذكريات‌لا‌تنُسى...‌‌لكم‌مني‌أصدق‌المشاعر‌وأعطرها،‌شكراً‌على‌كل‌شيء.‌

‌كادر‌مشفى‌الأمراض‌الجلدية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

إلى‌من‌أضفن‌على‌مشوار‌العلم‌بهجةً‌لا‌توُصَل،‌وسعادة‌تعلو‌فوق‌كل‌تعبٍ‌وجد‌،‌وكنّ‌مؤنسات‌الدرب‌في‌

‌لحظات‌الصعوبة‌وصديقات‌العمر..‌،‌شكرا‌من‌القلب

 ينداجيداء،رؤى،سنا،سندس،ل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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  التوضيحية الأشكالقائمة 

 الشكل الرقم
 

 الصفحة
 

 (10) الشّائع للعدّ  الإمراضيّة الآليّة ( 1الشكل )
 (15) انات الغوّاصة  الزؤ  ( 2الشكل )
 (15) انات ورق السّنفرةزؤ   (3)الشكل 
 (16) عد حطاطي بثري   (4)الشكل 
 (17) العدّ الخاطف  (5)الشكل 
 (18) العد المكبب  (6)الشكل 
 (19) العدّ التّسحجيّ   (7)الشكل 
 (20) يعضعدّ الرّ   (8)الشكل 
 (22) اندفاع عدّي الشّكل تالي لاستخدام الستيروئيدات   (9)الشكل 
 (27) التشريح المرضي للعدّ الشّائع  (10)الشكل 
 (34) التندّب التّالي للعدّ   (11)الشكل 
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   البيانية لمخططاتقائمة ا

 الرسم البياني الرقم
 

 الصفحة
 

 (60) والنهائية العينة البدئية ( 1البياني ) المخطط
 (61) توزع العينة حسب المجموعات ( 2البياني ) مخططال
 (63) توزع المرضى حسب الجنس  (3)البياني  لمخططا

 (65) توزع المرضى حسب العمر  (4)البياني  مخططال
 (67) توزع المرضى حسب مدة الشكاية  (5)البياني  مخططال
 (69) قبل العلاجعدد الزؤانات توزع المرضى حسب   (6)البياني  مخططال
 (70) الآفات الالتهابية قبل العلاجعدد توزع المرضى حسب   (7)البياني  مخططال
 (73) قبل العلاجمشعر شدة العد توزع المرضى حسب   (8)البياني  مخططال
 (75) قبل العلاجمشعر الرضا النفسي توزع المرضى حسب   (9)البياني  مخططال
 (78) مقارنة تغير عدد الزؤانات خلال العلاج (  10البياني ) مخططال
 (81) خلال العلاجالآفات الالتهابية مقارنة تغير عدد  (  11البياني ) مخططال
 (83) خلال العلاجمشعر شدة العد مقارنة تغير  (  12البياني ) مخططال
 (86) خلال العلاجالرضا النفسي  مشعرمقارنة تغير  (  13البياني )مخطط ال
 (88) متوسط عدد الزؤانات في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج (  14البياني ) مخططال
 (90) متوسط عدد الحطاطات في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج (  15البياني ) مخططال
 (92) في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاجمشعر شدة العد متوسط  (  16البياني ) مخططال
في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي مشعر الرضا النفسي متوسط  (  17البياني ) مخططال

 العلاج
(94) 

 (96) نجاح العلاجتوزع العينة حسب  (  18البياني ) مخططال
 (97) النكستوزع العينة حسب  (  19البياني ) مخططال
 (99) توزع المرضى حسب التأثيرات الجانبية (  20البياني ) مخططال
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 ائمة الجداول ق

 الجدول الرقم
 

 الصفحة
 

 Global acne grading system (28) مقياس ( 1الجدول )
 Investigator's global assessment (IGA) مقياس ( 2الجدول )

of Acne 
(29) 

 Cardiff Acne Disability Index (CADI) (32) مقياس   (3)الجدول 
 (62) توزع المرضى حسب الجنس  (4)الجدول 
 (64) توزع المرضى حسب العمر  (5)الجدول 
 (66) توزع المرضى حسب مدة الشكاية  (6)الجدول 
 (68) قبل العلاجعدد الزؤانات توزع المرضى حسب   (7)الجدول 
 (70) الآفات الالتهابية قبل العلاجعدد توزع المرضى حسب   (8)الجدول 
 (72) قبل العلاجمشعر شدة العد توزع المرضى حسب   (9)الجدول 
 (74) قبل العلاجمشعر الرضا النفسي توزع المرضى حسب   (10)الجدول 
 (77) مقارنة تغير عدد الزؤانات خلال العلاج  (11)الجدول 
 (80) خلال العلاجالآفات الالتهابية مقارنة تغير عدد   (12)الجدول 
 (82) خلال العلاجمشعر شدة العد مقارنة تغير   (13)الجدول 
 (85) خلال العلاجالرضا النفسي  مشعرمقارنة تغير   (14)الجدول 
 (88) متوسط عدد الزؤانات في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج  (15)الجدول 
 (89) متوسط عدد الحطاطات في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج  (16)الجدول 
 (91) في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاجمشعر شدة العد متوسط   (17)الجدول 
في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي مشعر الرضا النفسي متوسط   (18)الجدول 

 العلاج
(93) 

 (95) نجاح العلاجتوزع العينة حسب   (19)الجدول 
 (97) النكستوزع العينة حسب  ( 20الجدول )
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 (98) توزع المرضى حسب التأثيرات الجانبية ( 21الجدول )
 (100) مجموعة الميتفورمينالعوامل المؤثرة بنجاح العلاج في  ( 22الجدول )
 (101) العوامل المؤثرة بنجاح العلاج في مجموعة الدوكسيسيكلين ( 23الجدول )
 (107) المقارنة مع الدراسات العالمية ( 24الجدول )
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 الملخص

الدوكسيسولين الفموي بعرعة  م ابليومياً / ملغ  1000بعرعة الفموي  الميتفو مين فعاليّة م ا نة :البحث هدف
 المريض تحمّل ود ا ة جل  الشديد من ا متو ط الد جة الالت ابي العدّ  علاا في   رين لمد  يومياً  /ملغ100

 .العانبيّة الآثا  تحريّ  ذلا  من للمعالعة

 من مرض  العدّ الشا ع مريضاً   76 ة االدّ  جل  الدّذو  معايير  وا ّ ح المرض  المين عدد بلغ :البحث طرق 
 أجريت لما ض ر م 8 مع واصلتّ ال ان طع وقد دمشأن جامعة في والزّهريّة العلديّة ضراالأم مشف ل عينجرامال

تفو مين يحيث عولعت المعموعة الأول  بالم معموعتينن جل  عشوا يّاً  فرزهم  وتمّ  نمريضاّ  68 بياناا عل  الدّ ا ة
ووقاية  مسية ن  ًً ايومي مر   موضعياً %2.5 هلام بيروكسيد البنزويل  معملغ مر  يومياً 1000المديد فموياً جرعة 

 هلام بيروكسيد البنزويل  مع يومياً  مر  ملغ 100 بعرعة فموياً  الدوكسيسولينب و المعموعة الثانية عولعت
 بشول ذلال ا المرض  متابعة وتمّت   ريننلمد   العلاا فتر   امتدّا .ووقاية  مسية اً يومي مر   موضعياً 2.5%
 الآثا  لت ييم  بالإضافة الالت ابيّةن والآفّاا الزّؤان عدد حسابتم و  العدّ   دّ   قيّمت جعةرام كلّ  وفي ن  ريّ 
 .العلاا انت ا  من بعد ثلاثة أ  ر النّكس قيّم  كما العانبيّةن

%ن 58.8مريضاً بنسبة  34مريضاً من أصل  20في معموعة )الميتفو مين( كان العلاا ناجحاً لدى  :النّتائج
 % دون  64.7مريضاً بنسبة  34مريضاً من أصل  22معموعة )الدوكسيسولين( كان العلاا ناجحاً لدى  وفي

 العلاا وبالنسبةكما لم يون هنا  فروق م مةّ جح ا ياً بالنسبة لنكس  المعموعتيننح ا ي م م بين جوجود فا ق 
 للآثا  العانبية بين المعموعتين.

 مثبتاً  واضحاً  تحسّناً  حّ أ حيثو ديدها  الدّ جة متو ط الشّا ع للعدّ  فعّالاً  االميتفو مين علاجاً  يعدّ  :الاستنتاجات
 علاجيّ  كخط ا تخدامه يمون لملك نواضحةدون أثا  جانبية  للدوكسيسولينمماثل  بشول الإح ا يّة اا بالاذتبا

 . يولينااراللت تحمل عدم أو ا تطباب مضاد وجود حا  في  عاالشّ  ج ازي أو  بالعدّ 

 الدوكسيسولين الميتفو مينن الشا عنالعد الكلمات المفتاحية : 
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 التّمهيديّ  الجزء

 للبحث العام الإطار 
 :مقدمة

ا  العلد هو من أكثر الحالاا التي يواج  ا أطبّ و  ن1ةة الزهميّ عريّ ي يب الوحد  الشّ  اً الت ابيّ  اً يعتبر العدّ الشّا ع مرض
 2حو  العالم.

عوس  لباً عل  فسيّة والاجتماعيّة ممّا يناً عل  حيا  المريض ويؤثّر عل  العوانب النّ يمتلك العدّ الشّا ع تخثيراً  لبيّ  
 .3الحيا  نوعيّة 

 يّ ن العريبزياد  جنتاا الزّهم ن فرط التّ ر ة : ته الإمراضيّ كنتيعة لتداذل العديد من العوامل في أليّ  العدّ   يتطوّ 
بآفاا  ير الت ابيّة ) زؤاناا  ودا  /  ن ويتظاهر 4المناعيّة  والا تعابة والالت اب نجراثيم البروبيونيّة العديّة

ل ة ( وأفاا الت ابيّة ) حطاطاا ن بثراا ن ع يداا وكيساا ( قد تؤدّي في النّ اية اناا بيضا  / مغمفتوحة ن زؤ 
 .5لّا   ت بّغاا و تندّباا تتطلب علاجاً مطوّ جل  تطوّ 

يعتمد اذتيا  علاا العد الشّا ع عل  عدّ  عوامل تشمل  دّ  العدّن المنط ة الم ابةن عمر المريضن وبعض 
موضعيّةن الريتينو يداان وحالّاا الزؤان ة. تتضمّن العلاجاا الشّا عة الّ اداا الحيوية الالاعتبا اا الشخ يّ 

comedolytics ّة فتشمل الإيزوتريتينو ينن الّ اداا الحيوية الع ازيةن والعلاجاا ال رمونيّة . أما الأدوية الع ازي
ديد أو المين ا ع الشّ الشّ  ةن والسبيرونولاكتون(ن وتُخّ ص للمرض  المين يعانون من العدّ )مثل موانع الحمل الفمويّ 

 .7 6ةعانون من م اومة للعلاجاا الموضعيّ ي

ترا يوليناا ومن بين ا ولا يّما التّ  ن ا ع الالت ابيّ الشّ  ة حعر الأ اس في علاا العدّ ة الع ازيّ اداا الحيويّ الّ   تعدّ 
للريبوزوم  30s ط تحت الوحد  وتثبّ    للالت ابة مضادّ ع بخ ا ص قويّ  ا تتمتّ الدوكسيسولين والمينو يولين حيث أنّ 

ة ة( ن ع بيّ ة  ميّ ة )تفاعلاا ضيا يّ ة جلديّ  م من ذلك يمتلك الدوكسيسولين تخثيراا جانبيّ ن وعل  الرّ 8العرثوميّ 
 .9(والبلعوميّ  ة )دا  المبيضاا الم بليّ الكاذب( و ذمعيّ  )الو م المخيّ 
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ة للإيزوتريتنو ين مثل الت اب ة ن وللآثا  العانبيّ يّ نظراّ للاهتمام بموضوع ازدياد الم اومة عل  ال اداا الحيو 
ل علاجاا جديد  واعد  في اا التي تشوّ تطوير العديد من الا تراتيعيّ  ن تمّ ا تفاع أنزيماا الكبدو لعفافن الشفةن ا
 .11 10ا عالشّ  العدّ 

مثل  Insulin Resistanceن وأمراض م اومة الأنسولين  ا  السوريّ يستخدم في علاا الدّ  الميتفو مين دوا  فمويّ 
د ن ومتلازمة المبيض متعدّ Hidradenitis Suppurativa م يّحة الوالت اب الغدد العرقيّ ن Hirsutismعرانية الشّ 

. علاو  عل  ذلك تشير الأدلة جل  أن الميتفو مين يمون Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)الكيساا 
همه التخثيراا من ل ( في الم ل. تُ لّ IGF-1بيه بالأنسولين )مو الشّ ض مستوياا الأنسولين وعامل النّ أن يخفّ 

 .12ا عالشّ  م اومة الأنسولينن مما قد يوون مفيدًا في علاا العدّ 

 

 مشكلة البحث :
ن وقد يؤثّر عل  جودت اعل  حيا  المريض  اً كبير  اً الأمراض  يوعاً ن ويمتلك تخثير يعتبر العد الشا ع من أكثر 

نظراّ لوجود محدّداا ن و  وهنالك العديد من الخيا اا العلاجّية المتاحة من بين ا العلاجاا الموضعيّة والع ازيّة
بحث عن علاجاا بديلة بما في ذلك تم التعيأ ا تخدام بعض همه الأدوية مثل تطوّ  الم اومة أو الآثا  العانبيّة 

 .13الميتفو مين من أجل د ا ة فعاليته في علاا العد الشا ع

 

 هدف البحث:

 تحديد فعالية العلاا الفموي بالميتفو مين في العد الشا ع الالت ابي. ▪

 م ا نة فعالية الميتفو مين مع الدوكسيسولين في علاا العد الشا ع الالت ابي.  ▪

 تحديد وم ا نة الآثا  العانبيّة الناجمة عن كلا العلاجين. ▪

م ا نة نسبة الا تعابة لكلا العلاجين تبعاً لبعض المتغيراا مثل عدد الآفاا,  د  العد حسب مشعر  ▪

Investigators Global Assessement (IGA)والآثا  العانبية. ن 
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 السؤال البحثي:
هل يعتبر العلاا الفموي بالميتفو مين فعالًا في علاا العد الشا ع الالت ابي وهل  يح أ فا د  علاجية  ▪

 للمريض بالم ا نة مع الدوكسيسولين؟

لمريض بالم ا نة مع من قبل ا لاً للآثا  العانبية وأكثر تحمّ  حداثاً جهل   يوون الميتفو مين أقل  ▪
 الدوكسيسولين؟

 

 البحثية:الفرضية 

فرضية العدم : يعد الميتفو مين مماثلّا بالفعالية للدوكسيسولين في علاا العد الشا ع الالت ابي متو ط الد جة جل  
 . ديدها ن أي لا يوجد فروق هامة جح ا ياّ بين الدوا ين بالنسبة للفعالية العلاجية

يسولين في علاا العد الشا ع الالت ابي متو ط الد جة بالفعالية للدوكس الفرضية البديلة : لايعد الميتفو مين مماثلاً 
 .بين الدوا ين بالنسبة للفعالية العلاجية جل  ذفيف ا ن أي يوجد فروق هامة جح ا ياً 

 

 أهمية البحث:
ة عل  العوانب النفسيّ  لا يما في فئة المراه ين نويؤثر  لباً  انتشا اً  يعتبر العد الشا ع من أ يع الأمراض الالت ابية

وإنّ هما التخثير السلبيّ عل  جوانب حيا  المرض  يواد يوون مشاب اً لأمراض ج ازيّة ة للم ابين به والاجتماعيّ 
 .13من الم م البحث عن ذيا اا جديد  فعّالة في العلاا دون أثا  جانبيّة ذطير  أذرىن انطلاقاً من ذلك 

وللاتعاه حو  تو يع نطاق الخيا اا والبدا ل العلاجية من المتوفر بالإضافة لاحتمالية عدم تحمل المريض 
للتخثيراا العانبية او عدم الم د   عل  تطبيأ الدوا   ولتوفر العديد من الد ا اا الحديثة  حو  فعالية الميتفو مين 

 .التوجه لم ا نة فعاليته مع الدوكسيسولين في علاا العد الالت ابي ول لة تخثيراته العانبية تم



 4 2025  معيطهد.لمى  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي 

 

 
 

 غات البحث:مسوّ 
يعتمد علاا العدّ الشّا ع في معظم الحالاا عل  مشا كة العلاا الموضعيّة والع ازيّة لا يّما في الحالاا الشّديد  

ونظراّ للاهتمام بموضوع ازدياد الم اومة عل  ال اداا الع ازيّة والآثا  العانبيّة النّاجمة عن ا تخدام ن  منه
الإيزوترتينو ينن تم البحث عن علاجاا جديد  واعد  من بين ا الميتفو مين المي يعتبر علاجاا فعالّا للعدّ لدى 

ديثة التي تشير جل  فعاليته عند المرض  دون ن بالإضافة جل  ذلك هنالك بعض الد ا اا الح PCOSمريضاا 
 .PCOS 14وجود متلازمة 

لملك تم التوجه في هما البحث لد ا ة فعالية الميتفو مين في علاا العد الشا ع الالت ابي وم ا نت ا مع 
 الدوكسيسولين.

 

 محدوديات البحث:
 ق ر مدّ  الدّ ا ة .1-

 الد ا ة كانت وحيد  المركز.-2

 صغر حعم العينة . -3

 

 الدراسات المرجعية :
في مستشف  جامعة الزقازيأ  Rashad et al< 15<المشاب ة لد ا تنا مثل د ا ةيوجد بعض الد ا اا العالمية 

عاماّن تمّ  25و  12مريضة  مع عدّ  ا ع ن تتراوح أعما هم بين  30ن والتي  ملت  2024في م ر عام 

 3% مر  يوميّاً لمدّ  0.1ملغ مرتين يومياً بالإضافة جل  تطبيأ هلام الأدبالين  500يتفو مين الفمويّ علاج نّ بالم

 GAGS (GLOBAL ACNE GRADINGن وفي ن اية فتر  العلاا انخفضت قيم ود جاا  أ  ر



 5 2025  معيطهد.لمى  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي 

 

 
 

SYSTEM)  بشول ملحوظ عمّا قبل العلاان  كما ح ل انخفاض في عدد الزؤاناا والآفاا الالت ابيّة  وعدد

 الآفاا الإجمالين مما يشير جل  فعاليّة وأمان مشا كة الميتفو مين والأدابالين في علاا العدّ الشا ع . 

مريضًا  40ن والتي  ملت 2023في مستشف  جامعة  يراز بإيران عام  <Sadati et al>16 وتوجد أيضاً د ا ة

م المرض  40و 15الشد ن تتراوح أعما هم بين يعانون من العد الشا ع متو ط   20جل  معموعتين:  عامًا. قُسّ 

م جعطاؤهم الميتفو مين مريضًا ت 20وملغ يوميًا لمد    رينن  100مريضًا تم جعطاؤهم الدوكسيسولين الفموي 

في كلّ من المعموعتين  يومياً  %5بالإضافة جل  تطبيأ هلام بيروكسايد البنزويل  ملغ مرتين يوميًا 500الفموي 

 Investigator's global assessment of Acneن (GAGS)  با تخدام  ت ييم المرض تم  لمد    رين.

(IGA)ن Cardiff Acne Disability Index (CADI)وعدد الآفاا الالت ابية ا العدّ والعدد الإجمالي لآفا ن

المعموعتينن وبدون وجود فرق  من عن ال يم قبل العلاا في كل جميع ا و ير الالت ابية. بن اية الد ا ة انخفضت

 .ياً عند الم ا نة بين المعموعتينهام جح ا 

 76والتي  ملت  2019  كوالالمبو  في ماليزيا عام ي مستشفف <Robinson et al>17كما يوجد أيضاً د ا ة 

م المرض  جل  عامًا 40و 18 نالمي تتراوح أعما هم بي جل  الشديد مريضًا يعانون من العد الشا ع المتو ط . قُسّ 

 3  ملغ مرتين يوميًا لمد 250لفموي مريضًا في المعموعة الأول  تم جعطاؤهم التترا يولين ا 37معموعتين: 

ن يوميًا والميتفو مين ملغ مرتي 250جعطاؤهم التترا يولين الفموي  مريضًا في المعموعة الثانية تم  39ن ورأ  

 أ  ر 3لمد   % في كل من المعموعتين2.5مع تطبيأ هلام بيروكسايد البنزويل  ملغ مرتين يوميًا 850الفموي 

مع  %43.2 م ابل%66.7 معموعة الميتفو مين )كانت معدلاا نعاح العلاا أعل  في وفي ن اية فتر  العلاا ن  

 فرق هام جح ا ياً(.  
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 منهج البحث:
 : مشف  الأمراض العلدية والزهرية العامعي في دمشأ موان الد ا ة

 2024: امتدا همه الد ا ة عل  عام كامل مد  الد ا ة

   Open labeled  randomizedد ا ة تعريبية مست بلية م ا نة عشوا ية  ير معمّا   :ت ميم الد ا ة
comparative  prospective  trial 

اً من مرض  العد الشا ع مريض 68 ملت  تعريبيّة مست بليّة عشوا يّة م ا نة  ير معمّا  ند ا ة  طري ة الد ا ة:
 11/2023/ 12والزّهريّة العامعي في دمشأ في الفتر  الممتد  بينالالت ابي المراجعين لمشف  الأمراض العلديّة 

 ذوو المرض  وهم  34: الأول  المعموعة :معموعتين جل  عشوا يّاً  المرض  توزيع تمّ ن 12/11/2024وحت  
 ابيع مع أ 8و ذلك لمد  مسا اً   مغ/اليوم1000بالميتفو مين المديد الفموي بعرعة  علاج م وتمّ  الفرديّن الرّقم

 وهم 34: الثّانية المعموعة نووواقي  مسي قبل التعرض للشمس %2.5 بيروكسايد البنزويلتطبيأ هلام 
  8وذلك لمد   بعد الغما  مغ / اليوم100بالدوكسيسولين الفموي بعرعة   علاج م  وتمّ  الزّوجين الرّقم  ذوو المرض 

لمد   العلاا فتر  امتدّا.  وواقي  مسي قبل التعرض للشمس %2.5 ابيع مع تطبيأ هلام بنزويل بيروكسيد أ
 الزّؤاناا عدد وحساب العدّ   دّ   قياس تمّ  جعةرام كلّ  وفي   ريّن بشول ذلال ا المرض  متابعة   رين وتمّت

أ  ر من  3كما تمّ ت ييم النّكس بعد  عةللمعال العانبّية الآثا  لت ييم بالإضافة الآفّاا وت وير الالت ابيّة والآفّاا
 .انت ا  المعالعة

 

 تبويب البحث وهيكلته:
 تم ت سيم العز  النظري جل  ف لين:

يتحدث عن العد الشا ع من الوبا ياا والآلية الإمراضية والتظاهراا السريرية والو ا ل التشخي ية  الف ل الأو  :
 والمضاعفاا

 الف ل الثاني: يتحدث عن علاا العد الشا ع

بينما بالنسبة للعز  العملي من الد ا ة قمنا بد ا ة الفرق بين معموعتي العلاان ثم مناقشة النتا ج وم ا نت ا مع 
 .اا العالمية ووضع الا تنتاجاا والتوصياا المنا بةالد ا 
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ل الباب الأو  
ةالدراسة النظري  
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ولالفصل الأ  

 العد الشائع
 : Introductionالمقدّمة أولاا: 

ر عل  تؤثّ د  ن حيث لا يعتبر مشولة جلديّة ة مع ّ اً يتّسم بآليّة جمراضيّ عالميّ  اً منتشر  اً الت ابيّ  اً يعتبر العدّ الشّا ع مرض
 . 18بل جنّه يؤثّر بشول كبير عل  مظ ر الفرد و لوكه ن مساحاا وا عة من العلد ف ط

مع  اً للنّكسعالي معدّلاً و  مطوّلاً  اً ن وهو يمتلك  ير 2وثه في عمر المراه ةدي يب جميع الأعما  جلّا أنّ ذ و  ح
 .19مرو  الوقت 

فس ممّا يعرّض الفرد بشول متزايد للإصابة من الثّ ة بالنّ  يؤثر العدّ الشّا ع بشول كبير عل  جود  الحيا  و يحدّ 
 .21 20ة مثل ال لأ والاكتئاببخمراض نفسيّ 

 

 : Epidemiologyت الوبائيّاثانياا: 

 :Distributionالانتشار  -2-1

لدى المراه ين و وتتراوح نسبة انتشا ه   22% .9.4ت دّ  نسبة انتشا  العدّ العالميّة  لدى جميع الأعما  حوالي 
من عدّ  ا ع ذفيف ويستخدمون  % من المراه ين60ن حيث يعاني 23% 90-35صغا  البالغين بين 
ة فتشوّل فئة المرض  المين يراجعون % المتب يّ 40وصفة طبّية ن بينما نسبة ا   ة دون أيّ مستحضراا علاجيّ 

 24. من أجل تلّ ي العلاا اداا الطبيّةالعيّ 

 .25ة عالية أكثر من  وّان الريفعون بخحوا  اقت اديّ ي يب العدّ  وّان المدن والمين يتمتّ 

 

 : Age and Sexالعمر والجنس  -2-2

يتزامن ظ و  العدّ الشّا ع عادً  مع بد  البلوغ حيث يزداد جنتاا الزّهم ن وتبعاً لملك تبلغ أعل  معدّلاا حدوثه لدى 
 . 26المراه ين, بينما تكون النّسبة منخفضة ت ريباً لدى الأطفا  قبل البلوغ 
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ن أمّا أثنا  البلوغ يتزايد حدوثه 27أثنا  المراه ة يعتبر العدّ الشّا ع أ يع لدى الرّجا  وقد يعود ذلك لدو  الأند وجين 
 اً  ا ع اً يملكون عدّ % 20من الرّجا  البالغين من العدّ و% 8من النّسا  و %20لدى النّسا , حيث يعاني 

أقلّ لدى النّسا  بالم ا نة مع الرّجا ن وعل  الرّ م من ذلك لوحظ  ن وتشير د ا ة حديثة جل  أنّ  دّ  العدّ 28اً  ديد
 .29 بشول أكبرانخفاض في جود  الحيا  مع زياد  مستوياا ال لأ لدي نّ 

 

 :Ethnicityالعرق  -2-3

ن وقد يؤثّر نمط العلد عل  نوع أفاا العدّ Fitzpatrickي يب العدّ الشّا ع جميع أنماط البشر  وفأ ت نيف 
الالت ابيّة أكثر  يوعاً في البشر  الدّاكنة والآفاا الالت ابيّة أكثر  يوعاً في الموجود , حيث وجد أنّ الآفاا  ير 

 .30البشر  الفاتحة

 

 :Pathogenesis الآليّة الامراضيّةثالثاا: 

 :Introductionمة مقدّ  -3-1

العريبين فرط ا تعما  العراثيم ل نا   ينتج العدّ الشّا ع عن تدذّل عدّ  عوامل : زياد  جنتاا الزّهم ن فرط الت رّن 
الا تخدام مستحضراا التّعميل و ن البدانة كما يمون لبعض العوامل مثل, 30العريب الشّعري و زياد  الالت اب 

 .31ا عالشّ  تفاقم العدّ  وأوالشّدّ  النّفسيّة أن تحرّض  ير المنا ب لمستحضراا العناية بالعلد ن قلّة النّوم 
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 32الشّائع للعدّ  الإمراضيّة الآليّة (1) :الشّكل

 Excessive sebum secretion and the role of الهرمونات ودور الزّهم فرازإ رطف -3-2
hormones : 

تتفاعل مع ال رموناا  ديناميويّةً  ن وتعدً الوحد  العريبيّة الزّهمية بنيةً 33 يعتبر الّزهم عاملًا أ ا يّاً في جحداث العدّ 
ن حيث تحفّز الأند وجيناا الخلايا الزّهمية عل  التّكاثر  34والسّبل المناعيّة الموجود  ضمن العسم لإنتاا الزّهم 

 المختلفة مثل:من ذلا   بل ن ل الإ ا    والتّمايز وإنتاا الزّهم 

Mammalian Target of Rapamycin (MTOR),Sterol Regulatory element-binding protein-
.34 11Wnt/b catenin (SREBP1), 1 

 مجهريّة زؤانات

 مفرط قمع  -
 .التّقرن 

 متقرّنة خلايا -
 .ملتصقة

 .الزّهم إفراز -

 زؤانات

الخلايا  تراكم  -

 .المتقرّنة و الزّهم

 فوّهة توسّع  - 

 .الجريب

 أو حطاطات التهابية

 بثور

 إضافي توسّع  -

 .للوحدة الجريبيّة

 جراثيم تكاثر  -

 .البروبيونيّة العديّة

 حول التهاب  -

‌جريبيّ.

