
375 

  8338( 1( العدد )03المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific  Studies - Medical Sciences Series Vol.  (30) No. (1) 2008 

 

 لعد الشائعتقييم فعالية العلاج بالإيزوتريتنوين عند مرضى ا
                                                                                             في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية

 *  الدكتور عبد الله الخير
                  الدكتور محمود دلول **                                                                          

 ***  عبد الرحمن خضر
 

 ( 2008/ 0 / 17ل لمنشر في ب  ق   . 8338/  8/  83تاريخ الإيداع )
 

 الممخّص  
 

عاماً( يعانون من العدد 4427سنة )متوسط  53-37أنثى ( بأعمار بين79ذكراً و  46مريضاً ) 3:شممت الدراسة 
 8-6ممغ/كدغ/ اليدو  ولمددة  3297و 327ريتنوين بترعدات تراوتدت بدين الشائع المتوسط والشديد. تمت معدالتتي  بدالإيزوت

ممغ/كدددغ( . تمدددت متابعدددة المرضدددى شددديرياً لمرا بدددة  5297;ممدددغ /كدددغ )بمتوسدددط 33427 -97أشدددير وترعدددة تراكميدددة بدددين
تدرا  التتاليدا المربريدة  التطورات السريرية والآثار د والكميةاسدكر )الشدتو  الثلبثيدة والكولسدتروااوفائل الكبد التانبية وا 

% معتمددين 426% وضدعيةة لدد 3528% و تيددة لدد  6:الد  والتعدداد العدا  والغدي.ة(. كاندت الاسدتتابة ممتدازة لدد  
في ذلك عمى التتسن السريري . كانت الآثار التانبية الأكثر شيوعاً ىي تةال الشةتين ومراطية الأنل ا تةال التمدد 

تةدداف فددي الشددتو  الثلبثيددة وبدرتددة أ ددا فددي الكولسددتروا ووفددائل الكبدددا ولكددن والآلا  المةغددمية والعضددمية كمددا تدددث ار 
ثددار تانبيددة تيدددة آتميعيدا لدد  تسددتدف إيلددال المعالتددة. بينددت نتددائا دراسدتنا أن العددلبج بددالإيزوتريتنوين ذو فعاليددة عاليددة و

 با بد  المعالتة.التتما إذا أعطي بترعة تتناسب مع التالة السريرية في وتود نتائا مربريو طبيعية  
 
 

 : العد الشائع ا الإيزوتريتنوين ا فرط الزى .ةكممات مفتاحي
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  ABSTRACT    

 

This study included 81 patients ( 24 male and 57 female ), whose ages varied from 15 

to 30 years ( mean age 22.5 years) with moderate to severe acne, who were treated with 

isotretinoin in doses ranging from 0.5 to 0.75 mg/kg / day  for a period ranging from 4-6 

months, total cumulative dose 75 to 112.5 mg / kg ( mean 93.75 mg /kg). The patients were 

followed–up monthly for clinical development, side effects and laboratory advers effects 

.84% of patients achieved excellent response, 13.6% good and 2.4%weak. The main side 

effects are dryness of lips and nasal mucosa, arthralgia / myalgia and mild to moderate 

elevation in lipids and liver enzyme levels. According to our results, isotretinoin is 

effective and its side effects can be tolerated if we give the dose suitable to clinical 

evidence to the patient who has normal laboratory results.  
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 :المقدمة
 cis retinoic-13الملدرون-35ىدو تمدا الريتنوئيدك   Systemic Isotretinoinالتيدازي  لإيزوتريتندوينا   

acid [3] والذي يتمتع بالغي.ة الكيميائية التالية : 

 
 

 . Acne vulgaris[5 ]ات تأكددت فعاليتدو فدي عدلبج العدد الشدائع يوفدي نيايدة السدبعين [4] 77;3تد  تركيبدو عدا  
ر من ا وبعد مرور أكث 5:;3المممكة المتتدة في عا   ىإلدرا لأوا مرة أفلد أتدث ثورة في علبج العد الشائع عندما 

