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 الممخّص  
 

 . لنمش وندب العد الشائع مشاكؿ طبية وجمالية شائعةيشكؿ الكمؼ وا
 . في دراستنا استخدمنا التقشير الكيميائي السطحي لمعالجة ىذه المشاكؿ

 مريضاً موزعيف حسب الشكوى السريرية كما يمي: 56تضمنت دراستنا 
 . مريضاً  34كمؼ 
 . مرضى 8نمش 

 . مريضاً  14ندب عد شائع 
طبقنػػا التقشػػير الكيميػػائي السػػطحي باسػػتخداـ محمػػوؿ جسػػنر . ى مجمػػوعتيف متسػػاويتيفقسػػمنا المرضػػى حسػػب كػػؿ شػػكوى إلػػ

 . % عمى المجموعة الثانية70ي السطحي باستخداـ حمض الغمكوليؾبينما طبقنا التقشير الكيميائ, عمى المجموعة الأولى
 .  نا بينيماثـ قار , قمنا بدراسة الفعالية والاختلاطات لكؿ مف المادتيف المقشرتيف السابقتيف

 وبالنتيجة وجدنا أف:
% فعػاؿ فػي معالجػة الكمػؼ والػنمش ونػدب العػد  70التقشير الكيميػائي السػطحي باسػتخداـ محمػوؿ جسػنر أو حمػض الغميكوليػؾ  -

 . الشائع الخفيفة وذلؾ بنسبة اختلاطات قميمة
 . % بالفعالية والاختلاطات 70محموؿ جسنر مساو تقريباً لحمض الغميكوليؾ  -

 . ندب العد الشائع العميقة لا تستجيب ليذه المعالجة -
 . التقشير الكيميائي - :الكممات المفتاحية

 . المقشرات الكيميائية -                   
 . % 00حمض الغميكوليك  -                   
 . محمول جسنر -                   

 
                                                 

 .سوريا –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –دية والزهرية أستاذ في قسم الأمراض الجم٭
 .سوريا –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم الأمراض الجمدية والزهرية ٭٭

 سوريا. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –طالب دراسات عميا في قسم الأمراض الجمدية والزهرية ٭٭٭
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  ABSTRACT    

 

Melasma, freckles, and acne vulgaris scars are common medical and aesthetic 

problems. In our research, we used superficial chemical peeling to treat these problems. 

The research included 56 patients distributed according to the clinical compliant as 

follows: 

 Melasma 34 patients. 

 Freckles 8 patients. 

 Acne scars 14 patients.  

We divided the patients into two equal groups according to clinical compliant. We 

applied superficial chemical peeling using Jessner's solution to the first group, while 

superficial chemical peeling using glycolic acid 70 % was applied to the other groups. 

We found out that superficial chemical peelig using Jessner's solution or glycolic acid 

70 % is effective in the treatment of melasma, freckles, and superficial acne scars, with a 

low percentage of complications. Jessner's solution is almost equal to glycolic acid 70 % in 

efficacy and complications. But deep acne scars do not respond to this treatment. 
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 مقدمة:
ىو تطبيؽ واحد أو أكثر مف العوامؿ المقشرة عمى الجمد مما يؤدي لإحداث تخريب مضػبوط : التقشير الكيميائي تعريف
 . [1][4]بشرة وأدمة جديدتيف تشكؿ زاء مف البشرة و/أو الأدمة يتموهلأج

 :[1][4]الاستطبابات
 . ذية الضيائية ) الشيخوخة الضيائية (الأ -1
 . عيدالتجا -2
 . فرط تصبغ بعد التيابي, نمش, كمؼ: غيةصبالاضطرابات الت -3
 . الندب السطحية -4
 . ووردية الوجو العد الشائع -5
 . استطبابات أخرى -6

 درجات التقشير والمواد المستخدمة:
 :[1][5]تقشير السطحيلا -1

 . يكوف التقشير في البشرة وقد يصؿ للأدمة الحميمية 
 ة:المواد الأساسية المستخدم

 . % 35 – 10 بتراكيز حمض ثلاثي كمور الخؿ -1
غ  ريزورسػينوؿ   كميػة كافيػة  14غ حمػض المػبف    14غ حمض الصفصػاؼ    14ويتألؼ مف : محموؿ جسنر -2