 عقيدات

تمزّق جدار  -

 الجريب. 

التهاب حول  -

 جريبي بارز.

 تندّب. -
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 المست بلاا همه وتكون  النّوويّةن الأند وجين مست بلاا مع الا تباط عبر الزّهميّة الغدد عمل الاند وجيناا تنظّم 
 ارام عشر جل  بخمس أكبر جلفة DHT ويملك ن Dihydrotestosterone ( DHT) و ن للتّستو ترو  حسّا ة
 .35الزّهم  جنتاا عمليّة في الرّ يسيّ  الأند وجين ف و ولملك الأند وجين مست بلاا تعاه التّستو ترون  من

  insulin-like growthfactor 1 (IGF1 )بالأنسولين الشّبيه العامل مستوياا بين علاقة وجود أيضاً  تبيّن
و الأقناد,  الكظر من الأند وجين واصطناع a-reductase-5 أنزيم بتحفيز ي وم  حيث الزّهمن وإفراز بالم ل
 .36الزّهم  زراو جف الزهميّة الخلايا تكاثر يحفّز أنّه جل  بالإضافة

 

 :Propionibacterium acnes and other bacteria البروبيونيّة العدّية والجراثيم الأخرى  -3-3

ثلاث عضيّاا أ ا يّة من العلد و ال نا  العريبيّة الزّهمية هي : البروبيونيّة العدّية  تم عز  
Propionibacterium acnes  ن المووّ اا العن ودية البشرويةStaphylococcus epidermidis  ن

 .furfur Malassezia 37والملا يزيا الفرفرية 

جيعابيّة  ن هي جرثومة لاهوا يّة محبّة للد م و  البروبيونيّة العدّية عاملًا أ ا يّاً مساهماً في تشويل أفاا العدّ  تعتبر
بتراكيز منخفضة  تتواجدو ن38هالنموّ  منا بةً  الغرام تفضّل الوحد  العريبة الزّهمية بسبب وجود الزّهم المي يؤمّن بيئةً 

 .39قبل البلوغ ثم تزداد لاح اً لت بح أكثر العراثيم المستعمر  للعلد ع ب نضج الغدد الزّهمية أثنا  المراه ة 

والمي يرتبط مع العد الشّا ع متوّ ط الد جة جل   ديدهان   IAأنماط من البروبيونيّة العدّية : النمط  3يوجد 
 .40ة مين يرتبطان مع العلد الطبيعي أو الأذماا الانت ازيّ لالّ  IIIو   IIوالنمطين 

وض د مة حر  تساهم في يباز المي ي وم با ت لاب الشحوم الثلاثيّة جل   ليسرو  وحمتنتج همه العرثومة أنزيم اللّ 
بالإضافة جل  ذلك فإنّ ا تحفّز الا تعابة المناعيّة البد يّة والثّانويّة وتساهم  41اناا وزياد  الالت ابتشويل الزؤ 

 . 42بالآليّة الالت ابيّة الموجود  في العد

ص الم ابين بالعد يمتلكون لا ي ت ر التّفاعل بين العراثيم المتّ مة بالعد ف ط عل  العلد, حيث تبيّن أنّ الأ خا
زياد  عدد  ين, وحسب د ا ة  اب ة تبيّنتختلف عن الأ خاص الطبيعيّ  Gut Microbiome معويّةً  اً جراثيم

, و أنّ هما 43ضمن أمعا  الأ خاص مع عدّ الت ابي متو ط جل   ديد   Bacteroidetesالعراثيم الع ويّة 
بالتوازن بين العراثيم المعويّة قد يزيد النفوذيّة المعويّة  ويؤدّي جل  جطلاق الو ا ط الالت ابيّة مثل عديداا  الاذتلا 

ن بالإضافة جل  أنّ همه العراثيم تؤثر أيضاً عل  44السوا يد الشحميّة و الميفاناا السمّية الدّاذلية للدو ان
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ا ي ترح وجد علاقة بين همه العراثيم المساهم في ألية العدن ممّ  MTOR ت لاب الخلوي من ذلا   بيل ج ا   الا 
  .46 45الالت ابيّ    العدّ وتطوّ 

 

 : Follicular Hyperkeratinization  الجريبيّ  التّقرن  فرط -3-4

اثر عري و تكتوّ ع العريب الشّ  نّ أن حيث  34اناا الآلياا الأ ا يّة في تشويل الزؤ فرط الت رّن العريبي من  يعدّ 
 .34 11قهتمزّ جل  النّ اية في يراتينيّة تضغط عل  العريب وتؤدّي تشويل  داد  كجل  الخلايا الكيراتينيّة يؤدّي 

, زياد  فعاليّة البربيونيّة Interleukin-1 (IL1 )من العوامل التي تساهم في فرط الت رّن العريبي : زياد  جفراز  
ن 47 34 مة  ير المشبعة والحموض الدّ  Squalene ووالينير في نوعيّة الزّهم مثل زياد  السّ غن التّ 47العدّية 

 . 11بالإضافة جل  الأند وجيناا

 الّمي FGF7 الليفيّة الخليّة نمو عامل زاجفر عل   الليف أ وماا تينيّةاالكير  الخلايا قبل من المفرز IL1a يحثّ 
 تشوّل   IL1مست بل مناهضاا تثبّط ن في حين FGFR2b 48بمست بل  المتوا ط تينيّةاالكير  الخلايا تكاثر ينبّه
 .49المع ريّة انااالزّؤ 

 

 : Infammation in Acne العدّ  في الالتهاب -3-5

والتكيفيّة في الآليّة الإمراضيّة للعدّ الشّا ع ن حيث تزيد البروبيونيّة العدّية  من  تساهم كل من المناعة البد يّة
ة, مما يؤدّي جل  جطلاق معموعة عل   طح الخلايا الزّهمية والخلايا الكيراتينيّ  TLR-4و   TLR-2التعبير عن 

ن وتتواجد همه السيتوكيناا IL1250 51و  IL-8نIL-6 مثل من السيتوكيناا ما قبل الالت ابية من الوحيداا
 .52بتراكيز عالية في أفاا العد

ز البروبيونيّة ن حيث تحفّ  CD4تحتوي عل  كمّياا كبير  من الخلايا من العدّ الآفاا الباكر   نّ إبالإضافة لملك ف
عل  جنتاا  ل ا تراكم ذلايا نوعيّة ل ان كما أنّ ا تحفّز همه الخلايا النوعيّةجل  ن تكاثر همه الخلايا وتؤدي ية مالعدّ 
y -IFN  17وA-IL  متوا طة با  اية جل  ا تعابة الت ابيّة مما يؤدّي في الن TH17 وTH1/TH17 52 53. 
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 :  Predisposing factorsالعوامل المؤهّبة رابعاا: 

 : Genetic factorsالعوامل الوراثيّة  -4-1

لدى الأفراد د معدّ  الإصابة بالعدّ الشّا ع يلعب العامل الو اثي دو اً هاماً في تحريض الإصابة ن حيث لوحظ ازديا
و وبا وال ين جل  أنّ ال ّ ة العا ليّة لا تؤثّر ف ط أذل ت د ا اا أجريت في  ن و 54مع قّ ة عا ليّة جيعابيّة 

 .55, وإنّما تترافأ مع أ وا   ديد  منهر للعدّ عل  البد  المبوّ 

 

 :Environmental factorsالعوامل البيئيّة  -4-2

يمون أن تؤثّر الرطوبة و د جاا الحرا   عل  جماهة العلد و جنتاا الزّهم ن حيث أنّ الرّطوبة الزّا د  قد تؤدّي جل  
 . 56دّيةربيونيّة العبال عري مما يوفّر بيئة ملا مة لنموّ وذمة ضمن الخلايا الكيراتينيّة, وبالتّالي انسداد العريب الشّ 

يمون أن تزيد SO2 وثاني أكسيد الكبريت  NOثاا الموجود  ضمن ال وا  مثل أوكسيد النتريت الملوّ كما أنّ 
 .57 الشدّ  التخكسديّة عل  العلد, ممّا يسبب هعماا جضافيّة من العدّ الشّا ع

 

 :Stressالشدةّ النّفسيّة  -4-3

 .58يمون أن تؤدّي الت لّباا المزاجيّة ال  زياد   دّ  العدّ من ذلا  زياد  جنتاا الزّهم 

 

 :Body mass index (BMI)مشعر كتلة الجسم  -4-4

زيد من احتما  حدوث العدّ الشّا ع عند المراه ين  مع وجود علاقة طرديّة بين وجدا بعض الدّ ا اا أنّ البدانة ت
BMI  فسّرا بعض الدّ ا اا همه العلاقة ب :  ا تفاع مستوياا الأند وجين ن والأنسولين ن وقد  . 59و دّ  العد
لدى الأ خاص البدينين مما يحرّض تكاثر وتمايز الغدد الزّهمية, وبالتّالي زياد  جنتاا الزّهم و دّ  العد  IGF1 و

أكثر لدى الأ خاص البدينين  نسيج الشحميّ لّ ضمن ا  TH17عدد ونسبة ذلايا  ن بينما وجد بعض ا الآذر أنّ 60
 .61ة العدّ في أليّ  اً م مّ  اً و  وتمتلك همه الخلايا د
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 :Dietary factors الغذائيّ  ظامالنّ  -4-5

تناو  منتعاا  ة العدّ الشّا ع ن بالإضافة ال  أنّ اا من العوامل المساهمة في أليّ وريّ عالي السّ  ظام الغما يّ يعتبر النّ 
 في فئاا  وّانية معيّنة كالتي يسود في ا النّظام الغما يّ  الألبان قد يوون ل ا تخثير أيضاً في ظ و  أفاا العدّ 

 62من العمر والعنس عل  تداذل همه العوامل في الآليّة الإمراضيّة . ر كلّ قد يؤثّ و ن  الغربيّ 

 

 : Insulin Resistanceالمقاومة على الأنسولين -4-6

جمراضيّة مشتركة ن حيث أنّ زياد  مستوياا الأنسولين  أليّاا  الأنسولين والعدّ الشّا ع من الم اومة عل يمتلك كلّ 
ن ويؤدي  IGF1ز انخفاض مستوياا البروتين الرابط لعامل النمو الشّبيه بالأنسولين  وبالتّالي ا تفاع مستوياا تحفّ 
تفعيل  ل جالن اية في ل  تحفيز جنتاا الأند وجين وهمه التغييراا تؤدّي جما الخلل في ا ت لاب السّور ه

MTORC1 63. 

MTORC1   ّلتنظيم نموّ ة هو عبا   عن بروتين كيناز )  يرين / ثرينوين( يستشعر العديد من الإ ا اا الخلوي 
نمو الخلايا الزّهمية وزياد  جنتاا الزّهم نزياد  تكاثر  من ذلا  تحفيز الأ بعة العدّ  أليّة ن و يساهم في64الخلايا 
 .65ةبالحدثيّة الالت ابيّة العريبيّ  ة العدّية و المساهمةالبروبيونيّ 

 

 : Pregnancy الحمل -4-7

 مستوياا زياد   بسبب الحمل من الثّالث الثّلث في ثم يسو  الحمل بداية في الشّا ع العدّ  يتحسّن ما  الباً 
 . 66ند وجينالأ

 : Clinical Manifestation السّريريّة تاالتّظاهر خامساا: 

ن بثراا ن ع يداا وكيساا (  اناا (ن وأفاا الت ابيّة ) حطاطااة ) زؤ الشّا ع بآفاا  ير الت ابيّ يتظاهر العدّ 
 .67  و نمط الآفاا الموجود و  ديد حسب  دّ أو متوّ ط أذفيف  ل  عدّ جملك يمون ت نيفه ل  نظراً و 

 . 68اً و مغل أ اً ن يوون مفتوحأان والمي يمون ل الزؤ هي تشوّ  ة عاد ً وليّ المرحلة الأ

ن اً و دو اناا البيضا  عبا   عن حطاطاا مسطّحة لمّاعة دون فوهة مركزيّة ظاهر   ريريّ و الزؤ أ ةاناا المغل الزؤ 
و مرتفعة أدا  ف ي عبا   عن حطاطاا مسطّحة اناا السّو علاماا للالت اب, أمّا الزؤاناا المفتوحة أو الزؤ  أيّ 
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ون الأ ود الدّاكن جل  ترّ ب ة ويعود هما اللّ ينيّ تداد  كيرياة تحوي  ة مركزيّ ون, مع فوهة جريبيّ قليلًا  ودا  اللّ 
 .69 68 مؤكسد وليس له علاقة بالأو اخ أو الزّهم الالميلانين 

 : 30انااة من الزؤ وصف أنواع فرعيّ  تمّ 

: وهي عبا   عن  ؤوس بيضا  صغير  جداً تنتشر بشول كبير بالعب ة   Sand paper اناا و ق السّنفر زؤ 
 وتعطي مظ راً ذشناً للعلد و تستعيب بشول ضعيف عل  العلاجاا الموضعيّة الت ليديّة.

ملم و  يّئة الا تعابة عل  العلاجاا  1اناا قطرها أكبر من : زؤ  Macrocomedonesاناا العملاقة الزؤ 
 الموضعيّة.

  الإلت ابيّة.  م ن وتتوضّع عمي اً ضمن العلد و ترتبط مع الآفاا  0.5اناا ب طر أكبر منناا الغوّاصة: زؤ االزؤ 

 ذ

 30انات ورق السّنفرة( زؤ 3) الشكل                 30انات الغوّاصة الزؤ  (2) الشكل

                  

ر مرحلة ملم ,  ير مملو   بال يح وتعتب 5قل من أغير  مرتفعة عن  طح العلد قطرها الحطاطاا : أفاا ص 
 .33ة والآفاا الالت ابيّةلت ابيّ و يطة بين الآفاا  ير الا

 .33مخرّش  ة تحتوي عل   ا ل أو قيح ضمن ا وتحاط بعلد حماميّ الت ابيّ البثراا : أفاا  
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 70بثريّ  حطاطيّ  عدّ : ( 4) الشكل                                  

 

 :Acne Variantsأنماط العد  -1- 5

 :Acne Fulminansالعدّ الخاطف  -5-1-1

ة ن لا يترافأ مع أعراض ج ازيّ  وأن قد يترافأ من العدّ   اً ن ونزفيّ  اً ن الت ابيّ  اً ن حادّ  اً ت رّحيّ  اً يعتبر العدّ الخاطف نمط
 .73 72 71ة ب أفاا عظميّة وهو عادً  م اوم للعلاا بالّ اداا الت ليديّ و يسبّ أتغيّراا مخبريّة جل  وقد يؤدي 

 .74 ا ع  اب ة  ة عدّ  نة , ويعاني معظم الم ابين من قّ   22-11ي يب المّكو  البيض المراه ين بين عمر 

عل  العمع , وقد تظ ر بشول يتظاهر  ريرياً بوجود ع دياا الت ابيّة مع لويحاا ت رحيّة وجلباا أكثر ما تظ ر 
 . 75يزوترتينو ين و تتلو العلاا بالإأ عفويّ 

 بع متغايراا  ريريّة من العدّ الخاطف : العدّ الخاطف المترافأ مع أعراض ج ازيّة ن العدّ الخاطف أيوجد حالياً 
زيّة ن يزوترتينوين و ير المترافأ مع أعراض ج اازيّة ن العدّ الخاطف المحدث بالإ ير المترافأ مع أعراض ج 
 .74يزوتريتنو ين والمترافأ مع أعراض ج ازيّة والعدّ الخاطف المحدث بالإ

و تسترون قد كامل ن ومن الممون أنّ المستوياا المرتفعة من التّ  ماتزا  أ باب العدّ الخاطف  ير معروفة بشول
م , ة ومستوياا الزّهة العديّ تلعب دو اً في تطوّ  الآفاا ن  حيث أنّ الستيرو يداا البانية تزيد من كثافة البروبيونيّ 

مع داا مناعيّة جوّالة  اا مناعيّة ذاتيّة , حيث تم العثو  عل متوا ط بآليّ  هما النّمطوالبعض الآذر يعت د أنّ 
 بعض الّ اداا مثلوجد أنّ  ن وفي حالاا ناد    77 76ذاطف و ان لدى الأ خاص مع عدّ ضمن الدّ 

lymecycline   ّ78 اً ذاطف اً قد تحرّض عد. 
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أ ابيعن  4-2ملغ/كغ/اليوم كعلاا وحيد بالبداية لمدّ   1-0.5  به : البريدنيزولون بعرعة يتضمّن العلاا الموص
  حدوث ال عوع , حيث تتم زياد  جرعة ملغ/كغ/يوم حتّ  0.1ثم يتم البد  بعرعاا منخفضة من الإيزوتريتنو ين 

  ر , و من الخيا اا العلاجية  2-1ذلا  فتر   الإيزوتريتنو ين وتخفيض جرعة البريدنيزولون بشول تد يعيّ 
 .30اا فمويّة أو علاجاا مثبّطة للمناعةة ن صادّ الأذرى :  تيرو يداا موضعيّ 

 
 30(: العدّ الخاطف5) الشكل

 Acne Conglobate المكبّب  دّ الع -5-1-2

 ؤلمة و ع يداا الت ابيّة وكيساا اناا متّ لة مبزؤ  , يتظاهر الكيسيّ   ول ناد  ولكن  ديد من العدّ الع يديّ  
ن تتوضّع همه الآفاا  بالإضافة جل  ذرّاجاا عمي ة وجيوب نازّ   نة كري ة الرّا حة عل   طح العلد تنزّ ماد  قيحيّ 

, و ي يب هما العدّ الرّجا   أكثر من النّسا  ن 79عل  الوجه ن المّ اعين ن الظّ ر ن أعل  الّ د  ن الفخم والإليتين
ت ريباً وناد اً ما ي يب الأطفا  وكبا  السّن ولا يوجد الع د الثالث ر صغا  البالغين  بكما أنّه ي يب بشول أكث

 . 80نأ جحيّة لعرق معيّ 

, و التي تتضمّن أيضاً : الكيساا الع ع يّة  يشوّل العدّ الموبب جز اً من  باعيّة  الانسداد العريبيّ 
Pilonidal Sinus ن الت اب الغدد العرقيّة الم يّحHidradenitis Suppurativa   ّخ و الت اب ال لل المسل

Dissecting Cellulitis of the Scalp  ن وبالم ا نة مع العدّ الشّا ع المي يستعيب عل  العلاجاا الت ليديّة ن
 . 79يتطلّب العدّ الموبب علاجاً هعومياً نظراً للالت اب و التندّب المرافأ
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أ  ر بالمشا كة مع صاد فموي مثل  6ملغ /كغ/يوم لمدّ  1 -0.5يعتبر الإيزوترينو ين الفموي  بعرعة 
لستيرو يد ج ازي مثل بالإضافة   Trimethoprimأو التريميتوبريم   Erythromycinالإ يثرومايسين 

أ ابيع الخيا  العلاجي الأمثل ن ومن العلاجاا المتاحة أيضاً :  4-2ملغ/كغ/يوم لمد    1البردينيزولون بعرعة 
 .Fractional  30دباا بو اطة ليز  فراكشنا  للخرّاجاا والعيوب ن بالإضافة لعلاا النّ  دبير العراحيّ التّ 

 
 30بالمكبّ  ( :العدّ 6) الشكل

 :Acne Excoriateالعدّ التّسحعي  -5-1-3

يُعرف هما العدّ بخنّه حالة من الإيما  الماتيّ حيث يشعر المريض بحاجة ملحّة لتسحيج أفاا عدّ قد تكون ح ي يّة 
 .30أو متخيّلة 
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عة بطري ة اناا والحطاطاا الالت ابيّة المُسحّ ا  المراه اا ن حيث تتوضّع  الزؤ العدّ  الباً لدى النّس ايشاهد هم
حعاا ي ترح وجود مرض نفسيّ يعب أن وندباا ن و وجود همه السّ  تشوّل تآكلاا متعلّبةجل  منتظمة ممّا يؤدّي 
 .70يُؤذم بعين الاعتبا  

 .70 لاكتئاب في علاا المرض  الم ابين بالعدّ التّسحعيّ لا النفسيّ أو الأدوية المضادّ  تطبيأ العلايمون 

 

 30(: العدّ التّسحجيّ 7) الشكل
 

 : Neonatal Acne الوليد عدّ  -5-1-4

من الولدان الأصحّا  , حيث تبدأ الآفاا بالظ و  حوالي عمر أ بوعين و تتراجع  %20ي يب عدّ الوليد ت ريباً 
 .70ذلا  الأ  ر الثلاث الأول  

اناا وعادً  ما يظ ر عل  الخدّين والعب ة بوجود حطاطاا وبثراا دون وجود زؤ  العدّ من يتظاهر هما النّمط 
 .70الإضافة للعنأ و أعل  العمعقن بوالمّ 

مط عدّاً ح ي يّاً و جنّما يعتبر ا تعابة الت ابيّة تعاه ذما ر الملا يزيا ن وهو عابر ولا يحتاا ال  لا يعتبر هما النّ 
 .81علاا عادً  
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 :  Infantile Acne الرّضيع عدّ  -5-1-5

أ ابيع و  6عمر بين  ن ويتظاهر بخيّ  82% من الحالاا لدى الأطفا  2نمط  ير  ا ع من العدّ ويشوّل أقل من 
 .83  ر مع أ جحيّة للأطفا  المكو  12

 . 83 اكن توزّع العدّ الوليديّ بثو  و ع يداا و بنفس أم نحطاطاان اناا يتظاهر هما العدّ بزؤ 

ن ولكن في حا  وجود أي مشاكل هرمونيّة , فمن  دّيّ  اضطراب  لمات ا ولا تترافأ مع أيّ معظم الحالاا محدّد  
 .84الم مّ ججرا  التّحاليل والا ت  ا اا اللازمة 

و ين للحالاا ن يثرومايسين ن والإيزوتريتداا الموضعيّة ن الّ اداا مثل الإيتنو يمن العلاجاا المستخدمة : الرّ 
 .84ديد  الشّ 

 
 70( حطاطات وبثرات Bانات مفتوحة . )زؤ  (A)يع . ض( عدّ الرّ 8) الشكل

 :Mild-childhood Acneعدّ منتصف الطّفولة  -5-1-6

ن و يعتبر تطوّ  العدّ  ير  ا ع في همه 84يتظاهر بين السّنة الأول  وحتّ  السّنة السّاد ة أو السّابعة من العمر 
المرحلة العمريّة , حيث يوون جنتاا الأند وجين كامناً ذلال ا ن لملك يعب الأذم بعين الاعتبا  جموانيّة وجود حالة 



 21 2025  معيطهد.لمى  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي 

 

 
 

من فرط الأند وجين مثل البلوغ الكظريّ المُبور أو فرط تنسّج الكظر الخل يّ أو و م مفرز للأند وجين , و بالتّالي 
ن الضّرو    أذم قّ ة مرضيّة مع ججرا  فحص  ريريّ  امل ن وعند وجود أيّ اضطراب يعب ججرا  ت ييم  دّيّ م

 .85 امل 

 

 :  Preadolescent Acne ما قبل سنّ المراهقةعدّ  -5-1-7

 نة و الباً ما يظ ر قبل علاماا 11  نواا وحت   8أو  7يتظاهر عادً  بين الأطفا  المين تتراوح أعما هم بين 
 .86ويفضّل العب ة ومنت ف الوجه  اً انين و يميل هما العدّ لأن يوون زؤ  البلوغ الأذرى 