 Long-term  remission ةىددأالدذي يتددث في معالتة العدد الشدائع  ةالأكثر فعاليالعلبج  من الزمن يفا ىو علدين
 [.6]% من المرضى  93أكثر من  عند

 ة المسببة لمعد إذ : و تأثير عمى تميع العواما الرئيسالذي ل [6]ىو العلبج الوتيد لإيزوتريتنوينا   
  production  Sebumالزى  إنتاج يرةا من  -3

   Comedogenesisيمنع تشكا الزؤانات  -4

   P-acnesلد بايمنع الاستعمار السطتي واللنوي  -5

   Anti-inflammatoryمضاد للبلتياب  -6

   Severe noduocysticالشدديد الكيسدي العليدديفدي بددايات اسدتردامو لعدلبج العدد  لإيزوتريتندوينسدترد  اأ   

acne لمددا  يرية بدددأ اسددتردامو فددي العددد الشددائع الأ ددا شدددة عنددد المرضددى الددذين لدد  يسددتتيبواومددع زيددادة الربددرة السددر  افلددط
 [.6]التي شممت الغادات التيوية أو المعالتات الموضعية يسمى بالمعالتات التلميدية 

أساسدياً  وكانت ىذه الآثدار التانبيدة تمعدب دوراً  ا [6]آثار تانبية منيا الشائع ومنيا غير الشائع  لئيزوتريتنوينل   
 في متدودية انتشار المعالتة بو من  با الأطبا  ومن  با المرضى أنةسي  بعد اطلبعي  عمييا. 

ل  يتسع استعمالو في العال  الثالدث عممداً  في العديد من الدوا النامية ولتكمةتو العالية لإيزوتريتنوينلعد  توفر ا   
أشير أ ا بكثيدر مدن تكمةدة العدلبج بالغدادات التيويدة  8-6لمدة  وينلإيزوتريتنأن ىناك دراسة أثبتت أن تكمةة العلبج با

 .[6]التلميدية والعلبج الموضعي لمدة ثلبث سنوات 
 

 :وأىدافو البحثأىمية 
رلبا فترة مدن  % من الناس 333-7:بين  الإغابةنسبة  تيث تتراوح بالعد الشائع الإغابةشيوف   -3

 [7] تياتي  وذلك تسب الدراسة الأمريكية

 اتتماعية.يسبب مشاكا طبية ومعاناة  أنلعد الشائع يمكن ا  -4

 كثرة تالات العد الشائع غير المستتيبة لممعالتات التلميدية . -5

ىندداك مردداول تولددو مددن  بددا بعددا  ولكددن   اعلددار أتدددث ثددورة فددي عددلبج العددد الشددائع لإيزوتريتنددوينا -6
 المادية المرتةعة .وذلك لآثاره التانبية المتعددة وتكمةتو  االأطبا  وأكثر المرضى
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 إنتاتدو ختداريوتتدى  5:;3لكا ما تا  أعلبه ولعد  دراسة ىذا الموضوف منذ فيور ىذا الدوا  عا   -7
عمددى مرضددي العددد الشددائع بمشددةى الأسدددد التددامعي فددي اللبذ يددة ولددذلك  بدراسددتونلددو   أنرأينددا ضددرورة  4336وطنيدداً عددا  

 بية السريرية والمربرية .فعاليتو عممياً والو ول عمى آثاره التان لإثبات

 إلى:يدل البتث وي
 في معالتة العد الشائع . لإيزوتريتنوينتليي  فعالية ا -3
 الدوا .دراسة التأثيرات التانبية ليذا  -4

 
 :ومواده البحثطريقة 
مريضدداً مددن المرضددى المددراتعين للسدد  الأمددراا التمديددة والزىريددة بمشددةى الأسدددد  3:تدد  إتددرا  الدراسددة عمددى    

