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يتينوئيد الموضعي ر % مقابل ال02مقارنة فعالية التطبيق الموضعي للأزيميك أسيد كريم 
 في علاج العد الشائع

   أييم بدران                                                                                   رشا نجيب ابراىيم

 الممخّص
% مقابل 02ة والآثار الجانبية للأزيميك أسيد كريم راسة إلى مقارنة الفعاليّة العلاجيّ تيدف ىذه الدّ  :وىدفو البحث خمفية

 0لشدّة العدّ  IGAحسب مقياس  0و 1الشّائع درجة  %( في علاج العدّ 2020كريم  الرّيتينوئيد الموضعيّ )تريتينوئين
مريضاً تمّ فرزىم عشوائيّاً إلى  88 إلى الدّراسة قوا معايير الدّخولذين حقّ : بمغ عدد المرضى الّ مواد البحث وطرائقو

انية بينما عولجت المجموعة الثّ يوميّاً % مرة 02 كريم الأزيميك أسيدتطبيق مجموعتين، حيث عولجت المجموعة الأولى ب
 3واصل مع ت فترة العلاج لثلاثة أشير0 انقطع التّ اً مساء، وامتدّ ة يوميّ مرّ  شكل كريمعمى بالتّطبيق الموضعيّ لمرّيتينوئيد 

تمّت متابعة المرضى بشكل شيريّ خلال فترة العلاج، وفي كلّ حيث  ،مريضاّ  80راسة عمى بيانات مرضى لذا أجريت الدّ 
لعلاج والآثار عمى اة بالإضافة لتقييم الاستجابة مراجعة تمّ تقييم شدّة العدّ وحساب عدد الزّؤانات والآفّات الالتيابيّ 

 الجانبيّة0 كما تمّ تقييم النّكس بعد شير من انتياء العلاج0
عدد الزّؤان وعدد الآفّات الالتيابيّة بفوارق ىامّة إحصائيّاً  كل منفعاليّة في خفض متوسّط  الأزيميك أسيدالنتائج: أبدى 

أسيد  الأزيميكوبتقييم المرضى بنياية فترة العلاج لم يكن ىنالك فارق ىامّ إحصائيّاً بين 0 بين بداية العلاج ونيايتو
ل أفضل من قبل وتحمّ  أقل تميّز العلاج بالأزيميك أسيد بآثار جانبيّةكما ، بالنّسبة لمفعاليّة العلاجيّة الرّيتينوئيد الموضعيّ و 

دون وجود  يتينوئيدفي مجموعة الرّ  %1008في مجموعة الأزيميك مقابل  %0000بنسبة كس وحدث النّ  0المرضى
 0فوارق ىامة إحصائياً 

أسيد علاجاً فعّالًا لمعدّ الشّائع الوجييّ خفيف الدّرجة حيث حقّق تحسّناً واضحاً مثبتاً  ر الأزيميكبيعتالاستنتاجات: 
العدّ بمع آثار جانبيّة أقل0ّ ويمكن استخدامو كخط علاجيّ أوّل  لمرّيتينوئيد الموضعيّ بالاختبارات الإحصائيّة بشكل مماثل 

 0يّ الشّائع خفيف الشّدّة أو كعلاج صيانة بعد العلاج الجياز 
 نوئيد الموضعي0ّيتيائع، الأزيميك أسيد، الرّ الكممات المفتاحيّة: العدّ الشّ 

 

 

 
 

                                                           
 طالبة دراسات عميا في قسم الأمراض الجمدية والزىرية 
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Comparison of the Efficacy of 20% Topical Azelaic acid cream 

versus Topical Retinoid in the Treatment of Acne Vulgaris. 

 

Rasha Ibrahem.

                                                                                                     Ayham Badran.