  ير بشول جدّاً   ديداً  يوون  و يرها من الاضطراباا الغدّية عندماPCOS عن متلازمة  م مّ التّحري من ال
  85اعتياديّ 

 

  Acneiform Eruptions :الشّكل عدّيّة الطّفوح -5-2

  Drug-induced Acne:بالدّواء المحرّض العدّ  -5-2-1

تنعم الاندفاعاا العدّيّة الثانويّة عن العديد من الأدوية , من بين ا الأدوية ال الوجيينيّة الحاوية عل  اليود 
  (TYK2)ن ومن بين الأدوية أيضاً مثبّطاا تيروزين كيناز70والبرومايد ن الإيزونيازيد ن الليثيوم ن و يرها الكثير

مثل  HER2(Human Epidermal Growth Receptor 2 )ن مثبّطاا ctinib Deucrava87مثل 
Trastuzmab  88  ن مثبّطاا ( Mitogen Activated Extracellular Signal)MEK  مثلinibBinimet 

 . 91المي يمون أن يحرّض اندفاعاا عدّيّة دوا يّة B12  نبالإضافة جل  فيتامين و Selumetinib  89 90و 

أن تحرّض أو تسبّب أيضاً حدوث مثل همه  JAK( Janus Kinase Inhibitor)يمون للستيرو يداا ومثبّطاا 
 . 93المستخدم في علاا الأكزيما التختبيّة  Upadactinibالمتّ مة  JAKن ومن بين مثبّطاا 92الاندفاعاا 
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 70( اندفاع عدّي الشّكل تالي لاستخدام الستيروئيدات9) الشكل

 

 / :  Acne Cosmetic المزوّقات عدّ /  Occupational Acne العدّ المهنيّ  -5-2-2

مثل الزيوا المورّ   ن الّنفط الخام ن منتعاا ال طران و ال يد وكربوناا العطريّة  تماس مع موادّ يحدث نتيعة الّ 
, بالإضافة جل  ال ليل من الحطاطاا ن الع يداا والكيساا في المناطأ  اناافلو   , ويتظاهر بشول أ ا يّ بزؤ الم

 .70 المعرّضة أو  ير المعرّضة ل مه الموادّ 

اناا مثل اللانولين حيث تحوي عل  مواد مُولّد  للزؤ  , انل الزؤ تحرّض العديد من مستحضراا التعميل تشوّ 
 .94والفازلين والزيوا 

Pomade Acne  يّ لفرد الشّعر ويتظاهر : م طلح يشير للعدّ النّاجم عن ا تخدام مستحضراا ذاا أ اس زيت
 .95 دغتفضّل العب ة والّ   انيّةبآفاا زؤ 
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 Chloracne :الكلوريّ  العدّ  -5-2-3

ال الوجينيّة ن ويعتبر مؤّ راً هاماً للدلالة عل  الانسمام الع ازيّ  العطريّة لل يد وكربوناا التعرّض نتيعة يحدث
اناا وكيساا ذلا  أيّام ن ويمون أن م  و وذمة في الوجه ثم تتطوّ  زؤ ب مه المركّباا ن وأوّ  ما يتظاهر بحما

 .96اايشاهد بثراا ن وذراجاا وندب

المنط ة لاح اً للعمع و الأطراف و  الآفاا توزّعاً متميّزاً , حيث  تظ ر في البداية عل  الوجه والعنأ ثم تمتدّ تمتلك 
 .96اناا للتوضّع عل  الوجه ولا يما ال سم الخا جيّ من العين وأ فل ا والمنط ة ذلف الأذنالتنا ليّة ن وتميل الزؤ 

 

 : Acne Mechanica الميكانيكيالعدّ  -5-2-4

 ان .هة العريب الشّعريّ وتشوّل الزؤ ي جل  انسداد فوّ ا يؤدّ ممّ  يحدث هما العدّ بسبب الاحتكا  المستمرّ 

حيث يح ل احتكا  مزمن للآلاا المو ي يّة مع المنط ة الوحشيّة للرقبة ,   fillder"s neckمن الأمثلة عليه 
 .97اناا متحزّز  م طبغة مع زؤ مما يؤدّي جل  تشويل لويحة 

 

  Endocrine Disorders  Associated  With العدّ الاضطرابات الغديّة المترافقة مع  -5-3
Acne    : 

 :Polycystic Ovarian Syndromeمتلازمة المبيض متعدّد الكيسات  -5-3-1

% من النّسا  في  نّ 15-5الكيساا مرض  دّي و ا ت لابيّ ي يب حوالي  متعدّدتعتبر متلازمة المبيض 
 . 98النّشاط التنا ليّ 

 :99بوجود اثنين من المعايير التّالية   Rotterdamيتم تشخيص همه المتلازمة وف اً لمعايير

أعراض صريحة لفرط الأند وجين , مثل العدّ ن الشعرانيّة نالحاصّة الأند وجينيّة و/ أو ا تفاع مستوياا  •
 الأند وجين بالم ل.

 ة جباضة أو لا جباضة(.ذلل جباضة )قلّ  •
  د الكيساا بالأمواا فوق ال وتيّة.مظ ر المبيض متعدّ  •
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ن بالإضافة جل  100متعدّد العيناا مع دو  كبير للو اثة في أليّته الإمراضيّة اً معّ د اً وتعدّ همه المتلازمة مرض
ين وفرط الأند وجين النّاتج ن حيث يؤدّي فرط الأنسول 101الا تباط ثنا يّ العانب بين زياد  الأنسولين و الأند وجين

ن مع   LHالملوتن , وبالتّالي زياد  لل رمون ACTH ا ليّة ل  تفعيل العامل المطلأ ل رمون موجّ ة الغدد التنجعنه 
المبيضيّ والمي يتظاهر  ريرياً عل   ول عدّ  ا ع ن  عرانيّة ن اضطراباا دو   طمثيّة -ذلل بالمحو  النخاميّ 

 . 102وع م 

 

 : Cushing Syndrome متلازمة كوشينغ -5-3-2

الأماميّة وبالتّالي جفراز كمّياا زا د  من  من النّخام   ACTHاضطراب في الغدد الّ م يتميّز بزياد  جفراز هرمون 
ن  تترافأ  متلازمة كو ينغ مع العديد من التّظاهراا العلديّة من بين ا : الوجه 103الكو تيزو  من الغّد  الكظرية 

ن ويعزى ظ و  العدّ جل  اضطراب مستوياا 104البد يّ ن  نام العاموس ن   ولة التكدّم ن الشعرانيةّ و العدّ 
 .106 105ا والتي تحرّض نموّ الغدد الزّهميّة وتطوّ ها وتحفّز جنتاا الزّهم ال رمونا

 

 :Congenital Adrenal Hyperplasiaفرط تصنّع قشر الكظر الخلقيّ  -5-3-3

ذلل في  بيل اصطناع الستيرو يداا ضمن  ممّا يؤدّي جل  hydroxylase-21 يحدث  الباً بسبب عوز أنزيم 
 .107الكظر ن وبالتّالي تراكم الطّلا ع التي تدذل في تركيب الأند وجين و جنتاا كمّياا مرتفعة منه 

 

 : Androgen-secreting Tumorsالأورام المفرّزة للأندروجين  -5-3-4

نتاا  كمّياا كبير  من ال رموناا جحساب الغدد التنا ليّة ن تسبّب  أو ام تنشخ عل  حساب الغدّ  الكظرية أو عل 
  %0.2ممّا يؤدّي لأعراض مثل الشعرانيّة ن العدّ الشّا ع وذشونة ال وا ن وتشوّل الأو ام المبيضيّة من ا ف ط 

 .108من أ باب زياد  الأند وجين لدى النّسا  
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 : Acromegalyضخامة النّهايات  -5-3-5

ل  زياد  جنتاا الزّهم وبالتّالي جموانيّة جممّا يؤدّي  GH موّ تحدث ضخامة النّ اياا بسبب فرط جفراز هرمون النّ 
ل  زياد  عدد وحعم الغدد العرقيّة جأنّ زياد  جفراز ال رمون تؤدّي  ,  حيث 109  العدّ لدى هؤلا  المرض تطوّ 

 .110والزّهميّة ممّا يساهم في جحداث العدّ 

 

 : Acne‐associated Syndromesالمتلازمات المترافقة مع العدّ  -5-4

 : HAIR-ANمتلازمة  -5-4-1

ن الم اومة عل  الأنسولين   Hyperandrogenism يند ا تحت همه المتلازمة كل من : فرط الأند وجين
Insulin Resistance ن والشّوا  الأ ود Acanthosis Nigricans   وتعتبر تحت نمط ذاصّ من متلازمة
 . 111المبيض متعدّد الكيساا 

ن ذشونة الّ وا  تشمل مظاهر فرط الأند وجينيّة  الشعرانيّة ن العدّ ن عدم انتظام الطمث ن الحاصّة الأند وجينية
 121وزياد  الكتلة العضليّة .

 

 :SAHA متلازمة  -5-4-2

والحاصّة  Hirsutismنالشّعرانيّة  Acne ن العدّ الشّا ع Seborrhoeaتشمل همه المتلازمة : فرط الزّهم 
 .113وت يب عادً  النّسا  الشّابّاا أو متوّ طاا العمر lopeciaAndrogenetic Aند وجينيّة الأ

 

 :SAPHO متلازمة  -5-4-3

 والت اب  Hyperostosis تعظّم ن فرطPustulosis ن بثا   Acneن العدّ  Synovitisتتظاهر بالت اب الزّلّيل 
 .Osteitis .114 عظم 
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 : PASHمتلازمة  -5-4-4

ن  Pyoderma Gangrenosum  هي عبا   عن مرض الت ابيّ ذاتيّ ناد  يتظاهر بالثلالي : ت يّح جلد مواتي
 .Hidradenitis Suppurativa  115 والت اب  دد عرقيّة م يّح  Acneعدّ ذفيف أو  ديد 

 

 :  PAPAمتلازمة -5-4-5

ن الت اب مفاصل قيحيّ ع يم  Pyoderma Gangrenosumمتلازمة الت ابيّة ناد   تتخلف من ت يّح جلد مواتي 
Pyogenic sterile arthritis   ّوعد Acne السّتيرو يداا ال شريّة في علاا الموجوداا الالت ابيّة ن كما تفيد

 .116فعّالة في بعض التّظاهراا العلديّة  TNFaتبيّن أن مثبطّاا 

 

 :PAPASHمتلازمة  -5-4-6

 Pyoderma ن ت يّح العلد المواتي Pyogenic sterile arthritisتشمل الت اب المفاصل ال يحيّ الع يم 
Gangrenosum  ّن العدAcne والت اب الغدد العرقيّة الم يّح Hidradenitis Suppurativa  117 ن وقد تمّ نشر

 نة مع تحسّن كبير لل رحاا الموجود  عل   47لمريض   2021  حالة ل مه المتلازمة في  و يا في عام أوّ 
 .118 السّتيرو يداا الع ازيّة

 

 :   Diagnosisالتشخيص سادساا: 

 الاستقصاءات: -6-1

يعتمد تشخيص العدّ الشّا ع عل  التّظاهراا السّريريّة و الفحص السّريريّ أكثر من اعتماده عل  الفحوص المخبريّة 
, و لكن من الم مّ طلب فحوص مخبريّة أو  عاعيّة في حا  وجود تظاهراا فرط أند وجينيّة ن حيث يمون 

ن   dehydroepiandrosterone sulfateو Androsteroneن Testosteroneالتّحرّي عن مستوياا 
 .119و التّ وير بالأمواا فوق الّ وتيّة لدى النّسا  في  نّ النّشاط التنا ليّ  FSHو  LH بالإضافة جل 
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 التّشريح المرضيّ: -6-2

ميورويّة و هي عبا   عن جريباا متوّ عة مع فتحة جريبيّة  انااريح المرضيّ بالمراحل الباكر  زؤ شاهد في التّشي
اناا المغل ة يوون توّ ع العريب أكبر و يشول ة وطب ة حبيبيّة با ز  ن في الزؤ ضيّ ة مملو   بالخلايا الكرياتينيّ 

 70تعويف كيسي يحوي حطام كيرياتينيّ ن جراثيم ن حمضاا وأ عا  .

و تتشوّل تكون الغدد الزّهميّة ضامر  أو  ا بة مع   احة الت ابيّة ذفيفة حو  الأوعية من ذلايا وحيد  النّوا  ن 
عندما يحدث ضعف في جدا  العريب ويؤدّي ذلك الضّعف جل  تمزّق جدا  العريب و جطلاق الآفاا الإلت ابيّة 

حيث تظ ر العدلاا أولًا و تؤدّي  محتوياته جل  الأدمة , مما يؤدي جل  تراكم العدلاا و زياد  الّتفاعل الإلت ابيّ 
 .70حبيبوميّة قد تؤدّي بالنّ اية للتندّب لتشوّل البثراا ن ولاح اً مع نضج الآفاا تحدث ا تعابة جلت ابية 

 
 70للعدّ الشّائع شريح المرضيّ (: التّ 10)الشكل 

 :ACNE GRADINGتقييم درجة العدّ  -6-3

المرض و ت ييم مدى الا تعابة عل  العلاا ن وهنالك طرق متعدّد  لت ييم تفيد تحديد د جة العدّ في ت ييم د جة 
 عدّها يمون أليّة توجد لا و بالتاّلي معيّن نظام عل  ججماع وجود عدم جل   دّ  العدّ ن وهما التّنوع بالطّرق يشير

 120.لحدّ الآن عالميًا م يا اً 

 المذكورة  الطّرق  أهمّ  ومن

 :GLOBAL ACNE GRADING SYSTEM(GAGS) 121طريقة 

 – الّ د  – المّقن – الأنف -الخدّين – العّب ة(   مناطأ 6 جل  الطّري ة ب مه  و الظّ ر و الّ د  الوجه ي سم 
 : (1) قم  بالعدو  مبيّن هو كما تحويل عامل أو  قم  منط ة و لكل )الظّ ر
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 . Global acne grading system مقياس (1):الجدول

 Fالعامل  المنطقة 
 2 الجّبهة

 2 الخدّ الأيمن
 2 الخدّ الأيسر

 1 الأنف
 1 الذّقن

 3 الصّدر وأعلى الظّهر
 :  Sشدّة له الآفات من نمط كلّ  السّريريّ  الشّكل وحسب

 .أفاا يوجد لا 0 : 

 .اناازؤ  1 :  

 . حطاطاا:  2 

 .بثراا 3:  

 .ع يداا:   4

 . F العامل×  ( 0-4 ) الشّدّ   = حدا عل  منط ة لكلّ  النّتيعة

 النّتيعة حسب العدّ   دّ  د جة ت دّ  ثمّ  نالسّاب ة  السّتة للمناطأ النّتا ج معموع النّ ا يّة حسب وتكون النّتيعة 
  :لتّاليكا النّ ا يّة

 

 .18  1 -بين النّتيعة كانت جذا  :ذفيف

 . 30  - 19 بين النّتيعة كانت جذا : متوّ ط

 . 38 – 31 بين النّتيعة كانت جذا :  ديد

  39 .من أكبر النّتيعة كانت جذا :جدّاً   ديد

 

 



 29 2025  معيطهد.لمى  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي 

 

 
 

 : Investigator's global assessment of Acne (IGA) مقياس

 .122و يستخدم في التّعا ب المخبريّة السّريريّة  وا  من قبل الطّبيب أو الفاحص  اً و موثوق   لاً  اً يعتبر م يا 

 بالتّعا ب الن ا يّ  التّ ييم في الطّري تين كلا عل  والاعتماد الآفّاا لعدّ  بالإضافة الم ياس هما با تخدام  يوص 
 IGA لت نيف به من وح عدديّ  معا  وجود عدم    م وذلك  ن العدّ   دّ  عل  الدّوا  تخثير تد س الّتي السّريريّة
 للآفّاا ن الّ ريح العدد عل  اعتماده  من أكثر الفاحص قبل من المريض لحالة العام التّ ييم  عل  يعتمد لكونه
 ت ييماّ  الآفّاا بعدد التغيّر مع IGA م ياس ي دّم  حيث و متكامل بت ييم تسمح الطّري تين مشا كة فإنّ  وبالتّالي
 جمّا  IGAم ياس حسب العلاا نعاح لت ييم  جضافيّ  ثانويّ  معيا  باعتماد يوص  . كما123للعدّ  وكمّياً  نوعيّاً 

 .123 1أو  0للدّ جة بالوصو  أو د جتين بالتّحسن

 

 المقياس معايير (2) رقم الجدول يبيّن

  122IGA : Investigator's global assessment of Acne ( مقياس2الجدول )

 

 

 

 الوصف الشدة الدرجة
 .عدّيّ  اندفاع أيّ  يوجد لا ، صاف   طبيعي جلد   Clearصافي 0
 Almostتقريباا صافي   1

clear 
صغيرة  آفّة التهابيّة وجود مع انيّة،الزّؤ  العدّيّة الآفّات من جدّاا  قليل عدد

 .الأكثر على واحدة
 العدّيّة الالتهابيّة الآفّات من قليل عدد مع انيّة،الزّؤ  العدّيّة الآفّات بعض Mildخفيف 2

 .عقيديّة آفّات وجود دون   )فقط وبثرات حطاطات)
 الالتهابيّة العدّية الآفّات و بعض انيّةالزّؤ  العدّيّة الآفّات من العديد Moderateمتوسّط    3    

 .الأكثر على واحدة التهابيّة عقيدة و وجود )تراو بث )حطاطات
 حطاطات( الالتهابية  العدّيّة و الآفّات الزؤانيّة العدّيّة الآفّات من العديد Severشديد  4

 .الكيسيّة العقيديّة الآفّات من القليل مع )وبثرات
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   :THE COUNTING TECHNIQUE124العدّ  طريقة

 أفاا جل  الآفاا ت سم حيث  .مريح بشول جالساً  المريض و يوون  جيّد ن بإضا   مضا    رفة في الفحص يتمّ 

  . )و كيساا و ع يداا و بثراا حطاطاا( ة اا الت ابيّ وأف ن )و المفتوحة المغل ة انااالزؤ ( لت ابيّة ا  ير

 عل  عمي ة  ير أنّ ا بالعسّ  تظ ر و لكنّ ا ع يداا كخنّ ا تبدو اللطخاا بعض لأنّ  يّاً ضرو   الآفاا جسّ  يعدّ  

 . بالعس عمي ة ب ا الشّعو  يتمّ  ذلك و مع ب عوبة مر يّة تكون  وقد الإطلاق ن

 الطّري ة ن همه  با تخدام  و زملاؤه  Hayashi قام  2008 عام  وفي الباحثين ن من العديد الطّري ة همه ا تخدم 

 العدّ  وصنّفوا الوجه ن من واحد جانب و في حدا عل  كلّاً  و الإلت ابيّة انيةالزؤ  للآفاا العدّ   دّ  بت ييم وقاموا

  :د جاا أ بع جل  الآفاا عدد حسب

 .ذفيف  :أفّاا 1 - 5   من:  I د جة

 .متو ط  :أفّة  6 - 20 من:  II د جة

 . ديد  :أفة 21 - 50  من III : د جة

 جدّاً.  ديد  :أفّة 50 من أكثر IV: د جة

 

 : Diffenential Diagnosis  125التّشاخيص التفريقيّة سابعاا: 

 من الم مّ تمييز العدّ الشّا ع عن معموعة من الأمراض العلديّة الأذرى:

طاطاا والبثراا اناا و وجود الح: يميّزه  ياب الزؤ  Bacterial Folliculitisربة العرثوميّ الت اب الأج •
 وحيد  الشّول و المتمركز  حو  الأجربة.

يتظاهر بمعموعة من الحطاطاا العريبيّة ال ا ية و التي تعتمع  :  Acne Keloidalالعدّ العد يّ  •
 اناا أيضاّ ر  العنأ مع  ياب للزؤ  اا في مؤذّ لتشوّل لويحاا ذالية من الأ عا  و تشبه العد

ل  صفرا  اللون أكثر ما تتوضّع عل  جهي عبا   عن حطاطاا صغير  بيضا  : و  Millia ذنيااالدّ  •
 الأجفان.
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ما تشاهد في  : حطاطاا ملسا  بلون العلد أو صفرا  قليلًا أكثرSyringomasعرقيّة الأو ام الغدّ  ال •
 .المنط ة حو  الحعاا

: حطاطاا و بثراا وحوي لاا تتوضّع عل  قاعد  Perioral Dermatitis الت اب العلد حو  الفم  •
 شفاه.جصابة الّ  م حماميّة بال رب من الحافّة ال رمزيّة مع عد

ر  مركزيّ صفرا  حطاطاا مع تسّ Sebaceous gland Hyperplasia:  فرط ت نعّ الغدد الزّهميّة •
 اللون  الباً و تتوضّع بشول  ا ع عل  العب ة والخدين.

بالإضافة جل   اناا مع وجود الحمام  المركزيّة المستمرّ  : ما يميزها  ياب الزؤ  Rosaceaالو ديّة  •
 .الحطاطاا والبثراا

ن  Vellus Hair Cysts جل  العديد من الأمراض الأذرى من بين ا : كيساا الشعر الز بيبالإضافة  •
كل من  ن والآفاا العلديّة فيTuberous Sclerosis يّة في الت لب الحدبيّ االأو ام الليفيّة الوع

 Muir-Torre . و  Birt –Hogg-Dube  ن  Cowdenمتلازمة 

 

 :  omplicationsCالمضاعفات ثامناا: 

 :Psychological and  Social Problemsالمشاكل الاجتماعيّة والنفسيّة  -8-1

وانب النفسيّة و ر عل  العاً عل  العديد من المعالاا في حيا  المريض ن ويؤثّ يملك العدّ الشّا ع تخثيراً  لبيّ 
 .3الي قد يؤدّي جل  تدهو  جود  الحيا  بالتّ الاجتماعيّة ن و 

يمتلك المرض  الم ابين بالعدّ الشّا ع انخفاضاً كبيراً في ت دير المّاا و الثّ ة بالنّفس ن مما يؤدّي جل  الشّعو  
. علاوً  عل  ذلك فإنّ الحالة العاطفيّة المضطربة لدى المرض  تؤثّر 20نتحا ال لأ و الاكتئاب و زياد  ذطر الاب

 .126ا ينعوس  لباً عل  الأدا  الوظيفيّ و الاجتماعيّ لدي م عل  كافة معالاا حيات م ممّ 

 Cardiff Acne سو م يا Dermatologic Life Quality Index (DLQI)يمون ا تخدام كلّ من م ياس 
(CADI) Disability Index م ياس    ن مع أفضليّة أكثر23لت ييم تخثير العدّ الشّا ع عل  جود  حيا  المريض

CADI  ّ127في التّعا ب السريريّة  نظراً لكونه أكثر تخّ  اً في العد . 

 

 



 32 2025  معيطهد.لمى  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي 

 

 
 

  Cardiff Acne Disability Index (CADI)  128( مقياس 3الجدول )

 

آفات العدّ هل شعرت بالغضب أو الإحراج بسبب 

 الموجودة لديك؟

‌‌3كثيراً‌جداً‌‌‌‌

‌‌2كثيراً‌

‌‌1قليلاً‌

 ‌0أبداً‌

 

كيف تعتقد بأن المرض قد أثرّ على علاقاتك 

 الاجتماعيّة و علاقتك مع الجّنس الآخر؟

‌‌3بشكل‌شديد

‌‌2بشكل‌متوسّط

‌‌1بشكل‌قليل

‌‌0أبداً‌

 

هل تتجنبّ ارتداء ملابس سباحة أو ملابس تكشف 

 الأماكن المصابة بالآفات؟

‌ً ‌‌3دائما

‌‌2أغلب‌الأحيان

‌‌1نادراً‌

‌‌0أبداً‌

 

 هل تشعر بالاهتمام بمظهر الآفات لديك؟

‌‌3مكتئب‌جدّاً‌

 ‌2مهتمة‌ًعاد

‌‌1نادراً‌مهتم

‌‌0أبداً‌

 

 هل يشكل المرض مشكلة لديك الآن؟

‌‌3أسوأ‌مشكلة

‌‌2مشكلة‌كبيرة

‌‌1مشكلة‌صغيرة

‌‌0يسبب‌أي‌مشكلةلا‌

 

 CADIدرجات 

‌لا‌تأثير‌0

‌تأثير‌خفيف 1-5

‌تأثير‌متوسّط 6-10

‌تأثير‌شديد 11-15
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 :Hyperpigmentationفرط التصبّغ   -8-2

ن ويلاحظ  129ديد  منهي جل  فرط ت بّغ تالي للالت اب في الأ وا  الشّ ي يب العدّ الشّا ع كل أنماط البشر  و يؤدّ 
 .IV 130ال  Fitzpatrick IIIفرط الت بّغ بنسبة أكبر لدى أنماط البشر  الغام ة حسب 

حعر الأ اس في العلاا ن  : الريتنو يداا والتي تعدّ  من العلاجاا المستخدمة في علاا فرط الت بّغ التالي للعدّ  
 ن وال يد وكينون Tranxiemic Acid ن حمض الترانيوساميك الفموي ّ  Ascorbic Acid حمض الأ وو بيك
Hydroquinone  131. 

 

 : Scarring التندّب -8-3

تعتبر ندب العدّ الشّا ع من أكثر المضاعفاا التي يعاني من ا المرض  ن وهي تسبّب مشولة جماليّة ونفسيّة كبير  
132. 