 .4339تتى نياية تموز  4337ي باللبذ ية رلبا الةترة الممتدة من بداية آب التامع
فددي دراسددتنا اسددتمارة راغددة بمرضددى العددد الشددائع المددراتعين لمعيددادة التمديددة بمشددةى الأسددددد التددامعي  اسددتردمنا 

الأردر  عندد  ت الأ سدا باللبذ ية اعتمدنا فييا عمى استتواب المريا ا الةتد  السدريري ا التتاليدا المربريدة واستشدارا
بالمشدةى واسدتمارة ثالثدة  بإترائيداكما أننا استردمنا اسدتمارة لمتابعدة النتدائا المربريدة الشديرية التدي كندا نلدو   التاتة لياا

 لمتابعة الآثار التانبية المتتممة وغير المتتممة .
 ل  نل  بدراسة نسيتية لوضع التشري  لوضوتو سريرياً .

 ستنا : استبعدنا من درا   
 الرةيل.تالات العد الشائع  -3
 والمرضعات.المرضى التواما  -4

 SGOTوارتفلاع  والكولسلترول)مثلل ارتفلاع الشلحوم  المرضى الذين عندى  فتو  مربرية شداذة -5         
 ( العامل الاسترالي ةوايجابيوالكرياتنين  SGPT  و 

لمعالتددة وبعددد إيلافيددا لمدددة شددير كامددا وكددان ذلددك أثنددا  ا فددي ألزمنددا المرضددى مددن النسددا  المتزوتددات بعددد  التمددا
 الدراسة.التانبية لمعلار وبتو يعين عمى استمارة تعيد راغة ليذه  للآثاربشرتنا 

التعيدددات الرطيددة لمةتيددات غيددر المتزوتددات لمفددرول الاتتماعيددة العربيددة المعروفددة واكتةينددا بالشددرح  بددإترا لد  نلدد  
 الوافي لين  عن الدوا  .

ناثددالتميددع المرضددى ذكددوراً شددرتنا     وأعطينددا لبعضددي   اأثنددا  المعالتددة وبعدددىا بشددير فددي مردداطر التبددرف بالددد  وا 
 بذلك.تلارير تةيد 
  ية:الآتتد الأسباب لأوذلك مني   48ت  استبعاد  امرضى 339شممت دراستنا    
 ( . مريا :3عد  الانتفا  في المتابعة الشيرية )  -3

  لترعدة الثالثدة أو بدايدة الرابعدة وعدد  معرفتندا ىدا كدان غيدابي  لشدةائي  أمرضى بعد اسبعة انلطاف تا  ل -4
 .ريغين عمى النتائا النيائية ليماكنا ت عمماً أن مني  تالتي عد مكبب ؟لأسباب أرر 

 لاتلاً.رب موعد زواتيا وارتارت المتابعة ت اتالة واتدة  -5
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 :  الدراسة العممية
 العد الشائع حسب الجنس:ى توزع مرض

يبددين  (3والتدددوا ر دد ) امريضددة 79 الإندداث ىبينمددا بمددغ عدددد المرضددا اً مريضدد 46الددذكور  ىبمددغ عدددد المرضدد   
  .تسب التنس ىتوزف المرض

 الجنس:( توزع مرضى العد الشائع حسب 1جدول )ال
 النسبة المئوية عدد المرضى التنس
 %285;4 46 الذكور

 %93259 79 الإناث

 
 :حسب العمر ىتوزع المرض

كانددت بالةئددة العمريددة  ىغالبيددة المرضدد عددا . 44.7بمتوسددط بمددغ  اً عامدد 53-37بددين  ىالمرضدد أعمددارتراوتددت    
 تسدب ىيبين تدوزف المرضد (4والتدوا ر  ) سنةا 53-47بين وأريراسنة  43-37سنة ث  الةئة العمرية بين 47-43بين

 العمر.
 ( : توزع مرضى العد الشائع حسب العمر8جدول )ال

 النسبة المئوية المتموف إناث ذكور ةالةئة العمري
سنة 37-43  7 44 49 55.5 % 
 % 6:24 ;5 48 35 سنة 43-47
 % 3:27 37 ; 8 سنة 47-53

