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 د والكميندامايسين تقييم فعالية المعالجة المتناوبة ببنزيل البيروكسي
 مقابل كل من ىذين المستحضرين عمى حدة في العد الشائع
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 ممخّص  
 

ما والمتوسط والشديد، ك الخفيف بينسريريا  حسب شدة العدب توزعوا عد مريض 219تم إجراء ىذه الدراسة عمى
( مرة يوميا لمدة اثني عشر 2.5%يم إلى ثلاث مجموعات:عولجت المجموعة الأولى ببنزيل البيروكسيد جيل)تم تقسيم

؛ وأما المجموعة الثالثة فقد يمانفس الطريقة والمدةب( 1%)جيل أسبوعا، أما المجموعة الثانية فقد عولجت بالكمندامايسين
 . نفسيا لممدة السابقة ( بالتناوب1%)جيللكمندامايسين ( وا2.5%ببنزيل البيروكسيد جيل) تم تطبيق

تعطي نسبة ( 1%)جيل والكمندامايسين ( 2.5%)جيل أثبتت دراستنا أن المعالجة المتناوبة ببنزيل البيروكسيد 
 .المستحضرين عمى حدة ىذين كل من  نجاح تفوق

 
 
 
 

 الكميندامايسين  -ل البيروكسيد ببنزي  -المعالجة المتناوبة -العد الشائع : مفتاحيةالكممات ال
 

 
 
 
 
 
 

                                                 
*
 . سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –ـ قسم الأمراض الجمدية أستاذ مساعد 
 
 



 معلا          كميندامايسين مقابل كل من ىذين المستحضرين عمى حدة في العد الشائع تقييم فعالية المعالجة المتناوبة ببنزيل البيروكسيد وال
 

01 

  2102( 2( العدد )43المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (33) No. (2) 2002 

 

 

Evaluation of the efficacy of alternative treatment with benzyl  

peroxide and clindamycine versus each of these two 

preparations separately in acne vulgaris 
 

                                                                                                Dr. Mohammad Moalla
*
 

 

  (Received 8 / 5 / 2012. Accepted 19 / 6 / 2012)  

 

  ABSTRACT    

 

 

This study included 219 patients divided according the clinical severity into: mild , 

moderate and severe acne. The patients were  divided into three gropes: The first grope has 

been  treated with benzyl peroxide gel(2.5%) once daily for twelve weeks  ; the second 

grope has been  treated with clindamycine gel (1%) by the same way and for the same 

period ; while the third grope has been  treated with benzylperoxide gel (2.5%) and 

clindamycine gel (1%) alternatively for the same period. 

Our study proved that alternative  treatment with benzylperoxide(2.5%) gel and 

clindamycine gel (1%) gives better results than each of these two product separately.  
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 مقدمة:
يو الشعرية. يتميز بزيادة الإفراز الدىني، تشكل زؤانات، حطاطات، مىمزمن لموحدات الذ يمرض التياب العد

الجمدية انتشارا حيث يعتبر العد من أكثر الأمراض ثور؛ وفي بعض الحالات عقيدات، بثور عميقة، أو كيسات كاذبة.وب
 [3-1].لدى اليافعين والبالغين  85%تصل نسبة حدوثو إلى 

(وآفات التيابية) الحطاطات، البثور، بية )الزؤانات المغمقة والمفتوحةآفات غير التيا تصنف الآفات العدية إلى:
 . [7]كما يمكن أن تظير بقع حمامية قبل أو بعد الآفات الالتيابية ؛[6,5] والعقيدات (

شكل العد نتيجة فرط التقرن المحرض بالأندروجين وانسداد الأجربة الشعرية بسبب فشل التوسف الطبيعي يت
نية و ، وبالتالي غزو الأجربة الشعرية من قبل الجراثيم البروبيلمجريب الشعري، فرط الإفراز الدىني المحرض بالأندروجين

تطور وزيادة شدة العد  في . التأثير اليرموني[8-10]ت متفاوتةمن المالاسيزيا؛ وحدوث التياب بدرجا العدية وأصناف
 [11].بت؛ حيث تعمل الغدد العرقية كغدد صم خارجية وتممك مستقبلات ىرمونية تستجيب لتأثير الأندروجين ثم

يجعل  أن شكمو غير مقبول مما شعرنفسية المريض وتجعمو ي فيالعد أحد الأمراض التي يمكن أن تؤثر  د  يع
  .(12]ويعانون من الاكتآب  عض ىؤلاء المرضى انطوائيينمن ب

وتعتمد الخطة العلاجية عمى شدة  أو بمشاركة المعالجة الموضعية مع الجيازية؛ يازيا،أو ج يعالج العد موضعيا
العميقة  الحطاطات، البثور والعقيداتمن مثل المرض ونوع الآفات الغالبة ، إذا كانت زؤانات غير التيابية، أو التيابية 

  .[13-15]الالتيابية 
طريق عن من العلاجات التي تعطى يستخدم في علاج العد علاجات تعطى عن طريق الفم وأخرى موضعية. 