 
Abstract 

Objective: The aim of this study was to compare the therapeutic efficacy and side effects 

of azelaic acid cream 20% versus the topical retinoid (tretinoin cream 0.05%) in the 

treatment of acne vulgaris grade 1 and 2 according to the IGA severity scale. Research 

methods: The number of patients who fulfilled the criteria for entering the study was 48 

patients who were randomly sorted into two groups, where the first group was treated 

with azelaic acid cream 20% once daily, while the second group was treated with topical 

application of the retinoid cream once daily in the evening, and the treatment period 

lasted for three months. Communication with 3 patients was lost, so the study was 

conducted on the data of the remaining 45 patients. Patients were followed up on a 

monthly basis during the treatment period, and at each review the severity of acne was 

evaluated, the number of comedones and inflammatory lesions was counted, in addition 

to evaluation of treatment response and side effects. Recurrence was also evaluated one 

month after the end of treatment. 

Results: Azelaic acid was effective in reducing the number of comedones and the 

number of inflammatory lesions with a statistically significant difference between the 

start and end of treatment. By evaluating patients at the end of the treatment period, 

there was no statistically significant difference between azelaic acid and topical retinoid 

in terms of therapeutic efficacy, and azelaic acid treatment was associated with fewer 

side effects and better tolerance. Relapse occurred by 22.2% in the azelaic group 

compared to 15.8% in the retinoid group without statistically significant difference. 

Conclusions: Azelaic acid is an effective treatment for mild facial acne vulgaris which 

has shown significant improvement in statistical tests similar to topical retinoid with 

fewer side effects. It can be used as a first-line treatment for mild acne vulgaris or as a 

maintenance therapy after systemic therapy.  
Key words: Acne vulgaris, azelaic acid, topical retinoid. 
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 : مقدّمةال

يعتبر العدّ الشّائع من أكثر الأمراض الجمديّة شيوعاً, وقد 
 أنّ ذروة ددوثو بعمر يصيب جميع الفئات العمريّة إلّا 

 .(Heng & Chew, 2020,p:1)المراىقة
اضطراب التيابيّ مزمن متعدّد الأسباب يصيب الوددة  وىو

الجريبيّة الزّىميّة, ويتطّور كنتيجة لتداخل العديد من العوامل 
في آليّتو الإمراضيّة ومنيا فرط التّقرن الجريبيّ وزيادة إنتاج 

والالتياب والاستجابة  يّةالزّىم وجراثيم البروبيونيّة العدّ 
 .(Tan et al., 2018,p:2-60)المناعيّة

يتظاىر العدّ بأشكال سريريّة متعدّدة, ديث يمكن أن تتنوّع 
الصّورة السّريريّة من عدّ زؤانيّ خفيف مع أو بدون آفات 
التيابيّة متفرّقة إلى مرض جيازيّ خاطف, ويمثّل الوجو 

لئصابة وبشكل أقل الصّدر المكان الأكثر شيوعاً ل
 .(Layton et al., 2016,p:90.1-90.64)والظّير

ات العديّة اعتماداً عمى المظير السّريريّ إلى تمّ تقسيم الآفّ  
-Jansen et al., 2005,p:26)آفات التيابيّة أو غير التيابيّة

1018). 
تعتبر الآفات غير الالتيابيّة أبكر الآفات العدّيّة وتتضمن  

 & Zaenglein)نات المفتودة والزّؤانات المغمقةالزّؤا

Thiboutot, 2018,p:588-613) . 

من دطاطات دماميّة صغيرة إلى  لآفات الالتيابيّةا تنتوع
ضّع بثرات وعقيدات كبيرة ومتموّجة تبعاً لامتداد وتو 

-Goh et al., 2019,p:418) الارتشاح الالتيابيّ بالأدمة
1391). 

