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 شكر وتقدير
أخص بالشكر الجزيل والعرفان كل من أشعل شمعة في دروب عممنا وكل من وقف عمى المنابر وأعطى حصيمة 

 فكره لينير عقولنا فوجب عمينا شكرىم ونحن نخطو خطواتنا الأولى في غمار الحياة ....
الجمدية والزىرية .الشكر لأعضاء الييئة التدريسية في قسم الأمراض   

التي أشرفت عمى ىذا البحث.نعمات الصغير الشكر المخصوص للؤستاذة الدكتورة   
 والشكر لمسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضميم بمناقشة ىذا البحث .

دية والزىرية الشكر لمعاممين في الجياز الطبي والكادر التمريضي والجياز الفني والإدراي في ىيئة مستشفى الأمراض الجم
 .في دمشق

 والشكر الكبير لعائمتي السند والداعم في كل شئ. 

ولصديقتي الغالية العزيزة الدكتورة اسماء الذياب التي كانت الممجأ والمنقذ والداعم في الكثير من المحطات 
 الصعبة .  
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خطً تصرٌح  

 
 :ولبولً الكامل بعلمً أصرح أدناه المولعة أنا

 دمشك، جامعة مع بالتشارن ومالٌة فكرٌة ملكٌة هو والأطروحة البحث عن ٌنتج ما كل أن   .‌أ

 منها، جزء أو الأطروحة أو البحث بنشر رغبتً حال فً الجامعة موافمة بأخذ ألتزم وأننً

  الكترونٌة موالع أو  مكتبات أو نشر دور من) الجامعة إطار خارج مضمونا ، أو نصا  

 (.أوغٌرها

 على للحصول أنجز أو آخر علمً عمل من ممتبس الأطروحة هذه من جزء أي ٌوجد لا أن ه .‌ب

 خارج أو داخل تعلٌمً معهد أو أخرى جامعة أٌة أو دمشك جامعة فً أخرى شهادة

 .السورٌة العربٌة الجمهورٌة

 

 

     والتولٌع الاسم
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 الممخص 
الدوكسٌسكلٌن الفموي  ممابلٌومٌاً / ملػ  500بجرعة الفموي االلٌفوفلوكساسٌن فعالٌّة ممارنة :البحث هدف

 3 و4 درجة إلى الشدٌد منها، متوسط الدرجة الالتهابً العدّ  علبج فً شهرٌن لمدةٌومٌاً  /ملػ100بجرعة 

 .الجانبٌّة الآثار تحريّ  خلبل من للمعالجة المرٌض تحمّل سةراود العدّ، لشدّة IGA ممٌاس حسب

  

ً   46سةراالدّ  إلى الدخّول معاٌٌر موامّ ح المرضى الذٌن عدد بلػ :البحث طرق  مشفى جعًرام من مرٌضا

واحد من مجموعة   (ضىرم 3 مع واصلتّ ال انمطع ولد دمشك، جامعة فً والزّهرٌّة الجلدٌّة ضراالأم

ّ  43 بٌانات على الدرّاسة أجرٌت لذااللٌفوفلوكساسٌن ، واثنان من مجموعة الدوكسٌسكلٌن( ،  فرزهم وتمّ ، مرٌضا

ملػ مرة ٌومٌاً 500باللٌفوفلوكساسٌن فموٌاً جرعة المجموعة الأولى  حٌث عولجت  مجموعتٌن، إلى عشوائٌّاً 

ً  مرة % 2 بنسبة الصفصاؾ حمض ٌحوي ؼسول مع  عولجت الثانٌة  المجموعة ، ووولاٌة شمسٌة   ٌومٌا

ً  الدوكسٌسكلٌنب ً  مرة ملػ 100 بجرعة فموٌا ً ٌومٌ مرة % 2 بنسبة الصفصاؾ حمض ٌحوي ؼسول مع ٌومٌا  ا

 كلّ  وفً ، شهريّ  بشكل خلبلها المرضى متابعة وتمّت ،لمدة شهرٌن  العلبج فترة امتدتّ .وولاٌة شمسٌة

 النّكس لٌّم كما الجانبٌةّ، الآثار لتمٌٌم بالإضافة الالتهابٌةّ، والآفّات الزّإان عدد باوحس العدّ  شدةّ لٌّمت جعةرام

  .العلبج انتهاء من ثلبثة أشهر بعد

 

ً  العلبج كان( اللٌفوفلوكساسٌن) فً مجموعة  :الن تائج ً  11 لدى ناجحا ً  22 أصل من مرٌضا  بنسبة مرٌضا

ً  العلبج كان( الدوكسٌسكلٌن) مجموعة ،وفً% 50 ً  14 لدى ناجحا ً  21 أصل من مرٌضا  66.7 بنسبة مرٌضا

ً  مهمةّ  فروق هنان ٌكن لم كما ،دون وجود فارق أحصائً مهم بٌن المجموعتٌن  %  لنكس  بالنسبة إحصائٌا

 بالنسبة للآثار الجانبٌة فمد كانت أكثر تواتراً بمجموعة الدوكسٌسكلٌن .بٌن المجموعتٌن ، أما  العلبج

 

ً  حمّك حٌث وشدٌدها  الدرّجة متوسط الشّائع للعدّ  فعّالاً  علبجاً اللٌفوفلوكساسٌن  ٌعدّ  :الاستنتاجات  واضحاً  تحسّنا

 ً  كخط استخدامه ٌمكن لذلن ، أللّ  جانبٌةّ آثار مع للدوكسٌسكلٌن مماثل بشكل الإحصائٌّةرات بالاختبا مثبتا

 ًّ  تحمل عدم أو استطباب مضاد وجود حال فً شدٌدهاو الدرجة متوسط ئعاالشّ  بالعدّ  أول جهازي علبج

 . سٌكلٌناتراللت

 

 . ، الدوكسٌسكلٌن العد الشائع ، اللٌفوفلوكساسٌنالكلمات المفتاحٌة : 
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 : nIntroductio الممد مة- 1

 بعمر حدوثه ذروة أنّ  إلاّ  جمٌعها العمرٌّة الفئات ٌصٌب شٌوعاً، الجلدٌّة ضاالأمر أكثر من الشّائع العدّ  ٌعدّ 

ًّ  بااضطر وهو [1] .همةمراال  كنتٌجة وٌتطّور الزّهمٌةّ، الجرٌبٌةّ الوحدة ٌصٌب الأسباب، متعددّ مزمن، التهاب

ًّ  التمّرن فرط :ومنها ضٌةّ،االإمر آلٌّته فً العوامل من العدٌد لتداخل  ثٌماجر الزّهم، إنتاج زٌادة ، الجرٌب

 [2] .المناعٌّة والاستجابة والالتهاب العدٌةّ، البروبٌونٌّة

ًّ  عدّ  من السّرٌرٌّة الصّورة تتنوّع أن ٌمكن حٌث متعددّة، سرٌرٌةّ بؤشكال العدّ  ٌتظاهر  دون أو مع خفٌؾ زإان

 الصّدر ألل وبشكل للئصابة شٌوعاً  الأكثر المكان الوجه وٌمثلّ خاطؾ، جهازيّ  مرض إلى متفرّلة التهابٌةّ آفات

ً  رًاثأ الشّائع للعدّ  أنّ  كما [3] .والظّهر  للعزلة مٌل لدٌهم بالعدّ  ونبالمصا دافالأفر تجاهله، ٌمكن لا نفسٌا

 ٌراتالتؤّث هذهٌحسن  للعدّ  النّاجح العلبجلذا  [4,5] . وحتى المٌول الانتحارٌة والاكتئاب والملك الاجتماعٌّة

ٌّة   [6] .الحالات من كثٌر فً النفّس

 أو الماتلةالحٌوٌة  تاالمضاد عدتّ لذلن [7] .ٌةضمراالإ الآلٌة فً ا"جدّ  مهم العدٌّة البروبونٌة جرثومة دور إن

ّ  الجهازٌة أم منها الموضعٌة سواء الجرثومة لهذه المثبطة ّ  علبجا  ٌعدحٌث   [8] .الالتهابً العدّ  علبج فً أساسٌا

ً  الشّدٌد، إلى المتوسّط العدّ  مرضى عند الأول الخط الطٌؾ واسعة بالصّادات الجهازي العلبج  فشل عند خصوصا

 .[9,10]الموضعٌة العلبجات

والفلوروكٌنولونات   , سولفامٌتكسازول الترمٌتٌوبرٌم المكرولٌدات، سٌكلٌنات،ارالتت استخدام تدعمهنان أدلة و

 ً  [11,12] . العدّ  علبج فً جهازٌا

 جرثومة تجاه الموٌّة لٌتهالفعا وذلن الشّائع، العدّ  علبج فً استخداماً  الصّادات أشٌع من سٌكلٌناتراالتت تعد

 بعضٌتطلب  المطوّل سٌكلٌناتراالتت استخدام أن إلا للبلتهاب، المضادةّ تهارالتؤثٌ بالإضافة العدٌة، البروبٌونٌةّ

 . [12]المحتملة الجانبٌة تراالتؤثٌ بسبب الحذر

 من اّ شٌوع ألل بشكل الأزٌثروماٌسٌن الكلبرٌثروماٌسٌن، الأرٌثروماٌسٌن، وخاصة المكرولٌدات تستخدم

 العدٌة البروبونٌة لجرثومة المضادةّ بفعالٌتها لها مشابهة خواص تمتلن وهً العدّ  علبج فً سٌكلٌناتاالتتر

 مرضى عند التترسٌكلٌنات من تحمّلبً  أكثر المكرولٌدات تعدّ  كما [13] .الالتهابٌة للعملٌة المضادةّ والخواص

ً  وألل العدّ   [14] .الجانبٌة تارٌللتؤث تسبّبا

الشائع الالتهابً ، وهً تعد صادات واسعة أظهرت العدٌد من الدراسات فعالٌة الفلوركٌنولونات فً علبج العد 

 .15] [الطٌؾ

أن  ت الدراسات ، وجدمن لبل البروبٌونٌة العدٌة  ومع ازدٌاد المماومة على الصادات الجهازٌة  

 وجدت الدراسات أن كمامن البروبٌونٌة العدٌة الى جانب التتراسكلٌنات ، الفلوركٌنولونات ألل مماومة 

  .[16]من التتراسكلٌنات الفلوروكٌنولونات أكثر تحملبً عند عند مرضى العدّ وألل تسبّباً للتؤثٌرات الجانبٌة 

 

 

 لمبحث العام الإطار :التّمييديّ  الجزء
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 : Objective البحث هدف2 -

 ملػ ٌومٌا" لمدة شهرٌن  ، والدوكسٌسٌكلٌن  500ممارنة فعالٌة العلبج الفموي بٌن اللٌفوفلوكساسٌن جرعة 

 العدّ، لشدّة IGA ممٌاس حسب3 و  4ملػ ٌومٌا" لمدة شهرٌن فً علبج العد الشائع الالتهابً  درجة 100

 .الجانبٌّةالتؤثٌرات  تحريّ  خلبل من للمعالجة المرٌض تحمّل سةاودر

ً   الس ؤال3 -  : The Research Question البحث

متوسط الى شدٌد  الشّائع العدّ  علبج فً فعال ، وهل هو آمن ملػ 500 جرعة اللٌفوفلوكساسٌن الفمويهل ٌعتبر 

 ملػ؟ 100 جرعة الفموي الدوكسٌسكلٌن مع بالممارنة الدرجة

  The Research Hypothesis: البحثٌ ة الفرضٌ ة4 -

 ٌّة اللٌفوفلوكساسٌن مماثلبً  ٌعدّ : العدم فرضٌة متوسط  الشّائع العدّ  علبج للدوكسٌسكلٌن فً بالفعال

ً  مهمّة فروق ٌوجد لا إلى شدٌدها أي الدرجة ٌّة للفعالٌّة بالنسّبة الدوّائٌن بٌن إحصائٌّا  .العلبج

 الشّائع العدّ  علبج فً للدوكسٌسكلٌن بالفعالٌةّ  مماثلبً  اللٌفوفلوكساسٌن  ٌعدّ  لا :البدٌلة الفرضٌ ة 

ً  مهمّة فروق ٌوجد شدٌدها أي إلى متوسط الدرجة ٌّة بالنسّبة الدوّائٌن بٌن إحصائٌّا  .العلبجٌةّ للفعال

 

  Importance of This Research :البحث أهمٌ ة5 -

 له، والناكس المزمن السٌّر بسبب مطوّلا علبجا" بلّ تتط التً اً شٌوع الجلدٌة ضاالأمر أكثر من الشائع العد ٌعدّ 

 أحٌاناً  تتظاهر لد التً جرثومٌة مماومة تطوّر من الملك ٌثٌر عالٌة بجرعات للصّادات المطول الاستخدام إن

 .العلبج بفشل

وللبتجاه حول توسٌع نطاق الخٌارات والبدائل العلبجٌة من المتوفر بالاضافة لاحتمالٌة عدم تحمل المرٌض 

للتؤثٌرات الجانبٌة لاحدها او عدم الممدرة على تطبٌمه لمضاد استطباب ولتوفر العدٌد من الدراسات حول فعالٌة 

 اللٌفوفلوكساسٌن فً علبج العد الالتهابً  ولملة تؤثٌراته الجانبٌة تم التوجه لممارنة فعالٌته مع الدوكسٌسكلٌن .

 

  Limitations of This Research :البحث محدودٌ ات6 -

 لصر مدةّ الدّراسة .1-  

 .الدراسة كانت وحٌدة المركز-2

  صؽر حجم العٌنة . -3
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 (86الدراسات المرجعٌة : ) التفصٌل فً الصفحة  -7

مكان الدراسة  المؤلفون 
 وسنة النشر

 أهم النتائج  المجلة 

Sheth 
  [4]وزملاؤه

 Indian journal 2008الهند سنة 
of drugs in 

dermatology  

حمك اللٌفوفلوكساسٌن 
فعالٌة علبجٌة مماربة 

للمٌنوسٌكلٌن فً 
علبج العد المتوسط 
للشدٌد مع تؤثٌرات 

 جانبٌة ألل 

Kawada 
 [5]وزملاؤه

 Karger journal 2002الٌابان سنة 
of dermatology  

حمك اللٌفوفلوكساسٌن 
مػ 100بجرعة 

ولأربع اسابٌع فعالٌة 
فً علبج العد حٌث 

  حمك نجاح بنسبة
مع تؤثٌرات 76.6%

 جانبٌة للٌلة 
 

 منهج البحث: -8

 تمت الدراسة فً مشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة الجامعً بدمشك . : وعام الدراسة مكان الدراسة

 (2022-2023).على مدى عام الدراسة  هذه

اة. تصمٌم الدراسة:   دراسة تجرٌبٌة مستمبلٌة ممارنة عشوائٌة غٌر معم 

Open labeled  randomized  comparative  prospective  trial 
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ل الفصل   Acne vulgaris الش ائع العد  :الأو 

  Epidemiology :تالوبائٌ ا 1-

ّ  الشّائع العدّ  لٌشك  نسبة بلؽت [17] الجلدٌةّ، ضاالأمر من % 16 و عامّةً  ضاالأمر من % 0.3 حوالً عالمٌّا

  [1]. ، 9.4% الأعمار جمٌع لدى العالمٌّة انتشاره

 انتشاره ذروة كانت ولد   [18] .من المراهمٌن % 85ٌصٌب حوالً  حٌث همةراالم فترة خلبل هحدوث ذروة

 [22–19] .سنة20 - 15 بٌن بؤعمار العرلٌّة المجموعات جمٌع فً

 من  %64    لدى العدّ  تطور ألمانٌا فً أجرٌت سةدرا سجّلت فمد البالؽٌن لدى العدّ  انتشار لمعدلّ بالنسّبة أمّا

 .عمرهم من الثلّبثٌنٌّات فً هم ممّن البالؽٌن من % 43 ولدى عمرهم من العشرٌنٌات فً هم ممّن البالؽٌن

[20] 

ً  العدّ  اعتبر ً  سابما ً  ٌتظاهر لكنهّ المراهمة، فترة خلبل عابراً  مرضا ومن  أطول لفترة وٌستمر أبكر بشكل حالٌّا

 [23] .الممكن أن ٌستمر حتى الكهولة 

من الذكور كان لدٌهم عد   20%من الاناث و 35%أجرٌت دراسة ماسحة فً الولاٌات المتحدة بٌنت أن 

 .[21]من الذكور  12%من الاناث و  26%بؤعمار الثلبثٌن بٌنما استمرت إلى عمر الأربعٌن عند 

ًّ  بالنّظام تتعلّك لد والّتً للبلوغ المبكّرة البداٌة مع للعدّ  المبكّر التطّور ربط وتمّ   لها أخرى وعوامل والبدانة الؽذائ

 وٌتوافك الذكّور، مع بالممارنة الإناث لدى أصؽر بسن ٌبدأ العدّ  أنّ  ساتراالدّ  بٌّنت كما [24] .الحٌاة بنمط علبلة

 [25,26] .الإناث لدى أبكر بولت البلوغ حدوث مع ذلن

 ( الكٌسات متعددّ المبٌض ومتلبزمة الاستملببٌّة المتلبزمة لحدوث خطر عامل الإناث لدى المبكّر البلوغ ٌعتبر

PCOs ( Polycystic Ovary Syndromeالتطّور ٌكون أن ٌمكن كما [27] .الأنسولٌن على والمماومة 

ًّ  للعدّ  الباكر  [28] .بعد فٌما شدةّ أكثر عدّ  لحدوث اً رمإشّ  الإناث لدى الزّإان

 العدّ  أن ساتاالدرّ إحدى بٌّنت ولد ،الإناث مع بالممارنة الذكّور لدى شدةّ أكثر ٌكون لأن الشّائع العدّ  ٌمٌل

 ًّ ً  أكثر كان العمٌديّ  الكٌس  [29,30] .السّود الذكّور مع بالممارنة البٌض الذكّور لدى شٌوعا

 Predisposing factors : المؤه بة العوامل- 2

 : Genetic factors ثٌ ةراالو العوامل 2 – 1 -

وخاصة العد الشدٌد . ولكن لم ٌتم تحدٌد مورثة أو جٌن بالعدّ، للئصابةمن عوامل الخطر  العائلٌّة المصّة تعتبر

 من مسإول عن الاصابة بالعد، تم إثبات تؤثٌر الوراثة من خلبل التوافك العالً جدا بٌن التوائم متماثلة الزٌجوت

 بٌّنت. ولد   [31,32] الزّهم ، حتى عدد الزإوان متشابهاً أٌضاً  إفراز ومعدلّ وشدتّه العدّ  امتداد حٌث

 خمس إلى أربع بحوالً أعلى بالعدّ  المصاب للمرٌض الأولى الدرّجة ألارب لدى الإصابة خطر أنّ  ساتاالدرّ

 [8,33] .المصابٌن ؼٌر الأشخاص مع بالممارنة ترام

 عامل لسبٌل المرمّزة)  منها بالعدّ  مورثات عدةّ وترتبط موروث، أمر الزّهمٌّة الؽدد وفعالٌّة وحجم عدد ٌعتبر

 ًّ  [35 ].(الاندروجٌن استملبب ومنظّمات الأخرى، الالتهابٌّة والوسائط بٌتا، النّموالورم

ل الجزء  البحث أدبٌ ات :الأو 
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 وجود ساتراالدّ  من العدٌد بٌّنتلد و إٌجابٌةّ، عائلٌّة لصّة لدٌهم الّذٌن المرضى لدى أبكر بولت العدّ ٌحدث 

 [8,34] .العائلٌةّ المصّة وبٌن والشّدٌد المتوسط العدّ  بٌن فكرات

 :Environmental factors and Lifestyle  الحٌاة ونمط البٌئٌ ة العوامل 2- 2 -

 :Dietary factorsالغذائً  النظام 1-2-2- 

ًّ  النّظام دور حول جدل ٌوجد  الحلٌب تناول أنّ  الّدراسات من العدٌد بٌّنتحٌث   [8,36] .العدّ  تطوّر فً الؽذائ

 لكمال البروتٌنٌةّ الؽذائٌّة المتمّمات باستخدام العدّ  تفالم ولوحظ،  [37,38]   العدّ  وشدةّ انتشار زٌادة مع فكاٌتر

 [36,39] . العدّ  وتطوّر السّكر عالٌة الحمٌة بٌن علبلة وجود مستمبلٌّة دراسات وثمّت كذلن الأجسام،

ًّ  للنّظام بالنسّبة الحال هو كما وشدتّه، بالعدّ  الإصابة خطر ٌملّل أن ٌمكن السّمن تناول أنّ  تبٌنّ بٌنما ًّ  الؽذائ  الؽن

 الموجودة  omega-3  الدسّمة الحموض إلى الولائٌّة تاالتؤّثٌر هذه تعزى أن وٌمكن .والفواكه بالخضار

 الشّبٌه النّمو عامل مستوٌات تنمص أنّها تبٌنّ حٌث والفواكه، بالخضار الألٌاؾ من العالً والمحتوى بالسّمن

 . العدّ  حدوث خطورة تخفض وبالتاّلInsulin-Like Growth Factor 1ً (IGF1 ) بالأنسولٌن

[36,40,41] 

 : Body mass index الجسم كتلة مشعر  2- 2 -2 -

 [42]       .وشدتّه بالعدّ  الإصابة خطر ٌزٌد همةاالمر مرحلة فً الجسم كتلة مشعر ارتفاع أنّ  ساتراالدّ  تمترح

 بمستوٌات ارتفاع لدٌهم ٌكون حٌث البدٌنٌن، الأشخاص لدى العدّ  انتشار زٌادة ساتارالد معظم لاحظت ولد

 [43] . العدّ  تشكّل وبالتاّلً الزّهم إنتاج ٌحفّز ممّا الاندروجٌن بمستوٌات وزٌادة الدّم سكر

 : Smoking الت دخٌن 3-2-2-

 ظهور على ضئٌل تؤثٌر أو تؤثٌر أي له ٌكن لم حٌث ، العدّ  انتشار على التدّخٌن تؤثٌر حول متباٌنة أدلة توجد

ًّ  عدّ  لحدوث ٌإهّب أن ٌمكن بٌنما البالؽٌن، وصؽار همٌنراالم عند شدتّه أو العدّ   البالؽات النسّاء لدى زإان

 [3,40,44] .رارباستم المدخّنات

ً  اً دور للنٌّكوتٌن ٌكون لد أنه ساتراالد أحد فً ذكر بالممابل ًّ  العدّ  تطوّر فً ولائٌا ، ولد ٌعزى تحسن الالتهاب

  [45] .العد للتؤثٌرات الممبضة الوعائٌة للتدخٌن 

 : Menstrual cycle الط مثٌ ة الد ورة 4-2-2-

 الزهم إفراز فً ختلبؾالإ ، ولكن أٌام 7 - 2 ب الطمثٌة الدورة لبل النساء من % 70 حوالً لدى العد ٌتفالم

الشعرٌة،  الظهارة فً التمٌه إلى ذلن ٌعود أن المحتمل التفالم، ومن هذا لتفسٌر كاؾ ؼٌر الطمثٌة الدورة خلبل

ً  دوراً  تلعب الطمث لبل الهرمونٌة التبدلات أن كما ً  والبروجسترون للئستروجٌن أن تبٌن حٌث ,مهما  تؤثٌرات معا

 ٌإديّ ممّا الطبٌعً عن الإستروجٌن إنتاج ٌنخفض عندما ٌحدث العد داشتدا أن الملبحظ للبلتهاب ، ومن مضادة

 [46,47] .الاندروجٌن بمستوٌات زٌادة إلى

 :Pregnancy and Lactation  والإرضاع الحمل5-2-2-

 ً  مستوٌات زٌادة بسبب الحمل من الثاّلث الثلّث فً ٌسوء ولكنّه الحمل بداٌة فً الشّائع العدّ  ٌتحسّن ما ؼالبا

ًّ  رازالإف زٌادة فً الإرضاع فترة خلبل البرولاكتٌن هرمون مستوٌات ارتفاع وٌساهم [48] .الاندروجٌن  الزّهم

 [49,50] .الولادة بعد الشّائع العدّ  وتفالم
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 : Stress الن فسٌ ة الش د ة 6-2-2-

 لشر لموجهة المطلك الهرمون زاإفر تحفّز أنّها حٌث نفسٌةّ، شدةّ بوجود العدّ  تفالم ساتاالدرّ من العدٌد أظهرت

 الكورتٌزول مستوٌات ارتفاعوبالتالً   Corticotropin Releasing Hormone ( CRH  )الكظر

ًّ  رازالإف زٌادة ٌحرّض ممّا والاندروجٌن راز إف على تحثّ  النّفسٌّة الشّدة أنّ  وٌمترح . العدّ  اشتداد وبالتاّلً الزّهم

 [52–51] .بالجلد الالتهابٌةّ العملٌات تنشّط عصبٌّة ببتٌدات

 : Birth weight الولادة عند الوزن7-2-2-

 [53] .غ 2500 من ألل الولادة عند وزنهم كان أشخاص لدى العدّ  شٌوع سةادر وجدت

ال  ل أخرى ومظاهر الإنسولٌن على المماومة خطر بزٌادة فكراالمت بالعدّ  الولاة عند الوزن انخفاض ربط وتمّ 

PCOs [54] . 

  :UltraViolet Radiation  البنفسجٌ ة فوق الأشع ة-2-2-8

تإدي أشعة الشمس الطبٌعٌة عادةً إلى تحسن فً العد، حٌث شهدت الفصول الباردة زٌادة فً شدة العد والدافئة 

تحسناً فٌه. ولم ٌتم معرفة أطوال الموجات التً تعطً التؤثٌر الأفضل. تعود فائدة الأشعة إلى التؤثٌر الخادع 

تؤثٌر مخرب للبربٌونٌة  UVBراثٌم حٌث وجد أن لل  الناجم عن الحمامى والتصبػ، وإلى تؤثٌراتها الماتلة للج

 [55,56] .العدٌة فً الزجاج

 عوامل أخرى:-2-2-9

o [57] الٌود الاختلبج، مضادات اللٌثٌوم، السّتٌروئٌدات، :مثل العدّ  تحرّض أن الأدوٌة لبعض ٌمكن . 

o [58] .العدّ  تفالم فً بالشّعر العناٌة ومنتجات التجّمٌل مواد بعض تساهم 

o  ّالانسداد إن  ًّ ً  ٌساهم الظّهر وحمائب الكتؾ ورفادات الرُأس عصائب عن النّاجم المٌكانٌك  العدّ  تفالم فً أٌضا

 . [59] الشّائع

o  ض )كورونا ( وذلن مع ازدٌاد ارتداء لناع الوجه لفترة طوٌلة تحر19انتشار وباء كوفٌد لوحظ خلبل فترة

 [60] . والرطوبة على سطح الجلدتشكل أفات عدٌة نتٌجة ارتفاع درجة الحرارة 

 

  : Pathogenesis ضٌ ةمراالإ الآلٌ ة-3

تلعب أسباب وعوامل عدٌدة فً إمراضٌة العد، والتً تتم على مستوى الوحدة الجرٌبٌة الزهمٌة حٌث هنالن 

 [61].بالإضافة إالى زٌادة إنتاج الزهم والالتهاب ، تداخل بٌن فرط التمرن المنوي مع دور البربٌونٌة العدٌة

 [34] :وهً للعد   ضٌ ةاالإمر بالآلٌة أساسٌ ة عناصر أربع تحدٌد تم   ولد

ً   الت مرن فرط ( 1 )   .الجرٌب

هم إنتاج زٌادة ( 2 )   .الز 

 .العدٌ  ة البروبٌونٌ ة ثٌماجر دور  ( 3 )

 .الالتهاب ( 4 )
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ً   لتأثٌر وتخضع بعضها مع مرتبطة العناصر هذه وتكون ً   هرمون  [61] .ومناع

 

 [61] .  الش ائع للعد   ضٌ ةاالإمر الآلٌ ة (1 ) :رلم الش كل

ً   الت مرن فرط-  1- 3  : Follicular Hyperkeratinizationالجرٌب

ًّ  التمّرن فرط عن ٌنتج ً  الواضحة العدٌّة الآفات طلٌعة تعدّ  الّتً المجهرٌةّ الزّإانات تشكّل الجرٌب   [8].سرٌرٌاّ

 المسم وتحدٌداً ( الشّعريّ  الجرٌب من العلويّ  المسم مستوى على المجهرٌّة الزّإانات لتشكّل الأولٌّة التبّدلات تبدأ

 ًّ  فوهة انسداد إلى ٌإدي ممّا بالتصالها وزٌادة تٌنٌةّاالكٌر للخلبٌا تكاثر فرط ٌحدث حٌث ،)الممع من السّفل

 وتشكّل الجرٌب من العلويّ  للمسم توسّع بدوره ٌسبب والّذي ثٌماوالجر والزّهم الكٌراتٌن كمارت  وبالتاّلً الجرٌب

 [2,61] .المجهرٌّة الزّإانات

ًّ الب رّضالمح لالعام بطبالضّ  دّدٌح لم  اهمةالمس لالعوام نم دالعدٌ حراالت تم نلك ات،الزّإان للتشكّ  دئ

ًّ الموض مصالن منتتض ًوالّت ًّ جرٌب رّنتم رطف دوثبح  ادةوزٌ Linoleic Acid نناللٌنولٌ ضلحم ع

 عمٌدات

تمزق جدار -

 الجرٌب 

التهاب حول -

 جرٌبً بارز

 تندب-

 

 بثور أو حطاطات

 التهابٌة

 إضافً توس ع -

 .للوحدةالجرٌبٌ ة

 جراثٌم تكاثر -

 .البروبٌونٌ ةالعدٌ ة

ً   حول التهاب -  جرٌب

 زؤانات

 الخلاٌا تراكم -

نة  المتمر 

هم  .والز 

هة توس ع -  .الجرٌب فو 

 مجهرٌة زؤانات

 .الت مرن مفرط لمع -

نة خلاٌا-  متمر 

 .ملتصمة

هم إفراز-  .الز 
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 .العدٌةّ البروبٌونٌّة ثٌماوجر الاندروجٌن لتؤثٌر بالإضافةضمن الجراب  Interleukin-1 (IL1  )  فعالٌّة

[62] 

 الخلبٌا تكاثر تنظٌم على ٌعمل وهو بالجلد الموجودة الأساسٌّة الدسّمة الحموض من اللٌنولٌن حمض ٌعتبر

 الجرٌبٌّة تٌنٌّةاالكٌر للخلبٌا تكاثر فرط حدوث على تحثّ  منه المنخفضة المستوٌات لكنّ  الجرٌبٌةّ، تٌنٌةّاركٌال

 بالعدّ  المصابٌن فرادالأ أنّ  تبٌنّ حٌث .ضٌةّابالإمر وثٌمة صلة ذو ٌعتبر ولذلن الالتهابٌّة لبل السٌّتوكٌنات وإنتاج

 بعد المستوٌات هذه وتتعدلّ الطّبٌعٌٌن، الأشخاص مع بالممارنة اللٌنولٌن حمض من منخفضة مستوٌات لدٌهم

 [63] .ندروجٌنالأ بمضادات أو ٌزوترٌتٌنوئٌنبالإ النّاجح العلبج

ً  تبٌنّ ً  اً دور تٌنٌةّراالكٌ الخلبٌا لبل من المفرزة للسٌّتوكٌنات أنّ  أٌضا   [64] المجهرٌةّ الزّإانات تشكّل فً مهما

 تٌنٌةّاالكٌر الخلبٌا تكاثر فرط وتحفّز العدّ  مرضى لدى المصابة ؼٌر الجرٌبات حول IL1a فعالٌّة تزٌد حٌث،

ًّ  التمّرن فرط حدوث تسبك الالتهابٌةّ الأحداث أنّ  فكرة ٌدعم هذا وبالتاّلً الجرٌبٌةّ،  الأسباب من وأنّّها الجرٌب

 [65] .لحدوثه المحتملة

 ٌنبهّ الّذي FGF7 اللٌفٌّة الخلٌة نمو عامل زالإفر اللٌؾ أرومات تٌنٌةّاالكٌر الخلبٌا لبل من المفرز IL1a ٌحثّ 

 تشكّل IL1   مستمبل مناهضات تثبّط بٌنما FGFR2b [66] .بمستمبل المتواسط تٌنٌّةاالكٌر الخلبٌا تكاثر

 [67] .المجهرٌّة الزّإانات

ً  اً دور للبندروجٌنات أنّ  كما  الزّإانات أعداد بٌن علبلة وجودحٌث بٌنت الدراسات  الزّإانات، تشكّل فً مهمّا

 سن لبل الأشخاص لدى الباكر بالعدّ  dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS) ومستوٌات

   [64] .البلوغ

 الجرٌب من العلويّ  بالمسم تٌنٌةّاالكٌر بالخلبٌا a-reductase-5 أنزٌم فعالٌّة زٌادة ساتراالدّ  وأظهرت

ًّ  الإنتاج زٌادة أن فرضٌةّ ٌدعم وهذا البشروٌّة تٌنٌّةاالكٌر الخلبٌا مع بالممارنة  لهرمون الجرٌب

dihydrotestosterone(DHT) فإنّ  لذلن إضافة الجرٌب، من المنطمة بهذه المشاهد التمّرن بفرط ٌساهم 

 [68] .الزّإانات بإنماص تفٌد الاندروجٌن مضادات

  and the role of hormones Excessiveالهرمونات ودور الزهم فرازإ فرط-  3-2 

sebum secretion: 

ًّ راز الإف فرط ٌعتبر  [69] .العدّ  ضٌّةاإمر فً الأساسٌّة العوامل من واحداً  الزّهم

ًّ  بشكل الزّهم ٌتكوّن  تاواستر حر وكولسترول شمعٌّةواسترات  سكوالٌن إلى بالإضافة ثلبثٌةّ شحوم من أساس

 [70] .حرّة دسمة وحموض الكوالسترول

ًّ  الترّكٌب ٌتشابه  بالعدّ  المصابٌن الأشخاص ولكن ، بالعدّ  والمصابٌن الطّبٌعٌن الأشخاص عند للزّهم الإجمال

 مثل المشبعة ؼٌر الدسّمة الحموض من أعلى مستوٌات حتواءلإ مٌله مع للزّهم أعلىراز إف معدلّ لدٌهم

 الزّهم زراإف معدلّ أنّ  تبٌنّ كما linoleic acid. اللٌنولٌن حمض من ألل ومستوٌات Squalene السّكوالٌن

 [71,72] .السّرٌرٌةّ المظاهر شدةّ مع ٌتناسب العدّ  مرضى لدى

ً  اً رود بالزّهم الموجودة الثلّبثٌّة الشّحوم تلعب  بواسطة حرّة دسمة حموض إلى تتفكّن حٌث العدّ، بآلٌّة هامّا

 بدورها الحرة الدسّمة الحموض هذه وتحرّض .الزّهمٌّة الجرٌبٌةّ بالوحدة الموجودة ةٌالعدّ  البروبٌونٌّةراثٌم ج

 [49] .الالتهاب وحدوث العدٌّة البروبٌونٌةّ ثٌمارج واستعمار تجمّع
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ًّ  بشكل الزّهمٌّة الؽدد بفعالٌةّ التحّكم ٌتمّ   الخلٌّة وتماٌز تكاثر على تحثّ  والّتً الاندروجٌنات، بواسطة أساس

 كانت المصل ندروجٌنأ مستوٌات أنّ  ساتاالدرّ إحدى وبٌّنت [73] .الزّهمافراز  تحفٌز إلى بالإضافة الزّهمٌةّ

 لدى الطّبٌعً المعدلّ ضمن كانت أنّها رؼم الطّبٌعٌٌن الأشخاص مع بالممارنة بالعدّ  المصابٌن لدى أعلى

 [74] .المجموعتٌن

 الجرٌبٌةّ بالوحدة اً محلٌّ  إنتاجها ٌتم كما الكظر، وؼدةّ الألناد من نبالدوّرا الجوّالة الاندروجٌنات معظم تنتج

ّ  الزّهمٌّة الؽدةّ ضمن الزّهمٌةّ  الاندروجٌن استملبب أنزٌمات تؤثٌر عبر DHEAS الكظريّ  الهرمون من انطلبلا

-a لأنزٌم بالإضافة 17β-HSD وأنزٌم3β-hydroxysteroid dehydrogenase (HSD)أنزٌم مثل

reductase - 5  [75] . 

