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   صالممخ  
 

 له.ال التهاب الجمد الزهمي هو مرض مزمن، ولا يتوفر حتى الآن علاج فع  
اقترحناا فااي نح ناا دراأااة تالا يرالعلاج ناااويزوتريتنويين ناالطريى العااام عماى التهاااب الجماد الزهمااي نظارا  لتاالا ير  عمااى 

 مرايية لالتهاب الجمد الزهمي.إفراز الغدة الزهمية حيث يقمل من اوفراز الزهمي الذي يعتقد ندور  في الآلية او
أشهر من انتهاا  العالاج عماى اويزوتريتناويين ناالطريى العاام أكنار منهاا  6حأب دراأتنا كانت نأنة التحأن نعد 

أشااهر نعااد إيقاااج العاالاج وجاادنا أن نأاانة الاانكس نعااد  3لاادت تطنيااى  العاالاج المويااعي. ونمتانعااة المريااى عمااى ماادت 
 لطريى العام أقل منها نشكل نأيط عند تطنيى العلاج المويعي.العلاج ناويزوتريتنويين نا

كمااا وجاادنا فااي المجموعااة ااولااى أن اوناادفاعات المويااعة عمااى الجااذع و ال نيااات هااي ااك اار اأااتجانة  لمعاالاج 
اأتجانة   ناويزوتريتنويين نالطريى العام، يميها الوجه من حيث اأتجانته لمعلاج، في حين كانت فروة الرأس أقل المناطى

لمعلاج ناويزوتريتنويين. و في المجموعة ال انية وجدنا أن ال نيات و الجذع هي أييا  أك ر المناطى اأتجانة  لمعلاج في 
  حين كانت نأب التحأن متقارنة في إصانات الوجه و فروة الرأس.

لالتهاااب  لتقميدياة الموياعيةحأاب دراأاتنا  قادم اويزوتريتناويين  نتاايل أفيال نشااكل نأايط مان نتاايل العلاجاات ا
 الجمد الزهمي.
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  ABSTRACT    

 

Seborrhoeic dermatitis is a chronic disease for which there is there is not an effective 

treatment available up till now. In our research, we suggest studying the effect of oral 

isotretinoin on seborrhoeic dermatitis, regarding its impact on the sebaceous gland in 

decreesing seborrhoeia, which might have a remarkable role in the pathology of 

seborrhoeic dermatitis. According to our study, after 6 months of treatment with oral 

isotretinoin the improvement rate was better than it was when applying topical treatment. A 

follow up of 3 months after stopping treatments, we found out that the recurrence rate with  

oral isotretinoin was slightly less than it was when applying topical treatment. 

We also found out in the first group that the trunk and intringinous areas are areas 

that best respond to the treatment with oral isotretinoin, followed by the face and the scalp 

respectively. In the second group,  we found out that the trunk and intrintiginous areas are 

again areas that best respond to topical treatment, followed by the scalp and face. 

According to our study, isotretinoin gave slightly better results in the treatment of 

seborrhoeic dermatitis than ordinary topical treatments. 
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 :مقدمةال
الشناب الاذكور.  % من الناس. خاصة  5-3التهاب الجمد الزهمي هو مرض جمدي أميم و مزمن، يصيب حوالي 

تتظاهر أعرايه عمى شكل حمامى، وأوج، حكة أحيانا . يميل لمتويع في المناطى الغنية نالغدد الدهنية خاصاة عماى 
 [1]طى المذحية نشكل أقل.فروة الرأس و الوجه و القأم العموي من الجذع و في المنا

 التهااب الجماد الادهني. د زادت نشكل كنير من فهمناا لآلياةن تطنيى وأايل جديدة جزييية و كيميايية حيوية قنما أ
  تتهم في إمراييته عدة عوامل:فإنه حدي ا  

التاي تشاترب نكونهاا  يمكن معالجتاه نشاكل فعاال نالعدياد مان الماواد ن التهاب الجمد الدهنيإحيث  :فطور المالاأيزيا -1
 .ميادة لمفطور

 لدت الفرد. اوفراز الدهني -2
: يتعمى نشكل كنير نمدت النفوذية ااأاأية لمحاجزالجمدي لدت الفرد، وظيفة جهاز  المناعي، و يالشخص الاأتعداد -3

 [3]من المحتمل كذلب فعالية الننيت الجر ومي الجمدي.

 [2].جهاز العصني قد يتدخل في اومراضعوامل أخرت: هناب مؤشرات تدل عمى أن ال

 [1]أ نا  العلاج. في لا يوجد حاليا  علاج شافي لممرض عمى الرغم من أنه يمكن غالنا  إيقاج أير 
حيااث تقاااوم  الزهماايأ نتاات الأااتيروييدات المويااعية الخفيفاااة و المتوأااطة الشاادة دورهاااا فااي عاالاج التهاااب الجماااد 

% فعالاة أيياا  فاي عالاج التهااب 2مياادات الفطاور الموياعية م ال الكيتوكوناازول  لتهانية. كما تعادنتخفيج الحالة الا
نأنب تلا يرها عمى الونيغا  النييوية. كما ذكار فاي عدياد مان المراجاع وجاود دور لتيزوترتناويين ناالطريى  الزهميالجمد 