ويشاىد فرط , تمثّل المطخات الالتيابيّة الآفات المتراجعةّ 
التّالي للبلتياب بشكل أشيع لدى المرضى ذوي  التّصبغ

يشاىد التّندّب بشكل شائع كنتيجة لمعدّ, و النّمط الدّاكن. 
ويعدّ العلبج الباكر لمعدّ ضروريّاً لموقاية من التّشوىات 

 ,.Layton et al) الدّائمة النّاجمة عن التّندّب
2016,p:90.1-90.64). ّة والفدص ة المرضيّ إنّ القص

ديم خطّة علبجيّة مناسبة الكامل ىما المفتاح لتق ريريّ السّ 
 . Zaenglein et al., 2016, p:945-97)) وفعّالة

وبالنّسبة لمعلبجات الموضعيّة يمكن استخدام الرّيتينوئيدات 
الموضعيّة كعلبج وديد لمعدّ الزّؤانيّ مع مركّب التيابيّ 
خفيف كما تفيد كعلبج صيانة لتثبيط أيّ تشكّل إضافيّ 

ديث تعمل عمى تعديل عمميّة التّقرن  ,زّؤانات المجيريّةلم
الجريبيّ والتصاق وتراكم الخلبيا المتقرّنة وبالتّالي تساعد 
باستخراج الزّؤانات الموجودة والوقاية من تشكل زؤانات 
جديدة, كما أنّيا تمتمك خواصاً مضادّة للبلتياب ديث 

المسؤولة عن الاستجابة  TLR2تنقص التّعبير عن 
الالتيابيّة بالعدّ وبالتّالي فيي تنقص من إنتاج السّيتوكينات 

 ,Zaenglein & Thiboutot) قبل الالتيابيّة
2018,p:588-613).  وتشمل الرّيتينوئيدات الموضعيّة

 Tretinoinالمستخدمة في علبج العدّ: التّريتينوئين 
 TazaroteneGohوالتّازاروتين Adapaleneوالأدابالين 

et al., 2019, p:418-1391)). 
كما يعتبر البنزويل بيروكسيد من أكثر العلبجات الموضعيّة 

ويوصى باستخدامو كعلبج وديد لمعدّ خفيف , استخداماً 
الشّدّة أو بالمشاركة مع الرّيتينوئيد الموضعيّ أو الصّادّات 

          لعدّ متوسّط الشّدّة إلى الشّديدالجيازيّة لعلبج ا
(Goh et al., 2019, p:418-1391()Zaenglein et al., 

2016, p:945-973). 
والإريثرومايسين  Clindamycinيعتبر الكميندامايسين 

Erythromycin  أشيع الصّادّات الموضعيّة المستخدمة
-Zaenglein & Thiboutot, 2018,p:588)لعلبج العدّ.

غير منصوح بو ولكن استخداميا كعلبج مفرد   .(613
 ,Nast et al., 2012)لخطورة تطوّر مقاومة جرثوميّة.

p:1-29). 
وتشمل العلبجات الموضعيّة الأزيميك أسيد وىو دمض 
ثنائيّ الكربوكسيل يوجد في دبوب القمح والمنتجات 
الديوانيّة, ويمتمك خواصّاً مضادّة لمزّؤان عبر تعديمو عممية 
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لمصابة بالعدّ. ويفيد بالعدّ ربة في الجريبات االتّقرّن المضطّ 
 فةالالتيابيّ عبر تثبيط نمو جراثيم البروبيونيّة العدّية بالإضا

وكبح الجذور  تثبيط التّعبير عن السّيتوكينات قبل الالتيابيّةل
كما يمكن أن ينقص إنتاج الزّىم عبر , الأوكسجينيّة الدرّة

 ,H. Liu et al., 2020) ألفا ريدوكتاز-5تثبيط أنزيم 
1).Sieber & Hegel, 2013, p:9-17)) 
تستطب الصّادات الجيازيّة بشكل رئيسيّ لعلبج العدّ  

تعتبر التّتراسيكمينات و الالتيابيّ متوسط الشّدة إلى الشّديد. 
أشيع الصّادات المستخدمة في علبج العدّ ويكون 
 الدّوكسيسيكمين والمينوسيكمين أكثر فعاليّة من التّتراسيكمين,