 المستمبلبت هذه وتكون النوّوٌةّ، ندروجٌنالأ مستمبلبت مع الارتباط عبر الزّهمٌّة الؽدد عمل الاندروجٌنات تنظّم

 تجاه التسّتوسترون من ترام عشر إلى بخمس أكبر إلفة DHT وٌملن DHT .و للتسّتوسترون حسّاسة

ًّ  ندروجٌنالأ فهو ولذلن ندروجٌنالأ مستمبلبت  [76] .الزّهم إنتاج عملٌّة فً الرّئٌس

 لدى ٌكون شهر 12 - 6 عمر وحتى الولادة فمنذ الولٌد، فترة أثناء الزّهمٌّة الؽدةّ على ندروجٌنالأ تؤثٌر ٌبدأ

 .ستوسترونتّ ال إنتاج على الخصٌة ٌحرّض والّذي LH الملوتن الهرمون من لعا وى مست الذكّور الرّضع

 جنٌنٌةّ منطمة لوجود تال بشكل DHEAS و DHEA من مرتفعة مستوٌات والإناث الذكّور الرّضع ٌظهر كما

 [31] .الحٌاة من الأولى السّنة خلبل جعاتتر والّتً الكظر ؼدةّ فً ندروجٌنللؤ منتجة ضخمة

 حدوث حتى الدنٌّا بمستوٌاته وٌبمى الحٌاة من الأولى السّنة بعد ندروجٌنللؤ والكظريّ  الخصٌويّ  الإنتاج ٌتنالص

ًّ  بشكل ٌكون والّذي adrenarche الكظريّ  البلوغ  البلوغ حدوث بداٌة ومع .سنوات 8 - 7 بعمر نموذج

 الكظرٌةّ، الؽدةّ من إنتاجه بسبب رتفاعبالإ بالدوّران  الجوّالة DHEAS مستوٌات تبدأadrenarche الكظريّ 

 مستوٌاته ارتفاع ترافكوٌ الزّهمٌة، الؽدةّ ضمن لوّة أكثر ندروجٌناتأ لاصطناع طلٌعة الهرمون هذا وٌشكّل

ًّ  طورتّ وال الزّهم إنتاج زٌادة مع بالمصل ًّ  للعدّ  البدئ  [77] .الزإان

 :[78] ستروجٌنلأا بها ٌعمل الّتً الآلٌات وتتضمن ، محددّ ؼٌر الزّهم إنتاج تعدٌل فً ستروجٌنالأ دور إنّ 

 الألناد لبل من ندروجٌناتالأ إنتاج تثبٌط(2) مباشر، بشكل الزّهمٌة الؽدةّ ضمن ندروجٌنالا عمل معاكسة (1 )

ًّ  جعراال التلّمٌم آلٌّة عبر ٌّة الؽدد موجّهات إفراز تثبٌط بسبب السّلب  النخّامى، لبل من التنّاسل

 .اللٌبٌدات إنتاج أو الزّهمٌّة الؽدةّ لنمو الكابحة الجٌنات تنظٌم(3 )

 مع بالممارنة منخفضة كانت العدّ  مرضى لدى بالمصل ستروجٌنالا مستوٌات أنّ  الدراسات إحدى بٌّنت ولد

 لبل ٌحدث كماأة رالم لدى ستروجٌنالأ مستوى ٌنخفض عندما العدّ  ٌتفالم أن ٌمكن كما .الطّبٌعٌٌن الأشخاص

 [75] .الشّهرٌّة الدوّرة بداٌة

ً  ستروجٌنالأ إعطاء أنّ  وتبٌنّ  بجرعات للعلبج عادة العدّ  وٌستجٌب [76] .الزّهم إنتاج ٌنمص كافٌّة بكمٌة جهازٌّا

 منه المإستر الشّكل أو دٌولااستر ٌتٌنٌلالإ من مكػ 50 - 20 على الحاوٌة الفموٌّة الحمل مانعات من منخفضة

ًّ  ندروجٌنالأ إنتاج ٌثبّط ذاته بحد الإباضة كبح لأن  [31] .المبٌض

 البروجسترون مستوٌات أنّ  تبٌنّ لكن جدل، محط فهو الزهمٌة الؽدد على البروجسترون لتؤثٌر بالنسّبة أمّا

ً  البروجسترون إعطاء أنّ  كما .الطّبٌعٌٌن الأشخاص مع بالممارنة أعلى العدّ  مرضى لدى بالمصل  ٌمكن جهازٌاّ

 [75] .لدٌهم الزّهمإفراز  لزٌادة أدىّ بالسّن كبار لنساء أعطً وعندما العدّ  ٌسبب أن
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 عدد على مستمبلبت له أنّ  حٌث الزّهمإفراز  فً وراً د (CRH) الكظر لشر لموجّهة المفرز الهرمون ٌلعب كما

 [52] .للتوّتر استجابة وٌزداد الزّهمٌةّ، الخلبٌا فٌها بما الخلبٌا كبٌرمن

 insulin-like growth (IGF1 )بالأنسولٌن الشّبٌه العامل مستوٌات بٌن علبلة وجود أٌضاً  تبٌنّ ولد

factor 1 5 أنزٌم بتحفٌز ٌموم حٌث الزّهم، وإفراز بالمصل-a-reductase من ندروجٌنالأ واصطناع 

 [75] .الزّهم زراوإف الزهمٌةّ الخلبٌا تكاثر ٌحفّز أنّه إلى بالإضافة والألناد الكظر

 حدوث معدلّ أعلى أنّ  ولوحظ [80] النّمو، هرمونراز إف زٌادة نتٌجة البلوغ فترة خلبل IGF1 مستوٌات ترتفع

 البالؽات النسّاء أنّ راسات الدّ  إحدى بٌّنت كما للذرّوة، بالمصل IGF1 مستوٌات تصل عندما ٌحدث للعدّ 

 [81] .الطّبٌعٌٌن الأشخاص مع بالممارنة IGF1 من عالٌة مستوٌات لدٌهم كان بالعدّ  المصابات

 IGF1  رازإف على ٌحثّ  حٌث الزّهمٌةّ، الؽدد من الزّهم إنتاج أٌضاً  ٌزٌد فهو الأنسولٌن لهرمون وبالنسّبة

 تزٌد كما [80] الزّهمٌةّ، الخلبٌا على GH النّمو لهرمون التحّفٌزيّ  التؤّثٌر الهرمونٌن كلب وٌضخّم الكبديّ 

 للهرمونات بطراال الؽلوبٌولٌن مستوٌات نمصان بسبب وذلن الحرّ  الاندروجٌن مشعر الأنسولٌن على المماومة

ًّ  الانتشار العدّ  تطور فً الأنسولٌن دور وٌدعم .الجنسٌّة  المبٌض بمتلبزمة المصابات النساء لدى للعدّ  العال

  75] .[ ندروجٌنالأ وفرط الأنسولٌن على المماومة مع تترافك الّتً الكٌسات متعدد

ًّ  الموت من مواد بواسطة تتفعلّ الزّهمٌّة الؽدةّ على مستمبلبت ثلبثة الحدٌثة الجزٌئٌةّ الأبحاث حددّت كما  الٌوم

 :وتشمل [82] الزّهم، إنتاج عملٌة بتنظٌم وتساعد

 [83] .السّكر بواسطة ٌحرّض والّذي IGF1 بالأنسولٌن الشّبٌه النّمو عامل مستمبل.  1

 الحموض بواسطة تحرّض والّتً (PPARα, β and γ) البٌروكسً الجسٌم تكاثر تفعٌل مستمبلبت.  2

 [84] .والكولٌسترول الحرّة الدسّمة

 عن مسإول وهو الشّحمٌّة الخلبٌا من اللٌبتٌن ٌفرز حٌث .بالدسّم ٌحرّض والّذي leptin اللٌبتٌن مستمبل.  3

ً  وتبٌنّ الزّهمٌةّ، الخلٌة ضمن الشّحمٌّة تاالمطٌر تصنٌع  لبل والسٌّتوكٌنات الأنزٌماتراز إف ٌحرّض أنّه حدٌثا

 .IL-6, IL-8 [85]  الالتهابٌةّ

 المناعٌة والاستجابة العدٌ  ة البروبٌونٌ ة ثٌماجر-3-3

Propionibacterium acnes and The Immune Response: 

إن العد مرض ؼٌر معد، والعضٌات الثلبث الرئٌسٌة التً عزلت من سطح الجلد ومن المناة الجرٌبٌة الزهمٌة 

، المكورات العنمودٌة  Propionibacterium acnesعند المصابٌن بالعد هً الجراثٌم :البربٌونٌة العدٌة 

  Malasseziafurfur .[61]، والملبسٌزٌا الفرفرٌة  Staphylococcus epidermidisالبشروٌة 

 أو لاهوائٌّةرام الؽ إٌجابٌّة عصٌّات وهً العدّ، ضٌةّابإمر الأساسٌّة العناصر من العدٌّّة البروبٌونٌّة ثٌماجر تعتبر

ًّ  الجلد بمناطك ةالمسٌطر ةالجرثوم تعدّ  كما الهواء، للٌل للوسط ألٌفة ً  وتتوضّع الإنسان لدى الزّهم  ضمن عمٌما

 الثاّلث النمط من الكوبروبورفٌرٌن وخاصّة البورفٌرٌنات تنتج أنّها إلى بالإضافة الزّهمٌةّ، الجرٌبٌّة الوحدة

 [31,86] .وود بمصباح ٌتؤلك والّذي

 مع بالممارنة بالعدّ  المصابٌن المرضى لدى الوجه جلد على العدٌّةّ البروبٌونٌّة ثٌماجر عدد زٌادة ساتاالدرّ بٌّنت

ً  العدّ  وشدةّ ثٌمالجرا هذه كثافة بٌن علبلة توجد لا ولكن الطّبٌعٌٌن، الأشخاص  . [87,88] سرٌرٌّا
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 المرضى عند اً تواتر أكثر بشكل تتواجد5 ) و 4 النّمط( العدٌّةّ البروبٌونٌةّ من معٌّنة رٌبٌةّ أنماط أنّ  لوحظ ولد

 بشكل متكٌفّة أنّها أو العدّ  إحداث على لدرة أكثر تكون أن إمّا السّلبلات هذه أنّ  ٌمترح ممّا ، بالعدّ  المصابٌن

 [89] .العدّ  بٌئة فً للعٌش أفضل

ً  راً دو العدٌّّة البروبٌونٌّة تلعب  المضٌؾّ  لدى التهابٌّة استجابة تحرٌض عبر الشّائع للعدّ  ضٌةّارالإم بالآلٌة هامّا

 والّتً الأضداد تشكّل ٌحرّض تراالكربوهٌد من مستضد على الخلويّ  جدارها ٌحوي حٌث متنوّعة، بآلٌات

 عبر الالتهاب العدٌّةّ البروبٌونٌّة تحفّز أن ٌمكن كما المتمّمة، تفعٌل طرٌك عن الالتهابٌةّ ستجابةالإ بدورها تعزّز

ٌّة خارج بروتٌنات تنتج لكونها بالإضافة المتؤخّر، النمط من الحساسٌّة مفرط فعل ردّ  تحرٌض  اللٌباز مثل خلو

 الخلبٌا وتحرٌض الزّإان تمزّق فً ٌساهم ممّا وأنزٌمات كٌماوٌةّ جذب وعوامل والهٌالورنٌداز والبروتٌاز

 [31,87,90] .الحرّة لأوكسجٌّنٌةا الجذور و الالتهابٌةّ لبل الوسائط لإنتاج تٌنٌّةراالكٌ والخلبٌا الالتهابٌّة

ً  اً دور بالجلد الفطرٌّة المناعة وجهاز العدٌّّة البروبٌونٌةّ ثٌماجر بٌن للتفّاعلبت أنّ  كما  وٌتمّ  ، العدّ  ضٌةّابإمر هامّا

 على التعّرؾ تتواسط للؽشاء عابرة مستمبلبت تمثلّ والّتً Toll Like Receptor (TLRs) عبر ذلن

 TLR2 المستمبلبت هذه من ثاّنًلا النّمط وٌعدّ  .الكٌرتٌنٌةّ اولخلبٌا المناعٌّة الخلبٌا لبل من الممرضة العوامل

 CAMP factor 1 إلى بالإضافة والببتٌدوؼلٌكان اللٌبوبروتٌن على ٌتعرّؾ حٌث العدّ  ضٌةّرابإم نمط أهمّ 

 .العدٌّةّ البروبٌونٌّة ثٌمارجل الالتهابٌّة السّلبلات  لبل من لبل من المنتج

 التعّبٌر تزٌد العدٌّة البروبٌونٌّة أنّ  تبٌنّ كما بالجرٌبات المحٌطة الكبٌرة البالعات سطح على TLR2 وجدت ولد 

 [31,91,92] .تٌنٌةّراالكٌ الخلبٌا سطح على TLR4 و TLR2 عن

 الوسائط إطلبق إلى ٌإديّ ممّا والعدلات الوحٌدات سطح على TLR2 بتفعٌل العدٌّّة البروبٌونٌّة ثٌمراج تموم

 وإطلبق العدلات جذب إلى بدوره IL-8 وٌإديّ . IL-1a ، IL8 ، IL-12 ، TNFa مثل الالتهابٌّة مالبل

 TH1 [3,93,94] . استجابة IL-12 ٌحرّض بٌنما الجرٌبٌةّ، الظّهارة تحطّم وبالتاّلً الحالّة الجسٌمات أنزٌمات

 أهداؾ ٌمترح ممّا العدٌّةّ، الآفات فً TH17 استجابة تحرّض العدٌّّة البروبٌونٌةّ أنّ  الحدٌثة ساتاالدرّ بٌّنت ولد

 TH17. [95] سبٌل تستهدؾ جدٌدة علبجٌّة

 أنّها إلى بالإضافة مباشر، بشكل ثٌماللجر مضادةّ خصائص بالزّهم الموجودة الحرّة الدسّمة الحموض تملن

 ممّا الزّهمٌة بالخلبٌا B-defensin (hBD)-2 human مثل ثٌماللجر المضادةّ الببتٌدات عن تحفّزالتعّبٌر

  [96] .العدٌّّة البروبٌونٌّة ثٌماجر ضد الفطرٌّة المناعٌّة الدفّاعٌّة المدرة بتعزٌز ٌساهم

 

 : Infammation in Acne العد   فً الالتهاب-3-4  

   التائٌة الخلبٌا عدد زٌادة لوحظ حٌث العدّ، تشكّل من باكرة بمرحلة ٌحدث الالتهاب أنّ  ساتراالدّ  ٌنتب 

CD4+ مستوٌات وارتفاع IL-1 التمّرن فرط عملٌة لبل الجرٌبٌّة حول بالمناطك  ًّ  [65] . الجرٌب

 إلى الخلويّ  والحطام العدٌّةّ البروبٌونٌّةراثٌم وج والزّهم تٌنراالكٌ طرح بالعدّ  المصاب الجرٌب تمزق عن ٌنجم

 [31] . هامّ  بشكل الالتهاب زٌادة إلى ٌإديّ مما المحٌطة الأدمة

ً ( العدلات تسٌّطر فعندما .المشاهد السّرٌرٌةّ الآفة نوع بتحدٌد الالتهابٌةّ الاستجابة نمط ٌساعد  بالآفات نموذجٌاّ

 أنزٌمات إطلبق عبر الالتهابٌةّ الاستجابة العدلات تحرّض حٌث ت،راالبث وتتشكّل التمٌّّح ٌحدث ) الباكرة

ًّ  بشكل( اللمفاوٌات تدفّك ٌإديّ بٌنما .الحرّة الأوكسجٌنٌّة الجذور وتحرٌر الحالّة الجسٌمات  التاّئٌّة الخلبٌا رئٌس
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ًّ  جسم نمط العرطلة والخلبٌا )المساعدة  .وكٌسات وعمٌدات التهابٌّة حطاطات تشكّل إلى والعدلات أجنب

[31,97,98] 

ًّ  ؼٌر المبّكر الالتهاب أنّ  حٌث التنّدبّ، تطوّر فً دوراً  الالتهابٌةّ الاستجابة نمط ٌلعب كذلن  إلى ٌإديّ النوّع

ٌّة الالتهابٌةّ الاستجابة عن ٌنتج الّذي ذلن من ألل تندبّ  [99] .المتؤخرّة النوّع

 

 : Clinical Manifestation الس رٌرٌ ة تاالت ظاهر4-

ًّ  بشكل العدّ  آفات تطوّر ٌبدأ  من مفصّلة لصّة أخذ ٌجب ولذلن المرضى، معظم لدى  البلوغ سن حول تدرٌج

ٌّة المسببات عن للكشؾ للعدّ  مفاجئة بداٌة ٌصفون الذٌّن المرضى  مفرز ورم وجود أو الأدوٌة مثل الأساس

 [61] .ندروجٌنللؤ

ًّ  بشكل العدّ  ٌتوزّع ًّ  بشكل ٌصٌب حٌث التطّور جٌّدة الزّهمٌّة الؽدد بمناطك نموذج  ألل وبدرجة الوجه رئٌس

 على اعتماداً  العدٌّة الآفات تمسٌم تمّ  ولد متعددّة سرٌرٌةّ أشكال بوجود العدّ  ٌتمٌزّ كما .والكتفٌن الصّدر و الظّهر

 [62] .التهابٌّة ؼٌر أو التهابٌّة آفات إلى المظهرالسّرٌريّ 

 السّوداء بالرّإوس تعرؾ الّتً المفتوحة الزّإانات وتتضمن العدٌّةّ الآفات أبكر الالتهابٌةّ ؼٌر الآفات تعتبر

 مرتفعة أو مسطّحة كآفات المفتوحة الزّإانات تظهر حٌث .البٌضاء بالرّإوس تعرؾ الّتً المؽلمة والزّإانات

 وٌعود ، ( 1 )رلم الصّورة توضّح كما تٌناوالكٌر اللبٌد من أسود بلب ملٌئة متوسّعة جرٌبٌّة فوهة ذات للٌلبً 

ً  تتوضّع وهً الدسّم، وأكسدة المٌلبنٌن ترسّب إلى الداّكن اللون هذا سبب  الظّهور وٌشٌر الوجه بمركز ؼالبا

ء إنذار إلى لها الباكر ًّ  .س

ً  ملم 1 بمطر صؽٌرة حطاطات شكل على المؽلمة الزّإانات تظهر بٌنما ًّ  بلون للٌلبً  مرتفعة وتكون تمرٌبا  كرٌم

ً  ظاهرة فوهة لها ولٌس أبٌض إلى  الإضاءة مع الجلد تمطٌط ٌساعد ولد ،( 2)  رلم الصّورة توضّح كما سرٌرٌاّ

 [31,61] .الآفات هذه برإٌة الجٌّدة

            

 (: زؤان مغلك2(: زؤان مفتوح                        الصورة رلم )1الصورة رلم )

ً  ومتموّجة كبٌرة وعمٌدات بثرات إلى صؽٌرة حمامٌةّ حطاطات من الالتهابٌّة الآفات تتنوّعبٌنما   لامتداد تبعا

ًّ  الارتشاح وضّعتو ، وتشكل بعض العمٌدات الكبٌرة كٌسات أو ماٌعرؾ بالعد العمٌدي الكٌسً  بالأدمة الالتهاب

 [61] .الذي ٌستخدم لوصؾ حالات التهابٌة شدٌدة 
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ًّ  بشكل الحمامٌّة الحطاطات لطر وحاٌتر  بالحجم متساوٌة تكون لأن تاالبثر وتمٌل ملم، 5 - 1 بٌن نموذج

 وتصبح الآفات شدةّ تمدمّ مع العمٌدات تتشكل (3) رلم الصّورة توضّح كما بٌضاء لٌحٌّة مادة تحوي وهً

 أعمك الكاذبة العدٌّّة الكٌسات تكون بٌنما ،(4) رلم الصّورة تبٌنّ كما ملحوظ بشكل وممضّة وجاسئة ضخمة

ًّ  سائل مع المٌح من بمزٌج وملٌئة ً  الآفات هذه وتلتحم ، دمويّ  مصل  العمٌديّ  العدّ  من الشّدٌدة بالحالات ؼالبا

 ًّ  [31] .نازّة لجٌوب تامسار تحوي أن ٌمكن والّتً ضخمة ملتهبة لوٌحات لتشكّل الكٌس

 عدد ٌظهر أن ٌمكن ولكن الزّإانات، من بالأصل تنشؤ الالتهابٌةّ الآفات ؼالبٌةّ أنّ  ساتارالدّ  إحدى أظهرت ولد

 [100]. % 28 بنسبة مصاب ؼٌر سلٌم جلد على منها هام

  [3] .العدٌّةّ البروبٌونٌّة ثٌماجر من بالهستامٌن شبٌهة مركبّات زابإفر ترتبط وربما للعدّ  نادر عرض الحكّة تعتبر

                           

 [31](: عد حطاطً بثري 3الصورة رلم )

                          

 [31]: عد عمٌدي شدٌد (4الصورة رلم )



 ن.الصؽٌر أ. محمد                                              دوكسٌسكلٌن فً علبج العد الشائعال Vs لٌفوفلوكساسٌنال

15 ة|   ح ف ص ل ا  
 

 من العمابٌل الشائعة للعد الشائع : 

ًّ  بالمظهر وتساهم جعةاالمتر الآفات تمثل الالتهابٌةّ اللطخات   الصّورة تبٌنّ كما بالعدّ  المشاهد العام الالتهاب

 توضّح كما الداّكن النّمط ذوي المرضى لدى أشٌع بشكل للبلتهاب التاّلً التصّبػ فرط وٌشاهد.   (5)رلم

ً   (6)  .رلم الصّورة  مزعجة وتكون الالتهابٌةّ الآفات شفاء بعد التاّلً التصّبػ وفرط الحمامى تستمر ما وؼالبا

 حال فً أشهر عدةّ خلبل عادة اجعترت التصّبؽٌّة التبّدلات أنّ  من الرؼم وعلى الجمالٌةّ، النّاحٌة من للمرٌض

 [3,31] .الأحٌان بعض فً دائمة تكون أن ٌمكن أنّها إلاّ  العدّ  على السٌّطرة

                          

  [3](: اللطخات الالتهابٌة التً تساهم بالحمامى المشاهدة بالعد 5الصورة رلم )

 

 [31](: فرط التصبغ التالً للالتهاب بعد شفاء آفات العد  6الصورة رلم )

حٌث ٌظهر الفحص السرٌري للمناطك  ،  (7 ) رلم الصّورة تبٌنّ كما للعدّ  كنتٌجة شائع بشكل التنّدبّ ٌشاهد

ً  للعدّ  الباكر العلبج وٌعدّ من المرضى، 20%   المصابة بالعد وجود ندبات مختلفة الشدة عند أكثر من    ضرورٌّا

 [3,31] .التنّدبّ عن النّاجمة الداّئمة التشّوهات من للولاٌة
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 [31](: التندب التالً للعد الشائع 7الصورة رلم )

 على بالاعتماد الضّمورٌةّ النّدبات تصنٌؾ تمّ  ولد [101] .ضخامٌةّ أو ضمورٌةّ العدّ  ندبات تكون أن ٌمكن

ٌّة أنماط ثلبثة إلى والشّكل الحجم   [102] :أساس

 Ice pick  :ًوٌبلػ الجلد، سطح على أعرض أبعادها وتكون الأدمة باتجاه وعمٌمة ضٌمة ندبات ه 

 .ملم 2 من ألل عادة لطرها لٌاس

 Boxcar  :ًوالسّطح، العمك فً العرض نفس ولها جٌّداً  محددّة حواؾ ذات عرٌضة ندبات ه 

ً  لطرها وٌمٌس  .ملم 4 - 1.5 بٌن ؼالبا

 : Rolling ًتؤخذ كما ملم، 5 - 4 من أكبر ؼالباً  لطرها لٌاس وٌكون وعرٌضة العمك للٌلة ندبات ه 

ً  اً مظهر  .متموّجا

ً  وهً تعد الحطاطٌةّ ٌوجد أٌضاً ما ٌعرؾ بندبات العدّ  و فهً للعدّ  تالً بشكل المشاهدة النّدبات من آخر نوعا

ًّ  حول المرن النّسٌج انحلبل عبارة عن  ً  وٌتظاهر ،  Perifollicular  elastolysis الجرٌب  على نموذجٌّا

 الداّنً الجزء و الجذع عادة صٌبوت مصفرّ أبٌض بلون أو الجلد بلون لاعرضٌةّ طرٌةّ ضامرة حطاطات شكل

 [103] .الشّعريّ  الجرٌب حول ٌلبستٌنالإ نمص من مختلفة درجات نسٌجٌّاً  ٌبدي كما عٌن،راالذّ  من

 الالتهاب منطمة نطاق خارج تراالجد تمتدّ  حٌث الضّخامٌة، للندبات بالإضافة جدرات تتشكّل أن ٌمكن كذلن

ٌّة  .[3]الالتهاب بمنطمة محدودة الضّخامٌّة النّدبات تكون بٌنما الجذع على أشٌع وتكون الأصل

 

  Acne variants :العد  أنماط 5-

 : Neonatal Acne الولٌد عد  5- 1 -

ًّ الرأ بالبثار وٌعرؾ  . neonatal cephalic pustulosis الولٌد عند س

ً  أسبوعٌن بعمر ٌظهر ما وعادة الأصحّاء، الولدان من % 20 من أكثر عند ٌحدث  عفويّ  بشكل جعاروٌت تمرٌبا

 الزّإانات، تشكّل دون صؽٌرة تثراوب حطاطات شكل على ٌتظاهر حٌث .الحٌاة من الأولى الثلّبثة الأشهر خلبل
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ًّ  بشكل وٌصٌب  تظهر كما الجذع وأعلى العنك ٌصٌب أن ٌمكن كما والذلّن والأجفان والجبهة الخدٌّن رئٌس

  . [31] (8)رلم الصّورة

 الاستجابة ذلن وٌدعم ضٌّةالإمرا بالآلٌّة اً دور تلعب (furfura, sympodialis ) الملبسٌزٌة أنّ  الترح ولد

 الزّهمفراز إ زٌادة أنّ  ٌعتمد كما ،)% 2 كٌتوكونازول كرٌم( الموضعٌّة بالإٌمٌدازولات للمعالجة السّرٌرٌةّ

ً  ضٌةّ اربالإم تساهم   [104] .أٌضا

              

ن عند ولٌد بعمر 8الصورة رلم)  [3]أسابٌع  3(: عد  الولٌد : حطاطات وبثرات على الجبهة والخدٌ 

ضٌع عد  -2-5  : Infantile Acne الر 

ً  ٌتظاهر ًّ  بشكل نموذجٌاّ  ، (9) رلم الصّورة ذلن وٌبٌنّ الزّإانات فٌه وتسٌطر [105] ،شهر 12 - 2 بعمر بدئ

  [106] .المرضى نصؾ حوالً عند نمطٌةّ ندوب تتطوّر أن وٌمكن لٌحٌّة عمٌمة عمٌدات أحٌاناً  تظهر كما

 الهرمون ارتفاع نتٌجة وذلن التطّوّر، من المرحلة بهذه ندروجٌنلأا مستوٌات ارتفاع إلى حدوثه سبب ٌعود

 من شهر  12-6  أول خلبل الذكّور الرضّع لدى الخصٌويّ  التسّتوستٌرون إنتاج ٌحرّض والّذي LH  الملوتن

 بعد ندروجٌنالأ مستوٌات تنخفض ثمّ  الجنسٌن، من الرّضع لدى الكظريّ  DHEA لارتفاع بالإضافة الحٌاة

 البلوغ أو ندروجٌنلأا فرط علبمات بتمٌٌم وٌنصح.  adrenarche الكظريّ  البلوغ حدوث حٌن إلى السّنة

 [31] .الرّضع هإلاء عند النّمو باترااضط أو المبكّر

ً  وٌبمى شهر 18 - 6 خلبل عادة الرّضٌع عدّ  ٌتراجع  شدٌد عدّ  تطوّر خطورة مع البلوغ فترة حتى كامنا

 [107] .همةرابعمرالم

 الفموٌةّ الصّادات تفٌد أن ٌمكن كما للعلبج، الأوّل الخطّ  بٌروكسٌد والبنزوٌل الموضعٌةّ الرٌّتٌنوئٌدات تعتبر

ًّ  مركّب وجود بحال )لإرٌثروماٌسٌنا او الأزٌتروماٌسٌن مثل( ً  وٌلزم شدةّ، أكثر التهاب  إعطاء أحٌانا

 [108] .كٌسٌةّ عمٌدٌةّ آفات وجود بحال أو المعنّدة الحالات أجل من الإٌزوترٌتٌنوئٌن
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  (31( حطاطات وبثرات )Bزؤانات مفتوحة . ) (A)ٌع . ض(: عد  الر  9الصورة رلم )

 : Mild-childhood Acne الط فولة منتصف عد   5- 3 -

 الفترة بهذه شائع ؼٌر العدّ  تطوّر وٌعتبر [107] .العمر من السّابعة أو السّادسة وحتىّ الأولى السّنة بٌن ٌتظاهر

ً  ٌكون ندروجٌنالأ إنتاج لأنّ   من أساسٌّة حالة وجود إمكانٌةّ الاعتبار بعٌن ٌإخذ أن ٌجب لذلن خلبلها، كامنا

ًّ  الكظر تنسّج فرط أو المبكّر الكظريّ  البلوغ مثل ندروجٌنالأ فرط  كما .ندروجٌنللؤ مفرز ورم وجود أو الخلم

 أيّ  وجود وعند ندروجٌن،الأ فرط علبمات لتمٌٌم شامل سرٌريّ  فحص ءراوإج مفصّلة مرضٌةّ لصّة أخذ ٌجب

 [109] .كامل ؼديّّ  تمٌٌمراء إج ٌجب برااضط

 [31] .الرّضٌع عدّ  لعلبج مشابه فهو الطّفولة منتصؾ عد لعلبج وبالنسّبة

 : Preadolescent acne همةراالم سن لبل العد   5- 4 -

 لبل ؼالبا وٌظهر سنة، 11 إلى سنوات 8 أو 7 بٌن أعمارهم وحراتت الّذٌن الأطفال لدى شائع بشكل العدّ  ٌتطور

  [106] .للبلوغ الأخرى العلبمات

ًّ  ٌكون لأن همةاالمر سن لبل العدّ  ٌمٌل  ٌكون وعندما الوجه، ركزوم الجبهة ٌفضّل وهو الأولى بالدرّجة زإان

ً امر أو اعتٌادي ؼٌر بشكل شدٌداً   عدٌد المبٌض متلبزمة نفً ٌجب ندروجٌنالأ لفرط الأخرى للعلبمات فما

 تجنبّ ٌجب ولكن همٌناالمر عند العدّ  لعلبج مشابه فهو للعلبج وبالنسّبة .الأخرى الؽدٌّّة باتاوالاضطر الكٌسات

 [107] .سنوات 8 من ألل بعمر الأطفال عند سكلٌنراالتتّ
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 Post-adolescent Acne in women :النساء عند همةاالمر سن بعد العد  5- 5 -

ًّ  العدّ  ٌعتبر ً  أكثر عام 25 سن بعد الالتهاب  الشّدةّ من عالٌة مستوٌات مع فكاٌتر أن وٌمكن النّساء، لدى شٌوعا

ٌّة  منطمة وتصاب والالتهابٌة، الزّإانٌّة الآفات من بخلٌط المصابات النسّاء ؼالبٌّة لدى وٌتظاهر [110] .النفّس

ًّ  الفن  [111] .النّساء من % 80 عند السّفل

 عدم من المصابات النسّاء من فمط % 20 حوالً تعانً ولكن [112] شائعاً، أمراً  الطّمث لبل العدّ  اشتداد ٌعتبر

 لفرط الأخرى العلبمات الأخٌرة بالمجموعة النسّاء من % 30 من أكثر لدى وٌكون الطمثٌّة بالدوّرة انتظام

 بآفات ٌتظاهر البالؽٌن عند العدّ  من شكل وصؾ تمّ  كما .الاندروجٌنٌّة والحاصّة نٌّةاالشّعر مثل الاندروجٌن

ً  زإانٌةّ  [113] .التدّخٌن كبٌرمع بشكل وٌرتبط ؼالبا

 :Acne conglobate بالمكب   العد 5- 6 -

، العمٌديّ  العدّ  من وشدٌد نادر شكل ٌعتبر ًّ  [3,31] .الذكّور لدى شٌوعاً  أكثر وهو الكٌس

ًّ  عدّ  سٌاق فً ٌحدث أن وٌمكن جهازٌةّ، مظاهر وجود دون لكن حاد بدء ذو ٌكون ولد  ٌظهر أو بثريّ  حطاط

 30 - 18 بٌن بالأعمار عادة ٌتطّور حٌث ومدٌد، مزمن سٌر ذو ٌكون كما .سنوات عدةّ منذ هاجع لعدّ  كنكس

ًّ  بشكل وٌستمر سنة ًّ  السّبب ٌزال ولا .الحٌاة من بعالرا العمد حتىّ نموذج ً  ؼٌر لحدوثه الأساس  ولكن معروفا

 ابتلبع أو العطرٌةّ للهٌدروكربونات التعّرض مثل بٌئٌةّ وعوامل ثةالورا  منها المإهّبة العوامل من العدٌد هنالن

 وجود أو البانٌة السّتٌروئٌدات استخدام سوء أو التسّتوسترون مثل أخرى محرّضة لعوامل بالإضافة الهالوجٌنات

 [3,31,113] ..التسّتوسترون سحب بعد حالات وذكرت ندروجٌن،للؤ مفرز ورم

ً  تكون متعددّة زإانٌّة بآفات ٌتظاهر  وعمٌدات وبثرات التهابٌةّ لحطاطات بالإضافة مجموعات شكل على ؼالبا

ً  الآفات شفاء وٌكون نازّة، وجٌوب متصّلة جاتاوخرّ  وكٌسات مإلمة  تعتبر حٌث مشوّه تندبّ مع فكاوٌتر بطٌئا

ً  وٌتوضّع أٌضاً، الشّائعة المظاهر من والضّخامٌّة النّدبات الضّمورٌّة  العلوٌّة ؾاوالأطر الجذع على نموذجٌاّ

 [3] (.10)رلم الصّورة تظهر كما الإلٌتٌن إلى ؼالباً  وٌمتدّ 

ًّ  الانسداد رباعٌةّ من جزء المعنّد النّمط هذا ٌعدّ   dissecting للفروة المسلّخ الهلل التهاب تشمل والّتً الجرٌب

cellulitis of the scalp  ٌّة الؽدد والتهاب  والكٌسات hidradenitis suppurativa الممٌّح العرل

 [31] .المكببّ للعدّ  بالإضافةpilonidal sinus الشّعرٌّة

ٌّةارالو المتلبزمات من العدٌد سٌاق فً ٌحدث لد  المفاصل) التهاب تتضمن والّتً PAPA متلبزمة مثل ث

 ًّ ًّ  الجلد وتمٌحّ العمٌم المٌح  هذه وعزلت PSTPIP1 ، [114] فً طفرات عن تنتج وهً (المكببّ والعدّ  الموات

ً  الطّفرات ًّ  المفاصل بالتهاب( تتظاهر والتً PAPASH بمتلبزمة أٌضا ًّ  الجلد وتمٌحّ العمٌم المٌح  والعدّ  الموات

 الجلد تمٌحّ( تشمل والّتً PASH بمتلبزمة الطّفرات هذه تعزل لم ولكن ،(الممٌحّ العرلٌّة الؽدد والتهاب المكببّ

 ًّ ً  فكاوٌتر] .116,115[) الممٌّح العرلٌة الؽدد والتهاب والعدّ  الموات  والّتً SAPHO متلبزمة مع أٌضا

 والتهاب Hyperostosis تعظّم وفرط Pustulosis  وبثار Acne وعدّ  Synovitis زلٌل التهاب (تتضمن

 Ostitis ) .[117]  عظم

ًّ  الخٌار إنّ   أشهر 6 - 4 لمدةّ ٌوم/كػ/ملػ 1 - 0.5 بجرعة الفمويّ  الإٌزوترٌتٌنوئٌن هو المفضّل العلبج

 بالإضافة Trimethoprim الترٌّمتوبرٌم أو Erythromycin الإرٌثروماٌسٌن مثل فمويّ  صاد مع بالمشاركة

 على بالسٌّطرة دور له والّذي أسابٌع 4 - 2 لمدةّ ٌوم/كػ/ملػ 1 بجرعة البرٌدنٌزولون مثل جهازيّ  لستٌروئٌد

ًّ  المركّب ً  العلبج وٌتضمن .حدوثه ببداٌة الالتهاب ًّ  التدّبٌر أٌضا  لعلبج بالإضافة والجٌوب، جاتللخرا الجراح

 fractional.[3] لٌزر بوساطة النّاتجة النّدبات
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 [3](:عد  مكبب على الظ هر . 10الصورة رلم )

 :Acne fulminans الخاطف العد   5- 7 -

 لٌحٌّة عدٌّةّ لآفات مفاجئ بتطوّر وٌتمٌزّ ، العدّ  من الأكثر شدة الشّكل ، وهووٌدعى بالعد التمرحً الحموي الحاد

ًّ  بشكل وٌصٌب .ؼالباً  جهازٌةّ ضأعرا مع فكرابالتّ  وعمٌدٌةّ  سنة، 22 - 13 بٌن وحراتت بؤعمار الذكّور أساس

ً  سنتٌن لمدةّ الشّدةّ متوسّط أو خفٌؾ بعدّ  المرضى معظم لدى ٌسبك كما .الإناث لدى نادرة حالات وذكرت  وسطٌّا

 [31,118] .حدوثه لبل

ًّ راوال الاستعداد منها الأسباب من العدٌد التراح تمّ  ولد واضحة، ؼٌر الخاطؾ للعدّ  ضٌّةاالإمر الآلٌّة لزات لا  ث

 أنهّ النّظرٌّات إحدى الترحت ولد [119,120] .مناعٌةّ لأسباب بالإضافة الحصبة فٌروس مثل خمجٌّة وعوامل

ًّ  مرض ًّ  مناع  مستضدات تجاه بعراوال الثاّلث النّمط من الحساسٌّة مفرط فعل رد وجود تبٌنّ حٌث ذات

 مناعٌةّ ضاأمر مع فكاوالترّ الجهازٌةّ السّتٌروئٌدات على السّرٌعة الاستجابة ذلن وٌدعم العدٌّةّ، البروبٌونٌةّ

 .المرضى بعض لدى المتمّمة مستوٌات وانخفاض ؼلوبٌولٌن ؼاما مستوٌات لارتفاع بالإضافة أخرى