: الصادات الحيوية كالتتراسيكمينات والإريثرومايسين، لكن أكثرىا فعالية في معالجة الأشكال الشديدة لمعد ىو مفال
 الإيزوتريتينوئين.

 :  استخداما ات الموضعيةالعلاج أكثر 
                           يسبب  يطبق عادة مرة يوميا.،  2.5%, 5%, 10%بنزيل البيروكسيد: مضاد بكتيري يستخدم بتراكيز  .0

   الجفاف والتخريش.من مثل  بعض الآثار الجانبية
: تساعد في Tazarotene , Adapaline ,Tretinoin )) الريتينوئيدات: مشتقات فيتامين آ الحمضي  .2

تصحيح اضطراب التقران الجريبي. تشمل آثارىا الجانبية تخريش الجمد والحساسية الضوئية. يجب عدم استخدام ىذه 
 .والإرضاع  أثناء الحمل في المستحضرات

 ( (1.2%بتركيز والكميندامايسين (2% ),و  (4%)الصادات الحيوية الموضعية: كالإريثرومايسين بتركيز .4
 إما بالطريق العام  ولذلك يستعمل في معالجة العد لمبروبيونات العدية اً لكميندامايسين مثبطا يعد.[16]

 .  [17] 1-1.2%أو موضعيا عمى شكل لوسيون أو جيل بتركيز 
في و  عمى سطح الجمد البروبيونات العدية الموجودة في مضاد جرثومي يؤثرعبارة عن  بنزيل البيروكسيد 

بيروكسيد بتركيز البنزيل فعالية  الدراسات أن بعض بينت. [18]كما يقمل الالتيابلتقميل عددىا الأجربة الشعرية ويؤدي 
  . [19] الالتيابيةالعد تراجع آفات في  10%أو  5%تعادل فعالية المستحضر نفسو بتركيز  %2.5

أجريت  . [20]ميل التخريش بيروكسيد مرة واحدة يوميا فعال ويساعد عمى تقالكما بينت دراسات أخرى أن تطبيق بنزيل 
-1.2% مع الكمندامايسين  بتركيز 2.5% و أ 5%  دراسات متعددة بينت فعالية عالية لممشاركة بين بنزيل البيروكسيد 
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 5%  ، كما أثبتت فعالية المشاركة بين بنزيل البيروكسيد [21-25]  فاقت فعالية كل من المستحضرين عمى حدة 1

 .[26]  2%وحمض الصفصاف  
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 تكمن أىمية البحث في:

 من اليافعين والشباب. 85%أنو يصيب حوالي  إذ النسبة العالية لمعد - 1
 المرضى.من  العديد المشاكل النفسية التي قد يسببيا العد لدى - 2

 التفاوت في استجابة العد لممعالجات المختمفة. - 3
 لجات المختمفة.التفاوت في الآثار الجانبية لممعا - 4

 ييدف البحث إلى:    
 .في علاج العد معرفة فعالية التطبيق المتناوب لمبنزيل بيروكسيد والإريثرومايسين  -1
 الأكثر فعالية وبآثار جانبية قميمة نسبيا. لمعد البحث عن العلاج الموضعي - 2
 
 البحث ومواده: طرائق

ى المراجعين لقسم الأمراض الجمدية والزىرية في من المرض عد مريض 219 تم إجراء ىذه الدراسة عمى
  .  3\5\2012حتى1\6\2011 من  المدة شفى الأسد الجامعي باللاذقية خلالستم

استمارة خاصة بمرضى العد اعتمدنا فييا عمى استجواب المرضى والفحص السريري لتقييم  دراستنا استخدمنا في
تم استخدام  أثناء المعالجة. في في متابعة تطور الحالة السريرية ة ستمار الحالة في بداية الدراسة، كما استخدمت ىذه الا

 .استمارة ثانية لتسجيل الآثار الجانبية لكل مجموعة علاجية
كما ىو مبين  لدى كل مريض منذ بداية الدراسة إلى خفيف، متوسط، شديد، شديد جدا اسريريشدة العد تم تقييم 

 .(1)في الجدول 
 

 [19] حسب درجتوبالتقييم السريري لمعد :(1)الجدول رقم 

 الوصف الرجة

 خفيف
وجود بعض الآفات غير الالتيابية، مع عدد قميل من الآفات الالتيابية )حطاطات وبثور 

 آفات عقيدية كيسية دون وجود من فقط،

 متوسط
ر من د من الآفات الالتيابية:الكثييالآفات غير الالتيابية تكون ىي الغالبة، مع وجود العد