 [1].من خلال إنقاص اوفراز الم ي الزهمي العام في علاج التهاب الجمد

 

 حث:أهمية الب
أ نت اويزوتريتناويين المتنااول ناالطريى العاام أناه دوا  فعاال ولاغناى عناه فاي عالاج العدياد مان ااماراض الجمدياة 
المأتعصية عمى العلاجات التقميدية محققا  قفزة نوعية في عمم اامراض الجمدياة. و نماا أن التهااب الجماد الزهماي يطارح 

يدياااة عااان تحقياااى نتاااايل مرياااية، فقاااد رأيناااا مااان ااهمياااة دراأاااة فعالياااة مشاااكمة علاجياااة و نظااارا  لعجاااز العلاجاااات التقم
 اويزوتريتنويين المتناول نالطريى العام في علاج هذا المرض.

 
 هدف البحث:

دراأااة فعاليااة اويزوتريتنااويين المتناااول نااالطريى العااام فااي عاالاج التهاااب الجمااد الزهمااي. وذلااب ماان خاالال الدراأااة 
 ج عمى تلا ير اويزوتريتنويين في التهاب الجمد الزهمي.العلاجية المقارنة لمتعر 

 
 عينة الدراسة:

متوأااط الشاادة إلااى شاااديد  ماان مراجعااي العياااادة  زهماااينالتهاااب جمااد  ا  مصااان ا  مرييااا 64تياامنت عينااة الدراأااة 
 . 1.10.05وحتى  30.8.04الجمدية في مشفى ااأد الجامعي خلال فترة الدراأة الممتدة من 
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 :طريقة الدراسة

مريياة ، و ارتفااع فاي الكولأاترول والشاحوم ال لا ياة لمادم قنال ناد  العالاج لدياه ا  واحاد ا  مريياأتنعدنا من الدراأة 
 ية وأيمة مانعاة لمحماللم يمجلان إلى ألديهن رغنة في اونجاب و نالتالي  المواتي نأا ال ا نتين منو  ،الحمل واحدة نأنب

مريااى نأاانب قاادومهم فااي ااشاااهر  8تريتنااويين نااالطريى العااام، وكااذلب م اويزو المريااى الااذين رفيااوا اأااتخدا ماان5و
  ااخيرة من الدراأة مما أدت إلى عدم توفر الفترة اللازمة لمتانعتهم.

مااااان المرياااااى الخاياااااعين  3مااااان المرياااااى الخاياااااعين لمعااااالاج الموياااااعي و  5كماااااا انأاااااحب مااااان الدراأاااااة 
تيروييدات و ميااااادات الفطااااور أااااوا  نااااالطريى العااااام أو طمااااب ماااان المريااااى إيقاااااج أي عاااالاج نالأاااا لتيزوتريتنااااويين.

 المويعي و ذلب لمدة أأنوعين قنل ند  العلاج.
 إلى مجموعتين حيث: عشواييا   قأم المريى -

نجرعاة  ®(RETANE)نالطريى العام نااويزوتريتنويين لعلاج ا  مريي 33خيعت المجموعة ااولى المؤلفة من 
 مغ/يوم لمدة شهرين.10أشهر م نجرعة  4مغ/يوم لمدة 20

 لمعلاج التقميدي نالطريى المويعي وهو: ا  مريي 31في حين خيعت المجموعة ال انية المؤلفة من 
لكيتوكونااازول  ناويااافة ®(ELOCON) موميتااازون فيااروات عمااى شااكل كااريم %0.1أااتيروييد مويااعي وهااو

ين يوميااا  لماادة ماارت®(ELOCON) حيااث يأااتخدم الااا®(KETONAZOL)   % 2مويااعي عمااى شااكل كااريم 
أأنوعين  م يخفج إلى مرة يوميا  لمدة أأنوعين  ام إلاى  الاث مارات أأانوعيا  لمادة أأانوعين  ام إلاى مارتين أأانوعيا  لمادة 

أشاهر،  6أرنعة أأانيع  م إلى مرة أأنوعيا  لمدة أرنعة أأانيع  م مرة كل أأنوعين حتى نهاية فترة المعالجة الكمية و هي 
 أشهر. 6مرتين يوميا  عمى مدت  ®(KETONAZOL) في حين اأتخدم الا

 و في حال و جود إصانة لفروة الرأس في المجموعة ال انية تعالل كما يمي:
% و أاليأااااايميب اأااااايد 0.0125هاااااو فموأاااااينولون أأااااايتنوييد و  ®(SALICINOLONE)يأاااااتخدم كاااااريم 

مادة أأانوعين  ام مارتين أأانوعيا  لمادة أرنعاة % وذلب مارة يومياا  لمادة أأانوعين  ام يخفاج إلاى  الاث مارات أأانوعيا  ل1.5
ناوياافة  أشاهر 6أأانيع  م مرة أأنوعيا  لمدة أرنعة أأانيع  م مرة كل أأنوعين حتى نهاياة فتارة المعالجاة الكمياة و هاي 

