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 ممخّص  

 
مع  الجيازي ينوئيفبالإيزوتريت الثاني والثالث  الدّراسة: مقارنة فعالية علاج وردية الوجو مف النمطيف ىدؼ
سنة مف المرضى المراجعيف 61-22 مريضاً ممف تراوحت اعمارىـ بيف 50جريت ىذه الدراسة عمى أ ،الدوكسيسيكميف

فيمةالأنؼ ( مع وجود ثماف آفات التيابية عمى  بشكوى وردية الوجو النمط الثاني )الحطاطي البثري( والنمط الثالث )
. 2017-2016 في اللاذقية خلاؿ الفترة الأقؿ . تمت الدراسة في عيادة الأمراض الجمدية في مشفى تشريف الجامعي

عولجت الأولى بالإيزوتريتينوئيف والثانية بالدوكسيسيكميف، وتمت مقارنة فعالية  تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف،تـ و 
 العلاج. بالإضافة  لمقارنة الآثار الجانبيّة بيف طريقتي العلاجيف 

يكميف فيما وعتي العلاج بالإيزوتريتينوئيف والدوكسيسلـ نلاحظ وجود فروؽ ىامّة إحصائياً بيف مجم النتائج:
 يتعمؽ بوسطي عدد الحطاطات والبثرات وشدة الحمامى ودرجات فيمة الأنؼ

 في كمتا المجموعتيف توصمت الدراسة إلى وجود تأثير ىاـ عمى نوعية الحياة لدى مرضى الوردية، بالنسبة
مريضاً في مجموعة المرضى المطبؽ لدييـ العلاج بالايزوترتينوئيف 18للآثار الجانبية فقد ظيرت الآثار الجانبية عند 

 ولـ يتـ ملاحظة اية آثار جانبية لممرضى المعالجيف بالدوكسيسيكميف . 
 . بالدوكسيسيكميف لمعلاج فعاليّةً مشابيةً  يمتمؾ بالإيزوتريتينوئيف توصمت الدراسة إلى أفّ العلاج : الخلاصة

 
 .الحمامى ،نمط فيمة الأنؼ ، النمط الحطاطي البثري،الإيزوتريتينوئيف، الدوكسيسيكميف دية،الور  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    
 

The aim of this study is to compare the efficacy of doxycyclin vs.systemic 

isotretinoin in the treatment the second and third forms of rosacea, 50 patients aged 

between 22 - 61 years of patients who had a second type II and type III of Rosecea with at 

least eight inflammatory lesions were divided into 2 groups of 25, The first was treated 

with isotretinoin and the other with doxycycline. The effectiveness of both treatments was 

compared, in addition, the side effects between the two treatments.  

Results: In general, there were no significant difference between the 2 drugs in The 

number of Papules and pustules, the severity of the erythema and Rhinophyma. 

In both groups there was a clear relation between the treatment and DLQI . For side 

effects, The results shown that 18 patients in the group of isotretinoin therapy had side 

effects and  no side effects were observed for patients treated with doxycycline. 

Conclusion: The study concluded that isotretinoin therapy had similar efficacy to 

doxycycline therapy. 

 

Keywords: Rosacea, Isotretinoin, Doxycycline, Papules and pustules, Erythema, 

Rhinophyma. 
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 مقدمة :
يتميز بنكسو المتكرر ،  والحطاطاتوىج والحمامى وبتشكؿ البثور تيتصؼ بالوردية الوجو جلاد التيابي مزمف 

 وعدـ وجود علاج شافي .
لفعالة في علاج الأشكاؿ الحادة مف وردية الوجو فيو يممؾ تأثير مضاد يعتبر الايزوتريتينوئيف مف الأدوية ا

 للالتياب ولكف آثاره الجانبية حدت مف استخدامو.
 يممؾ خصائصواستخدمت المضادات الحيوية مف زمرة السيكمينات خاصة الدوكسيسيكميف  عف طريؽ الفـ فيو 

 جيؿ أوؿ. مضادة للإلتياب وسميتو أقؿ بممقارنة مع التتراسيكمينات
سيتـ تناوؿ العلاجيف المذكوريف في دراستنا الحالية لممقارنة  ومع غياب الإجماع حوؿ العلاج الأنسب لموردية،

 بينيما مف حيث الفعالية والآثار الجانبية لكؿ منيما. 
 

 :وأىدافو أىمية البحث
عمى نوعية حياة المريض ، ث لكوف وردية الوجو مرض ذو انعكاس ىاـ لبحوع اضومر ختياب وراء السباجع ري

 فيو مرض صعب العلاج معاود ويشكؿ دافع لمراجعة العيادات الجمدية.
ونظراً لكثرة الخطط العلاجية وتبايف النتائج والآراء حوؿ تقييـ فعاليات الأدوية المتنوعة تبرز أىمية البحث مف 

 متعرؼ عمى العلاج الأفضؿ.  كونو يسمط  الضوء عمى علاجيف مختمفيف لوردية الوجو ويقارف بينيما ل
الجيازي مع فعالية علاج وردية الوجو مف النمطيف  الثاني والثالث بالإيزوتريتينوئيف بيف مقارنة لوييدؼ البحث 

