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 ممخّص  
 

معالجة نبضية لالمرضى  خضع .عد شائع متوسط الشدة إلى شديد اً مريض 120شممت دراستنا 
والتغيرات السريرية التطورات  تقييم تم .اً أسبوع 24مغ/كغ مرة واحدة أسبوعيا لمدة  0,75بالإيزوتريتينوئين بجرعة 

 شيرياً  ة الحالة السريرية لممرضىتابع. كما تمت مأثناء فترة المعالجة كل أربعة أسابيعالمخبرية وكذلك الآثار الجانبية 
 ة أشير بعد انتياء المعالجة.ثلاث ةلمد

ارتفاع الشحوم مخبرية طفيفة كان أبرزىا  مع تغيرات 95,83%دراسة نتائج علاجية ممتازة بنسبة أظيرت ىذه ال
 .(18,33%)التياب الشفة  وآثار جانبية قميمة أكثرىا شيوعا (8,33%)الثلاثية 

 .نسبيا مةة قميبينجا وبآثاردراستنا أن المعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئين فعالة في معالجة العد اشائع  نتائج تبين
 

 .ية ، الإيزوتريتينوئين ، العد الشائعمعالجة النبضال مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Our study included 120 patients with moderate to severe acne. The patients were 

treated with pulse isotretinoin therapy in a dose of 0,75 mg /kg once weekly for 24 weeks 

.The clinical developments, laboratory changes, and side effects were evaluated up weekly 

at the period of treatment. The clinical status was followed up monthly for three months 

after the end of treatment. 

This study showed excellent treating results with mild laboratory changes, the main 

of which was elevation of triglycerides (8,33%) ; and few side effects, the main of which 

was chielitis (18,33%). 

 According to our results, Pulse isotretinoin therapy is effective in acne vulgaris, with 

relatively mild side effects 
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 مقدمة:
كما أن نسبة  [1] وىو واسع الانتشار، أكثر مايصيب اليافعين العد ىو مرض التيابي مزمن لموحدة الزىمية

 :تشمل العوامل المسببة لمعد .[2]سنة  50و 25 في الأعمار بين 14-12 %د عند البالغين تقدر بحوالي انتشار الع
الاستجابة الالتيابية ، وتفعيل  ،فرط التقرن الجريبيندروجيني، لأفيز الجراثيم الوتدية العدية ، زيادة إفراز الزىم ، التحا

 .,[4][3] السيتوكين
 : وىي [5]تم تقسيم العد الشائع إلى ثلاث درجات اعتمادا عمى الفحص السريري 

 .ويتصف بوجود عدد قميل من الحطاطات والبثور دون وجود عقيدات العد الخفيف1-       
ويتصف بوجود عدد متوسط أو كثير من الحطاطات والبثور مترافق مع عدد قميل   الشدة العد متوسط 2-      

 .أو متوسط من العقيدات
 .كبير من العقيدات ددويتصف بوجود عدد كبير من الحطاطات والبثور مع ع العد الشديد 3-      

 مكن مشاىدتيا في كل أشكال العد. يكما أن الزؤانات المغمقة أو المفتوحة 
عن طريق الفم بنتائج علاجية أخرى تعطى و  ا،موضعيالتي تطبق ستخدم في معالجة العد العديد من الأدوية ي

 .وخاصة العد الشديد يعتبر أكثر الأدوية فعالية في معالجة العد  متفاوتة ؛ لكن الإيزوتريتينوئين
 يزوتريتينوئين يمكن أن يؤثر عمىآلية تأثير الإيزوتريتينوئين غير واضحة بشكل تام . بينت الدراسات أن الإ 

 ، الجراثيميفراز الزىمفرط الإ، الفعالية الأندروجينيةزيادة العديد من العوامل التي تمعب دورا في إمراضية العد ، ك
 . [6] ، والالتيابالبروبيونية العدية