 أشهر. 6% عمى مدت 2وهو عنارة عن كيتوكونازول  ®(KENAZOL)لاأتخدام شامنو 
شادة التهااب الجماد الزهماي،  لتقيايم معاايير عالمياة معتمادة ةنمحظ وجود أيمن خلال نح نا في اادب الطني لم  -

شدة المرض نما يتناأب مع نح ه. و قد لجلانا في دراأاتنا كل ناحث ناصطلاح مجموعة معاييرنهدج تقييم  في حين قام
عمااى التهاااب الجمااد فااي دراأااته حااول ماادت فعاليااة النيميكروليمااوس  .Rallis Eإلااى المعاييرنفأااها التااي اعتماادها  هااذ  

 ت الشااااادة الأاااااريرية لكااااال ماااااان الحماااااامى، التوأاااااج، مااااادت امتاااااداد الآفاااااات إلاااااى درجااااااات صااااانف. حياااااث [13] الزهماااااي
عاان  3عاان شاادة متوأااطة،  2يعناار عاان شاادة خفيفااة ،  1،تظاااهرات الأااريريةيعناار الصاافر عاان غياااب ال،  3إلااى  0ماان 

المدروأاة لالتهااب الجماد الزهماي فإنناا نحصال عماى  ة ال لاالتظاهرات الأريرية هذ  نجمع شدة كل من و  .عرض شديد
( يعنر عان شادة خفيفاة لممارض، 3-1يدل عمى شفا  المرض في حين )فهو  0والذي في حال كان مأاويا  لاكمي مجموع 

  من التهاب الجمد الزهمي. ة( عن حالة شديد9-7عن شدة متوأطة لممرض، ) (4-6)
ريرية عند المرياى الاذين اختفات لاديهم ااعاراض و العلاماات الأاريرية اعتنر المرض متحأنا  من الناحية الأ -

 .3إلى  0من المريى المصنفين  لدت أي، شكل خفيج من التهاب الجمد الدهنيلممرض أو تحول إلى 
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اعتناار الماارض شااافيا  أااريريا  عنااد المريااى الااذين اختفاات لااديهم ااعااراض و العلامااات الأااريرية لمماارض، أي  -
 .0المصنفين لدت المريى 

 .9إلى4ن من رض ناكأا  لدت المريى المصنفياعتنر الم -
تصانيج شادة المارض حأاب المعاايير المتنعاة فاي تمت متانعة التحأن الأاريري لمرياى المجماوعتين شاهريا  و  -
  دراأتنا.

م ، تعااداد عاااحاار خيااع مريااى المجموعااة ااولااى لتحالياال دوريااة ) خماااير الكنااد، شااحوم  لا يااة، كولأااترول -
، حيااث تاام إجاارا  التحالياال الدمويااة قناال نااد  ي حااال ظهااور أي تغياارات تأااتدعي ذلاابوصاايغة( نهاادج إيقاااج العاالاج فاا

 أ نا  العلاج. في العلاج مناشرة   م في نهاية الشهر ااول  م كل شهرين
 إيقاج العلاج لمراقنة النكس.نعد شهريا  عمى مدت  لا ة شهور مريى المجموعتين تمت متانعة  -
 

 لنتائج و مناقشتها:ا
 متوسط عمر المرضى:

 أنة.30هو  أنة، حيث كان متوأط عمر المريى 41-18في دراأتنا ترواحت أعمار المريى نين 
 

 التوزع حسب الجنس:
مريية و هاذا يعناي  12كان عدد المريى اوناث  في حين ا  مريي 52حأب دراأتنا نمغ عدد المريى الذكور 

 (:1كما هو منين في الجدول رقم ) 3:13هي أن نأنة الذكور إلى اوناث 
 

 يبين توزع الذكور و الإناث في دراستنا: (1الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 %81.25 52 الذكور
 %18.75 12 اوناث
 %100 64 المجموع

 
يامنااا ندراأااة الحااالات ق ماان خاالال ى اوناااث فااي دراأااتناى الوايااف فااي نأاانة إصااانة الااذكور عمااتفأاايرالتفو يمكاان 

المتوأااطة الشاادة والشااديدة فقااط ماان التهاااب الجمااد الزهمااي حيااث ماان المعااروج مياال الحااالات ااشااد ماان التهاااب الجمااد 
  .ك ر من اوناثالزهمي وصانة الذكور أ

 
 التوزع الناحي لالتهاب الجمد الزهمي: 

جمياع مرياى المجماوعتين لاديهم إصاانة  يماي: كماا في دراأاتناتوزع مناطى اوصانة نالتهاب الجمد الزهمي كان  
مان المجموعاة  ا  مرييا 16مان المجموعاة ااولاى و  ا  مرييا 15مويعة عمى فروة الرأس و كاذلب عماى الوجاه، كماا أن 

ن مااان امريياااة مرياااى فقاااط مااان المجموعاااة ااولاااى و لاااديهم إصاااانة موياااعة عماااى الجاااذع فاااي حاااين  لا ااا تال انياااة كانااا
 .(2)ينينه الجدول رقم  وهذا ما م إصانة  نيات.المجموعة ال انية كان لديه
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 :يوضح التوزع الناحي لالتهاب الجمد الزهمي في دراستنا (2رقم ) الجدول
 المجموعة الثانية المجموعة الأولى توزع الإصابة
 ا  مريي 31 ا  مريي 33 فروة الرأس