الأزيترومايسين كذلك تكون الماكروليدات مثل 
والإريثرومايسين فعّالة بعلبج العدّ ولكن ينبغي تدديد 

ستطبات استخداميا لمدالات الّتي يوجد بيا مضاد ا
 ,Zaenglein et al., 2016) لاستخدام التّتراسيكمينات

p:945-973). 
قد تكون المعالجة اليرمونيّة فعّالة جدّاً عند الإناث 

لمصميّة مصابات بالعدّ سواء كانت المستويات اال
 ,Zaenglein & Thiboutot) ) للبندروجين مرضيّة أم لا

2018, p:588-61. 
 وىو شمل العلبجات الجيازيّة الإيزوتريتينوئين الفمويّ ت

عام  FDAدصل عمى موافقة ال  Aمشابو صنعيّ لفيتامين 
المعنّد عمى لعلبج العدّ العقيديّ الكيسيّ الشّديد  1982

لعلبج. ومع مرور الوقت أظيرت الأشكال الأخرى لمعدّ ا
نوئين الفمويّ بما في ذلك العدّ ياستجابة كبيرة عمى الإيزوتريت

ذي يترك غير المستجيب عمى الصّادات الأخرى والعدّ الّ 
ندبات بارزة, كما يكون فعّالًا أيضاً بعلبج التياب الأجربة 

 .P. E) لوجييّ والعدّ الخاطف.بسمبيات الغرام والدبيبوم ا
Pochi, 1990, p:98-187)  

 Peter E. Pochi et al., 1991, p:495-500))  وتتراوح
 1-0.5جرعتو اليوميّة الموصى بيا لعلبج العدّ بين 

ممغ/كغ/اليوم  0.5ممغ/كغ/اليوم, ويتمّ عادة البدء بجرعة 
الاعتياد لمدّة شير لتجنّب اشتداد العدّ وتمكين المريض من 

عمى الآثار الجانبيّة المعتمدة عمى الجرعة, ثمّ تتمّ زيادة 
جرعة البدء دسب تدمّل المريض, وقد تبيّن أنّ الوصول 

 ممغ/كغ يقمّل خطر النّكس. 150-120لجرعة تراكميّة 

(Lehucher-Ceyrac & Weber-Buisset, 1993, p:8-
123) 

 خمفيّة البحث: 
وتعنيده لابدّ من البدث عن نظراً لطبيعة المرض المزمنة 

الخيار العلبجيّ الموضعيّ الأفضل لمدالات خفيفة الدّرجة, 
بديث يدقق فعاليّة عاليّة في السّيطرة عمى المرض بأدنى 
دد من التّأثيرات الجانبيّة, ويكون سيل الاستخدام وقميل 

 .التّكمفة
% 20صمّمت دراستنا لتقييم فعاليّة كريم الأزيميك أسيد 

%( في 0.05الرّيتينوئيد الموضعيّ )تريتينوئين كريم مقابل 
لشدّة  IGAدسب مقياس  2و 1الشّائع درجة  علبج العدّ 

العد, ودراسة تدمّل المريض لممعالجة من خلبل تدريّ 
 الآثار الجانبيّة.

أجريت دراسة تجريبيّة مستقبميّة عشوائيّة  البحث: خطوات
 .(2020-2019مقارنة خلبل مدة عام كامل )

مريضاً من مراجعيّ مشفى الأمراض  48شممت وقد  -
 الجامعي ممن تتوفر لدييم المعايير التالية:الجمديّة والزّىريّة 

سب مقياس د 2و 1 من الدّرجةالوجيي مرضى العدّ  -1 
IGA .ّلشدّة العد 
 ( سنة.40 –12عمر المرضى يتراوح بين )-2
ىرمونيّة  عدم تمقي علبج التيابيّ مضادّ لمعدّ أو أدوية -3