 % 333 3: 79 46 المتموف
 

   :العد أشكالتوزع المرضي حسب 
البثددري والعددد  بددين العددد الزؤانددي والتطدداطي بللالإيزوتريتنوين العددد الشددائع التددي تمددت معالتتيددا أشددكااتباينددت    

  .أشكال العد  يبين توزع المرضي حسب (0والجدول رقم) ( 6)العليدي الكيسي
 

 لإيزوتريتنوينأشكال العد التي تم علاجيا با توزع المرضي حسب( : 0جدول )ال
 النسبة المئوية المتموف النسبة المئوية الإناثعدد  النسبة المئوية عدد الذكور شكا العد
 %;.53 47 % 4527 ;3 %..9 8 العد الزؤاني
التطاطي 
 البثري

33 35.8% 56 64% 67 77.8 % 

العليدي 
 الكيسي

9 :28% 6 62;% 33 3527% 
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   :حسب شدة العد ىتوزع المرض
فددي ذلددك عمددى آرددر تغددنيل للؤكاديميددة  اعتمدددنا العددد الشددائع الشددديد والمتوسددط فلددط. شددممت دراسددتنا تددالات   

 الرةيددل يتغددل .Severe وشددديد Moderate ومتوسددط Mild غددنل العددد الددي رةيددلالأمريكيددة لطددب التمددد والددذي 
و كثير مدن ا المتوسط يتغل بوتود عدد متوسط أ دون عليداتمتوسط من التطاطات والبثور ولكن من و بعدد  ميا أ

اطدددات و متوسددط مدددن العليدددات والشددديد يتغددل بوتدددود عددواسددع مددن التطمدددع عدددد  ميددا أ مترافدد التطاطددات والبثددور 
  .شدة العد   تسب ىيبين توزف المرض (6والتدوا ر  ) [ 8] والبثور مع عدد كثير من العليدات

 ( : يوضح درجات شدة العد4جدول رقم )ال
درتة 
 شدة العد

عدد المرضى 
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 الإناثمن 

النسبة المئوية من 
 الإناث

النسبة المئوية من عدد 
 رضى الكميالم

 %8624 %8:26 ;5 %7624 35 متوسط
 %:572 %5328 :3 %:672 33 شديد
 %333 %333 79 %333 46 المتموف
من مرضى دراستنا كان  دد رضدع لمعالتدات سدابلة ومتكدررة دون تددو  تدذكر كمدا أن بعضدي  كدان  عدد كبير  
 ىو أوا معالتة لي  . لإيزوتريتنوينعلبتي  با

 ح عدد ونسبة المرضى الذين تناولوا معالجات سابقة والذين لم يتناولوا:يوض (:5)جدول رقم ال
 النسبة المئوية عدد المرضى نوف المعالتة السابلة

 %43 39 تيازيوغادات تيوية 
 - - معالتات ىرمونية

 %6626 58 غادات تيوية موضعية
 %926 8 المعالتات الموضعية الأرر 

 %4924 44 بدون معالتة سابلة
 %333 3: متموفال

 
  :الإصابةمدة 
سدنة عنددد  6-3تراوتدت بددين  بدد  المعالتددة بدالإيزوتريتنوين لمتدالات المدروسددة بالعددد الشدائع  بددا الإغدابةمددة    
 ( سنة ..3)بمتوسطعند الإناث وعامين أشير :و(  سنة..4)بمتوسطالذكور 

 
 النتائج:

  الدوائية:الجرعة 
  ممغ/كغ/اليدددو  ل.البيدددة المرضدددى ا كمدددا أنندددا  مندددا برفعيدددا إلدددى 327دراسدددتنا  الترعدددة التدددي اعتمددددناىا فددديكاندددت    