 70دب الضمو يّة(الضخاميّة و العد اا( أو ن  اً في ا )النّ  ندبزيادً  في ألياف الكولّاجين )الّ  دبقد تظ ر النّ 
 : 133ويمون ت نيف النّدب الضمو يّة جل 

• Ice pick  :و ,  العلدن  طح عل  أعرض أبعادها وتكون  الأدمة ,  باتّعاه وعمي ة ضيّ ة ندباا هي
 .ملم 2 من عادّ  أقل قياس قطرها يبلغ

• Boxcar  :و  والسّطح ,  العمأ في العرض نفس و ل ا جيّداً  محدّد   حواف ذاا عريضة ندباا هي
 .ملم 4 - 1.5 بين  الباً  ي يس قطرها

• : Rolling كما ملمن 5 - 4 من أكبر  الباً  قطرها قياس و يوون  وعريضة العمأ قليلة ندباا هي 
 .مظ راً متموّجاً  تخذم

ن وتشمل الخيا اا المتاحة لعلاا الندباا :  جنّ العلاا الباكر للعدّ الشّا ع الفعّا  ي لّل من جموانيّة التندّب
ن الوذز بالإبر الدقي ة  Injectable Soft Tissue Fillers الإجرا اا العراحيّة ن العلاا بالّليز  ن المواد المالئة

icroneedlingM 134و يرها. 
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 .70( : التندّب التّالي للعدّ 11) الشكل
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 الفصل الثاني

 العد الشائع علاج
 أولاا: المبادئ العامّة للعلاج :

ي دف علاا العدّ الشّا ع جل  السيطر  عل  الآفاا الموجود  و علاج ا مع منع التندّب قد  الإموان , و ت ليل 
المضاعفاا الأذرى ن لملك من الم مّ تث يف المريض حو  طري ة العلاا و الوقاية من ظ و  أفاا جديد  ن مع 

 .135أ ابيع للظ و  6-3جعلام م أنّ التحسّن قد يستغرق 

 

 : Topical Treatmentsثانياا: العلاجات الموضعيّة

للدوا  و يزيد  ي لّل الامت اص الع ازيّ   ا أنّ التطبيأ الموضعيّ د  , أهمّ تمتلك العلاجاا الموضعيّة فوا د متعدّ 
ن وعل  الرّ م من ذلك فإنّ معظم الأ وا  ال يدلانيّة المتوفّر  من ا 351من تركيزه ضمن الوحد  العريبيّة الزّهميّة 

وا  الموصوف و من حمرا  و الحوّة ممّا ي لّل من فعاليّة الدّ ن الا خريش العلديّ جلديّة جانبيّة مثل التّ  اً تسبب أثا  
 .136مطاوعة المريض

 

 Topical Retinoids: الريتنوئيدات الموضعيّة 1- -2

أ ترتبط مع  ن وهي مشت اا فيتامين137 ا عيتنو يداا الموضعيّة من العلاجاا الأ ا يّة في العدّ الشّ تعتبر الرّ 
 النوويّة الموجود  في ذلايا العلد وتؤثّر Retinoic Acid Receptors (RARs)مست بلاا حمض الريتنو يك 

 .139 138 نتاا الزّهم جاا المسؤولة عن تكاثر الخلايا و العين عن التّعبير عل  بالتّالي

الأكثر  RARγ و يعتبر  RARγو  RAR-bن  RAR   :RAR-aتحت أنماط من مست بلاا ا   3يوجد 
 .137تعبيراً ضمن العلد

و يداا تنت سم الرية للمست بلاا ن بينما ل  أ بع أجيا  حسب البنية العزيئيّة و الألفة النوعيّ جت نّف الريتنو يداا 
ن Tazarotene  وتين ان التّاز  Adapalene ن  الأدابالين  Tretinoin لتّريتينو يناصفوف :  6 ل جالموضعيّة 
 .neefarotTri 140ريفا وتينن الت Bexaroteneالبيوسا وتين 
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و    اناا الموجودا يساعد في علاا الزؤ تنظّم الريتنو يداا عمليّة الت رّن العريبيّ و الت اق و تراكم الخلايا ممّ 
في لملك يمون ا تخدام ا كعلاا وحيد جديد  ن بالإضافة جل  أنّ ا تحسّن الالت اب ن  انااالوقاية من تشوّل زؤ 

تشوّل جضافيّ  اني مع مركّب الت ابيّ ذفيف ن بالإضافة جل  جموانيّة ا تخدام ا كعلاا صيانة لتثبيط أيّ لعدّ الزؤ ا
ز همه المشا كة من موضعيّة حيث تعزّ وال ادّاا ال البنزويل يدااناا المع ريّة ن أو بشول متزامن مع بيروكسللزؤ 

 .32ااذتراق ا للعريب و تزيد من فعاليّت 

 

 الخطّ  دى ع ود  اب ة أنّ الترتينو ينتعتبر العديد من الأبحاث التي أجريت عل  م : Tretinoin ريتينوئينالتّ  •
  ,RARa)الرّيتينو يك  لحمض و امّا ألفا المست بلين ولّ منب ن حيث يرتبط141  في علاا العدّ الشّا عالأوّ 

RARγ)ليلاً  بتطبي ه وين ح ن)وهلام كريم ( مختلفة و بخ وا 0.025 %-1 % بين  كيزابتر  ن و يتواجد 
 لملك بيروكسايد البنزويل مع  مشا كته عند ويتعطّل يتخكسّد أن يمون كما بالضّو  ,  المبوّر التّد   لمنع
 .142الوقت بنفس ا تخدام ما عدم ينبغي

 

 ن RARγ الرّيتينو يك لحمض  امّا المست بل مع أ ا يّ  بشول العلد في يرتبط: Adaplene  الأدابالين  •
 بتركيزين يتوفّر كما أنّه ،32للتّريتينو ين ذلافاً ببيروكسايد البنزويل  للأكسد   و م اوم  بالضّو  مست ر أنّه كما

 .142بالحمل  Cفئة من ت نيفه تمّ  و ن  0.3%و %0.1

 

 ت نيفه ن وتمّ RXRb أو  RARa مع وليس  RARγ مع انت ا يّ  بشول يرتبط :Tazaroteneازاروتين التّ  •
 يوصف اللواتي النّسا  جميع عند الحمل لمنع ا تشا    راجج يعب و بالتالي  بالحمل X فئة من أنّه عل 
 .142الإنعاب  نّ  في وهنّ  الدّوا  هما ل نّ 

 

 ن العفافن   لحماما جل  يؤدّي المي الموضعيّ  التّخريش للريتنو يداا الموضعيّة ةخثيراا العانبيّة الشّا عتشمل التّ 
 .142وتتحسّن همه الأعراض تد يعياً مع ا تمرا  المعالعة التّ شّر و التّوّ ف ن
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 :Topical Antibiotics الصادّات الموضعيّة -2-2

اا قاتلة و صادّاا مثبّطة للنمو ادّاا الموضعيّة تخثيراا مضادّ  للالت اب ن وت نّف جل  صادّ تمتلك الّ  
 .143جانبيّة ج ازيّة اً ة و أقل أثا  الفمويّة فإنّ ا أقل  مّي العلاجاان و بالم ا نة مع 67العرثوميّ 

ة الموضعيّ  ادااأكثر الّ    Clindamycin والكليندامايسين  Erythromycin من الأ يثرومايسين عتبر كلّ ي
يتنو يداا يد البنزويل والرّ اة أذرى مثل بيروكسن ومن الممون مشا كة همه ال اداا مع عوامل موضعيّ  ا تخداماً 
 . 144ة ليل من الم اومة العرثوميّ ة العلاا والتّ ة لزياد  فعاليّ الموضعيّ 

 يّ  شر العلدة: جفاف العلد ن الاحمرا  والحوة ن التّ اداا الموضعيّ عل ة با تخدام الّ  ة المتّ خثيراا العانبيّ تشمل التّ 
 .olitisClostridium Difficile C 67 145عبة  والت اب الكولون بالمطثياا الّ  

جديد يحتوي عل    و   عل  صاد موضعيّ  FDAة من من قبل جدا   الغما  والدوا  الأمريويّ  ت المواف ة حديثاً تمّ 
ا  بشول فعّ  هميّ الزّ  يمون أن يخترق العريب الشعريّ  ادّ هما الّ   % ن وي ترح أنّ minocycline 4يلين  يوالمينو 
 .146عرثوميّةيمنع ظ و  الم اومة الالي وبالتّ 

 

 Topical Dapsone:ابسون الموضعي الدّ  -2-3

اعتماده من قبل جدا   الغما  والدوا   ن تمّ  للعراثيم وللالت اب  ً لفون يمتلك ذ ا ص مضادّ السّ  زمر   صاد من
 .148 147ا عالشّ  كعلاا للعدّ  %7.5و  %5بتراكيز  FDAة الأمريويّ 

ب بيلة والمي قد يسبّ  ول الع ازيّ ة قليلة بالم ا نة مع الشّ حمل مع أثا  جانبيّ يد التّ جّ  ابسون الموضعيّ يعتبر الدّ 
 ديد  مع الا تخدام  ة  حالة لبيلة ذضابيّ تسعيل أوّ   م من ذلك تمّ ن وعل  الرّ   Methemoglbinemiaة ذضابيّ 

 .149 2022ابسون في عام للدّ  الموضعيّ 

 

 :Benzoyl Peroxide (BPO) بيروكسايد البنزويل  -2-4

 .150عة ة متنوّ % وبخ وا  صيدلانيّ 10-2.5ا عن حيث يتوافر بتراكيز الشّ  يستخدم بشول  ا ع في علاا العدّ 

  تساهم في تخثيره ال اتل ة حرّ أكسعينيّ  ه ينتج جمو اً للعراثيم حيث أنّ  اً مضادّ   رن وتخثيراً ان والتّ للزؤ  حالاًّ  يمتلك تخثيراً 
 . 150ةة العديّ للبروبيونيّ 
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نولملك قد  Bleaching agent اً ضمبيّ  ه يعتبر عاملاً ن كما أنّ  اً أو أ جيّ  اً تخريشيّ  اً تما يّ  اً يّ جلد اً قد يسبب الت اب
 .32عرلفراش والأظافر والشّ ل اً ب ابيضاضيسبّ 

 

 :Topical Azelaic Acid  ك الموضعيّ الأزيليحمض  -2-5

ن 151  للأكسد  ن ومضادّ  رّ ة للتّ   للالت اب ن حالّ عير ن وتمتلك ذ ا ص مضادّ ة من ال مح والشّ ة مشت ّ   طبيعيّ مادّ 
 .152الي للالت اب بغ التّ يروزيناز لملك يمون أن ين ص فرط التّ أنزيم التّ  وبشول تنافسيّ  يثبّط أنّهكما 

ط كما الخفيف جل  المتو ّ  ا ع الالت ابيّ الشّ  % في علاا العدّ 20ت المواف ة عل  ا تخدام كريم الأزيليك أ يد تمّ 
 .153بالحمل ( Bسا  الحوامل أو المرضعاا ) ت نيف للنّ  ملا ماً  ه يعد ذيا اً أنّ 

ل له بالحرقة أو الوذز ن ولم تسعّ  اً وذفيف اً عابر  اً ب جحسا حمل ن ولكن يمون أن يسبّ د التّ يعتبر الأزيليك أ يد جيّ 
 .152  الآنة حتّ ة أو أثا  ج ازيّ ة ضيا يّ حالاا حسا يّ 

 

 :Other Topical Medications  أخرى  موضعيّة أدوية -2-6

 : Salicyclic acid الصّفصاف حمض -2-6-1

 نالعرثوميّ  طة للنموّ للالت اب والمثبّ  والمضادّ  ن ت ر لل الحالّة لخ ا  ه ًً انظر  العدّ  بعلاا الّ ف اف حمض فيدي
 .154 ب بعض الحمام  والعفافيسبّ  نولكن يمون أ

 

 :  Topical nicotinamide الموضعيّ  أميد النّيكوتين -2-6-2

ل من  جة وي لّ ذفيف جل  متو ط الدّ  علاا العدّ  ي  للالت اب ن ويستخدم فنيووتين أميد بخ ا ص مضادّ ع الّ يتمتّ 
في العديد من مستحضراا  ا عن لملك ف و يدذل أيضاً الشّ  قي ة عند مرض  العدّ عاعيد الدّ مس والتّ ة الشّ أضرا  أ عّ 
 .155العناية بالعلد

 

 

 



 39 2025  معيطهد.لمى  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي 

 

 
 

 :Systemic Treatmentsالعلاج الجهازي ثالثاا: 

ة   للأند وجين العلاجاا الع ازيّ ة المضادّ والعلاجاا ال رمونيّ  ة ن الإيزوتريتنو ين الفمويّ اداا الع ازيّ تعتبر الّ  
 .156 الكيسيّ  والع يديّ  البثريّ  ديد الحطاطيّ الشّ  في العدّ  جلي االلعو   ا عن ويتمّ الشّ  ة عند مرض  العدّ الأ ا يّ 

 

 :Systemic Antibiotics  الصادات الجهازية-3-1

يستعيب  المي لا ديدن العدّ ط جل  الشّ المتو ّ  الالت ابيّ ا ع الشّ  ة في علاا العدّ اداا الع ازيّ ا تخدام الّ   يستطبّ 
 .157مساحاا وا عة من العسم  يّ ة ن أو المي يغطّ عل  العلاجاا الموضعيّ 

ن الماكروليداا )  الليميسولين( المينو يولين و ترا وليناا ) الدوكسيسولين ن: التّ  اا الأكثر ا تخداماً من ال ادّ 
 co-trimoxazole وكينولوناا )الليفوفلوكسا ين( ون الكليندامايسين نالفلو   الأزيثرومايسين و الأ يثرومايسين (

135. 

 :Tetracyclinesالتترا وليناا  •

تعتبر التّترا وليناا من أكثر ال ادّاا ا تعمالًا في علاا العدّ ن وتعدّ الخيا  الأو  ج ازيّاً وف اً للتوصياا 
 Doxycyclineتترا وليناا المستخدمة في علاا العد الشا ع : الدوكسيسولينع الّ أ ين ومن 10الأميركيّة 
 وهو ن  Sarecyclineالسا يسيولين ح ل  2018عام أكتوبر في ًً ار مؤذّ و  نMinocycline 158 والمينوكسلين

 ا عالشّ  العدّ  علاا في لا تخدامه FDA الأمريوية والدوا  الغما  منظمة مواف ة عل  الحديثةن  يويلينااتراالتّ  من
 .159 نواا فما فوق  9في الأعما  من  المتوّ ط والشّديد

 

 د  بين ا :اا متعدّ ترا وليناا أليّ تمتلك التّ 

 ولع لّ أق مواقع لوجود جضافةً  العرثوميّ  للريبوزوم   S30 الوحد  ت بتح الا تباط عبر البروتين اصطناع تثبيط -
 . S 50 160 الوحد  تحت عل  ب ا للا تباط

و   IL8ن  IL1ة من قبل العدلاا مثل توكيناا ماقبل الالت ابيّ يالسّ ل جنتاا طة للالت اب حيث ت لّ تخثيراا مثبّ  -
TNFa 161 ّتريتالعدلاا وإنتاا أوكسيد النّ ط هعر  ن وتثبNO 162. 

وليناا عل  معدّ  جنتاا الزّهم ن ولكنّ ا ت لّل من تركيز الحموض الد مة الحرّ  من ذلا  تثبيط لاتؤثّر التّترا  -
 .32البروبيونيّة العدّية ن ويحتاا ذلك أ ابيعاً حتّ  ي بح با زاً 
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 : Doxycycline الدوكسيسولين

 لملك  منبالدّ  انحلالاً  أكثر يععله مما 5,6 الموقع عل  بدلاابالتّ  ترا ولينااالتّ  ةب يّ  عن الدوكسيسولين يختلف
 العالية ت اانحلاليّ  بسبب أفضل امت اص لدي ا والمينو يولين سيولينيالدوكس مثل ةصنعيّ   فالنّ  ترا ولينااالتّ 
 يععله  م بالدّ  ولعه نّ أ كما , د 15 بعد بالدم ويوشف من الدوكسيسولين  %95حوالي  حيث يمتصّ  ,  مبالدّ 
 .163العلد في ا بما العسم  أنسعة في وا ع بشول يتوزع

  جل  ملغ مرّ  100-50ديد بعرعة ا ع الشّ الشّ  في علاا العدّ  FDAت المواف ة عليه من قبل جدا   الغما  والدوا  تمّ 
 .164تين يومياً مرّ 

 ناو  الفمويّ من التّ  اعاا  3-2م بعد حوا  ويبلغ ذ وته بالدّ   ن  اعة 18وا  ن ف عمر حوالي يمتلك الدّ 
 .165عن طريأ الكلية ويطرح بشول أ ا يّ 

قبل  اعتين أو بعد ثلاث  الحديد ن أملاح المغنزيوم والكالسيوم من امت اصه ن لملك من الم مّ ل  لفاا ي لّ 
ب وا ل وتعنّ ة تحوي الحديد ن ومن الم م تناوله مع كمياا وفير  من السّ ماا  ما يّ  اعاا من تناو  أي متمّ 
 .165  ن ف  اعةالا تل ا  بعد ذلك لمدّ 

ة مثل ةن العلديّ ن الع بيّ  ة مثل الغثيان والإقيا  والألم ذلف ال صّ العانبية ال ضميّ ة:  الآثا  تشمل الآثا  العانبيّ 
ة في ا ن وضمن العظام راا لونيّ ب تغيّ ه يمون أن يتراكم ضمن الأ نان ويسبّ ن كما أنّ  انحلا  الأظافر الضيا يّ 

 .165مونّ ال في هاا أو مشاكلوي ود جل  تشوّ 

ة عل   نواا وفرط الحسا يّ  8من  ( والإ ضاع ن الأطفا  أقلّ Dتطباب : الحمل  ) ي نف اا الا مضادّ 
 .23 10 منع الا تخدام مع الريتنو يداا الع ازيّة بسبب ذطر حدوث ا تفاع توتر داذل ال حفكما ين 163وا الدّ 

 

 

 : Macrolides الماكروليدات •

 : Azithromycin الأزيترومايسين

للريبوزوم  50Sة اصطناع البروتين من ذلا  الا تباط بتحت الوحد   ط عمليّ من زمر  الماكروليداا يثبّ  صادّ 
ا ع للحالاا التي الشّ  ة ويحتفظ به في علاا العدّ نيستخدم في علاا العديد من الأذماا الع ازيّ  166 العرثوميّ 
 .167ا تطباب ترا وليناا مضادّ ا تخدام التّ يوون في ا 
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 ا اا المعرا  اداا الأذرى : بخمانه ذلا  فتر  الحمل والإ ضاع ن حيث تشير الدّ يز الأزيترومايسين عن الّ  يتمّ  
ل ا ي لّ ن بالإضافة جل  ن ف عمره الطويل ممّ 168ضر  ب بخيّ يعبر المشيمة دون أن يتسبّ ه أنّ جل   عل  الحيواناا

 .169عدد العرعاا اللازمة ويساعد في الالتزام بالعلاا

 10ت ا ام في الأ بوع أو في دو اا مدّ أيّ  3  لمدّ    واحد  يومياً ملغ مرّ   500ا تخدام الأزيترومايسين بعرعة  جنّ 
 .170الأكثر ا تخداماً  ظام العلاجيّ أيام يعتبر النّ 

ن 170ة ة ) ثيانن ج  ا ن ألم بطني(ن وتخثيراا ع بيّ ة قليلة : هضميّ زيترومايسين تخثيراا جانبيّ يمتلك الأ
 .171يفذلا  فتر  الّ   منا باً   اً ة مما يععله ذياة ضيا يّ ب حسا يّ ه لايسبّ وبالم ا نة مع الدوكسيسولين فإنّ 

 

 :Trimethoprim – Sulfamethoxazole  سلفاميتوكسازول تريميتوبريم •

د  للحيا  مثل ة الخطير  والم دّ للآثا  العانبيّ  ثالث نظراً  ط اصطناع الفولاا ضمن العراثيمن ويتحتفظ ب ا كخطّ تثبّ 
 .TEN172)(ميّ السّ  وانحلا  البشر  النخريّ  (STS) تيفن جونسون 

 

 : Fluoroquinolonesالفلوروكينولونات  •

الطويلن   فيّ العالين العمر النّ  وافر الحيويّ ة . وتمتاز بالتّ ة العرثوميّ للخليّ  تعمل عن طريأ تثبيط الحمض النوويّ 
 .173حمل وأمنة الا تخدام التّ د   ا جيّ كما أنّ 

أ ن يومياً. حيث ح ّ تيمر   200بعرعة ا ع الالت ابيّ الشّ  ة الليفوفلوكسا ين في علاا العدّ  ا اا جل  فعاليّ أ ا ا الدّ 
 .174 ة للعدّ فاا الالت ابيّ انخفاضًا ملحوظًا في الآ

من ر الدّ موق(ن فرط أو ن ص  وّ ج  ا  واضطراباا التّ  ة ) ثيان ن جقيا نة : المشاكل ال ضميّ تشمل الآثا  العانبيّ 
ومشاكل الع از  ةن اعتلا  الأع اب المحيطيّ ن انف ا  الشبويّ نظم ال لبيّ واضطراب الّ  QTتطاو  المسافة

 .175بالإضافة جل  اعتلا  الأوتا  المركزيّ  الع بيّ 

ب ا تخدام ا عند الأطفا  لتخثيرها عل  تعنّ (ن كما يعب Cا تطباب في الحمل والا ضاع )ت نيف  تعتبر مضادّ  
 .173تكوّن الغضروف
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 : Oral Dapson ن الفموي الدابسو •

 وفي حالاا الشّديد الالت ابيّ  بالعدّ  يفيد أن ويمون العلديّة العدلاا أدوا  لعلاا  الباً  الفمويّ  الدّابسون  يستخدم 
 .المعنّد العدّ  من محدّد  

 مع بالعلاا البد  قبل G6PD مستوياا فحص ومن الم م  أ  رن 3 لمدّ   باليوم ملغ100 - 50 بعرعة يعط 
 .دم انحلا  أو الكبد بوظا ف بطرااض   أيوّ تط قبةرام

 الاعتبا  بعين يؤذم أن يعب أنّه جلاّ  العدّ  علاا في الإيزوتريتينو ين من موثوقيّة أقل الفمويّ  الدّابسون  ةفعاليّ  تعتبر
 .176 32علاجيّاً  ذيا اً  الإيزوتريتينو ين في ا يوون  لا الّتي الشّديد   بالحالاا

 

 : Isotretinoin لإيزوتريتينوئينا -3-2

المترافأ مع  ديد عل  الوجه والعمع ن العدّ الشّ  في علاا العدّ  أوّلاً  اً مشتأ من فيتامين أ يعتبر ذط تنو يد ج ازيّ ي  
 .177ة كثير المترافأ مع مشاكل نفسيّ  ب ن والعدّ تندّ 

ل من تمايز الغدد  ه ي لّ ن حيث أنّ 178ة الأ بعة المساهمة في العدّ اا الإمراضيّ عل  الآليّ  تخثيراً يمتلك الإيزوترينو ين 
 179 ةل من  تراكم الخلايا الكيراتينيّ عري ن وي لّ ة للعريب الشّ يّ ة العدّ ل ا تعما  االبروبيونيّ هم ن ي لّ ة وإنتاا الزّ الزهميّ 

180. 

ل المريض حت  ملغ/كغ عن طريأ الفمن وتعديل العرعة حسب تحمّ /0.5ة بالبد  بعرعة توصي الإ  اداا الحاليّ 
ة والتي قد ب العديد من الآثا  العانبيّ د  في العلاان ولكن قد تسبّ أ نتا ج جيّ همه العرعة تح ّ  ملغ/كغ/يومن وإنّ 1
 .179ل متابعة العلاا من قبل المرض ل  صعوبة تحمّ ج  المعالعة شا   مع طو  مدّ ي بالتّ تؤدّ 

 دا ها ة منيا عند الوصو  لعرعة تراكميّ كس في الحدود الدّ العرعة المعطا  ويوون النّ  حسب  العلاا تختلف مدّ 
 .30ملغ/كغ 120-150

 معتمد   خثيرااهمه التّ  تكون  و المخاطيّة والأ شية العلد جصابة هي للإيزوتريتينو ين العانبيّة ايراالتّخث أ يع جنّ 
 والأنف الفم ومخاطيّة العين ن جفاف الشّفتين والت اب جفاف وتشمل نdose-dependent  العرعة عل 

 العلديّة الأذماا تزداد كما skin fragility جلد وهشا ة generalized xerosis بالعلد معمّم  لعفاف بالإضافة
ن  الفرو   عر تساقطن  ضيا يّة حسا يّة الأذرى  التخثيراا ومن الزّهمن ن ص بسبب الممهبة بالعن وديّاا ذ وصاً 
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  بيه الظّفر حو  حبيبيّ  نسيج وتشوّل وداحس الظّفريّة الّ فيحة تساقطن الأظافر وهشا ة ترقّأن  ب عيّة حاصّة
 .70الم يّح بالحبيبوم

 الع ب ال رنيّة والت اب ن الت اب الملتحمة نالت اب الليليّ  العش  العينيّة العانبيّة ايراالتّخث تشمل
 التّوتر با تفاع يعرف ما أو كاذب مخيّ  و م حدوث مع الإيزوتريتينو ين ا تخدام  يترافأ أن يمونن181الب ريّ 
 مع بالمشا كة ا تخدامه عند حدوثه ذطر ويزداد  ؤيةن وتشوّش  ديد ب داع حيث يتظاهر ال حف داذل الحميد

 .182التّترا يوليناا

ة وأثبتت راا في المزاا مثل الاكتئاب ولكن كانت مثل همه الحالاا فراديّ تغيّ  أيضاً  يمون للإيزوتريتنو ين أن يسبب
بالم ابل يمون  عو  بال لأ والاكتئاب نل من الشّ سن المزاا وي لّ الكثير من الد ا اا أنه يمون أن يحّ 

 . 142حوم الثلاثية ضمن العسمللإيزوتريتنو ين أن يرفع من مستوياا ذما ر الكبد والشّ 

 جحداث عل  ال د   يمتلك أنّه حيث والإ ضاع الحمل أثنا  مطلأ ا تطباب مضاد الفمويّ  الإيزوتريتينو ين يعتبر
لضمان عدم  فعّالتين بو يلتين الحمل رو ي منعلملك من الضّ   teratogenicity للأجنّة ما خة تشوّهاا
 .142حدوثه

 :Hormonal Therapy  الهرمونيّة المعالجة -3-3

ة  ا عن وذلك من ذلا  تخثيره عل  الغدد الزهميّ  مع عدّ  سا لدى النّ   كعلاا بديليمون ا تخدام العلاا ال رمونيّ 
 .183الموجود  ضمن العسم

 12  يوص  با تمرا  العلاا لمدّ  كأ  ر لمل 6-3حسن للظ و  عند ا تخدام العلاا ال رموني حوالي يستغرق التّ 
 .184  ر عل  الأقل

 

 :Oral Contraceptives  الفمويّة الحمل مانعات -3-3-1

ا ع لامتلاك ا الشّ  الة في علاا العدّ  تروجين والبروجستين وتعتبر فعّ بة عل  الاحتوي موانع الحمل المركّ ت
 موجّ اا جطلاق تثبيط من ذلا  المبيض من الأند وجيناا جنتاا تثبّط حيث ن185  للأند وجينذ ا ص مضادّ 

 جنتاا تن ص وبالتّالي الم ليّة الأند وجين مستوياا وتن ص الإباضة تمنع وبملك Gonadotropin الأقناد
 مستوياا يزيد وبالتّالي SHBG العنسيّة لل رموناا الرابط الغلوبولين اصطناع من الأ تروجين يزيد كما  .الزّهم 

 عل  الأند وجين عمل الا تروجين يعاكس كملك الحرّن  التّستو ترون  مستوياا وين ص المرتبط التّستو ترون 
 .186مبا ر بشول الزهميّة الغدد



 44 2025  معيطهد.لمى  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي 

 

 
 

 :approved -FDA 187والدّوا  الغما  جدا   مواف ة عل  الفمويّة الحمل مانعاا من أنواع ثلاثة ح لت

Ortho Tri-Cyclen من يتخلّف الطّو  ثلاثيّ  فمويّ  حمل : مانع Norgestimate مع ethinyl estradiol. 