 خلبل الأشير الثّلبثة السّابقة لفترة دخولو بالدّراسة.
 - موافقة المريض بعد الاطلّبع عمى الموافقة المستنيرة. -4
 :بالدالات التّاليةمن الدّراسة  المرضى استبعدناو 
  الدمل أو الإرضاع. -1



 ر.ابراىيم, أ.بدران                           2021عام  – المعدد الرابع –الطبية المجمد السابع والثلبثون مجمة جامعة دمشق لمعموم 

 

5; 
 

 وجود مرض جيازيّ. -2
 ميكانيكيّ..(.سبب غديّ, مينيّ, )مرضى العدّ الثانويّ -3
أمراض جمديّة أخرى بالوجو )دساسيّة ضيائية, ورديّة  -4

 دطاطيّة بثريّة ....(.
 دساسيّة تجاه الدّواء. -5 
( ديث 0تمّت مقاربة المريض لممرّة الأولى في الزّيارة ) -

تمّ أخذ قصّة سريريّة مفصّمة ثمّ إجراء فدص سريريّ دقيق, 
رة بعد التّأكد من توفّر وتمّ الدصول عمى الموافقة المستني

وتمّ , شروط الدّخول إلى الدّراسة وغياب معايير الاستبعاد
زّؤانات والآفّات بيذه الزّيارة قياس شدّة العدّ ودساب عدد ال

بكلّ  , بالإضافة إلى ملء الاستبيان الخاصّ الالتيابيّة
  مريض وتصوير الآفات.

عشوائيّاً إلى مجموعتين, ديث عولجت  فرز المرضىتمّ  -
% مرة 20 كريم الأزيميك أسيدتطبيق المجموعة الأولى ب

عولجت  بينما مع تطبيق واقي شمسي صباداً  يوميّاً 
شكل عمى يتينوئيد لمرّ  طبيق الموضعيالمجموعة الثانية بالتّ 

, مع تطبيق واقي شمسي صباداً  اً مساءكريم مرة يوميّ 
 لثلبثة أشير.ت فترة العلبج وامتدّ 
خلبل فترة لأي مريض المرممات الجمدية  تم وصفلم ي

 .العلبج
راسة عمى مرضى لذا أجريت الدّ  3واصل مع انقطع التّ 
  مريضاّ الباقين. 45بيانات 

تمّت متابعة المرضى بشكل شيريّ خلبل فترة العلبج,  -
 كلّ مراجعة تمّ تقييم شدّة العدّ ودساب عدد الزّؤانات وفي

لعلبج عمى ا والآفّات الالتيابية بالإضافة لتقييم الاستجابة
 والآثار الجانبيّة. 

 1أو  0دال وصمنا لدرجة في  اعتبر العلبج ناجح -
 دسب المقياس المعتمد في الدّراسة في نياية فترة العلبج.

 بأنّو زيادة درجة العدّ  وتمّ تعريفكما قمنا بدراسة النّكس و  -
  بعد شير وادد من نجاح العلبج. أو أكثر درجة واددة

 IGAاعتمدنا في تقييم شدّة العد في دراستنا عمى مقياس  -
     ( معايير ىذا المقياس.1ويبيّن الجدول ) 14,15,لشدّة العدّ 

ىذه الدّراسة إدصاءات وصفيّة لكلّ المتغيّرات الّتي ممت ش
ادتوت أيضاً دراسة إدصائيّة  , كمادخمت في الدّراسة

استدلاليّة تتمثّل بالمقارنات والاختبارات والدّلالات 
 IBMالإدصائيّة وذلك باستخدام برنامج التّدميل الإدصائيّ 

SPSS Statistics v25 . 
واختبار  Chi Squareتمّ تدميل البيانات باستخدام اختبار 

Paired Samples t test  واختبارIndependent 
Samples t test كما تمّ الاعتماد في تقدير الفروق .