ال نيات اانفية، الذقن،  الوجه)الحاجنين، المقطنين،
 وان ااذن(ااذنين، صي خمج

 ا  مريي 31 ا  مريي 33

 ا  مريي 16 ا  مريي 15 الرقنة( الجذع )الصدر و الظهر،
 انمريي 2 مريى 3 ال نيات

 
 معدل اختفاءاندفاعات التهاب الجمد الزهمي حسب مناطق توضعها:

لاادت عها و ذلااب لتهاااب الجمااد الزهمااي حأااب مناااطى تويااقمنااا ماان خاالال نح نااا ندراأااة معاادل اختفا اناادفاعات ا
 المجموعتين ااولى و ال انية.

جانة  لمعاااالاج الجااااذع وال نيااااات هااااي ااك اااار اأااااتويااااعة عمااااى تناااادفاعات المااولااااى أن الافااااي المجموعااااة  اوجاااادن
ناااويزوتريتنويين نااالطريى العااام حيااث كاناات نأاانة المريااى الااذين اختفاات لااديهم اناادفاعات التهاااب الجمااد الزهمااي عمااى 

، يميهاا الوجاه مان حياث اأاتجانته لمعالاج إذ كانات نأانة %100شاهر الأاادس مان العالاج اياة الالجذع و ال نياات فاي نه
%، فااي حاين كاناات فاروة الاارأس 75.75فاي نهايااة الشاهر الأاادس ماان العالاج  الاناادفاعاتالاذين اختفاات لاديهم  المرياى

%، 66.66نادفاعات كانات لانأانة المرياى الاذين غانات لاديهم ان إأقل المناطى اأتجانة  لمعلاج ناويزوتريتنويين حيث 
 (.3و هذا ما يويحه الجدول رقم )

 
 ( يبين معدل اختفاء اندفاعات التهاب الجمد الزهمي في دراستنا 3الجدول رقم )

 أثناء المعالجة بالإيزوتريتنوئين بالطريق العام: في حسب مناطق توضعها
 المجموعة
 ااولى

 الشهر
 ااول

 الشهر
 ال اني

 الشهر
 ال الث

 الشهر
 لرانعا

 الشهر
 الخامس

 الشهر
 الأادس

 مريض 1 فروة الرأس
(3.03)% 

 مريى 9
(27.27)% 

 ا  مريي 25
(75.75)% 

 ا  مريي 25
(75.75)% 

 ا  مريي 24
(72.72)% 

 ا  مريي 22
(66.66)% 

 مريض 1 الوجه
(3.03)% 

 ا  مريي 11
(33.33)% 

 ا  مريي 26
(78.78)% 

 ا  مريي 28
(84.84)% 

 ا  مريي 26
(78.78)% 

 ا  مريي 25
(75.75)% 

 مريض 0 الجذع
(0)% 

 ا  مريي 11
(73.33)% 

 ا  مريي 14
(93.33)% 

 ا  مريي 15
(100)% 

 ا  مريي 15
(100)% 

 ا  مريي 15
(100)% 

 مريض 0 ال نيات
(0)% 

 مريض 1
(33.33)% 

 مريى 3
(100)% 

 مريى 3
(100)% 

 مريى 3
(100)% 

 مريى 3
(100)% 

 
ة الموجااودة حاليااا  حااول تاالا ير اويزوتريتنااويين فااي عاالاج التهاااب الجمااد و نمقارنااة نتايجنااا مااع نتااايل الدراأااة الوحيااد

نجاد أن نأانة  المرياى الاذين اختفات لاديهم انادفاعات ( 4)انظر الجدول رقام  N. C. Cowleyالزهمي و التي قام نها 
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% 20مغ/كغ هي 1ة أأانيع من العلاج ناويزوتريتنويين الفموي نجرع 6التهاب الجمد الزهمي المويعة عمى الوجه نعد 
في حين أنه في دراأتنا كانت نأنة اختفا  اندفاعات التهاب الجمد الزهمي المويعة عمى الوجه نعد شهرين من العالاج 

%. أما نأنة المريى الذين اختفت لديهم اندفاعات التهاب الجمد 33.33مغ/يوم هي 20ناويزوتريتنويين الفموي نجرعة 
فقاد كانات  N. C. Cowleyأأانيع من العلاج ناويزوتريتنويين الفماوي فاي دراأاة  6 الجذع نعد الزهمي المويعة عمى

أنه في دراأتنا كانت نأنة اختفا  اندفاعات التهاب الجمد الزهمي المويعة عمى الجذع نعد شاهرين  % في حين66.67
نفاى حادوث أي اختفاا   N. C. Cowley%، ناوياافة إلاى ذلاب فاإن 73.33ي مان العالاج نااويزوتريتنويين الفماوي ها