Estrostep من يتخلّف   ethinyl estradiol   مع بالتّشا norethindrone acetate . 

Yaz  عل  يحتوي ethinyl estradiol مع drospirenone . 

 نة  وأكثر )  15 ديد لدى المراه اا من عمر ط جل  الشّ المتو ّ  ت المواف ة عل  ا تخدم ا لعلاا العدّ حيث تمّ 
 .drospirenone) 187مع  ethinyl estradiol نة أو أكثر بالنسبة لل   14

 .188دقيأ لمعرفة الفوا د والمخاطر قبل البد  بالعلاا لة وإجرا  فحص  ريريّ ة مفّ  ة مرضيّ أذم قّ   من الم مّ 

غطن مث ن فرط الضّ ان طاع الطّ  داعن الغثيانن اضطراباا المزاان مضض الثدينة: الّ  تشمل الآثا  العانبيّ 
 .189وتةة والسّ الخثا ن وبشول ناد  احتشا  العضلة ال لبيّ 

 يعا    15دذين أكثر من  نة ن والتّ  35ة   ي ة ن العمر فوق المرض  مع قّ  ا تخدام ا عند  لايستطبّ 
 .188د  خكد من عدم وجود حمل لكن لاضرو   لإجرا  اذتبا  الحمل جلا في حالاا محدّ التّ  . ومن الم مّ 188باليوم 

 

 : Spironolactone السّبيرولاكتون  -3-3-2

من سا  البالغاان ين ص ديد لدى النّ ر أو الشّ ا ع المتخذّ الشّ  بيرونو لاكتون كعلاا بديل في العدّ ام السّ ديمون ا تخ 
ن وقد 190ةالزهميّ  لخلاياالي منع تكاثر اة وبالتّ مع مست بلاته الأند وجينيّ  DHTهم من ذلا  منع ا تباط جنتاا الزّ 

 .190ملغ م ا نة بالعلاا الوهميّ   200ق العلاا بعرعة ة تفوّ أظ را د ا ة تعريبيّ 

غط د البيلاان صداعن تعبن دوا ن هبوط الضّ ن تعدّ مثن كبر حعم الثديّ ة : عدم انتظام الطّ تشمل الآثا  العانبيّ 
 .191وفرط بوتا يوم الدم الانت ابيّ 
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 علاجات أخرى في العد:رابعاا: 

 :Corticosteroids القشريّة الستيروئيدات -4-1

ب  ن مع تعنّ ديد  والحادّ ة في ال عماا الشّ الع ازيّ  ة وأحياناً يمون ا تخدام  وط ق ير من الستيرو يداا الموضعيّ 
أو الت اب جلد حو  الفوهاا لدى الأ خاص   تيرو يدي ة حدوث عدّ لاحتماليّ  ا تخدام الستيرو يداا المفلو   نظراً 

 .68ينالمستعدّ 

 

 : Oral Zinc الزنك الفموي  -4-2

ة الزنك يمتلك فعاليّ  ا ع ن وذل ت همه الد ا اا أنّ الشّ  ة الزنك في علاا العدّ ت د ا اا عديد  لت ييم فعاليّ يأجر 
ة فعاليّ  ه أقلّ الأ يثرومايسين و الكليندامايسينن وأنّ ة مماثلة أو أكثر من ن فعاليّ ولين الفمويّ يرا تمماثلة أو أقل من التّ 

 .7ولين الفموي يمن المينو 

 

 :Biologic Therapyالعلاج البيولوجي  -4-3

و العد  ديد الع يديّ الشّ  الة في علاا العدّ فعّ  etanerceptوا    adalimumabكا    TNFaطاا تعتبر مثبّ 
خفيف ة في التّ أبدى فعاليّ    راً  12  لمدّ   adalimumabالعلاا المتواصل با  د ا اا أنّ  تتالخاطفن حيث أثب
 .192المرض  لدى من أعراض العدّ 

 

 : Chemical Peeling التقشير الكيميائي -4-4

اا ا عن حيث تست دف معظم الآليّ الشّ  طة العمأ في علاا العدّ ة أو متو ّ طحيّ ة السّ راا الكييميا يّ الم شّ تستخدم 
نة عل  فتحة في جن اص الت اق الخلايا المت رّ ان وتساهم ة للزؤ ة حالّ تمتلك أليّ  كون اةن المساهمة في الإمراضيّ 

  للعراثيم وذ ا ص تمتلك ذ ا ص مضادّ  وهم  ا تساهم في جن اص جنتاا الزّ ن بالإضافة جل  أنّ 194 193العريب
 .193  للالت ابمضادّ 
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 : Laser and Photodynamic Therapyوالمعالجة الديناميكية الضوئية  الليزر -4-5

 aminolaevulinic acid أ يد   ة با تخدام أمينوليفولينيكة الضو يّ يناميويّ أظ را المعالعة الدّ 

ة ة ضو يّ ب  ميّ ة وتسبّ  ا تثبط وظيفة الغدد الزهميّ ا ع حيث أنّ الشّ  في أفاا العدّ  ملحوظاً  سناً تحّ  الموضعيّ 
 195العراثيم الموجود  ضمن اة وتن ص من للعريباا الشعريّ 

حيث  في علاا العد الشا ع الالت ابيّ   Intense pulsed light (IPL)ف ابض الموثّ يمون ا تخدام الضو  النّ  
 .TNFa 196ة وين ص مستوياا يّ ة العدّ ر عل  البروبيونيّ ه يؤثّ أنّ 

نانومتر في علاا  1726ز  بطو  موجة يعل  ا تخدام ل FDAمن قبل جدا   الغما  والدوا   ت المواف ة مؤذراً وتمّ 
 .197ة العدفي أليّ  اً هامّ  مية والتي تلعب دو اً الغدد الزهّ  ما الليز يست دف هن حيث  الالت ابيّ  دّ الع

 

 : Novel Treatment of Acneعلاجات جديدة في العد خامساا: 

 :Topical Treatmentsالعلاجات الموضعية  -5-1

 :Clascoteroneالكلاسكوتيرون  -5-1-1

عل  الا تباط   DHTاملمست بلاا الأند وجين ن ينافس الأند وجيناا ولا يّ  اً يترون مضادّ ويعتبر الكلا 
ة هم ومن الحدثيّ  ليل من جنتاا الزّ ي جل  التّ ة وبالتالي يؤدّ ة والأجربة الشعريّ بالمست بلاا الموجود  في الغدد الزهميّ 

 .198ةالالت ابيّ 

من أجل علاا أفاا  2020في عام  FDAالأميريوية والدوا  ت المواف ة عل  ا تخدامه من قبل جدا   الغما  تمّ 
تين عل  المناطأ الم ابة مرّ  %1فما فوق حيث يتم تطبيأ كريم  عاماً  12المين تبلغ أعما هم  للأ خاص العدّ 
 .199اً يوميّ 

ة ذفيفة مثل الحمام  ن العفاف والضمو  العلدي ن ة موضعيّ ا عة : تفاعلاا جلديّ ة الشّ خثيراا العانبيّ تشمل التّ 
 نخاميّ ال وطا يّ المحو  لل اً ه قد يسبب تثبيطن كما أنّ  البلعوميّ  والبلعوم نال داع والألم الأذنيّ الت اب الأنف 

 .200عووسبشول   كظريّ ال

بالحمل (ن ولاتوجد د ا اا كافية حو    Dة )هاا جنينيّ ب ا تخدامه أثنا  الحمل لاحتما  حدوث تشوّ يعب تعنّ 
 .200ا تخدامه أثنا  الإ ضاع
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 :Trifarotene التريفاروتين -5-1-2

 RARy نواا وما فوقن حيث يعمل عل  تفعيل  9ا ع للمرض  بخعما الشّ  جديد في علاا العدّ   يتنو يد موضعيّ 
 .201ةهم والآفاا الالت ابيّ ف من جنتاا الزّ ويخفّ  مايز الخلويّ تّ ن والم عملية الت رّ مما ينظّ 

 

 : Tranexamic  Acid(TXA)ميكحمض الترانيكسا -5-1-3

ا ممّ  plasminجل  بلازمين plasminogen   البلازمينوجينة تحوّ عمليّ  يثبّط  lysine من الليزين مشتأ صنعيّ  
 .202ل من ذسا   الدم ي لّ 

  TXA 10%ة فعالية ة عشوا يّ أثبتت د ا ة تعريبيّ  فعاليته في علاا الحمام  مابعد الالت اب ن وحديثاً  أثبت  اب اً 
ة ى جل  ن ص في عدد الآفاا الالت ابيّ  جة حيث أدّ ط الدّ ذفيف جل  متو ّ  الالت ابيّ ا ع الشّ  في علاا العدّ موضعيّاً 

 .203 للعدّ  واعداً  الي يمون أن يشول علاجاً وتخفيف الحمام  الموجود  وبالتّ 

 

 :Topical Meclizinالموضعي  المكليزين -5-1-4

  ا اا مؤذراً حسسية ن وأثبتت  الدّ في علاا الآفاا التّ  يستخدم بالشول الفمويّ  H1حاصر مست بل هستامين 
وا  بالم ا نة مع الدّ   meclizine 2%ة هلام ا عن حيث قامت د ا ة حديثة بد ا ة فعاليّ الشّ  ته في علاا العدّ فعاليّ 

بالم ا نة مع   %12ة بنسبة ته من ذلا  انخفاض عدد الآفاا الالت ابيّ أ بوع وأبدى فعاليّ  12الغفل عل  مدى 
 .204لغفوا  الالدّ 

 

 :  Ivermectinالإيفرمكتين -5-1-5

وقد يوون ذلك من ذلا  تخفيف  ن ا عالشّ  في العدّ  اً علاجيّ  الإيفرموتين يمون أن يوون ذيا اً  أثبتت د ا ة حديثة أنّ 
 .205ة والمحدث بالبروبيونيّ   liposaccharideة وريّ الالت اب المتوا ط بالليبيداا السّ 
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 العلاجات الجهازية: -5-2

Oral Probiotics -1-2-5 : 

من قبل الخلايا  IL-8ط جنتاا تثبّ  وة نديّ ة العّ ط البروبيونيّ يمون أن تثبّ   probiotics  ا اا الحديثة أنّ أثبتت الدّ 
 .206ا عالشّ  تخدم في علاا العدّ سلة للمناعة ويالتالي يمون أن تبالإضافة جل  امتلاك ا تخثيراا معدّ  ةالكيرياتينيّ 

 

 : Negative Acne Ions NAI الأيونات المشحونة سلباا  -5-2-2

  ا  وأمن عندى مرضيمون ا تخدام ا كعلاا فعّ  نتتواجد بشول طبيعي ضمن ال وا  اً جزيئاا مشحونة ك ربا يّ 
 .207ة للمرض عل  الحالة النفسيّ  وتخثيرها الإيعابيّ  ن  للأكسد  للالت اب ومضادّ   لامتلاك ا ذ ا ص مضادّ  العدّ 

 

 : Metforminالميتفورمين  -5-2-3

مط من النّ  ا  السوريّ في علاا الدّ  خداماً وا  الأكثر ا تل البيغوانيد( الدّ ثنا ي ميثي 1-1يعتبر الميتفو مين) 
 210 1922م عام   حالة لا تخدامه في ذفض  ور الدّ نشر أوّ  وتمّ  1920ت نيعه في عام  ن تمّ 209 208الثاني

 تشير العديد من الد ا اا الحديثة جل  جموانيّة ا تخدام الميتفو مين أيضاّ في ا  السوريّ ن بالإضافة جل  الدّ 211
 .212 يّةالبدانةن السرطاناان الأمراض الكبديّة والأمراض ال لبيّة الوعا أمراض أذرى مثل

و   ه يعمل عل  تنظيم الدّ ن حيث لوحظ أنّ  PCOSيعد الميتفو مين أيضاً من العلاجاا الأ ا ية في متلازمة 
ة وتحفيز الإباضة لوحده أو بالمشا كة مع الكلوميفين بالإضافة جل  تخفيض مستوياا الأند وجين الم ليّ ةن الطمثيّ 
 .213في تخفيف الوزن  أيضاً  دو ه

اا تشمل المناعة سرطن من ذلا  أليّ وواقية من التّ  لة للمناعة  للالت اب ومعدّ ذ ا ص مضادّ  و مينيمتلك الميتف
ا أو  ير معتمد  عليه ممّ  AMPK  (AMP-activated protein kinase )معتمد  عل  ن ة والتكيفيّ المتخصلة 
  AMPKا   ن حيث أنّ  214ةة والخمعيّ ة الماتيّ ة والمناعيّ في علاا العديد من الأمراض الالت ابيّ  داً جيّ  يععله ذيا اً 
 .215ة ضمن العسم اا الا ت لابيّ اقة يتوا ط العمليّ للطّ  منظم أ ا يّ 

تمّ مؤذّراً التركيز عل  دو  الميتفو مين في علاا العديد من الأمراض الالت ابيّة المزمنة مثل العدّ الشا عن الت اب 
ن بالإضافة جل  ذلك تشير العديد من الد ا اا جل  تخثيره عل   216وا  الأ ود و ال دافالغدد العرقيّة المّ يحن الش

 212 216 فا  العروح و  يخوذة العلد
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ويطرح في البو  دون أن يخضع لا ت لاب ن   217 اعاا 6-2يمتلك الميتفو مين ن ف عمر ق ير حوالي 
 .218 كبديّ 

ملغ وين ح بتناوله مع الوجباا ن ويتوافر  ولان من الدوا  :   2550- 500تتراوح العرعاا المعطا  مابين  
 extended-release و ول مديد التحرّ  اً ب جرعتين يوميّ لّ يتط immediate-release    التحرّ   ول فو يّ 

 ن218لمسا افي  ل تناول ايفضّ  اّ ب جرعة وحيد  يوميّ يتطلّ 

 :بعض الأمراض العلديةدو  الميتفو مين في 

 يمتلك الميتفو مين تخثيراا متعدد  تموّن من ا تخدامه في علاا العدّ الشا ع: :Acne Vulgaris الشا ع العدّ  -
 (IL1-IL6-TNFa) الالت ابيّة توكيناا ماقبليط أوكسيد النتريت والسللالت اب: حيث يثبّ  تخثير مضادّ  •

 .219ةة التي تحدث ضمن الخلايا الزهميّ ة الالت ابيّ ط العمليّ ثبّ الي يوبالتّ 
(   (GLU-4  Glucose transporter 4بدو ه لوالمي يفعّ  AMPKتفعيل  :للأند وجين تخثير مضادّ  •

ط تثبّ  IGF1والمستوياا المنخفضة من   IGF1ل من مستوياا وبالتالي يزيد الحسا ية للأنسولين وي لّ 
زهم من ذلا  تفعيل المي يزيد جنتاا الّ   MTORط لل مثبّ ال هتخثير  نبالإضافة جل  202تفعيل الأند وجين

(1-SERBP)221. 
 ن MTORالمي يعمل عل  تثبيط ج ا    AMPKمن ذلا  تفعيل  : أيضاّ  للأكسد   تخثير مضادّ   •

 mitochondrial complex-1  للأكسد  وتثبيط عبير عن الأنزيماا المضادّ زياد  التّ  بالإضافة جل 
220. 

 .14ا عالشّ  العدّ    ة و دّ ة بإمراضيّ قوالتي ل ا علا gut microbiomeب تعديل وظيفة وتركي  •
 .222 مة الحر  ة والحموض الدّ حوم الثلاثيّ ما تخفيض مستوياا الشّ حوم و لا يّ خثير عل  ا ت لاب الشّ التّ   •

حيث تبين  ن PCOSمعظم من الد ا اا أجريت لتحديد فعالية الميتفو مين في علاا العدّ الشّا ع لدى مريضاا 
مع عدّ  ا ع أنّ جضافة الميتفو مين  PCOد ا ة أجريت عل  مريضاا ا    52من ذلا  مراجعة من عية   

أجريت د ا اا وقد ن 223بالم ا نة مع علاجاا أذرى دون جضافة الميتفو مين ن أفضل بد جاا العدّ أدّا جل  تحسّ 
ن ومن بين ا : د ا ة PCOS ريريّة قليلة لتحديد فعاليّة الميتفو مين في علاا المرض  مع عدّ  ا ع دون متلازمة 

Sadati    م المرض حيث  مريض من مرض  العدّ الشّا ع  40وزملاؤه  والتي أجريت عل جل  معموعتين:  قُسّ 
 في معموعة الميتفو مين ن وتبيّن من ذلا  همه الد ا ة مريضاً  20و  مريضًا في معموعة الدوكسيسولين 20

  84و زملاؤه التي  ملت  onRobinsن د ا ة 16وجود فعاليّة مماثلة للميتفو مين والدوكسيسولين في علاا العد
مريضاً مع عدّ متو ط جل   ديد الد جة وفي ن اية فتر  الد ا ة كانت معدلاا نعاح العلاا أعل  لدى معموعة 
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وزملاؤه  والتي   Fabbrociniن د ا ة 17الميتفو مين مع التترا يولين بالم ا نة مع معموعة التترا يولين لوحده 
مرض  تمّ علاج م بالميتفو مين مع حمية  10ذكراً تم ت سيم م جل  معموعتين ن المعموعة الأول   20 ملت 

أ  رن وتمّت  6مرض  تمّ علاج م بالميتفو مين ف ط لمدّ   10ناق ة السعراا الحرا ية  والمعموعة الثّانية 
عة الأول  بنسبة أكبر من الثانية مما يشير جل  دو  النظام الغما ي والم اومة عل  ملاحظة التحسن في المعمو 

 .224الأنسولين في أليّة العدّ وإموانيّة جضافة الميتفو مين كعلاا مساعد عند المرض  المكو  مع عدّ  ا ع

 

ا  للإصابة بالدّ  اً متزايد اً مزمن ن يمتلك المرض  الم ابون به ذطر  مرض الت ابيّ  : Psoriasis دافالّ   -
ن ومن  227 226 ة مشتركة بين ما ة الت ابيّ ة جمراضيّ وجود أليّ  معترح وجود علاقة قويّة ن مّا ي 225السوريّ 
ت ليل من تكاثر للالت اب ن الّ  داف تخثيره المضادّ ر دو  الميتفو مين في علاا الّ  اا المحتملة التي تفسّ الآليّ 

ة لمناعيّة من ذلا  تثبيطه الخلايا التغ نيّ ن وتعديل الا تعابة ا AMPKالخلايا الكيرياتينيّة من ذلا   بيل 
 228 بشول أكبرداف والخلايا التا يّةن بالإضافة جل  أنّ مشا كته مع الميثوتركساا قد تحسّن من أفاا الّ  

مريضاً من مرض  ال داف المترافأ مع  66تناولت  2022أجريت د ا ة حديثة في عام  وقد  ن229
( اً مريض  35)المتلازمة الا ت لابية ن تم ت سيم م جل  معموعتين حيث تم علاا المعموعة الأول  

( بالميثوتركساا ف ط ن  اً مريض 31ملغ يومياً ن والمعموعة الثانية )  500بالميثوتركساا مع الميتفو مين 
 .230عموعة الميثوتركساا مع الميتفو مينوكان التحسن ملحوظاً بشول أكبر في م

 
  للشدّ  ا  ومضاد كاثر الوعا يّ للتّ  اً للالت اب ن مثبط اً طمثبّ  اً : يمتلك الميتفو مين تخثير Rosacea ةالو ديّ  -

وبالتالي يمون LL-37 و TNF-aالمتوا ط با   ROSه يمون أن يثبط جنتاا بالإضافة جل  أنّ ة ن التخكسديّ 
ته في د ا ة حديثة أجريت عل  الحيواناا ن حيث الإ ا   جل  فعاليّ ت ن وتمّ   ةأن يوون فعّالًا في علاا الو ديّ 

حسّن الميتفو مين بشول ملحوظ من الآفاا في ال وا ض ن وذلك عن طريأ جعطا ه للفئران بعد تمديده 
أيام متتالية بالإضافة جل  جحداث الآفاا من ذلا  ح ن  7ملغ/كغ لمد   300بمحلو  ملحي فو فاتي بعرعة 

الحمام  ن ذلا  اليومين الأذيرين من العلاا الميتفو مين ولوحظ تحسّ  LL-37 الالت ابيّ  السيتوكين
 .312اً ة نسيعيّ  احة الالت ابيّ والالت اب مع تناقص الرّ 

 
ح مع ا  يمون أن يترافأ الت اب الغدد العرقية الم يّ : Hidradenitis Suprativa حالت اب الغدد العرقيّة الم يّ  -

PCOS  ويمون أن تلعب العوامل ال رمونيّة دو اً في الآليّة الإمراضيّة حيث لوحظ تراجع الأعراض والعلاماا
أيضاً ن يمون لدى هؤلا  المرض  السور لوجود انخفاض في تحمّل  ن ونظراً  اليخس الخاصّة بالمرض بعد  نّ 
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ود أليّة واضحة تفسّر دو ه في العلاا ن تم  م من عدم وجن وعل  الرّ جيّداً اً للميتفو مين أن يوون ذيا اً علاجيّ 
طة في المرضن بالإضافة جل  أنه يحسن من عل  العيناا المتو ّ  ه مع تخثير  ه المضادّ للأند وجيناقتراح دو  

وقد أجريت  ن232قبط الغلوكوز من ذلا  زياد  حسا يّة المست بلاا وبالتالي الت ليل من م اومة الأنسولين
ومن بين ا د ا ة مست بليّة  الم يّحالعديد من الد ا اا حو  دو  الميتفو مين في علاا الت اب الغدد العرقية

لمدّ   معنّد عل  العلاجاا وتمّ علاج م بالميتفو مين الفمويّ  م يّحمريضاً مع الت اب  دد عرقية  25 ملت 
 .233مريض 18لآفاا لدى أ بوعاً ن ولوحظ في ن اية العلاا تحسّن ا 24

 ا عة وتشاهد لدى  ة كالإ  ا  والإقيا ة ال ضميّ حمل ن وتعتبر الآثا  العانبيّ د التّ وجيّ  اً أمن الميتفو مينيعتبر 
وعادً  ما تظ ر الحالاا الشديد  من ا باكراً ذلا  الأيام جل  الأ ابيع الأول  من ن  234من المرض %  30حوالي 

تناو  الدوا  وتكون  ير معتمد  عل  العرعة ن وبالم ابل توجد بعض الحالاا الأذف  دّ  وتكون عادً  معتمد  
 يّ     بدلًا من فو رّ وا  يمون جعطا  الشول مديد التحوعند الأ خاص مع عدم تحمّل هضميّ للدن  235عل  العرعة

ن صداع  والت اب الأنف ن كما يترافأ  قد يعاني بعض المرض  من عدم ا تياح صد يّ  وبشول أقلّ  236 التحرّ 
 5-4بعد حوالي  B12ن وعادً  ما يظ ر ن ص فيتامين B12  218  مع ن ص مستوياا فيتامين الا تخدام المطوّ 

أو  و  حالة    أع اب حسيّ باعتلا  أع اب قاصي متناظرن اعتلا نواا من العلاا بالميتفو مين ويتظاهر 
 نواا من بد   5 -4المشخّص  اب اً ن لملك من الم م الت ّ ي عن مستوياته بعد  اعتلا  الأع اب السوريّ 

ين المين يتطلبون ججرا  تحليل  نويّ لمتابعة مستوياته والحوامل حيث يعب العلاا ثم كل  نتين با تثنا  المسنّ 
 .235أكثر تواتراً    بشول ججرا  متابعة متكرّ 

  نتيعة تراكم والمي يتطوّ  Lactic Acidodsis ا عة الحماض اللبنيّ ة الخطير  و ير الشّ من الآثا  العانبيّ 
مين ين والمت دّ ن الكحوليّ  والكبديّ  من المرض  مثل مرض  ال  و  الكلويّ  معيّنة اللاكتاا ضمن العسم عند فئاا

 . 218بالعمر

ة شديد مع ت فية كلويّ ال كلويّ ال ال  و ن  وا  ن الحماض اللبنيّ ة للدّ اا الا تطباب : فرط الحسا يّ تشمل مضادّ 
GFR  ت نيف(الحمل مضاد ا تطباب لا تخدامه  ن ولايعدّ 2م  1.73مل/ دقي ية/ 30أقل منB)218. 