(, وبالتّالي عندما 0.05الإدصائيّة عمى مستوى الدّلالة )
( 0.05أعمى من مستوى الدّلالة ) Value-Pتكون قيمة 

يعتبر الفرق المشاىد غير ىامّ إدصائيّاً, في دين أنّو عندما 
( 0.05أصغر من مستوى الدّلالة ) P- Valueتكون قيمة 

 يعتبر الفرق المشاىد ىامّ إدصائيّاً.
 

 IGA (Investigators Global (: معايير مقياس1الجدول )
Assesment of Acne) 

 الوصف الشّدّة الدّرجة

جمد طبيعي صافي, لا يوجد أيّ اندفاع  clearصافي  0
 عدّيّ.

1 
 تقريباً صافي
Almost 
clear 

عدد قميل جدّاً من الاندفاعات العدّيّة 
الزّؤانيّة, مع وجود آفّة التيابيّة صغيرة 

 واددة عمى الأكثر.

 Mildخفيف  2

بعض الآفّات العدّيّة الزّؤانيّة, مع عدد 
قميل من الآفّات العدّيّة الالتيابيّة 

)دطاطات وبثرات فقط( دون وجود آفّات 
 عقيديّة.

متوسّط  3
Moderate 

العديد من الآفّات العدّيّة الزّؤانيّة وبعض 
الآفّات العدّية الالتيابيّة )دطاطات 

وبثرات( ووجود عقيدة التيابيّة واددة لا 
 أكثر.

 Severشديد  4
العديد من الآفّات العدّيّة الزّؤانيّة والآفّات 
العدّيّة الالتيابيّة )دطاطات وبثرات( مع 

 الكيسيّة.القميل من الآفّات العقيديّة 



 الموضعي في علبج العد الشائع% مقابل الريتينوئيد 20مقارنة فعالية التطبيق الموضعي للؤزيميك أسيد كريم 
 

64 
 

بمغ عدد المرضى الّذين أكممو مردمة العلبج  الّنتائج:
 23مريضاّ ديث شممت مجموعة الأزيميك  45والمتابعة 

% في دين ضمّت مجموعة الرّيتينوئيد 51.1مريضاّ بنسبة 
 %.48.9مريضاّ بنسبة  22

( أنّو لا يوجد فروق ىامّة إدصائيّاً بين 2يوضّح الجدول )
من ديث الجنس والعمر ومدّة الشكاية  مجموعتيّ الدّراسة

جراء المقارنات بين  ممّا يدّل عمى صلبديّة العيّنة لمدّراسة وا 
 المجموعتين.

 

خصائص العيّنة حسب المتغيّرات المدروسة وقيمة  :(0الجدول )
 .المعنويّة لنتائج المقارنة بين مجموعتي العلاج

المتغيّر 
 المدروس

مجموعة 
 الأزيميك

مجموعة 
 الرّيتينوئيد

p-
value 

 الجنس

 إناث
N 

(%) 

12 
(91.3)% 

18 
(81.8)% 

0.414 
 ذكور
N 

(%) 

2 
(8.7)% 

4 
(18.2)% 

متوسّط العمر 
 0.437 23.1 22.22 )بالسّنوات(

متوسّط مدّة 
الشّكاية 
 )بالأشير(

17.8 19 0.504 

 

قمنا بدراسة الفعاليّة العلبجيّة للؤزيميك أسيد, ويوضّح  -
( وجود فروق ىامّة إدصائيّاً بين بداية العلبج 3)الجدول 

عدد الزّؤانات وعدد الآفّات ن ونيايتو بالنّسبة لكل م
الالتيابيّة في مجموعة الأزيميك, ديث أنّو بمقارنة كلّ 

( كانت قيمة 0-3الزّيارتين ) بين ىذين المتغيرينمتغيّر من 
p-value  وىذا يدلّ عمى  0.05أصغر من مستوى الدّلالة

وقد تبيّن بنياية فترة العلبج  فعاليّة الطريقة العلبجيّة. 
% 84.1بالأزيميك انخفاض متوسّط عدد الزّؤانات بنسبة 