ممغ/كدددغ بمتوسدددط 33427 - 97الترعدددة التراكميدددة الإتماليدددة بدددين تراوتدددت  .التدددالات الشدددديدة  ممغ/كغ/اليدددو  فدددي 3297
 ممغ/كغ . 5297;

 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series :433( 3( العدد )53العمو  الغتية المتمد ) متمة تامعة تشرين 
 

 37; 

 المعالجة:فترة 
الترعة العلبتية والتتسن السريري ما عدا تالة أشير معتمدين في ذلك عمى  8-6تراوتت مدة المعالتة بين    

 أشير بالمعالتة . 9واتدة استمرت 
 

 الجانبية:الآثار 

 ممغ/كغ/اليو  وت  ترةيا الترعة إلى  3297عمى ترعة  كانتانزل شرتي لمريضتين  اكانت ىناك تالت (3)
 نياية المعالتة . ممغ/كغ/اليو  تتى 327ممغ/كغ/اليو  لمدة شير ث  رفعناىا إلى   3247      

                   منا بإشراك الستيروئيدات التيازية بالمعالتة وبترعة و عدال فييا ىناك تالة واتدة تةا   ت( كان4)
 ممغ/كغ/اليو  لمدة أسبوعين فلط دون إيلال الإيزوتريتنوين.  327     

 .المعالتة عند أي مني  لإيلالكن سبباً ول  ت امتتممة لد  مرضى دراستنا  أرر  ( كانت ىناك آثار تانبية5)
 الجانبية: الآثار (6الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الأثر التانبي
 Cheilitis 8: :6%التياب الشةة 
 Dry Nasal Mucosa 44 4924%تةال مراطية الأنل 
 Dry Mouth 3; 4527%تةال الة  

 %..Dry Skin 65 75التمد التال 
 Transiet exacerbation of acne 3 324%سورة عد عابرة 

 Arthralgia 8 926%أل  مةغمي 
 %;Myalgia : ;2أل  عضمي 
 %;Headache 6 62غداف 
 Fatigue 7 824%تعب 
 Diarrhoea 3 324% إسياا
 Anal bleeding 4 426%نزل شرتي
 Pruritus 5 529%تكة

 الذي ت  الت.مب عميو بالمطريات .و المراطيات و  التمد كان تةالالآثار التانبية  شيعأ     
 

 :النتائج المخبرية
والطبيعدي  mg\dl 5:3 و mg\dl 473  بين النتائا المربرية غير الطبيعية ارتةاف الشتو  الثلبثية أى كانت   

  اوتدت بدين( تر  ASTو) ( ALTوالرمدائر الكبديدة) mg\dl 433-6;; [9] والمرتةدع بدين mg\dl  373 دا مدن  أىدو 
IU\L 73  و IU\L 85  بدين والطبيعديIU\L  : والكولسدتروا تدراوح بدين [:] 67و mg\dl 473 و mg\dl 4;3  

( يوضددا النتددائا المربريددة 9التدددوا ر دد  ).  [;] mg\dl 463  مددن أكثددروالمرتةددع   mg\dl  433  ددا مددنأ والطبيعددي
 .أثنا  المعالتة بالإيزوتريتنوين في غير الطبيعية
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 أثناء المعالجة بالإيزوتريتنوين : في ( : النتائج المخبرية غير الطبيعية7ل رقم )جدوال
 النسبة العدد الارتبار

 Triglycerides (H )35 38%الشتو  الثلبثية 
 %;Cholesterol (H )6 62الكولستروا 

ALT  (SGPT ) (H )8 926% 
AST  (SGOT ) (H )6 62;% 

T.W.B.C (H )3 
(L )4 

324% 
426% 

 Hemoglobin (L )4 426%الييموغموبين 
 Platelets (L )3 324% الغةيتات

 (L = )Low (H)  =High                                             
وذلك بعدد التشداور مدع الارتغاغدات الأردر   اإيلال المعالتة المربرية غير الطبيعية ل  تستدف ىذه الت.يرات  