[3,118,121]  

ًّ  بشكل الارتفاع هذا كان سواء ضٌّةرابالإمدورا  ٌلعب التسّتوسترون مستوٌات ارتفاع أنّ  وتبٌنّ  عند فٌزٌولوج

  Klinefelter  متلبزمة مثل باتاالاضطر بعض لعلبج عالٌّة بجرعات لإعطائه ثانويّ  بشكل أو البلوغ

 وٌعتبر  البانٌّة الاندروجٌنٌّة السّتٌروئٌدات استخدام مع فكابالترّ حالات سجلت كذلن  ،Marfan  ومتلبزمة

 [3,31,122] .أٌضاً  المحرّضة العوامل من الإٌزوترٌتٌنوئٌن

ً  ٌتظاهر  نادرة الزّإانٌّة الآفات تكون بٌنما نزفٌةّ بجلبات وتتؽطّى بسرعة تتمرّح ممضّة التهابٌةّ بعمٌدات سرٌرٌاّ

ً  الآفات وتتوزّع .الممٌّح بالحبٌبوم شبٌهة آفات توجد ولد ،(11) رلم الصّورة تظهر كما  العلويّ  المسم على ؼالبا

ً  الآفات وتترن أٌضاً، والعنك الوجه ٌصاب أن ٌمكن كما للكتفٌن بالإضافة والظّهر الصّدر من ً  تندبّا  عند واضحا

 [31,118] .شفائها
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 [3](: عد  خاطف . 11الصورة رلم )

ًّ  ألم حمّى، :تتضمن وهً المرضى معظم لدى الجهازٌةّ والعلبمات ضالأعرا تظهر ًّ  عضل  ضخامة ، ومفصل

 المصّ  وٌعدّ  للعظم حالّة آفات مع الجلدٌّة الموجودات فكراتت أن وٌمكن . وزن نمص شدٌد، تعب طحالٌةّ، كبدٌةّ

 [31,119] .إصابة العظام أشٌع والترّلوة

 PAPA   .[123] ومتلبزمة ، SAPHO ومتلبزمة  العمدة، الحمامى مع الخاطؾ العدّ  ترا فك سجّلت كما

 دموٌةّ وبٌلة بروتٌنٌةّ بٌلة دم، فمر ، ESR ارتفاع البٌض، الكرٌات زٌادة :وتشمل المخبرٌّة الموجودات تتنوّع

 [124,125] .مجهرٌةّ

 2 لمدةّ وحٌدة كمعالجة ٌوم/كػ/ملػ 1 - 0.5 بجرعة نلوالبرٌدنٌزو :الخاطؾ للعدّ  به الموصى العلبج ٌتضمّن

 الالتهاب ٌهجع أن وبعد.ٌوم/كػ/ملػ 0.1 الإٌزوترٌتٌنوئٌن من منخفضة بجرعة بالبدء ٌتبع ثمّ  أسبوع، 4 –

 جرعة وتخفٌض ببطء الإٌزوترٌتٌنوئٌن جرعة زٌادة ٌمكن )المشاركة من الألل على أسابٌع 4 بعد( الحاد

ًّ  بشكل البرٌدنٌزون  موضعٌةّ ستٌروئٌدات : الأخرى العلبجٌّة تاالخٌار وتشمل .شهر 2 - 1 فترة خلبل تدرٌج

 [3,126] .مناعة مثبّطات فموٌةّ، صاداّت الآفة، داخل حمن أو

 

ً   العد   5- 8 -  Acne Excoriate :التسحج

ً  أكثرٌندرج هذا الشكل تحت التهاب الجلد الصنعً ،   وحطاطات بزإانات وٌتظاهر الشّابات، النّساء لدى شٌوعا

 الصّورة تظهر كما تتندبّ أن الممكن من والّتً متجلّبة تآكلبت لتشكّل ٌإديّ  ممّا منتظمة بطرٌمة مسحّجة التهابٌةّ

  .[3] (12) رلم

ًّ  برااضط وجود الاعتبار بعٌن ٌإخذ أن وٌجب الذاّتٌةّ، الأذٌة ٌمترح الخطٌّة حجاتالس وجود إنّ   المنشؤ نفس

ًّ  العلبج تطبٌك ٌفٌد أن وٌمكن ، المهريّ  الوسواس أو الملك مثل  [31,127] .الاكتئاب مضادات إعطاء أو النفّس
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ً  على الجبهة 12الصورة رلم )  [3](:عد  تسحج

 :Solid facial edema  الص لبة الوجه وذمة 5- 9 -

ً  تعرؾ  بسٌاق تلبحظ أن ٌمكن كما [3,129] .الشّائع للعدّ  ومشوّه نادر اختلبط وهً ، Morbihan بداء أٌضا

 ممٌزّ تشوّه حدوث إلى والثخٌّنة الماسٌّة الوجهٌّة الوذمة هذه تإدي حٌث [130] .الوردٌّة مثل أخرى ضراأم

 كما حمامى مع فكارتت لد خشبٌّة لساوة شكل على الرّخوة النّسج تورم بسبب والخدٌّن للوجه النّاصؾ على الخط

 الخلبٌا لبل من المثار للتلٌّؾ بالإضافة اللمفاويّ  التصّرٌؾ ضعؾ إلى تعزى وهً( 13)رلم الصّورة تظهر

ً  ضٌّةرابالإم دور ثٌّةاالور للعوامل أنّ  تبٌنّ كما المزمن، الالتهاب سٌاق فً البدٌنة  [31] .أٌضا

 0.2بجرعة بالإٌزوترٌتٌنوئٌن العلبج أنّ  وذكر عادة، العفويّ  للشّفاء مٌل وجود دون متفاوتة الإصابة شدةّ تكون

 تمدٌد الضّروريّ  من ٌكون ما ؼالباً  أنهّ رؼم تحسّن حدوث إلى ي ٌإدّ  أشهر 6 - 4 لمدةّ  ٌوم/كػ/ملػ 1 -

 أو ٌوم/ملػ 2 - 1 بجرعة الكٌتوفٌن مع الإٌزوترٌتٌنوئٌن مشاركة أنّ  كما [131] .شهراً  24 - 9 إلى العلبج

 .[132] إضافٌّة فائدة تمدمّ أن ٌمكن ٌوم/ملػ 30 - 10بجرعة ونلالبرٌدنٌز
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 بمركز خوةرال بالن سج تورم ٌوجد .الش ائع العد   بسبب الص لبة الوجه وذمة (13) : رلم الص ورة

 .[31]الوجه

  Acneiform Eruptions :الش كل عدٌ  ة الط فوح6-

ض العد  -1-6  Drug-induced acne:بالد واء المحر 

المركبات  . تحرض[133]بعض الأدوٌةلد تنجم اندفاعات عدٌة الشكل مشابهة للعد الستٌروئٌدي بسبب استخدام 

كذلن الأدوٌة المسكنة  الهالوجٌنٌة الحاوٌة على الٌود والبروم اندفاعات عدٌة الشكل. ومن الأدوٌة المسببة

. إضافة إلى  [134]والفٌتامٌنات   والممشعة وأدوٌة الزكام، المركنات، المواد الظلٌلة، وعدد من المعادن

بشكل بدئً لعلبج سرطان الرئة والثدي والكولون. ومن  لبشروي المستخدمةمثبطات مستمبل عامل النمو ا

 والبروجستٌن الفٌنتوئٌن الشّائعة المسبّبة الأدوٌة ومن ،(Cetuximab-Erlotinib), Tratozumabالأمثلة 

ً  الألل المسبّبة الأدوٌة تشمل بٌنما الحاوٌة، الهالوجٌنٌةّ للمركبات بالإضافة والاٌزونٌازٌد واللٌثٌوم  شٌوعا

 B6,B12 [133,135]. للفٌتامٌنات بالإضافة  TNFومثبطات والفٌنوباربٌتال والسٌّكلوسبورٌن ثٌوبٌرٌنزاالأ

 : Occupational Acneالعد المهنً -2-6

المعرض آفات زإانٌة  ٌحدث هذا العد فً مناطك التماس مع الزٌوت والمطران الخام. بمكن أن ٌظهر على الجلد

 وأحٌاناً تظهر آفات التهابٌة صرٌحة لكنها تكون سطحٌة.واضحة، 

 [136الذراعٌن. ]مكان تمرٌبا وخاصة الفخذٌن وأسفل وتظهر الآفات خلبل ستة أسابٌع من التعرض فً أي 

المكرّرة.  إن أشٌع الزٌوت المسببة للعد هً خلبئط البارافٌن ؼٌر النمً والنفط الخام والمطران والزٌوت

المكررة. تتواجد  عدّ الكلور لٌصؾ حالات العد المهنً الناجم عن الهٌدروكربونات مصطلحوٌستخدم 

لحافظة للؤخشاب. ٌصٌب عدّ ا الهٌدروكربونات المكررة فً المركبات الماتلة للفطور والحشرات وفً المواد

 [137الإبط والصفن. ] الكلور منطمة الفن السفلً والوجنة وخلؾ الصٌوان بالإضافة إلى
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لات -3-6  : Acne Cosmeticعد  المزو 

حٌث تحوي تحرّض العدٌد من مركبات التجمٌل تشكل الزإان، كما تعد سبباً أساسٌاً للعد عند النساءالبالؽات. 

 [138. ]العدٌد من مستحضرات التجمٌل على مواد مولدة للزإان مثل اللبنولٌن والفازلٌن والزٌوت 

اجم عن استخدام مستحضرات زٌتٌةّ لفرد الشّعر المجعّد، نإلى العدّ ال Pomade Acneبٌنما ٌشٌر مصطلح 

 31]والّتً تسبب ظهور آفات زإانٌةّ تفضّل الجبهة والصّدؼٌن. ]

 : Chloracne الكلوري   العد  -4-6

 الحافظة والمواد الحشرٌّة بالمبٌدات تتواجد والّتً الهالوجٌنٌّة العطرٌةّ للهٌدروكربونات تعّرّض ال نتٌجة ٌحدث

ًّ  بشكل وٌتطوّر الكهربائٌةّ، والعوازل والنّوالل للخشب  والّذي لها الجهازيّ  التعّرّض من أسابٌع عدةّ بعد نموذج

 [139] .الهضم أو ستنشاقالإ أو الجلد طرٌك عن بالامتصاص ٌحدث لد

 والمنطمة الوجنة شائع بشكل وٌصٌب نسبٌّاً، خفٌؾ التهاب مع ءاصفر وكٌسات بالزّإان شبٌهة بآفات ٌتظاهر

ٌّة الآفات تترن أن وٌمكن والمؽبن، للئبط بالإضافة الأذن خلؾ ً  الكٌس ً  تندبّا  [140,141] .شفائها عند هامّا

 عادة ولكن الفموٌّة أو الموضعٌةّ الرٌّتٌنوئٌدات تفٌد أن ٌمكن كما التعّرض، تولؾّ بعد عدٌدة لسنوات ٌستمر لد

 [31] .العلبج على معنداًّ  ٌكونىما

 : Tropical acneالعد المداري -5-6

على الجذع  لد ٌشتد العد الشائع ولد ٌتطور التهاب أجربة فً المناخ المدراي. تتوضع الآفات بشكل رئٌسً

العد المكبب. ٌشٌع هذا  والإلٌتٌن. تتظاهر سرٌرٌاً على شكل عمٌدات عمٌمة التهابٌة مع مناطك نازة تملد

 [31مناخ مدراي. ] وأفراد الجٌش الذٌن تكون خدماتهم فًالاضطراب عند عمال الأفران 

 : Radiation Acneعد الأشعة -6-6

ٌتمٌّز بحطاطات تشبه الزّإان تظهر على موالع معرّضة مسبماً للؤشعةّ المإٌّنة العلبجٌةّ، حٌث تثٌر هذه الأشعةّ 

 التمّرن ملتصمة وتكون مماومة على العصرحإولاً بشروٌّاً داخل الجرٌبات ممّا ٌإديّ إلى تشكّل سدادات مفرطة 

expression.بالترّاجع ًّ  .[142] . وتظهر الآفات عندما تبدأ المرحلة الحادة من التهاب الجلد الشّعاع

 : Acne mechanicaالعد المٌكانٌكً 7-6-

 ٌحدث بسبب احتكان مستمر ٌإدي الى انسداد فوهة الجرٌب الشعري وبالتالً تشكل الزإان.

احتكان مزمن  ، والسبب fiddler’s neckهذا الاحتكان ٌحدث بالٌالات ، الخوذ والأطواق. المثال الاشٌع 

جٌداً مصطبؽة علٌها زإان،  للآلات الموسٌمٌة مع المنطمة الوحشٌة للرلبة مما ٌنتج عنه لوٌحة متحززة محددة

 .[3,143]التوضع الخطً للزإان ٌمترح العد المٌكانٌكً 

 Pseudoacne of the nasal crease : [144]العد الكاذب فً الثلم الانفً -6-8

الؽضروؾ  والذي ٌفصل بٌن) آفات شبٌهة بالعد تتضمن دخنٌات، كٌسات وزإانات تتطور ضمن الخط الافمً

لٌست معتمدة على الهرمونات  . هذه الآفات(الجناحً والؽضروؾ المثلثً وٌتواجد فً الثلث السفلً من الأنؾ

علبجها بالتمشٌر المٌكانٌكً ، الرٌتنوئٌدات  الجنسٌة وتتطور خلبل الطفولة الباكرة وتسبك بداٌة البلوغ ٌكون

 الموضعٌة أو البنزوٌل بٌروكسٌد .
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 : Idiopathic facial aseptic granulomaالحبٌبوم الوجهً العمٌم مجهول السبب 9-6-

ثلبث سنوات  بعمر ٌن عند الأطفال الصؽارتتطور على الخدّ ي هو عبارة عن عمٌدة ؼٌر مإلمة ذات مظهر عدّ 

 تعتبر الآفات المتعددة نادرة.  ونصؾ ،

ً نسٌجٌ من الناسجات مع خلبٌا عرطلة من نمط جسم أجنبً. الزرع ٌكون سلبً  ، نرى ارتشاحات أدمٌة لمفاوٌةا

 [.145بعد حوالً السنة ] اً للعلبج بالصادات وتشفى عفوٌ والآفات لاتستجٌب

المرضى لدٌهم  % من 04كان من الممترح أن هذا الحبٌبوم ٌمثل شكل من أشكال وردٌة الطفل على اعتبار أن  

التوسعات الوعائٌة، التبٌػ الوجهً،  على الألل اثنان من العلبمات السرٌرٌة الأخرى من الوردٌة والتً تتضمن

 . [146البثرات الحطاطٌة والبردة ]

 Childhood flexural comedones  :[147]زؤانات الثنٌات الطفلٌة  -10-6

ألل شٌوعا  ٌتمٌز بزإانات منفصلة واضحة ثنائٌة الفوهة تتوضع بشكل أساسً فً الثنٌات الإبطٌة وبشكل

الذكور  سنوات مع نسبة متساوٌة بٌن 7معظم المرضى لدٌهم آفة وحٌدة، العمر الوسطً لحدوثها  بالمؽبن

الباكر أو  أو البلوغ عادة ٌمٌل لأن ٌكون عائلً ، لٌس هنالن ترافك لهذه الزإانات مع العد الشائعوالإناث. 

 .التهاب الؽدد العرلً الممٌح

 العد   مع فمةراالمت الغدٌ  ة باتاالاضطر 7-

ENDOCRINE  DISORDERS  ASSOCIATED  WITH  ACNE  : 

 فكاتتر وبالتاّلً الزّهمٌةّ، الؽدد ونشاط وتطوّر لنمو تنظٌمها خلبل من العدّ  بحدوث الهرمونات من العدٌد تتورط

 متلبزمة للعدّ  الؽدٌّة الأسباب على الأمثلة ومن .العدّ  تطوّر مع الهرمونات هذه إنتاج فٌها ٌزٌد الّتً ضمراالأ

ًّ  الكظر تصنع وفرط الكٌسات متعدد المبٌض  بالإضافة ندروجٌنللؤ المفرزة مراوالأو كوشٌنػ ومتلبزمة الخلم

 فمةالمرا الؽدٌّّة باتراالاضط أشٌع PCOs الكٌسات متعددّ المبٌض متلبزمة وتعدّ  النّهاٌات، لضخامة

 .[148]للعدّ 

ً  ولكن فمةرام ؼدٌّةّ باترااضط من العدّ  مرضى معظم ٌعانً لا ً  العدّ  ٌكون ما ؼالبا  ٌكون الّتً ضراللؤم عرضا

ًّ  ؼٌر ندروجٌنالأ استملبب فٌها  [3,148] .طبٌع

 : Polycystic Ovarian Syndrome الكٌسات متعد د المبٌض متلازمة  7 - 1-

ًّ  النّشاط بسن النسّاء لدى شٌوعاً  الؽدٌّّة باتراالاضط أكثر من الكٌسات متعددّ المبٌض متلبزمة تعدّ   .التنّاسل

ً  المتلبزمة هذه وتشخّص [149]  [150] :التاّلٌة المعاٌٌر من اثنٌن بوجود Rotterdam لمعاٌٌر وفما

 مستوٌات ارتفاع أو/و الاندروجٌنٌّة والحاصّة نٌّةراوالشّع العدّ  مثل ندروجٌنالا لفرط صرٌحة ضاأعر ▪ 

 .بالمصل الاندروجٌن

 .)إباضة لا أو إباضة للّة( بالإباضة خلل ▪

 .الصّوتٌّة فوق الأمواج على الكٌسات عدٌد المبٌض مظهر ▪

ًّ  الشّذوذ إنّ  ًّ  الإنتاج زٌادة هو المتلبزمة بهذه الرّئٌس ً  ذلن وٌحدث ندروجٌن،للؤ المبٌض  خلل بسبب ؼالبا

 ئدةازلا ندروجٌناتالأ تعمل .الطّبٌعٌةّ بالحالة ندروجٌنالأ اصطناع من ٌحدّ  والّذي 17a-hydroxylaseأنزٌم
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ً  المبٌض من المفرزة ً  تعمل كما المبٌض وظٌفة خلل فتسبّب محلٌّا  فرط ضراوأع العدّ  حدوث فتسبّب محٌطٌاّ

ًّ  بالنسٌّج تتحوّل وهً ندروجٌنٌةّ،الأ والحاصّة نٌّةارالشّع مثل الأخرى ندروجٌنالأ ًّ  الشّحم  إلى المحٌط

ًّ  زاالإفر زٌادة إلى ٌإدي ممّا استروجٌن ً  ٌلبحظ كذلن LH الملوتن للهرمون النخّام  على مماومة وجود أٌضا

 زراالإف بزٌادة النّاتج الأنسولٌن فرط وٌساهم الكٌسات، عدٌد المبٌض بمتلبزمة المصابات النسّاء لدى الأنسولٌن

 ًّ ًّ  LH الملوتن الهرمون لإنتاج المباشر والتحّفٌز ندروجٌنللؤ المبٌض  [148] .النخّام

 باتااضطر بسبب الطّمثٌةّ تاالدوّر انتظام عدم أو العمم من أٌضاً  PCO بمتلبزمة المصابات النسّاء تعانً

  [149,150] .بدٌنات بالمتلبزمة المصابات النساء معظم تكون كما الإباضة،

 الطمثٌةّ  تالدوّرا عن مفصّلة لصّة بؤخذ المرٌضات تمٌٌم ٌبدأ أن ٌجب PCO بمتلبزمة الشّن عند لذلن

 لفرط أو للسّكري أو المتلبزمة لهذه عائلٌّة لصّة وجود عن للسّإال بالإضافة الإجهاض أو العمم ومشاكل

 نٌةّاوالشّعر العدّ  مثل الاندروجٌن فرط وعلبمات ض أعرا على السّرٌريّ  بالفحص الترّكٌز ٌتمّ  كما ندروجٌن،الأ

 للفحوص بالنسّبة وأمّا .الثدّي حجم لنمص بالإضافة العضلبت كتلة وزٌادة الصّوت وخشونة الأسود والشّوان

ًّ  والتسّتوسترون DHEAS مستوٌات باستمصاء فٌوصى اللبزمة المخبرٌّة  LH الملوتن والهرمون والحرّ  الكل

ًّ  التسّتوسترون حساب على الارتفاع ٌشٌر حٌث .بالمصل FSH للجرٌب بهنالم اولهرمون  إلى والحر الكل

ًّ  المصدر ًّ  التسّتوسترون لٌمة وحاوتتر ندروجٌن،للؤ المبٌض  200 - 100 بٌن PCO بمتلبزمة الكل

ًّ  ورم بوجود الشّن ٌجب مل/مرانانوؼ 200 لٌمته تجاوزت حال فً بٌنما مل/مرانانوؼ  [148,151] . مبٌض

 على راتهتؤثٌ منع أو بالمصل ندروجٌنالأ مستوٌات إنماص PCO متلبزمة مرٌضات لدى العدّ  علبج ٌتضمن

 ندروجٌنللؤ المضادة الأخرى العلبجات وتشمل .بالعلبج الفموٌّة الحمل مانعات تفٌد ولذلن الزّهمٌةّ، الؽدةّ

 الأنسولٌن على المماومة بتدبٌر كبٌرة أهمٌةّ الحٌاة نمط لتعدٌل أنّ  تبٌنّ ولد [148] .والفلوتامٌد السّبٌرولاكتون

 الؽلوبولٌن ومستوٌات للؤنسولٌن الحساسٌّة السّكر منخفضة الحمٌة تزٌد حٌث PCOs متلبزمة مرٌضات لدى

ًّ  للهرمون بطراالّ  ً  تبٌنّ كما [152] .العدّ  تحسّن وبالتاّلً التسّتوسترون مستوٌات وتنمصSHBG الجنس  أٌضا

 [153] . العدّ  وٌحسّن والتسّتوسترون الأنسولٌن مستوٌات ٌنمص المٌتفورمٌن أنّ 

ً   الكظر تصن ع فرط-2 - 7 -   :  Congenital Adrenal Hyperplasiaالخلم

ً ؼالب ذلن وٌعود بالكظر، السّتٌروئٌدات اصطناع سبٌل فً خلل عن ٌنجم راب وراثً اضط هو  أنزٌم عوز إلى ا

21-hydroxylase مرتفعة كمٌّات وإنتاج ندروجٌنالأ تركٌب فً تدخل الّتً الطّلبئع كمرات إلى ي ٌإدّ  ممّا 

ًّ  تحرٌض وبالتاّلACTHً و CRH زراإف زٌادة النّاتج الكورتٌزول نمص وٌحرّض منه،  لإنتاج للكظر إضاف

 [154] .ندروجٌنالأ

 ارتفاع وٌشٌر [155] للمرض، ومشخّصة ممٌّزة مخبرٌةّ علبمة 17a-hyroxyprogestrone ارتفاع ٌعتبر

ًّ  الكظر تنسّج بفرط لٌمته وحراتت حٌث ندروجٌنللؤ الكظريّ  المنشؤ إلى DHEAS مستوٌات  4000 بٌن الخلم

 بوجود الاشتباه ٌجب مل/ رامنانوؼ 8000 فوق DHEAS أرلام كانت حال فً بٌنما مل/مرانانوؼ 8000-

 [31] .كظريّ  ورم

 الكورتٌزول نمص بتصحٌح السّكرٌّةالمشرانٌات  إعطاء ٌفٌد حٌث الأساسٌّة المشكلة تصحٌح إلى العلبج ٌهدؾ

 أو بالٌوم ملػ 5 - 2.5 البرٌدنٌزون من منخفضة جرعة إعطاء ٌتمّ  ما وعادة ندروجٌنالأ فرط ضراوأع

 الفموٌّة الحمل مانعات مثل ندروجٌنللؤ المضادةّ العلبجات تساعد،  بالٌوم ملػ  0.75 - 0.25الدٌّكسامٌتازون

 [148] .الفلوتامٌد و والسّبٌرولاكتون
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 : Cushing Syndrome كوشٌنغ متلازمة  7 - 3-

 عبارة العدٌّة الآفات تكون ما وعادة العدّ، ذلن فً بما كوشٌنػ متلبزمة فً الجلدٌّة تراالتؽٌّّ  من العدٌد تحدث

 خفٌؾ تشكّل ٌشاهد أن ٌمكن كما .والظّهر والصّدر الوجه تصٌب الشّكل أحادٌّة جرٌبٌةّ حول حطاطات عن

 [148] .والزّإانات العمٌمة الكٌسٌةّ الآفات مشاهدة الشّائع ؼٌر من ولكن تراللبث

 والكورتٌزول، ACTH و CRH مستوٌات بااضطر إلى كوشٌنػ متلبزمة سٌاق فً العدّ  حدوث آلٌّة تعود

 [155,156] .زهراوإف الزّهم إنتاج تحفّز كما الزّهمٌةّ الؽدد وتطوّر نمو الهرمونات هذه تحرّض حٌث

ًّ  بشكل المرٌض تمٌٌم ٌتمّ  كورتٌزول فرط بوجود الشّن عند  آخر اللعاب فً الكورتٌزول مستوى بمعاٌرة بدئ

 منخفض بالدٌّكسامٌتازون التثّبٌط اختبار ءإجرا أو ساعة 24 بول فً الكورتٌزول مستوى أومعاٌرة اللٌل

 [3] .الجرعة

 : secreting Tumors -Androgenندروجٌنللأ المفرزة ماالأور  -4 - 7 

 .للؽاٌة نادرة ماالأور هذه وتعدّ  خصٌوٌةّ، أو مبٌضٌةّ أو كظرٌةّ للبندروجٌن المفرزة مراالأو تكون أن ٌمكن

[157,158] 

 كمٌّات ماالأور بعض تتنج أن ٌمكن ولكن للبندروجٌن، مفرز ورم بوجود الشّائع للعدّ  المفاجئ الظّهور ٌشكّن

 [157] .أبطؤ بشكل تتظاهر فهً وبالتاّلً الاندروجٌن من معتدلة

 : Acromegaly الن هاٌات ضخامة 7 - 5 -

 إنتاج زٌادة لوحظ فمد  ، العدّ  تطّور مع فكاتتر أن وٌمكن النّمو هرمون إنتاج فرط عن النّهاٌات ضخامة تنجم

 النّمو لهرمون المرتفعة المستوٌات تحرّض حٌث [159] .النّهاٌات بضخامة المصابٌن المرضى لدى زهملا

 المحرّض الزّهم واصطناع الزّهمٌّة الؽدد وتماٌز نمو IGF1 الأوّل النّمط من بالأنسولٌن الشّبٌه النّمو وعامل

 [3] .النّهاٌات ضخامة حالات بعض فً الظّاهر الوحٌد العرض العدّ  ٌكون أن ٌمكن كما [160].ندروجٌنبالا

 

 : Acne‐associated syndromes العد  مع فمةتراالم المتلازمات - 8

 AN-:HAIR [161]متلازمة -8-1

 Insulin الأنسولٌن على والمماومة ، Hyperandrogenism الاندروجٌنٌّة فرط مظاهر تتضمّن

Resistance ، الأسود والشّوان Acanthosis Nigricans .نٌةاالشّعر الاندروجٌن فرط مظاهر تشمل 

  .العضلبت كتلة وزٌادة الصّوت وخشونة ندروجٌنٌةّالأ والحاصّة الطّمث انتظام وعدم الزّهم وفرط والعدّ 

 SAHA :[162]  متلازمة 8- 2 -

 لحاصّةاو Hirsutism نٌةراوالشّع Acne والعدّ  Seborrhoea الزّهم فرط السّرٌرٌّة المظاهر تتضمن

 ٌعتبر .فمط الحالات من % 20 فً الأربعة المظاهر هذه وتجتمعAndrogenetic alopecia الاندروجٌنٌّة

 .الحالات من % 10 بحوالً العدّ  ٌوجد بٌنما الثاّبتة الموجودات من الزّهم فرط
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 PAPA  :[163] متلازمة 8- 3 -

ً  تتظاهر ًّ  المفاصل بالتهاب نموذجٌاّ ًّ  الجلد وتمٌحّ Pyogenic sterile arthritis العمٌم المٌح  الموات

Pyoderma gangrenosum  لعدّ او Acne . 

 مثبطّات أنّ  تبٌنّ كما الالتهابٌةّ، الموجودات لعلبج الجهازٌةّ أو الموضعٌةّ السّكرٌّة المشرانٌات تفٌد ما عادة

TNFa للمتلبزمة الجلدٌّة تراالتظّاه بعض بعلبج فعّالة. 

 PASH  :[115] متلازمة 8- 4 -

ًّ  الجلد تمٌحّ تتضمّن  الممٌحّ العرلٌّة الؽدد والتهاب Acne والعدّ  Pyoderma Gangrenosum الموات

Hidradenitis Suppurativa . 

 PAPASH  :[116] متلازمة 8- 5 -

ًّ  المفاصل بالتهاب تتظاهر ًّ  الجلد وتمٌحّ Pyogenic sterile arthritis العمٌم المٌح  Pyoderma   الموات

gangrenosum   ّوالعد Acne الممٌّح العرلٌّة الؽدد والتهاب Hidradenitis Suppurativa  . 

 SAPHO :[117] متلازمة 8- 6 -

 والتهاب Hyperostosis تعظّم وفرط Pustulosis وبثار Acne وعدّ  Synovitis لٌلز بالتهاب تتظاهر

 .Osteitis عظم

 : APERT متلازمة 8- 7 -

ًّ  برااضط هً  ، FGFR2 الثاّنً النّمط للٌّؾ المولّد النّمو عامل مستمبل بمورّثة تاطفر عن ٌنجم سائد جسم

ًّ  الخلل ٌرتبط أن وٌمكن ٌّة بزٌادة الأساس  الٌدٌن عظام بتشوّه ٌتمٌزّ .ندروجٌناتالأ من طبٌعٌةّ لمستوٌات الحساس

ًّ  العدّ  من اً انتشار أكثر ٌكون باكر بدء ذو شدٌد بعدّ  وٌتظاهر والجمجمة، تاالفمر وأجسام والمدمٌن  الكلبسٌك

 وٌتطلبّ العلبج على معنداًّ  ٌكون كما [3] والفخذٌن، والإلٌتٌن عٌنراللذّ  الباسطة السّطوح ٌصٌب لأن وٌمٌل

ً  علبجه  [164] .فمويّ  إٌزوترٌتٌنوئٌن ؼالبا

، زاإفر فرط : الأخرى الجلدٌّة المظاهر تتضمّن ًّ ًّ  تصبػّ نمص أظافر، حثل تعرّق، فرط زهم  وجلديّ، عٌن

ًّ  تمرّن فرط  .[165]أخمص

 : Borrone dermato-cardio-skeletal syndrome متلازمة 8-8-

 وجهٌة، بتشوهات المتلبزمة هذه تتمثل SH3PXD2B  راتطف عن ناجمة ممهورة، جسدٌة بصفة تورث

 [31] .التاجً الصمام اونسدال الفمري، العمود فً وتشوهات مكبب، وعدّ  الجلد، فً وثخانة

ً   الت شرٌح 9-  Pathology [31]المرض

سدادة من خلبٌة  ٌنتج عن عملٌة تشكل الزإان توسع ورلة فً جدار الظهارة الممعً. تتكون لمعة الجرٌب من

تزول المواد وعضٌات دلٌمة.  متمرنة وعمود زهمً ٌنشؤ من الؽدد الزهمٌة المرافمة. وٌحوي مادة زهمٌة

 التحضٌر النسٌجً . الشحمٌة فً العمود الزهمً باستخدام مذٌبات الشحوم أثناء عملٌة
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تإدي العملٌات  تكون فتحة الجرٌب فً الزإان المؽلك أكبر أو أصؽر من الطبٌعً. أما فً الزإان المفتوح

 الحادثة إلى توسع فوهة الجرٌب.

الحلٌمٌة المجاورة،  خلبٌا وحٌدة النوى حول الأوعٌة فً الأدمةتوجد فً كلب نمطً الزإان رشاحة خفٌفة من 

الضعؾ إلى تمزق جدار الجرٌب  وتتشكل الآفات الالتهابٌة عندما ٌحدث ضعؾ فً جدار الجرٌب وٌإدي ذلن

 وزٌادة التفاعل الالتهابً . وإطلبق محتوٌاته إلى الأدمة مما ٌإدي إلى تراكم العدلات

الأدمة العمٌمة  ا فإن ذلن ٌإدي إلى تشكل بثرة سرٌرٌاً، ولكن إذا حدث ذلن فًإذا كان تمزق الجرٌب سطحٌ

الأشكال الشدٌدة من العد )العمٌدي  فعندها تتشكل عمٌدة التهابٌة تصبح الرشاحة الخلوٌة كثٌفة جداً منتشرة فً

  كبٌرة.  والخاطؾ( وٌحدث نخر النسٌج الضام وخراجات أدمٌة

             

ً   الت شرٌح ( 14)  :رلم الص ورة ق ٌلاحظ حٌث .ملتهبة زؤانٌ ة لآفة المرض  الالتهاب مع الجرٌب تمز 

 [31] الث انوي  

ً   الت شخٌص10 -  : Diffenential Diagnosis التفرٌم

بثرات، ، ٌكون التشخٌص السرٌري سهل عادة وٌعتمد على وجود مزٌج من الآفات )زإانات، حطاطات

 [3الأمراض: ] والصدر والظهر، ولكن لد ٌختلط مع مجموعة منعمٌدات( تتوضع على الوجه 

 حٌث ٌدخل فً التشخٌص التفرٌمً مع العد الزإانً الأمراض التالٌة :

 الدخنٌات . -

 فرط تصنع الؽدد الزهمٌة . -

 المسام المتوسع لواٌنر . -

 . المران العمٌدي الكٌسً -

 التالٌة :أما العد الالتهابً فٌجب تفرٌمه عن الأمراض 

 ٌنٌة شائعة فٌه عبة الالإصا سنة وٌتمٌز بؽٌاب الزإان وبؤن 04 - 04العد الوردي: ٌحدث عادة بعمر أكبر من  -

 التهاب الجلد حول الفم . -

 : والحالات الألل شٌوعاً والتً تدخل بالتشخٌص التفرٌمً مع العد الالتهابً هً
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 التمرانات الجرٌبٌة . -

 ذب الذلنً .التهاب الأجربة الكا -

 التهاب الأجربة بسلبٌات الؽرام . -

 التهاب الأجربة بالبوٌؽاء البٌضوٌة . -

 التهاب الأجربة بالحمضات . -

 الاندفاعات العدٌة فً داء بهجت . -

 الذأب الدخنً الوجهً المنتشر . -

 د عن الدخنٌة الحمراء عند الولٌدكما ٌجب تمٌٌز عد الولٌ

 ACNE GRADING : [166] العد درجة تحدٌد 11-

 العدّ  لتمٌٌم متعددة طرق وهنان للمعالجة، الاستجابة وتمٌٌم العدّ  شدةّ تمٌٌم فً مختلفة درجات إلى العدّ  تمسٌم ٌفٌد

 .المثالٌة ساتاالدرّ فً أشهر بثلبثة التمٌٌّم ءراإج لبل معالجة أي إٌماؾ وٌجب الشّائع،

 ٌشٌر الطرق من الكبٌر العدد هذا ، العدّ  شدةّ لتمٌٌم مختلفة طرٌمة 25 من أكثر الطبً الأدب فً الآن إلى نشر

ً ممٌاس عدهّا ٌمكن آلٌة توجد لا وبالتالً تمٌٌم نظام على إجماع وجود عدم إلى معظم أنظمة  .الآن لحد عالمٌا ا

 ممٌاسٌة. التمٌٌم تعتمد إما على إحصاء الآفات أو على ممارنة المرضى مع صور فوتوؼرافٌة

 :المذكورة الط رق أهم ومن

 ] THE GRADING TECHNIQUE : ]166, 167الد رجة تحدٌد طرٌمة -  1- 11

 منطمة فً العدّ  لشدةّ إجمالً تمٌٌم ءراإج على تموم وهً ، 1984 عام نشرها تمّ  ولد LEEDS طرٌمة تسمى

 .العدٌّة الآفات وطبٌعة وامتداد عدد على العدّ  شدةّ تحدٌد فً وتعتمد معٌّنة

 وٌمٌم متؤلك سمؾ بضوء مضاءة ؼرفة فً المرضى تمٌٌم ٌتمّ  حٌث العٌادات فً للبستخدام سرٌعة طرٌمة تعدّ 

 عادة وٌستؽرق ، والجسّ  بالتؤّمل المرٌض تمٌٌم وٌتم المرٌض، عن سم 30 تبعد ةتؤلمٌّ  لمبة تحت المرضى

العلوي من الصدر،  للمسم 8  و للظهر 8 و للوجه درجة 12 اعتمدت حٌث .فمط ثانٌة 60 - 30 الدرّجة تحدٌد

 (.1وحددّت شدة العدّ حسب الدرجات كما فً الجدول رلم)

 

  the Leeds revised acne score (1) :رلم الجدول

Severe شدٌد Moderate  متوسط Mild   خفٌف  Body part و ضالع 

 الوجه   Face 4-2الدرجة 8-5الدرجة  21-9الدرجة 

المسم العلوي للصدر  3-2الدرجة  5-4الدرجة  8-6الدرجة 
Upper chest 

  الظهر   Back 3-2الدرجة  5-4الدرجة 8-6الدرجة 
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 GLOBAL ACNE GRADING SYSTEM(GAGS) [168] : طرٌمة