لاندفاعات التهاب الجمد الزهمي المويعة عمى فروة الرأس نينما في دراأتنا كانت نأنة اختفايها نين المريى في نهاية 
فاي نأانة اختفاا  ااعاراض فاي  نشاكل عاام  يمكان أن نعازو الزياادة الممحوظاة %.27.27الشهر ال اني من العالاج هاي 

إلاى صاغر العيناة المدروأاة مان قنماه مماا لا يأامف نالحصاول عماى نتاايل  N. C. Cowleyدراأاتنا مقارناة  ماع دراأاة 
حصال  N. C . Cowleyإلى أن نتايجنا حصمنا عميها نعد شهرين من العلاج في حين أن ذات دلالة إحصايية إيافة  

 [14.]أأانيع من تطنيى العلاج 6عمى نتايجه نعد 
 

 تهاب الجمد الزهمي و معدل اختفاء اندفاعاتهالناحي لال التوزع ( يبين4الجدول رقم )
 N. C . Cowley: ئين بالطريق العام و ذلك في دراسة أثناء المعالجة بالإيزوتريتنو  في حسب مناطق توضعها 

 بالإيزوتريتنوئين أسابيع من العلاج 6نسبة اختفاء الإندفاعات بعد  عدد المرضى ع الإصابةضتو 
 ض(مري 0) %0 مريى 10 فروة الرأس

 مريض( 2) %20 مريى 10 الوجه
 مريى( 4% )66.67 مريى 6 الجذع

 
وجاادنا أن ال نيااات و الجااذع هااي أك اار المناااطى اأااتجانة  لمعاالاج المويااعي حيااث كاناات و فااي المجموعااة ال انيااة 

، % عمى التوالي و ذلب فاي نهاياة الشاهر الأاادس مان العالاج81.25% و 100ندفاعات لدت المريى نأنة اختفا  الا
% فاي نهاياة 51.61أ ناا  فتارة العالاج لتصال إلاى فاي في حين كانت النأاب متقارناة فاي إصاانات الوجاه و فاروة الارأس 

 (.5الشهر الأادس من العلاج، و هذا ما يويحه الجدول رقم )
 

 العلاج الموضعي: أثناء تطبيق في ( يبين معدل اختفاء اندفاعات التهاب الجمد الزهمي في دراستنا حسب توضعها5الجدول رقم )

المجموع
 ة

 ال انية

 الشهر
 ااول

 الشهر
 ال اني

 الشهر
 ال الث

 الشهر
 الرانع

 الشهر
 الخامس

 الشهر
 الأادس

 فروة
 الرأس

5 
(16.13%

) 

8 
(28.8)% 

22 
(70.97%

) 

22 
(70.97%

) 

19 
(61.29%

) 

16 
(51.61)% 

 6 الوجه
(19.35%

) 

10 
(32.26%

) 

22 
(70.97%

) 

21 
(67.74%

) 

20 
(64.52%

) 

16 
(51.61%

) 
 13 14 16 15 12 4 الجذع



 رومية، إأماعيل، شرينة                                                  تلا ير اويزوترتنويين في علاج التهاب الجمد الزهمي
 

 

 

 

 

 

198 

(25)% (75)% (93.75%
) 

(100)% (87.5)% (81.25)% 

 0 ال نيات
(0)% 

0 
(0)% 

2 
(100)% 

2 
(100)% 

2 
(100)% 

2 
(100)% 

 معدلات التحسن و الشفاء:
 :(6بعد شهر من تطبيق العلاج)الجدول رقم

 مريى(. 4)% 12.12لدت مريى المجموعة ااولى: كانت نأنة التحأن: 
 ) مريض واحد (. %3.03كانت نأنة اختفا  ااعراض 

 (.ا  مريي 21% )63.63ازدادت شدة المرض لدت 
 لدت مريى المجموعةال انية:

 .(24) 77.429ن كانت نأنة التحأ  
  مريى(. 5) %16.12وكانت نأنة اختفا  ااعراض  
 

 (:  6رقم بعد شهرين من تطبيق العلاج)الجدول
 لدت مريى المجموعة ااولى:

 (.ا  مريي 28)  %84.84نأنة التحأن: 
 مريى(.9) %27.27نأنة اختفا  ااعراض

 لدت مريى المجموعةال انية:
 (.ا  مريي 26% )83.87نأنة التحأن 

 مريى(. 8% )25.8نأنة اختفا  ااعراض 
 

 :(6أشهر من تطبيق العلاج)الجدول رقم 3بعد 
 لدت مريى المجموعة ااولى:

 (.ا  مريي 31% )93.93نأنة التحأن 
 (.ا  مريي 25% )75.75نأنة اختفا  ااعراض 

 لدت مريى المجموعةال انية:
 (.ا  مريي 27% ) 87.096نأنة التحأن 

 (.ا  مريي 22% )70.96نأنة اختفا  ااعراض 
 

 (:6أشهر من تطبيق العلاج)الجدول رقم 4بعد 
 لدت مريى المجموعة ااولى:

 (.ا  مريي 32% )96.96نأنة التحأن 
 (.ا  مريي 25% )75.75كانت نأنة اختفا  ااعراض 
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 لدت مريى المجموعةال انية:
 (.ا  مريي 27% )87.096نأنة التحأن 