مين  نواا نكما يفضل البد  بعرعاا منخفضة لدى المت دّ  10لاين ح بإعطا ه عند الأطفا  بخعما  أصغر من 
 .218نظراّ لاحتما  وجود وظا ف كل  منخفضة لدي م  بالسنّ 
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 الجزء الثاني

 الدراسة العملية
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 الفصل الأول 

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 د ا ة تعريبية مست بلية عشوا ية م ا نة  ير معما .

 

 مجموعة الدراسة:
 .لمشف  الأمراض العلدية والزهرية العامعي ممن تتح أ لدي م معايير الدذو  للد ا ةالمرض  المراجعون 

 

 الدراسة:مكان 
 جامعة دمشأ. -كلية الطّب البشريّ   -مشف  الأمراض العلدية والزهرية العامعي 

 

 الزمنية:  الفترة
 .2025-2024عام ميلادي كامل
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 أهداف الدراسة: 
 تحديد فعالية العلاا الفموي بالميتفو مين في العد الشا ع الالت ابي. ▪
 ولين في علاا العد الشا ع الالت ابي.فعالية الميتفو مين مع الدوكسيس م ا نة  ▪
 تحديد وم ا نة الآثا  العانبيّة الناجمة عن كلا العلاجين. ▪
م ا نة نسااااابة الا اااااتعابة لكلا العلاجين تبعاً لبعض المتغيراا مثل عدد الآفاان  اااااد  العد حساااااب مشاااااعر  ▪

Investigators Global Assessment (IGA) الآثا  العانبية. و 

 
 معايير القبول:

 (4أوIGA 3المتبع )مرض  العد الشا ع المتو ط للشديد حسب الم ياس  ✓
 فمافوق. نة   18ممن أعما هم  ✓
 مواف ة المريض بعد الاطلاع عل  محاو  الد ا ة. ✓
 

 معايير الاستبعاد :
 .مرض  العد المحرض بالأدويةن والعد الميوانيوين العد المرافأ لشموذاا  دية صماوية 

 الحمل والإ ضاع 

 .مرض كبدي أو كلوي صريحن مرض  الدا  السوري 

 الميتفو مين(. –لدوكسيسولين حسا ية تعاه أحد الأدوية المستخدمة في الد ا ة )ا 

 تناو  أدوية تتداذل مع الأدوية المستخدمة في الد ا ة. 

 المرض  مع قرحة هضمية. 

 المرض  مع حسا ية ضيا ية. 

 ( مريضاا متلازمة المبيض متعدد الكيسااPCO). 
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 حجم العينة وطريقة الاعتيان :

  لكلّ  (20 ضاً مري 40 عن ي لّ  ألاّ  يعب أنّه وتبيّن ن G Power برنامج وفأ العينة حعم حساب تمّ 
 (76 )للمشف  جعينراالم المرض  بين من البحث جل  الدّذو  معايير حّ  وا الّمين المرض  عدد ع(.بلغذ ا 

 الأول  المعموعة ضمن الفرديّة الأ قام ذوو المرض  وضع حيث(  قميّ  عشوا يّ  وزعوا بشول وقد مريضاًن
 .للانحياز منعاً  وذلك ) الثّانية المعموعة الزّوجيّة ضمن الأ قام  ذوو والمرض 

 ن)الثانية المعموعة من مرض 4 و الأول  المعموعة من مرض  4)  مرض (  8) مع التّواصل ان طع -
 والمتابعةن العلاا مرحلة أكملوا الّمين المرض  بياناا عل  الإح ا يّة  ة االدّ  ا تبعدا بيانات م وأجريت لما
 (.الثانية المعموعة في 34 و الأول  المعموعة في   ( 34 ًً امريض 68 بياناا عل  أي

 

 أخلاقيات البحث : 
 والآثا  العلاجية الطّرق  مرض من عن ال امّة المعلوماا فةابو جعلام م  بعد المرض  من مستنير  مواف ة أذم تمّ 

 ريّة  عل  التّخكيد وقتن أيّ  في  ةاالدّ   من الخروا بإموانية وإعلام م التّساؤلاان كافّة جيضاح الممونةن العانبية
 .الدوا ية الماد   تكلفة عدا ما تكاليف أيّ  علي م  يترتّب لا وأنّه الشّخ يّةن المعلوماا

 الملاحأ. قسم  ضمن ببحثنا المعتمد المستنير  المواف ة نموذا يوجد 
 

 خطة البحث: 

  ريريّ  فحص  اججر  ثمّ   مفّ لة  ريريّة  قّ ة أذم تمّ  حيث (0 ) الزّيا    في الأول  للمرّ   المريض م ا بة تمّت
 معايير و ياب جل  الد ا ة الدّذو   روط توفّر من خكدتالّ  بعد المستنير   المواف ة عل  الح و  وتمّ  دقيأ,

 مل  جل  بالإضافة الالت ابيّةن ااوالآف الزّؤاناا عدد وحساب العدّ   دّ  ت ييم الزّيا   أيضاً  ب مه  وتمّ  الا تبعادن
 .الآفاا وت وير مريض بولّ  الخاص الا تبيان
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 :مجموعتين إلى عشوائيّاا  المرضى توزيع تمّ 

بالميتفو مين المديد الفموي بعرعة  علاج م وتمّ  الفرديّن الرّقم ذوو المرض  وهممريض:  34ل  الأو  المعموعة- 1
وواقي  مسي قبل  %2.5 بيروكسايد البنزويل ابيع مع تطبيأ هلام أ 8و ذلك لمد   مسا اّ  مغ/اليوم 1000

 التعرض للشمس.

بالدوكسيسولين الفموي بعرعة   علاج م وتمّ  الزّوجين الرّقم ذوو المرض مريض: وهم  34 الثّانية المعموعة - 2
وواقي  مسي قبل  %2.5 بيروكسايد البنزويل ابيع مع تطبيأ هلام أ  8وذلك لمد   بعد الغما  / اليوم  مغ100

 التعرض للشمس.

 العدّ   دّ   قياس تمّ  جعةرام كلّ  وفي   ريّن بشول ذلال ا المرض  متابعة لمد    رين وتمّت العلاا فتر  امتدّا

 .للمعالعة العانبّية الآثا  لت ييم بالإضافة الآفّاا وت وير الالت ابيّة والآفّاا الزّؤاناا عدد وحساب

 : العلاا ن اية منأ  ر  3 بعد النّكس ت ييم تمّ  ثمّ  ▪

 تمت متابعة المرض  كالتالي: ▪

والآفاا الالت ابية وتسعيل معلوماا  ب عدد الزؤانااايص العد  ريرياً وت ييم  دته وحس: تشخ(0الزيا   ) ▪

 . IGAومشعر  CADIالمريض وإجرا  ت وير فوتو رافي بالإضافة لحساب مشعر 

اناا ت ييم  د  العدن وحساب عدد الزؤ  : بعد   ر من بد  العلاان تم فحص المريض  ريرياًن(1)  الزيا   ▪

 فوتو رافي للآفاا.ن وت ييم الآثا  العانبية وت وير IGAوالآفاا الالت ابية ومشعر 

وت ييم  د  العدن وحساب : بعد   ر من المراجعة الساب ةن تم أيضاً فحص المريض  ريرياًن (2الزيا   ) ▪

ن وت ييم الآثا  العانبية وت وير فوتو رافي IGAومشعر CADI اناا والآفاا الالت ابية ومشعر عدد الزؤ 

 للآفاا.

 ا لت ييم النكس.: بعد ثلاثة أ  ر من جي اف العلا(3الزيا   ) ▪
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  3وبعد العلاا فتر   ذلا  زيا   كلّ  وفي  ةابالدّ   الدّذو  عند العدّ   دّ   د جة تحديد تمّ  :العدّ  شدّة تحديد

 ويبيّن IGA( Investigator global assessment of Acne )م ياس با تخدام  العلاا انت ا  من أ  ر

 .الم ياس معايير العدو 

ويوضح  CADI (Cardiff Acne Disability Index) للمريض من ذلا  مشعر تقييم الرضا النفسي 

 لعدو  معايير الم ياس.ا

في  وعدم ا تياح هضميوحسا ية ضيا ية   ثيان وإقيا تم ت ييم التخثيراا العانبية من تقييم الأثار الجانبية :

 .2و 1الزيا اا 

 IGA م ياس حسب وانخفاض ا ذلا  فتر  العلاا العدّ   دّ   تغيّر عل  الاعتماد تمّ  :العلاجيّة الفعاليّة تقييم

 .ون ايته العلاا بداية بين الالت ابيّة و ير الالت ابيّة الآفّاا بعدد للتغيّر بالإضافة

 (:الفعاليّة لتقييم إضافيّ  ثانويّ  معيار وهو(  العلاج نجاح لتقييم بالنّسبة     

 معتمد في الد ا ة في ن اية فتر  حسب الم ياس ال 1أو 0 في حا  وصلنا لشد  عد  ًً اناجح العلاا اعتبر     

 .العلاا     

 أ  ر من نعاح   3ف د تم تعريفه بخنه زياد  د جة العد د جة واحد  أو اكثر بعد أما بالنسبة لتقييم النكس :     

 العلاا.     

 IGA Investigators Global Assessmentمقياس 

‌

 الوصف الشدة الدرجة

 جلد صافي طبيعي ، لا يوجد اندفاع عدّيّ .   Clearصافي 0

 Almostتقريباً صافي   1
clear 

صغيرة  آفّةالتهابيّة وجود مع الزّؤانيّة، العدّيّة الآفّات من جدّاً  قليل عدد
 الأكثر على واحدة

 العدّيّةالالتهابيّة الآفّات من قليل عدد مع الزّؤانيّة، العدّيّة الآفّات بعض Mildخفيف 2
 .عقيديّة آفاّت وجود دون  )فقط وبثرات حطاطات)

 )حطاطات الالتهابيّة العدّية الآفّات وبعض الزّؤانيّة العدّيّة الآفاّت من العديد Moderateمتوسط    3
 .الأكثر على واحدة التهابيّة عقيدة ووجود )تراوبث

 حطاطات( الالتهابيّة العدّيّة والآفّات الزؤانيّة العدّيّة الآفاّت من العديد Severشديد  4
 .الكيسيّة العقيديّة الآفّات من القليل مع  )وبثرات
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 CADI Cardiff Acne Disability Indexمقياس 

 

هل شعرت بالغضب أو الاحراج بسبب آفات العد 

 الموجودة لديك؟

 ‌3جداّ‌كثيرا‌ً‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌2كثيراً‌

 ‌1قليلاً‌

 ‌0أبداً‌

 

كيف تعتقد بأن المرض قد أثر على علاقاتك 

 الاجتماعية وعلاقتك مع الجنس الآخر؟

‌‌3بشكل‌شديد

‌‌2متوسطبشكل‌

‌‌1بشكل‌قليل

‌‌0أبدا

 

هل تتجنب ارتداء ملابس سباحة أو ملابس تكشف 

 الأماكن المصابة بالآفات؟

‌ً ‌‌3دائما

‌‌2أغلب‌الأحيان

‌‌1نادراً‌

‌‌0أبداً‌

 

 هل تشعر بالاهتمام بمظهر الآفات لديك؟

‌‌3مكتئب‌جدا

‌‌2عادة‌مهتم

‌‌1نادراً‌مهتم

‌‌0أبداً‌

 

 

 المرض مشكلة لديك الآن؟هل يشكل 

 ‌3أسوأ‌مشكلة

 ‌2مشكلة‌كبيرة

‌‌1مشكلة‌صغيرة

‌‌0لا‌يسبب‌أي‌مشكلة

 

 CADIدرجات 

‌لا‌تأثير 0

‌تأثير‌خفيف 1-5

‌تأثير‌متوسط 6-10

‌تأثير‌شديد 11-15
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 الأساليب الإحصائية المتبعة:

 العلاان نوع( ة  االدّ  في دذلت الّتي اراالمتغيّ  لكلّ  ) وصفيّاً   رحاً ( وصفيّة جح ا اا  ة االدّ  همه  تشمل
 .(العانبيّة ااالتّخثير  ن العدّ   دّ   الالت ابيّةن الآفاا عدد الزؤاناان عدد الشّوايةن مدّ  العنسنالعمرن

 با تخدام  وذلك الإح ا يّة والدّلالاا والاذتبا اا بالم ا ناا تتمثّل ا تدلاليّة جح ا يّة  ة اد أيضاً  تحتوي  كما
 :يختي ما ا تخدمنا حيث (IBM SPSS Statistics v28) الإح ا يّ  التّحليل برنامج

الميتفو مين ومعموعة  معموعة بين الفروق  دلالة  ة الد :( Chi Square ) مربع كاي اذتبا  ا تخدمنا
 التي العانبيّة رااللتّخثي بالنّسبة المعموعتين بين الفروق  ا ة د وفي المرض ن جنس لمتغيّر بالنسبة الدوكسيسولين

 .العلاا فتر  ذلا  ظ را

 معموعة بين الفروق  دلالة  ةالد   ( Independent Samples t test ) المست لة للعيّناا ا اذتبا  ا تخدمنا
  ة اد في وكملك الشّواية مدّ  ومتوّ ط المرض  أعما  لمتوّ ط اللميتفو مين ومعموعة الدوكسيسولين بالنّسبة

  الالت ابيّةن الآفاا عدد اناانزؤ ال عدد( المد و ة اراللمشع بالنّسبة المعموعتين بين الفروق 

 . (  رين وبعد   ر وبعد العلاا بد  فيCADI مشعر

 لتوضيح النتا ج بالر وم والمخططاا البيانية.( Microsoft Excel ) ببرنامجكما ا تعنّنا 
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 الفصل الثاني 

 النتائج الإحصائية
 

 الإحصاء الوصفي للعينة:-1

 العينة البدئية والنهائية:-1-1
مرض   4و مرض  من معموعة الميتفو مين   4مرض  )8 مريضاً ان طع التواصل مع  76 ملت العينة الأولية 

 .مريضاً  68ن فخصبحت العينة الن ا ية من معموعة الدوكسيسولين( 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية1المخطط البياني )

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية

النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل  
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 توزع العينة حسب المجموعات: -1-2
 وكان التوزع حسب المعموعاا كالتالي: مريضاًن 68 ملت العينة الن ا ية 

  %50مريضاً بنسبة 34 ملت  مجموعة الميتفورمين: ▪
 %50مريضاً بنسبة  34 ملت  الدوكسيسكلين:مجموعة  ▪
 

 

 
 ( توزع العينة حسب المجموعات2المخطط البياني )

 

 

 

 

 

الدوكسيسكلين الميتفورمين
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 توزع المرضى حسب الجنس: -1-3
 . وكان التوزع حسب المعموعاا كالتالي:%73.5بنسبة  أنث  50ون %26.5ذكراً بنسبة   18 ملت العينة 

 .%76.5بنسبة أنث   26 و ن% 23.5ذكو  بنسبة 8 ملت  مجموعة الميتفورمين: ▪

 .%70.6بنسبة أنث   24و % 29.4ذكو  بنسبة10  ملت  كلين:مجموعة الدوكسيس ▪

ن وبالتالي لا يوجد فرق ذو P = 0.387ن وقيمة 2X 0.921 =كانت قيمة  squared-Chiعند ججرا  اذتبا  
 .يوجد تعانس بين معموعتي العلاا بالنسبة للعنسدلالة جح ا ية في توزع العينة حسب العنسن أي 

 

( توزع المرض  حسب العنس مع النسب المئويةن يتضح من العدو  أن أ لب المرض  كانوا 4يبين العدو   قم )
 (.3)التوزع حسب العنس في المخطط  قم جناثاً وكما يمون  ؤية 

 

 ( توزع المرضى حسب الجنس4الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين العينة 
 (%29.4) 10 (%23.5) 8 (%26.5) 18 الذكور
 (%70.6) 24 (%76.5) 26 (%73.5) 50 الإناث

2X 0.921 
P Value 0.387 

 



 63 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 
 توزع المرضى حسب الجنس( 3المخطط البياني )
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 توزع المرضى حسب العمر: -1-4
عامًان وكان  35و18 بينن وتراوحت الأعما  5.48 ي عامًان والانحراف المعيا    22.65العمركان متو ط 

 التوزيع حسب المعموعاا كالتالي: 

ن وتراوحت  5.44عامًان والانحراف المعيا ي  22.2ط العمر كان متو ااااااااااا  مجموعة الميتفورمين: ▪
 عامًا. 35و 18بين الأعما  

ن 5.52عامًان والانحراف المعيا ي  23.1 رالعمكان متو ط  كلين:مجموعة الدوكسيس ▪
 عامًا.  33و  19بينوتراوحت الأعما  

لاااملاااك تم ا ااااااااااااااتخااادام اذتباااا    parametricكاااان توزع الأعماااا  معياااا يااااً  Shapiro-Wilkعناااد ججرا  اذتباااا  
Independent Student-T test لد ا ة الفرق بين متو طي المعموعتين. 

ن وبالتالي P = 0.382قيمة و  T = 1.372كانت قيمة  Independent Student-T Testوعند ججرا  اذتبا  
يوجد تعانس بين معموعتي العلاا بالنسبة لا يوجد فرق ذو دلالة جح ا ية بين المعموعتين من حيث العمرن أي 

 .للعمر

 (4لتوزع حسب العمر في المخطط  قم )( توزع المرض  حسب العمرن كما يمون  ؤية ا5يبين العدو   قم ) 

 العمر( توزع المرضى حسب 5الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 

 34 34 العدد
 23.1 22.2 المتوسط

 5.52 5.44 الانحراف المعياري 

 19 - 33 18 - 35 المدى

Student-T Test 1.372 

P Value 0.382 
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 ( توزع المرضى حسب العمر4) البياني المخطط
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 66 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 الشكاية:توزع العينة حسب متوسط مدة  -1-5
ن    راً   36و1 نن وتراوحت مد  الشواية بي7.27راف المعيا ي   رًان والانح 15.85مد  الشواية بلغ متو ط 

 وكان التوزيع حسب المعموعاا كالتالي:

 .  رًا 36و1 بين    رًان وتراوحت المد  9.03±16.8المد  بلغ متو ط  مجموعة الميتفورمين: ▪

   رًا. 24و 8ن   رًان وتراوحت المد  بي 5.11±15.9المد  بلغ متو ط  الدوكسيسكلين:مجموعة  ▪

 Independentلملك تم ا تخدام اذتبا   parametricكان التوزع معيا ياً  Shapiro-Wilkعند ججرا  اذتبا  
Student T test  .لم ا نة المتو ط بين المعموعتين 

ن وبالتالي P = 0.428وقيمة  T = 1.121كانت قيمة  Independent Student-T Testعند ججرا  اذتبا  
يوجد تعانس بين معموعتي أي  لا يوجد فرق ذو دلالة جح ا ية بين المعموعتين من حيث  متو ط مد  الشواية

 .متو ط مد  الشوايةالعلاا بالنسبة ل

 ( توزع المرضى حسب مدة الشكاية6الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 

 34 34 العدد

 15.9 16.8 المتوسط

 5.11 9.03 الانحراف المعياري 

 8–24 1–36 المدى

Student-T Test 1.121 

P Value 0.428 
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 الشكاية مدة ( توزع المرضى حسب5المخطط البياني )
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 68 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 توزع العينة حسب عدد الزؤانات قبل العلاج: -1-6
 المعموعاا كالتالي:كان التوزع حسب 

ن وتراوحت ال يم 9.66 ي أفةن والانحراف المعيا   18.9كان متو ط عدد الزؤاناا  مجموعة الميتفورمين: ▪
 .أفة  40-6 بين

ن وتراوحت 12.43أفةن والانحراف المعيا ي  21كان متو ط عدد الزؤاناا  مجموعة الدوكسيسكلين: ▪
 .أفة 42-4ال يم بين

لملك تم ا تخدام اذتبا   parametricكان التوزع معيا ياً  Shapiro-Wilkعند ججرا  اذتبا  
Independent Student T test  .لم ا نة المتو ط بين المعموعتين 

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.941كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 عدد الزؤاناا قبل العلاا بين المعموعتين. وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.371

 

 قبل العلاجعدد الزؤانات ( توزع المرضى حسب 7الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 

 34 34 العدد

 21 18.9 المتوسط

 12.43 9.66 الانحراف المعياري 

 4–42 6–40 المدى

Student-T Test 0.941 

P Value 0.371 
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 قبل العلاجعدد الزؤانات ( توزع المرضى حسب 6المخطط البياني )
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 70 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 توزع العينة حسب عدد الآفات الالتهابية قبل العلاج: -1-7
 كان التوزع حسب المعموعاا كالتالي:

ن 13.81أفةن والانحراف المعيا ي  28.2متو ط عدد الآفاا الالت ابية كان  مجموعة الميتفورمين: ▪
  .أفة 50-13ين وتراوحت ال يم ب

ن 10.18أفةن والانحراف المعيا ي  31كان متو ط عدد الآفاا الالت ابية  كلين:مجموعة الدوكسيس ▪
 .أفة 44-12وتراوحت ال يم بين 

لملك تم ا تخدام اذتبا   parametricكان التوزع معيا ياً  Shapiro-Wilkعند ججرا  اذتبا  
Independent Student T test  .لم ا نة المتو ط بين المعموعتين 

 = P Valueوكانت قيمة  T=1.117كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 قبل العلاا بين المعموعتين.الآفاا الالت ابية عدد  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.218

 

 الآفات الالتهابية قبل العلاجعدد ( توزع المرضى حسب 8الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 

 34 34 العدد

 31 28.2 المتوسط

 10.18 13.81 الانحراف المعياري 

 12–44 13–50 المدى

Student-T Test 1.117 

P Value 0.218 
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 الآفات الالتهابية قبل العلاجعدد ( توزع المرضى حسب 7المخطط البياني )
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 72 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 قبل العلاج: IGAتوزع العينة حسب مشعر شدة العد  -1-8
  3مريض درجاتهم   30درجات ، فكان  4درجات و 3تراوحت شدة العد عند المرضى في بداية العلاج بين 

 (%55.9بنسبة)  4مريض درجاتهم   38( و%44.1بنسبة )

 كان التوزع حسب المعموعاا كالتالي:

بنسبة  4كانت د جات م  اً مريض 18( و %47.1بنسبة ) 3د جات م  اً مريض 16  مجموعة الميتفورمين: ▪
(52.9% ). 

  4د جات م  اً مريض 20( و %41.2بنسبة )  3د جات م  اً مريض 14 مجموعة الدوكسيسكلين: ▪
 .(%58.8بنسبة)

وبالتالي لا  P Value = 0.427وكانت قيمة  0.5162X=كانت قيمة  Square-Chiعند ججرا  اذتبا  
 قبل العلاا بين المعموعتين. IGAمشعر  يوجد فرق هام جح ا ياً في

 

 قبل العلاج IGAمشعر ( توزع المرضى حسب 9الجدول )

 الدوكسيسكلين الميتفورمين 

 34 34 العدد

 (%41.2) 14 (%52.9) 18 3الدرجة 

 (%58.8) 20 (%47.1) 16 4الدرجة 

2X 0.516 

P Value 0.427 
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 قبل العلاج IGAمشعر ( توزع المرضى حسب 8المخطط البياني )
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 74 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 قبل العلاج: CADIتوزع العينة حسب مشعر الرضا النفسي  -1-9
 كان التوزع حسب المعموعاا كالتالي:

 . 9-4بين ن وتراوحت ال يم 3.7ن والانحراف المعيا ي 6.2كان متو ط المشعر  مجموعة الميتفورمين: ▪

 .9-3 ن وتراوحت ال يم بين2.1ن والانحراف المعيا ي 7.1كان متو ط المشعر كلين:مجموعة الدوكسيس ▪

لملك تم ا تخدام اذتبا   parametricكان التوزع معيا ياً  Shapiro-Wilkعند ججرا  اذتبا  
Independent Student T test  .لم ا نة المتو ط بين المعموعتين 

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.816كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 قبل العلاا بين المعموعتين. CADIمشعر  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.337

 

 قبل العلاج CADIمشعر ( توزع المرضى حسب 10الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 

 34 34 العدد

 7.1 6.2 المتوسط

 2.1 3.7 الانحراف المعياري 

 3–9 4–9 المدى

Student-T Test 0.816 

P Value 0.337 
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 قبل العلاج CADIمشعر ( توزع المرضى حسب 9المخطط البياني )
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 76 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 الفعالية العلاجية للدواء المستخدم:المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث -2

 مقارنة متوسط عدد الزؤانات بين مجموعتي الدراسة خلال فترة المعالجة: -2-1
 (:0الزيارة )

ن وتراوحت ال يم 9.66أفةن والانحراف المعيا ي  18.9كان متو ط عدد الزؤاناا  مجموعة الميتفورمين: ▪
 .أفة  40-6بين  

ن وتراوحت 12.43ةن والانحراف المعيا ي أف 21اناا و كان متو ط عدد الزؤ  الدوكسيسكلين:مجموعة  ▪
 .أفة 42-4ن ال يم بي

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.941كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 ( بين المعموعتين.0في الزيا   ) عدد الزؤاناا وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.371

 

 ( )بعد شهر(:1الزيارة )

 ن وتراوحت ال يم 2.9أفةن والانحراف المعيا ي  4.1كان متو ط عدد الزؤاناا  مجموعة الميتفورمين: ▪
  .أفة 11-2بين 

ن وتراوحت ال يم 2.8أفةن والانحراف المعيا ي  3.2كان متو ط عدد الزؤاناا  مجموعة الدوكسيسكلين: ▪
 .أفة 12-2ن بي

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.872كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 ( بين المعموعتين.1اناا في الزيا   )عدد الزؤ  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.412

 

 شهرين(:()بعد 2الزيارة )

ن وتراوحت ال يم 1.7أفةن والانحراف المعيا ي  3.1كان متو ط عدد الزؤاناا  مجموعة الميتفورمين: ▪
 .أفاا  7-0ن بي



 77 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

ن وتراوحت ال يم 1.9أفةن والانحراف المعيا ي  2.4كان متو ط عدد الزؤاناا  كلين:وعة الدوكسيسمجم ▪
 .أفاا8 -0ن بي

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.924كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 ( بين المعموعتين.2عدد الزؤاناا في الزيا   ) وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.385

 