 الزؤانات والحطاطات والبثور،كما يمكن أن يوجد أو لايوجد آفات عقيدية كيسية صغيرة

 شديد
، يمكن أن يوجد أو لايوجد الكثير من الحطاطات والبثور ،الآفات الالتيابية تكون بادية أكثر

 بعض الآفات العقيدية الكيسية

 شديد جدا
ؤانات، الكثير من الحطاطات والبثور والكثير غمبة الآفات شديدة الآلتياب، وجود عدد من الز 

 من الآفات العقيدية الكيسية
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الشديد من دراستنا حالات العد  نااستبعدفي ىذه الدراسة.  والشديدة تم إدراج الحالات الخفيفة ومتوسطة الشدة
، كما الحمل أو الإرضاع لات التي ترافقت باالح ما استبعدناك ، يا تحتاج لممعالجة بالطريق العامجدا لاعتقادنا أن

 .أسقطنا من الدراسة الحالات التي لم تمتزم بتعميمات الدراسة حتى نيايتيا
توزعوا سريريا بين  مريض عد 73المرضى إلى ثلاث مجموعات، كل من ىذه المجموعات مكون من م تم تقسي

وعة الأولى مرة يوميا لمدة عند المجم 2.5% جيل تم تطبيق بنزيل البيروكسيد .وشديد متوسط الشدةو خفيف  عد
؛ أما المجموعة  لدى المجموعة الثانية  اً أسبوع 12مرة يوميا لمدة  1% جيل ، بينما تم تطبيق الكميندامايسيناً أسبوع12

بالتناوب بحيث يطبق أحد المستحضرين  1% جيل و الكميندامايسين 2.5%فقد تم تطبيق بنزيل البيروكسيد جيل  الثالثة
 دوجة من الشير ويطبق المستحضر الثاني في الأيام المفردة من الشير لمدةفي الأيام المز 

  المعالجة؛ مدةطيمة أسابيع  4تمت إعادة التقييم السريري لمحالات المدروسة بزيارات منتظمة كل . اً أسبوع  12
في الزيارات سجل في كل زيارة عدد العناصر العدية لدى كل مريض ومقارنتيا مع حالة المريض نفسو يكان  إذ

 السابقة.
 

 الدراسة العممية:
حسب ب. توزع المرضى سنة 17.6سنة بمتوسط  13- 32 تراوحت أعمارىم بين مريض عد  219شممت دراستنا 

 . (2)العمر موضح في الجدول رقم 
 

 حسب العمرب: توزع المرضى (2)الجدول رقم 
 30- 35 25 - 30 20 - 25 15 - 20 10 - 15 العمر بالسنوات

 19 28 52 78 42 دد المرضىع

 8.68 12.78 23.74 35.62 19.18 النسبة المئوية

 سنة. 15 – 20ىم بين ت أعمار تراوحأكثر مرضى العد موضوع الدراسة  ننلاحظ من خلال الجدول أ
 (53.42%) :بنسبة 117 ناثعدد الإو  (46.58%)بنسبة:  102 من بين ىؤلاء المرضى كان عدد الذكور

 . (3)الجدول رقم وىذا مايبينو 
 

 حسب الجنسب: توزع الحالات المدروسة (3)الجدول رقم 
 المجموع إناث ذكور الجنس

 219 117 102 عدد المرضى

 100 43.42 46.58 النسبة المئوية

، وىذا يمكن  (43.42)مقارنة بالذكور  (46.58%)في نسبة الإناث  اً يطبس اً من خلال ىذا الجدول نجد ارتفاع
ىتمام الإناث بمظيرىن أكثر من الذكور مما يدعوىن لطمب المساعدة الطبية لأية آفات عمى الوجو حتى أن يعزى لا

 البسيطة جدا خلافا لمذكور.
 يبينو  وىذا ما ، وشديدمتوسط الشدة، حسب شدة المرض إلى خفيفبتم تقسيم الحالات المدروسة 

  (4)الجدول رقم
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 لمرضحسب شدة اب: توزع المرضى (4)الجدول رقم 
 المجموع شديد متوسط خفيف شدة المرض
 219 46 99 74 عدد المرضى

 100 21 45.21 33.79 النسبة المئوية

الحالات  تمييا (45.21%)يظير الجدول المذكور أن النسبة الأكبر لمحالات المدروسة كانت متوسطة الشدة 
 . (21%)د حسب ىذه الدراسة حالات العد الشديبوأقميا  (33.79%)خفيفة الشدة 

 
 النتائج والمناقشة:

لدى إعادة التقييم السريري لمحالات المدروسة  في نياية الأسبوع الرابع لممعالجة لدى المجموعات الثلاث 
 حسب الطريقة المتبعة في العلاج.بحسب نمط العد موضوع الدراسة وكذلك ببنسب مختمفة  اً سريري اً لاحظنا تحسن