 (.ا  مريي 21% )67.74كانت نأنة اختفا  ااعراض 
 

 (:6أشهر من تطبيق العلاج)الجدول رقم 5بعد 
 لدت مريى المجموعة ااولى:

 (.ا  مريي 32% )96.96نأنة التحأن 
 (.ا  مريي 24% ) 72.72كانت نأنة اختفا  ااعراض 
 لدت مريى المجموعةال انية:

 (.ا  مريي 25) % 80.64نأنة التحأن 
 (.ا  مريي 19% )61.29كانت نأنة اختفا  ااعراض

 
 (:6أشهر من تطبيق العلاج)الجدول رقم 6بعد 

 لدت مريى المجموعة ااولى:
 (.ا  مريي 31% )93.93نأنة التحأن 

 (.ا  مريي 22% )66.67كانت نأنة اختفا  ااعراض 
 لدت مريى المجموعةال انية:

 (.ا  مريي 23% )74.19نأنة التحأن 
 (.ا  مريي 16% )51.61كانت نأنة اختفا  ااعراض 

 
 يبين معدلات التحسن و الشفاء في دراستنا لدى كل من المجموعتين المدروستين: (6) الجدول رقم

 المجموعة ال انية المجموعة ااولى 

 نأنة التحأن
(0-3) 

 التحأن نأنة (0) الشفا  نأنة
(0-3) 

 (0)نأنة الشفا  

 (5%)16.12 (24%)77.42 (1%)3.03 (4%)12.12 الشهر ااول
 (8%)25.8 (26%)83.87 (9%)27.27 (28%)84.84 ال اني الشهر

 (22%)70.96 (27%)87.096 (25%)75.75 (31%)93.93 ال الث الشهر
(21%)67.74 (27%)87.096 (25%)75.75 (32%)96.96 الرانع لشهرا  

(25%)80.6 (24%)72.72 (32%)96.96 الخامس الشهر  61.29(%19)  

(23%)74.19 (22%)66.67 (31%)93.93 الأادس الشهر  51.61(%16)  
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اختفااا  تااام ث نجااد أن الناحااث نفااى حاادو  N. C. Cowleyالتااي قااام نهااا  مااع نتااايل الدراأااةو نمقارنااة نتايجنااا 
ناااويزوتريتنويين نااالطريى العااام ونجرعااة أااتة أأااانيع(  فتاارة العاالاج )التااي اأااتمرت التهاااب الجمااد الزهمااي خاالالاعاراض 

ولاى خالال الشاهر ااول حدوث الشفا  التام فاي دراأاتنا لادت مرياى المجموعاة اا نأنة مغ/كغ/يوميا ، في حين كانت1
 عمااااااااااااى التااااااااااااوالي،  %27.27و  %3.3مغ/يوميااااااااااااا  هااااااااااااي 20ين نجرعااااااااااااة ماااااااااااان العاااااااااااالاج ناااااااااااااويزوتريتنويو ال اااااااااااااني 

مماا لا  N. C. Cowleyختلاج في النتايل نين الدراأتين إلى صغر العيناة المدروأاة مان قنال ويمكن أن يعزت هذا الا
 كاان قاد أكاد فاي دراأاته عماى حادوث تحأان N. C. Cowleyيأامف نالحصاول عماى نتاايل ذات دلالاة إحصاايية. لكان 

خاالال فتاارة العاالاج المدروأااة ناااويزوتريتنويين ممااا يتفااى مااع  نتااايل محااوظ فااي أعااراض التهاااب الجمااد الزهمااي م أااريري
 [14]دراأتنا عمى مريى المجموعة ااولى.

عااالاج  %( فاااي1%( و الهيااادروكورتيزون )2المقارناااة ناااين الكيتوكوناااازول ) و نمقارناااة نتايجناااا ماااع نتاااايل الدراأاااة
ى شااهر ااول كاناات نأاانة التحأاان لديااه عماانااه فااي نهايااة النجااد أ  Katasambasأجراهااا التاايالتهاااب الجمااد الزهمااي 

نتيجاااة التاااي حصااامنا عميهاااا فاااي دراأاااتنا لااادت تطنياااى العااالاج وهاااي مقارناااة لم [16]%.81.6%( هاااي 2الكيتوكوناااازول )
 %.77.42المويعي لمدة شهر و التي كانت 

%( و نيتاميتااااازون دي نرونيونااااات 2) ة نااااين الكيتوكونااااازولأنااااه نمقارنااااة نتايجنااااا مااااع نتااااايل الدراأاااة المقارنااااماااا ك
أشااهر ماان  4و زماالاؤ   نجااد أن نأاانة تحأاان التهاااب الجمااد الزهمااي لديااه نعااد  Ortonne-J-P%( التااي أجراهااا 0.05)

ن ما)وهي الدراأة الوحيدة الموجودة حالياا  و التاي اأاتمر فيهاا العالاج الموياعي أك ار  نالكيتوكونازول المويعيالعلاج 
أشااهر ماان تطنيااى  4نعااد  نتااايلماان فااي دراأااتنا وهااي لا تختمااج ك ياارا  عمااا حصاامنا عميااه  [17]% 89كاناات  ( أأااانيع 6