 .[7],[8] ة ممتازةأشير بنتائج علاجي 6 – 4مغ/كغ/يوم لمدة  0,5-1يعطى الإيزوتريتينوئين بجرعة يومية 
ىذه ، بينما كانت  [9] في معالجة العد بيذه الطريقة 89%يراك ووبر بيسيرت نسبة نجاح سسجل لوتشر 

  .[10]كنميف ومساعدوه  حسب دراسة [78%]النسبة 
معالجة العد بجرعات منخفضة من الإيزوتريتينوئين عمى نتائج علاجية ممتازة في  [11] فقوهغولدن ومراحصل 

  لمدة ستة أشير.مغ/كغ/يوم أسبوع من كل أربعة أسابيع  0,5من تتكون
الذين عولجوا بالإيزوتريتينوئين خلال سنة  12عند مرضى العد دون سن  70% نسبة نكس أبدت دراسة ليدن

 . [12]سنة  16و 14عند المرضى الذين تتراوح أعمارىم بين 34.8%  ، بينما كانت ىذه النسبةسنة 
عند إعطائو لمنساء في سن البموغ آثار جانبية عديدة أكثرىا خطورة تأثيره المشوه لمجنين، لذلك للإيزوتريتينوئين 

، التياب تشمل الآثار الجانبية الأخرى : التياب الشفة [13].يتم منع حمل قطعي أثناء تناول الدواء وبعد إيقافو بشير 
، حبيبوم مقيح جفان، آلام مفصمية وعضمية، صداعوالأ، التياب الممتحمة جمد الوجو، جفاف الجمد، جفاف وتقرح الأنف

كما أن للإيزوتريتينوئين آثار  . [16]ارتفاع أنزيمات الكبد، ارتفاع الكولسترول، ارتفاع الشحوم الثلاثية ، [14 ,15]
ضطرابات ، الصداع وا، العشى الميمي، الإسيال، الشري والتياب الأوعية[17] جانبية أخرى أقل تواترا كالعد الممتيب

 . [16 , 18]، وكذلك الحاصةإلى محاولة الانتحار تصلالمزاج والاكتئاب والتي قد 
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 أىمية البحث وأىدافو:
 البحث في: تكمن أىمية

آثار نفسية واضطرابات النسبة العالية لمعد الشائع عند اليافعين والشباب وما يمكن أن يسبب لدييم من  1-     
 في الشخصية.

 الإيزوتريتينوئين ىو الدواء الذي يعطي أفضل النتائج العلاجية في جميع أشكال العد الشائع.كون    2-   
 إخفاق المعالجات الأخرى في السيطرة عمى بعض أشكال العد وخاصة الشديدة منيا. 3-   
 ييدف البحث إلى: 

 تقييم فعالية المعالجة النبضية لمعد الشائع بالإيزوتريتينوئين . 1 -       
 عند مرضى العد المعالجين بالمعالجة النبضية .ر الجانبية للإيزوتريتينوئين اتقييم الآث 2 -      
 

 البحث ومواده: طرائق
المراجعين لقسم الأمراض  ،العد الشائع متوسط الشدة والشديد من مرضى اً مريض 120  الدراسة شممت ىذه

 خلال الفترة الممتدة من ،مكة المكرمة بالمممكة العربية السعوديةلقنفذة العام في منطقة الجمدية والزىرية في مستشفى ا
 م.  10\ 4 \ 2011 حتى م 2010 10\ 6 \

 :اعتمدت دراستنا عمى
 المفصل المرضى جوابتاس 1-       
 الفحص السريري الدقيق. 2-       
 التحاليل المخبرية الدورية.3-       
التي تطرأ عمى الحالات المدروسة بشكل  ار الجانبيةثوكذلك الآ بريةالسريرية والمخ التغيراتتسجيل  4-      

 .دوري كل أربعة أسابيع أثناء فترة الدراسة
  أشير. ثلاثةمتابعة الحالة السريرية لممرضى بعد انتياء الخطة العلاجية شيريا لمدة  5 -     

ي بداية الدراسة، كما تم فييا تسجيل أعدت استمارات خاصة لممرضى تم فييا تفييم سريري ومخبري لكل حالة ف
 طيمة فترة الدراسة. كل أربعة أسابيعالتغيرات السريرية والمخبرية والآثار الجانبية التي طرأت عمى كل حالة 