 ودرسة أفضمية أحدىما عمى الآخر والتأثيرات الجانبية لكؿ منيما. الدوكسيسيكميف
 

 طرائق البحث ومواده:
مف المرضى المراجعيف بشكوى وردية الوجو النمط الثاني )الحطاطي  مريضاً  50 تـ إجراء الدراسة عمى •

مدة مرض ثلاثة أشير عمى الأقؿ وب آفات التيابية عمى الأقؿ يالبثري( والنمط الثالث ) فيمة الأنؼ ( مع وجود ثمان
الدوكسيسيكميف ئيف و تطباب لكؿ مف الإيزوتريتينو مضاد اس تعدواستبعد مف الدراسة الحالات التي  ،قبؿ إجراء الدراسة

 زمة قبؿ البدء بالعلاج.اللاالسريرية والتحاليؿ بالإضافة لحالات الحمؿ والإرضاع وذلؾ بعد إجراء الفحوصات 
-2016   تمت الدراسة في عيادة الأمراض الجمدية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة •
2017 . 

 تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف : •
 أشير.3مغ/كغ/اليوـ لمدة 0.3العلاج بالإيزوتريتينوئيف  الأولى:تمقت  المجموعة 
 كؿ يوميف يوـ ثـ مرة14يوميا لمدة  ةمغ/مر 100العلاج بالدوكسيسيكميف بجرعة تمقت  الثانية: المجموعة 

 أشير.3لمدة 
 :تـ تقييـ شدة الوردية في الدراسة الحالية مف خلاؿ أربع مشعرات 
 :(8ابتة)مقياس تقييـ الحمامى الث -1

الحمامى سمة أساسية لموردية، تـ تصنيؼ درجات حمامى الوجو  وفؽ مقياس مؤلؼ مف أربع نقاط يعتمد عمى 
 (8الملاحظة المرئية :)



 سميماف، حسف، خاسكة                                         مقارنة فعالية علاج وردية الوجو بالإيزوتريتينوئيف الجيازي مع الدوكسيسيكميف

156 

 .=غائبة 0
 .=خفيفة ،زىري فاتح ، محدودة في مركز الوجو أو معممة عمى الوجو كمو1

 لوجو كمو.متوسطة،احمرار واضح ،محدود في مركز الوجو أو معمـ عمى ا2=
 .=شديدة،احمرار ناري  )أحمر شديد إلى بنفسجي(معمـ عمى كامؿ الوجو3
 (8الحطاطات والبثرات :) -2

 (:0_3درجات مف ) 4وتصنؼ إلى 
=متوسطة ،العديد مف 2( دوف لويحات 5=خفيفة عدد قميؿ مف الحطاطات والبثرات )أقؿ مف 1غائبة ، 0=

( مع أو بدوف 10=شديدة ،عدد كبير مف الحطات والبثرات)أكثر مف 3( بدوف لويحات، 10 – 5الحطاطات والبثرات )
 لويحات .
 (8درجات فيمة الأنؼ :) -3

=انتفاخ خفيؼ بالأنؼ ، فوىات الأجربة متوسعة بشكؿ خفيؼ ،لايوجد فرط ضخامة بالنسيج الضاـ أو 1خفيؼ
 الغدد الزىمية ،لا يوجد تغير في محيط الأنؼ.

فوىات الأجربة متسعة بشكؿ معتدؿ  يظير سريريا فرط ضخامة خفيؼ =تورـ الأنؼ بصمي الشكؿ ،2متوسط
 بالنسيج الضاـ والغدد الزىمية مع تغير في محيط الأنؼ دوف تشكؿ عقيدي. 

=تورـ الأنؼ ممحوظ ،فوىات الأجربة متوسعة بشكؿ كبير ،تشوه محيط الأنؼ نتيجة فرط ضخامة النسيج 3شديد
 .ديةالضاـ والغدد الزىمية مع تشكلات عقي

 (9مشعر نوعية الحياة الجمدي :) 3-5 -4
أسئمة بسيطة تقيـ نوعية الحياة عند المصابيف بأمراض 10مؤلؼ مف DLQI)  إف مشعر نوعية الحياة الجمدي )

سنة ،يتألؼ مف ستة تحت 16جمدية، تـ تصميمة للاستخداـ عمى البالغيف أي المرضى الذيف تزيد أعمارىـ عمى 
،النشاط اليومي ، وقت الفراغ ،العمؿ والمدرسة ،العلاقات الشخصية والرضا عف المعالجة  معايير: الأعراض والمشاعر

.DLQI  التي تعد أعمى قيمة ممكنة وىي تعبر عف نوعية حياة سيئة .اف تقييـ الاختلاؼ الياـ 30قد يعطي قيمة كمية
ذا كاف المرضى مع قيمة أقؿ مف 5ىو التحسف بمقدار  DLQIسريريا لؿ  عند البدء ، تكوف عندىا الاستجابة 5نقاط. وا 

.وتـ اقتراح تقسيـ القيـ الخاصة   0تعادؿ DLQIذات القيمة السريرية تتضمف المرضى الذيف يحققوف قيمة كمية لؿ
 بالمشعر كالتالي :