 . مؿ مف المحموؿ 100% لمحصوؿ عمى  95مف الإيتانوؿ 
. حمػػػض الماليػػػؾ, طريػػػؾحمػػػض الطر , حمػػػض اللاكتيػػػؾ, وأىميػػػا حمػػػض الغميكوليػػػؾ: حمػػػوض الألفػػػا ىيدروكسػػػي -3

 . % 70 – 10تستخدـ الأحماض السابقة بتراكيز مف 
 . % 30 – 20بتراكيز حمض الصفصاؼ  -4
 . الكربوف الصمد ) الثمج الفحمي ( ثاني أوكسيد -5
 . % 50– 10معاجيف الريزورسينوؿ  -6
 :[6][7]سط العمقالتقشير المتو  -2

 . مة الشبكية العمويةبر التقشير الأدمة الحميمية ويصؿ حتى الأديع
 د الأساسية المستخدمة:الموا

 . % 35حمض ثلاثي كمور الخؿ  ثاني أوكسيد الكربوف الصمد بالمشاركة مع -1
 . % 35حمض ثلاثي كمور الخؿ محموؿ جسنر بالمشاركة مع  -2
 . % 35حمض ثلاثي كمور الخؿ حمض الغميكوليؾ بالمشاركة مع  -3
 . % 50 يزبترك حمض ثلاثي كمور الخؿ -4
 . % بدوف ضماد 88الفينوؿ كامؿ القوة بتركيز  -5
 :[2]التقشير العميق -3

 المواد الأساسية المستخدمة:. يصؿ التقسير لمنتصؼ الأدمة الشبكية
 . مع ضماد أو بدونو بيكر غوردوف الفينوؿ لػ تركيبة -1
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 . مع ضماد أو بدونو ليتوف الفينوؿ لػ تركيبة -2
 
 :  البحثأهمية 

ومػػف ىنػػا جػػاءت أىميػػة , طبيػػة وتجميميػػة شػػائعة مشػػاكؿؿ الاضػػطرابات التصػػبغية لمبشػػرة ونػػدب العػػد الشػػائع تشػػك
تحديػػد الفائػػػدة ىػػذه الدراسػػة للػػػذلؾ كػػاف مػػف المفيػػد إجػػػراء . التقشػػير الكيميػػائي لمجمػػد كحػػؿ مقبػػػوؿ ونػػاجل ليػػذه المشػػاكؿ

 .  السطحي والمقارنة بينيماوالاختلاطات لمادتيف شائعتي الاستخداـ في التقشير الكيميائي 
 
 :البحثهدف 
قشػير بمحمػوؿ لتقشير الكيميائي السػطحي ىمػا التجية مقارنة نستعرض مف خلاليا طريقتيف مف طرؽ ادراسة علا 

 مػف حيػث الفائػدة و يمػاونقػارف بين, لعػلاج الكمػؼ والػنمش ونػدب العػد الشػائع%  70 جسنر والتقشير بحمض الغميكوليؾ
 .ختلاطاتالا

  
 نة المدروسة:العي

المػػراجعيف لقسػػـ الأمػػراض الجمديػػة والزىريػػة فػػي مشػػفى الأسػػد  مػػف المرضػػى اً مريضػػ 56تػػـ إجػػراء الدراسػػة عمػػى  
عمماً أف التقشػير  2006 نيسافياية شير وحتى ن 2005دة مف بداية شير شباط اللاذقية خلاؿ الفترة الممتفي الجامعي 

   2006وشير كانوف الثاني وشباط و آذار  2005 ائي قد طبؽ خلاؿ شير كانوف الأوؿالكيمي
 

 :بحثطريقة ال
دونػت فيػو المعمومػات اعتمػاداً عمػى , تمت متابعة المرضى مف خلاؿ استمارة خاصة بمػريض التقشػير الكيميػائي 

 . السريريالاستجواب والفحص 
 :توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب الشكوى السريرية

يبػػيف . مريضػػاً 14ومرضػػى نػػدب العػػد الشػػائع , مرضػػى 8ومرضػػى الػػنمش  ,اً مريضػػ 34بمػػغ عػػدد مرضػػى الكمػػؼ 
 . توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب الشكوى السريرية( 1الجدوؿ رقـ )