  :الاستجابة السريرية لممعالجة إلىتتم تقييم 
 شبو تام للآفات العدية. ممتازة: زوال تام أو 1-       

 زوال نسبة كبيرة من الآفات العدية.تراجع و  جيدة: 2-      
 جزئي للآفات العدية. عمتوسطة: تراج 3-     
 عدم تحسن أو تحسن بسيط لممظاىر السريرية.ضعيفة:  4-     

ولى من الدواء في اليوم الرابع لمدورة الخاضعات لدراسة بدأنا بإعطائين الجرعات الأ لإناث المتزوجاتبالنسبة ل
، وتوقيعين عمى تعيد بعدم تم إلزامين باتخاذ موانع حمل قطعية  ن سمبية اختبار الحمل ، كماالشيرية وبعد التأكد م

 الحمل طيمة فترة الدراسة وبعدىا لمدة شير مع إعادة اختبار الحمل شيريا أثناء الدراسة.
 استبعد من ىذه الدراسة:   

 حالات العد الشائع الخفيف. 1-      
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 .الحوامل والمرضعات 2-      
  مرضى العد الذين تمقوا علاجا خلال الأشير الستة السابقة لمدراسة.  3-     
التوقيع عمى تعيد بعدم الحمل طيمة فترة الدراسة و بموانع الحمل  الالتزام المتزوجات المواتي رفضن 4-     

 وبعدىا لمدة شير.
ارتفاع الكولسترول وارتفاع كارتفاع الشحوم ،  ضطرابات مخبريةاالمرضى الذين كشفت لدييم  5-    

 الأنزيمات الكبدية.
 متابعتيم جميعا حتى نياية الدراسة. تتم امريض 120شممت دراستنا 

 :الجرعة الدوائية
 .أسبوع 24 مغ/كغ مرة واحدة أسبوعيا لمدة 0,75جرعة ب إعطاء الإيزوتريتينوئين اعتمدت الخطة العلاجية عمى

كما تمت متابعتيم بعد انتياء المعالجة  مرة كل أربعة أسابيع حتى نياية المعالجة. تم تقييم الاستجابة السريرية لمعلاج
 ة أشير. يق زيارات دورية مرة كل شير لمدة ثلاثعن طر 

 الدراسة العممية:
  الجنس: بتوزع المرضى حس

 78اث ، بينما بمغ عدد المرضى الإن( 35%بنسبة مئوية ) مريضا  42بمغ عدد المرضى الذكور في دراستنا
 . (1م )ق، وىذا مايوضحو الجدول ر ( 65%بنسبة مئوية )مريضة 

 
 توزع مرضى العد الشائع موضوع الدراسة حسب الجنس . :(1الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 35 % 42 الذكور
 65 % 78 الإناث
 100% 120 المجموع

 :توزع المرضى حسب العمر
     من حالات مصادفة وقعت ضمن الفترة العمريةأكثر ال .سنة 35 و  15 سة بين تراوحت أعمار مرضى الدرا

          25 – 30، فالفترة العمرية (32,50%)سنة  15-20، تمييا الفترة العمرية من  (36,67%)سنة   20- 25
 ( .2رقم ) الجدول ي.ىذه النتائج موضحة ف (8,33%)سنة  30- 35 وأقميا الفترة العمرية من  (%22,50)

 
 توزع مرضى العد الشائع موضوع الدراسة حسب العمر: ( :2الجدول رقم )

 النسبة المئوية المجموع إناث ذكور الفئة العمرية
 32,50 % 39 26 13 سنة  20-15
 36,67 % 44 25 19 سنة  25-20
 22,50 % 27 21 6 سنة  30-25
 8,33 % 10 6 4 سنة  35-30

 100 % 120 78 42 المجموع
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 :أشكال العد توزع المرضى حسب
ديدي يتعددت أشكال العد التي شممتيا دراستنا، فكان منيا العد الذؤاني ، العد الحطاطي البثري والعد العق