 .%87.096كانت  حيثخطتنا العلاجية المويعية 
 

 معدلات النكس:
 (:7من إيقاف العلاج)جدول شهر واحدالمراقبة بعد 

 لدت مريى المجموعة ااولى:
ي لاادت زهماادث نكااس إلااى الشااكل المتوأااط الشاادة أو الشااديد ماان التهاااب الجمااد التحأاانوا حاا ا  مريياا 31ماان أصاال 

 مريى(. %7 )22.58
 لدت مريى المجموعةال انية:

ي زهماااتحأااانوا حااادث نكاااس إلاااى الشاااكل المتوأاااط الشااادة أو الشاااديد مااان التهااااب الجماااد ال ا  مرييااا 24مااان أصااال 
 مريى(. 7%) 30.43لدت

 (:7دولمن إيقاف العلاج)ج ينشهر المراقبة بعد 
 لدت مريى المجموعة ااولى:

 ي لاادتزهمااتحأاانوا حاادث نكااس إلااى الشااكل المتوأااط الشاادة أو الشااديد ماان التهاااب الجمااد ال ا  مريياا 31ماان أصاال 
 (.ا  ييمر %20 )64.51

 لدت مريى المجموعةال انية:
  يهماااز ال تحأااانوا حااادث نكاااس إلاااى الشاااكل المتوأاااط الشااادة أو الشاااديد مااان التهااااب الجماااد ا  مرييااا 24مااان أصااال 

 (.ا  ييمر  17%) 70.83لدت
 (:7من إيقاف العلاج)جدول ثلاثة أشهرالمراقبة بعد 
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 لدت مريى المجموعة ااولى:
لاادت ي زهمااالتحأاانوا حاادث نكااس إلااى الشااكل المتوأااط الشاادة أو الشااديد ماان التهاااب الجمااد  ا  مريياا 31ماان أصاال 

 (.ا  مريي %28 )90.03
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 لدت مريى المجموعةال انية:
 يزهماااال تحأااانوا حااادث نكاااس إلاااى الشاااكل المتوأاااط الشااادة أو الشاااديد مااان التهااااب الجماااد ا  مرييااا 24مااان أصااال 

 (.ا  ييمر  23) %95.83لدت
 

 لدى كل من المجموعتين المدروستين:أشهر بعد إيقاف العلاج  3خلال  في دراستنا يبين معدلات النكس (7) الجدول رقم
 

 نأنة النكس في المجموعة ااولى 
 أنوا(مريض تح 31)من أصل  

 نأنة النكس في المجموعة ال انية
 تحأنوا( ا  مريي24)من أصل 

 (7%)30.43 (7%)22.58 الشهر ااول
 (17%)70.83 (20%)64.51 الشهر ال اني
 (23%)95.83 (28%)90.03 الشهر ال الث

 
كيتوكوناازول نمقارنة نأنة النكس فاي دراأاتنا لادت مرياى المجموعاة ال انياة  ماع نأانة الانكس لادت اأاتخدام الو 

و زماالاؤ  نجااد أن نأاانة الاانكس  Pariالمويااعي فقااط فااي عاالاج التهاااب الجمااد الزهمااي و ذلااب فااي الدراأااة التااي قااام نهااا 
% و ذلااب مقارنااة  مااع نأاانة الاانكس فااي دراأااة 95.83أشااهر ماان إيقاااج العاالاج كاناات مرتفعااة نشااكل وايااف  3لادينا نعااد 

Pari  اخاتلاج الكنيار فاي النتاايل إلاى قيامنان نعازو هاذا الا، يمكان أ %30أشهر من إيقاج العالاج حياث كانات  3نعد 
ناه مان الآ اار الجاننياة المعروفاة لمأاتيروييدات الموياعية ترافقهاا إ، حياث نمشاركة الكيتوكونازول ماع أاتيروييد موياعي

  Pariماااااااااااااااااااع نأااااااااااااااااااانة نكاااااااااااااااااااس كنيااااااااااااااااااارة و هاااااااااااااااااااذا ناوياااااااااااااااااااافة لصاااااااااااااااااااغر عيناااااااااااااااااااة النحاااااااااااااااااااث فاااااااااااااااااااي دراأاااااااااااااااااااة 
  (18ايل ذات دلالة إحصايية.)مما لا يأمف نالحصول عمى نت

 

 دراسة الإختلاطات:

 )أريرية أو مخنرية ( تأتدعي إيقاج العلاج. آ ار جاننية لممعالجة ةلم تلاحظ لدت مريى المجموعتين أي

أ نااا  دراأااتنا عاادد ماان الآ ااار الجاننيااة الناجمااة عاان تناااول اويزوتريتنااويين، حيااث كااان التهاااب  فااي لاحظنااالكاان 
تلاهاا جفااج  جمياع مرياى المجموعاة ااولاىلادت كال منهماا  اض اوفاراز الزهماي هماااشايع إذ لاوحظ الشفتين و انخفا