 .سريعاً بعد إيلال المعالتة بشير أو شيرينت كما أنيا تراتعذات الغمة بالارتبار 
 

 الاستجابة السريرية:

)تمثمدددت اسدددتتابة ممتازة% ( 6:) اً مريضددد :8فلدددد تلددد  لئيزوتريتندددوينل الاسدددتتابة السدددريرية عاليدددة تدددداً كاندددت    
غددنيةي  السددريري مددن نمددط إذ تتدوا ت اسددتتابة تيدددة% (  3528)  اً مريضدد 33و .ب.يداب تددا  لتميددع الاندددفاعات العديدة(

العد الشدديد إلدى نمدط العدد الرةيدل ومدريا ذكدر كدان لديدو عدد عليددي كيسدي بدالفير كاندت اسدتتابتو بطيئدة ورفعندا لدو 
وأو ةندا المعالتددة  ضدعيةة أشددير 8مددن بدايدة المعالتدة وكانددت النتيتدة بعدد أشدير 5ممدغ/ كغ/اليددو  بعدد 3297الترعدة إلدى 

ا أيضدداً  تيددةبدين الممتددازة وال عددد عليددي كيسدي كانددت اسدتتابتي  لممعالتددة تتدالا 33اك عممداً أن ىندد ابنداً  عمدى طمبددو
 ربتندداذلممعالتددة وبعددد أن أترينددا ليددا استشددارة نسددائية اتضددا أنيددا مغددابة  ضددعيةةىندداك مريضددة واتدددة اسددتتابتيا  تكاندد

% مدددن  426 الضدددعيةةوعميدددو تكدددون نسددبة الاسدددتتابة  Polycystic Ovary Syndromeالمبدديا متعددددد الكيسدددات 
 متموف مرضى دراستنا .
 3:  تموف مرضانا البدالغ عدددى % من م828;كانت  الممتازة والتيدةبين  الإتماليةن الاستتابة ويمكننا اللوا إ

 .اً مريض
مدة ميولكن ل  نمتدف فرو دات  المعرفة فرو ات الاستتابة للبيزوتريتنوين والإناث منا بدراسة ملارنة بين الذكور   

 يوضا استتابة التنسين للبيزوتريتنوين (8)التدوا ر  . كلذل
 ( يوضح استجابة الجنسين للايزوتريتنوين:8الجدول رقم)

عدد المرضى  الاستتابة
 الذكور

النسبة المئوية 
 من الذكور

عدد المرضى 
 من الإناث

النسبة المئوية من 
 الإناث

النسبة المئوية من عدد 
 المرضى الكمي

 %6: %6.4: :6 %525: 43 ممتازة
 %35.8 %36 : %34.7 5 تيدة
 %426 %:32 3 %624 3 ضعيةة
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بم.دت  إذفكاندت عاليدة بالعدد المتوسدط  شددتوتريتندوين تسدب درتدة  ارنا في دراستنا استتابة العد الشائع للبيزو    
الشدديد كاندت  وفدي تدالات العدد أي تالة ذات استتابة ضعيةة دولا توت% تيدة ..81% ممتازة و..78نسبة الاستتابة

يوضدا اسدتتابة العدد الشدائع  (9)التددوا ر د .ضلعيفة %7 جيلدة و %01ممتلازة و %68بين تةاوتومالاستتابة  درتات
   .وللبيزوتريتنوين تسب شدت

 :شدتوتسب  للايزوتريتنوين عد الشائعيوضح استجابة ال  (9) الجدول رقم
 يةةاستتابة ضع استتابة تيدة استتابة ممتازة درتة شدة العد

 - (%..81)33 (%..78)63 متوسط
 (%..6)4 (%01); (%..68):3 شديد

اسدتتابة ممتدازة فدي كدا  فكدان ذا السدريرية أشدكالو  ارنا في دراستنا اسدتتابة العدد الشدائع للبيزوتريتندوين تسدب   
وكاندددت الاسدددتتابة  نةسدددو الترتيدددبب اسدددتتابة تيددددة بالترتيدددب وذاعليددددي مدددن العدددد الزؤاندددي والتطددداطي البثدددري والكيسدددي ال