 . (3)بنسب يوضحيا الجدول رقم  الكيسي
 

 توزع مرضى العد الشائع موضوع الدراسة حسب أشكال العد: : (3)الجدول رقم 
 النسبة المئوية المجموع النسبة المئوية عدد الإناث النسبة المئوية عدد الذكور شكل العد

 16,67% 20 10% 12 6,67% 8 العد الذؤاني
 57,50% 69 39,17% 47 18,33% 22 العد الحطاطي البثري
 25,83% 31 15,83% 19 10% 12 العد العقيدي الكيسي

 100% 120 65% 78 35% 42 المجموع
ن أكثر أشكال العد عند المرضى موضوع الدراسة كان العد الحطاطي البثري يبين الجدول السابق أ

 .(16,67%) العد الذؤاني  ، وأقميا(25,83%)، يميو العد العقيدي الكيسي (%57,50)
 :شدة العد توزع المرضى حسب

يوضح  .اسةتراوحت أشكال العد المدروسة حسب شدتيا بين المتوسط والشديد حيث استبعد العد الخفيف من الدر 
. يبين الجدول المذكور تقدم نسبة الشكل المتوسط عمى الشكل نسب توزع ىذين الشكمين في دراستنا (4)الجدول رقم 

 الشديد بأرقام طفيفة.
 

 توزع مرضى العد الشائع موضوع الدراسة حسب شدة العد: : (4)الجدول رقم 
عدد المرضى  شدة العد

 الذكور
النسبة المئوية 

 لمذكور
لمرضى عدد ا

 الإناث
النسبة المئوية 

 للإناث
النسبة  العدد الكمي

 المئوية
 %56,67 68 %42,50 51 %14,17 17 متوسط
 %43,33 52 22,50% 27 20,83% 25 شديد

 100% 120 65,00% 78 35.00% 42 المجموع
 
 :والمناقشة النتائج

 الاستجابة السريرية: 
 عة أسبوعيةر بضية بالإيزوتريتينوئين في معالجة العد الشائع بجأظيرت دراستنا فعالية عالية لممعالجة الن  

  الأسبوع الرابع لممعالجةوقد لاحظنا استجابة سريرية منذ الجرعات الأولى لممعالجة، ففي نياية  .مغ/كغ 0,75
 اصيل ىذه النتائج موضحة فت .50%ونسبة استجابة ضعيفة  50%أبدى المرضى استجابة متوسطة بنسبة 

  . (5)ول رقمفي الجد
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 لممعالجة. الرابع عالأسبو الاستجابة السريرية لممعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئين عند مرضى العد في نياية  :(5)الجدول رقم 
 الاستجابة
 السريرية

عدد المرضى 
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 الإناث

النسبة المئوية 
 من الإناث

عدد   النسبة المئوية من
 المرضى الكمي

 0 0 0 0 0 ممتازة
 0 0 0 0 0 جيدة

 50% 56,41% 44 38,10% 16 متوسطة
 50% 43,59% 34 %61,90 26 ضعيفة
 100% 100% 78 100% 42 المجموع

نتائج علاجية جيدة  تم تسجيل لمعلاج الأسبوع الثامنعالجة ففي نياية توالى التحسن السريري مع متابعة الم
( وىذا (30,83%أما الضعيفة فقد بمغت  (64,17%)، بينما كانت النتائج نسبة العلاجية المتوسطة (5%)بنسبة 

 . (6) مايبينو الجدول رقم
 

 لممعالجة. الأسبوع الثامنالاستجابة السريرية لممعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئين عند مرضى العد في نياية :(6)الجدول رقم 
 الاستجابة
 السريرية

مرضى عدد ال
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 الإناث

النسبة المئوية 
 من الإناث

النسبة المئوية من 
 عدد  المرضى الكمي

 0% %0 0 %0 0 ممتازة
 5,00% %5,13 4 4,76% 2 جيدة

 %64,17 %71,79 56 50,00% 21 متوسطة
 30,83% %23,08 18 %46,34 19 ضعيفة
 100% 100% 78 100% 42 المجموع