 – الصّدر – الذلّن – الأنؾ -الخدٌّن – الجبهة(   مناطك 6 إلى الطرٌمة بهذه والظّهر والصّدر الوجه ٌمسم
 : (2)رلم بالجدول مبٌن هو كما تحوٌل عامل أو رلم منطمة ولكل ،)الظّهر

 . Global acne grading system ممٌاس (2): رلم الجدول

 Fالعامل  المنطمة 

 2 الجبهة

 2 الخد الأٌمن

 2 الخد الأٌسر

 1 الأنف

 1 الذلن

 3 الصدر وأعلى الظهر

 :  Sشد ة له الآفات من نمط كل   الس رٌري   الش كل وحسب

 .آفات ٌوجد لا 0 : 

 .زإانات 1 :  

 . حطاطات:  2 

 .ترابث  3:  

 .عمٌدات:   4

 . F العامل×  ( 0-4 ) الشّدّة = حدا على منطمة لكلّ  النّتٌجة

 .السّابمة السّتة للمناطك النتائج مجموع = النهائٌة النتٌجة

 :لتالًكا النهائٌة النتٌجة حسب العدّ  شدةّ درجة تمدرّ ثمّ 

 .18  1 -بٌن النتٌجة كانت إذا  :خفٌؾ

 . 30  - 19 بٌن النتٌجة كانت إذا : متوسّط

 . 38 – 31 بٌن النتٌجة كانت إذا : شدٌد

  39 .من أكبر النتٌجة كانت إذا :جداًّ  شدٌد

  THE COUNTING TECHNIQUE: [169,170]العد   طرٌمة 11- 3 - 

 ٌتحرن أن للفاحص ٌمكن بحٌث مرٌح بشكل جالساً  المرٌض وٌكون جٌدة، بإضاءة مضاءة ؼرفة فً الفحص ٌتمّ 

 المؽلمة الزإانات( التهابٌة ؼٌر آفات إلى الآفات تمسم حٌث .المصابة المناطك كلّ  لٌعدّ  بسهولة المرٌض حول

 بعض لأنّ  ٌاً ضرور الآفات جسّ  ٌعدّ  كما  .)وكٌسات وعمٌدات وبثرات  حطاطات( التهابٌة وآفات ،)والمفتوحة

 ومع بصعوبة مرئٌة تكون ولد الإطلبق، على عمٌمة ؼٌر أنها بالجسّ  تظهر ولكنها عمٌدات كؤنها تبدو اللطخات

 . بالجس عمٌمة بها الشّعور ٌتم ذلن
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 الطّرٌمة، هذه باستخدام وزملبإه Hayashi لام 2008 عام وفً الباحثٌن، من العدٌد الطّرٌمة هذه استخدم

 حسب العدّ  وصنفوا الوجه، من واحد جانب وفً حدا على كلّب  والالتهابٌة الزإانٌة للآفات العدّ  شدةّ بتمٌٌم ولاموا

  :درجات أربع إلى الآفات عدد

 .خفٌؾ  :آفّات 1 - 5   من:  I درجة

 .متوسط  :آفّة  6 - 20 من:  II درجة

 .شدٌد  :آفة 21 - 50  من III : درجة

 .اً جد شدٌد  :آفّة 50 من أكثر IV: درجة

ٌّة العدّ  طرٌمة تعدّ   ؼٌر طرٌمة ولكنّها العالمٌّة بالمماٌٌس موجودة رؼٌ موثولٌةّ تمدمّ كما السّرٌرٌةّ بالتجّارب أساس

ًّ  للبستخدام عملٌة   .بالعٌادة الٌوم

 Investigator's global assessment of Acne (IGA)  : [171]ممٌاس -  4- 11

ً  الأكثر كان IGA ممٌاس بؤنّ  2021 عام أجرٌت العدّ  درجة لٌاس لطرق منهجٌةّ جعةرام بٌّنت  فً استخداما

 جاربتبال ٌفٌد الاستخدام سهل ممٌاس وهو ، 2010 عام بعد أجرٌت الّتً ساترابالدّ  خصوصاً  العدّ  شدةّ تحدٌد

ًّ  التمٌٌّم فً الطّرٌمتٌن كلب على والاعتماد الآفّات لعدّ  بالإضافة الممٌاس هذا باستخدام ٌوصى .السّرٌرٌّة  النهائ

 به منصوح عدديّ  مجال وجود عدم رؼم وذلن  ، العدّ  شدةّ على الدوّاء تؤثٌر تدرس الّتً السّرٌرٌّة بالتجّارب

 العدد على اعتماده من أكثر الفاحص لبل من المرٌض لحالة العام التمٌٌّم على ٌعتمد لكونه IGA لتصنٌؾ

 مع IGA ممٌاس ٌمدمّ حٌث ومتكامل متوازن بتمٌٌم تسمح الطّرٌمٌتٌن مشاركة فإنّ  وبالتاّلً للآفّات، الصّرٌح

ّ  الآفّات بعدد التؽٌّر ً  تمٌٌما ً  نوعٌّا  .للعدّ  وكمٌا

ًّ  ثانويّ  معٌار باعتماد ٌوصى كما  أو درجتٌن بالتحّسن إمّا IGA ممٌاس حسب العلبج نجاح لتمٌٌم إضاف

ً  مفٌدة نتائج ذلن ٌمدمّ حٌث ،1 أو 0 للدرّجة بالوصول  .سرٌرٌا

 .الممٌاس معاٌٌر (3) رلم الجدول ٌبٌن

 IGA : Investigator's global assessment of [171] ممٌاس  (3) :رلم الجدول

Acne 

 الوصف الشدة الدرجة

 .عد ي   اندفاع أي   ٌوجد لا ، صاف   طبٌعً جلد   Clearصافً 0

 Almostتمرٌبا  صافً   2
clear 

ؤانٌ ة، العدٌ  ة الآف ات من جد ا   للٌل عدد  آف ةالتهابٌ ة وجود مع الز 
 .الأكثر على صغٌرة واحدة

ؤانٌ ة، العدٌ  ة الآف ات بعض Mildخفٌف 1  العدٌ  ةالالتهابٌ ة الآف ات من للٌل عدد مع الز 
 .عمٌدٌ ة آف ات وجود دون  )فمط وبثرات حطاطات)

ؤانٌ ة العدٌ  ة الآف ات من العدٌد Moderateمتوسط    3 ة الآف ات وبعض الز   الالتهابٌ ة العدٌ 
 .الأكثر على واحدة التهابٌ ة عمٌدة ووجود )تراوبث حطاطات)

 حطاطات( الالتهابٌ ة العد ٌ ة والآف ات الزؤانٌ ة العدٌ  ة الآف ات من العدٌد Severشدٌد  4
 .الكٌسٌ ة العمٌدٌ ة الآف ات من الملٌل مع  )تاوبثر
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  Michaelson's Acne Severity Index (MASI) :[172] ممٌاس11 - 5 - 

 من نوع لكل شدة معٌار وأعطى والظهر والصدر الوجه على العدّ  آفات بعدّ  ماٌكلسون لام 1977 عام فً

 للبرتشاحات 3 ولٌمة(  تاللبثر ) 2 (الالتهابٌة للحطاطات ) 1 (للزإانات 0.5 ( لٌمة أعطى حٌث .الآفات

 لها، الموافك شدتّها بمعٌار نوع كل من الآفات عدد بضرب لام ،( العدٌّة للكٌسات 4 ( لٌمة اً وأخٌر ) العمٌدات(

 كل فً المرٌض عند العدّ  شدةّ تمثلّ total score رلمٌةّ لٌمة على حصل وبالتالً النّتائج، بجمع لام ثم

 .المرٌض تحسّن لممارنة السابمة الزٌارات مع المحصّلة هذه ممارنة ٌتم زٌارة،

 Michaelson Michaelson's acne severity: ل العد   شدة ممٌاس (4) رلم الجدول

index "MASI"  [172] : 

 الشدة معٌار
severity 

index 

  lesion الآفة
 

 زؤان 0.5
comedones 

 papulesتحطاطا 1

 pustulesبثرات  2

 ارتشاحات \ عمٌدات 3
Infiltrates 

 cystsكٌسات 4

 

 

 : Treatment العلاج-12

 معرفة ٌنبؽً حٌث .الكامل السّرٌريّ  والفحص المفصّلة السّرٌرٌةّ المصّة على للعدّ  المناسب العلبج تحدٌد ٌعتمد

 عن السّإال ٌفٌد كذلن علٌها، السّرٌرٌّة الاستجابة وملبحظة المستخدمة السّابمة والعلبجات العدّ  ظهور مدةّ

ٌّة والوالٌات التجّمٌل ترامستحض  عن مفصّلة لصّة أخذ ٌنبؽً كما .المرٌض ٌستخدمها الّتً والؽسولات الشمس

 تاالتؤّثٌر بتحدٌد لأهمٌّتها وذلن الإناث المرٌضات عند المستخدمة الفموٌّة الحمل وموانع الطمثٌةّ تراالدوّ

 .العدّ  على الهرمونٌةّ

 والتصّبػ التنّدب مثل الثاّنوٌّة للتبّدلات بالإضافة وامتدادها الآفّات نمط تمٌٌم ٌجب السّرٌريّ  للفحص وبالنسّبة

 [31,173] .للبلتهاب التاّلً

 

 :وجهازٌ ة موضعٌ ة إلى العلاجات تمسم

 :Topical Treatments  الموضعٌ ة العلاجات 12- 1 -

 : Topical antibiotics الموضعٌة الصادات 1-1-12-
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 لعلبج المستخدمة الصّاداّت أشٌع Erythromycin والإرٌثروماٌسٌن Clindamycin الكلٌنداماٌسٌن ٌعتبر

 .لوحدها أو بالمشاركة مع البنزوٌل بٌروكسٌد أو الرٌتٌنوئٌدات  مختلفة ترامستحض بشكل نراوٌتوفّ  ، العدّ 

[31]  

 البنزوٌل مع المشاركة فإنّ  لذلن الصّادات على العدٌّّة البروبٌونٌةّ جراثٌم مماومة فً زٌادة حدوث سجّل ولد

 [61,174] . الوحٌد العلبج من وأفضل المماومة هذه من تخفّؾأو الرٌتٌنوئٌدات  بٌروكسٌد

 تطوّر لمنع وذلن أفضل علبج توفّر عند خاصّة للزّإانات مفرد كعلبج الموضعٌّة الصّادات باستخدام ٌنصح لا

 الزّإانات علبج فً السّواغ على بفعالٌته ٌتفوّق الكلٌنداماٌسٌن أنّ  ساتاالدرّ إحدى أظهرت ولد .علٌها المماومة

 علبج فً السّواغ على بفعالٌّتها تتفوّق الموضعٌةّ الصّادات أنّ  لوحظ كما. الترٌّتٌنوئٌن من فعالٌّة ألل ٌبمى ولكنهّ

 [9] . جرثومٌةّ مماومة تطوّر لخطورة به منصوح ؼٌر مفرد كعلبج استخدامها ولكن الالتهابٌةّ، العدّ  آفّات

 : Benzoyl Peroxide (BPO) بٌروكسٌد البنزوٌل-2-1-12

ً  الموضعٌةّ العلبجات أكثر من ٌعتبر  ٌمضً حٌث بموّة ثٌمراللج لاتلبً  ملبً ٌعد عا [61] . وأكثرها فعالٌة استخداما

 [175,176] .والمنوٌّة السّطحٌّة العدٌةّ البروبٌونٌّة ثٌمراج على بسرعة

 ٌنحلّ  الجلد على ٌطبّك وحالما للدسّم، المحبّة خواصّه بفضل الزّهمٌّة الجرٌبٌّة المناة إلى بٌروكسٌد البنزوٌل ٌنفذ

ًّ  بالجرٌب  وبالتاّلً للبلتهاب ومضادةّ ثٌماللجر لاتلة لوٌّة فعالٌةّ تملن حرّة أوكسجٌنٌّة جذور لٌحرّر الزّهم

 [3,177,178] .الجرٌب داخل العدٌّة البروبٌونٌةّ ثٌمارج ٌنمص

ّ  بٌروكسٌد البنزوٌل ٌمتلن كما  الآفّات بتملٌل فعالٌّته ساتراالدّ  من العدٌد أظهرت ولد للزّإان، حالّة خصائصا

ًّ  التمّرّن فرط إنماص عبر الالتهابٌّة ؼٌر  مماومة تطوّر ٌذكر ولم  الزّهم، إنتاج على ٌإثرّ لا وهو [3] . الجرٌب

ًّ  العامل ٌجعله وهذا بٌروكسٌد البنزوٌل على جرثومٌةّ  أو الموضعٌةّ الصّادات مع المتشارن للعلبج المثال

 [177] .الجهازٌّة

 بالمشاركة أو لوحده إمّا ، 2.5 – 5 - 10% عدٌدة كٌزاوبتر متعددّة دوائٌةّ بؤشكال بٌروكسٌد البنزوٌل ٌتوفّر

 [3,31] .الأدابالٌن أو الإرٌثروماٌسٌن أو الكلٌندامٌسٌن مثل أخرى مركّبات مع

ًّ  الرٌّتٌنوئٌد مع بالمشاركة أو الشّدةّ خفٌؾ للعدّ  وحٌد كعلبج بٌروكسٌد البنزوٌل باستخدام ٌوصى  أو الموضع

 [9] .الشّدٌد إلى الشّدّة متوسّط العدّ  لعلبج الجهازٌّة الصّاداّت

ًّ  جلد التهاب ٌسبّب لد ًّ  تماس ،أ تخرٌش ًّ  حمامى ٌطورون الذٌن المرضى عند بذلن الاشتباه وٌجب وأرج

ً  عاملبً  ٌعتبر كما .استخدامه ملحوظةعند  الثٌّاب ابٌضاض ٌسبّب لد ولذلن bleaching agent مبٌّضا

 [31,61] .والشّعر شراوالف

 :Topical Dapson الموضعً الدابسون -1-12-3

 ومتوسّط الخفٌؾ بالعدّ  فعّال أنهّ تبٌنّ ولد [9] .للبلتهاب مضادةّ اً خواصّ  ٌمتلن و الحدٌثة السّلفونات من صادّ  هو

 .الالتهابٌةّ ؼٌر الآفات مع بالممارنة الالتهابٌةّ الآفات على بالسٌّطرة أفضل فعالٌّة أظهر كما [179] الشّدةّ،

ًّ  الداّبسون هلبم اعتماد تمّ  ولد [180,181] ً  5% بتركٌز الموضع للتطبٌك   7.5%  و  للتطبٌك مرتٌن ٌومٌا

 [61] .الشّائع للعدّ  كعلبجمرة واحدة ٌومٌاً 

ًّ  الداّبسون ٌعدّ   ٌسبب الّذي بٌروكسٌد البنزوٌل مع منبالتزا تطبٌمه عدم وٌنبؽً عام، بشكل التحّمّل جٌّد الموضع

ًّ  بلون الجلد تلوّن وبالتاّلً أكسدته  [9,182] . برتمال
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ً  استخدامه ٌعتبر كما  دٌهٌدروجٌناز فوسفات - 6 -ؼلوكوز أنزٌم عوز لدٌهم الّذٌن الأشخاص عند ىحت  آمنا

glucose-6-phosphate dehydrogenase(G6PD) وذلن  ً  . [183] الفمويّ  للداّبسون خلبفا

 :topical azelaic acid  الموضعً أسٌد الأزٌلٌن12- 1 - 4 -

ًّ  حمض هو ًّ  كرٌم شكل على متوافّر وهوٌوجد فً حبوب الممح ،  الكربوكسٌل ثنائ   % 20 بتركٌز  موضع

 [61] .ٌستخدم لمعالجة الوردٌة 15%  بتركٌز وهلبموالذي ٌمتلن فعالٌة فً علبج العد الزإانً والالتهابً ، 

  للبلتهاب ومضادةّ للزّإان وحالّة للجراثٌم مضادةّ خواص ٌمتلن لأنّه اً نظر الشّائع، العدّ  بعلبج أسٌد الأزٌلٌن ٌفٌد

ً  ٌعدّ  كما[184] . ًّ  التصّبّػ فرط ٌنمص أن ٌمكن لذلن للتٌّروزٌناز، تنافسٌّاً  مثبّطا  [185] .للبلتهاب التاّل

ً  ٌعتبر  B  .[186]ة الفئ من تصنٌفه وتمّ  بالحمل آمنا

 المعالجة، بالمنطمة وحمامى وحرلة اً اخزو اً حس وتشمل وعابرة، خفٌفة أسٌد للؤزٌلٌن الجانبٌّة تراالتؤّثٌ تعدّ 

 استخدامه بمرالبة ٌوصى لذلن عابر تصبػّ نمص ٌسببّ أن ٌمكن كما [187] .للٌلة لأسابٌع عادة تستمر وهً

 .[189] الداّكن الجلد ذوي المرضى عند

ٌتٌنوئٌدات-1-12`-5  : Topical Retinoids  الموضعٌ ة الر 

 حمض بمستمبلبت ترتبط أنّها حٌث .للبلتهاب ومضادةّ للزّإان حالّة خصائصاً  الموضعٌةّ الرٌّتٌنوئٌدات تملن

 الجٌنات عن التعّبٌر على بالتاّلً وتإثرّ النوّوٌة، retinoic acid receptors (RARs) الرٌتٌنوئٌن

 [70,197] .والالتهاب المٌلبنٌن واصطناع الخلبٌا وتماٌز تكاثر عن المسإولة

ًّ  التمّرن عملٌةّ الموضعٌّة الرٌّتٌنوئٌدات تعدلّ  تساعد الًتّ وبال المتمرّنة الخلبٌا كماوتر والتصاق الجرٌب

 استخدامها ٌمكن لذلن الالتهاب، تحسّن أنّها كما جدٌدة زإانات تشكّل من والولاٌة الموجودة الزّإاناتراج باستخ

ًّ  للعدّ  وحٌد كعلبج ًّ  مركّب مع الزّإان ًّ  تشكّل أيّ  لتثبٌط صٌانة كعلبج تفٌد كذلن خفٌؾ التهاب  للزّإانات إضاف

 .المجهرٌّة

 الموضعٌةَ والصّادات بٌروكسٌد البنزوٌل مع الموضعٌّة للرٌّتٌنوئٌدات منزاالمت الاستخدام فإنّ  لذلن بالإضافة

 [31] .للجرٌب لهارااخت زٌادة عبر الأدوٌة هذه فعالٌّة من ٌعزّز

 Adapalene والأدابالٌن Tretinoin الترٌّتٌنوئٌن العدّ  معالجة فً المستخدمة الموضعٌةّ الرٌّتٌنوئٌدات تشمل

  Isotretinoin .[31,61] والإٌزوترٌتٌنوئٌن Tazarotene روتٌناوالتاّز

ًّ  المستملب هو: Tretinoin الت رٌتٌنوئٌن -   لحمض وؼامّا ألفا المستمبلٌن بكلب وٌرتبط للرٌّتنول الطّبٌع

ًّ  عامل أوّل ٌعتبر وهو ،(RARa, RARγ) الرٌّتٌنوئٌن  كما ، العدّ  علبج فً استخدم للزّإان حالّ  موضع

 الاستجابة عن مسإولة تعتبر والّتً (TLR2) عن التعّبٌر ٌعدلّ أنّه تبٌنّ حٌث للبلتهاب مضادةّ خواصّاً  ٌمتلن

 [31,190,191] .بالعدّ  الالتهابٌةّ

 ،)وهلبم كرٌم ( مختلفة وبؤشكال0.025 %-1 % بٌن كٌزابتر وٌتواجد واسع بشكل الترٌّتٌنوئٌن ٌستخدم

 البنزوٌل مع  مشاركته عند وٌتعطّل ٌتؤكسّد أن ٌمكن كما .بالضّوء المبكّر التدّرن لمنع لٌلبً  بتطبٌمه وٌنصح

  . [31,9] الولت بنفس استخدامهما عدم ٌنبؽً لذلن بٌروكسٌد
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 ترٌتٌنوئٌن استخدمن أمّهات من الرّضع عند ولادٌّة تشوّهات لحدوث ئدةزا خطورة الوبائٌةّ ساتارالدّ  تظهر لم

 ًّ  بعدم ٌنصح ولذلن الولادٌّة التشّوّهات من فردٌةّ لحالات تمارٌر توجد ولكن للحمل، الأوّل الثلّث خلبل موضع

 [31,192,193] .بالحمل C فئة من صنؾّ ولد الحمل خلبل استخدامه

ًّ  رٌتٌنوئٌد هو:  Adapalene الأدابالٌن -  وٌرتبط ، naphthoic acid من عطريّ  مشتك وٌعتبر صنع

ًّ  بشكل الجلد فً  للؤكسدة ومماوم بالضّوء مستمر أنّه كما ، RARγ الرٌّتٌنوئٌن لحمض ؼاما المستمبل مع أساس

 [31,61] . للترٌّتٌنوئٌن خلبفاً  بٌروكسٌد بالبنزوٌل

ًّ  التمّرّن تصحٌح على الأدابالٌن ٌعمل ً  تبٌنّ حٌث للبلتهاب المضادةّ لفعالٌته بالإضافة الجرٌب  ٌعدلّ أنهّ أٌضا

 C فئة من تصنٌفه تمّ  ولد ، 0.3% و 0.1% بتركٌزٌن ٌتوفّر أنّه كماTLR2    [31,194,195] .عن التعّبٌر

 [9] .بالحمل

 0.025 الترٌّتٌنوئٌن من أعلى أو مماثلة فعالٌة 0.1% للؤدابالٌن أنّ  العدّ  لمعالجة السّرٌرٌةّ التجّارب أظهرت

 مماثلة فعالٌةّ % 0.3 الأدابالٌن أظهر كما [196,197] .أكبر بشكل للؤدابالٌن المرضى تحمّل مع  %

ً  أكبر بشكل الأدابالٌن تحمّل مع% 0.1 روتٌناللتاّز  [198] .أٌضا

ًّ  أستٌلً رٌتٌنوئٌد هو:  Tazarotene روتٌنزاالت ا -  ٌتحوّلالذي و ، من رٌتونئٌدات الجٌل الرابع ،صنع

ًّ  بشكل ٌرتبط والّذي  tazarotenic  acid هو فعّال مستملب إلى التطّبٌك عند  مع ولٌس  RARγ مع انتمائ

RARa أو RXR ، ولد .بٌروكسٌد البنزوٌل مع بالتشّارن تطبٌمه وٌمكن الأدابالٌن مثل بالضّوء مستمر أنهّ كما 

ًّ  روتٌناالتاّز أظهر ًّ  الزّإانً العدّ  بعلبج فعالٌّة الموضع  بالحمل X فئة من أنّه على تصنٌفه وتمّ  ، والالتهاب

 .الإنجاب سن فً وهنّ  الدوّاء هذا لهنّ  ٌوصؾ اللواتً النسّاء جمٌع عند الحمل لمنع استشارة ءراإج ٌجب وعلٌه

[31,9] 

 للصّدر رؼوة بشكل وكذلن العدّ، لعلبج ) والهلبم الكرٌم( بشكلٌه 0.1% روتٌناالتاّز على الموافمة تمّت

 العدّ  بعلبج والترٌّتٌنوئٌن الأدابالٌن على متفولة أو مكافئة فعالٌّة ٌمتلن كما بموّة للزّإان حالّ  دواء وهو .والظّهر

 ًّ   .[3,61] الالتهاب

ًّ  التؤّثٌر إنّ  ًّ  التخّرٌش هو الموضعٌةّ للرٌّتٌنوئٌدات شٌوعاً  الأكثر الجانب  الحمامى إلى ٌإديّ الذي الموضع

 راراستم مع وتتحسّن المعالجة من أسابٌع 4 - 2 بعد ذروتها ضارالأع هذه وتبلػ والتمّشّروالتوّسّؾ، والجفاؾ

 حدوث حال فً الموّة منخفضة الموضعٌّة للسّتٌروئٌدات العابر التطّبٌك ٌفٌد أن وٌمكن [31,199] .الاستخدام

 [200] .شدٌد تهٌجّ

 مع عفويّ  بشكل ٌشفى ولكنّه الموضعٌةّ بالرٌّتٌنوئٌدات المعالجة من الأوّل الشّهر أثناء للعدّ  اشتداد ٌحدث لد

 [31] .العلبج متابعة

 ٌزٌد الّذي الأمر الجلد تخرٌش أو تمشّر تسبب لكنّها حمٌمٌةّ ضوئٌةّ محسّسات لٌست الرٌّتٌنوئٌدات أنّ  مؼر

ٌّة  [31,201] .المناسبة الشّمس والٌات باستخدام ٌنصح ولذلن للشّمس، الحساس

 :Other Topical Medications أخرى موضعٌ ة أدوٌة-6-1-12

كوتٌن ▪ ً   أمٌد النٌ   : Topical nicotinamide الموضع

ًّ  أمٌد للنٌّكوتٌن أنّ  تبٌنّ  ثٌماجر لبل من علٌه مماومة حدوث خطر دون للبلتهاب مضادةّ فعالٌّة4% الموضع

 لهلبم مماثلة فعّالٌة 4% أمٌد النٌّكوتٌن لهلبم أنّ  ساتراالدّ  إحدى بٌّنت كما [3,202] العدٌّةّ، البروبٌونٌّة

 [203] .الشّدّة متوسّط إلى الخفٌؾ الشّائع العدّ  بعلبج % 1 الكلٌندامٌسٌن
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 : Salicyclic acid الص فصاف حمض ▪

 واسع دواء وهو للبلتهاب، والمضادةّ للمرنٌن الحالّة لخصائصه اً نظر العدّ  بعلبج الصّفصاؾ حمض ٌفٌد

 وبؤشكال % 2 حتى تصل كٌزرابت over the counter طبٌةّ لوصفة الحاجة دون ومتوفّر الاستخدام

 [31] .مختلفة صٌدلانٌةّ

 الالتهابٌةّ وؼٌر الالتهابٌّة العدٌّة الآفّات بإنماص فعّالٌة %2 السّالٌسٌلٌن لحمض أنّ  ساتراالدّ  إحدى أظهرت ولد

 [204] .العلبج من 12 بالأسبوع

ً  المطبّك الصّفصاؾ لحمض الجانبٌّة تاالتؤّثٌر تتضمن  [31] .والتمّشّر الحمامى موضعٌاّ

 : Sulphur الكبرٌت ▪

% .  1 - 10 بٌن وحراٌت بتركٌز العدّ  بعلبج وٌفٌد للمرنٌن، وحالّة ثٌماللجر مضادةّ خصائصاً  الكبرٌت ٌمتلن

 [3,202] .ٌستخدم ما اً ونادر ئحتهرا بسبب مرؼوب ؼٌر وهو للزّإان، مولّداً  ٌكون أن ٌمكن ذلن ورؼم

 ٌعطل التحمّل، جٌد موضعً حٌوي مضاد هو:  Sodium sulfacetamide الصودٌوم سلفاسٌتامٌد

 حمض لتركٌز التنافسً التثبٌط عبر العدٌّة البروبٌونٌة تكاثر من ٌحدّ  أنه ٌعتمد الفولٌن، حمض تصنٌع

 [31] .البٌرٌدٌن طلبئع مع باارأمٌنوبنزوٌن

 ٌعمل حٌث %5 الكبرٌت مع بالمشاركة أو لوحده إما وؼسولات رؼوٌة وبؤشكال % lotion 10 دهون متوفر

 [3]  .الجرثومً للمضاد بالإضافة تمرن كحال حٌنها

 

 : Fixed comination therapy الث ابتة المشتركة المعالجة 12- 1 - 7 -

o بٌروكسٌد والبنزوٌل الكلٌنداماٌسٌن مشاركة: ( Clindamycin-BPO)  

، العدّ  علبج فً لوحده الكلٌنداماٌسٌن من وأفضل لوحده بٌروكسٌد للبنزوٌل مكافئة تعتبر ًّ  تعتبر بٌنما الزّإان

ًّ  العدّ  علبج فً لوحده بٌروكسٌد البنزوٌل من فعالٌةّ أكثر  [3] .البثريّ  الحطاط

o بٌروكسٌد والبنزوٌل الأدابالٌن مشاركة (Adapaline-BPO) : 

ًّ  العدّ  علبج فً لوحده الأدابالٌن أو لوحده بٌروكسٌد البنزوٌل من أفضل أو مكافئة تعتبر  تعتبر كما ، الزّإان

ًّ  العدّ  علبج فً لوحده الأدابالٌن من أفضل  [61] .الالتهاب

، العدّ  علبج فً الموّة متوسّطة توصٌة ونالتا متشابهة فعالٌةّ السّابمتان الترّكٌبتان تمتلن - ًّ  لوٌّة وتوصٌة الزّإان

ًّ  العدّ  علبج فً  [61] .الشّدةّ لمتوّسط خفٌؾ البثريّ  الحطاط

o والت رٌتٌنوئٌن الكلٌنداماٌسٌن مشاركة (Clindamycin-Tretinoin) : 

ًّ  العدّ  علبج فً مفردة كمعالجة استخدامها عند مكوناتها من فعالٌةّ أفضل تعتبر  على بفعالٌّتها وتتفوّق .الزّإان

ًّ  الكلٌندامٌسٌن ًّ  العدّ  علبج فً % 0.025 الترٌّتنوئٌن أو % 1.2 الموضع  توصٌات نالت ولد .الالتهاب

ًّ  العدّ  لعلبج الموّة متوسّطة  12 من أكثر باستخدامها ٌنصح ولا الموّة، متوسّط إلى خفٌؾ البثريّ  الحطاط

 [3] .أسبوعاً 
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  Systemic Treatments :الجهازٌ ة العلاجات - 12 - 2

  :Antibiotics  الحٌوٌ ة الص اد ات-1-2-12

 واسعة مساحات على المنتشر العدّ  ولعلبج والشدٌد المتوسّط الالتهابً العدّ  علبج فً الجهازٌة الصادات تستطب

الموضعٌة، وأشٌعها استخداماً مشتمات  العلبجات على المعند الالتهابً العدّ  لعلبج بالإضافة والظهر الصدر فً

والمٌنوسٌكلٌن   Doxycyclineالتتراسكلٌن الفموٌة والتً تعتبر الخٌار الأفضل مثل الدوكسٌسٌكلٌن 

Minocycline وبشكل ألل الماكرولٌدات مثل الأزٌتروماٌسٌن ،Azithromycin  و الارٌثروماٌسٌن

Erythromycin. [31,184]. 

 .جرثومٌة مماومة تطور من اً خوف أشهر الستة تتجاوز ولا شهرٌن عن تمل لا لفترة الصادات باستخدام ٌوصى

 الموضعٌة الرٌتٌنوئٌدات مع مشاركتها ٌفضّل حٌث مفضّل، ؼٌر الجهازٌة بالصادات الوحٌد العلبج أن كما [3]

 [61,184,205] .أسٌد الأزٌلٌن أو بٌروكسٌد البنزوٌل مع أو

 [205,206] .استطباب مضاد الموضعٌة مع الجهازٌة للصادات المشترن العلبج ٌعدّ  بالممابل

 بالإضافة المصابة، الأجربة فً الجرثومً الاستعمار إنماص إلى العدّ  علبج فً الجهازٌة الصادات فعالٌةّ تعزى

 [31,206] .الالتهابٌةّ للعملٌّة مضادةّ إضافٌّة خواص والماكرولٌدات سٌكلٌناتراللت تمتلن لذلن

 : Tetracyclines سٌكلٌناتارالت  

ً شٌوع المستخدمة الصادات أكثر سٌكلٌناتتراالت تعد  الصادات استخدام عند الأول الخط وتعتبر العدّ  علبج فً ا

 ً  [207] .الأمٌركٌة التوصٌات حسب العدّ  علبج فً جهازٌا

 [31]الدوكسٌسكلٌن والمٌنوسكلٌن أشٌع التتراسكلٌنات المستخدمة لعلبج العد .و ٌعتبر 

 الحدٌثة، سٌكٌلٌناتتراالت من وهو ، Sarecycline السارٌسٌكلٌن حصل 2018 عام أكتوبر فً اً مإخرو  

 الأعمار عند الشدةّ ومتوسّط الشدٌد الشائع العدّ  علبج فً لاستخدامه والدواءالأمرٌكٌة الؽذاء منظمة موافمة على

 [208] .سنوات التسعة فوق

 كما ،الحرة الدسمة الحموض تركٌز من ٌنمص لكنه، الزهم إنتاج فً ٌبدل بالتتراسٌكلٌنات لا الفموي العلبج إن

 تركٌز ٌعبر .والمٌنوسكلٌن الكلٌنداماٌسٌن ,الإرٌتروماٌسٌن مع الحرة الدسمة الحموض تراكٌز فً نمص سجل

 هذا ٌنخفض حتى أسابٌع لعدة ونحتاج، العدٌة البربٌونٌة للجراثٌم الاستملببٌة الفعالٌة عن الحرة الدسمة الحموض

  .العدٌة البربٌونٌة الجراثٌم عدد من التتراسٌكلٌن ٌنمص كما [209] .التركٌز

 حالات فً ٌوم\غ 3.5 لجرعة نصل ولد ٌوم\ملػ 1000 - 500 مبدئٌة بعٌارات التتراسٌكلٌن ٌستخدم

 مع، لامتصاصا لتعزٌز بساعتٌن بعده أو بساعة الطعام لبل فارؼة معدة على الدواء ٌإخد [210] .الشدٌد العد

 .امتصاصهما من ذلن ٌنمص أن دون الطعام مع فٌإخذ والمٌنوسكلٌن الدوكسٌسكلٌن أما .الكبد خمائر مرالبة

 .ٌوم\ملػ 200- 100 بجرعة الدوكسٌسكلٌن ٌعطى, [211]

 , [212] .الضٌائً الأظافر انحلبل تشمل ضٌائٌة حساسٌة لتفاعلبت إحداثه هو الرئٌسً الجانبً التؤثٌر وإن

ً  المٌنوسٌكلٌن ٌسبب و،[213]  ٌوم\ملػ 200 - 100 بجرعة المٌنوسٌكلٌن ٌعطى  فً رمادي أزرق بلون تصبؽا

 كما .العلبج ومدة بجرعة التؤثٌر هذا وٌتعلك ,الظنبوب أمام والجلد والصلبة المخاطٌة والأؼشٌة العد ندبات

 [214] . الجهازٌة الحمامٌة بالذأبة شبٌهة ومتلبزمة ذاتً مناعً كبد التهاب المٌنوساٌكلٌن ٌحرض
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 :التالٌة عملها آلٌات على تعتمد الطب فً التتراسكلٌنات استخدام ان

 للرٌبوزوم S30 الوحدةت بتح الارتباط عبر البروتٌن اصطناع تثبٌط خلبل من تعمل صادات هً - 1

 .S 50 [215] الوحدة تحت على بها للبرتباط ولع ألل موالع لوجود إضافة الجرثومً

  ال لعمل الضرورٌة ATG ال بروتٌنات على تؤثٌرها خلبل من الملبرٌا مثل الطفٌلٌات لعلبج تستخدم 2-

apicoplast ال عملٌة تتضرر وبالتالً والمٌتوكوندرٌا autophagy  مباشرة الطفٌلً ٌإذي لا التؤثٌر وهذا 

ً حٌ ٌبمى الذي ,  ٌتكاثر عندما اللبحك الجٌل فً ٌظهر إنما و معطلة ومٌتوكوندرٌا apicoplast وجود رؼم ا

 مدة تحتاج للملبرٌا بالدوكسٌسٌكلٌن العلبج فعالٌة فإن لذلن،الخمج إحداث على لادر ؼٌر ٌكون حٌث الطفٌلً

ً  طوٌلة  . [216] نسبٌا

 : matrix metalloproteinases (MMPs ) أنزٌمات على تؤثٌراتها- 3

 وٌثبط النشطة العدلات تفرزها التً MMPs أنزٌمات تتواسط التً البروتٌنات انحلبل التتراسكلٌنات تثبط

 الآلٌة .1 Gelatinase(MMP-1) -الكولاجٌناز 2(MMP-8) -، الكولاجٌناز(MMP-13) 3- الكولاجٌناز

 فعالٌة وتثبٌط calcium\calmodulin pathway تثبٌط خلبل من هً، MMPs الدواء فٌها ٌثبط التً

 MMPs   . [217] ال من العدٌد انتساخ لتثبٌط ماٌإدي -c كٌناز البروتٌن

 antimicrobial – sub ال بالجرعات علٌه نحصل MMPs ال لأنزٌمات المثبط سٌكلٌن ًالدوكس تؤثٌر إن

[218] . 