 .=لا تأثير أبدا عمى نوعية حياة المريض1-0
 .=تأثير صغير عمى حياة المريض5-2

 .ريض=تأثير متوسط عمى حياة الم10-6
 .=تأثير كبير جدا عمى حياة المريض20-11
 مؤكدة بشكؿ جيد   DLQI=تأثير كبير لمغاية .إف موثوقية وصلاحية مشعر 30-21

 النتائج والمناقشة:
 الدراسة العممية:
  المرضىالتوزع الديموغرافي لعينة  سنة.61-22 مريضاً ممف تراوحت اعمارىـ بيف 50لدراسة اشممت عينة 

 .(  1جدوؿ رقـ )موضح في القة المعالجة تبعاً لطري
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 مريضاً  تبعاً لطريقة المعالجة من المرضى  المراجعين عيادة الأمراض الجمدية 50(  التوزع الديموغرافي لعينة 1جدول )
 ( بشكوى وردية الوجو .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)

  طرؽ المعػػػػػالجػػػػة
P-value سيسيكميالدوك( فB) ايزوترتينوئيف(A)  

 عدد المرضى 25 25 
0.5 
 

 
24%) 6        ( 
76%) 19      ( 

1 : 3.1 

 
32%) 8      ( 
68%) 17     ( 

1 : 2.1 

 الجنس(%)
 ذكور
 اناث

Sex ratio (M/F( 
0.06 
 

 
37 

24-58 

 
45 
61-22 

 العمر )سنة(
Median 

Minimum–Maximum 

0.5  
70.32 

90-56 

777 
72.16 

59109- 

 الوزف )كغ(
Median 

Minimum–Maximum 

0.3 
 

 
4     (16%) 
1      (4%) 

 
2     (8%) 
2     (8%) 

 )%(عادات المريض
 التدخيف
 الكحوؿ

 ( مايمي :1نستنتج مف الجدوؿ رقـ )
 لدى مرضى الدراسة :

سنة دوف   37( Bف )الدوكسيسيكميسنة ومجموعة مرضى  45( A)يزوترتينوئيفالامرضى تراوح متوسط عمر  *
 وجود فرؽ داؿ إحصائياً .

 المجموعتيف دوف وجود فرؽ داؿ إحصائياً. ناث أكثر مف نسبة الذكور لدى كؿ مف كانت نسبة الإ *
 (Bف )الدوكسيسيكميكغ ومجموعة مرضى  72.16( A)ايزوترتينوئيفتراوح متوسط وزف المرضى  *

 كغ دوف وجود فرؽ داؿ إحصائياً . 70.32 
 فالدوكسيسيكميوفي مرضى مجموعة  % 8 يزوترتينوئيفلإادخنيف في مرضى مجموعة كانت نسبة الم *

 % دوف وجود فرؽ داؿ إحصائياً. 16 
 فالدوكسيسيكميوفي مرضى مجموعة  % 8 يزوترتينوئيفلإاكانت نسبة الكحولييف في مرضى مجموعة  *

 % دوف وجود فرؽ داؿ إحصائياً. 4 
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 ثرات:المقارنة من حيث عدد الحطاطات والب 
من المرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية في مريضاً  50(  توزع وسطي عدد الحطاطات والبثرات تبعاً لطرق المعالجة  لـ 2جدول )

 ( بشكوى وردية الوجو .2017- 2016مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
 طرؽ المعالجةوسطي عدد الحطاطات والبثرات تبعاً ل

يارة
الز
خ 
تاري

 

P-value ايزوترتينوئيف الدوكسيسيكميف  
 الزيارة الاولى 24 20 0.21
 الشير الاوؿ 8 10 0.35
 الشير الثاني 4 4 0.62
 الشير الثالث 0 0 0.16

خلاؿ الشير الأوؿ والبثرات كاف ىناؾ تراجع ممحوظ في عدد الحطاطات مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أنو  -
ومع الاستمرار في العلاج تـ الوصوؿ الى نسبة ئيف مقابؿ مجموعة الدوكسيسيكميف، ينو بالعلاج في مجموعة الايزوترت

 .في المجموعتيف تاـ شفاء 
لمعينات المستقمة بيف نوع  T-testولبياف فيما إذا كانت الفروؽ السابقة دالة إحصائيا قمنا باختبار  -

ىو مبيف في كما   p-value مي (وكانت قيمة بثرات )متغير كالمعالجة)متغير وصفي بفئتيف( وعدد الحطاطات وال
 الجدوؿ السابؽ .