( والمعالجة المتناوبة 1%)جيل  ( و الكمندامايسين2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) نالنتائج السريرية لتطبيق كل م
 .)خفيف، متوسط ، شديد( حسب نوع العدب (7,6,5)في نياية الأسبوع الرابع لممعالجة مدرجة في الجداول 

 
 ( 1%)جيل كمندامايسين( و ال2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)5 الجدول رقم ) 

 والمعالجة المتناوبة في نياية الأسبوع الرابع لممعالجة لحالات العد الخفبف:

 المعالجة المتناوبة (1%) جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى نسبة التحسن
 37.5 9 60 15 48 12 25%أقل من

%50-25 11 44 10 40 10 41.67 

%75-50 2 8 0  5 20.83 
 0 0  0 0 0 75%أكثر من

 100 24 100 25 100 25 المجموع

 
 (2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)6 الجدول رقم ) 

 لمتناوبة في نياية الأسبوع الرابع لممعالجة لحالات العد متوسط الشدة:( والمعالجة ا1%) جيل و الكمندامايسين 

 المعالجة المتناوبة (1%) جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى نسبة التحسن
 48,49 16 72.73 24 60.61 20 25%أقل من

%50-25 11 33.33 8 24.24 9 27.27 

%75-50 2 6.06 1 3.03 8 24.24 

 0 0 0 0 0 0 75%أكثر من

 100 33 100 33 100 33 المجموع
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 ( 2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)7 الجدول رقم ) 
 في نياية الأسبوع الرابع لممعالجة لحالات العد الشديد: ( والمعالجة المتناوبة1%) جيلو الكمندامايسين 

 المعالجة المتناوبة (1%)جيل الكمندامايسين  (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

النسبة  عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى نسبة التحسن
 المئوية

 37.50 6 66.67 10 46.67 7 25%أقل من
%50-25 6 40.00 5 33.33 6 37.50 

%75-50 2 13.33 0 0 4 25.00 

 0 0 0 0 0 0 75%أكثر من

 100 16 100 15 100 15 المجموع

 
 جيل ( والكمندامايسين2.5%ببنزيل البيروكسيد جيل) المعالجة المتناوبة فوقتنلاحظ  (5)رقم  من خلال الجدول

  ؛في حالات العد الخفيف نذ الشير الأول لمعلاجم ( عمى المعالجة بكل من المستحضرين عمى حدة%1)
وتحسن ،   41.67%عند  25-50%من الحالات ، وتحسن بنسبة  20.83%عند  50-75%سجل تحسن بنسبة  إذ

( منفردا فقد 2.5%من الحالات المدروسة. أما باستخدام ببنزيل البيروكسيد جيل) 37.5%عند  25%بنسبة أقل من 
وتحسن بنسبة أقل ،  44%عند  25-50%فقط من الحالات ، وتحسن بنسبة   8%ند ع 50-75%سجل تحسن بنسبة 

إذ منفردا فقد كانت نسب التحسن أقل  (1%) جيل أما باستخدام الكميندامايسن .من الحالات  48%عند  25%من 
 . من الحالات 40%عند  25%وتحسن بنسبة أقل من  60%عند  25-50%سجل تحسن بنسبة 

لمعلاج في حالة  لرابعالنتائج السريرية لكل من الطرق العلاجية الثلاث في نياية الأسبوع ا (6) يبين الجدول رقم
. يتضح من خلال الجدول المذكور أن النتائج العلاجية في حالات العد المتوسط أقل منيا في العد متوسط الشدة

الطريقة  ؛ حيث أظيرت ىذهقتين الأخريينحالات العد الخفيف مع ملاحظة تفوق المعالجة المتناوبة عمى كمتا الطري
ونسبة تحسن أقل ،  27.27%عند  25-50%ونسبة تحسن  ، فقط من الحالات 24.24%عند  50-75%نسبة تحسن 

 ( منفردا نسبة2.5%بينما أظير استخدام ببنزيل البيروكسيد جيل ) من الحالات المدروسة. 48.49%عند  25%من 
وتحسن بنسبة أقل من ،  33.33%عند  25-50%الحالات ، وتحسن بنسبة  فقط من  6.06%عند  50-75% تحسن
منفردا فقد كانت نسب التحسن أقل حيث  (1%) جيل أما باستخدام الكميندامايسن .من الحالات  60.61%عند  %25

وتحسن بنسبة أقل من  ، 24.24%عند  25-50%، وتحسن بنسبة  3.03% عند 50-75% سجل تحسن بنسبة
 من الحالات .  72.73% عند  %25