 :للبلتهاب والمضاد للمناعة المعدل التؤثٌر 4-

 تعدٌل إلى ٌإدي أنه حٌث التؤثٌر هذا فً اً دور  (MMps )ال تثبٌط وٌلعب للمناعة معدل دور لها التتراسكلٌنات

 من اللمفاوٌات التتراسكلٌنات تثبط، Tnf-a  [118] وFas ligand مثل المنحلة العوامل من العدٌد إفراز

 مما الكالسٌوم جسور طرٌك عن DNA ال مع ترتبط فهBlastً [217] , ال مرحلة فً تطورها إٌماؾ خلبل

 .T cell [220] تكاثر لتثبٌط ٌإدي

 [219]. الأضداد لإنتاج وبالتالً B cell ال لوظائؾ مثبط تؤثٌر له الدوكسٌسٌكلٌن

 المعتمد الدلٌمة النبٌبات تجمٌع فً التدخل خلبل من الالتهاب أثناء البٌض الكرٌات حركة ٌثبط والدوكسٌسٌكلٌن

 إنتاج ٌثبط وهو calcium dependent microtubular assembly . [217]الكالسٌوم على

Arachidonic acid ( AA) ًل مث والسٌتوكٌنات منه المشتمة الالتهابٌة الوسائط إنتاج من ٌنمص وبالتال

.TNF-a , IL-1b  

 العملٌة فتضعؾ  protease-activated receptor2 بال المتواسط IL - 8 إنتاج التتراسكلٌنات تثبط

 الأثر هذا تتواسط لد +Ca2 شوارد خلب على التتراسكلٌنات لدرة أن وٌعتمد الكٌراتٌنٌة الخلبٌا فً الالتهابٌة

 الخلبٌا داخل +Ca2 ال مستوٌات عابر بشكل ٌزٌد protease activated receptor-2 تفعٌل أن حٌث

 .[221] (خمجٌة الؽٌر الجلد التهابات من فٌالعدٌد التتراسكلٌنات تستخدم لذلن( المرنٌة

 ( Reactive oxygen species ال كنس فً دور لها وكذلن NO اصطناع تثبط التتراسكلٌنات أن كما

ROS( فٌتامٌن مثل هً التتراسكلٌنات أن حٌث E [215] . الأثر هذا عن المسإولة هً فٌنول حلمات تمتلن 
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 sub-antimicrobial       ال بالجرعات علٌه نحصل سٌكلٌن للدوكسً للبلتهاب المضاد التؤثٌر هذا إن

 [222] الوجه وردٌة لعلبج تستخدم الجرعة هذه أن تذكر الحدٌثة الدراسات اً وحالٌ  )ٌوم\ ملػ 40 جرعة(

 [223] . الشائع والعد

 [217] :الوعائً التؤثٌر 5-

 جدر سلبمة تعزز وبذلن الشعرٌة للؤوعٌة الماعدي الؽشاء تحطم التً gelatinase A,B التتراسكلٌنات تثبط

 , جدٌدة أوعٌة تولٌد ٌضعؾ البطانٌة الخلبٌا هجرة فً دور له الذي MMPs تثبٌط أن كما , الشعرٌة الأوعٌة

 . )الوردٌة علبج فً منها ٌستفاد لذلن( للؤوعٌة موسع تؤثٌر له الذي NO اصطناع ٌثبط وكذلن

 [ 224] :الحركً العصبً الجهاز على التؤثٌر -  6

 التصلب ,هنتؽتون مرض,باركنسون داء مثل العصبٌة الاضطرابات من العدٌد فً والً دور لها التتراسكلٌنات

 الموت إضعاؾ ,الصؽٌرة الدبمٌة الخلبٌا تنشٌط تثبٌط خلبل من وذلن وؼٌرها الدماؼٌة السكتة ,العدٌد اللوٌحً

 التً الحركٌة العصبٌة الاضطرابات فً المٌنوسٌكلٌن فعالٌة الدراسات وأظهرت ROS ال وتثبٌط المبرمج

 . نفسها العضلبت أو العضلً العصبً الوصل أو المحٌطٌة الأعصاب تصٌب

 [221] :أخرى تؤثٌرات - 7

 الربو ,الالتهابٌة الأمعاء أدواء , العصبً الاعتلبل ألم , الوعائً الإلفار , الشرٌانً التصلب على مفٌدة تؤثٌرات

 . HIV فٌروس تفعٌل تثبٌط ,العظام تخلخل ,التوحد ,التحسسً

 :الدوكسٌسٌكلٌن

 لذلن بالدسم انحلبلاً  أكثر ٌجعله مما 5,6 المولع على بالتبدلات التتراسكلٌنات بمٌة عن الدوكسٌسٌكلٌن ٌختلؾ

 العالٌة انحلبلٌتها بسبب أفضل امتصاص لدٌها والمٌنوسٌكلٌن سٌكلٌنٌالدوكس مثل صنعٌة النصؾ التتراسكلٌنات

 ٌجعله بالدسم ولعه أن كما , د 15 بعد بالدم وٌكشؾ منه % 95 حوالً ٌمتص الفموي فالدوكسٌسٌكلٌن , بالدسم

 [217] . الجلد فٌها بما الجسم أنسجة فً واسع بشكل ٌتوزع

 [217] :الإطراح

  (%40 _ 30 )ٌشكل الكلوي لإطراح ا بٌنما أساسً بشكل المعوي الهضمً الجهاز طرٌك عن ٌتم

 . الجرعة لتعدٌل حاجة ولا الكلوي المصور مرضى عند طفٌؾ بشكل تتؤثر المصلٌة المستوٌات لذلن

 [217] :الإعطاء

 تحوي التً المواد من وؼٌرها Fe+2 الحدٌد بٌنما , الحموضة مضادات , الحلٌب مع ٌعطى

Ca+2،  Mg+2 , AL+3 تملل  ً  عدة بعد أو لبل تإخذ أن ٌفضل لذلن , التتراسكلٌنات امتصاص من عموما

 ,أمكن إن تجنبها ٌفضل ذلن ومع الشوارد بهذه البمٌة من تؤثرا ألل هو الدوكسٌسٌكلٌن لكن , الدواء من ساعات

 . بعدها الاستلماء وعدم الماء من كبٌرة كمٌة مع الدواء أخذ ٌجب أنه كما

 [217] :الجانبٌة التأثٌرات
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 ,إلٌاء ,ؼثٌان ,حرلة , إنزعاج مثل الهضمٌة الجانبٌة التؤثٌرات من الكثٌر الدوكسٌسٌكلٌن ٌسبب :الهضمٌة_

 أو كافً ماء تناول عدم عند المرحات تحدث .ومبٌضات مري لرحات ,معدة التهاب ,مري التهاب ,إسهال

 . الدواء تناول بعد الاستلماء

 جلدي وتصبػ شروي ارتكاس ,ضٌائً أظافر انحلبل ,طفح ,حكة ,ضٌائٌة حساسٌة :الجلدٌة_

 .بٌضاء سمٌكة مهبلٌة مفرزات ,مهبل جفاؾ ,بالمبٌضات مهبل التهاب ,مهبل التهاب :التناسلً البولً الجهاز_

 . الانؾ مخاطٌة التهاب :التنفسً الجهاز_

 العظم نمو تثبٌط ,عدلات نمص,حمضات فرط ,صفٌحات نمص ,انحلبلً دم فمر :النادرة الجانبٌة التأثٌرات_

ً مإلت  تصبػ ,)والٌاء ؼثٌان ,دوار ,البصري العصب حلٌمة وذمة ,شفع ,صداع( المحؾ داخل توتر ارتفاع ,ا

ً وحدٌث الأطفال عند مصفر رمادي بنً بلون أسنان  المعالجٌن البالؽٌن عند أسنان تصبػ حدوث عن الإبلبغ تم ا

 , صداع ,حساسٌة وفرط معمم حاد بثري طفح ,سوٌت داء ,ثابت دوائً اندفاع ,جونسون ستٌفن , الشائع للعد

 . الذوق حاسة تبدلات الشم حاسة نمص , الدم سكر نمص ,نعاس

 [217] :الاستطباب مضادات

 . الدواء على حساسٌة فرط  ,سنوات 8 من الل الأطفال ,الإرضاع(D) الحمل

 [217] :الدوائٌة التداخلات

 . التخثر مانعات تؤثٌر ٌزداد :الوارفارٌن-

 . الفموٌة الحمل موانع تؤثٌر ٌنمص :الفموٌة الحمل موانع-

 . الكاذب الدماؼً والورم المحؾ داخل التوتر ارتفاع حدوث احتمال ٌزداد :الرٌتنوئٌدات-

 . ارتباطها أماكن عن ٌزٌحها لأنه بالبروتٌنات ترتبط التً الأخرى والأدوٌة المٌتوتركسات-

 تزٌد :Barbiturates , Carbamazepine , Phenytoin الاختلاج مضادات-

 . تركٌزها تنمص وبالتالً الكبدي التتراسكلٌنات استملبب

Cholesteramine و Colestipol  :امتصاصها وتملل بالتتراسكلٌنات ترتبط . 

 

 : Macrolides  الماكرولٌدات

 تملن أنّها كما العدٌّةّ، للبروبٌونٌّة مضادةّ خواص ولها ثٌمراللج المثبّطة الصّادات من الماكرولٌدات تعتبر

 [9,225] .سٌكلٌناتارالتتّ مع ممارنة ألل بشكل ولكن للبلتهاب مضادةّ اً خواصّ 

  لبل من علٌه المماومة انتشار زٌادة وإنّ  الٌوم، فً مرتٌن ملػ 500 بجرعة الفمويّ  الإرٌثروماٌسٌن ٌعطى

 تمٌّم بٌانات توفّر عدم رؼم الحوامل عند اآمن خٌاراً  ٌعتبر وهو .استعماله لتملٌل أدىّ العدٌّّة لبروبٌونٌّةا  ذراري

 ٌكون حٌث سنة 12 - 8 بعمر الأطفال عند المفضّل الخٌار ٌعتبر كما الحمل، فترة خلبل المدٌد الاستخدام

 .الداّئم الأسنان وتلوّن هٌكلٌّة عضلٌّة باتطرااض تطّور خطورة بسبب استطباب مضاد سٌكلٌناتراالتتّ إعطاء

[3,61,226] 
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 العمر بسبب )اً أسبوعٌّ  ترام ثلبث بالٌوم ملػ 250-500 ( متمطّعة جرعات بنظام الأزٌتروماٌسٌن ٌعطى

 بعلبج فعالٌّته  راساتالدّ  من العدٌد أظهرت ولد [226,227] ساعة، 68 إلى ٌصل والّذي الطّوٌل النّصفً

 .الجانبٌّة تهٌراتؤث أشٌع والإسهال الهضمٌةَ باتراالاضط وتعدّ  بالكبد الأزٌتروماٌسٌن استملبب وٌتمّ  [228] .العدّ 

[61] 

ًّ  نصؾ ماكرولٌد Roxithromycin ٌعدّ   وٌتوزّع الامتصاص سهل وهو الإرٌثروماٌسٌن، من مشتك صنع

 تمٌٌم تمّ  ولد.  بالٌوم مرتٌن أو واحدة لمرة بإعطائه ٌسمح مما الطّوٌل عمره بنصؾ ٌمتاز كما بالنسّج، بكفاءة

ًّ  الشّائع العدّ  علبج فً فعالٌّته  جانبٌةّ آثار مع وفعّال آمن بدٌل أنّه وتبٌنّ بالٌوم مرتٌن ملػ 150 بجرعة الالتهاب

 [229] .المرضى لبل من جٌّدة ومطاوعة للٌلة

 : Clindamycin الكلٌنداماٌسٌن

ًّ  كولون التهاب ٌسببّ ولكنه ، العدّ  علبج فً جداًّ  فعّال وهو بشدةّ للدسّم محبّ  الكلٌنداماٌسٌن ٌعتبر  كاذب ؼشائ

 [61,230] .  جهازيّ  بشكل استعماله من حدّ  ممّا العسٌرة المطثٌات نمو فرط بسبب

 :  Sulfamethoxazole  –Trimethoprimسلفامٌتوكسازول ترٌمٌتوبرٌم 

ً  فعّالة والسّلفامٌثوكسازول الترٌّمٌتوبرٌم مشاركة إنّ   الشّدٌدة للحالات استخدامها وٌنبؽً العدّ، علبج فً أٌضا

 باتاضطرا تتضمن والتً المحتملة الجانبٌّة تراؤثٌتّ لل راّ نظ وذلن ، الأخرى الصّادات على المستجٌبة ؼٌر

ًّ  الدّم فمر مثل دموٌةّ  الهضمٌةّ للبضطربات بالإضافة الصّفٌحات ونمص المحببات وندرة العدلات وللّة اللبتنسّج

ٌّة  ستٌفن متلبزمة أخطرها عدٌدة جلدٌّة تفاعلبت حدوث لوحظ حٌث الدوّائٌّة والطّفوح الضٌّائٌةّ والحساس

ًّ  النخّريّ  البشرة وانحلبل جونسون  [9,231] .السّم

 ولكنّ  [232] الٌوم،/ملػ 600 - 400 بجرعة ٌعطى حٌث العدّ  بعلبج أٌضاً  لوحده الترٌّمٌتوبرٌم وٌستخدم

 [233] .سٌكلٌنراالتتّ مع بالممارنة وللٌلة منخفضة فعّالٌته على الدلّائل

 

 : Cephalexin سٌفالٌكسٌن

ً  لكونهرا نظ ضعٌؾ بشكل الزّهمٌّة الشّعرٌّة الوحدة ٌخترق وهو الأوّل، الجٌل السٌّفالوسبورٌنات إلى ٌنتمً  محبّا

  .للدسّم اوكارهً  للماء

 الفمويّ  بالسٌّفالٌكسٌن العدّ  علبج نجاح سبب ٌعود لد ولكن الزّجاج فً العدٌّة البروبٌونٌةّ ثٌمراج ٌمتل أنّه وتبٌنّ

 العدّ  لعلبج باستخدامه ٌنصح لم [61,234] .ٌمجراثلل المضادةّ خواصه من أكثر للبلتهاب المضادةّ تهٌراتؤث إلى

 [61] .لمذهبّةا العنمودٌة ثٌمجرا لبل من اً خصوص علٌه جرثومٌةّ مماومة تطوّر خطر بسبب

 Oral Dapson  :[61,225] الفموي   الد ابسون

ً  الفمويّ  الداّبسون ٌستخدم ًّ  بالعدّ  ٌفٌد أن وٌمكن الجلدٌّة العدلات أدواء لعلبج ؼالبا  وبحالات الشّدٌد الالتهاب

 .المعنّد العدّ  من محددّة

 مع بالعلبج البدء لبل G6PD مستوٌات فحص وٌجب أشهر، 3 لمدةّ بالٌوم ملػ 100 - 50 بجرعة ٌعطى

 .دم انحلبل أو الكبد بوظائؾ بطرااض أي لتطوّر منتظمة لبةرام
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 بعٌن ٌإخذ أن ٌجب أنّه إلاّ  العدّ  علبج فً الإٌزوترٌتٌنوئٌن من موثولٌّة ألل الفمويّ  الداّبسون فعالٌة أنّ  رؼم

 .اً علبجٌّ  اً خٌار الإٌزوترٌتٌنوئٌن فٌها ٌكون لا الّتً الشّدٌدة بالحالات الاعتبار

 : Fluoroquinolones الفلوروكٌنولونات

 [235]    لمحة عامة عن الدواء : 

تمنع بشكل مباشر تصنٌع  الطٌؾ ، واسعةادة للجراثٌم مضالصادات ال زمرة من  ( FQتمثل الفلوروكٌنولونات )

( للخلٌة الجرثومٌة ،بالتالً DNA)deoxyribonucleic acidالحمض النووي الرٌبً منموص الأكسجٌن))

 .[236]تلؾ الحمض النووي الذي ٌإدي بالنهاٌة لموت الخلٌة الجرثومٌة

لها   ،  نسجةالأ هااخترالالعالً ، وسهولة  توافرها الحٌويو نصؾ عمرها الطوٌل ،بالفلوروكٌنولونات تتمٌز 

 .[237]ستخدامات فً الأمراض الجلدٌة . العدٌد من الإ

   delafloxacin,  Ciprofloxacin,  ofloxacin, levofloxacin )الأدوٌة التالٌة :ومن هذه الزمرة     

Norfloxacin ,moxifloxacin  )، عدا  عن طرٌك الفم والورٌدتإخذ تحتوي جمٌعها على تركٌبات

 [9,235]فمط.   فموٌة  له تركٌبة Norfloxacin رفلوكساسٌننو

 الطعام  جرعة عن طرٌك الفم. لا ٌمللالساعة إلى ثلبث ساعات من إعطاء خلبل ذروة التركٌز فً المصل ٌصل  

 .[237]ولكنه لد ٌإخر الولت للوصول إلى ذروة تركٌزات المصل  ،بشكل كبٌر من امتصاص الفلوروكٌنولون

 ، مثل والزنن متعدد الفٌتامٌنات وبعض الأدوٌة ومع ذلن، فإن منتجات الألبان ومضادات الحموضة

Sucralfate) )( ٌمكن أن تملل والمؽنزمنٌوم الأل، والمصادر الأخرى للكاتٌونات ثنائٌة التكافإ )ٌوم والكالسٌوم

 .237 ]بشكل كبٌر من الامتصاص. وٌنبؽً تجنب الاستخدام المتزامن ]

الأحٌان تتجاوز حجمها حجم ماء الجسم الكلً ، مما ٌفسر تتوزع الكٌنولونات فً الجسم بشكل عالً وفً بعض 

 .البروستات ،الرئة ، البراز ، الصفراء ، والعدلات ( )مثلاكمها فً العدٌد من أنسجة الجسم تر

 [235] .( moxifloxacinاطراحها فً معظمه عن طرٌك الكلٌة عدا الموكسٌفلوكساسٌن )

 [235]   الاستخدامات:

 و  ،ٌجابٌة  وسلبٌة الؽرام واللبهوائٌاتإالطٌؾ تؽطً الجراثٌم  الفلوروكٌنولونات  مضادات حٌوٌة واسعة تعد 

له فعالٌة أكبرضد سلبٌات الؽرام  سٌبروفلوكساسٌنضد الجراثٌم  بٌن أنواع هذه الزمرة ، حٌث ال تختلؾ الفعالٌة

 و Moxifloxacinٌجابٌات الؽرام ، و إ ضدفعالٌة أكبر لدٌها  moxifloxacin و ٌفوفلوكساسٌنللا فً حٌن أن

delafloxacin  .[9,61]لدٌها فعالٌة ضد اللبهوائٌات  

  تمتلن الكٌنولونات وعلى وجه الخصوص )السٌبروفلوكساسٌن( فعالٌة عالٌة ضد :  الجراثٌم سلبٌة الغرام

 وؼٌرها (. شرٌكٌا كولً ، الكلبسٌلبسلبٌة الؽرام مثل ) الإالعصوٌة الجراثٌم 

 نتانات السبٌل التنفسً: ٌعد اللٌفوفلوكساسٌن والموكسٌفلوكساسٌن إ(Levofloxacin، moxifloxacin فعالٌة )

 نتانات السبٌل التنفسً مثل ) المكورات العمدٌة الرئوٌة ، المستدمٌات النزلٌة، المفطورات الرئوٌة  ( إعالٌة اتجاه 

  ولونات وعلى وجه الخصوص)اللٌفوفلوكساسٌن ، الموكسٌفلوكساسٌن، تمتلن الكٌن : ٌجابٌة الغرامإالجراثٌم

ض العمدٌات ( ، ٌجابٌة الؽرام مثل )العنمودٌات المذهبة ، وبعإفعالٌة عالٌة ضد الجراثٌم  الدٌلبفلوكساسٌن (

 (.MRSA ( بشكل خاص للعنمودٌات المذهبة المماومة للمتسٌلٌن )delafloxacinوٌستخدم الدٌلبفلوكساسٌن)
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 اللاهوائٌات ( ٌعد الموكسٌفلوكساسٌن :moxifloxacin  ، الوحٌد من الكٌنولونات الفعال اتجاه اللبهوائٌات )

 مماثلب بفعالٌته الامبسٌللٌن ،سولباكتام .

  اللٌفوفلوكساسٌن و الموكسٌفلوكساسٌن  : تمتلن الكٌنولونات المتفطرات ،(moxifloxacin, levofloxacin) 

 تجاه المتفطرات السلٌة ، حٌث تستخدم كخط ثانً فً العلبج .فعالٌة فً الزجاج ا

( .وتمتلن فعالٌة اتجاه Moxifloxacin ،ofloxacinوتعد فعالة اتجاه المتفطرة الجذامٌة على وجه الخصوص )

 (.M.fortuitum, M. kansasiiالمتفطرات اللبنموذجٌة  مثل )

 تستخدم كخط أول فً حالات )الحمى التٌفٌة ، الفرانسٌسٌلب التولارٌمٌا ، الجمرة العصوٌة  استخدامات أخرى :

فرنجً، ربً ، الإلٌوي الإلمنتملة بالجنس متل )الحبٌبوم الإ. وتستخدم كبدٌل لعوامل الخط الأول فً الأمراض ا(

 (.Pseudomonas sppلزنجارٌة )ٌستخدم السٌبروفلوكساسٌن كخط أول للحالات المسببة بالزوائؾ ا المرٌح(.

 [235] :الجرعة 

أٌام ، وفً الحالات الشدٌدة   10-7مػ مرة ٌومٌاً فموٌاً أوورٌدٌاً لمدة  500 نتانات الجلدٌة بجرعة ٌعطى فً الإ

  ٌوم . 7-14ٌومٌاً لمدة   مػ 750بجرعة  

 [235] :التأثٌرات الجانبٌة  

  الهضمٌةالتأثٌرات: 

 شٌوعًا المرتبط باستخدام الفلوروكٌنولون هو اضطراب الجهاز الهضمً العابر والخفٌؾالتؤثٌر الجانبً الأكثر 

 .لٌاء  وانزعاج البطن(، الإسهال ألل شٌوعًا)مثل فمدان الشهٌة والؽثٌان والإ

 ( Clostridium difficileٌات الصعبة)ثالاصابة بالمط

 ,ciprofloxacinاستخدام )  خمائر الكبد خاصة مع فاع خفٌؾ فًالسمٌة الكبدٌة: تإدي استخدام الكٌنولونات ارت 

levofloxacin, moxifloxacin . المصور الكبدي الحاد نادر الحدوث ، ) 

 : التأثٌرات العصبٌة 

معظمها خفٌفة مثل )الصداع ، الدوخة، اضطرابات المزاج  ،من التؤثٌرات الجانبٌة الاكثر شٌوعا للكٌنولونات 

 الهذٌان ، الصرع ، اعتلبل الأعصاب المحٌطٌة.والنوم ( وبشكل ألل 

 تفالم الكٌنولونات الوهن العضلً الوخٌم بسبب تثبٌطها للنشاط العصبً العضلً.

  : التأثٌرات الملبٌة الوعائٌة 

ثم  levofloxacin داثه ٌلٌه إحولى فً بالدرجة الأmoxifloxacin  حٌث ٌعد ال QTتطاول ال 

ciprofloxacin. 

 وأمهات الدم.تسلخ الأبهر 

 : التأثٌرات العضلٌة الهٌكلٌة 

وتار ، وؼالباً ما ٌتؤثر وتر أشٌل، تزداد الكٌنولونات مع اعتلبل وتمزق الأ اعتلبل الأوتار : ارتبط استخدام

 (.عضاءن الستٌروئٌدات المشرٌة ، زرع الأسنة ، ممن ٌستخدمو 60 الأعمار فوق )الخطورة فً 

تحدث اعتلبل المفاصل مع تآكل الؽضروؾ والانصباب ؼٌر الالتهابً داخل المفاصل الحاملة  اعتلبل المفاصل :

 .للوزن ، تزداد الخطورة عند الأطفال مع السٌبروفلوكساسٌن 

 : تأثٌرات أخرى 

طراب سكرم ضانفصال الشبكٌة ، السمٌة الضٌائٌة ، رد فعل تحسسً ) الشرى ، الحكة ، الوذمة الوعائٌة ( ، ا

 الدم.

  ٌعد Delafloxacin   من الفلورزكٌنولونات التً صممت حدٌثاً والتً بٌنت الدراسات العشوائٌة انه :

 ألل تؤثٌرات جانبٌة خاصة تؤثٌرات الجهاز العصبً المركزي والسمٌة الضٌائٌة.

 [238]: التداخلات الدوائٌة 
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، بالتالً ٌنمص تؤثٌر الأدوٌة التً تستملب بهذه الجملة مثل   P450ٌثبط السٌبرفلوكساسٌن جملة السٌتوكروم 

(tizanidine,theophylline, caffeine ,clozapine, erlotinib, ibrutinib, ropinirole, 

methylxanthines)  

  : [235]حالات خاصة 

 . Cمضاد استطباب فً الحمل والارضاع تصنٌفه 

  تكوّن الؽضروؾ .تجنب استخدامه عند الأطفال لتؤثٌره على 

 اللٌفوفلوكساسٌن والعد :

 بالعدّ  أيضاّ  وتستخدم الشّديد، إلى الشّدة متوسط الالتيابيّ  العدّ  لعلاج رئيسيّ  بشكلالصادات الجيازية  بتستّط
 البروبيونيّة يمجراث نمو تثبيط ىي الأدوية ليذه الأساسيّة الآليّة أنّ  حيث .الموضعيّة العلاجات عمى المقاوم الالتيابيّ 
 .[31,60] .للالتياب مضادّة ا  خواصّ  منيا العديد يمتمك كما ثيم،رابالج المتواسط الالتياب تقميل وبالتّالي العدّيّة

ا من الدراسات المتعمقة بفعالية الميفوفموكساسين في علاج العد الشائع الالتيابي. حيث يستخدم  يوجد عدد قميل جد 
خماج تياب النسيج الخموي وغيرىا من الأيومي ا في التيابات الأجربة والدمامل  والممغ مرة واحدة 500بجرعة 

الجمدية ، يعمل الميفوفموكساسين عن طريق تثبيط الحمض النووي لمخمية الجرثومية . يمتاز بالتوافر الحيوي العالي، 
.أشارت [236,235]و الجانبية القميمة العمر النصفي الطويل، مما يسمح بتناولو مرة واحدة يومي ا،بالإضافة لتأثيرات

ممغ مرة يوميا . حيث حقق 500لتيابي وذلك بجرعةموكساسين في علاج العد الشائع الاالدراسات إلى فعالية الميفوف
ا ممحوظ ا في الافات الالتيابية لمعد وبدون آثار جانبية كبيرة  .[237]انخفاض 

سلالات منيا كانت حساسة  10أفات عدية لأشخاص مصابين ، سلالة من جراثيم البربيونية العدية من 11عزلت  
 .μg/ml 0.12 [325]عمى الميفوفموكساسين بتركيز أقل من 

مع الأخذ في الاعتبار زيادة مقاومة البروبيونية لتتراسيكمينات والماكروليدات، وجدت الدراسات أن الميفوفموكساسين 
وبالإضافة أن الإيزوتريتينوين لا يمكن أخذه  مع التتراسيكمينات ىو خيار أفضل لمعلاج الأولي لمعد الالتيابي. 

مينات حيث بسبب زيادة خطر ارتفاع التوتر داخل القحف ، لذا وجد أن الميفوفموكساسين خيار بديل عن التتراسك
 . [326,327]يزوتريتينوين لمسيطرة بشكل أسرع وأفضل عمى العد الالتيابييمكن أخذه بأمان مع الإ

 : Isotretinoin الإٌزوترٌتٌنوئٌن- 2-2-12

ًّ  مشابه ًّ  العمٌديّ  العدّ  لعلبج 1982 عام FDA ال موافمة على حصل A لفٌتامٌن صنع  المعنّد الشّدٌد الكٌس

 بما الفمويّ  الإٌزوترٌتٌنوئٌن على كبٌرة استجابة للعدّ  الأخرى الأشكال أظهرت الولت مرور ومع .العلبج على

ً  فعّالاً  ٌكون كما بارزة، ندبات ٌترن الذي والعدّ  الأخرى الصّادات على المستجٌب ؼٌر العدّ  ذلن فً  بعلبج أٌضا

ًّ  والحبٌبومرام الؽ بسلبٌات الأجربة التهاب  [31,241] .الخاطؾ والعدّ  الوجه

 الشّفاء مدةّ وطول الحالات بمعظم للعدّ  الكامل الشّفاء هو الفمويّ  بالإٌزوترٌتٌنوئٌن للعلبج البارزة السّمة إنّ 

 [61] .المرضى ؼالبٌة لدى لسنوات أشهر عدة تمتدّ  والّتً

 ٌإدّ  حٌث تماما،ً  معروفة ؼٌر فهً بها ٌعمل الّتً للآلٌة وبالنسّبة
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 ٌعود بٌنما به العلبج بعد الألل على سنة لمدة المرضى بعض لدى ٌستمر والّذي الزّهمٌّة الؽدد عمل تثبٌط إلى ي

ًّ  للمستوى الزّهم إنتاج  البروبٌونٌةّ ثٌمراج عدد ٌمل كما [242] .أشهر 4 - 2 بعد المرضى ؼالبٌة لدى الطّبٌع

 ٌملن لا الفمويّ  الإٌزوترٌتٌنوئٌن أنّ  حٌث عام، بشكل اً عابر النمّص هذا ٌكون ولكن العلبج فترة خلبل العدٌّة

ً  راً تؤثٌ  والّتً الجرٌب داخل اللٌبٌدات نمص نتٌجة مباشر ؼٌر بشكل علٌها ٌإثر ولكنّه العدٌّة للبروبٌونٌّة مثبطّا

 ٌإثرّ أنهّ المحتمل ومن للبلتهاب مضادة تراتؤثٌ ٌملن فهو لذلن بالإضافة .ثٌمراالج هذه لنمو ضرورٌةّ تعتبر

 [61].الجرٌبً التمّرن نمط على

 لزٌادة دسمة وجبة مع وتإخذ الٌوم/كػ/ملػ 1 - 0.5 بٌن العدّ  لعلبج بها الموصى الٌومٌّة جرعته حتراوت

 .الامتصاص

 الآثار على الاعتٌاد من المرٌض وتمكٌن العدّ  اشتداد لتجنّب شهر لمدةّ الٌوم/كػ/ملػ 0.5 بجرعة البدء عادة وٌتمّ 

 كما الجانبٌةّ، تراتؤّثٌ ال لهذه المرٌض تحمّل حسب البدء جرعة زٌادة تتمّ  ثمّ  الجرعة، على المعتمدة الجانبٌّة

 .الحالة اشتداد لمنع الشّدٌدة بالحالات العلبج بداٌة عند فكمرا بشكل الجهازٌّة السّتٌروئٌدات إعطاء ٌفٌد أن ٌمكن

 [31,9,243] .النّكس خطر ٌملّل كػ/ملػ 150 - 120 كمٌةّاتر لجرعة الوصول أنّ  تبٌنّ ولد

 الٌوم/كػ/ملػ 0.4 - 0.25 منخفضة بجرعة أشهر 6 لمدةّ الفمويّ  بالإٌزوترٌتٌنوئٌن العلبج أنّ  سةدرا أظهرت

 ألل جانبٌةّ تتؤثٌرا مع الشّدةّ متوسّط العدّ  بعلبج فعّالاً  ٌكون أن ٌمكن كػ/ملػ 70 - 40 كمٌةّترا وبجرعة

 [244] .المرٌض لبل من أكبر ورضا

 الٌوم/كػ/ملػ 0.5 ( المتمطّعة الجرعات بنظام الفمويّ  بالإٌزوترٌتٌنوئٌن العلبج أنّ  ساتراالدّ  إحدى بٌّنت كما

 ألل، جانبٌةّ آثار مع الشّدةّ متوسّط بالعدّ  خاصّة فعّالاً  ٌكون أن ٌمكن )أشهر 6 أو 5 لمدةّ شهر كلّ  من أٌام لعشرة

 [245] .التمّلٌدٌّة الجرعة ٌتحمّلوا لم الّذٌن المرضى لعلبج به وٌوصى

 على معتمدة تكون والّتً المخاطٌّة والأؼشٌة الجلد إصابة هً للئٌزوترٌتٌنوئٌن الجانبٌّة تٌراالتؤّث أشٌع إنّ 

 بالإضافة والأنؾ الفم ومخاطٌةّ العٌن وجفاؾ الشّفتٌن والتهاب جفاؾ وتشمل ،dose-dependent  الجرعة

ٌّة الأخماج تزٌد كما . skin fragility جلد وهشاشة generalized xerosis بالجلد معمّم لجفاؾ  الجلد

 ً  وتسالط ضٌائٌةّ حساسٌّة الممكنة الأخرى تارتؤّثٌ ال ومن الزّهم، نمص بسبب المذهبة بالعنمودٌّات خصوصا

ًّ  نسٌج وتشكّل وداحس الظّفرٌّة الصّفٌحة وتسالط الأظافر وهشاشة وترلّك بمعٌةّ وحاصّة الفروة شعر  حول حبٌب

 [3,31] .الممٌحّ بالحبٌبوم شبٌه الظّفر

ًّ  العشى العٌنٌّة الجانبٌّة تٌراالتؤّث وتتضمن  والتهاب لرنٌّة وعتامات المرنٌّة والتهاب الملتحمة والتهاب اللٌل

 الإٌزوترٌتٌنوئٌن استخدام كٌتراف أن ٌمكن كما [61] سمع، بااضطر حدوث وسجّل [246] . البصريّ  العصب

ًّ  ورم حدوث مع  وؼثٌان شدٌد بصداع ٌتظاهر والّذي المحؾ داخل الحمٌد التوّتر بارتفاع ٌعرؾ ما أو كاذب مخ

 [247] .سٌكلٌناتالتتّرا مع بالمشاركة استخدامه عند حدوثه خطر وٌزٌد رإٌة، وتشوّش

 العكس على بل الاكتئاب، خطورة وزٌادة بالإٌزوترٌتٌنوئٌن المعالجة بٌن فكرات أي الحدٌثة ساتراالدّ  تظهر لم

 الاكتئاب من حدٌثة هجمة تطوّر أخرى ساتدرا ذكرت كما [248] .الاكتئاب انتشار للّة إلى العدّ  معالجة أدتّ

 بؽض العدّ  معٌترافك  الاكتئاب أنّ  ٌمترح ممّا سواء، حدّ  على بالصّادات أو بالإٌزوترٌتٌنوئٌن المعالجٌن عند

 [249] .المعالجة عن النّظر

ًّ  الألم ٌعدّ   مستوٌات تمٌٌم وٌجب المرضى، من % 15 لدى وٌشاهد ٌة الهٌكل العضلٌة الشّكاٌات أشٌع العضل

 ٌإثرّ لذلن بالإضافة [61,250] الشّدٌدة، بالحالات creatine phosphokinase فوسفوكٌناز كرٌاتٌن

 ٌظهر لم بٌنما بالعظام ترلك إلى ومتكرر مزمن بشكل استخدامه أدىّ حٌث العظم تمعدن على الإٌزوترٌتٌنوئٌن
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ًّ  شوط  وبجرعات طوٌلة لفترات استخدامه أدىّ كما [61,251] العظمٌةّ، الكثافة على اً زبار تؤثٌراً  واحد علبج

 [252] .تعظّم فرط حدوث إلى عالٌّة

 والتهاب معدة والتهاب مري والتهاب ؼثٌان وتشمل عام بشكل شائعة ؼٌر فهً الهضمٌةّ تٌراللتؤّث بالنسّبة أمّا

 الأمعاء أدواء تطوّر وبداٌة الإٌزوترٌتٌنوئٌن تناول بٌن ارتباط وجود تمارٌر ذكرت ولد [253] . كولون

 بٌنهما فكرات وجود عدم الترح فبعضها متضاربة نتائج أخرى ساتدرا أظهرت بٌنما IBD ، [254] الالتهابٌّة

ًّ  الكولون التهاب مع فكرات وجود أبدى الآخر والبعض  [256–255] .فمط المرح

 ٌكون أن الشّائع ؼٌر ومن المرضى، من % 50 - 20 عند الكولٌسترول أو/و الثلّبثٌّة بالشّحوم ارتفاع ٌحدث لد

ً  وٌتطّور شدٌداً  الارتفاع هذا  طفحٌّة صفرومات ٌحدث أن ٌمكن كما المعالجة، من شهرٌن أول خلبل نموذجٌّا

ًّ  معثكلة والتهاب  ثمّ  بالعلبج البدء لبل الشّحوم معاٌرة وتتمّ  .الثلّبثٌةّ الشّحوم بمستوى الشدٌد الارتفاع بحال نزف

 بدء لبل طبٌعٌةّ التحّالٌل وكون الجرعة زٌادة عدم حال فً وذلن أشهر 3 - 2 كل ثمّ  شهرٌن أول شهر كلّ 

 إٌماؾ وٌجب السّكري، والداّء الكحول وتناول البدانة مثل الدّم شحوم لارتفاع خطورة عوامل توجد ولا العلبج

 [257,258] .دل/ملػ 800 إلى الثلّبثٌّة الشّحوم وصولمستوى عند العلبج

 ثلبثة ارتفاعها عند العلبج وٌولؾ المرضى من % 15 لدى الكبد بخمائر عابر ارتفاع ٌحدث أن وٌمكن

ًّ  أضعاؾ  نمص أو وزٌادة البٌض ونمص ESR ارتفاع الأخرى المخبرٌةّ الشّذوذات وتتضمن [259] ، الطّبٌع

 [3] .دم وفمر بالصّفٌحات

 إحداث على المدرة ٌمتلن أنهّ حٌث والإرضاع الحمل أثناء مطلك استطباب مضاد الفمويّ  الإٌزوترٌتٌنوئٌن ٌعتبر

 حمل اختبار ٌمدمّن أن المرٌضات على ٌجب لذلن teratogenicity ، [260,261] للؤجنّة ماسخة تشوّهات

 ً  ،)شهر كلّ ( منتظم بشكل وٌكرّر بالمعالجة البدء لبل )اثنان المتحدةّ الولاٌات فً( الألل على واحداً  سلبٌّا

 من شهر وبعد المعالجة وأثناء بالعلبج البدء لبل شهر لمدةّ فعّالتٌن بوسٌلتٌن الحمل منع وٌجب [31,263]

 [61,262] .العلبج انتهاء

 