 .توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب الشكوى السريرية: (1جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى الشكوى السريرية

 % 60.71 34 كمؼ

 % 14.28 8 نمش

 % 25 14 ندب عد شائع

 
 :توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب الجنس

 . فيثنابينما بمغ عدد المرضى الذكور  مريضة 54بمغ عدد المرضى الإناث 
 . توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب الجنس (2يبيف الجدوؿ رقـ )
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 .توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب الجنس: (2جدول رقم )
 النسبة المئوية لمرضىعدد ا الجنس
 % 96.42 54 إناث

 % 3.57 2 ذكور

 
 :توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب العمر
 . سنة 52سنة و 15تراوحت أعمار مرضى الدراسة بيف 

 . توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب الفئات العمرية (3يبيف الجدوؿ رقـ )
 الفئات العمرية.توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب : (3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
20-11 1 1.78 % 

30-21 22 39.28 % 

40-31 23 41.07 % 

50-41 9 16.07 % 

60-51 2 3.57 % 

 
 :خطوات التقشير الكيميائي

 :الاستجواب -1
 :الآتيةتـ أخذ قصة مرضية مفصمة لكؿ مريض مع التركيز عمى النقاط 

 . بسيط ناكسقصة عقبوؿ  -
 . قصة ندبات ضخامية أو جدرات -
 .  يزوتريتينوئيفلإمع التركيز عمى تناوؿ حديث ل: السوابؽ الدوائية -
 . سوابؽ تداخؿ جراحي عمى الوجو أو إجراء سنفرة -
 . الوجو عمى قصة معالجة شعاعية سابقة -
 . التدخيف -
 . مقدار التعرض اليومي لمشمس -
 . عرض لمشمسارتكاس الجمد لدى الت -
 . الحمؿ والإرضاع -
 . تقييـ الحالة العقمية والنفسية -

 :فحص السريريال -2
 . فحص سريري عاـ -1
 . تحديد النمط الموني لمجمد -2
 . تحديد درجة زيوتية الجمد -3
 . الجسـ الوجو وبقية أنحاء بياف وجود جدرة أو ندبة ضخامية عمى -4
 . اد تقشيرىاوجود خمج في المنطقة المر  بياف -5
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 ( توزع مرضى التقشير الكيميائي حسب النمط الموني لمجمد وذلؾ بناء عمى الاستجواب2يبيف الجدوؿ رقـ )
 . والفحص السريري 

 .توزع المرضى حسب النمط الموني لمجمد: (4جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى النمط الموني لمجمد

І 2 3.57 % 

ІІ 12 21.42 % 

ІІІ 20 35.71 % 

ІV 22 39.28 % 

V 1 1.78 % 

 
 :حسب درحة زيوتية الجمد توزع المرضى (2يبيف الجدوؿ رقـ )و 

 .توزع المرضى حسب درحة زيوتية الجمد: (5جدول رقم )
 النسبة  المئوية عدد المرضى درجة زيوتية الجمد

 % 41.07 23 زيتي

 % 12.5 7 جاؼ

 % 37.5 21 عادي

 % 8.92 5 مختمط

 
 :لممريض السطحي رح التقشير الكيميائيش -3

 :شرح لممريض مايمي
 . أىمية الالتزاـ بالمعالجة التحضيرية لمتقشير -
رة بعػد التقشػػير الشػكؿ الػذي سػػتتخذه البشػ, لمػػريضنيو امقػدار الألػػـ الػذي سػيعا, لكيميػائيكيفيػة إجػراء التقشػػير ا -

 . مباشرة وخلاؿ طور الترميـ
 . الخاصة بالبشرة بعد التقشير أىمية الالتزاـ بالعناية -

 :التصوير الفوتوغرافي لممرضى -4
 . أجريت صور فوتوغرافية لممرضى قبؿ البدء بالتقشير وبعد انتياء كؿ جمسة مف جمسات التقشير 