مااريض، كمااا أنااه ماان الجاادير ذكاار  ازدياااد شاادة التهاااب الجمااد  28العينااين و حااس الحاارى و التخااريش الااذي لااوحظ لاادت 
لجمد ال انوي، الرعاج، الحكة حد ت ، في حين أن خمل او ذلب خلال الشهر ااول من العلاج ا  مريي 21الزهمي لدت 

مريااى، مرييااين عمااى التااوالي، ناويااافة لااذلب لااوحظ حاادوث فقاار دم خفيااج لاادت مااريض واحااد و  3مريااى،  4لاادت 
 (.8مريى، و هذا ما ينينه الجدول رقم ) 3ارتفاع قميل ااهمية في شحوم الدم لدت 
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 يزوتريتنوئين بالطريق العام  لدى مرضى المجموعة الأولى حسب دراستنا:يبين الآثار الجانبية الناجمة عن تناول الإ (8الجدول رقم )
 عدد المرضى الآثار الجانبية

 33 الشفتينالتهاب 
 28 جفاج العينين و حس حرى و تخريش

 3 رعاج
 ازدياد شدة ااعراض الجمدية خلال الشهر

 ااول من العلاج
21 

 3 و/أو الكولأترولم ال لا ية دارتفاع قميل ااهمية في شحوم ال
 1 الشدة فقر دم خفيج

 4 إنتان  انوي عمى الجمد
 2 حكة

 33 انخفاض اوفراز الزهمي أو جفاج الجمد
 

من جهة أخرت، فإنه لدت تطنيى العلاج المويعي عمى المجموعة ال انية لوحظت الآ ار الجاننية التالية: حدوث 
 (.9)وهذا ما يويحه الجدول  مريى 5عرية لدت ش مريى، حدوث التهاب أجرنة 4أو تفاقم العد لدت 

 
 ( يبين الآثار الجانبية الناجمة عن العلاج الموضعي المطبق في دراستنا لدى مرضى المجموعة الثانية:9الجدول رقم )

 الآثار الجانبية
 

 عدد المرضى

 4 تفاقم العد عد دوايي المنشلا/
 5 التهاب أجرنة الشعرية

 
الآ اار  غيار قاادرة عماى منحناا معموماات دقيقاة لممقارناة ناينالنتايل التاي حصامنا عميهاا  أنى لا ند من أن نشير إل

منذ النداية نعض المرياى تفادياا  لظهاور آ اار جاننياة  ت نيناكوننا اأ المطنقتين في دراأتنا مطريقتين العلاجيتينالجاننية ل
 خطيرة و جدية.

 

 :التوصياتالنتائج و 
 ن نالطريى العام قفزة نوعية فاي عالاج التهااب الجماد الزهماي كماا فاي علاجاه اماراض أخارتلم يحقى اويزوتريتنويي .1

 )العد الشايع م لا (.
حقى العلاج المويعي التقميدي لالتهاب الجمد الزهمي نأب تحأن أعمى منها لادت  خلال الشهر ااول من العلاج .2

 العلاج ناويزوتريتنويين.
فااي  ام نتااايل أفياال نشااكل نأاايط ماان العلاجااات التقميديااة لالتهاااب الجمااد الاادهنيحقااى اويزوتريتنااويين نااالطريى العاا .3

 .نهاية فترة العلاج
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التهااب الجماد الادهني في نداية العلاج ناويزوتريتنويين ناالطريى العاام قاد يحادث اشاتداد عاانر اعاراض و علاماات  .4
 % .63.63 لدت

يشاكل طرياى اام ال لعالاج التهااب الجماد الزهماي، حياث عناد تقريار ال نالاعتناارالماريض  و موافقاة يجب أخاذ رغناة .5
، نينماا ي نظارا  لأاهولة تطنيقاهماهز لمعديد من مريى التهاب الجمد الاويزوتريتنويين نالطريى العام خيارا  علاجيا  مريحا  
 .قد يشكو مريى آخرون من آ ار  الجاننية المزعجة

 تهاب الجمد الزهمي.عدم إعطا  اويزوتريتنويين نشكل روتيني في علاج ال .6

 عدم التردد في إعطايه في حالات الفشل نالعلاج المويعي. .7
أ نات اويزوتريتنااويين ناالطريى العااام دور  فااي عالاج التهاااب الجمااد الزهماي المويااع عمااى الوجاه أو الجااذع أو ال نيااات  .8

 نشكل أك ر فعالية من علاجه لفروة الرأس.
اويزوتريتنويين نااالطريى العااام أقاال نشااكل نأاايط ماان نأاانة نااا  المعالجااة ناا أ كاناات نأاانة نكااس التهاااب الجمااد الزهمااي .9

 النكس لدت اأتخدام العلاج المويعي.
مااغ مااع حاادوث آ ااار جاننيااة خطياارة و مأااتدعية ويقاااج  20لاام يترافااى تناااول اويزوتريتنااويين نااالطريى العااام نجرعااة  .10

 العلاج.
لمرياى لمقياا  عماى رهااب تنااول اويزوتريتناويين ناالطريى للأطناا  واصاحيف لا ند من تلامين ت قياج طناي ملايام و  .11

 العام و خاصة  نجرعاته المنخفية.
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