 المعالجة المتناوبة أعطت إذ؛ لاجية كانت في حالات العد الشديدأن أقل النتائج الع (7)يتضح من الجدول رقم 
ونسبة تحسن أقل من  ، 37.5%عند  25-50%ونسبة تحسن  ،فقط من الحالات 25%عند  50-75%نسبة تحسن 

( 2.5%نسب التحسن باستخدام ببنزيل البيروكسيد جيل ) ت؛ بينما كانمن الحالات المدروسة 37.5%عند  %25
، نسبة تحسن أقل من  40%عند  25-50% بنسبة، تحسن  13.33%عند  50-75%تحسن بنسبة  :الآتيمنفردا ك

منفردا أقل نسب  (1%) جيل في حين أظيرت المعالجة بالكميندامايسن .من الحالات المدروسة  46.67%عند  %25
 . 66.67%عند  25%وأقل من ،  33.33%عند  25-50%تحسن : 
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ن يولدى إعادة التقييم السريري لمحالات المدروسة  في نياية الأسبوع الثامن لممعالجة لدى المجموعات الثلاث تب
الذي كانت نسبو أكبر باستخدام المعالجة المتناوبة وخاصة في حالات العد الخفيف  ،ستمرار التحسن السريريلنا ا

 والمتوسط.
 لممعالجة موضحة ثامنج التقييم السريري لمحالات المدروسة في نياية الأسبوع النتائ 
 .(10,9,8)في الجداول  

 
 ( 2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)8 الجدول رقم ) 
 جة لحالات العد الخفبف:( والمعالجة المتناوبة في نياية الأسبوع الثامن لممعال1%) جيلو الكمندامايسين 

 المعالجة المتناوبة (1%) جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

 نسبة التحسن
عدد 

 المرضى
 النسبة المئوية

عدد 
 النسبة المئوية المرضى

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

 0 0 16 4 4 1 25%أقل من

%50-25 6 24 8 32 8 33.33 

%75-50 14 56 12 48 11 45.83 

 20.84 5 4 1 16 4 75%أكثر من

 100 24 100 25 100 25 المجموع

 
 (2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)9 الجدول رقم ) 

 ( والمعالجة المتناوبة في نياية الأسبوع الثامن لممعالجة لحالات العد متوسط الشدة:1%) جيلو الكمندامايسين  

 المعالجة المتناوبة (1%) جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

عدد  نسبة التحسن
 المرضى

 النسبة المئوية
عدد 

عدد  النسبة المئوية المرضى
 المرضى

النسبة 
 المئوية

 15.15 5 27.28 9 30.30 10 25%أقل من

%50-25 7 21.21 10 30.30 6 18.18 

%75-50 13 39.40 10 30.30 16 48.49 

 18.18 6 12.12 4 9.09 3 75%أكثر من

 100 33 100 33 100 33 المجموع
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( والمعالجة 1%) جيل( و الكمندامايسين 2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)10 الجدول رقم ) 
 شديد:المتناوبة في نياية الأسبوع الثامن لممعالجة لحالات العد ال

 المعالجة المتناوبة (1%) جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

عدد  نسبة التحسن
 المرضى

 النسبة المئوية
عدد 

عدد  النسبة المئوية المرضى
 المرضى

النسبة 
 المئوية

 18.75 3 46.67 7 26.67 4 25%أقل من

%50-25 5 33.33 6 40.00 4 25.00 

%75-50 6 40.00 2 13.33 5 31.25 
 25.00 4 0 0 0 0 75%أكثر من

 100 16 100 15 100 15 المجموع

 
النتائج السريرية لكل من الطرق العلاجية الثلاث في نياية الأسبوع الثامن لمعلاج في  (8)يبين الجدول رقم 

لاث مع تفوق ت العلاجية الثئالفاعند يتضح من خلال ىذا الجدول تواصل التحسن السريري  حالة العد الخفيف.
وتحسن بنسبة ،  20.84%عند  75%أكثر من بنسبة اً تحسن ت ىذه الطريقةسجم إذمجموعة المعالجة المتناوبة ؛ 

حسب ب من الحالات المدروسة. 33.33%عند  25-50%بنسبة  اً من الحالات ، وتحسن 45.83%عند  %75-50
  16%عند   75%أكثر من تحسناً بنسبة ( منفردا2.5%آنف الذكر فقد سجل استخدام ببنزيل البيروكسيد جيل) الجدول

من الحالات سجمت نسبة  4%، بينما 24%عند  25-50%بنسبة  تحسناً ، و   56%عند  50-75%بنسبة  تحسناً و 
 : تحسن بنسبةالآتيمنفردا فقد كانت نسب التحسن ك (1%) جيل . أما استخدام الكميندامايسن25%أقل من  تحسن

-50%تحسن بنسبة من الحالات ، 48%عند  50-75%فقط من الحالات ، وتحسن بنسبة  4%عند  75%أكثر من