 :المعالجة التحضيرية -5
وؿ لشػيريف ) تػـ زيػادة ىػذه المػدة حتػى الوصػ لجميع المرضى لمػدة شػير عمػى الأقػؿ تـ إعطاء معالجة تحضيرية

 . (V و ІV بالنسبة لأنماط الجمد 
 :وتضمنت المعالجة التحضيرية

 . صباحاً ومساءكريـ دىف كامؿ الوجو %  4ىيدروكينوف  -1
 . مرة واحدة ليلًا يومياً دىف كامؿ الوجو عدا محيط الفـ والعيف  كريـ % 0.025 تينوئيفيتر  -2

فػػي ىػػذه خمػػؼ أذف واحػػدة لإجػػراء اختبػػار لمػػواد التقشػػير  نفسػػيا الطريقػػةب تػػـ الطمػػب مػػف المرضػػى دىػػف المػػواد السػػابقة
 . المنطقة

 . وعد التقشير لتخفيؼ تييج الجمد قبؿ التقشيراـ مف مأي 5قبؿ  لتريتينوئيفتـ إيقاؼ ا



 Tishreen University Journal. Med. Science Series 8002( 8( العدد )82العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف 
 

 

 

 

 

 

882 

لكشػػؼ وجػػود فػػرط حساسػػية  قبػػؿ أسػػبوع مػػف موعػػد التقشػػير تػػـ إجػػراء اختبػػار لمػػواد التقشػػير خمػػؼ الأذف لجميػػع المرضػػى
مكانية ظيور اختلاطات ) , مواد التقشير )خاصة الريزورسيف (تجاه أحد  ولأخذ فكرة مبدئية عف ارتكاس الجمد لمتقشير وا 

 . و(جرغـ أنو في حاؿ عدـ ظيور اختلاطات خمؼ الأذف فميس بالضرورة عدـ ظيورىا عمى الو 
مػغ فمويػاً م مرتػػاف  400وفير بالنسػبة لممرضػى الػذيف يعػانوف مػف حػلأ بسػػيط نػاكس متكػرر تػـ إعطػاؤىـ أسػيكم: ملاحظػة

 . أياـ بعده 7يومياً قبؿ يوميف مف بدء التقشير ولمدة 
 :السطحي إجراء التقشير الكيميائي -6
І- باستخدام محمول جسنر الكيميائي السطحي التقشير: 

 :الآتيةباستخداـ محموؿ جسنر بالخطوات  الكيميائي السطحي تـ إجراء التقشير
تحمػػؿ رائحػػة الأسػػيتوف أو  ؿ ) اسػػتخدمنا الكحػػوؿ لأف معظػػـ مرضػػانا لػػـ يسػػتطيعوامسػػل الوجػػو بمطػػؼ بػػالكحو  -
 . سيتوف والكحوؿ (مزيج الأ
مػع الانتبػاه لموصػوؿ , بدءاً مف الجبية فالأنؼ فالخديف فالػذقف ,يفقطني يفتطبيؽ محموؿ جسنر باستخداـ حامم -

 . في الفروة لخط الشعر
دقػػائؽ لأننػػا  4-3لكننػػا قمنػػا بتعديمػػو بالمػػاء بعػػد ,  ضػػرورة لتعديمػػوب زمػػف تطبيػػؽ المحمػػوؿ ولالاضػػرورة لحسػػا -

 . وجدنا أف ذلؾ يخفؼ ألـ المريض
بػدأنا بطبقػة واحػدة كػؿ مػرة حيػث أسبوع مع زيػادة عػدد طبقػات المحمػوؿ  2-1تـ إجراء جمسات متتالية بفاصؿ  -

 3وذلػػؾ بفاصػػؿ زمنػػي  ,لأسػػبوع الثالػػثت كحػػد أقصػػى فػػي اطبقػػا 3فػػي الأسػػبوع الأوؿ وتػػـ زيادتيػػا حتػػى الوصػػوؿ إلػػى 
)  ؤدي لزيػادة فعاليػة التقشػيرممػا يػ الحامػؿ القطنػيزيػادة ضػغط  و بالإمكػافدقائؽ بيف كؿ طبقة وأخرى مػع الملاحظػة أنػ