 .%86.1وعدد الآفات الالتيابيّة بنسبة 

وعدد الآفّات الالتيابيّة خلال  دراسة تغيّر عدد الزّؤانات :(3) لجدولا
 فترة العلاج بالأزيميك0

-p (3الزّيارة ) (0الزّيارة ) المتغيّر المدروس
value 

 0.0012 1.57 8.43 عدد الزّؤانات
عدد الآفّات 
 0.0001 0.52 3.74 الالتيابيّة

الموضعيّ,  قمنا بدراسة الفعاليّة العلبجيّة لمرّيتينوئيد -
( وجود فروق ىامّة إدصائيّاً بين بداية 4ويوضّح الجدول )

عدد الزّؤانات وعدد الآفّات  من العلبج ونيايتو بالنّسبة لكلّ 
الالتيابيّة في مجموعة الرّيتينوئيد, ديث أنّو بمقارنة كلّ 

( كانت 0-3)    بين الزّيارتين ينالمتغيّر ىذين متغيّر من 
وىذا يدلّ  0.05مستوى الدّلالة  أصغر من p-valueقيمة 

عمى فعاليّة الطريقة العلبجيّة. وقد تبيّن بنياية فترة العلبج 
% 88.2بالرّيتينوئيد انخفاض متوسّط عدد الزّؤانات بنسبة 

 %.84.5وعدد الآفات الالتيابيّة بنسبة 
  

وعدد الآفّات الالتيابيّة خلال  دراسة تغيّر عدد الزّؤانات :(8)الجدول 
 0بالرّيتينوئيدفترة العلاج 

 p-value (3الزّيارة ) (0الزّيارة ) المتغيّر المدروس

 0.00029 1.05 8.91 عدد الزّؤانات

 0.0003 0.55 3.55 عدد الآفّات الالتيابيّة

 
والرّيتينوئيد من ديث قمنا بالمقارنة بين الأزيميك أسيد  -
( عدم وجود فوارق 5)عاليّة العلبجيّة. ويوضّح الجدولالف

لفعاليّة الدّواء  ىامّة إدصائيّاً بين مجموعتيّ الدّراسة بالنّسبة
( وفي 2( والزيارة)1رة)المستخدم في علبج الزّؤان في الزيا

-P( عند نياية فترة العلبج, ديث كانت قيمة 3)الزيارة
value في جميع ىذه  0.05مستوى الدّلالة  أعمى من
.الزّيارات
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 0الدّراسة خلال فترة المعالجة ط عدد الزّؤانات بين مجموعتيّ مقارنة متوسّ (: 0الجدول )
 p-value الرّيتينوئيد الأزيميك  المتغيّر المدروس

 ط عددمتوسّ 
 الزّؤانات

 0.704 8.91 8.43 (0) الزّيارة

 0.368 4.41 5.43 (1) الزّيارة
 0.154 2 3.43 (2) الزّيارة

 0.591 1.05 1.57 (3الزّيارة )

 

 

 الدّراسة خلال فترة المعالجة0 مجموعتيّ في عدد الزّؤانات متوسّط  (: تغيّر1)المخطّط البيانيّ 
 

( عدم وجود فوارق ىامّة إدصائيّا 6كما يبيّن الجدول ) -
الدّراسة بالنّسبة لفعاليّة الدّواء المستخدم في بين مجموعتيّ 

( عند 3)( وفي الزيارة2يّة في الزيارة )علبج الآفّات الالتياب
أعمى من   P- value ةديث كانت قيم نياية فترة العلبج
في ىاتين الزّيارتين, ولكنيا كانت  0.05مستوى الدّلالة 

من بدء ( بعد شير 1أصغر من مستوى الدّلالة في الزّيارة )
العلبج ممّا يدّل عمى وجود فوارق ىامّة إدصائيّاً بين 
المجموعتين في ىذه الزّيارة ديث ارتفع متوسّط عدد الآفّات 

 الالتيابيّة في مجموعة الرّيتينوئيد.