خلاؿ الزيارات الأربع كانت أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-valueمف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيـ  -
 وبالتالي الفروؽ السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.% 0.05
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من المرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية في مريضاً  50د الحطاطات والبثرات تبعاً لطرق المعالجة  لـ (  توزع وسطي عد1الشكل )

 ( بشكوى وردية الوجو .2017- 2016مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
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  درجات شدة الحمامىالمقارنة من حيث: 
 : في الزيارة الأولى -

 امى  خلال فترة العلاج تبعاً لطرق المعالجة لممرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية (  توزع درجات شدة الحم3جدول )
 ( بشكوى وردية الوجو عند الزيارة الأولى .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)

 في الزيارة الأولىدرجات الحمامى  

 شدة الحمامى

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 
 4 1 خفيفة 

4% 16% 

 
 11 11 متوسطة

44% 44% 

 
 10 13 شديدة

52% 40% 
 كانت الحمامى ظاىرة لدى مرضى مجموعتي العلاج خلاؿ الزيارة الأولى : -
% وشديدة 44% ومتوسطة بنسبة 4بالنسبة لمرضى مجموعة الايزوترينوئيف كانت الحمامى خفيفة بنسبة  -
% 44% ومتوسطة بنسبة 16عة الدوكسي سيكميف كانت الحمامى خفيفة بنسبة %،أما بالنسبة لمرضى مجمو 52بنسبة 

 %،40وشديدة بنسبة 
ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ السابقة في درجات الحمامى بيف نوعي المعالجة دالة إحصائيا قمنا باختبار كاي  -

 مربع كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي:
Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymptotic Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.191
a

 2 .334 

Likelihood Ratio 2.320 2 .314 

Linear-by-Linear 

Association 
1.639 1 .200 

N of Valid Cases 50 
  

% 0.05وىي أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.334مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
 ؽ السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.وبالتالي الفرو 
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 الشير الأول: في مراجعةال عند -
 (توزع درجات شدة الحمامى  خلال فترة العلاج تبعاً لطرق المعالجة لممرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية 4جدول )

 عة في الشير الأول.(بشكوى وردية الوجو عند المراج2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
 تغير في مراجعة الشير الأوؿ درجات الحمامى

مى
حما

ة ال
شد

 

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 
 6 6 خفيفة

24% 24% 

 17 17 متوسطة
68% 68% 

 2 2 شديدة
8% 8% 

لشير ظاىرة لدى مرضى مجموعتي العلاج خلاؿ مراجعة اكانت الحمامى مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف   -
 الأوؿ:

% وشديدة 68% ومتوسطة بنسبة 24بالنسبة لمرضى مجموعة الايزوترينوئيف كانت الحمامى خفيفة بنسبة  -
% 68% ومتوسطة بنسبة 24%،أما بالنسبة لمرضى مجموعة الدوكسي سيكميف كانت الحمامى خفيفة بنسبة 8بنسبة 

 %،8وشديدة بنسبة 
نت النتائج متساوية في كلا المجموعتيف ولبياف فيما إذا كانت نلاحظ أنو خلاؿ المراجعة في الشير الأوؿ كا -

 ىذه النتائج دالة إحصائيا قمنا باختبار كاي مربع كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي:
 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymptotic Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .136
a

 1 .713 

Continuity Correction
b

 0.000 1 1.000 

Likelihood Ratio .136 1 .713 

N of Valid Cases 50 
  

% 0.05وىي أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.713مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
 السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.نتائج وبالتالي ال
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 الشير الثاني: في مراجعةعند ال -
شدة الحمامى  خلال فترة العلاج تبعاً لطرق المعالجة لممرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية في مشفى تشرين (توزع درجات 5جدول )

 (بشكوى وردية الوجو عند المراجعة في الشير الثاني.2017- 2016الجامعي في اللاذقية عام)
 تغير درجات الحمامى في مراجعة الشير الثاني

مى
حما

ة ال
شد

 

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 

 0 غائبة
 

1 
4% 

 
 خفيفة 20 21
84% 80% 

 4 4 متوسطة
16% 16% 

كاف ىناؾ تحسف في شدة الحمامى لدى مرضى مجموعتي العلاج خلاؿ نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ بأنو  -
 مراجعة الشير الثاني:

%،أما 16ومتوسطة بنسبة  %84بالنسبة لمرضى مجموعة الايزوترينوئيف كانت الحمامى خفيفة بنسبة  -
% ومتوسطة بنسبة 80% وخفيفة بنسبة 4بالنسبة لمرضى مجموعة الدوكسي سيكميف كانت الحمامى غائبة بنسبة 

16. % 
ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ بيف مجموعتي العلاج  دالة إحصائيا قمنا باختبار كاي مربع كما ىو مبيف في  -

 الجدوؿ التالي:
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic Significance 

 (2-sided) 

Pearson Chi-Square .764
a

 1 .382 

Continuity Correction
b

 .340 1 .560 

Likelihood Ratio .766 1 .381 

N of Valid Cases 50 
  

% 0.05وىي أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.382مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
 السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.نتائج الي الوبالت
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 الشير الثالث:في مراجعة عند ال -
 (توزع درجات شدة الحمامى  خلال فترة العلاج تبعاً لطرق المعالجة لممرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية6جدول )

 عند المراجعة في الشير الثالث. (بشكوى وردية الوجو2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام) 
 تغير درجات الحمامى في مراجعة الشير الثالث

مى
حما

ة ال
شد

 

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 

 7 غائبة
28% 

11 
44% 

 
 خفيفة 13 17
68% 52% 

 1 1 متوسطة
4% 4% 

 شير الثالث:كاف ىناؾ تحسف في شدة الحمامى لدى مرضى مجموعتي العلاج خلاؿ مراجعة ال -
% ومتوسطة 68%و خفيفة بنسبة 28بالنسبة لمرضى مجموعة الايزوترينوئيف كانت الحمامى غائبة بنسبة  -
% 52% وخفيفة بنسبة 44%،أما بالنسبة لمرضى مجموعة الدوكسي سيكميف كانت الحمامى غائبة بنسبة 1بنسبة 