 الثاني عشرالأسبوع ففي نياية  مع استمرار المعالجة استمر ارتفاع نسب التحسن السريري لمحالات المدروسة.
والمتوسطة  (54,17%)، أما الجيدة فقد وصمت  (22,50%)لممعالجة كانت نسبة الاستجابة الممتازة لمعلاج 

 (.   7)الجدول رقم (0,83%)سبة الاستجابة الضعيفة إلى ، وانخفضت ن (%22,50)
 

 .عشر لممعالجةالأسبوع الثاني الاستجابة السريرية لممعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئين عند مرضى العد في نياية :(7)الجدول رقم 
 الاستجابة
 السريرية

عدد المرضى 
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 الإناث

النسبة المئوية 
 من الإناث

ئوية من عدد  النسبة الم
 المرضى الكمي

 %22,50 24,36% 19 19,05% 8 ممتازة
 54,17% 65,38% 51 33,33% 14 جيدة

 22,50% 8,98% 7 47,62% 20 متوسطة
 %0,83 1,28% 1 0% 0 ضعيفة
 100% 100% 78 100% 42 المجموع
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لممعالجة أبدت الحالات المدروسة استجابة سريرية تراوحت بين الممتازة  الأسبوع السادس عشرفي نياية 
 .(8). التفاصيل مدرجة في الجدول رقم  (0,83%) والمتوسطة (10,84%) والجيدة (%88,33)

 
 لممعالجة. شرالأسبوع السادس عالاستجابة السريرية لممعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئين عند مرضى العد في نياية :(8)الجدول رقم 

 الاستجابة
 السريرية

عدد المرضى 
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 الإناث

النسبة المئوية 
 من الإناث

النسبة المئوية من عدد  
 المرضى الكمي

 88,33% 92,31% 72 80,95% 34 ممتازة
 10,84% 6,41% 5 19,05% 8 جيدة

 0.83% 1,28% 1 0% 0 متوسطة
 0% 0% 0 0% 0 ضعيفة
 100% 100% 78 100% 42 المجموع

لممعالجة لاحظنا ارتفاع نسب التحسن، فقد تراوحت نسب الاستجابة السريرية بين  الأسبوع العشرينعند نياية 
الأسبوع الرابع وقد بقيت ىذه النسبة ثابتة حتى نيابة المعالجة )نياية . (4,17%)والجيدة  (95,83%)الممتازة 
 ( . 10والجدول رقم  9دول رقم ( )الجوالعشرين
 

 لممعالجة. الأسبوع العشرينالاستجابة السريرية لممعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئين عند مرضى العد في نياية : (9)الجدول رقم 
 الاستجابة
 السريرية

عدد المرضى 
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 الإناث

النسبة المئوية 
 من الإناث

نسبة المئوية من عدد  ال
 المرضى الكمي

 95.83% %97,44 76 92,86% 39 ممتازة
 4,17% 2,56% 2 %7,14 3 جيدة

 0% 0% 0 %0 0 متوسطة
 0% 0% 0 0% 0 ضعيفة
 100% 100% 78 100% 42 المجموع

 
 لممعالجة.الأسبوع الرابع والعشرين ي نياية الاستجابة السريرية لممعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئين عند مرضى العد ف :(10)الجدول رقم 

 الاستجابة
 السريرية

عدد المرضى 
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 الإناث

النسبة المئوية 
 من الإناث

النسبة المئوية من عدد  
 المرضى الكمي

 95.83% %97,44 76 92,86% 39 ممتازة
 4,17% 2,56% 2 %7,14 3 جيدة

 0% 0% 0 %0 0 متوسطة
 0% 0% 0 0% 0 ضعيفة
 100% 100% 78 100% 42 المجموع
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المعالجة النبضية بالإيزوتريتينوئن بجرعة  من خلال النتائج السريرية الموضحة في الجداول السابقة يتبن أن
 .أسبوع (20-24)مغ/كغ( تعطي نتائج علاجية ممتازة خلال 0,75 )  أسبوعية