 .من الحالات  16% عند 25%بنسبة أقل من  تحسنو ،  32%عند  25
 لمعلاج في حالة العد متوسط الشدة ثامنفي نياية الأسبوع ال النتائج السريرية لكل من الطرق العلاجية الثلاث

المعالجة المتناوبة أظيرت  فقد؛  يا في حالة العد الخفيفمن تحسناً أقل تظير نسب (9)والمدرجة في الجدول رقم 
ونسبة تحسن  ،من الحالات  48.49%عند  50-75%نسبة تحسن فقط، و   18.18%عند 75%أكثر منتحسن بنسبة 

تخدام من الحالات المدروسة. بينما أظير اس 15.15%عند  25%ونسبة تحسن أقل من  ، 18.18%عند  %50-25
عند  50-75%، نسبة تحسن  9.09%عند   75%أكثر من تحسن ( منفردا نسبة2.5%ببنزيل البيروكسيد جيل )

بينما  .من الحالات 30.30%لدى  25%، ونسبة تحسن أقل من 21.21%عند  25-50%نسبة تحسن  ، %39.40
عند  75%أكثر من تحسن ةبمنفردا حيث أظير نس (1%) جيل سب التحسن أقل باستخدام الكميندامايسننكانت 

 ، 30.30%عند  25-50%من الحالات ،ونسبة تحسن  30.30%عند  50-75%، ونسبة تحسن  فقط  %12.12
 من الحالات المدروسة. 27.28%عند  25%ونسبة تحسن أقل من 

 إذ؛ ثامنفي نياية الأسبوع الأن أقل النتائج العلاجية كانت في حالات العد الشديد  (10)يتضح من الجدول رقم 
من  31.25%عند  50-75%نسبة تحسن  ، 25%عند  75%أكثر من نسبة تحسن أعطت المعالجة المتناوبة

 .  من الحالات المدروسة 18.75%عند  25%ونسبة تحسن أقل من ،  25%عند  25-50%الحالات ونسبة تحسن 
عند   50-75% : تحسن بنسبةالآتي( منفردا ك2.5%نسب التحسن باستخدام ببنزيل البيروكسيد جيل ) تكان في حين
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 .من الحالات المدروسة  26.67%عند  25%، نسبة تحسن أقل من 33.33%عند  25-50%، نسبة تحسن  %40
من الحالات  13.33%عند  50-75%منفردا نسبة تحسن (1%)جيل باستخدام الكميندامايسنأظيرت المعالجة  ولقد

   من الحالات المدروسة. 46.67%عند  25%ل من ،ونسبة تحسن أق 40%عند  25-50%،ونسبة تحسن 
استمر التحسن السريري مع استمرار المعالجة عند المجموعات الثلاث مع ملاحظة تفوق نتائج المجموعة 

 نياية الأسبوع الثاني عشر لممعالجة. وذلك لدى التقييم النيائي لمطرق العلاجية الثلاث في المعالجة بالمعالجة المتناوبة
 نياية الأسبوع الثاني عشر لممعالجة( لتقييم النيائي لمطرق العلاجية الثلاث)فينتائج ا

 .(13,12,11)توضحيا الجداول  
 

 (1%) جيل( و الكمندامايسين 2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)11الجدول رقم ) 
 عشر لممعالجة لحالات العد الخفبف:والمعالجة المتناوبة في نياية الأسبوع الثاني 

 المعالجة المتناوبة (1%) جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 
 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى نسبة التحسن

 0 0 0 0 0 0 25%أقل من

%50-25 3 12 4 16 1 4.17 

%75-50 6 24 8 32 5 20.83 

 90 18 52 13 64 16 75%أكثر من

 100 24 100 25 100 25 المجموع

 
( والمعالجة 1%) جيل( و الكمندامايسين 2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)12الجدول رقم ) 

 الشدة: المتناوبة في نياية الأسبوع الثاني عشر لممعالجة لحالات العد متوسط

 المعالجة المتناوبة (1%) جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى نسبة التحسن

 0 0 0 0 0 0 25%أقل من

%50-25 8 24.24 8 24.24 5 15.15 

%75-50 12 36.36 16 48.49 10 30.30 

 54.55 18 27.27 9 39.40 13 75%أكثر من

 100 33 100 33 100 33 المجموع
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( والمعالجة 1%) جيل( و الكمندامايسين 2.5%(:نسب التحسن عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)13الجدول رقم ) 
 :الشديدلحالات العد  لممعالجة ثاني عشرالمتناوبة في نياية الأسبوع ال

 المعالجة المتناوبة (1%)جيل الكمندامايسين (2.5%بنزيل البيروكسيد جيل) 