, ف فعاليػة التقشػير بمحمػوؿ جسػنر تعتمػػد عمػى عػدد الطبقػات وعمػى درجػػة ضػغط الحامػؿ القطنػي أثنػاء التقشػػير (إحيػث 
 .ات بيف جمسة واحدة وست جمسات حسب الحاجةوتراوح عدد الجمس

وذلػؾ عمػى الأمػاكف التػي شػعرنا أف التقشػير فييػا كػاف  ,تـ تطبيؽ مرىـ ميبو بعػد انتيػاء جمسػة التقشػير مباشػرة -
 . زائداً عف الحد المطموب

ІІ- 70 حمض الغميكوليكباستخدام  الكيميائي السطحي التقشير%: 
 :الآتية% بالخطوات  70ي باستخداـ حمض الغميكوليؾ تـ إجراء التقشير الكيميائي السطح

 . الكحوؿمسل الوجو بمطؼ ب -
مػػػف الجبيػػػة فػػػالأنؼ فالخػػػديف فالػػػذقف, مػػػع بػػػدءاً , % باسػػػتخداـ حػػػامميف قطنيػػػيف70تطبيػػػؽ حمػػػض الغميكوليػػػؾ  -

 . ر في الفروةالانتباه لموصوؿ لخط الشع
دقػائؽ فػي  7 لأولى ثـ تزاد المدة حتى الوصػوؿ إلػىا دقائؽ في الجمسة 3تركو ) يفضؿ دقائؽ 7-3.يترؾ لمدة -

 . ثـ تـ التعديؿ باستخداـ الماء, (الجمسات التالية 
وتػراوح عػدد الجمسػات بػيف جمسػة واحػدة وسػبع جمسػات حسػب , أسػبوع  2-1تػـ إجػراء جمسػات متتاليػة بفاصػؿ  -
 . الحاجة

عمػى الأمػاكف التػي شػعرنا أف التقشػير فييػا كػاف  وذلػؾ ,تـ تطبيؽ مرىـ ميبو بعػد انتيػاء جمسػة التقشػير مباشػرة -
 . زائداً عف الحد المطموب
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 :العناية بعد التقشير -7
درجػػة  ييميػػو اسػػتخداـ واقػػي شمسػػي ذ, ) حػػواؿ الأسػػبوع ( منػػع التعػػرض لمشػػمس حتػػى انتيػػاء طػػور التوسػػؼ -

 . الشمس قدر الامكاف التعرض مع تجنبأشير  2حماية عالية لمدة 
 . لمدة شير عمى الأقؿو  طور التوسؼ انتياء بعد مرة واحدة مساءً %  4الييدروكينوف  يـكر  استخداـ -
 . % مرة واحدة ليلًا بعد انتياء طور التوسؼ ولمدة شير عمى الأقؿ 0.025 تينوئيف يتر ال كريـ استخداـ -
 . يمنع المريض مف تطبيؽ أي مستحضر عمى الوجو إلا بإشراؼ طبي -
 . لعدـ نزع القشور الناجمة عف عممية التقشير بؿ تترؾ لتسقط لوحدىاالمريض بشدة  ينبو -
 

 :النتائج 
І- نتائج التقشير بمحمول جسنر: 

 :وكاف توزعيـ حسب الشكوى السريرية اً مريض 27محموؿ جسنر عمى استخداـ تـ تطبيؽ التقشير ب
 . اً مريض 16كمؼ  -
 . مرضى 4نمش  -
 . مرضى 5ندب عد شائع خفيفة  -
 . عد شائع شديدة مريضيف ندب -

A- بالنسبة لمرضى الكمؼ : 
 .(% 50) مرضى ثمانيةالشفاء الكامؿ حصؿ لدى 

حيػث تفػتل لػوف بقػع الكمػؼ وزاؿ بعػض  ظممحػو  حصؿ لدييـ تحسػفحيث  % 37.5)) مرضى ستةالتحسف حصؿ لدى 
 .  منيا

 . داً ميلًا جدوف تحسف أو كاف التحسف ق بقيا حيث ((% 12.5مريضيفلدى  لوحظ عدـ التحسف
B- النمش بالنسبة لمرضى: 