 مقارنة تغير عدد الزؤانات خلال العلاج( 11الجدول )

عدد   
 المرضى

الانحراف  المتوسط
 المعياري 

 Independent المدى
T-test 

T P 
Value 

الزيارة 
0 

 

 0.371 0.941 40-6 9.66 18.9 34 الميتفورمين

 42-4 12.43 21 34 كلينالدوكسيس

 42-4 11.47 19.95 68 العدد الإجمالي

الزيارة 
1 

 0.412 0.872 11-2 2.9 4.1 34 الميتفورمين

 12-2 2.8 3.2 34 كلينالدوكسيس

 12-2 2.83 3.65 68 العدد الإجمالي

الزيارة 
2 

 0.385 0.924 7-0 1.7 3.1 34 الميتفورمين

 8-0 1.9 2.4 34 كلينالدوكسيس

 8-0 1.82 2.75 68 العدد الإجمالي
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 مقارنة تغير عدد الزؤانات خلال العلاج( 10المخطط البياني )
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 79 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 

 بين مجموعتي الدراسة خلال فترة المعالجة:الآفات الالتهابية مقارنة متوسط عدد  -2-2
 (:0الزيارة )

ن 13.81أفةن والانحراف المعيا ي  28.2متو ط عدد الآفاا الالت ابية كان  مجموعة الميتفورمين: ▪
 .أفة  50-13 وتراوحت ال يم بين

ن 10.18أفةن والانحراف المعيا ي  31 ط عدد الآفاا الالت ابية كان متو  كلين:مجموعة الدوكسيس ▪
 .أفة 44-12وتراوحت ال يم بين 

 = P Valueوكانت قيمة  T=1.117كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 بين المعموعتين.( 0في الزيا   )الآفاا الالت ابية عدد  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.218

 

 ( )بعد شهر(:1الزيارة )

ن وتراوحت 4.9أفةن والانحراف المعيا ي  7.4ن متو ط عدد الآفاا الالت ابية كا مجموعة الميتفورمين: ▪
 .أفة  28-3ال يم بين 

ن 4.8 ي أفةن والانحراف المعيا   8.5متو ط عدد الآفاا الالت ابية  كان كلين:مجموعة الدوكسيس ▪
 .أفة 31-4ال يم بينوتراوحت 

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.517كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 ( بين المعموعتين.1في الزيا   )الآفاا الالت ابية عدد  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.483

 

 ()بعد شهرين(:2الزيارة )

ن وتراوحت 2.5أفةن والانحراف المعيا ي  4.5الالت ابية كان متو ط عدد الآفاا  مجموعة الميتفورمين: ▪
 .أفة  26-0بينال يم 

ن 2.8أفاان والانحراف المعيا ي  3ان متو ط عدد الآفاا الالت ابية ك كلين:مجموعة الدوكسيس ▪
 .ةأف 28-0وتراوحت ال يم بين 



 80 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.761قيمة كانت  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 ( بين المعموعتين.2في الزيا   )الآفاا الالت ابية عدد  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.283

 

 خلال العلاجالآفات الالتهابية مقارنة تغير عدد ( 12الجدول )

عدد   
 المرضى

الانحراف  المتوسط
 المعياري 

 Independent المدى
T-test 

T P 
Value 

الزيارة 
0 
 

 0.218 1.117 50-13 13.81 28.2 34 الميتفورمين

 44-12 10.18 31 34 كلينالدوكسيس

 50-12 12.74 29.6 68 العدد الإجمالي

الزيارة 
1 

 0.483 0.517 28-3 4.9 7.4 34 الميتفورمين

 31-4 4.8 8.5 34 كلينالدوكسيس

 31-3 4.83 7.95 68 الإجماليالعدد 

الزيارة 
2 

 0.283 0.761 26-0 2.5 4.5 34 الميتفورمين

 28-0 2.8 3 34 كلينالدوكسيس

 28-0 2.71 3.75 68 العدد الإجمالي
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 خلال العلاجالآفات الالتهابية مقارنة تغير عدد ( 11المخطط البياني )
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 82 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 بين مجموعتي الدراسة خلال فترة المعالجة: IGA مقارنة درجة شدة العد -2-3
 

 خلال العلاج IGAمشعر مقارنة تغير ( 13الجدول )

الدرجة   
4 

الدرجة 
3 

الدرجة 
2 

الدرجة 
1 

 الدرجة 
0 

Chi-Square 

2X P 
Value 

الزيارة 
0 

 0.427 0.516 0 0 0 16 18 الميتفورمين

 0 0 0 14 20 كلينالدوكسيس

 0 0 0 30 38 العدد الإجمالي

الزيارة 
1 

 0.315 0.741 0 0 14 16 4 الميتفورمين

 0 0 16 15 3 كلينالدوكسيس

 0 0 30 31 7 العدد الإجمالي

 الزيارة 
2 

 0.107 1.219 12 10 8 4 0 الميتفورمين

 10 10 9 5 0 كلينيسالدوكس

 22 20 17 9 0 العدد الإجمالي
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 خلال العلاج IGAمقارنة تغير ( 12المخطط البياني )

 (:0الزيارة )

وبالتالي لا يوجد  P Value = 0.427وكانت قيمة  0.5162X=كانت قيمة  Squared-Chiعند ججرا  اذتبا  
 .قبل العلاا بين المعموعتين IGAمشعر  فرق هام جح ا ياً في

 

 () بعد شهر(:1الزيارة )

وبالتالي لا يوجد  P Value = 0.315وكانت قيمة  0.7412X=كانت قيمة  Squared-Chiعند ججرا  اذتبا  
 بين المعموعتين.الأول  في الزيا   IGA مشعر فرق هام جح ا ياً في 
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 بعد شهرين(:( )2) الزيارة

وبالتالي لا   = 0.107P Valueوكانت قيمة  1.2192X=كانت قيمة  Squared-Chiعند ججرا  اذتبا  
وبالتالي يعتبر كل من الميتفو مين  بين المعموعتين.الثانية في الزيا    IGAمشعر يوجد فرق هام جح ا ياً في

 .IGAوالدوكسيسولين فعّالًا في ذفض د جة  د  العد حسب مشعر 

 

 

بين مجموعتي الدراسة خلال فترة  CADI مقارنة متوسط مشعر الرضا النفسي -2-4
 المعالجة:

 (:0الزيارة )

 كان التوزع حسب المعموعاا كالتالي:

  9-4ن وتراوحت ال يم بين 3.7ن والانحراف المعيا ي 6.2كان متو ط المشعر  مجموعة الميتفورمين: ▪

 9-3ن وتراوحت ال يم بين 2.1ن والانحراف المعيا ي 7.1كان متو ط المشعر  كلين:الدوكسيس مجموعة ▪

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.816كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
 مشعر الرضا النفسي قبل العلاا بين المعموعتين. وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.337

 

 ()بعد شهر(:1الزيارة)

  6-2ن وتراوحت ال يم بين 1.6ن والانحراف المعيا ي 4.5كان متو ط المشعر  مجموعة الميتفورمين: ▪

 7-2 ن وتراوحت ال يم بين1.8ن والانحراف المعيا ي 4.3كان متو ط المشعر  كلين:مجموعة الدوكسيس ▪

 = P Valueوكانت قيمة  T=1.131كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا   
بين  الأول في الزيا    الرضا النفسيمشعر  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في متو ط 0.217

 المعموعتين.
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 بعد شهرين(:((2الزيارة )

 . 3-1ن وتراوحت ال يم بين 1.1ن والانحراف المعيا ي 2.5كان متو ط المشعر  مجموعة الميتفورمين: ▪

 .4-1ن وتراوحت ال يم بين 1.4ن والانحراف المعيا ي 2.8كان متو ط المشعر كلين:وعة الدوكسيسمجم ▪

 = P Valueوكانت قيمة  T=0.617كانت قيمة  Independent Student-T testعند ججرا  اذتبا  
بين  الثانيةالزيا   الرضا النفسي في مشعر متو ط  وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في 0.132

 المعموعتين.

 خلال العلاج CADI مشعرمقارنة تغير ( 14الجدول )

عدد   
 المرضى

الانحراف  المتوسط
 المعياري 

 Independent المدى
T-test 

T P 
Value 

الزيارة 
0 
 

 0.337 0.816 9-4 3.7 6.2 34 الميتفورمين

 9-3 2.1 7.1 34 كلينالدوكسيس

 9-3 2.7 6.65 68 العدد الإجمالي

الزيارة 
1 

 0.217 1.131 6-2 1.6 4.5 34 الميتفورمين

 7-2 1.8 4.3 34 كلينالدوكسيس

 7-2 1.73 4.4 68 العدد الإجمالي

الزيارة 
2 

 0.132 0.617 3-1 1.1 2.5 34 الميتفورمين

 4-1 1.4 2.8 34 كلينالدوكسيس

 4-1 1.32 2.65 68 العدد الإجمالي
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 خلال العلاج CADIمشعر مقارنة تغير ( 13المخطط البياني )
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 تقييم الفعالية العلاجية لكل من الدواءين المستخدمين:-3

 توسطاتملتقييم الفعالية العلاجية لكل من الدوائين المستخدمين في الدراسة تمت مقارنة 
و تغير شدة العد لكل مجموعة دراسة بين بداية العلاج ونهايته  الزؤانات والآفات الالتهابية

 لمعرفة فعالية الدواء المستخدم:

 ن حيث عدد الزؤانات:تقييم الفعالية العلاجية لكل من الدواءين المستخدمين م -3-1
أفةن والانحراف المعيا ي  18.9( 0) ناا في الزيا   اكان متو ط عدد الزؤ  مجموعة الميتفورمين: ▪

أفةن والانحراف  3.1( كان متو ط عدد الزؤاناا 2) أفةن وفي الزيا    40-6ن وتراوحت ال يم بين 9.66
كانت  Paired Samples T-testأفاا. عند ججرا  اذتبا   7-0ن وتراوحت ال يم بين 1.7المعيا ي 
 = α)وهي أصغر من مستوى المعنوية الإح ا ية  P Value = 0.0001وقيمة  T = 4.418قيمة 

0.05). 

أفةن والانحراف المعيا ي  21( 0) كان متو ط عدد الزؤاناا في الزيا    مجموعة الدوكسيسكلين: ▪
أفةن   2.4الزؤاناا  ( كان متو ط عدد2) أفةن وفي الزيا    42-4ن وتراوحت ال يم بين 12.43

-Paired Samples Tأفاا. عند ججرا  اذتبا   8-0ن وتراوحت ال يم بين 1.9والانحراف المعيا ي 
test  كانت قيمةT = 4.131  وقيمةP Value = 0.0002  وهي أصغر من مستوى المعنوية

 . (α 0.05 =)الإح ا ية
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 ( متوسط عدد الزؤانات في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج15الجدول )

عدد   
 المرضى

الانحراف  المتوسط
 المعياري 

 Paired المدى
Samples T-

test 
T P Value 

 0.0001 4.418 40-6 9.66 18.9 34 (0الزيارة) الميتفورمين

 7-0 1.7 3.1 34 (2الزيارة )

 0.0002 4.131 42-2 12.43 21 34 (0الزيارة) كلينالدوكسيس

 8-0 1.9 2.4 34 (2الزيارة )

 

 

 
 .في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج ( متوسط عدد الزؤانات14المخطط البياني )
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الآفات تقييم الفعالية العلاجية لكل من الدواءين المستخدمين من حيث عدد  -3-2
 :الالتهابية

أفةن والانحراف  28.2 (0في الزيا   )لآفاا الالت ابية كان متو ط عدد ا مجموعة الميتفورمين: ▪
 4.5كان متو ط عدد الحطاطاا  (2)أفة ن وفي الزيا    50-13ن وتراوحت ال يم بين 13.81المعيا ي 

 Paired Samplesأفة. عند ججرا  اذتبا   26-0ن وتراوحت ال يم بين 2.5ةن والانحراف المعيا ي أف
T-test  كانت قيمةT = 3.841  وقيمةP Value = 0.0004  وبالتالي يوجد فرق هام جح ا ياً عند

مما يد  عل  فعالية الميتفو مين  م ا نة عدد الآفاا الالت ابية قبل وبعد العلاا في معموعة الميتفو مين
 .للعد الشا ع في علاا الآفاا الالت ابية

أفةن والانحراف المعيا ي  31 (0في الزيا   )كان متو ط عدد الآفاا الالت ابية  مجموعة الدوكسيسكلين: ▪
أفاان   3كان متو ط عدد الآفاا الالت ابية (2)أفةن وفي الزيا    44-12ن وتراوحت ال يم بين 10.81

-Paired Samples Tأفة. عند ججرا  اذتبا   28-0ن وتراوحت ال يم بين 2.8والانحراف المعيا ي 
test  كانت قيمةT = 3.217  وقيمةP Value = 0.0006 الي يوجد فرق هام جح ا ياً عند وبالت

مما يد  عل  فعالية  ولينوبعد العلاا في معموعة الدوكسيس م ا نة عدد الآفاا الالت ابية قبل
 .للعد الشا ع في علاا الآفاا الالت ابية الدوكسيسولين

 .في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج فات الالتهابية( متوسط عدد الآ16الجدول )

عدد   
 المرضى

الانحراف  المتوسط
 المعياري 

 Paired المدى
Samples T-

test 
T P Value 

 0.0004 3.841 50-13 13.81 28.2 34 (0الزيارة) الميتفورمين

 26-0 2.5 4.5 34 (2الزيارة )

 0.0006 3.217 44-12 10.18 31 34 (0الزيارة) كلينالدوكسيس

 28-0 2.8 3 34 (2الزيارة )
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 .في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاجالآفات الالتهابية  توسط عدد( م15المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

الميتفورمين  الدوكسيسكلين 

0الزيارة  2الزيارة 



 91 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 

 تقييم الفعالية العلاجية لكل من الدواءين المستخدمين من حيث مشعر شدة العد -3-3
IGA: 
ن وفي (0)في الزيا    مريضاً  16مريضاً والد جة الثالثة  18 ملت الد جة الرابعة  مجموعة الميتفورمين: ▪

مرض  والد جة  10مرض  والد جة الأول   8مرض  والد جة الثانية  4ثة  ملت الد جة الثال ((2الزيا   
 = P Valueوقيمة  2X 12.625 =كانت قيمة  Square-Chiمريضاً. عند ججرا  اذتبا   12صفر 

قبل وبعد العلاا في معموعة  IGAوبالتالي يوجد فرق هام جح ا ياً عند م ا نة مشعر  0.003
 IGA.مما يد  عل  فعالية الميتفو مين في جن اص  د  العد حسب مشعر  نالميتفو مي

ن  (0)في الزيا    مريضاً  14مريضاً والد جة الثالثة  20 ملت الد جة الرابعة  كلين:كسيسمجموعة الدو  ▪
مرض   10مرض  والد جة الأول   9مرض  والد جة الثانية  5 ملت الد جة الثالثة  (2)وفي الزيا  

 Pوقيمة  2X 12.412 =كانت قيمة  Square-Chiمريضاً عند ججرا  اذتبا   10والد جة صفر 
Value = 0.005  وبالتالي يوجد فرق هام جح ا ياً عند م ا نة مشعر IGAوبعد العلاا في  قبل
 IGA.في جن اص  د  العد حسب مشعر  نالدوكسيسوليمما يد  عل  فعالية  ولينمعموعة الدوكسيس

 

 في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج IGAمشعر ( متوسط 17الجدول )

الدرجة   
4 

الدرجة 
3 

الدرجة 
2 

 الدرجة 
1 

 الدرجة 
0 

Chi-Square 

2X P 
Value 

 0.003 12.625 0 0 0 16 18 0الزيارة  الميتفورمين

 12 10 8 4 0 2الزيارة 

 0.005 12.412 0 0 0 14 20 0الزيارة  كلينالدوكسيس

 10 10 9 5 0 2الزيارة 
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 في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج IGAمشعر ( متوسط 16المخطط البياني )
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تقييم الفعالية العلاجية لكل من الدواءين المستخدمين من حيث مشعر الرضا  -3-4
 :CADI النفسي
ن والانحراف 6.2يساوي  (0) في الزيا   مشعر الرضا النفسيكان متو ط  مجموعة الميتفورمين: ▪

 والانحراف المعيا ي  2.5كان متو ط المشعر  2))وفي الزيا     9-4 بينن وتراوحت ال يم 3.7المعيا ي 
 = Tكانت قيمة  Paired Samples T-test. عند ججرا  اذتبا  3-1ن وتراوحت ال يم بين 1.1

وبالتالي يوجد فرق هام جح ا ياً عند م ا نة مشعر الرضا النفسي  P Value = 0.0007وقيمة  3.249
مما يد  عل  فعالية الميتفو مين في تح يأ الرضا النفسي  قبل وبعد العلاا في معموعة الميتفو مين

 للمريض عن العلاا.

نحراف ن والا7.1يساوي  (0) في الزيا    مشعر الرضا النفسيكان متو ط  مجموعة الدوكسيسكلين: ▪
ن والانحراف المعيا ي 2.8كان متو ط المشعر 2)  )ن وفي الزيا  9-3ن وتراوحت ال يم بين 2.1المعيا ي 

 = Tكانت قيمة  Paired Samples T-test. عند ججرا  اذتبا  4-1ن وتراوحت ال يم بين 1.4
الرضا النفسي وبالتالي يوجد فرق هام جح ا ياً عند م ا نة مشعر  P Value = 0.0008وقيمة  3.115
أ الرضا النفسي في تح ي الدوكسيسولينمما يد  عل  فعالية  ولينوبعد العلاا في معموعة الدوكسيس قبل

 للمريض عن العلاا

 في بداية ونهاية العلاج في مجموعتي العلاج CADIمشعر ( متوسط 18الجدول )

عدد   
 المرضى

الانحراف  المتوسط
 المعياري 

 Paired Samples المدى
T-test 

T P Value 

 0.0007 3.249 9-4 3.7 6.2 34 0الزيارة  الميتفورمين

 3-1 1.1 2.5 34 2الزيارة 

 0.0008 3.115 9-3 2.1 7.1 34 0الزيارة  كلينالدوكسيس

 4-1 1.4 2.8 34 2الزيارة 
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 العلاج في مجموعتي العلاجفي بداية ونهاية  CADIمشعر ( متوسط 17المخطط البياني )
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 :نجاح العلاج -4
ن وتبين من ذلا  الد ا ة أن العلاا كان  1أو  0التي تساوي  IGAتم اعتبا  العلاا ناجحاً عند د جة مشعر 

 %38.2مريض بنسبة  26بينما فشل العلاا لدى   % 61.8بنسبةمريض  42ناجحاً لدى 

 كالتالي:كان التوزع حسب المعموعاا 

 % 64.7ةمريضاً بنسب 22كان العلاا ناجحاً عند  مجموعة الميتفورمين: ▪

 %58.8مريضاً بنسبة  20كان العلاا ناجحاً عند  مجموعة الدوكسيسكلين: ▪

وبالتالي لا يوجد  P value = 0.103وقيمة  X2=0.927كانت قيمة  Chi-squareعند ججرا  اذتبا  
 . فرق هام جح ا ياً بين المعموعتين من حيث نعاح العلاا

 

 نجاح العلاج( توزع العينة حسب 19الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 
 (%58.8) 20 (%64.7) 22 نجاح العلاج
 (%41.2) 14 (%35.3) 12 فشل العلاج

2X 0.927 
P Value 0.103 

وبالنتيعة نعد أن كلا العلاجين ) الميتفو مين والدوكسيسولين( كانتا مت ا بين من حيث تح يأ نعاح 
 العلاا ولايوجد فا ق بين ما.
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 نجاح العلاج( توزع العينة حسب 18المخطط البياني )
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 النكس: -5
 كان التوزع حسب المعموعاا كالتالي:

 %27.3ة مريض  فا  بنسب 22مرض  من أصل  6حدث النكس عند  الميتفورمين:مجموعة  ▪

 %10 مريض  فا  بنسبة 20حدث النكس عند مريضين من أصل  كلين:مجموعة الدوكسيس ▪

وبالتالي لا يوجد  P value = 0.0912وقيمة  X2=0.817كانت قيمة  Chi-squareعند ججرا  اذتبا  
 فرق هام جح ا ياً بين المعموعتين من حيث النكس

 النكس( توزع العينة حسب 20الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 
 (%10) 2 (%27.3) 6 النكس

 (%90) 18 (%72.7) 16 بدون نكس
2X 0.817 

P Value 0.0912 
 

 
 النكس( توزع العينة حسب 19المخطط البياني )
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 التأثيرات الجانبية: -6
 كان توزع التخثيراا العانبية في المعموعاا كالتالي:

%(ن وكانت التخثيراا العانبية هي الغثيان 11.8مرض  ) 4ظ را التخثيراا العانبية لدى  الميتفورمين: ▪
 (.%5.9%(ن والإ  ا  لدى مريضين )5.9لدى مريضين )

كثر  يوعًا (ن وكان التخثير العانبي الأ%17.6مرض  ) 6ىظ را التخثيراا العانبية لد كلين:سالدوكسي ▪
 %(5.9)%(ن ثم الحسا ية الضيا ية لدى مريضين 11.8مرض  ) 4لدى  عدم الا تياح ال ضميهو 

ن وبالتالي لا يوجد فرق ذو P = 0.427وقيمة  X2 = 1.719كانت قيمة  Chi-squareعند ججرا  اذتبا  
 دلالة جح ا ية في معد  التخثيراا العانبية بين المعموعتين.

 

 ( توزع المرضى حسب التأثيرات الجانبية21الجدول )

 كلينالدوكسيس الميتفورمين 

 (%11.8) 4 0 عدم ارتياح هضمي

 (%5.9) 2 0 الحساسية الضيائية

 0 (%5.9) 2 الغثيان

 0 (%5.9) 2 الإسهال

 (%17.6) 6 (%11.8) 4 المجموع
2X 1.719 

P Value 0. 427 
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 ( توزع المرضى حسب التأثيرات الجانبية20المخطط البياني )
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 العوامل المؤثرة بنجاح العلاج: -7

 العوامل المؤثرة بنجاح العلاج في مجموعة الميتفورمين: -7-1

معموعة الميتفو مينن ولم نلاحظ وجود عوامل هامة مؤثر   ( العوامل المؤثر  بنعاح العلاا في 22يوضااااح العدو  )

 بمعد  نعاح العلاا في معموعة الميتفو مين

 

 العوامل المؤثرة بنجاح العلاج في مجموعة الميتفورمين( 22الجدول )

 Odds المتغير
Ratio 
(OR) 

Confidence 
Interval 95% 

(CI-95%) 

Relative 
Risk 
(RR) 

Z Score Probability 
Value (P 
Value) 

 0.183 0.229 1.29 [2.168 , 0.907] 1.23 العمر 

 0.172 0.315 1.25 [2.275 , 0.469] 1.18 الجنس 

 0.193 0.541 1.12 [1.727 , 0.594] 1.13 مدة الإصابة

مشعر شدة العد قبل 
 العلاج

1.21 [1.622 , 2.571] 1.28 0.328 0.162 
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 كلين:في مجموعة الدوكسيسالعوامل المؤثرة بنجاح العلاج  -7-2

ولينن ولم نلاحظ وجود عوامل هامة بنعاح العلاا في معموعة الدوكساااااايساااااا ( العوامل المؤثر  23يوضااااااح العدو  )

 وليننعاح العلاا في معموعة الدوكسيس مؤثر  بمعد 

 

 كلينبنجاح العلاج في مجموعة الدوكسيسالعوامل المؤثرة ( 23الجدول )

 Odds المتغير
Ratio 
(OR) 

Confidence 
Interval 95% 

(CI-95%) 

Relative 
Risk 
(RR) 

Z Score Probability 
Value (P 
Value) 

 0.211 0.216 0.925 [2.168 , 0.907] 1.13 العمر 

 0.141 0.359 1.24 [2.275 , 0.469] 1.18 الجنس 

 0.121 0.478 1.37 [1.727 , 0.594] 1.21 الإصابةمدة 

مشعر شدة العد قبل 
 العلاج

1.17 [1.622 , 2.571] 1.29 0.249 0.118 
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 الثالث الفصل 

 نتائج البحث مناقشة 
ز ل جل  علاجاا جديد  تتميّ تزا  الأبحاث مستمر  للتوصّ  ن ولا يوعاً ة الأمراض العلديّ  ا ع من أكثرالشّ  العدّ يعتبر 
ة للعد الشا ع عند البالغين ة العلاجيّ ة قليلةن وت دف همه الد ا ة جل  ت ييم الفعاليّ ة أعل  وتخثيراا جانبيّ بفعاليّ 

 وم ا نت ا مع الدوكسيسولين.