 % .1ومتوسطة بنسبة 
دوكسي سيكميف  أكبر منو لدى مرضى مجموعة نلاحظ أف غياب الحمامى لدى مرضى مجموعة ال -

الايزوترينوئيف ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ بيف مجموعتي العلاج  دالة إحصائيا قمنا باختبار كاي مربع كما ىو مبيف 
 في الجدوؿ التالي: 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymptotic Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.020
a

 1 .312 

Continuity Correction
b

 0.000 1 1.000 

Likelihood Ratio 1.407 1 .236 

N of Valid Cases 50 
  

 
% 0.05وىي أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.312مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
 السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.نتائج وبالتالي ال
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 الايزوترتينوئين لممرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية ب( توزع درجات شدة الحمامى خلال فترة العلاج  2الشكل )

 ( بشكوى وردية الوجو .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
  

 
 الدوكسيسيكمين من مراجعي عيادة الأمراض الجمديةب رة العلاج (  درجات شدة الحمامى  خلال فت3الشكل )

 (2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام) 
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 :المقارنة من حيث درجات فيمة الأنف 
 الزيارة الأولى:عند  -

 الأمراض الجمدية (  توزع درجات فيمة الانف  خلال فترة العلاج لدى مجموعتي المرضى المراجعين عيادة7جدول )
 ( بشكوى وردية الوجو عند الزيارة الأولى .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام) 

 تغير العلاج   في الزيارة الأولى درجات فيمة الأنؼ  عند 

نؼ
 الأ

يمة
ت ف

رجا
د

 

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 
 21 21 غائبة

84% 84% 
 1 3 خفيفة

12% 4% 
 3 1 متوسطة

4% 12% 
 كانت فيمة الأنؼ  ظاىرة لدى بعض  مرضى مجموعتي العلاج خلاؿ الزيارة الأولى : -
% ومتوسطة بنسبة 12%و خفيفة بنسبة 84بالنسبة لمرضى مجموعة الايزوترينوئيف كانت فيمة الأنؼ غائبة بنسبة  -

% ومتوسطة بنسبة 4%و خفيفة بنسبة 84غائبة بنسبة  % ،أما بالنسبة لمرضى مجموعة الدوكسي سيكميف كانت فيمة الأنؼ4
12. % 

ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ السابقة في فيمة الأنؼ بيف نوعي المعالجة دالة إحصائيا قمنا باختبار كاي مربع كما ىو  -
 مبيف في الجدوؿ التالي:

Chi-Square Tests 

 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.000
a

 2 .368 

Likelihood Ratio 2.093 2 .351 

Linear-by-Linear 

Association .229 1 .632 

N of Valid Cases 50 
  

% وبالتالي الفروؽ 0.05وىي أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.368الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة مف   -
 السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.

 الشير الأول:في مراجعة عند ال  -
 (  توزع درجات فيمة الانف  خلال فترة العلاج لدى مجموعتي المرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية 8جدول )

 ( بشكوى وردية الوجو عند الزيارة الأولى .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
 تغير شير الأوؿ ال في مراجعةعند الدرجات فيمة الأنؼ 

نؼ
 الأ

يمة
ت ف

رجا
د

 

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 
 21 21 غائبة

84% 84% 

 خفيفة
3 1 

12% 4% 

 متوسطة
1 3 

4% 12% 



  1428Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموـ  مجمة جامعة تشريف

165 

 لـ يطرأ أي تغير عمى درجات فيمة الأنؼ لدى مرضى مجموعتي العلاج في مراجعة الشير الأوؿ. -
 الشير الثاني: في مراجعةال عند -

 (  توزع درجات فيمة الانف  خلال فترة العلاج لدى مجموعتي المرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية 9جدول )
 ( بشكوى وردية الوجو عند المراجعة في الشير الثاني .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)

 تغير الشير الثاني في مراجعة عند الدرجات فيمة الأنؼ 

فيم
ت 
رجا

د
نؼ
 الأ

ة
 

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 
 21 22 غائبة

88% 84% 

 4 2 خفيفة
8% 16% 

 0 1 متوسطة
4% 0% 

 كاف ىناؾ تحسف في درجات فيمة الأنؼ   لدى  مرضى مجموعتي العلاج خلاؿ المراجعة في الشير الثاني: -
% ومتوسطة 8%و خفيفة بنسبة 88بنسبة  بالنسبة لمرضى مجموعة الايزوترينوئيف كانت فيمة الأنؼ غائبة -
 %.16%و خفيفة بنسبة 84% ،أما بالنسبة لمرضى مجموعة الدوكسي سيكميف كانت فيمة الأنؼ غائبة بنسبة 4بنسبة 

ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ السابقة في فيمة الأنؼ بيف نوعي المعالجة دالة إحصائيا قمنا باختبار كاي مربع  -
 دوؿ التالي:كما ىو مبيف في الج