 . عند أحدلـ يحصؿ الشفاء الكامؿ 
مف حيث اختفاء عد كبير مف بقػع الػنمش وتفتػيل طرأ تحسف ممحوظ  حيث (% 100)جميع المرضى التحسف لوحظ عند

 . لوف ما تبقى
C- بالنسبة لمرضى ندب العد الشائع الخفيفة: 

 . الشفاء الكامؿ لـ يحصؿ عند أحد
 . حيث زاؿ قسـ مف الندب وتسطل البقية (% 100)جميع المرضىلدى حصؿ حسف الت
D- بالنسبة لمرضى ندب العد الشائع الشديدة: 
 . ـ يحصؿ شفاء ولـ يحصؿ تحسف ممحوظ عند أي مف المرضىل

 . ( نتائج التقشير بمحموؿ جسنر6يبيف الجدوؿ رقـ )
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 .نتائج التقشير بمحمول جسنر: (6جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى التأثير الدوائي عدد المرضى رضالم

 % 25 4 شفاء 16 الكمؼ

 % 62.5 10 تحسف

 % 12.5 2 عدـ تحسف

 % 25 1 شفاء 4 النمش

 % 75 3 تحسف

 % 0 0 عدـ تحسف

ندب العد الشائع 
 الخفيفة

 % 0 0 شفاء 5
 % 100 5 تحسف

 % 0 0 عدـ تحسف
ائع ندب العد الش
 الشديدة

 % 0 0 شفاء 2
 % 0 0 تحسف

 % 100 2 عدـ تحسف
 

ІІ-  70نتائج التقشير باستخدام حمض الغميكوليك %: 
 :مريض وكاف توزعيـ حسب الشكوى السريرية 27عمى  %70تـ تطبيؽ التقشير باستخداـ حمض الغميكوليؾ

 . اً مريض 16كمؼ  -
 . مرضى 4نمش  -
 . ىمرض 5ندب عد شائع خفيفة  -
 . ندب عد شائع شديدة مريضيف -

A- بالنسبة لمرضى الكمؼ : 
 . (% 31.25)خمسة مرضىالشفاء الكامؿ حصؿ لدى 

تفػتل لػوف بقػع الكمػؼ وزاؿ حيػث  ظحصػؿ لػدييـ تحسػف ممحػو حيػث  (% 50)ثمانيػة مرضػىالتحسػف حصػؿ لػدى 
 . قسـ منيا

 . داً جتحسف أو كاف التحسف قميلًا  يطرأ عمييـ حيث لـ  (% 18.75)مرضى ثلاثةعدـ التحسف لوحظ عند 
B- بالنسبة لمرضى النمش: 

 . الشفاء الكامؿ لـ يحصؿ عند أحد
مف حيث اختفاء عد كبير مف بقع النمش حيث طرأ تحسف ممحوظ  (% 100)جميع المرضىالتحسف حصؿ عند 

 . وتفتيل لوف ما تبقى
C- بالنسبة لمرضى ندب العد الشائع الخفيفة: 

 . ـ يحصؿ عند أحدالشفاء الكامؿ ل
 زاؿ قسـ مف الندب وتسطل البقية  حيث (% 100)جميع المرضى عند حصؿالتحسف 
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D- بالنسبة لمرضى ندب العد الشائع الشديدة: 
 . لـ يحصؿ شفاء ولـ يحصؿ تحسف عند أي مف المرضى

 . %  70( نتائج التقشير بحمض الغميكوليؾ 7يبيف الجدوؿ رقـ )
 .% 70قشير باستخدام حمض الغميكوليك نتائج الت : (7جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى التأثير الدوائي عدد المرضى المرض
 % 31.25 5 شفاء 16 الكمؼ

 % 50 8 تحسف

 % 18.75 3 عدـ تحسف

 % 0 0 شفاء 4 النمش

 % 100 4 تحسف

 % 0 0 عدـ تحسف
ندب العد الشائع 

 الخفيفة
 % 0 0 شفاء 5

 % 100 5 تحسف
 % 0 0 عدـ تحسف

ندب العد الشائع 
 الشديدة

 % 0 0 شفاء 2
 % 0 0 تحسف

 % 100 2 عدـ تحسف
 

ІІІ- تاالاختلاط: 
 :يمكننا أف نعزو ذلؾ إلىفي دراستنا و  كانت نسبة الاختلاطات التي تحصؿ عادة في التقشير السطحي قميمة