أشير أظيرت  ثلاثةرضى بعد انتياء الخطة العلاجية عن طريق زيارات شيرية لمدة متابعة الحالة السريرية لمم
 الحالة السريرية خلال ىذه المدة.  راجعمحافظة المرضى عمى النتائج العلاجية ولم تسجل حالات نكس أو ت

 الآثار الجانبية:
يتسبب أحدىا في إيقاف المعالجة. تم تسجيل بعض الآثار الجانبية خلال فترة المعالجة، معظميا كان عابرا ولم 

  .جفاف الجمدف (10,83%)يميو جفاف الفم  (18,33%)ت التياب الشفة نأكثر الآثار الجانبية التي تم تسجيميا كا
 (1.67%)تمت السيطرة عمييا بالتطبيق المتكرر لممطريات. سجمت في ىذه الدراسة حالتا التياب أجفان   (%10)

 خفيف (0.83%) يروئيدية العينية بعد طمب استشارة عينية. سجمت حالة ألم مفصميعولجت بتطبيق المراىم الس
الانتياء من تطبيق العلاج بالإيزوتريتينوئن دون الحاجة  لمفاصل الرقبة والرسغ الأيمن تراجعت بدون معالجة بعد

فيف والمتوسط تمت تم تسجيل حالتي صداع تراوحت درجتو بين الخ لإعطاء مضادات الالتياب اللاستيروئيدية.
دون الحاجة لمتوقف  متابعتيما من قبل اختصاصي أمراض عصبية، ولقد استجابتا بشكل جيد لممعالجة بالباراسيتامول

 عن المعالجة بالإيزوتريتينوئن.
 .(11)ىذه الآثار الجانبية يوضحيا الجدول رقم تفاصيل   
 

 اء الدراسة.:الآثار الجانبية التي تم تسجيميا أتن (11)الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى الأثر الجانبي
 18,33% 22 التياب الشفة
 10,00% 12 جفاف الجمد
 10,83% 13 جفاف الفم

 8,33% 10 جفاف مخاطية الأنف
 1,67% 2 التياب الأجفان
 0,83% 1 ألم مفصمي

 1,67% 2 صداع
 تستدع أية حالة استشارة نفسية.ضطرابات النفسية الشديدة ولم لم تسجل أية حالة من الا

 برية:المخ تغيراتال
 اً ارتفاع شممت ىذه الآثار لوحظت أثناء الدراسة بعض الآثار الجانبية التي لم يستدع أي منيا إيقاف المعالجة.

(مغ/دل والمرتفع أكثر من 150مغ/دل والقيم الطبيعية أقل من )  (200- 350)في نسبة الشحوم الثلاثية تراوح بين 
مغ/دل  (200)والقيم الطبيعية أقل من  مغ/دل (240 – 300)وارتفاع الكولسترول تراوح بين  ،[19]( مغ/دل200)

بين  AST (SGOT)و  : ALT (SGPT) ، وكذلك ارتفاع الخمائر الكبدية[20]مغ/دل  (240)والمرتفع أكثر من 
 ييرات المخبرية في الدراسة مدرجة ف. تفاصيل التغ [21]وحدة/ل (8-45)وحدة/ل بينما الطبيعي بين  (50-60)
  . (12) الجدول رقم
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 التي تم تسجيميا أثناء الدراسة.تغيرات المخبرية : ال(12)الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى التغير المخبري

 8,33% 10 ارتفاع الشحوم الثلاثية
 3,33% 4 ارتفاع الكولسترول

 ALT 1 %0,83 (SGPT)ارتفاع
 AST 1 %0,83 (SGOT)ارتفاع

بالإيزوتريتينوئين لمعد الشائع  ة النبضيةجالعمالمترافقة مع الالاضطرابات المخبرية يتضح من خلال الجدول أن 
( ، يميو ارتفاع الكولسترول 8,33%ارتفاع الشحوم الثلاثية) ملاحظة ىو ، كان أكثرىا حسب دراستنا سبيان قميمةكانت 