Chi-Square Tests 

 

Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-

Square 
1.087

a
 1 .297 

Continuity 

Correction
b

 
.272 1 .602 

Likelihood 

Ratio 
1.133 1 .287 

N of Valid 

Cases 
50 

  

 

% وبالتالي الفروؽ 0.05مستوى الدلالة البالغ  وىي أكبر مف p-value=0.297مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
 السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.
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 الشير الثالث:في مراجعة عند ال -
 (  توزع درجات فيمة الانف  خلال فترة العلاج لدى مجموعتي المرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية 10جدول )

 ( بشكوى وردية الوجو عند المراجعة في الشير الثالث.2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
 تغير في مراجعة الشير الثالث   درجات فيمة الأنؼ

نؼ
 الأ

يمة
ت ف

رجا
د

 

 دوكسي سيكميف الايزوترينوئيف 
 21 24 غائبة

96% 84% 

 4 1 خفيفة
4% 16% 

 ي العلاج خلاؿ المراجعة في الشير الثالث:كاف ىناؾ تحسف في درجات فيمة الأنؼ   لدى  مرضى احدى مجموعت -
% أي انيا غابت 4%و خفيفة بنسبة 96بالنسبة لمرضى مجموعة الايزوترينوئيف كانت فيمة الأنؼ غائبة بنسبة  -

%أي لـ 16%و خفيفة بنسبة 84بشكؿ كبير ،أما بالنسبة لمرضى مجموعة الدوكسي سيكميف كانت فيمة الأنؼ غائبة بنسبة 
 تغير بعد المراجعة الثانية.يطرأ عمييا أي 

ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ السابقة في فيمة الأنؼ بيف نوعي المعالجة دالة إحصائيا قمنا باختبار كاي مربع كما  -
 ىو مبيف في الجدوؿ التالي:

Chi-Square Tests 

 

Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.000a 1 .157 

Continuity Correctionb .889 1 .346 

Likelihood Ratio 2.128 1 .145 

N of Valid Cases 50 
  

% وبالتالي 0.05وىي أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.157مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
 الفروؽ السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.

 

 
 توزع درجات فيمة الانف  خلال فترة العلاج بالايزوترتينوئين لممرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية  (4شكل )ال

 ( بشكوى وردية الوجو .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
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 المراجعين عيادة الأمراض الجمدية توزع درجات فيمة الانف خلال فترة العلاج الدوكسيسيكمين لممرضى( 5الشكل)
 ( بشكوى وردية الوجو2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام) 

 :من حيث الآثار الجانبية 
 الآثار الجانبية العصبية: -1

 ( توزع الآثار الجانبية العصبية  لممرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية11جدول )
 ( بشكوى وردية الوجو.2017-2016اللاذقية عام)في مشفى تشرين الجامعي في  

بية
ص
 الع

بية
جان
ر ال

لاثا
ا

 

 
 المعالجة

Total الدوكسي سيكميف الايزوترينونيف 
 45 25 20 لا يوجد

80% 100% 90% 
 3 0 3 صداع

12% 0% 6% 
 1 0 1 اكتئابو صداع 

4% 0% 2% 
 1 0 1 توتر و صداع

4% 0% 2% 
لسابؽ نلاحظ أف الاثار الجانبية العصبية كانت غائبة لدى مرضى مجموعة العلاج بالدوكسي مف الجدوؿ ا -

% وظيرت لدى بعض المرضى 80سيكميف بالكامؿ، بينما غابت لدى مرضى مجموعة العلاج بالايزوترينوئيف بنسبة 
 % توتر وصداع.4% صداع واكتئاب و 4% صداع و12بنسبة 

في الآثار الجانبية العصبية بيف مجموعتي العلاج ذات دلالة إحصائية قمنا ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ  -
 باختبار كاي مربع كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي:

 
 
 

 الزيارةتاريخ 

 

 عدد
لات

لحا
ا
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Chi-Square Tests 

 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.556
a

 3 .135 

Likelihood Ratio 7.488 3 .058 

Linear-by-Linear 

Association 4.261 1 .039 

N of Valid Cases 50 
  

% 0.05وىي أكبر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.135مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
 وبالتالي الفروؽ السابقة ليست ذات دلالة إحصائية.

 الآثار الجانبية الجمدية: -2
 رضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية في مشفى تشرين الجامعي ( توزع الآثار الجانبية الجمدية لمم12جدول )

 ( بشكوى وردية الوجو.2017-2016في اللاذقية عام)

بية
ص
 الع

بية
جان
ر ال

لاثا
ا

 

 
 المعالجة

Total الدوكسي سيكميف الايزوترينونيف 
 32 25 7 لا يوجد

28% 100% 64 % 
 16 0 16 جفاؼ الشفتيف وجفاؼ العيف

64% 0 % 32% 
 2 0 2 جفاؼ الجمد والشفتيف

8% 0% 4% 
مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف الاثار الجانبية  الجمدية كانت غائبة لدى مرضى مجموعة العلاج بالدوكسي  -