( يوضلح تلوزع 13)التددوا ر د  .فدي العليددي مندو فدي التطداطي البثدري تددوثاً  وأكثدرالضعيةة معدومة في العد الزؤاني 
 .العد الشائع للبيزوتريتنوين أشكاااستتابة حسب  ىالمرض

 :استتابة اشكاا العد الشائع للبيزوتريتنوينحسب  ى( : توزع المرض13جدول )ال
 استتابة ضعيةة استتابة تيدة تتابة ممتازةاس شكا العد
 - (%18)5 (%88) 44 العد الزؤاني

 (%..8)3 (%10.5)8 (%84.7):5 التطاطي البثري
 (%..9)3 (%18.4)4 (%78.9): العليدي الكيسي

 
 :المناقشة
  ممغ/كغ/اليددو   ددد أفيددرت معدددلات اسددتتابة  3297و - 327التددي تراوتددت بددين  الترعددات العلبتيددة

 .ضعيةة% استتابة  426و  تيدة%  3528و ممتازة% 6:نت بين تباي

  النتائا المربرية غير الطبيعية بما في ذلك ارتةداف الشدتو  والكولسدتروا لد  تكدن عائلداً فدي اسدتمرارية
 عند مرضانا  تيدة التتماالتانبية السريرية كانت  المعالتة كما أن الآثار

 دد افيددر اسددتتابة بطيئددة فددي المعالتددةالعددد العليدددي الكيسددي المتوضددع فددي الفيددر أ ا يسددتدعي رفددع مم 
 الترعة العلبتية عند تدوث ذلك .

  ل  تُفير أي تالدة مسدخ للؤتندة لأن غالبيدة مرضدانا كدن  مدن العازبدات وتدالتين فلدط مدن المتزوتدات
 انبية لمدوا .ح الوافي للآثار التالرطي واستماعين  لمشر  الإ راراللبئي ترغن عمى عد  التما بعد تو يعين  عمى 

 في دراستنا الإناثكان عاملًب أساسياً في كثرة  ربما تر  الةتيات عمى التانب التمالي. 

 
 :  الدراسة المقارنة

 منددا بملارنددة دراسددتنا بدراسددة أتريددت فددي العيددادة التمديددة بمستشددةى الممددك الرالددد التددامعي بالريدداا بالمممكددة    
  .Marwan M.Al-Khawajh,M.D  ا  بتمك الدراسة.العربية السعودية
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 (11جدول رقم )ال
 Dr.AL-KHAWAJH في دراسة في دراستنا وتو الملارنة
 اً مريض 378 اً مريض 3: عدد المرضى

 سنة 57-36 سنة 53-37 العمر
 اً ذكر  69أنثى و  ;33 اً ذكر  46 –أنثى  79 التنس

درتة شدة 
 العد

 متوسط 74شديد و  ;4
 متوسط 9:شديد و  67

 كان ) ل  يذكر إن يسعليدي كي 44
 متوسط أو شديد(

 الترعة

لبية( .اممغ/كغ باليو  )وىذه كانت ال 327تراوتت بين 
ممغ /كغ باليو  في بعا التالات الشديدة  3297و 

ممغ  327 بالاستتابة عندما بدأنا  بطيئة التي كانت
 /كغ باليو 

ممغ  3ممغ/كغ باليو  و 3266تراوتت بين 
 /كغ يومياً 

 أسبوف 57تتى  38 أشير9 كانت واتدةتالة  شيور ماعدا 8-6 لتةفترة المعا
الترعة 
 التراكمية

 ممغ/كغ  33427ممغ /كغ و 97تراوتت بين 
 (ممغ /كغ 5297;بمتوسط )

ممغ /كغ  368ممغ/كغ و  97تراوتت بين 
 (ممغ /كغ 33327متوسط ب)