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى نسبة التحسن

 0 0 13.33 2 6.67 1 25%أقل من

%50-25 4 26.66 6 40 2 12.50 

%75-50 6 40.00 5 33.34 6 37.50 

 50.00 8 13.33 2 26.67 4 75%أكثر من

 100 16 100 15 100 15 المجموع

 
النتائج السريرية لمطرق العلاجية الثلاث عند نياية الخطة العلاجية )نياية الأسبوع الثاني عشر لمعلاج( في 

جية الثلاث مع تفوق ت العلائاظير نتائج علاجية جيدة عند الفت (11)حالة العد الخفيف والمدرجة في الجدول رقم 
بنسبة  اً تحسن،  90%عند  75% أكثر من بنسبة اً مجموعة المعالجة المتناوبة ؛ حيث سجمت ىذه الطريقة تحسن

  المدروسة. من الحالات 4.17%عند  25-50%بنسبة اً ، وتحسن 20.83%عند  %75-50
عند  75% أكثر من بنسبة اً ( منفردا تحسن2.5%سجل استخدام بنزيل البيروكسيد جيل) نفسو حسب الجدولب

أما استخدام من الحالات .  12%عند  25-50%بنسبة تحسناً و  ، 24%عند  50-75%بنسبة  تحسناً  ،  %64
تحسن  ،52%عند  75% أكثر من بنسبة اً : تحسنالآتيمنفردا فقد كانت نسب التحسن ك (1%) جيل الكميندامايسن

 من الحالات .  16%عند  25-50%من الحالات ، تحسن بنسبة 32%عند  50-75%بنسبة 
النتائج السريرية لكل من الطرق العلاجية الثلاث في نياية الخطة العلاجية لحالات العد متوسط الشدة والمدرجة 

 تحسناً تبين أن نسب تحسن أقل منيا في حالة العد الخفيف ؛ فقد أظيرت المعالجة المتناوبة  (12)في الجدول رقم 
-50%ونسبة تحسن  من الحالات ، 30.30%عند  50-75%، نسبة تحسن   54.55%عند  75% أكثر من بنسبة

 بنسبةتحسناً  ( منفردا2.5%من الحالات المدروسة. بينما أظير استخدام ببنزيل البيروكسيد جيل )  15.15%عند  25
 24.24%عند  25-50%بنسبة  اً ، وتحسن  36.36%عند  50-75%نسبة بتحسناً  ، 39.40%عند  75% أكثر من

أكثر  أظير نسبة تحسن إذمنفردا   (1%)جيل كانت نسب التحسن أقل باستخدام الكميندامايسن في حين .من الحالات 
عند  25-50%ونسبة تحسن  من الحالات، 48.49%عند  50-75%، ونسبة تحسن  27.27%عند  75%من 

 من الحالات المدروسة. %24.24
 .العلاجية كانت في حالات العد الشديد في نياية الخطة العلاجيةأن أقل النتائج  (13)يتضح من الجدول رقم

من  37.50%عند  50-75%، نسبة تحسن  50%عند  75-%أكثر من  أظيرت المعالجة المتناوبة نسبة تحسن
بينما كان نسب التحسن باستخدام  .المدروسة العد الشديد من حالات 12.50%عند  25-50%الحالات ونسبة تحسن 

 75-50%وتحسن بنسبة ، 26.67%عند  75% أكثر من تحسن بنسبة: الآتي( منفردا 2.5%بيروكسيد جيل )ببنزيل ال
عند  25%من الحالات وتحسن بنسبة أقل من  26.66%عند  25-50%من الحالات ، وتحسن بنسبة  40 %عند 

عند  75% أكثر من بةبنس اً تحسن جيل في حين أظيرت المعالجة باستخدام الكميندامايسن.  من الحالات %6.67
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من الحالات  40%عند  25-50%ونسبة تحسن  من الحالات ، 33.34%عند  50-75%،  نسبة تحسن  %13.33
 .من الحالات المدروسة  13.33%عند  25%المدروسة ؛ ونسبة تحسن أقل من 
والكميندامايسين عمى كل  تفوق المعالجة المتناوبة ببنزيل البيروكسيد ىذه دراستناإلييا تبين النتائج التي توصمت 

 من ىذين المستحضرين عمى حدة في العد الشائع .
 الآثار الجانبية: 

حس  أثناء تطبيق الطرق الثلاث المذكورة تراوحت بين الحمامى، الجفاف، في يل بعض الآثار الجانبيةتم تسج
سب ىذه الآثار الجانبية بين طريقة . وقد اختمفت ن؛ لكن أحد من ىذه الآثار الجانبية لم يؤد إلى إيقاف العلاجحرق

 . (14)علاجية وأخرى وىذا مايبينو الجدول رقم 
 

( 1%) جيل(  والكمندامايسين 2.5%: الآثار الجانبية المسجمة عند المرضى المعالجين بكل من بنزيل البيروكسيد جيل)(14)الجدول رقم 
 المعالجة مدة أثناءفي  والمعالجة المتناوبة