 .(0,83%) بنسبة AST (SGOT)و ALT (SGPT)كل من  ( ، فارتفاع%3,33)
 الدراسة المقارنة:

قمنا بمقارنة دراستنا بدراسة أجريت في العيادة الجمدية بمستشفى الممك فيد في جدة بالمممكة العربية السعودية. 
  .Tarek Mhanna, M.D قام بتمك الدراسة

   16 و 15 و 14 و 13تفاصيل ىذه الدراسة المقارنة موضحة في كل من الجداول
 

 Tarek Mhanna, M.D :مقارنة بين دراستنا ودراسة.(13)الجدول رقم 
 Dr.MHANNAفي دراسة  في دراستنا وجو المقارنة
 مريض 164 مريض 120 عدد المرضى

 سنة 15 – 35 سنة 15 – 35 العمر
 أنثى 102   -ذكر  62 أنثى 78   -ذكر  42 الجنس

 شديد 70ط و متوس 94 شديد 52متوسط و  68 ة العدشد
 مرتين أسبوعيا مغ/كغ 0.5 أسبوعيا غ/كغم 0.75 الجرعة

 أسبوع 20 – 28 أسبوع 24 فترة المعالجة
 

 :ية الخطة العلاجيةاعند ني .Tarek Mhanna, M.D : مقارنة الاستجابة السريرية بين دراستنا ودراسة (14)الجدول رقم 
 Dr.MHANNA ةالنسبة في دراس النسبة في دراستنا وجو المقارنة

 استجابة ممتازة 88.76% استجابة ممتازة 95.83% الاستجابة السريرية
 جيدة استجابة 6.43% جيدة استجابة %4.17

%Oستجابة متوسطةا 4.81% استجابة متوسطة 
%Oضعيفة استجابة %Oاستجابة ضعيفة 
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 .Tarek Mhanna, M.D دراستنا ودراسة : مقارنة الآثار الجانبية للإيزوتريتينوئين بين (15)الجدول رقم 
 Dr.MHANNA النسبة في دراسة النسبة في دراستنا وجو المقارنة
 24.12% 18.33% التياب الشقة
 11.24% 10.00% جفاف الجمد
 10.83% 10.83% جفاف الفم

 7.41% 8.33% جفاف مخاطية الأنف
 6.68% 1.67% التياب الأجفان
 - %0.83 ألم مفصمي

 12.39% 1.67% صداع
 3.52% - إسيال

 0.43% - عشي ليمي
 

 .Tarek Mhanna, M.D: مقارنة التغيرات المخبرية بين دراستنا ودراسة  (16)الجدول رقم 
 Dr.MHANNA النسبة في دراسة النسبة في دراستنا وجو المقارنة

 7.32% 8,33% ارتفاع الشحوم الثلاثية
 6.10% 3,33% ارتفاع الكولسترول

 ALT %0,83 %4.27 (SGPT)فاعارت
 AST %0,83 %5.49 (SGOT)ارتفاع

 3.05% - انخفاض الييموغموبين
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

 (0,75): نستنتج من خلال دراستنا ىذه أن المعالجة النبضية لمعد الشائع بالإيزوتريتينوئين بجرعة أسبوعية
 مع نسبة بسيطة من الآثار الجانبية. ، لية ممتازة في معالجة العد الشائعأسبوع تعطي فعا (20- 24)مغ/كغ لمدة 

 :التوصيات
 الإيزوتريتينوئين جرعات يومية منلمكبديل اعتمادىا إجراء دراسات مماثمة ، وفي حال ثبات فعاليتيا يمكن 1-

 .في معالجة العد الشائع 
زوتريتينوئين بجرعات أخرى بيدف التوصل إلى إجراء دراسات عمى المعالجة النبضية لمعد الشائع بالإي2-

      الجرعة المثالية.
متابعة المرضى بعد انتياء الخطة العلاجية لمدة أطول من أجل دراسة زمن الاستقرار الذي يمي المعالجة 3-

 بيذه الطريقة.
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