% وظيرت لدى بعض المرضى 28سيكميف بالكامؿ، بينما غابت لدى مرضى مجموعة العلاج بالايزوترينوئيف بنسبة 
 % جفاؼ الجمد والشفتيف.8الشفتيف وجفاؼ العيف و% جفاؼ  64بنسبة 

ولبياف فيما إذا كانت الفروؽ في الآثار الجانبية العصبية بيف مجموعتي العلاج ذات دلالة إحصائية قمنا  -
 باختبار كاي مربع كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي:

Chi-Square Tests 

 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 28.125
a

 2 .000 

Likelihood Ratio 35.694 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
24.500 1 .000 

N of Valid Cases 50 
  

% 0.05وىي أصغر مف مستوى الدلالة البالغ  p-value=0.000مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة  -
صائية ونستنتج أف العلاج بالدوكسي سيكميف لايسبب أثار جانبية جمدية وبالتالي تعتبر الفروؽ السابقة ذات دلالة إح

 جفاؼ الجمد.و   أثناء العلاج عمى خلاؼ الا يزوترينوئيف الذي قد يسبب  جفاؼ  الشفتيف والعيف
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 عمى مجموعة العلاج بالإيزوترتينوئين. DLQIدراسة الفوارق ما بين درجات سمم  -1
 جداً عمى حياة المريض ()تأثير كبير   14.6قبؿ العلاج   
 )تأثير صغير عمى حياة المريض (  2.04بعد العلاج   
    لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مرتبطتيف Wilcoxon  (non parametric test)بتطبيؽ اختبار 

P-value=0.0001 قبؿ وبعد العلاج  وبالتالي وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية . 
 عمى مجموعة العلاج بالدوكسيسيكمين : DLQIات سمم دراسة الفوارق ما بين درج -2
 )تأثير كبير جداً عمى حياة المريض (  13.4قبؿ العلاج   
 )تأثير صغير عمى حياة المريض (    1.8بعد العلاج   
   لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مرتبطتيف  Wilcoxon  (non parametric test)بتطبيؽ اختبار 

P-value=0.0001  قبؿ وبعد العلاج وبالتالي وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية. 
تحسنت نوعية الحياة لدى كلا المجموعتيف بعد انتياء مدة العلاج دوف وجود فرؽ داؿ احصائيا بيف مجموعتي 

 العلاج .
 المقارنة :الدراسات 

راكز متعددة مريضا في م 573والتي أجريت عمى  ( ,.2010Gollnick H et alفي الدراسة المرجعية ) -1
مغ يوميا 100مغ /كغ والدوكسيسيكميف بجرعة 0,3في ألمانيا خضعوا لعلاج بالإيزوتريتينوئيف الجيازي بجرعة 

أشير، لـ يكف ىناؾ فرؽٌ ىاّـٌ إحصائيّاً بيف العمر، الجنس، وبيف الاستجابة لمعلاج   3مغ يومياً  لمدة  50لأسبوعيف ثـ 
بمغ متوسط عدد   العمر والجنس ، قبؿ العلاج ع الدراسة الحالية مف حيث متغيري لدى كلا المجموعتيف، وىذا يتوافؽ م

عند مرضى مجموعة  18مقابؿ  18الحطاطات والبثرات في الدراسة المرجعية عند مرضى مجموعة الدوكسيسيكميف 
دراسة عند مجموعة الايزوتريتونوئيف  ، مقارنة بالدراسة الحالية التي بمغ متوسط عدد الحطاطات والبثرات في ال

 . عند مجموعة الايزوتريتونوئيف  24مقابؿ  20الدوكسيسيكميف 
لوحظ خلاؿ الشير الأوؿ مف العلاج تناقص في متوسط عدد الحطاطات والبثرات بالنسبة لسرعة التحسف  -2

 40بة   دوكسيسيكميف التي بمغت نس% وبشكؿ أسرع مف مجموعة مجموعة ال64عند مجموعة الإيزوتربتينوئيف بنسبة 
 ( Zuuren et al , 2015وىذا يتفؽ مع الدراسة المرجعية السابقة،كما يتفؽ مع دراسة )%

 % .           90التي توصمت إلى أف الإيزوتريتنوئيف قد أدى إلى انخفاض عدد الحطاطات والبثرات بنسبة 
وىذا يتفؽ مع  ،داؿ إحصائياً  مع استمرار العلاج تـ الوصوؿ إلى نفس الفعالية لكلا الدوائيف دوف وجود فرؽ

( التي توصمت إلى أف العلاج   (Valentin et al., 2009و مع دراسة فالنتيف وآخروف السابقةالدراسة 
 %.100% إلى 80بالدوكسيسيكميف قد أدى إلى شفاء الحطاطات والبثور بنسبة تراوحت بيف  

شفاء تاـ عند مرضى مجموعة % و 72في الدراسة الحالية حدث تحسف في درجات الحمامى بنسبة  -3
% عند مرضى مجموعة الدوكسيسيكميف 44% وشفاء تاـ بنسبة 56الإيزوتريتينوئيف مقابؿ تحسف في الحالات بنسبة 
التي توصمت إلى حدوث تحسف السابقة النتيجة مع الدراسة ىذه وتتفؽ دوف وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف المجموعتيف ، 

% عند مرضى مجموعة الإيزوتريتينوئيف أيضاً دوف 65,9الدوكسيسيكميف مقابؿ  % عند مرضى مجموعة68,9بنسبة 
 وجود فرؽ داؿ إحصائياً.
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( التي توصمت إلى أف العلاج بالدوكسيسيكميف قد أدى إلى (Valentin et al., 2009وتتفؽ مع دراسة 
 %. 50في نياية العلاج بنسبة  انخفاض في الحمامي.