 
   .Marwan M.Al-Khawajh,M.Dبين دراستنا ودراسة  لإيزوتريتنوينمقارنة الآثار الجانبية ل

 (18جدول رقم )ال
 Dr.AL-KHAWAJH النسبة في دراسة النسبة في دراستنا وجو المقارنة
 %624; %6: التياب الشةة
 %4327 %4924 الأنلتةال مراطية 
 %24;3 %4527 تةال الة 
 %8424 %..75 التمد التال

 %3:28 %324 رةبرة عد عاو س
 %3925 %926 أل  مةغمي

 %3925 %;2; ضميأل  ع
 %; %;62 غداف
 %929 %824 تعب
 ل  تذكره الدراسة %..3 إسياا
 ل  تذكره الدراسة %426 يتنزل شر 
 %3527 %529 تكو
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 .Marwan M.Al-Khawajh,M.D ( يوضح مقارنة النتائج المخبرية غير الطبيعية بين دراستنا ودراسة10جدول رقم )ال
 Dr.AL-KHAWAJHالنسبة في دراسة  النسبة في دراستنا وجو المقارنة
 % من المرضى3:26ارتةاف في  % من المرضى38ارتةاف في  الشتو  الثلبثية
 % من المرضى825ارتةاف في  % من المرضى;62ارتةاف في  الكولستروا

(SGPT)ALT  من المرضى8ارتةاف في  % من المرضى926ارتةاف في % 
(SGOT)AST  من المرضى527رتةاف في ا % من المرضى;62ارتةاف في % 

 ات الد  البيضا يكر 
 %324ارتةاف في 
 %(427انرةاا في 

 ل  تذكره الدراسة
 

 ل  تذكره الدراسة
 ل  تذكره الدراسة %324انرةاا في  غموبينالييمو 

 
 .Marwan M.Al-Khawajh,M.D يوضح مقارنة الاستجابة السريرية بين دراستنا ودراسة (14)رقم لجدوال

-Dr.ALالنسبة في دراسة  النسبة في دراستنا ارنةوتو المل

KHAWAJH 

                الاستتابة
 السريرية

 % استتابة ممتازة 326; استتابة ممتازة% 6:
 % استتابة بين الملبوا والتيد:72 استتابة تيدة% 3528
 % استتابة ضعيةة:52 ضعيةة% استتابة 426

 
 :التوصياتالاستنتاجات و 

فدددي تدددالات العدددد الشدددديد والمتوسدددط تتنبددداً لممشددداكا النةسدددية  لإيزوتريتنوينلبج البددداكر بدددانوغدددي بدددالع -3
 :يةتاليا المربرية الآتالت إترا وذلك بعد  اوالتسدية التي يمكن أن يسببيا العد الشائع

 وفائل الكبد وتعداد عا  وغي.ة - الكولستروا – الشتو  الثلبثية
  رفعيددا تسددب الاسددتتابة والتتمددا إذا كانددت ثددغ/كددغ / بدداليو  مم 327نوغددي ببدايددة المعالتددة بترعددة  -4

 ىنالك دواعي سريرية.
ا لمتابعددددة تدددالات الدددنكس ودراسددددتيا ا ىددددذه بدددإترا  دراسدددة عمددددى نةدددس مرضددداننوغدددي بتكممدددة دراسدددتن -5

 ومعالتتيا.
ترةيدل التكمةدة الماديدة لوذلدك  انوغي بإ امة تمعية أغدد ا  مرضدى العدد الشدائع وتدوفير الددع  ليدا -6

 لكثير من مرضانا من متابعة علبتي . اً التي كانت عائلدوا  لم
زالدة  لإيزوتريتنوينبأن يلدو  طدلبب كميدة الطدب البشدري بنشدر ثلافدة العدلبج بدانوغي  -7 وسدط الشدباب وا 

 وذلك من رلبا معسكراتي  الغيةية. االمراول التي تتيط بو
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