 : Hormonal Therapy الهرمونٌ ة المعالجة-3-2-12

ًّ  العلبج ٌهدؾ  بواسطة ذلن تحمٌك وٌمكن الزّهمٌةّ، الؽدةّ على ندروجٌنالأرات تؤثٌ معاكسة إلى الهرمون

 الحمل مانعات تتضمن والّتً الكظر أو المبٌض من له الداّخلً الإنتاج تثبطّ أدوٌة عبر أو ندروجٌنالأ مضاداّت

 [61] .السّكرٌّة نٌّاتاللمشر بالإضافة التنّاسلٌّة الؽدد لموجّهة المطلك الهرمون ومناهضات الفموٌةّ

ٌّة المستوٌات كانت سواء بالعدّ  المصابات الإناث عند جداًّ  فعّالة الهرمونٌةّ المعالجة تكون لد  ندروجٌنللؤ المصل

 المصابات ؼٌر مع ممارنة بالعدّ  المصابات المرٌضات عند أعلى تكون المستوٌات هذه أنّ  ورؼم لا، أم مرضٌةّ

ً  أنّها إلاّ  به  [31] .الطّبٌعٌة الحدود ضمن تبمى ما ؼالبا

 : Oral Contraceptives الفموٌ ة الحمل مانعات

 عبر ندروجٌنالأ تؤثٌر تعاكس وهً والبروجستٌن، ستروجٌنلاا على عام بشكل الفموٌّة الحمل مانعات تحوي

 تمنع وبذلن الألناد موجّهات إطلبق تثبٌط عبر المبٌض من ندروجٌناتالأ إنتاج تثبّط حٌث الآلٌات، من العدٌد

 اصطناع من ستروجٌنالأ ٌزٌد كما .الزّهم إنتاج تنمص وبالتاّلً المصلٌّة ندروجٌنالأ مستوٌات وتنمص الإباضة

 مستوٌات وٌنمص المرتبط التسّتوسترون مستوٌات ٌزٌد وبالتاّلً SHBG الجنسٌّة للهرمونات بطراال الؽلوبولٌن

 [9,264] .مباشر بشكل الزهمٌّة الؽدد على ندروجٌنالأ عمل الاستروجٌن ٌعاكس كذلن الحرّ،  التسّتوسترون
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ًّ  نشاط للبروجستٌن أنّ  ورؼم ًّ  اندروجٌن  ندروجٌنللؤ مضادةَ خصائص أبدت أنواعه بعض أنّ  إلاّ  داخل

 ٌملّل المركّبة الفموٌّة الحمل بموانع وجوده أنّ  كما . drospirenone) ، (cyproterone acetate مثل

 . unopposed المعاكس ؼٌر الاستروجٌن إعطاء عند ٌحدث أنّه ٌعرؾ والّذي البطانة سرطان خطر

[3,31] 

ًّ  العدّ  بعلبج خاص بشكل فعّالة الفموٌّة الحمل مانعات أنّ  تبٌنّ  مكافئة أنّها ساتراالدّ  إحدى وجدت ولد .الالتهاب

 [265] .العلبج من أشهر 6 بعد العدٌّّة الآفّات عدد بإنماص الفموٌّة للصّادات

 FDA-approved والدوّاء الؽذاء إدارة موافمة على الفموٌّة الحمل مانعات من أنواع ثلبثة حصلت ولد

 :تشمل وهً [266] الشّائع، العدّ  لمعالجة

Ortho Tri-Cyclen -1  : فمويّ  حمل مانع  ًّ   بجرعةNorgestimate من ٌتؤلؾّ الطّور ثلبث

 [267] . مكػ (35 )بجرعة ethinyl estradiol مع ) ملػ (250

: Estrostep -2من ٌتؤلّؾ ethinyl estradiol مع بالتشّارن مكػ (20-35) متدرّجة بجرعة 

norethindrone acetate [268] ملػ (1 )بجرعة 

:Yaz-3  على ٌحتوي ethinyl estradiol مع مكػ (20 )ثابتة بجرعة drospirenone ملػ( (3 بجرعة 

 [3,61] .ٌوم 24 لمدةّ تؽطٌة مع

 مع )  مكػ (30 ثابتة بجرعة ethinyl estradiol على ٌحتوي ®Yasmin التجّاريّ  الاسم ذو الدوّاء بٌنما

drospirenone [3] .ملػ 3 بجرعة 

 فً ومضض الوزن وزٌادة الطّمث براواضط والإلٌاء الؽثٌان :الفموٌّة الحمل لمانعات الجانبٌّة تراالتؤّثٌ تشمل

 ٌكون لا عام وبشكل المصل، بوتاسٌوم ارتفاع إلى drospirenone على الحاوٌة الأدوٌة تإديّ ولد .الثدّي

ً هامّ  الارتفاع هذا ً  ا  التوّتر ارتفاع خطورة والأكثر النّادرة الاختلبطات وتتضمن .الأصحّاء الأشخاص عند سرٌرٌاّ

 ًّ  الخثار خطورة تزداد كما [31] (الرّئوٌةّ والصّمّات العمٌك الورٌديّ  كالخثار( الخثارٌةّ باتراوالاضط الشّرٌان

 مثل للتخّثر المحرّضة الأخرى الخطورة عوامل وجود وبحال والمدخّنات سنة 35 من أكثر بعمر النسّاء عند

  hereditary thrombophilia [269] .ثٌّةالورا التخّثر أهبة

 

 : Antiandrogens ندروجٌنالأ مضاد ات

 : Cyproterone acetate أسٌتات الس ٌبروتٌرون •

ًّ  ندروجٌنأ مضاد  الدوّل معظم فً العدّ  لعلبج مرخّص وهو ندروجٌن،الأ مستمبل حصر على ٌعمل بروجٌستٌن

 [3] .المتحدةّ الولاٌات فً لٌس ولكن الأوروبٌّة

 بجرعة Cyproterone acetate أسٌتات سٌبروتٌرون على التمّلٌدٌّة الفموٌّة الحمل مانعات تحوي

 المعالجة تعتبر وهً ،)مكػ 50 أو 35 ( بجرعة ethinyl estradiol دٌولرااست إٌتنٌل مع ( ملػ (2

ًّ  النشّاط بسن للنّساء المفضّلة ًّ  بعدّ  المصابات التنّاسل  [31] . هرمون
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 فرط عن ناجم شدٌد إلى متوسط بعد المصابات النّساء من % 90 - 75 أنّ  ساتراالدّ  إحدى أظهرت

ً  أظهرن ندروجٌنالأ ً  تحسّنا ٌّة الحمل بمانعات سواء العلبج على هامّا  سٌبروتٌرون من عالٌة بجرعات أو التمّلٌد

ً  ملػ 100 إلى 50 بٌن Cyproterone acetate أسٌتات  50 بجرعة ادٌولراست إٌتنٌل بدون أو مع( ٌومٌاّ

 [270]. مكػ

 : Spironolactone الس بٌرولاكتون •

 الزّهم مستوى ٌنمص أنه تبٌنّ ولد a-reductase-5 أنزٌم وٌثبّط ندروجٌنالأ مستمبل حصر على ٌعمل

ً  النّساء معظم أبدت كما [271] ٌومٌّاً، مرتٌن ملػ 100 - 50 بجرعة إعطائه عند العدّ  وٌحسّن  على جٌّداً  تحسنّا

ً  ملػ 25 جرعة مثل المنخفضة الجرعات  من علٌه موافك ؼٌر العدّ  علبج فً استخدامه ولكن [272]ٌومٌاّ

 FDA     . [9,273]لبل

 بالإضافة وتعب وصداع الثدّيّ  فً ومضض الطّمث انتظام عدم وتتضمن بالجرعة الجانبٌّة تراالتؤّثٌ ترتبط

 [3] .الذكّر للجنٌن تؤنٌث حدوث لخطورة بالحمل تجنبهّ ٌجب كما [31] الدمّ، بوتاسٌوم لارتفاع

 : Flutamide الفلوتامٌد •

 ولد البروستات، سرطان لعلبج FDA لبل من علٌه موافك ندروجٌنالأ لمستمبلبت ستٌروئٌديّ  ؼٌر حاصر هو

 ؼٌر المجال هذا فً استخدامه أنّ  إلاّ  [31] بالٌوم، ملػ 500 - 62.5 بجرعة النسّاء عند العدّ  بعلبج مفٌداً  ٌكون

 FDA . [9 ]لبل ال من علٌهك مواف

  ولد هضمٌةّ، باترالاضط بالإضافة وصداع الثدّي فً ومضض الطّمث انتظام عدم الجانبٌّة هراتتؤثٌ وتشمل

 كما بحذر، الكبد وظائؾ لبةامر ٌجب لذلن والعمر بالجرعة مرتبطة شدٌدة كبدٌةّ سمٌةّ مع استخدامه  ترافك

 [31,274] .الذّكر الجنٌن تؤنٌث خطورة بسبب بالحمل تجنبهّ ٌجب

هات المطلك الهرمون مناهضات ▪  الألناد لموج 

Gonadotropin-Releasing Hormone Agonists  مثل leuprolide (Lupron): 

 لدى المبٌض من السّتٌروئٌدات إنتاج تثبٌط وبالنّتٌجة النخّامٌةّ الؽدةّ من الألناد موجّهاتراز إف تثبٌط على تعمل

ًّ  ندروجٌنالأ فرط علبج فً الأدوٌة هذه وتستخدم النسّاء،  العدّ  علبج فً فعالٌة أظهرت ولد [61] . المبٌض

 تهاراتؤثٌ بسبب محدود استخدامها ولكن لا، أم ؼدٌّةّ باترااضطّ  بوجود سواء الإناث المرٌضات لدى نٌةاوالشّعر

 [61,275] .العظام وترلّك الضّهً ضراأع تتضمن والّتً الجانبٌّة

 

 12-3- علاجات أخرى للعد 

   نن الفموي  : Oral Zincالز 

سات فائدة بارزة للزّنن الفمويّ بعلبج الآفّات الالتهابٌةّ خصوصاً ؼلوكونات الزّنن بجرعة اأظهرت الدرّ

 [3]ملػ/الٌوم. 044
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 المشرٌ ة الس تٌروئٌدات Corticosteroids: 

ٌّة السّتٌروئٌدات تطبٌك أنّ  تبٌنّ ً  مرتٌن بروبٌونات الكلوبٌتازول مثل المو  الالتهاب ٌنمص أٌام 5 لمدةّ ٌومٌّا

 [276] .الفعّالة الالتهابٌةّ العمٌدات ضمن بشكلواضح

 من بسرعة ٌحسّن أن ٌمكن )مل/ملػ 5 - 2 أسٌتونٌد ترٌامسٌنولون ( الآفّة داخل السّتٌروئٌدات حمن أنّ  كما

 فٌها شك ءراإج الأكبر الكٌسات تتطّلب ولد إٌلبمها، من وٌخفؾّ والعمٌمة الملتهبة والعمٌدات الكٌسات مظهر

 المستخدمة المشرٌّة للسّتٌروئٌدات الأعظمٌّة الكمٌّة تتجاوز ألاّ  وٌجب .داخلها الحمن لبل drainage وتفجٌرها

 [31] .مل 0.1آفّة كلّ  داخل

 ًالتمشٌر الكٌمٌائChemical peeling      : 

 حموض التمّشٌر عوامل أشٌع وتشمل الزّإانات، تخفٌؾ فً الترّكٌز منخفضة الكٌمٌائٌةّ تراالممشّ  استخدام ٌفٌد

ًّ  الخلّ  وحمض salicylic acid الصّفصاؾ وحمض (glycolic acid) منها ألفا هٌدروكسً  الكلور ثلبث

trichloroacetic acid  . 

 الزّإان، سدادة سموط على وتساعد الجرٌب فتحة على المتمرّنة الخلبٌا التصاق بإنماص المواد هذه تموم حٌث

 عٌادة ضمن أو البٌت ًف المرٌض لبل من تستخدم أن ٌمكن كما المرضى معظم عند التحّمّل جٌّدة تعتبر وهً

 ساعدت أنّها تبٌنّ العدّ  لعلبج الكٌمٌائٌةّ تراالممشّ  أنواع مختلؾ فعالٌّة حول سةراد وفً [31] .الجلدٌّة طبٌب

 [277].  35بمعدل% الزّإانات بإنماص

ًّ  للتمّشٌر الجانبٌّة تراالتؤّثٌ تتضمن  [31] .والتنّدب التصّبػ براواضطّ  التخّرٌش الكٌمٌائ

 الفٌزٌائٌ ة والط رائك الأدوات Devices and Physical Modalities : 

ًّ  المظهر من Comedo extraction الزّإان عاانتز ٌحسّن لد  العلبجٌّة الاستجابة بتحسٌن وٌساعد الجمال

 المفتوحة للزّإانات تٌنٌّةراالكٌ المحتوٌات expressed عصر ٌتمّ  حٌث .للزّإان الحالّة الموضعٌةّ للعوامل

-18 لٌاس بإبرة السّطح خدش ٌتمّ  المؽلك بالزّإان بٌنما ، comedo extractor الزّإان مستخرج باستخدام

gauge مع بالمشاركة رءراالإج هذا استخدام وٌنبؽً .أسهل بصورة بعصرها ٌسمح ممّا 11  لٌاس شفرة أو 

 على ٌطبكّ ألّا ٌجب كما المصوى، الفائدة تحمٌك أجل من للزّإان حالّة أخرى علبجات أو موضعٌةّ رٌتنوئٌدات

 [31] .التنّدب حدوث خطر بسبب ترا البث أو الملتهبة زإانات ال

ًّ  ٌساعد ً  تكون والّتً العرطلة الزّإانات من التخّلص على Light cautery الخفٌؾ الك  رإوس بشكل ؼالبا

ً  بٌضاء  باستخدامه الكلوري العدّ  ٌتحسّن أن وٌمكن ،)بالمطر مم 1.5 إلى تصل(سوداء رإوس بشكل للٌلة وأحٌانا

 ً ًّ  الترٌّتٌنوئٌن من أكثر فعّال ٌعتبر كما [278,279] .أٌضا  [280] .الضّخمة الزّإانات لعلبج الموضع

 : Scars Treatment الن دبات معالجة

 .الموجودة النّدبات نوع حسب المعالجة نمط تحدٌد وٌتمّ  الشّائع، للعدّ  المزعجة العمابٌل من التنّدب ٌعتبر

 الجلد وتسحٌج laser resurfacing باللٌزر الجلد سطح تشكٌل إعادة المستخدمة الطّرق تشمل

dermabrasion هذه عن النّاتج الجلد سطح فً التبّاٌن إنماص إلى تهدؾ وكلها العمٌمة الكٌماوٌّة تاوالممشّر 

 وتتضمن المنفصلة، الضّمورٌّة النّدبات بعلبج Filler substances المالئة المواد تفٌد أن ٌمكن[31] .النّدبات

 والشّحم calcium hydroxylapatite أباتٌت هٌدروكسًكالسٌوم  و poly-lactic acid: المواد هذه

 .autologous fat  [281] الذاّتً
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ً  تستخدم ًّ راج ءاإجر وهً subcision Surgical اً حٌّ راج الألٌاؾ تمطٌع تمنٌة أٌضا  بعلبج ٌفٌد بسٌط ح

 لندبات  راً خٌا الطّعوم ءراإج ٌعتبر كما.  Rolling scars  [61] بعلبج فعالٌةّ أكثر وتكون الضّمورٌّة النّدبات

ice-pick ، راالج الاستئصال ٌإديّ لد المتجمعّة الضّمورٌّة والنّدبات الأكبر الضّخامٌّة ندباتلل وبالنسّبة ًّ  ح

ًّ  ومظهر النّدبات هذه بوضع تحسّن إلى السّماكة كامل  [31] .أفضل جمال

ً   الض وء  : Visible Light المرئ

 الموّة منخفضة توصٌات نال ولد [282] .الشّاهد مع ممارنة الشّائع للعدّ  الالتهابٌّة الآفّات الأزرق الضّوء ٌنمص

ًّ  العدّ  لعلبج  .[3] الشّدةّ متوسّط إلى خفٌؾ البثريّ  الحطاط

نامٌكٌ ة الض وئٌ ة والمعالجة اللٌزر  : Laszers and Photodynamic Therapy الدٌ 

 ولكن الماضٌةّ، الملٌلة السّنوات مدى على العدّ  جلعلب الضّوئٌةّ والأجهزة اللٌزر باستخدام ٌدامتز اهتمام هنالن

 [3] .متنالضة الموضوع هذا حول ساتراالدّ  نتائج وكذلن ذلن من فائدة وجود على ضعٌفة الدلّائل

 هذه لبل من المنتجة البورفٌرٌنات استهداؾ عبر العدٌّةّ البروبٌونٌّة ثٌمراج على الضّوئٌّة المعالجة تمضً

ً  تكبح أنّها كما ثٌم،راالج  [283,284] .الالتهابٌةّ لبل السٌّتوكٌنات من طٌفا

 أظهرت ولد المصٌر المدى على الالتهابٌةّ الآفّات بمعالجة تساعد الضّوء مصادر معظم أنّ  ساتراالدّ  بٌّنت

ٌّة المعالجة ً ثبات النّتائج أكثر الدٌّنامٌكٌةّ الضّوئ  أسٌد أمٌنولٌفولٌنٌن باستخدام % 68 إلى التحّسّن نسبة وصلت( ا

aminolaevulinic acid أمٌنولٌفولٌنٌت ومٌتٌل methyl aminolevulinate [285]( الأحمر والضّوء. 

ًّ  باللٌزر المفعّل أسٌد أمٌنولٌفولٌنٌن مع الدٌّنامٌكٌةّ الضّوئٌّة بالمعالجة للعدّ  تام هجوع حدث  النّابض الصّباؼ

 بالإٌزوترٌتٌنوئٌن العلبج لدٌهم فشل الذٌن المرضى عند long‐pulsed pulsed dye laser الموجة طوٌل

 [286] .الفمويّ 

 العدّ  علبج فً الؽفل الدوّاء وبٌن infrared laser ءراالحم تحت الأشعّة ذي اللٌزر بٌن ممارنة سةراد أظهرت

 [287] .( السّوداء الرّإوس( المفتوحة للزّإانات راً عاب تحسنّاً  سببّ اللٌزر ولكن بٌنهما فرق ٌوجد لا أنهّ

ً  أسٌد أمٌنولٌفولٌنٌن استخدام انّ  تبٌنّ ولد ًّ  الضّوء مع موضعٌاّ  أذٌةّ ٌسبّب nm 700-500 الحزمة واسع المرئ

 فً واضح نمص إلى ٌإديّ ممّا المعالجة بعد أسبوع 20 حتى الزّهم إنتاج كبح وبالتاّلً الزّهمٌّة للخلبٌا فورٌةّ

 [288,289] .عدٌدة لأسابٌع العدٌّّة البروبٌونٌّة ٌمراثج

 بثريّ، وطفح تصبؽٌةّ لتبدلات بالإضافة والوذمة والتجّلّب الألم الضّوئٌّة للمعالجة الجانبٌّة تراالتؤّثٌ تتضمن

ً  تكون ولد المعالجة، فً أمٌنولٌفولٌنٌت مٌتٌل أو أسٌد أمٌنولٌفولٌنٌن استخدام عند تراالتؤّثٌ هذه شدةّ وتزداد  سببا

 .[3] المرٌض لبل من المعالجة إٌماؾ فً

 : Novel Treatment of Acneعلاجات جدٌدة فً العد

 وهً المسببة، العوامل من أكثر أو واحدا تستهدؾ الشائع العد معالجة فً الفعالة الحالٌة الاستراتٌجٌات معظم

 مضادات أسٌد، سالٌسٌلن أسٌد، أزلٌن بٌروكسٌد، بنزوٌل وجهازٌة، موضعٌة رٌتٌنوئٌدات و صادات تشمل

 [290] .الإصابة لشدة تبعا وذلن الفموٌة، الأندروجٌن
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 )... تاثٌرات من وؼٌرها الجرثومٌة والمماومة كالتخرٌش( بها المرؼوب ؼٌر الجانبٌة الآثار بسبب ولكن

 للعد المرضٌة الآلٌات مختلؾ تستهدؾ كونها مرؼوبة أصبحت الحدٌثة العلبجات فإن المرض، إزمان وبسبب

 [31] .الأدنى بحدها جانبٌة تؤثٌرات مع

 والكٌموكٌنات والسٌتوكٌنات الالتصاق وجزٌئات المستمبلبت لاستهداؾ حالٌا الأبحاث تتوجه

TLRs, PPARs أنها ٌبدو والتً المناعٌة الاستجابة تفعٌل فً المساهمة الأخرى الالتهابٌة لبل والأهداؾ 

 [61] .للعد الإمراضٌة الآلٌة فً تتداخل

 الزهم إنتاج تستهدف التً العوامل 1-

:Agents That Primarily Target Sebum Production 

 Topical Antiandrogens الموضعٌة الأندورجٌن مضادات : 

 لعلبج بإعطائها ٌوصى ولذلن بها، مرؼوب ؼٌر جهازٌة جانبٌة آثار له الأندروجٌن لمضادات الفموي الإعطاء

 . [291,292] بمفردها التملٌدٌة للعلبجات ٌستجبن لم اللواتً النساء عند شدٌدة إلى متوسطة العد حالات

 آمنة لمماربة الوصول بهدؾ سرٌرٌة تجارب خلبل من الأندروجٌن لمضادات الموضعً الاستخدام ٌدُرس حالٌا

 [292] .الزهم إنتاج على للسٌطرة

 01)-03-propionate (CB-Cortexolone 17α ) clascoterone (:[293,294]  

 للؤندروجٌن مضادة لوٌة خواص ٌمتلن والذي الكورتٌكسولون، إستر لأحادي الجدٌد الموضعً الشكل هو

 .آخر أندروجٌن مضاد بؤي ممارنة

 20 أعمارهم تبلػ الذٌن الأفراد فً العد الشائع لعلبج 0404 عام فً الأمرٌكٌة والدواء الؽذاء إدارة علٌه توافم

 [294] .الأندروجٌن مستمبلبت على بالتداخل تتجلى المفترضة عمله آلٌة .أكثر أو عامًا

 لى المنطمة المصابة مرتٌن ٌومٌا.ه عمن رلٌمة طبمة، ٌطبك  كرٌم٪ 2طرٌمة الاستخدام : ٌتواجد بشكل 

 التؤثٌرات الجانبٌة :

 تخرٌش الجلد أشٌع تؤثٌر جانبً .

 سجلت حالات من تثبٌط المحور الوطائً النخامً الكظري .

 اع.ضاستطباب فً الحمل والإر مضاد

 J9 cream-ASC : 

 تثبٌط عبر للؤندروجٌن المضادة خواصه ٌظهر وبذلن الأندروجٌن، مستمبلبت تدرن على انتمائٌة بصورة ٌحث

 [295] .مستمبلبته مع الجوال الأندروجٌن ارتباط

 [296] .الزهم إنتاج ومن الزهمٌة الؽدد حجم من منه الموضعً المستحضر ٌنمص

: NVN1000  



 ن.الصؽٌر أ. محمد                                              دوكسٌسكلٌن فً علبج العد الشائعال Vs لٌفوفلوكساسٌنال

53 ة|   ح ف ص ل ا  
 

  ، النترٌن أوكسٌد تحرٌر على ٌعمل موضعً، هلبم بشكل ٌستخدمSB204 أٌضا  وٌسمى

(NO) nitric oxide السٌتوكروم ٌثبط ضعٌا ،والذيعند تطبٌمه على الجلد مو  P450  فعالٌةوٌنمص 

الستٌروئٌدات فً الجلد، كما  لتصنٌع ضرورٌان وهما الزهمٌة الخلبٌاالموجودٌن فً  α reductase -5أنزٌم

 وإنتاج الزهمٌة الؽدد تكاثر إنماص بالتالً الجلد، فً الأندروجٌن مستوٌات إنماص على  Noٌعمل ال 

 .[297,298]الزهم

 [299]فعالٌة مضادة للجراثٌم .  NOٌمتلن ال 

 

 Melanocortin Receptor Antagonists المٌلانوكورتٌن مستمبلات مضادات : 

نتاج الدسم المكونة إ( تنمص حجم الؽدد الزهمٌة وMCR1,MCR5)5و1مضادات مستمبلبت المٌلبنوكورتٌن 

للزهم ،كما تنمص التعبٌر عن مستضد الؽشاء الظهاري الواسم للتماٌز الزهمً فً الخلبٌا الزهمٌة الانسانٌة 

   [300]المزروعة . 

  1 بالأنسولٌن الشبٌه النمو عامل مثبطات

:Insulin-like Growth Factor-1 Inhibitors 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG)الأساسً العنصر وٌشكل الفٌنٌل متعدد مركب هو 

 الزهمٌة للخلبٌا الكلً العدد ٌنمص كما الزهمٌة، الؽدد حجم من واضح بشكل ٌنمص وهو الأخضر، الشاي فً

 [301] .الزجاجفً IGF1 تثبٌطه عبر الزهمٌة الخلبٌا فً الدسم تصنٌع وٌثبط الزإانات وحجم

EGCG 5 أنزٌم ٌثبط فعالٌةα-reductase  ًالدٌهٌدروتستسترون على المعتمد الزهم إنتاج ٌثبط وبالتال . 

[302] 

 [303] .الشائع  العد علبج فً فعالٌته إثبات وتم P. acnesتجاه  للجراثٌم مضادة فعالٌة EGCG ٌمتلن

  التكاثري البٌروكسً لجسٌم المفعلة المستمبلات معدلات

:Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Modulators 

Zileuton الشدة متوسط العد فً الالتهابٌة الآفات عدد ٌنمص ،5 أوكسٌجٌناز لٌبو مثبط وهو ، 

 .للزهم المكونة الدسم لاصطناع المإلت ، وعبرالتثبٌط leukotriene B4 وIL- 6مستوى  خفض عبر

[304] 

Acetylcholine Inhibitors كولٌن الأستٌل مثبطات : 

 ذلن ٌكون ولد الزهم إنتاج فً كولٌن الأستٌل دور ٌمترح مما كولٌن الأستٌل مستمبلبت عن الزهمٌة الؽدد تعبر

 [305] .الزهمٌة الؽدد تماٌز تحفٌز طرٌك عن

 بشكل ٌنمص بؤنه  حدٌثا ووجد كولٌن، للؤستٌل المشبكً لبل التحرر Botulinum toxinالوشٌمً  الذٌفان ٌثبط

 [306] .المسامات وحجم الزهم إنتاج من ملحوظ
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 من أٌضا تنمص poldine methylmethosulfateللكولٌن المضادة الموضعٌة المستحضرات أن وجد كما

 [307] .الزهم إنتاج

  كربوكسٌلاز أ- كوأنزٌم أستٌل مثبطات

:Acetyl Coenzyme A Carboxylase (ACC) Inhibitors 

 [308] .الثلبثٌة الؽلٌسٌرٌدات تصنٌع وٌنمص الدسمة الحموض أكسدة من واضح بشكل ٌزٌد  ACCتثبٌط 

 

 

 الجرٌبٌة الزهمٌة الوحدة فً التمرن عملٌة تنظم التً العوامل 2-

Agents That Primarily Normalize Abnormal Keratinization within 

:the Pilosebaceous Unit 

  أسٌد الرٌتٌنوئٌن لاستملاب الحاصرة العوامل

:Retinoic Acid Metabolism-Blocking Agents 

Talarozole تالاروزول : 

 retinoic acid استملبب عن المسإول CYP 26 السٌتوكروم ٌثبط انتمائً آزولً هومشتك

[309].(RA) 

  التوسؾ عملٌة بعودة ٌسمح ماوهذا RA مستوٌات ٌزٌد مما  CYP 26بتثبٌط  تالاروزول ٌموم

 [310] .الزإانات تشكل من ٌنمص مما الجرٌب ظهارة فً الطبٌعً لمستواها

 RA تؤثٌر على المحافظة تتم وبتطبٌمه ،% 0.7 و % 0.35بتركٌز هلبمً مستحضر بشكل تالاروزول ٌتوفر

  [311] .ألل تخرٌش مع

 IL-1α ل المضادة النسٌلة وحٌدة الأضداد

:Monoclonal Antibodies Anti Interleukin-1α 

 لتفعٌعبر  IL-1α تحرر بتعزٌز P. acnes جراثٌم تموم الزإانات ، تشكل فً دورا    IL-1αٌلعب 

.TLR- 2   [312]  

  ، IL-1 α ل  نوعٌة النسٌلة وحٌدة أضداد وهً، Retinoic acid RA-18C3 الجلد تحت الحمن

 تحسنا استخدامها أظهر ولد ،42/21/0الأٌام  فً تحمن وهً ،شدٌدة إلى متوسطة العد حالات لعلبج تستخدم

 [313] . ملحوظا
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 العدٌة البروبٌونٌة تعدل التً العوامل 3-

Agents That Primarily Work by Modulating Propionibacterium Acnes: 

Antimicrobial Peptides للجراثٌم المضادة الببتٌدات : 

MBI 226  ب حدٌثا وٌعرؾ omiganan pentahydrochloride  ًصاعدٌة ، موضعٌة ببتٌدات،وه 

 ،indolicidin البمري للجراثٌم المضاد الببتٌد من مشتمة )الشاردة إٌجابٌة(

 ٌجابٌة إ الجراثٌم من واسع طٌؾ تجاه للجراثٌم لاتلة،  (ساعات ( 6-2ة سرٌع فعالٌة الزجاج فً ٌظهر والذي

 [314,315]الخلٌة  موت ثم ومن الاستمطاب وإزالة البلبسمً الؽشاء تمزٌك عبر ؼرام، وسلبٌة ؼرام

 الزإانات عدد من فٌنمص العد لعلبج أسابٌع 6 لمدة موضعٌا ٌطبك %5 و % 2.5 بتركٌز محلول بشكل ٌتوفر

 [316] .والبثرات والحطاطات

 Antioxidants الأكسدة مضادات:  

 للجراثٌم مضادة فعالٌة ٌظهر الارتكاسٌة، الأوكسجٌنٌة للجذور وكانسا لوٌا أكسدة مضاد Vitamin Cٌعتبر 

 وٌحسن ، % 40حتى صلت بنسبة البنفسجٌة فوق بالأشعة المحرضة الزهم أكسدة وٌمنع، P. acnes تجاه

 [317,318,319] .المرضى من % 76.9 عند العد آفات

  

 الالتهابٌة الاستجابة تبدٌل على تعمل التً العوامل 4-

Agents That Primarily Work by Modulating the Inflammatory Response: 

 Phosphodiesterase Inhibitors استراز دي فوسفو مثبطات : 

  cAMP مستوٌات ٌرفع وتثبٌطه ، cAMP لتدرن المماكب الأنزٌم4 أستراز دي فوسفو ٌعتبر

 [292] .الالتهابٌة لبل السٌتوكٌنات فعالٌة ٌنمص مما

 هاما دورا ٌلعب أن المحتمل من الجزٌئات، صؽٌر 4 أستراز فوسفودي وهومثبط،  apremilastمثل  الأدوٌة

 [320] .بالمستمبل الشائع العد علبج فً

 IL-1β ب المتواسطة الالتهابٌة الاستجابة مثبطات

: Inhibitors of Interleukin-1β-Mediated Inflammatory Response 

Gevokizumab ب جٌفوكٌزوماب وٌعرؾ  XOMA 052  ،المناعً الؽلوبولٌن أضداد وهو G2 ، وحٌدة 

 العد الالتهابً فً دورا ٌلعب الأخٌر وهذا،  IL-1β  ونوعٌة عالٌة ألفة تمتلن والتً الإنسانٌة النسٌلة

[321,322] 

 [292] . حدٌثا الدراسة لٌد هو شدٌد إلى متوسط العد لعلبج استخدامه احتمالٌة

 Vitamin D analogues د فٌتامٌن مضاهئات : 
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    MMP-9 و IL-8 و IL-6 التعبٌرعن  ٌنمص د بفٌتامٌن الزرع أوساط فً الزهمٌة الخلبٌا علبج أن لوحظ

[323] 

 المضادة الببتٌدات عن التعبٌر تحرٌض عبر الفطرٌة المناعة تنظٌم على كالسٌبترٌول ومضاهٌه د فٌتامٌن ٌعمل

 المزروعة فً الخلبٌا الكٌراتٌنٌة (β-defensin , cathelicidin LL-37) مثل  الخلبٌا فً للمكروبات

[324,325] 

 [292] . العدالشائع علاج فً ٌومٌا مرتٌن كالسٌبترٌول لكرٌم الموضعً التطبٌك فعالٌة دراسة ٌتم حالٌا
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 القسم العممي 
  



 ن.الصؽٌر أ. محمد                                              دوكسٌسكلٌن فً علبج العد الشائعال Vs لٌفوفلوكساسٌنال

58 ة|   ح ف ص ل ا  
 

 الجزء الثانً : منهج البحث

ً  المعتمد ل: مجتمع البحث والمنهج العلم  الفصل الأو 

 مكان الدراسة :

 الجلدٌة والزهرٌة الجامعً بدمشك .تمت الدراسة فً مشفى الأمراض 

 مدة الدراسة :

 عام كامل  (2023-2022).    

 التكلفة :

 لاٌوجد.

 تصمٌم الدراسة: 

اة.  دراسة تجرٌبٌة مستمبلٌة ممارنة عشوائٌة غٌر معم 

Open labeled  randomized  comparative  prospective  trial. 

 عٌنة الدراسة : 

ً  مشفى الأمراض ن تحمك فٌهم الش روط المطلوبة للد  خول فً  من مراجع الجلدٌ ة والزهرٌ ة مم 

 الد راسة.

 معاٌٌر المبول :

   حسب الممٌاس المعتمد  4و 3مرضى العد الشائع الالتهابً درجة 

 سنة 40_12عمارهم تتراوح بٌن أ 

  موافمة المرٌض بعد الاطلبع على محاور الدراسة. 
 

 معاٌٌر الاستبعاد :
  دوٌة ، العد المٌكانٌكً ، العد المرافك لشذوذات ؼدٌة صماوٌة المحرض بالأمرضى العد 

  الحمل والارضاع 

  دوٌة المستخدمة حد الأأحساسٌة اتجاه 

  وجود مرض صرٌح كبدي او كلوي 

  المثبطٌن مناعٌا 

 . ممن تلموا علبج جهازي للعد خلبل ثلبث اشهر السابمة 
 

 حجم العٌنة وطرٌمة الاعتٌان : 

 ع(.بلػذرا  لكلّ  (20 مرٌض 40 عن ٌملّ  ألاّ  ٌجب أنّه وتبٌنّ ، G Power برنامج وفك العٌنة حجم حساب تمّ 

 ولد مرٌضاً، (46 )للمشفى جعٌنراالم المرضى بٌن من البحث إلى الدخّول معاٌٌر حممّوا الّذٌن المرضى عدد

ًّ  وزعوا بشكل ًّ  عشوائ  والمرضى الأولى المجموعة ضمن الفردٌّة الأرلام ذوو المرضى وضع حٌث( رلم

ٌّة ضمن الأرلام ذوو ً  وذلن ) الثاّنٌة المجموعة الزّوج  .للبنحٌاز منعا
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 لذا ،)الثانٌة المجموعة من 2 و الأولى المجموعة من) مرٌض واحد  مرضى(  3)مع التوّاصل انمطع -

 أي والمتابعة، العلبج مرحلة أكملوا الّذٌن المرضى بٌانات على الإحصائٌّة سةراالدّ  استبعدت بٌاناتهم وأجرٌت

ً مرٌض 43 بٌانات على  (.الثانٌة المجموعة فً 21 و الأولى المجموعة فً   ( 22 ا

  

 أخلالٌات البحث :              

 العلبجٌة الطّرق مرضهم، عن الهامّة المعلومات فة بكا إعلبمهم بعد المرضى من مستنٌرة موافمة أخذ تمّ  

 التؤّكٌد ولت، أيّ  فً سةاالدرّ من الخروج بإمكانٌة وإعلبمهم التسّاإلات، كافّة إٌضاح الممكنة، والآثارالجانبٌة

 .الدوائٌة المادة تكلفة عدا ما تكالٌؾ أيّ  علٌهم ٌترتبّ لا وأنّه الشّخصٌةّ، سرٌةّ المعلومات على

 الملبحك لسم ضمن ببحثنا المعتمد المستنٌرة الموافمة نموذج ٌوجد. 

 

 طرٌمة إجراء الدراسة : 

 فحص ءاإجر ثمّ   مفصّلة سرٌرٌةّ  لصّة أخذ تمّ  حٌث (0 ) الزٌّارة فً الأولى للمرّة المرٌض مماربة تمّت

 وؼٌاب إلى الدراسة الدخّول شروط توفّر من ؤكدتالّ  بعد المستنٌرة الموافمة على الحصول وتمّ  دلٌك، سرٌريّ 

 ملء إلى بالإضافة الالتهابٌةّ، والآفّات الزّإانات عدد وحساب العدّ  شدةّ تمٌٌم الزٌّارة بهذه معاٌٌرالاستبعاد،وتمّ 

 .الآفات وتصوٌر مرٌض بكلّ  الخاص الاستبٌان

 :مجموعتٌن إلى عشوائٌ ا   المرضى توزٌع تم  

باللٌفوفلوكساسٌن الفموي بجرعة  علبجهم وتمّ  الفرديّ، الرّلم ذوو المرضى وهم :الأولى المجموعة- 1

% ووالً  2اسابٌع مع تطبٌك ؼسول موضعً حاوي على السالسٌلٌن اسٌد  8مػ/الٌوم  و ذلن لمدة 500

 شمسً لبل التعرض للشمس.