 . ستطبابالانتقاء الجيد لممرضى ومراعاة مضادات الا -
 . مرضىلتقشير خمؼ الأذف لجميع لااختبار لمواد إجراء  -
 . إجراء التقشير مساء بعد غياب الشمس لمعظـ المرضى -
لمحروؽ عمى المناطؽ التػي كػاف التقشػير فييػا مػزداداً ممػا أدى لتخفيػؼ الأذيػة النسػيجية فػي تطبيؽ مرىـ ميبو  -

 . ىذه المناطؽ
 . رضى بالمعالجة التحضيرية والعناية بالبشرة بعد التقشيرالتزاـ القسـ الأكبر مف الم -

A- اختلاطات محمول جسنر: 
 :فرط التصبغ -2

قػػػاـ بنػػػزع القشػػػور الناجمػػػة عػػػف  باتريػػػؾ (لفيتز  IV نمػػػط مػػػف ) وكػػػاف يف أحػػػدىماضػػػيمر  حػػػدث فػػػرط التصػػػبغ عنػػػد
تعػرض لمشػمس بشػكؿ  باتريػؾ (لفيتز  III طنمػ مػف ) وكػاف والثػاني, ) رغـ التنبييات الشديدة بعػدـ نػزع القشػور (التقشير 

بتجنػب التعػرض لمشػمس ( وقػد زاؿ فػرط التصػبغ عنػد المريضػيف نبييات الشػديدة ) رغـ الت شديد في اليوـ التالي لمتقشير
 . يومياً ليلًا  %   0.025 تينوئيفيكريـ تر و مساء %  4ىيدروكينوف  كريـبعد شيريف مف المعالجة المستمرة ب

 . لـ تلاحظ ) كنقص التصبغ والإنتاف والحمامى المستمرة والتندب وغيرىا ( طات المحتممة الحدوثبقية الإختلا -8
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 . اختلاطات محموؿ جسنر (8يبيف الجدوؿ رقـ )
 .اختلاطات محمول جسنر: (8جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط
 % 7.4 2 فرط التصبغ

 % 0 0 بقية الاختلاطات
 

B- ت حمض الغميكوليكاختلاطا: 
زاؿ فػرط  , وبسػبب نػزع القشػور باتريػؾ ( لفيتز  IV نمػط مػف ) وكػاف حصػؿ عنػد مػريض واحػد: فرط التصبغ -2

 .يومياً ليلًا  % 0.025كريـ ترتينوئيف و مساء % 4ىيدروكينوف  بكريـ التصبغ بعد ستة أسابيع مف المعالجة المستمرة
ر بستيروئيد موضػعي ثػـ بشكؿ كبي وتحسنت الندبة, ريض واحدحصمت ندبة ضخامية صغيرة عند م: التندب -8

 . خداـ أحد المرممات الجمديةباست
 . حظبقية الاختلاطات لـ تلا -2 

 . % 70اختلاطات حمض الغميكوليؾ  (9الجدوؿ رقـ ) يبيف
 .% 70اختلاطات حمض الغميكوليك : (9جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط
 % 3.7 1 غفرط التصب

 % 3.7 1 التندب

 % 0 0 بقية الاختلاطات

 
 :المناقشة والمقارنة

وحمػض ائي السطحي باستخداـ محمػوؿ جسػنر ألييا نجد أف التقشير الكيميملاحظة النتائج التي تـ التوصؿ إلدى 
 جيػدةشػفاء وتحسػف في معالجة الكمؼ والنمش وندب العػد الشػائع الخفيفػة حيػث حقػؽ نسػبة  كاف فعالاً %  70الغمكوليؾ 

 . وباختلاطات قميمة
% نلاحظ عدـ وجود اختلاؼ واضػل بينيمػا سػواء مػف 70وبالمقارنة بيف نتائج محموؿ جسنر وحمض الغميكوليؾ 

 . أو مف ناحية الاختلاطات الفائدةناحية 
عمػػى  Lawrence N, Cox SE, Brody HJ   1997 [3]بالمقارنػة مػع دراسػات عالميػػة نجػد فػي دراسػػة 