( التي توصمت إلى أف الإيزوترتينوئيف لـ يؤدي إلى أي  Van Zuuren et al,2015تتعارض مع دراسة )بينما
 تغيرات أو تحسف في الحمامى .

كاف ىناؾ غياب واضح في مجموعة العلاج بالايزوترتينوئيف حيث غابت فيمة الأنؼ  فيمة الأنؼ :بالنسبة ل -4
في حيف لـ يطرأ ) خفيفة ، متوسطة ( ،  في نياية العلاج عف  جميع المرضى ممف شخّصت لدييـ فيمة أنؼ بدرجات

 أي تطور في حالات غياب فيمة الانؼ وفقاً لممعالجة بالدوكسيسيكميف ولكف مع ملاحظة حدوث تحسف في العلاج
 .  وذلؾ في الدراسة الحالية

يتفؽ مع كاف العلاج بالإيزوتريتينوئيف أكثر فعالية في علاج فيمة الأنؼ مف الدوكسيسيكميف وىذا وبالتالي     
لدى  % 16,7% عند مرضى مجموعة الايزوترتينوئيف مقابؿ  17,1التي أكدت وجود تحسف بنسبة  السابقةالدراسة 

 المتعالجيف بالدوكسيسيكميف.
مريضاً في مجموعة المرضى المطبؽ 18ظيرت الآثار الجانبية عند  الآثار الجانبية: في الدراسة الحالية -5

،  ولـ يتـ ملاحظة اية آثار جانبية لممرضى المعالجيف بالدوكسيسيكميف % 72بنسبة  لدييـ العلاج بالايزوترتينوئيف
% 33بنسبة  لايزوترتينوئيفوتتفؽ النتيجة مع الدراسة السابقة حيث كانت الآثار الجانبية أعمى عند مرضى مجموعة ا

( التي توصمت  Van Zuuren et al,2015)  كما تتفؽ مع دراسة، الدوكسيسيكميف% مف مرضى مجموعة 25مقابؿ 
 %.  69,4قد بمغت لايزوترتينوئيفإلى أف الآثار الجانبية لدى مجموعة ا

نوعية الحياة :توصمت الدراسة الحالية إلى وجود تأثير ىاـ عمى نوعية الحياة لدى مرضى مجموعة  -6
 المريض ( )تأثير كبير جداً عمى حياة  14.6حيث بمغت نسبة التأثير قبؿ العلاج   الايزوترتينوئيف

 )تأثير صغير عمى حياة المريض ( 2.04أما بعد العلاج  فقد بمغت نسبة التأثير عمى نوعية الحياة 
)تأثير كبير جداً عمى حياة   13.4بالنسبة لمجموعة العلاج بالدوكسيسيكميف  بمغت نسبة التأثير قبؿ العلاج  

ياة المريض ( مع وجود فرؽ داؿ إحصائياً لكلا )تأثير صغير عمى ح 1.8المريض ( أما بعد العلاج  فقد بمغت 
 المجموعتيف قبؿ وبعد المعالجة  ، ولـ تتناوؿ الدراسة السابقة تأثير المرض عمى نوعية حياة المرضى .

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 ( أظيرت نتائج  الدراسة أف علاج الوردية مف النمطيف الثاني )الحطاطي البثري( والثالث)نمط فيمة الأنؼ
الفروؽ التي ظيرت بيف طريقتي العلاج ليست ذات دلالة و بالايزوترتينوئيف ذو فعالية مشابية  لمعلاج بالدوكسيسيكميف، 

 إحصائية.
  كانت الآثار الجانبية عند المرضى المعالجيف بالايزوترتينوئيف أكثر مف تمؾ التي ظيرت عند المرضى

 المعالجيف بالدوكسيسيكميف.
 ا في نوعية الحياة لدى مرضى عينة الدراسة في مجموعتي العلاج  دوف وجود فروؽ  أظيرت الدراسة تحسن

  دالة إحصائياً بيف المجموعتيف.
  : التوصيات 
 جراء دراسات عمى مجموعات أكبر مف المرضى  لتأكيد النتائج التي توصمنا الييا.إ 
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 سيكميف والايزوتريتينوئيف ( والأدوية واجراء دراسات أخرى لممقارنة بيف فعالية الأدوية الجيازية )الدوكسي
 الموضعية  المستخدمة لعلاج الوردية .

 . العلاج بالدوكسيسيكميف لأنو يممؾ فعالية مشابية للايزوتريتينوئيف  وآثاره الجانبية أقؿ 
  المرضى المصابيف بفيمة الأنؼ يوصى بالبدء بالعلاج بالإيزوتريتينوئيف بسبب عدـ فعالية العلاج
 يكميف كما وجدنا في دراستنا الحالية.بالدوكسيس
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