ببنزيل  لجةالمجموعة المعا 
 (2.5%البيروكسيد جيل)

 المجموعة المعالجة
 (1%) بالكمندامايسين جيل

 المجموعة المعالجة
 بالمعالجة المتناوبة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد الأثر الجانبي
 4.11 3 20.55 15 13.60 10 حمامى

 8.22 6 12.61 9 23.29 17 الجمد جفاف

 2.74 2 15.07 11 19.18 14 حس حرق

     
، بينما (2.5%يوضح الجدول المذكور أن أعمى نسبة حمامى قد ظيرت بالمعالجة ببنزيل البيروكسيد جيل) 

سب كل من ىذه ن(؛ في حين نلاحظ أن 1%)جيل بالكمندامايسين بالمعالجة كانت نسب جفاف الجمد وحس الوخز أعمى
( و 2.5%بالمعالجة المتناوبة ببنزيل البيروكسيد جيل ) ض عند المجموعة المعالجةالآثار الجانبية كان أخف

 .  (1%)جيل الكميندامايسن
 

 الدراسة المقارنة:
الكميندامايسن. و دراسات حول المعالجة المتناوبة ببنزيل البيروكسيد  جع التي اطمعنا عمييارالم نلاحظ في الم

لمعالجة المشاركة بين بنزيل البيروكسيد والكمينكامايسين في معالجة العد، وقد أجريت دراسات عدة لتبيان أثر ا بينما
دراسات تفوق المشاركة بين بنزيل البيروكسيد والكمينكامايسين عمى كل من المستحضرين المذكورين عمى ال أظيرت ىذه

 :ىذه الدراسات منو وأعطت نتائج مماثمة لدراستنا  في معالجة العدحدة 
 دراسة ل Thiboutot وبنزيل  1.2%فعالية المعالجة المشاركة بين الكاينكامايسين فوسفات  : [21]و ئوزملا

لقد أظيرت ىذه  .أسبوع  12، ولمدة والشديد الشدة لحالات العد متوسط مرة واحدة يوميا ( جيل2.5%البيروكسيد )
الجة المشاركة بين الكاينكامايسين عند المجموعة التي أخضعت لممع (%47.9)تراجع الآفات العدية بنسبة  الدراسة

تراجع عند المجموعة المعالجة بالكمينكامايسين  (%40.4)( ، مقارنة ب 2.5%وبنزيل البيروكسيد ) 1.2%فوسفات 
 (.2.5%تراجع عند المجموعة المعالجة ببنزيل البيروكسيد ) (%41.4)، و 1.2%فوسفات 
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  دراسة لSeidler الكاينكامايسين  ، (5%بين فعالية بنزيل البيروكسيد ) الذي أجرى مقارنة  [26]و ئوزملا
المعالجة المشاركة بين الكاينكامايسين (  ،و 2%( مع حمض الصفصاف)5%بنزيل البيروكسيد ) ، 1.2-1%فوسفات 
 12لحالات العد متوسط الشدة والشديد، ولمدة  ( جيل مرة واحدة يوميا5%وبنزيل البيروكسيد ) 1.2-1%فوسفات 

( جيل 5%وبنزيل البيروكسيد ) 1.2-1%ىذة الدراسة فقد أعطت المعالجة المشاركة بالكاينكامايسين فوسفات  . اً أسبوع
 كل من المستحضرين المذكورين عمى حدة . المعالجة نتائج نتائج فاقت

 
  الاستنتاجات والتوصيات:

 : الاستنتاجات
تفوق بنتائجيا العلاجية  (1%) جيل امايسن( و الكميند2.5%المتناوبة ببنزيل البيروكسيد جيل ) المعالجة -0

 كل من المستحضرين المذكورين عمى حدة .

 (1%) جيل ( و الكميندامايسن2.5%المتناوبة ببنزيل البيروكسيد جيل ) المعالجة الآثار الجانبية الناتجة عن -2
 أقل منيا بتطبيق كل من المستحضرين عمى حدة.

 :التوصيات
كأحد الطرق  (1%) جيل ( و الكميندامايسن2.5%نزيل البيروكسيد جيل )المتناوبة ببالمعالجة اعتماد  -0

 العلاجية الموضعية لمعد وخاصة الخفيف ومتوسط الشدة.
 جيل ( و الكميندامايسن2.5%المتناوبة ببنزيل البيروكسيد جيل ) إجراء دراسات مستقبمية لمقارنة المعالجة -2

 كل دوائي واحد بغية التوصل إلى العلاج الموضعي الأمثل لمعد.ي شفمع المعالجة المشاركة بين المستحضرين  (%1)
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