ادتيف السػػابقتيف فػػي لمػػلػػـ يجػػدوا فرقػػاً واضػػحاً بػػيف ا%  70جػػة الكمػػؼ باسػػتخداـ محمػػوؿ جسػػنر وحمػػض الغمكوليػػؾ معال
 . وىذا مطابؽ لدراستنا, معالجة الكمؼ

مع تمؾ التي في دراسة الدكتورة  في دراستنا نتائج التقشير بمحموؿ جسنر وبالمقارنة مع نتائج دراسات محمية قارنا
 . نتائج ىذه المقارنة( 10, و يوضل الجدوؿ رقـ) 1998 [8]ريـ عمراف 

 .مقارنة نتائج التقشير بمحمول جسنر بين دراستنا و دراسة الدكتورة ريم عمران: (10جدول رقم )
عدد المرضىفي  المرض

دراسة الدكتورة 
عدد المرضى 

 في دراستنا
النسبة المئوية  التأثير الدوائي

في دراسة 
النسبة المئوية 

 في دراستنا
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الدكتورة ريم  ريم عمران
 رانعم

 % 25 % 0 شفاء 16 4 الكمؼ

 % 62.5 % 50 تحسف

 % 12.5 % 50 عدـ تحسف

 % 25 % 50 شفاء 4 4 النمش

 % 75 % 50 تحسف

 % 0 % 0 عدـ تحسف

ندب العد الشائع 
 الخفيفة

 % 0 % 0 شفاء 5 5

 % 100 % 40 تحسف

 % 0 % 0 عدـ تحسف

العد الشائع ندب 
 الشديدة

 % 0 % 0 شفاء 2 5

 % 0 % 0 تحسف

 % 100 % 100 عدـ تحسف

 
 . بينما حدث لدى مريضيف في دراستنا, حدث فرط التصبغ لدى مريض واحد في دراسة الدكتورة ريـ عمرافو 

 يػيـ شػدة المػرض والدراسػة ولعػدـ تػوفر معيػار واضػل لتقالاختلافات بيف الدراستيف لصغر عينتػي  يمكف أف نعزو
 . التحسف عمى العلاج

 
 :والتوصيات ستنتاجاتالا
% ىو طريقة فعالػة فػي معالجػة الكمػؼ  70كوليؾ يحمض الغم والتقشير الكيميائي السطحي باستخداـ محموؿ جسنر أ -

 . الخفيفةوالنمش وندب العد الشائع 
كما ويجػب , التحضيرية وبالعناية بالبشرة بعد التقشيرالتزاميـ بالمعالجة  التأكيد عمىيجب انتقاء المرضى بشكؿ جيد و  -

صوؿ عمى أفضؿ النتائج بأقؿ حكؿ ىذه الأمور مجتمعة تمكننا مف ال. إجراء التقشير بشكؿ صحيل مف الناحية التقنية
 . الإختلاطات الممكنة

بػالمجوء نصل ىؤلاء المرضػى ون, الشديدةفي حالات ندب العد  جداً  لا بد مف ملاحظة أف فائدة التقشير كانت محدودة -
 . أخرى كسنفرة الجمد أو الميزر علاجية وسائؿل
بػػيف أنمػػاط البشػػرة حسػػب فيتزباتريػػؾ لكػػف يجػػب تػػوخي الحػػذر عنػػد  والاختلاطػػات فػػي النتػػائج واضػػحاً  لػػـ نجػػد اختلافػػاً  -

 . Vو IV  الأنماط
 الجمد عند المرضى.مف حيث درجة زيوتية   والاختلاطات وكذلؾ لـ نجد اختلافاً في النتائج -
 . لمتجاعيد الضيائية عند المرضى الذيف طبؽ عمييـ التقشير لاحظنا تحسناً واضحاً ً  -
وكػػذلؾ ننصػػل بػػإجراء دراسػػات عمػػى التقشػػير , ننصػػل بػػإجراء دراسػػات عمػػى مػػواد التقشػػير الكيميػػائي السػػطحي الأخػػرى -

 . الكيميائي المتوسط العمؽ
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