 ممن أكملوا المرحلة العلاجية تم توزيع م بشول عشوا ي  قمي منعا للانحياز: مريضاً   68 ملت معموعة الد ا ة
مع هلام  مسا اً  ملغ/ اليوم1000مريضا تم علاج م بالميتفو مين المديد بعرعة  34المعموعة الأول   •

 أ ابيع. 8لمد   %2.5يد البنزويلابيروكس
بعد  ملغ/ اليوم  100يسولين بعرعة مريضا وهي معموعة المعالعين بالدوكس  34 المعموعة الثانية •

 أ ابيع. 8لمد     %2.5يد البنزويلامع هلام بيروكس الغما 
تبين لنا من ذلا  د ا ة الخ ا ص الديمو رافية تعانس صفاا العينة بين معموعتي الد ا ة من حيث )العمر 

 يد  عل  تعانس العينة وصلاحيت ا للد ا ة. والعنس ومد  الشواية(  مما
تم ت ييم المرض    رياً ذلا  فتر  العلاا وتم أيضاً ت ييم نعاح العلاا في الش ر الثاني من بد  العلاا وت ييم 

 أ  ر من انت ا  العلاا. 3النكس بعد 
زؤاناا وعدد الافاا تبين من ذلا  د ا تنا عدم وجود فروق بين معموعتي الد ا ة من حيث )متو ط عدد ال

 .الالت ابية ود جة  د  العد( وذلك في بداية العلاا

لكلا المعموعتين في بداية ون اية العلاا  CADIومشعر اناا والآفاا الالت ابية تم ججرا  م ا نة لمتو ط عدد الزؤ 
-Chiبا تخدام اذتبا    IGAكما تمت م ا نة تغير مشعر    Paired samples T-Testبا تخدام اذتبا 

square  وكانت قيمةPvalue<0.05  ً بين بداية ون اية العلاا لكلا معموعتي  جح ا ياً وبالتالي يوجد فرق هام
الد ا ة مما يد  عل  أن كلًاً من الميتفو مين والدوكسيسولين فعا  في علاا العد الشا ع الالت ابي وفي تح يأ 

 رضا النفسي للمريض عن العلاا.ال

عند م ا نة عدد الآفاا قبل العلاا وبعد تم التركيز في د ا تنا عل  فعالية الميتفو مين في علاا العد الشا ع ن و  
والتي  >Rashad et al<15وهو ما يتوافأ مع د ا ة  فرق هاماً جح ا ياًنالعلاا في معموعة الميتفو مين كان ال

 500عاماّن تمّ علاج نّ بالميتفو مين الفمويّ  25و  12مريضة  مع عدّ  ا ع ن وبخعما  تتراوح بين  30 ملت 
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أ  ر ن وفي ن اية فتر  العلاا كان  3% مر  يوميّاً لمدّ  0.1يومياً بالإضافة جل  تطبيأ هلام الأدبالين  ملغ مرتين
حيث تم  Robinson et al>17> د ا ةكما أنه يتوافأ أيضاً مع . و د  العد عدد الآفاا التحسن ملحوظاً في

ملغ  250مريضاً تم علاج م بالتترا يولين الفموي بعرعة  37ت سيم المرض  جل  معموعتين : المعموعة الأول  
مع تطبيأ هلام  ملغ 850ملغ  مع الميتفو مين  250ن والمعموعة الثانية تم علاج م بالتترا يولين الفموي 

عند م ا نة  اً هام جح ا يوجود فرق ن وتبين  أ  ر3 لمد   في كل من المعموعتين %2.5 بيروكسايد البنزويل
 عل  فعالية الميتفو مين مما يد  مع الميتفو مين التترا يولينعدد الآفاا قبل العلاا وبعد العلاا في معموعة 

 . د  العدعدد أفاا و كعلاح جضافيّ في الت ليل من 

مشعر كل من معموعتي الدوكسيسولين والميتفو مين من حيث جح ا ياً بين هام  فا ق  أظ را د ا تنا عدم وجود
IGAن وهو ما يتوافأ مع د ا ة<Sadati et al> 16  20 مريضاً تم ت سيم م جل  معموعتين 40والتي  ملت

مريضًا  20ملغ مرتين يوميًا لمد    رين و500مريضًا في معموعة الميتفو مين تم جعطاؤهم الميتفو مين الفموي 
حيث لم تعد فرقاً هاماً  ملغ يوميًا لمد    رين 100في معموعة الدوكسيسولين تم جعطاؤهم الدوكسيسيولين الفموي 

عند Robinson et al < 17>بعد العلاا بين المعموعتين بينما وجدا د ا ة IGAمشعر جح ا ياً عند م ا نة 
التترا يولين مع الميتفو مين ن  بعد العلاا بين المعموعتين وجود فرق هام ل الح معموعة IGAمشعر م ا نة 

و مين للأدوية الموصوفة في علاا العد الشا ع تعزز من فعاليت ا من ذلا  أن جضافة الميتف وهما يد  أيضاّ عل 
  بشول أكبر.  د  العد تخفيض 

أظ را د ا تنا أيضاً فعالية كل من الميتفو مين والدوكسيسولين في تح يأ الرضا النفسي للمرض  ن وذلك من 
 .في بداية ون اية العلاا دون وجود فا ق هام جح ا ياً بين المعموعتين CADIذلا  انخفاض قيم مشعر 

أ  ر من ن اية العلاا, فكانت   3في د ا تنا تمت د ا ة معد  النكس للمرض  االمين ح ل لدي م  فا  بعد 
  %10%ن  بينما حدث النكس في معموعة )الدوكسيسولين( بنسبة 27.3نسبة النكس  في معموعة )الميتفو مين( 

  Robinsonو  16Sadati كل من دون وجود فا ق جح ا ي هام في معد  النكس بين المعموعتين ولم يمكر
17et al  مانسبة النكس في د ا ت. 

حالتي ج  ا  وحالتي  ثيان في معموعة الميتفو مين ن أما ت العانبية في د ا تنا تم تسعيل بالنسبة للتخثيرات
دون وجود فا ق  ن وحالتي  ثيان عدم ا تياح هضميبالنسبة لمعموعة الدوكسيسولين ف د تم تسعيل أ بع حالاا 

أما في د ا ة  راا ذفيفة ومحتملة من قبل المرض نن كما كانت جميع همه التخثيهام جح ا ياَ بين المعموعتين
16Sadati   ف د تم تسعيل ثلاث حالاا عدم ا تياح هضمي ذفيف جل  متو ط في معموعة الميتفو مين وحالة

 حسا ية ضيا ية واحد  ف ط في معموعة الدوكسيسولين.
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أظ را د ا تنا فعالية الميتفو مين في علاا العد الشا ع الالت ابي دون وجود فا ق  جح ا ي بينه وبين 
وجود فا ق جح ا ي في التخثيراا العانبية وبالتالي يمون أن يوون ذيا اً بديلًا الدوكسيسولين في الفعالية ودون 

ولا يما عند وجود مضاد ا تطباب للدوكسيسولين وعل  الر م من ذلك هنا  حاجة جل  المزيد من الد ا اا وعل  
 عدد أكبر من المرض  لتخكيد همه النتيعة.

م العينة ال غير ن ق ر فتر  العلاا وعدم متابعة النكس لفتر  يوجد بعض المحدداا ل مه الد ا ة من بين ا: حع
 أطو .
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 الرابع الفصل 

 المقارنة مع الدراسات العالمية 
ن  2024في مستشف  جامعة الزقازيأ في م ر عام  Rashad et al< 15<د ا ةيمون الم ا نة مع 

يتفو مين الفمويّ عاماّن تمّ علاج نّ بالم 25و  12مريضة  مع عدّ  ا ع ن تتراوح أعما هم بين  30والتي  ملت 
 ن. قُيّ م المرض أ  ر ن  3% مر  يوميّاً لمدّ  0.1ملغ مرتين يومياً بالإضافة جل  تطبيأ هلام الأدبالين  500

الد ا ة انخفضت  فتر   ن ايةوفي  وعدد الآفاا الالت ابية و ير الالت ابية  (DLQI)ن(TLC) ن(GAGS)با تخدام
عن ال يم قبل العلاا مما يشير جل   وعدد الآفاا الالت ابية و ير الالت ابية  (DLQI)ن(TLC) ن(GAGS)د جاا

 فعالية الميتفو مين في العلاا.

ن والتي 2023في مستشف  جامعة  يراز بإيران عام  Sadati et al>16>د ا ة  كما يمون الم ا نة مع
م المرض  جل   40و 15الشد ن تتراوح أعما هم بين مريضًا يعانون من العد الشا ع متو ط   40 ملت عامًا. قُسّ 

يوميًا لمد    رين ملغ مرتين 500مريضًا في معموعة الميتفو مين تم جعطاؤهم الميتفو مين الفموي 20معموعتين: 
بالإضافة  ملغ يوميًا لمد    رين 100مريضًا في معموعة الدوكسيسولين تم جعطاؤهم الدوكسيسيولين الفموي  20و

ن (IGA)ن (GAGS)ن. قُيّ م المرض  با تخدام % في كلّ من المعموعتين5جل  تطبيأ هلام بيروكسايد البنزويل 
(CADI)ن(TLC)  ر الالت ابية. بن اية الد ا ة انخفضت د جاا وعدد الآفاا الالت ابية و ي(GAGS) 

وعدد الآفاا الالت ابية و ير الالت ابية بشول هام جح ا ياً عن ال يم قبل العلاا في  (TLC)و (CADI)و(IGA)و
كل من المعموعتينن وبدون وجود فرق هام جح ا ياً عند الم ا نة. تشير همه التعربة جل  فعالية متساوية 

 .فو مين في ت ليل  د  العد الشا علين والميتللدوكسيسيو

والتي  2019ي مستشف  كوالالمبو  في ماليزيا عام ف Robinson et al>17>كما يوجد أيضًا د ا ة 
م المرض  جل   40و 18المي تتراوح أعما هم بين مريضًا يعانون من العد الشا ع المتو ط  76 ملت  عامًا. قُسّ 

ملغ مرتين يوميًا لمد   250مريضاَ في المعموعة الأول  تم جعطاؤهم التترا يولين الفموي  37معموعتين: 
ملغ مرتين يوميًا والميتفو مين  250مريضاَ في المعموعة الثانية تم جعطاؤهم التترا يولين الفموي  39ن وأ  ر3

% في كلّ من 2.5بالإضافة جل  تطبيأ هلام بيروكسايد البنزويل  أ  ر3  ملغ مرتين يوميًا لمد850 الفموي 
وكانت معدلاا نعاح العلاا أعل  في  CADIو م ياس  IGA. تم ت ييم المرض   با تخدام م ياس المعموعتين
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 نسبة الانخفاض في ججماليمع فرق هام جح ا ياً(.  كان متو ط  %43.2م ابل  %66.7معموعة الميتفو مين )
 %71.4عدد الآفاا م ا نةً بال يمة الأ ا ية في الأ بوع الثاني عشر أكبر في معموعة الميتفو مين )

 انخفاضًا أكبر في معموعة الميتفو مين ) CADIمع فرق هام جح ا ياً(. أظ را د جاا  %65.3م ابل
من الأ خاص المين  %31.7بدون فرق هام جح ا ياً(. لوحظت أعراض الع از ال ضمي لدى  4.22م ابل4.82

 تناولوا الميتفو مين. 

 18.67كان متو ط العمر  >Rashad et al<15  نة وفي د ا ة   22.65كان متو ط العمر في د ا تننا 
 . نة  22.9العمركان متو ط  <Robinson et al>17 نة بينما في د ا ة 

   %.29.8كانت  Robinson et al>17>وفي د ا ة  %26.5كانت نسبة المكو  في د ا تنا  

% وفي معموعة 64.7بنسبة.مريض   34مريض من أصل  22كان العلاا ناجحاّ في معموعة الميتفو مين عند 
ولم تكن هنالك فروق جح ا ية هامّة بين المعموعتين من حيث  %58.8مريض بنسبة   20الدوكسيسولين عند

التي تبين من ذلال ا فعالية الميتفو مين كعلاا و ‌<‌ <15Rashad et alفعالية العلاا وهما ما يتوافأ مع د ا ة
ن اية فتر  العلاا حيث تبين في  <Sadati et al>16 و‌وحيد أو بالمشا كة مع الأدوية الأذرى في علاا العد

نعاح كل من الميتفو مين والدوكسيسولين في ت ليل  د  العد الالت ابي دون وجود فا ق هام جح ا ياً بين 
معدلاا نعاح العلاا حيث كانت   <Robinson et al>17 نه أيضاً يتوافأ مع د ا ةالمعموعتينن كما أ

فرق هام وجود مع في معموعة التترا يولين مع الميتفو مين  %43.2م ابل في معموعة التترا يولين  66.7%
  ل الح معموعة التترا يولين مع الميتفو مين .جح ا ياً 

 

 

 

 

 

 

 

 



 107 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 

 المقارنة مع الدراسات العالمية( 24الجدول )

 <15Rashad et al>‌>‌16<Sadati et al> 17<Robinson et al دراستنا  

‌ماليزيا‌إيران‌مصر‌سوريا‌ المكان 

‌2023‌2019 2025‌2024 الزمان 

مريض‌ العينة  ةمريض‌‌  68 مريض‌ 40 مريض 30 76 

أسابيع‌ مدة العلاج  أسابيع‌ 12 أسبوع 8 أسبوع‌ 8 12 

مريضاَ‌تم‌علاجهم‌‌‌34 المجموعات 

المديد بجرعة  بالميتفورمين‌

مريضا34‌‌‌َ،‌وملغ  1000

تم‌علاجهم‌بالدوكسيسكلين‌‌

‌‌‌ملغ‌100بجرعة‌

مريضاً‌تم‌علاجهم‌‌‌25

‌‌500بالميتفورمين‌بجرعة‌

ملغ‌مرتين‌يومياً‌مع‌هلام‌

 %0.1الأدابالين‌

مريضًا‌تم‌علاجهم‌‌‌20

 500بالميتفورمين‌بجرعة‌

مريضاَ‌تم‌‌‌20،ونغ‌مرتي‌مل

علاجهم‌بالدوكسيسكلين‌‌

‌ملغ‌ 100بجرعة

مريضًاَ‌تم‌علاجهم‌‌‌37

ملغ،‌‌‌250التتراسيكلين‌بجرعة‌ب‌

مريضًا‌تم‌علاجهم‌‌‌39و

‌‌ ملغ‌250بالتتراسيكلين‌بجرعة‌

‌ملغ‌‌‌850مع‌الميتفورمين‌بجرعة

‌‌IGA‌‌‌(،‌)(CADI)‌‌ المشعر المستخدم: 

بالإضافة‌إلى‌عدّ‌الآفات‌‌

‌الالتهابية‌وغير‌الالتهابية

(GAGS)،(DLQI)‌‌،

(TLC)‌‌‌ّبالإضافة‌إلى‌عد

الآفات‌الالتهابية‌وغير‌‌

‌الالتهابية

 (GAGS)‌،(IGA)‌‌،

(CADI) 

(TLC)‌‌‌‌ّبالإضافة‌إلى‌عد

الآفات‌الالتهابية‌وغير‌‌

 الالتهابية

(‌‌TLC،)(CADI)،‌(IGA)مشعر

الآفات‌الالتهابية‌بالإضافة‌إلى‌عدّ‌

‌وغير‌الالتهابية

٪‌في‌مجموعة‌‌ 64.7 نسبة نجاح العلاج 

%‌في‌‌58.8الميتفورمين‌و‌

مجموعة‌الدوكسيسكلين‌بدون‌‌

فرق‌هام‌إحصائياً‌بين‌

‌المجموعتين‌

‌وذلك‌‌‌‌كان‌العلاج‌ناجحاّ‌

من‌خلال‌انخفاض‌قيم‌كل‌‌

في‌نهاية‌‌‌(GAGS) من‌‌

أصبح‌‌‌%93.3العلاج‌)‌

عد‌‌‌ %6.7لديهم‌عد‌خفيف‌و

متوسط(‌مع‌انخفاض‌عدد‌‌

‌الآفات‌‌

‌وذلك‌‌‌‌كان‌العلاج‌ناجحاّ‌

كل‌‌‌من‌خلال‌انخفاض‌قيم

،‌‌(IGA)،‌(GAGS) ‌من‌

(CADI)وعدد‌الآفات‌‌‌‌

بدون‌‌‌الالتهابية‌وغير‌الالتهابية

فرق‌هام‌إحصائياً‌بين‌

‌المجموعتين

٪‌في‌مجموعة‌‌43.2

%‌في‌‌66.7تتراسيكلين‌و‌ال

مجموعة‌التتراسيكلين‌مع‌

فرق هام  الميتفورمين‌مع‌وجود‌

 ً لصالح‌الميتفورمين‌مع‌‌‌إحصائيا

‌التتراسيكلين

%‌في‌مجموعة‌‌27.3 نسبة النكس 

%‌في‌‌10الميتفورمين‌و

مجموعة‌الدوكسيسكلين‌دون‌‌

‌ّ ‌فارق‌هام‌إحصائيا

 لم‌تتم‌دراسته‌‌لم‌تتم‌دراسته‌‌لم‌تتم‌دراسته‌

نسبة التأثيرات  

 الجانبية

‌%‌11.8الهضمية‌

الميتفورمين‌‌‌في‌مجموعة‌

بدون‌فرق‌هام‌إحصائياً‌بينه‌‌

‌و‌الدوكسيسكلين

%‌‌36.7عدم‌ارتياح‌هضمي‌

%‌‌والدوار‌‌6.7نقص‌الوزن

3.3‌%‌

نسبة‌التأثيرات‌الجانبية‌الهضمية‌‌‌-

الميتفورمين‌‌مجموعة‌‌في‌‌

31.7٪‌
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 الخامسالفصل 

 الاستنتاجات والتوصيات 
 

 الاستنتاجات:

 لم نعد فرقاً هاماً جح ا ياً بين المعموعتين من حيث نعاح العلاان والتخثيراا العانبيةن والنكس. •

ميتفو مين بديل أمن وفعا  في علاا العد الشاااا ع الالت ابي ويمون ا اااتخدامه عند وجود مضااااد  وجد أن ال •
 .ا تطباب لا تخدام الدوكسيسولين

 

 التوصيات:

 :واقع النتا ج التي ذل ت جلي ا د ا تنا نن ح بالآتيمن       

 .ججرا  د ا ة متعدد  المراكز ▪
 .ججرا  الد ا ة عل  فئاا عمرية أو ع من المرض  ▪
 متابعة المرض  لفتر  أطو  ▪
و بط ا مع نتا ج   IGF1مثل  ججرا  د ا اااااااا أو ااااااع تتضاااااامن مسااااااتوياا الأنسااااااولين وال رموناا الأذرى  ▪

 .العلاا
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 الملاحق
 المواف ة المستنير : -1

 

                                                                   Syrian Arab Republicالجمهورية العربية السورية

      Damascus University                                                                             جامعـــة دمشـــــق  
          Faculty of Medicine                                                              ـــة الطب البشـــريكليّّ  

 

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

في علاج العد الشائع  دراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين العنوان
 الالتهابي

في كلّيّة الطب  الأمراض العلدية والزهرية الد ا اااا العليا )ماجسااتير( في اذت اااص  ةطالب  ة لم  معيطهأنا الطبيب
م ا نة فعالية الميتفو مين م ابل الدوكسيسولين في علاا  جامعة دمشأن أنفم هما البحث المي ي دف جل   –البشري 

 .ت ابيالعدّ الشّا ع الال

 البحث ججرا  الا ت  ا اا التالية: ويتضمن هما

  ريريّ  فحص  اججر  ثمّ   مفّ لة  ريريّة  قّ ة أذم تمّ  حيث (0 ) الزّيا    في الأول  للمرّ   المريض م ا بة تمّت
 و ياب جل  الد ا ة الدّذو   روط توفّر من خكدتالّ  بعد المستنير   المواف ة عل  الح و  وتمّ  دقيأ,

 جل  بالإضافة الالت ابيّةن والآفّاا الزّؤاناا عدد وحساب العدّ   دّ   ت ييم  الزّيا   أيضاً  ب مه  معاييرالا تبعادنوتمّ 
 .الآفاا وت وير مريض بولّ  الخاص الا تبيان مل 

 :مجموعتين إلى عشوائيّاا  المرضى توزيع تمّ 

بالميتفو مين المديد الفموي بعرعة  علاج م وتمّ  الفرديّن الرّقم ذوو المرض  وهم 34:الأول  المعموعة- 1
وواقي  مسي قبل التعرض  %2.5ا ابيع مع تطبيأ هلام بنزويل بيروكسيد  8مغ/اليوم  و ذلك لمد  1000
 للشمس.



 131 2025  هدراسة مقارنة فعالية الميتفورمين مقابل الدوكسيسكلين في علاج العدّ الشّائع الالتهابي د.لمى معيط
 

 
 

 مغ100بالدوكسيسولين الفموي بعرعة   علاج م وتمّ  الزّوجين الرّقم ذوو المرض  وهم 34:الثّانية المعموعة - 2
 وواقي  مسي قبل التعرض للشمس. %2.5ا ابيع مع تطبيأ هلام بنزويل بيروكسيد   8اليوم وذلك لمد   /

 العدّ   دّ   قياس تمّ  جعةرام كلّ  وفي   ريّن بشول ذلال ا المرض  متابعة لمد    رين وتمّت العلاا فتر  امتدّا

 .للمعالعة العانبّية الآثا  لت ييم بالإضافة الآفّاا وت وير الالت ابيّة والآفّاا الزّؤاناا عدد وحساب

 : العلاا ن اية منأ  ر  3 بعد النّكس ت ييم تمّ  ثمّ  ▪

 تمت متابعة المرض  كالتالي: ▪

والآفاا الالت ابية وتسعيل  : تشخيص العد  ريرياً وت ييم  دته وحسلب عدد الزؤواناا(0الزيا   ) ▪

 . IGAومشعر  CADIمعلوماا المريض وإجرا  ت وير فوتو رافي بالإضافة لحساب مشعر 

: بعد   ر من بد  العلاا ن تم فحص المريض  ريرياًن ت ييم  د  العدن وحساب عدد ( 1الزيا  ) ▪

 ر فوتو رافي للآفاا.ن وت ييم الآثا  العانبية وت ويIGAالزؤواناا والآفاا الالت ابية ومشعر 

: بعد   ر من المراجعة الساب ةن تم أيضاً فحص المريض  ريرياًن وت ييم  د  العدن وحساب (2الزيا   ) ▪

ن وت ييم الآثا  العانبية وت وير IGAومشعر CADI عدد الزؤواناا والآفاا الالت ابية ومشعر 

 فوتو رافي للآفاا.

 علاا لت ييم النكس.: بعد ثلاثة أ  ر من جي اف ال(3الزيا   ) ▪

 
الا اترا  في بحثنا هما يعني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بمرضاوم لمل  ا اتبيان ذاص   مواف تكم عل جن 

أؤكد أن همه المعلوماا  اتب    ارية   وأودّ أنبالبحثن علماً بخن همه المعلوماا ضارو ية لمتابعة حالتكم ال احيةن 
أ اااااما (ن وكملك أتع د بعدم    ذكردونَ ولا يمون لأحد الاطلاع علي ان كما  ااااايتم ترميز المشاااااا كين )جعطاؤهم أ قام 

جعطا  أي دوا  تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو ا ات  اا ي   ججرا  أي ا ات  اا   ير ضارو ي لحالة المريض وعدم 
 من  خنه أن يؤذي المريض ب  د أو بغير ق د.

كما أود أن أ ااااااير جل  أن المشااااااا   )المريض / الشاااااااهد( لن يح اااااال عل  أية تعويضاااااااا أو أي م ابل  
من العناية الطبية اللازمة. وعليه فإن المشاااااااا كة  و اااااااينا  ح هين كما أن  فض المشاااااااا كة ليس له أية تبعاا ماد
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ليسااااااات جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيا  المشاااااااا كة من عدم ا ولك حأ الانساااااااحاب مت   ااااااائتن فمن ير ب  
 المشا كة فليسعل ا مه مع التوقيع أ فل همه الا تما  .

 

 :وائدوالفالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المعرا  لدى المرض  المشا كين في البحث -
 م ا نة فعالية الميتفو مين م ابل الدوكسيسولين في علاا العدّ الشّا ع الالت ابي.هي الفوا د  -

 

 الموافقة على المشاركة:  

عل  أن أكون مشاا كاً في هما البحثن وأد   أنني أملك   وأوافأ طوعاً المواف ة المساتنير   وأد كت محتوى ل د اطلعت 
  ودونَ أنفي الانسااااحاب في أيّ وقت أ ااااا   وأملك الحأفرصااااة الا ااااتفسااااا  عن أيّ أمر مع ضاااارو   الإجابة كما  

 .وعليه أوقعيعرضني ذلك لأي ضر  

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 . /      /                في /دمشق 

 0993700621 لمى معيطة د.

 maaitalama@gmail.com :البريد الالكتروني
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 :المرض  ا تبيان -3

 

 اسم المريض: F / Mالجنس  العمر____سنة
 العمل: الحالة العائلية: 
 عنوان السكن: رقم الهاتف: 

 مــــــدة الشكاية:

 

:والدوائية المرضية السوابق  

 

الأثار 
 الجانبية

درجة شدة  CADIدرجة
 العد

عدد الأفات 
 الالتهابية

عدد 
 الزؤانات

 الزيارات التاريخ

 الزيارة)0( 20 / /      
 الزيارة)1( 20 / /     
 الزيارة)2( 20 / /     

 الزيارة)3(  20/  /     
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 : صو  بعض المرض - 3

 :معموعة الميتفو مين

 1صو                                               

 
 قبل العلاا

 

 
 العلاا بعد
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 2صو   

 
 العلاا قبل

 
 العلاا بعد
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 العلاا بعد
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ttracsAb 
 

Aim: To compare the efficacy of oral metformin at a dose of 1000 mg/day versus oral 

doxycycline at a dose of 100 mg/day for two months in the treatment of moderate to 

severe inflammatory acne, and study patient tolerance to treatment by investigating 

side effects. 

Materials and Methods: The number of patients who met the study entry criteria was 

76 patients with acne vulgaris attending the Dermatology and Venereology Hospital at 

Damascus University. Contact with 8 patients was lost. Therefore, the study was 

conducted on data from 68 patients, who were randomly assigned to two groups. The 

first group was treated with extended-release metformin at a dose of 1000 mg once 

daily with topical 2.5% benzoyl peroxide gel once daily and sunscreen. The second 

group was treated with oral doxycycline, at a dose of 100 mg once daily, with topical 

application of 2.5% benzoyl peroxide gel once daily and sunscreen. The treatment 

period lasted two months, during which patients were followed up monthly. At each 

follow-up, the severity of acne, the number of comedones and inflammatory lesions, 

and side effects were assessed. Relapse was also assessed three months after the end of 

treatment. 

Results: In the metformin group, treatment was successful in 20 of 34 patients 

(58.8%). In the doxycycline group, treatment was successful in 22 of 34 patients 

(64.7%), with no statistically significant difference between the two groups. There 

were also no statistically significant differences in relapse rates or side effects between 

the two groups 

Conclusions: Metformin is an effective treatment for moderate to severe acne vulgaris, 

achieving statistically significant improvement comparable to doxycycline without 

significant side effects. Therefore, it can be used as a first-line systemic treatment for 

acne vulgaris in the presence of contraindications or intolerance to tetracyclines. 

Keywords: Acne Vulgaris, Metformin, Doxycycline 
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