مػ 100بالدوكسٌسكلٌن الفموي بجرعة   علبجهم وتمّ  الزّوجً، الرّلم ذوو المرضى وهم :الثاّنٌة المجموعة - 2

% ووالً شمسً لبل  2حاوي على السالسٌلٌن اسٌد اسابٌع مع تطبٌك ؼسول موضعً   8/ الٌوم وذلن لمدة 

 التعرض للشمس.

 العدّ  شدةّ لٌاس تمّ  جعةرام كلّ  وفً شهريّ، بشكل خلبلها المرضى متابعة لمدة شهرٌن وتمّت العلبج فترة امتدتّ

 .للمعالجة الجانبٌّة الآثار لتمٌٌم بالإضافة الآفّات وتصوٌر الالتهابٌةّ والآفّات الزّإانات عدد وحساب

 .العلبج نهاٌة منأشهر  3 بعد النّكس تمٌٌم تمّ  ثمّ 

 :التالً الش كل على المرضى متابعة كانت حٌث

ً  العدّ  تشخٌص  (0 )الزٌّارة  لتسجٌل بالإضافة الالتهابٌةّ والآفّات الزّإانات عدد وحساب شدتّه وتمٌٌم سرٌرٌا

 .بالعلبج والبدء الآفات وتصوٌر المرٌض معلومات

 وتصوٌر الالتهابٌةّ فات والآ الزّإانات عدد وحساب العدّ  شدةّ تمٌٌم تمّ  العلبج، بدء من شهر بعد (1 ) : الزٌارة

ًّ  تؤثٌر أو اختلبط أيّ  حدوث تمٌٌم مع الآفّات  .للعلبج جانب

 وتصوٌر الالتهابٌّة والآفّات الزّإانات عدد وحساب العدّ  شدةّ تمٌٌم تمّ  العلبج، بدء من شهرٌن بعد:  (2 ) الزٌّارة

ًّ  تؤثٌر أو اختلبط أيّ  حدوث تمٌٌم مع الآفّات  .للعلبج جانب
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 .النّكس تمٌٌم فٌها العلبج وتمّ  انتهاء  من أشهر 3 بعد (3 ): الزٌّارة

  3وبعد العلبج فترة خلبل زٌارة كلّ  وفً سةابالدرّ الدخّول عند العدّ  شدةّ درجة تحدٌد تمّ : العد  شد ة تحدٌد - 

 وٌبٌنّ IGA( Investigator global assessment of Acne )ممٌاس باستخدام العلبج انتهاء من أشهر

 .الممٌاس معاٌٌر( 3) رلم الجدول

 IGA : Investigator's global assessment of [171] ممٌاس  (3) :رلم الجدول

Acne    

 الوصف الشدة الدرجة

 .عد ي   اندفاع أي   ٌوجد لا ، صاف   طبٌعً جلد   Clearصافً 0

 Almostتمرٌبا  صافً   2
clear 

ؤانٌ ة، العدٌ  ة الآف ات من جد ا   للٌل عدد  آف ةالتهابٌ ة وجود مع الز 
 .الأكثر على صغٌرة واحدة

ؤانٌ ة، العدٌ  ة الآف ات بعض Mildخفٌف 1  العدٌ  ةالالتهابٌ ة الآف ات من للٌل عدد مع الز 
 .عمٌدٌ ة آف ات وجود دون  )فمط وبثرات حطاطات

ؤانٌ ة العدٌ  ة الآف ات من العدٌد Moderateمتوسط    3 ة الآف ات وبعض الز   الالتهابٌ ة العدٌ 
 .الأكثر على واحدة التهابٌ ة عمٌدة ووجود )تراوبث حطاطات

 حطاطات( الالتهابٌ ة العد ٌ ة والآف ات الزؤانٌ ة العدٌ  ة الآف ات من العدٌد Severشدٌد  4
 .الكٌسٌ ة العمٌدٌ ة الآف ات من الملٌل مع  )وبثرات

كما تم حساب عدد الزإانات والآفات الالتهابٌة عند التشخٌص وفً كل زٌارة خلبل فترة المعالجة التً امتدت 

 لمدة شهرٌن ، وذلن من لبل نفس الفاحص .

لٌاء إضٌائٌه و صداع و ؼثٌان ووحساسٌة تم تمٌٌم التؤثٌرات الجانبٌة من عسر هضم تمٌٌم الأثار الجانبٌة :

 .2و 1والألام العضلٌة فً الزٌارات 

 IGA ممٌاس حسب ها خلبل فترة العلبجضوانخفا العدّ  شدةّ تؽٌرّ على الاعتماد تمّ  :العلاجٌ ة الفعالٌ ة تمٌٌم

 .ونهاٌته العلبج بداٌة بٌن الالتهابٌةّ وؼٌر الالتهابٌّة الآفّات بعدد للتؽٌّر بالإضافة

ً   ثانوي   معٌار وهو(  العلاج نجاح لتمٌٌم بالن سبة  (:الفعالٌ ة لتمٌٌم إضاف

 حسب الممٌاس المعتمد فً الدراسة فً نهاٌة فترة العلبج . 1أو 0 فً حال وصلنا لشدة عد  اً ناجح العلبج اعتبر

أشهر من نجاح   3فمد تم تعرٌفه بؤنه زٌادة درجة العد درجة واحدة أو اكثر بعد أما بالنسبة لتمٌٌم النكس : 

 العلبج.
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 تحلٌل البٌانات والأسالٌب الإحصائٌة المستخدمة : 

ً  شرحاً ( وصفٌةّ إحصاءات سةراالدّ  هذه تشمل  العلبج، نوع( سةراالدّ  فً دخلت الّتً تراالمتؽٌّ  لكلّ  )وصفٌّا

عسر هضم ) من الجانبٌّة تاالتؤّثٌر ، العدّ  شدةّ الالتهابٌةّ، الآفات عدد الزإانات، عدد الشّكاٌة، مدةّ الجنس،العمر،

 لٌاء والألام العضلٌة( .إوحساسٌة ضٌائٌه و صداع و ؼثٌان و

ً  تحتوي كما  باستخدام وذلن الإحصائٌّة والدلّالات والاختبارات بالممارنات تتمثلّ استدلالٌّة إحصائٌّة سةراد أٌضا

ًّ  التحّلٌل برنامج  :ٌؤتً ما استخدمنا حٌث (IBM SPSS Statistics v25) الإحصائ

اللٌفوفلوكساسٌن  مجموعة بٌن الفروق دلالة سةرالد ( Chi Square ) مربع كاي اختبار استخدمنا ▪

 ومجموعة

 الجانبٌّةرات  للتؤّثٌ بالنسّبة المجموعتٌن بٌن الفروقراسة د وفً المرضى، جنس لمتؽٌرّ الدوكسٌسكلٌن بالنسبة

 .العلبج فترة خلبل ظهرت التً

 Wilcoxon Signed Ranks, Paired Samples t test) طةرابالمت للعٌنات ت اختبار استخدمنا ▪

 بداٌة بٌن ) العدّ  شدةّ الالتهابٌةّ، الآفات عدد الزّإانات، عدد( المدروسةرات المشع تبدلّ فً الفروق دلالةراسة لد(

 .العلبج مجموعتً من مجموعة كلّ  فً ونهاٌته العلبج

 بٌن الفروق دلالة سةالدر ( Independent Samples t test ) المستملة للعٌّنات ت اختبار استخدمنا ▪

 الشّكاٌة مدةّ ومتوسّط المرضى أعمار لمتوسّط الدوكسٌسٌكلٌن بالنسّبة اللٌفوفلوكساسٌن ومجموعة مجموعة

 الآفات عدد زإانات، ال عدد( المدروسة تراللمشع بالنسّبة المجموعتٌن بٌن الفروق سةراد فً وكذلن

 (.العلبج بدء من أشهر ثلبث بعد(شهرٌن وبعد شهر وبعد العلبج بدء فً ) العدّ  شدةّ الالتهابٌةّ،

 البٌانٌّة والمخططات بالأشكال إلٌها التوّصل تمّ  الّتً النّتائج لتوضٌح ( Microsoft Excel ) ببرنامج استعنا ▪

 المناسبة

 لٌمة تكون عندما وبالتاّلً (0.05 ) الدلّالة مستوى على الإحصائٌّة الفروق تمدٌر فً الاعتماد تمّ  ولد

P-(Value) إحصائٌّ  هامّ  ؼٌر المشاهد الفرق ٌعتبر ( 0.05 ) الدلّالة مستوى من كبرأ ً  عندما أنهّ حٌن فً ،ا

 فرق وهو إحصائٌّاً، هام المشاهد الفرق ٌعتبر ( 0.05 ) الدلّالة مستوى من أصؽر  -Value) )P لٌمة تكون

 ًّ ً  مهمّ  أنّه أي( ممارنتهما تتمّ  اللتٌن المجموعتٌن بٌن المختلفة المدروسة للخاصّة عزوه ٌمكن حمٌم  (.إحصائٌّا
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 الإحصائٌ ة سةراالد   :الث انً الفصل

 : الدراسة الوصفية. 1

 العلبج )الميفوفموكساسين، الدوكسيسكمين(: مجموعتي عمى الدّراسة عينة توزع. 1.1
مريضا  ممّن حقّقوا معايير الدّخول إلى الدراسة، تمّ توزيعيم بشكل عشوائيّ رقميّ  46شممت الدّراسة 

)الأرقام الفرديّة لممجموعة الأولى والزوجيّة لممجموعة الثّانية( وذلك منعا  للانحياز، انسحب من المجموعة 
الدوكسيسكمين( انسحب ومن المجموعة الثانية )، الأولى )العلاج الفموي بالميفوفموكساسين( )مريض واحد(

مريضا  أكمموا المرحمة  43لتصبح العينة البدئية المعتمدة ، وتم استبعاد بياناتيم من الدراسة، ن(ا)مريض
 العلاجية لمدراسة موزعين عمى مجموعتي العلاج.

 ( توزع عينة الدراسة في المجموعتين وفقاً لنوع الدواء المستخدم في العلبج5الجدول )

 النسبة المئوية التكرار العلبج المطبق
Chi-Square Tests 

Chi-Square P-Value 
 %51.2 22 الميفوفموكساسين

 %48.8 21 الدوكسيسكمين 0.879 0.023
 %100 43 المجموع

وشممت  %51.2مريضا  وىي مجموعة المعالجين الميفوفموكساسين بنسبة  22شممت المجموعة الأولى 
 وىي مجموعة المعالجين الدوكسيسكمين. %48.8مريضا  بنسبة  21المجموعة الثّانية 

الدلالة وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان ىناك فرق بين تكرارات مجموعتي العلاج نجد أن قيمة 
( أي لا يوجد فروق α=0.05الإحصائية ) الدلالة( أكبر من مستوى P-Value= 0.879الإحصائية )

(، والشكل α=0.05عند مستوى دلالة إحصائية )تكرارات مجموعتي العلاج بين ذات دلالة إحصائية 
 التالي يبين ذلك:

 (: توزع عينة الدراسة وفقاً لنوع الدواء المستخدم في العلبج(1المخطط البياني رقم 
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 وبالتالي يوجد تجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث التوزع بالنسبة لطريقة العلبج.

 :وطريقة الدراسة الجنس حسب الدراسة عيّنة توزع. 2.1

ناث وفقا  لمجموعتي العلاج المدروسة توزع أفراد العينة  :6، كما ىو موضح في الجدول رقم إلى ذكور وا 

ونتائج اختبار كاي مربع لمقارنة لجنس المرضى وفقاً لمجموعتي العلبج ( التوزع التكراري والنسبي 6الجدول رقم )
 مجموعتي العلبجوفقاً لمتغير الجنس تكرارات 

  
 نوع العلبج

 المجموع
Chi-Square Tests 

 Chi-Square P-Value الدوكسيسكمين الميفوفموكساسين

 الجنس
 ذكر

 18 8 10 العدد

0.239 0.625 

 %41.9 %38.1 %45.5 النسبة المئوية

 أنثى
 25 13 12 العدد

 %58.1 %61.9 %54.5 النسبة المئوية

 المجموع
 43 21 22 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

 .(%58.1) بنسبة مريضة أنثى 25، و(%41.9) بنسبة مريض ذكر 18 عمى الدراسةعينة شممت 
، (%54.5)بنسبة  مريضة من الاناث 12 شممت عمى )مجموعة الميفوفموكساسين( المجموعة الأولىفي 
 .(%45.5)مرضى من الذكور  10و

، (%61.9) بنسبة ناثمريضة من الإ 13في حين شممت المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين( 
 .(%38.1)بنسبة  مرضى من الذكور 8و
  

51.2% 
48.8% 

 الدوكسٌسكلٌن اللٌفوفلوكساسٌن
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وفقا  لمجموعتي العلاج  الذكور والإناث وبتطبيق اختبار كاي مربع لمعرفة إذا كان ىناك فرق بين تكرارات
( α=0.05الإحصائية ) الدلالة( أكبر من مستوى P-Value= 0.625الدلالة الإحصائية )نجد أن قيمة 

عند مستوى وفقا  لمجموعتي العلاج  الذكور والإناث بين تكراراتأي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية 
 (، والشكل التالي يبين ذلك:α=0.05دلالة إحصائية )

 العلبج لجنس المرضى وفقاً لمجموعتي( يبين التوزع النسبي 2رقم ) المخطط

 
 وبالتالي يوجد تجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث التوزع بالنسبة لمجنس حسب طريقة العلبج.

 توزّع عيّنة الدراسة وفقاً لمتوسّط أعمار المرضى والدّواء المستخدم في العلبج:. 3.1
( 7.6±23.4الدراسة )عمار في عينة متوسط الأوبمغ  سنة، 39سنة و 14 تراوحت أعمار المرضى بين
 التالي:كما ىو موضح في الجدول 

المتوسط والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لعمر المرضى وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج ( 7الجدول رقم )
 لمقارنة متوسط العمر وفقاً لنوع العلبج Independent T-Testاختبار 

 العلبج
 عدد

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 الحد الأعمى الحد الأدنى
Independent T-Test 

t P-Value 
 39 14 7.9 23.0 22 الميفوفموكساسين

 36 15 7.3 23.9 21 الدوكسيسكمين 0.700 0.388-
Total 43 23.4 7.6 14 39 
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سنة بمتوسط  39سنة و 14تراوحت أعمار أفراد المجموعة الأولى )مجموعة الميفوفموكساسين( بين 
 36سنة و 15(، وفي المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين( تراوحت الأعمار بين 23.0±7.9)

 (.7.3±23.9سنة بمتوسط )

نجد أن قيمة  Independent T-Testوبإجراء المقارنة بين أعمار مجموعتي الدراسة باستخدام اختبار 
( وبالتالي α = 0.05الإحصائية ) الدلالة مستوى ( أكبر من P-Value = 0.700الإحصائية ) الدلالة

لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط أعمار أفراد العينة بالنسبة لمجموعتي العلاج 
(، والشكل التالي يبين α = 0.05( عند مستوى الدلالة الإحصائية )الدوكسيسكمين - الميفوفموكساسين)

 ذلك:

 وفقاً لمجموعتي العلبج ( متوسط عمر المرضى3المخطط رقم )

 

 وبالتالي يوجد تجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث التوزع بالنسبة لمعمر حسب طريقة العلبج.

 

 والدّواء المستخدم في العلبج: مدة الشكايةتوزّع عيّنة الدراسة وفقاً لمتوسّط . 4.1
الدراسة في عينة  الشكايةمدة متوسط وبمغ  ،شير 22و شير 4 المرضى بين مدة الشكاية عندتراوحت 

 التالي:كما ىو موضح في الجدول (، 10.4±4.9)
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المتوسط والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمدة الشكاية وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج ( 8الجدول رقم )
 لمقارنة مدة الشكاية وفقاً لنوع العلبج Independent T-Testاختبار 

 العلبج
 عدد

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الحد الأعمى الحد الأدنى المعياري 

Independent T-Test 
t P-Value 

 16 4 3.9 9.5 22 الميفوفموكساسين
 22 5 5.7 11.4 21 الدوكسيسكمين 0.192 1.327-

Total 43 10.4 4.9 4 22 
 

 16و شير 4 بين )مجموعة الميفوفموكساسين( ولىفي المجموعة الأ المرضى مدة الشكاية عندتراوحت 
 بينمدة الشكاية تراوحت المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين( (، أما في 3.9±9.5)متوسط شير ب

فرق بين متوسطي مدة الشكاية  ولمعرفة فيما إذا كان ىناك (،5.7±11.4)متوسط شير ب 22و شير 5
( لممقارنة بين المجموعتين، وكانت قيمة الدلالة Independent Sample T Testجراء اختبار)إتم 

( أي لا توجد فروق α=0.05الإحصائية )دلالة ال( أكبر من مستوى P-Value= 0.192الإحصائية )
ذات دلالة إحصائيّة بين متوسطي مدة الشكاية حسب في المجموعتين المدروستين عند مستوى دلالة 

 (.α=0.05إحصائيّة )

 وفقاً لمجموعتي العلبج مدة الشكاية( متوسط 4المخطط رقم )

 

حسب طريقة  لمدة الشكاية  وبالتالي يوجد تجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث التوزع بالنسبة
 .العلبج
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 والدّواء المستخدم في العلبج: عدد الزؤانات في بداية العلبجتوزّع عيّنة الدراسة وفقاً لمتوسّط . 5.1
في عينة  عدد الزؤاناتمتوسط وبمغ  ،12و 5 بين في بداية العلاج المرضى عندعدد الزؤانات تراوحت 
 التالي:كما ىو موضح في الجدول (، 2.5±9.4) في بداية العلاج الدراسة

المتوسط والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لعدد الزؤانات وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج ( 9الجدول رقم )
 لمقارنة متوسط عدد الزؤانات وفقاً لنوع العلبج Independent T-Testاختبار 

 العلبج
 عدد

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 الحد الأعمى الحد الأدنى
Independent T-Test 

t P-Value 
 12 5 2.2 8.9 22 الميفوفموكساسين

 14 6 2.7 9.9 21 الدوكسيسكمين 0.176 1.375-
Total 43 9.4 2.5 5 14 

 بين ولى )مجموعة الميفوفموكساسين(في المجموعة الأ المرضى عدد الزؤانات في بداية العلاج عند تراوح
عدد الزؤانات  تراوح (المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين(، أما في 2.2±8.9)متوسط ب 12و 5

عدد ولمعرفة فيما إذا كان ىناك فرق بين متوسطي  (،2.7±9.9)متوسط ب 14و 6 بينفي بداية العلاج 
( لممقارنة بين المجموعتين، وكانت قيمة Independent Sample T Testتم اجراء اختبار ) الزؤانات

( أي لا توجد α=0.05الإحصائية ) لدلالةا( أكبر من مستوى P-Value= 0.176الدلالة الإحصائية )
حسب في المجموعتين المدروستين عند مستوى  عدد الزؤاناتفروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسطي 

 (.α=0.05دلالة إحصائيّة )

 وفقاً لمجموعتي العلبجعدد الزؤانات ( متوسط 5المخطط رقم )
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وبالتالي يوجد تجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث التوزع بالنسبة لعدد الزؤانات حسب طريقة 
 العلبج.

والدّواء المستخدم في  في بداية العلبجالآفات الالتيابية عدد توزّع عيّنة الدراسة وفقاً لمتوسّط . 6.1
 العلبج:
الآفات عدد متوسط وبمغ  ،16و 6 بين في بداية العلاج المرضى عند الآفات الالتيابيةعدد تراوحت 
 التالي:كما ىو موضح في الجدول (، 3.0±10.2) في بداية العلاج الدراسةفي عينة  الالتيابية

وفقاً لمجموعتي  الآفات الالتيابيةالمتوسط والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لعدد ( 10الجدول رقم )
 وفقاً لنوع العلبج الآفات الالتيابيةلمقارنة متوسط عدد  Independent T-Testالعلبج ونتائج اختبار 

 عدد العلبج
 المرضى

 المتوسط
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 الحد الأعمى الحد الأدنى
Independent T-Test 

t P-Value 
 15 6 3.2 10.0 22 الميفوفموكساسين

 16 7 2.8 10.3 21 الدوكسيسكمين 0.721 0.360-
Total 43 10.2 3.0 6 16 

ولى )مجموعة في المجموعة الأ المرضى في بداية العلاج عند الآفات الالتيابيةعدد  تراوح
 المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين(، أما في 3.2±10.0)متوسط ب 15و 6 بين الميفوفموكساسين(

ولمعرفة فيما إذا كان  (،2.8±10.3)متوسط ب 16و 7 بينفي بداية العلاج  الآفات الالتيابيةعدد  تراوح
( Independent Sample T Testتم اجراء اختبار ) الآفات الالتيابيةعدد ىناك فرق بين متوسطي 

( أكبر من مستوى P-Value= 0.721لممقارنة بين المجموعتين، وكانت قيمة الدلالة الإحصائية )
الآفات عدد ( أي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسطي α=0.05الإحصائية ) الدلالة

 (.α=0.05د مستوى دلالة إحصائيّة )حسب في المجموعتين المدروستين عن الالتيابية

 وفقاً لمجموعتي العلبج الآفات الالتيابيةعدد ( متوسط 6المخطط رقم )
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وبالتالي يوجد تجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث التوزع بالنسبة لعدد الآفات الالتيابية حسب 
 طريقة العلبج.

 والدّواء المستخدم في العلبج: العلبجفي بداية  لشدة العدتوزّع عيّنة الدراسة وفقاً . 7.1
مريض درجاتيم  29فكان  ،درجات 4و درجات 3 بين في بداية العلاج المرضى شدة العد عندتراوحت 

 التالي:كما ىو موضح في الجدول ، (%32.6بنسبة ) 4مريض درجاتيم  14و (%67.4بنسبة ) 3

 Chi-Square Testsالعدد والنسبة المئوية لشدة العد وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج اختبار ( 11الجدول رقم )
 لمقارنة تكرارات شدة العد وفقاً لنوع العلبج

  
 نوع العلبج

 المجموع
Chi-Square Tests 

 Chi-Square P-Value الدوكسيسكمين الميفوفموكساسين

 شدة العد

الدرجة 
3 

 29 15 14 المرضى عدد

0.297 0.586 

 %67.4 %71.4 %63.6 النسبة المئوية

الدرجة 
4 

 14 6 8 المرضى عدد
 %32.6 %28.6 %36.4 النسبة المئوية

 المجموع
 43 21 22 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

مريض  8و (%63.6بنسبة ) 3درجاتيم  مريض 14 ولى )مجموعة الميفوفموكساسين(في المجموعة الأ
 3درجاتيم  مريض 15 (المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمينأما في (، %36.4بنسبة ) 4درجاتيم 
ولمعرفة فيما إذا كان ىناك فرق بين  (،%28.6بنسبة ) 4مريض درجاتيم  6و (%71.4بنسبة )

( لممقارنة بين المجموعتين، Chi-Square Testsجراء اختبار )إتم  وفقا  لنوع العلاجتكرارات شدة العد 
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( α=0.05الإحصائية ) لدلالةا( أكبر من مستوى P-Value= 0.586وكانت قيمة الدلالة الإحصائية )
عند مستوى  تكرارات درجة شدة العد بين مجموعتي الدراسةأي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين 

 (.α=0.05دلالة إحصائيّة )

 وفقاً لمجموعتي العلبجتكرارات درجة شدة العد ( 7المخطط رقم )

 
وبالتالي يوجد تجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث التوزع بالنسبة لشدة العد حسب طريقة 

 العلبج.
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 المقارنة بين مجموعتيّ الدراسة من حيث الفعالية العلبجية لمدّواء المستخدم: -2

 مجموعتي الدراسة خلبل فترة المعالجة:مقارنة متوسط عدد الزؤانات بين . 1.2

المتوسط والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لعدد الزؤانات وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج ( 12جدول رقم )
 لمقارنة متوسط عدد الزؤانات وفقاً لنوع العلبج خلبل فترة المعالجة Independent T-Testاختبار 

 العلبج الزيارة
 عدد

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الحد الأعمى الحد الأدنى المعياري 

Independent T-Test 
t P-Value 

 (0)الزيارة 
 12 5 2.2 8.9 22 الميفوفموكساسين

 14 6 2.7 9.9 21 الدوكسيسكمين 0.176 1.375-
Total 43 9.4 2.5 5 14 

بعد 1))الزيارة 
 شير

 9 4 1.6 6.2 22 الميفوفموكساسين
 10 4 1.9 7.1 21 الدوكسيسكمين 0.094 1.714-

Total 43 6.3 1.9 4 10 

بعد 2))الزيارة 
 شيرين

 6 0 1.023 3.9 22 الميفوفموكساسين
 6 0 1.016 3.6 21 الدوكسيسكمين 0.389 0.873

Total 43 3.8 1.016 0 6 
 

 :0))الزيارة -
( 2.2±8.9العلاج فبمغ متوسط عدد الزؤانات في المجموعة الأولى )تم عد الزؤانات في بداية 

(، وبمقارنة متوسط عدد الزؤانات في 2.7±9.9ومتوسط عدد الزؤانات في المجموعة الثانية )
فبمغت  (Independent Samples t test) ةالمستقمّ  لمعيّنات ت اختبار مجموعتي العلاج بواسطة
أي  (α=0.05الإحصائية ) دلالةالمستوى من أكبر ( P-Value= 0.586قيمة الدلالة الإحصائية )

 .لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط عدد الزؤانات بين مجموعتي الدراسة في بداية العلاج

 شير(:بعد )1))الزيارة  -
( 1.6±6.2بعد شير من العلاج تم عد الزؤانات فبمغ متوسط عدد الزؤانات في المجموعة الأولى )

(، وبمقارنة متوسط عدد الزؤانات في 1.9±7.1ومتوسط عدد الزؤانات في المجموعة الثانية )
في  (Independent Samples t test) المستقمّة لمعيّنات ت اختبار مجموعتي العلاج بواسطة
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دلالة ال( أكبر من مستوى P-Value= 0.094فبمغت قيمة الدلالة الإحصائية )الزيارة الثانية 
أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط عدد الزؤانات بين  (α=0.05ة )الإحصائي

 .الزيارة الثانيةمجموعتي الدراسة في 

 شيرين(:بعد )( 2) رةالزيا -
من العلاج تم عد الزؤانات فبمغ متوسط عدد الزؤانات في المجموعة الأولى  ينبعد شير 

(، وبمقارنة متوسط عدد 1.016±3.6الثانية )( ومتوسط عدد الزؤانات في المجموعة 3.9±1.023)
 Independent Samples t) المستقمّة لمعيّنات ت اختبار الزؤانات في مجموعتي العلاج بواسطة

test)  في الزيارة الثانية( فبمغت قيمة الدلالة الإحصائيةP-Value= 0.389 أكبر من مستوى )
ت دلالة إحصائية بين متوسط عدد الزؤانات بين أي لا يوجد فروق ذا (α=0.05الإحصائية ) المعنوية

 .ةلثالثالزيارة امجموعتي الدراسة في 

 خلبل فترة المعالجة وفقاً لمجموعتي العلبج الزؤاناتعدد ( متوسط 8المخطط رقم )
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 بين مجموعتي الدراسة خلبل فترة المعالجة: الآفات الالتيابيةمقارنة متوسط عدد . 2.2

وفقاً لمجموعتي العلبج  الآفات الالتيابيةالمتوسط والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لعدد ( 13)جدول رقم 
 وفقاً لنوع العلبج خلبل فترة المعالجة الآفات الالتيابيةلمقارنة متوسط عدد  Independent T-Testونتائج اختبار 

 العلبج الزيارة
 عدد

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 الحد الأعمى الحد الأدنى
Independent T-Test 

t P-Value 

 (0)الزيارة 
 15 6 3.2 10.0 22 الميفوفموكساسين

 16 7 2.8 10.3 21 الدوكسيسكمين 0.721 0.359-
Total 43 10.2 3.0 6 16 

بعد  1))الزيارة
 شير

 11 4 2.3 6.5 22 الميفوفموكساسين
 12 5 2.1 7.7 21 الدوكسيسكمين 0.079 1.803-

Total 43 7.1 2.3 4 12 

بعد 2))الزيارة 
 شيرين

 6 0 1.5 2.6 22 الميفوفموكساسين
 5 0 0.9 3.2 21 الدوكسيسكمين 0.206 1.296-

Total 43 2.9 1.3 0 6 
 

 :(0)الزيارة  -
في المجموعة الأولى  الآفات الالتيابيةفي بداية العلاج فبمغ متوسط عدد  الآفات الالتيابيةتم عد 

(، وبمقارنة متوسط 2.8±10.3في المجموعة الثانية ) الآفات الالتيابية( ومتوسط عدد 10±3.2)
 Independent) ةالمستقمّ  لمعيّنات ت اختبار في مجموعتي العلاج بواسطة الآفات الالتيابيةعدد 

Samples t test)   فبمغت( قيمة الدلالة الإحصائيةP-Value= 0.721 ) دلالةالمستوى من أكبر 
بين  الآفات الالتيابيةأي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط عدد  (α=0.05الإحصائية )

 .مجموعتي الدراسة في بداية العلاج

 شير(:بعد ) 1))الزيارة  -
في  الآفات الالتيابيةفي بداية العلاج فبمغ متوسط عدد  الالتيابيةالآفات تم عد بعد شير من العلاج 
(، 2.1±7.7في المجموعة الثانية ) الآفات الالتيابية( ومتوسط عدد 2.3±6.5المجموعة الأولى )

 ةالمستقمّ  لمعيّنات ت اختبار في مجموعتي العلاج بواسطة الآفات الالتيابيةوبمقارنة متوسط عدد 
(Independent Samples t test)  فبمغت( قيمة الدلالة الإحصائيةP-Value= 0.079 ) أكبر
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أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط عدد  (α=0.05الإحصائية ) ةلدلالامستوى من 
 .الزيارة الثانيةفي  بين مجموعتي الدراسة الآفات الالتيابية

 شيرين(:بعد ) 2))الزيارة  -
في  الآفات الالتيابيةفي بداية العلاج فبمغ متوسط عدد  الآفات الالتيابيةتم عد من العلاج  ينبعد شير 

(، 0.9±3.2في المجموعة الثانية ) الآفات الالتيابية( ومتوسط عدد 1.5±2.6المجموعة الأولى )
 ةالمستقمّ  لمعيّنات ت اختبار في مجموعتي العلاج بواسطة الآفات الالتيابيةوبمقارنة متوسط عدد 

(Independent Samples t test)  فبمغت( قيمة الدلالة الإحصائيةP-Value= 0.206 ) أكبر
أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط عدد  (α=0.05الإحصائية ) ةالدلالمستوى من 

 .ةلثالثالزيارة افي  بين مجموعتي الدراسة الآفات الالتيابية

 خلبل فترة المعالجة وفقاً لمجموعتي العلبج الآفات الالتيابيةعدد ( متوسط 9المخطط رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.0 

6.5 

2.60 

10.3 

7.7 

3.20 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

 الزٌارة الثالثة بعد شهرٌن الزٌارة الثانٌة بعد شهر الزٌارة الأولى

 الدوكسٌسكلٌن اللٌفوفلوكساسٌن



 ن.الصؽٌر أ. محمد                                              دوكسٌسكلٌن فً علبج العد الشائعال Vs لٌفوفلوكساسٌنال

75 ة|   ح ف ص ل ا  
 

 بين مجموعتي الدراسة خلبل فترة المعالجة:درجة شدة العد مقارنة . 3.2

 Chi-Square Testsالعدد والنسبة المئوية لشدة العد وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج اختبار ( 14الجدول رقم )
 لمقارنة تكرارات شدة العد وفقاً لنوع العلبج خلبل فترة المعالجة

  
 نوع العلبج

 المجموع
Chi-Square Tests 

 Chi-Square P-Value الدوكسيسكمين الميفوفموكساسين

الزيارة 
(0) 

الدرجة 
3 

 29 15 14 العدد

0.297 0.586 

 %67.4 %71.4 %63.6 النسبة المئوية
الدرجة 

4 
 14 6 8 العدد

 %32.6 %28.6 %36.4 النسبة المئوية

 المجموع
 43 21 22 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

الزيارة 
(1) 

الدرجة 
2 

 19 10 9 العدد

1.073 0.585 

 %44.2 %47.6 %40.9 النسبة المئوية
الدرجة 

3 
 23 11 12 العدد

 %53.5 %52.4 %54.5 النسبة المئوية
الدرجة 

4 
 1 0 1 العدد

 %2.3 %0.0 %4.5 النسبة المئوية

 المجموع
 43 21 22 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

الزيارة 
((2 

الدرجة 
0 

 11 7 4 العدد

1.757 0.624 

 %25.6 %33.3 %18.2 النسبة المئوية
الدرجة 

1 
 14 7 7 العدد

 %32.6 %33.3 %31.8 المئويةالنسبة 
الدرجة 

2 
 11 4 7 العدد

 %25.6 %19.0 %31.8 النسبة المئوية
الدرجة 

3 
 7 3 4 العدد

 %16.3 %14.3 %18.2 النسبة المئوية

 المجموع
 43 21 22 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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 : (0 (الزيارة  -
لمقارنة تكرارات درجة شدة العد وفقا  لمجموعتي  (Chi-Square Tests) كاي مربع اختبار اجراء تمّ 

الإحصائية الدلالة ( أكبر من مستوى P-Value= 0.586العلاج، فبمغت قيمة الدلالة الإحصائية )
(α=0.05)  أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات درجة شدة العد بين مجموعتي الدراسة

 الأولى.رة الزيافي 

 في الزيارة الأولى وفقاً لمجموعتي العلبجتكرارات درجة شدة العد ( 10المخطط رقم )

 

 شير(:بعد )( 1)الزيارة  -
لمقارنة تكرارات درجة شدة العد وفقا  لمجموعتي  (Chi-Square Tests) كاي مربع اختبار اجراء تمّ 

الإحصائية  المعنوية( أكبر من مستوى P-Value= 0.586العلاج، فبمغت قيمة الدلالة الإحصائية )
(α=0.05)  أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات درجة شدة العد بين مجموعتي الدراسة

 .الثانيةالزيارة في 

 في الزيارة الثانية وفقاً لمجموعتي العلبجتكرارات درجة شدة العد ( 11المخطط رقم )
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 شيرين(:بعد ) (2)الزيارة -
لمقارنة تكرارات درجة شدة العد وفقا  لمجموعتي  (Chi-Square Tests) كاي مربع اختبار اجراء تمّ 

الإحصائية  المعنوية( أكبر من مستوى P-Value= 0.624العلاج، فبمغت قيمة الدلالة الإحصائية )
(α=0.05) دراسة أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات درجة شدة العد بين مجموعتي ال

 .الثالثةالزيارة في 

 في الزيارة الثالثة وفقاً لمجموعتي العلبجتكرارات درجة شدة العد ( 12المخطط رقم )

 
 

 تقييم الفعالية العلبجية لكل من الدوائين المستخدمين: -3

المتوسطات لدراسة تقييم الفعالية العلاجية لكل من الدوائيين المستخدمين في الدراسة الحالية تم مقارنة 
 لكل مجموعة دراسة في بداية العلاج ونيايتو لمعرفة تأثير العلاج المستخدم، كما يمي:

 :. دراسة الزؤانات1.3

 Pairedالمتوسط والانحراف المعياري لعدد الزؤانات وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج اختبار ( 15جدول رقم )
Samples T-Test لمقارنة متوسط عدد الزؤانات بين بداية العلبج ونيايتو وفقاً لنوع العلبج 

 العلبج الزيارة
 عدد

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

Paired Samples T-Test 
t P-Value 

 الميفوفموكساسين
 2.2 8.9 22  الزيارة (0)

10.250 0.001 
(2)  1.023 3.89 22  الزيارة

 الدوكسيسكمين
 2.7 9.9 21   الزيارة(0)

10.239 0.001 
 1.016 3.6 21 الزيارة(2)
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 ( متوسط اعداد الزؤانات خلال فترة المعالجة حيث نجد:15يبين الجدول رقم )

 :المجموعة الأولى )مجموعة الميفوفموكساسين( -

( وكانت قيمة الدّلالة الإحصائيّة Paired Samples t testتمّ تطبيق اختبار ت لمعينات المترابطة )
p-value =0.0001  المعنويةمستوى وىي أصغر من ( الإحصائيةα=0.05) ، توجد فروق وبالتّالي

ممّا يدلّ عمى فعاليّة )الميفوفموكساسين(  ىامّة إحصائيّا  بين بداية العلاج ونيايتو بالنّسبة لعدد الزؤانات
 بعلاج الزّؤان.

 مجموعة الميفوفموكساسينالعلبج في  في بداية ونيايتو الزؤاناتعدد ( متوسط 13المخطط رقم )

 

 :المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين( -

( وكانت قيمة الدّلالة الإحصائيّة Paired Samples t testتمّ تطبيق اختبار ت لمعينات المترابطة )
p-value =0.000  المعنويةمستوى وىي أصغر من ( الإحصائيةα=0.05)،  توجد فروق وبالتّالي

ىامّة إحصائيّا  بين بداية العلاج ونيايتو بالنّسبة لعدد الزؤانات ، ممّا يدلّ عمى فعاليّة )الدوكسيسكمين( 
 بعلاج الزّؤان.

 مجموعة الدوكسيسكمينالعلبج في  في بداية ونيايتو الزؤاناتعدد ( متوسط 14المخطط رقم )
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 :عدد الآفات الالتيابية. دراسة 2.3

 Pairedالمتوسط والانحراف المعياري لعدد الآفات الالتيابية وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج اختبار ( 16جدول رقم )
Samples T-Test لمقارنة متوسط عدد الآفات الالتيابية بين بداية العلبج ونيايتو وفقاً لنوع العلبج 

 عدد العلبج الزيارة
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

Paired Samples T-Test 
t P-Value 

 الميفوفموكساسين
 3.2 10.0 22   الزيارة(0)

8.506 0.001 
 1.5 2.6 22 الزيارة(2)

 الدوكسيسكمين
 2.8 10.3 21   الزيارة(0)

8.675 0.001 
 0.9 3.2 21 الزيارة(2)

 خلال فترة المعالجة حيث نجد: الآفات الالتيابيّة( متوسط اعداد 16يبين الجدول رقم )

 :المجموعة الأولى )مجموعة الميفوفموكساسين( -

( وكانت قيمة الدّلالة الإحصائيّة Paired Samples t testتمّ تطبيق اختبار ت لمعينات المترابطة )
p-value =0.0001  المعنويةمستوى وىي أصغر من ( الإحصائيةα=0.05) ، توجد فروق وبالتّالي

ممّا يدلّ عمى فعاليّة  الآفات الالتيابيّةىامّة إحصائيّا  بين بداية العلاج ونيايتو بالنّسبة لعدد 
 الآفات الالتيابيّة. )الميفوفموكساسين( بعلاج

 الميفوفموكساسينمجموعة العلبج في  في بداية ونيايتو الآفات الالتيابيةعدد ( متوسط 5المخطط رقم )
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 :المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين( -

( وكانت قيمة الدّلالة الإحصائيّة Paired Samples t testتمّ تطبيق اختبار ت لمعينات المترابطة )
p-value =0.0001  المعنويةمستوى وىي أصغر من ( الإحصائيةα=0.05) ، توجد فروق وبالتّالي

ممّا يدلّ عمى فعاليّة  الآفات الالتيابيّةىامّة إحصائيّا  بين بداية العلاج ونيايتو بالنّسبة لعدد 
 الآفات الالتيابيّة. ( بعلاجالدوكسيسكمين)

 مجموعة الدوكسيسكمينالعلبج في  في بداية ونيايتو الآفات الالتيابيةعدد ( متوسط 16المخطط رقم )
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 :درجة شدة العد. دراسة 2.3
 Wilcoxon Signedالعدد والنسبة المئوية لدرجة شدة العد وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج اختبار ( 17الجدول رقم )

Ranks Test لمقارنة تكرارات درجة شدة العد وفقاً لنوع العلبج خلبل الزيارة الأولى والثالثة 

  
 الزيارة 

Wilcoxon Signed Ranks 
Test 

( (0 (2) Z P-Value 

 الميفوفموكساسين

الدرجة 
0 

 4 0 العدد

-3.964 0.001 

 %18.2 %0.0 النسبة المئوية
الدرجة 

1 
 7 0 العدد

 %31.8 %0.0 النسبة المئوية
الدرجة 

2 
 7 0 العدد

 %31.8 %0.0 النسبة المئوية
الدرجة 

3 
 4 14 العدد

 %18.2 %63.6 النسبة المئوية
الدرجة 

4 
 0 8 العدد

 %0.0 %36.4 النسبة المئوية

 المجموع
 22 22 العدد

 %100.0 %100.0 النسبة المئوية

 الدوكسيسكمين

الدرجة 
0 

 7 0 العدد

-3.773 0.001 

 %33.3 %0.0 النسبة المئوية

الدرجة 
1 

 7 0 العدد
 %33.3 %0.0 النسبة المئوية

الدرجة 
2 

 4 0 العدد
 %19.0 %0.0 النسبة المئوية

الدرجة 
3 

 3 15 العدد
 %14.3 %71.4 النسبة المئوية

الدرجة 
4 

 0 6 العدد
 %0.0 %28.6 النسبة المئوية

 المجموع
 21 21 العدد

 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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 حيث نجد: الأولى والثالثةالزيارة العدّ خلال  درجة شدة  (17) يبين الجدول رقم

 :المجموعة الأولى )مجموعة الميفوفموكساسين( -

وكانت قيمة الدّلالة الإحصائيّة  (Wilcoxon Signed Ranks Test) لعينات المترابطةاتمّ تطبيق اختبار 
P-Value =0.001  المعنويةمستوى وىي أصغر من ( الإحصائيةα=0.05) ، توجد فروق ىامّة وبالتّالي

شدّة العدّ ممّا يدلّ عمى فعاليّة )الميفوفموكساسين( في تغير لدرجة إحصائيّا  بين بداية العلاج ونيايتو بالنّسبة 
 شدة العد.درجة 

 :المجموعة الثانية )مجموعة الدوكسيسكمين( -

وكانت قيمة الدّلالة  (Wilcoxon Signed Ranks Test) لعينات المترابطةاتمّ تطبيق اختبار 
وبالتّالي  ،(α=0.05الإحصائية ) المعنويةمستوى وىي أصغر من  P-Value =0.001الإحصائيّة 

شدّة العدّ ممّا يدلّ عمى فعاليّة لدرجة توجد فروق ىامّة إحصائيّا  بين بداية العلاج ونيايتو بالنّسبة 
 شدة العد.درجة )الدوكسيسكمين( في تغير 

 . نتيجة العلبج:4
حسب المقياس المعتمد في  1أو درجة العد  0 اعتبر العلاج ناجحا  في حال وصمنا شدّة عدّ درجة

مريض كان  25، وتبين خلال الدراسة أن الدراسة في نياية فترة العلاج أي في نياية الشير الثاني
بمغت مريض لم ينج العلاج ليم حيث  (18(، بينما )%58.1العلاج ناجح ليم حيث بمغت نسبتيم )

 .(%41.9نسبتيم )
 Chi-Square Testالعدد والنسبة المئوية لنجاح العلبج وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج اختبار ( 18الجدول رقم )

 لمقارنة تكرارات نجاح العلبج وفقاً لنوع العلبج في نياية العلبج

  
 نوع العلبج

 المجموع
Chi-Square Tests 

 Chi-Square P-Value الدوكسيسكمين الميفوفموكساسين

 

 نجاح
 25 14 11 العدد

1.226 0.268 

 %58.1 %66.7 %50.0 النسبة المئوية

 لفش
 18 7 11 العدد

 %41.9 %33.3 %50.0 النسبة المئوية

 المجموع
 43 21 22 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية



 ن.الصؽٌر أ. محمد                                              دوكسٌسكلٌن فً علبج العد الشائعال Vs لٌفوفلوكساسٌنال

83 ة|   ح ف ص ل ا  
 

 
 %50مريضا  بنسبة  22مريضا  من أصل  11في مجموعة )الميفوفموكساسين( كان العلاج ناجحا  لدى 

 .%50( مرضى بنسبة 11وفشل العلاج لدى )
 %66.7مريضا  بنسبة  21مريضا  من أصل  14في مجموعة )الدوكسيسكمين( كان العلاج ناجحا  لدى 

 .%33.3( مرضى بنسبة 7وفشل العلاج لدى )
نجد أن قيمة الدلالة  Chi Squareنتيجة العلاج باستخدام اختبار تكرارات وبدراسة الفروق بين 

وبالتالي )لا يوجد فروق ذات 0.05 وىي اكبر من الدلالة الإحصائية P-VALUE=0.741الإحصائية 
 دلالة إحصائية بين )الميفوفموكساسين( و )الدوكسيسكمين( حسب نتيجة العلاج.

 
 في الزيارة الأخيرة وفقاً لمجموعتي العلبج نجاح العلبجتكرارات ( 17المخطط رقم )

 
 
 
 

وبالنتٌجة نجد أن كلا العلاجٌن ) اللٌفوفلوكساسٌن والدوكسٌسكلٌن ( كانا متماربٌن من حٌث تحمٌك 
 نجاح العلاج ولاٌوجد فارق بٌنهما .
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 الدراسة الاحصائية لمعدل النكس:. 5
ً  ضٌالمر عتبرٌ  نجاح تحمٌك مناشهر   3بعد أكثر أو واحدة درجة العدّ  درجة زٌادة حال فً ناكسا

 .العلبج
 

 Chi-Square Testالعدد والنسبة المئوية لنجاح العلبج وفقاً لمجموعتي العلبج ونتائج اختبار ( 19الجدول رقم )
 وفقاً لنوع العلبج   حدوث النكس لمقارنة تكرارات

  
 نوع العلبج

 المجموع
Chi-Square Tests 

 Chi-Square P-Value الدوكسيسكمين الميفوفموكساسين

 

لم يحدث 
 نكس

 17 10 7 العدد

0.172 0.678 

 %68.0 %71.4 %63.6 النسبة المئوية

 حدوث النكس
 8 4 4 العدد

 %32.0 %28.6 %36.4 النسبة المئوية

 المجموع
 25 14 11 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
 

 مريضا   11 أصل من مرضى 4 حصل عند (الميفوفموكساسين) مجموعة في النّكس من حيث حدوث
 من مرضى4 عند (الدوكسيسكمين) مجموعة في حدث بينما %36.4,بنسبة  أي المعالجة نجاح حقّقوا
 .%28.6بنسبة  أي المعالجة نجاح حقق وا مريضا   14 أصل

 نجد أن قيمة الدلالة الإحصائية  CHI SQUAREوبدراسة الفروق بين معدل النكس باستخدام اختبار 
VALUE=0.814-P  وبالتالي ) لا يوجد فروق ذات دلالة  0.05وىي اكبر من الدلالة الإحصائية

 ( حسب معدل النكس.الدوكسيسكمين( و )الميفوفموكساسينإحصائية بين )
 وفقاً لمجموعتي العلبج  حدوث النكس وعدم حدوث النكس( تكرارات 18المخطط رقم )



 ن.الصؽٌر أ. محمد                                              دوكسٌسكلٌن فً علبج العد الشائعال Vs لٌفوفلوكساسٌنال

85 ة|   ح ف ص ل ا  
 

 
 
 
 
 
 

  : الآثار الجانبٌة 
لبل زٌارات المرالبة بحثاً خلبل فترة المعالجة الممتدة لشهرٌن ، وذلن خ المرضىتم فحص واستجواب 

 المرضى للعلبجات الموصوفة .ثار الجانبٌة للمعالجة وبالتالً تحمل عن الآ

 الضٌائٌة: الحساسٌة 

 عند التعرض خاصة الوجه وتوهج احمرار ( ضٌائٌة حساسٌة  ةحال تسجٌل تمّ  الدوكسٌسٌكلٌن مجموعة فً

 حرلة(. وحس للشمس

 الهضمٌة: الاضطرابات 

 .2 المرحلة فً  ألم بطنً(( هضمٌة باتااضطر حالة 1 تسجٌل تم اللٌفوفلوكساسٌن  مجموعة فً

 .  1و2 المرحلة فًم( هض)عسر هضمٌة باتااضطر حالات 3 تسجٌل تمّ  الدوكسٌسٌكلٌن مجموعة فً

 : الصداع 

 لم تسجل أٌة حالات خلبل فترة المعالجة فً كلب المجموعتٌن .

 : الألام العضلٌة 

 ترة المعالجة فً كلب المجموعتٌن.لم تسجل أٌة حالات خلبل ف
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 منالشة النتائج:

 :مريضا  ممن أكمموا المرحمة العلاجية موزعين عمى مجموعتي العلاج 43شممت مجموعة الدراسة •
 مريضا وىي مجموعة المعالجين بالميفوفموكساسين . 22المجموعة الأولى  
 مريضا وىي مجموعة المعالجين بالدوكسيسيكمين. 21المجموعة الثانية  

العمر )من حيث  الدراسةتجانس صفات العينة بين مجموعتي تبين لنا في دراسة الخصائص الديموغرافية  •
 .( وىذا يدل عمى تجانس العينة وصلاحيتيا لمدراسة والجنس ومدة الشكاية

عدم وجود فروق بين مجموعتي الدراسة من حيث )متوسط عدد الزؤانات وعدد الافات  تبين من خلال دراستنا •
 .العلاج ) الزيارة الأولى (وذلك في بداية  شدة العد(درجة الالتيابية و 

ولم تظير فروق احصائية ىامة بين حققتا فعالية علاجية ناجحة مجموعتي الدراسة  اظيرت دراستنا أن •
نياية فترة  عدد الافات الزؤانية والالتيابية ومشعر شدة العد بالمقارنة بين بداية و، تجمت بنقص في المجموعتين

 .العلاج 
الضوء عمى فعالية الميفوفموكساسين في علاج العد المتوسط والشديد بالمقارنة مع  سمطنافي دراستنا  •

أبدى الميفوفموكساسين  فعالية في خفض عدد الزؤانات  الدوكسيسكمين المثبت فعاليتو في علاج العد الشائع حيث
حيث عند الدخول  ،العلاجبين بداية العلاج و انتياء فترة و عدد الأفات الالتيابية )حطاطات. بثرات، عقيدات (

 بالدراسة كان المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعدد الزؤانات والافات الالتيابية بالترتيب 
 ((1.5±2.6 ,1.023±3.89( وفي نياية العلاج أصبحت (10±3.2 ,8.9±2.2
 .  Shethوىذا يتوافق مع  دراسة 

المعتمد في IGA وفقا  لمقياس  1أو 0في دراستنا كانت نسبة المرضى الذين وصل  لدييم مشعر شدة العد الى •
،  %66.6، وفي مجموعة الدوكسيسكمين بنسبة  %50دراستنا حيث كانت النسبة في مجموعة الميفوفموكساسين 

 . %58ن حيث كانت النسبة في مجموعة الميفوفموكساسي Shethبالمقارنة مع دراسة 
 أشير من نياية العلاج، فكانت نسبة النكس   3بعد  وعتي العلاجممعدل النكس بين مج في دراستنا تمت دراسة•

ولم يذكر  .28.6في مجموعة )الدوكسيسكمين( %النكس بينما حدث  %،  36.4في مجموعة )الميفوفموكساسين( 
Sheth  . نسبة النكس في دراستو 

حالة واحدة ألم بطني في مجموعة الميفوفموكساسين،و تمّ  في دراستنا تم تسجيل  الجانبيةبالنسبة لمتأثيراتت • 
بالمقارنة مع دراسة  حالات عسر ىضم في مجوعة الدوكسيسكمين3تسجيل حالتي فرط حساسية ضيائية و 

Sheth وعة الميفوفموكساسين  مقياء في مجا  لتي غثيان و التي سجل فييا حا . 
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 الدراسات العالمٌة :الممارنة مع 
 
 
 : الدراسات المرجعٌة 

مكان الدراسة  المؤلفون 
 وسنة النشر

 أهم النتائج  المجلة 

Sheth  وزملاؤه
[326] 

 Indian journal 2008الهند سنة 
of drugs in 

dermatology  

حمك اللٌفوفلوكساسٌن 
فعالٌة علبجٌة مماربة 

نوسٌكلٌن فً ٌللم
علبج العد المتوسط 
للشدٌد مع تؤثٌرات 

 جانبٌة ألل 

Kawada 
 [327]وزملاؤه 

 Karger journal 2002الٌابان سنة 
of dermatology  

حمك اللٌفوفلوكساسٌن 
مػ 100بجرعة 

ولأربع اسابٌع فعالٌة 
فً علبج العد حٌث 

  حمك نجاح بنسبة
مع تؤثٌرات 76.6%

 جانبٌة للٌلة 

 
 
 

 [326]الممارنة مع الدراسة الهندٌة: 

 :عنوان الدراسة 
Comparision of oral levofloxacin and minocycline in treatment 

of inflammatory acne vulgaris: A randomized control trial. 
 الباحثٌن :

Swapna Khatu Sheth1, Ankita Mundada1, Neeta Gokhale1 

 : مكان الدراسة 
 الهند

 : سنة النشر 
2008 

 
فعالٌة اللٌفوفلوكساسٌن فً علبج العد المتوسط والشدٌد بنتائج مماربة لفعالٌة  Shethاظهرت دراسة 

 المٌنوسكلٌن مع تؤثٌرات جانبٌة ألل . 
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Sheth دراسة   
الممارنة بٌن فعالٌة العلاج 
الفموي باللٌفوفلوكساسٌن 

والمٌنوسكلٌن فً علاج العد 
 الشائع 

 دراستنا
الممارنة بٌن فعالٌة العلاج الفموي 

باللٌفوفلوكساسٌن والدوكسٌسكلٌن فً 
 علاج العد الشائع

 

مجموعة اللٌفوفلوكساسٌن )أحد أذرع الممارنة  مجموعة اللٌفوفلوكساسٌن
 فً دراستنا (

 ذراع الممارنة 

مرٌض   ضىعدد المر 22 مرٌض  28  
متوسط أعمار  23 سنة  25 سنة

 المرضى 
 مدة العلاج  لمدة شهرٌن  لمدة شهر 

 تم تمٌٌم شدة العد حسب ممٌاس
GAGS: Global acne 
grading system 

درجة شدة العد     متوسط وشدٌد  

 تم تمٌٌم شدة العد حسب ممٌاس 
IGA : Investigator's global   

assessment of Acne 
 درجة شدة العد 4 و 3حسب الممٌاس المعتمد 

عدد الزإانات وعدد الأفات كما تم حساب 
فً كل مراجعة  ودرجة شدة العد الالتهابٌة

 وتمٌٌم فعالٌة الدواء على كل منها .

 ممٌاس شدة العد

اللٌفوفلوكساسٌن الفموي بجرعة 
مػ/الٌوم  و ذلن لمدة شهر مع 044

البنزوٌل بٌروكسٌد  هلبمتطبٌك 
 الموضعً 2.5%.

مػ/الٌوم 044اللٌفوفلوكساسٌن الفموي بجرعة 
مع تطبٌك ؼسول شهرٌن  و ذلن لمدة 

%  0موضعً حاوي على السالسٌلٌن اسٌد 

.ووالً شمسً  

 
 الطرٌمة 

ثار تمٌٌم الفعالٌة والآ بالزٌارة الأولى وخلبل كل شهر لمدة شهرٌن .  شهر. بالزٌارة الاولى وبعد
 الجانبٌة 

فً بداٌة العلبج فً الزٌارة الأولى 
ى من  ضكانت نسبة المر  

 لدٌهم عد متوسط 
 43.33% 
عد شدٌد   56.66% 

وفً نهاٌة العلبج بعد شهر  
اصبحت النسبة متوسط وشدٌد على 

 التتالً
%6.66 و33.33% ( (  

عد خفٌؾ بنسبة ( 53.3%) 
 حٌث حمك نجاح الفعالٌة العلبجٌة 

 بنسبة
  58% 

  
 

فً بداٌة العلبج الزٌارة الأولى كانت نسبة من 
على التتالً   0و 0لدٌهم درجة شدة العد 
(36.4%,63.6%) 

 أصبحت فً نهاٌة العلبج بعد شهرٌن 
 4و2و0و0نسبة من لدٌهم درجة شد العد 

 بالترتٌب 
(18.2%,31.8%,31.8%,18.2%) 
 حٌث حمك نجاح الفعالٌة العلبجٌة بنسبة 

50% 

 النتائج

تتم دراسة النكسلم    حدث بنسبة 
36.4%  

 تمٌٌم النكس 

لٌاء إلتً ؼثٌان وتم تسجٌل حا  التأثٌرات الجانبٌة  تم تسجٌل حالة ألم بطنً  
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 [327]: الممارنة مع الدراسة الٌابانٌة   

 عنوان الدراسة :

 Levofloxacin Is Effective for Inflammatory Acne and Achieves 

High Levels in the Lesions. 

 الباحثٌن :

Akira Kawada; Yoshinori Aragane; Tadashi Tezuka 

 مكان الدراسة :

 الٌابان 

 سنة النشر :

2002 

Kawada دراسة   
فعالٌة اللٌفوفلوكساسٌن فً العد الالتهابً  

 وإحرازه لمستوٌات عالٌة فً الافات
 

 

 دراستنا
الممارنة بٌن فعالٌة العلاج الفموي 
باللٌفوفلوكساسٌن والدوكسٌسكلٌن 

 فً علاج العد الشائع

 

مجموعة اللٌفوفلوكساسٌن )أحد أذرع   اللٌفوفلوكساسٌن
 الممارنة فً دراستنا (

 ذراع الممارنة 

 عدد المرضى 22 مرٌض 33 مرٌض
متوسط أعمار  23 سنة  24 سنة

 المرضى 
 مدة العلاج  لمدة شهرٌن لمدة شهر 

الأفات الالتهابٌة ودراسة تؽٌر تم حساب عدد 
 المتوسط والانحراؾ المعٌاري بٌن بداٌة

ونهاٌة العلبج    

 تم تمٌٌم شدة العد حسب ممٌاس 
IGA : Investigator's global   

assessment of Acne 
درجة شدة  4 و 3حسب الممٌاس المعتمد 

 العد
كما تم حساب عدد الزإانات وعدد الأفات 

مراجعة وتمٌٌم فعالٌة الالتهابٌة فً كل 
 الدواء على كل منها .

 ممٌاس شدة العد

مػ/الٌوم 244اللٌفوفلوكساسٌن الفموي بجرعة 
 لمدة شهر .

اللٌفوفلوكساسٌن الفموي بجرعة 
مػ/الٌوم  و ذلن لمدة شهرٌن مع 044

تطبٌك ؼسول موضعً حاوي على 

.% ووالً شمسً 0السالسٌلٌن اسٌد   

 
 الطرٌمة 

 0بالزٌارة الأولى ثم بعد اسبوعٌن ثم بعد
 اسابٌع  

بالزٌارة الأولى وخلبل كل شهر لمدة 
 شهرٌن .

ٌم الفعالٌة تمٌ
ثار الجانبٌة والآ  

عند الدخول بالدراسة كان المتوسط الحسابً 
 والانحراؾ المعٌاري لعدد الحطاطات ، البثرات ، 

 الحطاطات +البثرات هو بالترتٌب 
23.4±14.4, 8.2±7.8 , 31.5±20.5 

 وفً نهاٌة العلبج أصبحت 

عند الدخول بالدراسة كان المتوسط 
الحسابً والانحراؾ المعٌاري لعدد 
 الزإانات والافات الالتهابٌة بالترتٌب 

)8.9±2.2, 10±3.2) 
 فً نهاٌة العلبج أ صبحت 

 النتائج
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9.8±9.2 , 1.9±3 , 11.7±11.7 
76.8% بنسبةكان العلبج ناجحاً حٌث    

)3.89±1.023, 2.6±1.5) 
 حمك فعالٌة علبجٌة بنسبة 

50% 

 تمٌٌم النكس   %36.4 حدث بنسبة لم تتم دراسته 
 التأثٌرات الجانبٌة  تم تسجٌل حالة ألم بطنً  لم ٌتم تسجٌل أٌة تؤثٌرات جانبٌة .

o  تمت فً الدراسة السابمة دراسة التركٌز المثبط الأدنى للٌفوفلوكساسٌن والمٌنوسٌكلٌن والتتراسكلٌن

د البروبٌونٌة العدٌة فكانت المٌم بالترتٌب :ضوالارٌثروماٌسٌن    

 .)0.12, 0.03,0.12,0.03 μg/ml) MIC 

.وتمت دراسة تركٌز اللٌفوفلوكساسٌن بعد أخذه فموٌا  فً الأفات العدٌة      

 

 : ممارنة دراستنا مع دراسات أجرٌت فً مشفانا بالنسبة لذراع الدوكسٌسكلٌن 

 عنوان الدراسة :

  .دراسة فعالٌة وسلبمة ؼلوكونات الزنن ممارنة مع الدوكسً سٌكلٌن فً معالجة العد الشائع الالتهابً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حىضدراسة الدكتورة عبٌر  
 وسلامة فعالٌة دراسة

 مع ممارنة الزنن غلوكونات
 معالجة فً سٌكلٌن الدوكسً

  . الالتهابً الشائع العد

 دراستنا
 العلاج فعالٌة بٌن الممارنة 

 باللٌفوفلوكساسٌن الفموي
 العد علاج فً والدوكسٌسكلٌن

 الشائع

 

الممارنة ذراع الدوكسٌسكلٌن الدوكسٌسكلٌن  

المرضى عدد 21 21  

شهور 0  مدة العلاج  شهرٌن 

الدوكسٌسكلٌن الفموي بجرعة 
مػ/الٌوم244  

 بجرعة الفموي نالدوكسٌسكلٌ
 لمدة ذلن و  الٌوم/مػ244

 ؼسول تطبٌك مع شهرٌن
 السالسٌلٌن على حاوي موضعً

شمسً ووالً%  0 اسٌد  

 الطرٌمة 

بالزٌارة الأولى وبعد شهر وبعد 
شهور  0  

 شهر كل وخلبل الأولى بالزٌارة
شهرٌن لمدة  

ثار الجانبٌة والآ تمٌٌم الفعالٌة  

0و0و2درجة   IGA   0و  0درجة IGA الممٌاس المعتمد 

 أصل من مرٌض20 الشفاء حمك
شفاء بنسبة 02  
  00.7 % 

 لم ٌدرس النكس 

من أصل  ضمر20ٌحمك الشفاء 
%00.7بنسبة شفاء 02  

 مرضى 0وحدث النكس عند 
ممن  مرٌضا 20 أصل من

حمموا نجاح فً العلبج أي بنسبة 
0..0 %  

 النتائج

 حساسٌة حالتً تسجٌل تم
ألم معدة حالتً و    ضٌائٌة  

ٌائٌة ضتم تسجٌل حالة حساسٌة 
  سرهضمحالات ع 0و   

 التأثٌرات الجانبٌة 
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 عنوان الدراسة :

 دراسة فعالٌة المونتٌلوكاست فً علبج العد الخفٌؾ والمتوسط الشدة بالممارنة مع الدوكسٌسكلٌن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مً مرٌم  دراسة الدكتورة

 المونتٌلوكاست فعالٌة دراسة
 الخفٌف العد علاج فً

 بالممارنة الشدة والمتوسط
الدوكسٌسكلٌن مع  

 دراستنا
 العلاج فعالٌة بٌن الممارنة 

 باللٌفوفلوكساسٌن الفموي
 العد علاج فً والدوكسٌسكلٌن

 الشائع

 

الممارنة ذراع الدوكسٌسكلٌن الدوكسٌسكلٌن  

المرضى عدد 21 22  

شهور 0  مدة العلاج  شهرٌن 

الدوكسٌسكلٌن الفموي بجرعة 
مع محلول  /الٌوممػ244

موضعً %2الكلٌنداماٌسٌن   

 بجرعة الفموي نالدوكسٌسكلٌ
 لمدة ذلن و  الٌوم/مػ244

 ؼسول تطبٌك مع شهرٌن
 السالسٌلٌن على حاوي موضعً

شمسً ووالً%  0 اسٌد  

 الطرٌمة 

بالزٌارة الأولى وبعد شهر وبعد 
شهور  0  

 شهر كل وخلبل الأولى بالزٌارة
شهرٌن لمدة  

ثار الجانبٌة تمٌٌم الفعالٌة والآ  

0و0درجة   GAGS   0و  0درجة IGA الممٌاس المعتمد 

الذٌن كانت  مرضىال بلػ عدد 
  ( 2أو4درجة شدة العد لدٌهم )

بنسبة  مرضى7فً نهاٌة العلبج 
   %00مئوٌة لدرها 

 لم ٌدرس النكس 

من أصل  ضمر20ٌحمك الشفاء 
%00.7بنسبة شفاء 02  

 مرضى 0وحدث النكس عند 
ممن  مرٌضا 20 أصل من

حمموا نجاح فً العلبج أي بنسبة 
0..0 %  

 النتائج

 حساسٌة حالتً تسجٌل تم
    وحالتً ألم بطنً ضٌائٌة

ٌائٌة ضتم تسجٌل حالة حساسٌة 
  سرهضمحالات ع 0و   

 التأثٌرات الجانبٌة 
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 الخلاصة :

اثبت اللٌفوفلوكساسٌن  فعالٌته فً علبج العدّ الشّائع متوسط الدرّجة وشدٌدها  حٌث حمكّ تحسّناً واضحاً 

أللّ ، لذلن ٌمكن استخدامه مثبتاً بالاختبارات الإحصائٌةّ بشكل مماثل للدوكسٌسكلٌن مع آثار جانبٌةّ 

ًّ جهازي بدٌل بالعدّ الشّائع متوسط الدرجة وشدٌدها فً حال وجود مضاد استطباب أو عدم  كخط علبج

 تحمل للتراسٌكلٌنات.

 

 التوصٌات :

 استخدام اللٌفوفلوكساسٌن فً علبج العدّ الشائع متوسط الدرّجة وشدٌدها كبدٌل فعاّل وأكثر تحمّلبً من

 . الدوكسٌسكلٌن

 ستنا.اجراء دارسات لاحمة متعددةّ المراكز لتعزٌز النتّائج التًّ توصلنا إلٌها فً درإ

 لفترة أطول.ثار الجانبٌة وتمٌٌم الآ لبة النكس ومتابعة المرضىرام

 لمدة شهرٌن.رسات لاحمة لتمٌٌم فعالٌةّ العلبج لمدةّ أطول من المدةّ المدروسة فً بحثنا دا جراءإ

ثٌم البروبونٌة العدٌة راٌة موافمة لتحري حساسٌة جمخبررسات داالسرٌرٌة مع سات امشاركة الدر

.للدواء  
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 الملبحق  

 1-   الموافقة المستنيرة :

 . دمشق جامعة

 . الجامعي والزىرية الجمدية الأمراض مشفى

 العمميّ  بالبحث المشاركة عمى الموافقة استمارة

 الشائع العد علبج في والدوكسيسيكمين فوفموكساسينيالم بين الفموي  العلبج فعالية مقارنة عنوان البحث : 
  الالتيابي.

 .دمشق جامعة في والزىرية الجمدية الأمراض مشفى:    محمد اباء. د: الباحثة اسم

 . والزىرية الجمدية بالأمراض أخصائية:   الصغير نعمات. د.أ: البحث عمى المشرف اسم 

 حالة من تتراوح السريرية ،الصورة الزىمية الشعرية الوحدة يصيب العوامل متعدد مرض الشائع العد يعتبر
،  سنة 24-12 بين% 85 يصيب، بالمراىقة الحدوث ذروة ، الخاطف العد بحالة شديدة إلى،  زؤانية خفيفة

 . اشكالو من شكل لأي التالي التصبغ او التندب إمكانية مع الاجتماعية المريض حياة عمى سيء تأثير لمعد

 المعالجة ستتم دراستنا في وىنا الجيازي  ومنيا الموضعي منيا متعددة بعلبجات الشائع العد يعالج
 كبيرا دورا تمعب التي العدية البروبيونية عمى تؤثر التي  الدوكسيسيكمين مع مقارنتو وستتم بالميفوفموكساسين

 . للبلتياب مضادة خواص تممك لكونيا بالإضافة الالتيابية الافات احداث في

 حسب العد درجة تحديد مع كاملبً  سريرياً  فحصاً  نجري  سوف بحثنا لاستكمال اللبزمة المعمومات عمى لمحصول
 .IGA( Invetigators Global Assessment)  والدواء لمغذاء الأميركية المنظمة مقياس

 بدء بعد  والتالت والتاني الأول الشير في ستتم التي الزيارات وفي العلبج بدء قبل للآفات صوراً  أخذ وسيتم
 .النكس تقييم عند العلبج انتياء من أشير3 بعد وكذلك العلبج

نود الحصول عمى إذن في أخذ المعمومات المرفقة في الاستبيان والذي سيكون محفوظاً لدي أنا شخصياً بحيث 
  . سواي أحد عميو يتطمع لا
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 أحد يطمع لن. الاسم ذكر دون  التسمسمي رقمك يحمل ممف ضمن الشخصي حاسوبي عمى الصور وستحفع
 الإجمالية المعمومات مشاركة تتم وسوف صورك أو الشخصية معموماتك الدراسة في المشاركين الأشخاص من
 .أسماء دون  من فقط

 بالانسحاب وقرارك. كان سبب ولأي وقت أي في المشاركة عن بالتوقف أو موافقتك بسحب الكامل الحق لديك
 علبقتك عمى المشاركة عن التوقف يؤثر ولن. المستحقة الفوائد من تخسر لن كما أعباء أية عميك يرتب لن
 مشاركتك أن إلا بالبحث مشاركتك جراء مباشرة فوائد عمى تحصل لن. الأشكال من شكل بأي المشفى مع

 مشاركتك أن إلى الانتباه يرجى.  جانبية آثار لو وىل المطبق العلبج فعالية إدراك عمى الباحثين تساعد سوف
مدفوعة. غير الدراسة ىذه في  

 ولن. مقفل درج في وموضوع سر بكممة محمي حاسوب في حفظيا سيتم الشخصية معموماتك سرية لضمان
 بطريقة البيانات كافة إتلبف يجرى  وسوف. الرئيسي الباحث باستثناء البيانات إلى الوصول من أحد يتمكن

 البيانات كافة في خصوصيتك عمى الحفاظ يتم وسوف. بيا للبحتفاظ المطموبة الفترة انتياء فور مسؤولة
 في أخرى  خاصة معمومات أية أو اسمك استخدام يتم لن كما الدراسة، ىذه عن الناتجة والمكتوبة المنشورة
 .منشوراتنا في أو تقاريرنا

 ؟ الدراسة حول تفيمو لم شيء أي ىناك ىل ؟ أسئمة أية لديك ىل

 :الباحث موافقة

 ونتائجيا أساليبيا، الدراسة، طبيعة حول دراستنا في....................لممشترك مفصلبً  شرحاً  قدمت لقد
 .عممي حد إلى وصحيحة واضحة بطريقة الأسئمة كافة عن بالإجابة قمت وقد. السمبية

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

 م:..../....../..........التاريخ

 :بالبحث المشاركة عمى المشترك موافقة

 وبملء ذلك إلى استناداً . أسئمتي عن الإجابات عمى وحصمت. مضمونيا وفيمت ىذه القبول استمارة قرأت لقد
 إذ أسئمتي عن للئجابة جاىزة  محمد اباء الدكتورة الباحثة أن وأعمم الدراسة ىذه في بالمشاركة أقبل إرادتي،
 . 0949188583 الخميوي  الرقم عمى بيا الاتصال يمكنني
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 يؤثر ولن الموافقة ىذه عمى التوقيع بعد حتى أشاء ما وقت الدراسة من الانسحاب بإمكاني أنو تماماً  أدرك وأنا
 .الموافقة ىذه من نسخة عمى أحصل سوف أنني أدرك كما بالمشفى، علبقتي عمى ذلك

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

م:...../...../.......التاريخ  

 2-الاستبيان :

التسمسمي الرقم   

 اسم المريض: F / Mالجنس  العمر____سنة
 العمل: الحالة العائمية: 
السكن:عنوان  رقم الياتف:   

 مــــــدة الشكاية:

 

:والدوائية المرضية السوابق  

 

درجة شدة  الأثار الجانبية 
 العد

عدد الأفات 
 الالتيابية

 الزيارات  التاريخ  عدد الزؤانات

عند الزيارة الأولى  20 / /     
 دخول الدراسة 

بعد  الزيارة الثانية 20 / /    
  شير

بعد  الزيارة الثالثة 20 / /    
 شيرين 

الزيارة الرابعة )تقييم   20/  /    
 النكس(



 ن.الصؽٌر أ. محمد                                              دوكسٌسكلٌن فً علبج العد الشائعال Vs لٌفوفلوكساسٌنال

115 ة|   ح ف ص ل ا  
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Abstract: 
Objective: To compare the efficacy and safety of Levofloxacin 500 mg daily for two 

months versus Doxcycycline 100  mg daily  for two months in the treatment of 

moderate to severe inflammatory Acne Vulgaris grade 3 and 4 according to the 

Investigator's Global Assessment of acne (IGA) scale. And to evaluate the tolerability 

of this treatment by investigating possible side effects. 

Research methods: The number of patients who met the inclusion criteria for the 

study was 46 patients attending Dermatology and Venereology Hospital at Damascus 

University. Communication was lost with 3 patients (one from Levofloxacin group 

and two from Doxycycline group), so the study was conducted on data of  43 

patients.They were randomly assigned to two groups, the first group was treated with 

Levofloxacin 500 mg daily with a facial wash containing 2% Salicylic acid once daily 

and sunscreen , the second group was treated with Doxcycycline 100  mg daily  with a 

facial wash containing 2% Salicylic acid once daily and sunscreen. The treatment 

period lasted for 2 months, during which patients were followed up on a monthly 

basis. In each visit, the severity of acne was evaluated, comedones and inflammatory 

lesions were counted, in addition to the evaluation of side effects. Recurrence was 

evaluated 3months after the end of treatment. 

 Results: In the Levofloxacin group, treatment was successful in 11 out of 22 patients 

at 50%, and in the  Doxycycline group treatment was successful in 14 out of 21 

patients at 66.7% without a statistically significant difference between the two groups. 

there  no statistically significant differences for the recurrence of treatment between 

the two groups.Side effects were more frequent in the Doxycycline group.  

Conclusions: Levofloxacin is an effective treatment for moderate to severe 

inflammatory acne vulgaris, and has shown significant improvement in statistical tests 

similar to Doxycycline with fewer side effects. It can be used as a first-line treatment 

for moderate to severe inflammatory acne vulgaris when Tetracyclines are 

contraindicated or not tolerated. 

  Keywords: Acne Vulgaris, Levofloxacin, Doxycycline 
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