 

 عدد الآفّات الالتيابيّة بين مجموعتيّ الدّراسة خلال فترة المعالجة0 (: مقارنة متوسّط6)الجدول 
 p-value رّيتينوئيدال الأزيميك  المتغيّر المدروس

 ط عددمتوسّ 
 الآفات الالتيابيّة

 0.603 3.55 3.74 (0) الزّيارة

 0.001 3.86 2.30 (1) الزّيارة

 0.623 1.18 1.35 (2) الزّيارة

 0.928 1.05 1.57 (3الزّيارة )

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 (3)الزّيارة  (2)الزّيارة  (1)الزّيارة  (0)الزّيارة 

 الرّيتينوئيد الأزيليك
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 الدّراسة خلال فترة المعالجة0 مجموعتيّ  في الآفّات الالتيابيّةط عدد متوسّ  (: تغيّر0)المخطّط البيانيّ 
 

اعتبر العلبج ناجداً في دال تراجع شدّة العدّ درجة  -
دسب  1أو  0أي في دال وصمنا لدرجة  واددة أو أكثر

 المقياس المعتمد في نياية فترة العلبج. 
بمغددددت نسددددبة المرضددددى الددددذين نجددددح العددددلبج لدددددييم فددددي وقددددد 

 بينما كانت النّسبة في % 78.3مجموعة الأزيميك 

 %, ولم يكن ىنالك فارق ىام 86.4مجموعة الرّيتينوئيد 
 العلبجبين المجموعتين فيما يخص نتيجة  إدصائياً 

 p-value=0.699ديث كانت قيمة  والفعالية العلبجية
( 7. ويوضّح الجدول )0.05مستوى الدلالة من وىي أعمى 

 توزّع العينة وفقاً لنتيجة العلبج ونوع العلبج.
 

 .(: توزّع العيّنة وفقاً لنتيجة العلاج ونوع العلاج7)الجدول 

 نتيجة العلبج
 الرّيتينوئيد الأزيميك

 النّسبة المئويّة العدد النّسبة المئويّة العدد
 %86.4 19 %78.3 18 نجاح العلبج

 %13.6 3 %21.7 5 فشل العلبج

 %100 22 %100 23 المجموع

0

1

2

3

4

5

 (3)الزّيارة  (2)الزّيارة  (1)الزّيارة  (0)الزّيارة 

 الريتينوئيد       الأزيليك
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 (: توزّع العيّنة وفقاً لنتيجة العلاج ونوع العلاج30المخطط البياني رقم )
 

تمّ فدص واستجواب المرضى بدثاً عن الآثار الجانبيّة  -
لثلبثة  الّتي امتدّتلمعلبج بشكل شيريّ خلبل فترة المعالجة 

( وجود فروق ىامّة إدصائيّاً بين 8يبيّن الجدول ). و أشير
مجموعتي العلبج بالنّسبة لتكرار تطور الدمامى والتّقشّر 

-Pديث كانت قيمة  (3( و)2( و)1والجفاف في الزّيارة )
value  ,أصغر من مستوى الدلالة في جميع الزّيارات

ولودظت ىذه الآثار بتواتر أعمى بمجموعة الرّيتينوئيد. بينما 
يوضّح عدم وجود فروق ىامّة إدصائيّاً بين المجموعتين 
ة بالنّسبة لتكرار شكوى دس الوخز والدرقة ديث كانت قيم

P-value من مستوى الدّلالة في جميع الزّيارات أكبر. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: مقارنة تكرارات تطوّر الآثار الجانبيّة بين مجموعتي 8لجدول )ا

 الدّراسة خلال فترة العلاج0
المتغيّر 
  المدروس

الأزيميك 
N(%) 

الرّيتينوئيد 
N(%) p-value 

 الدمامى

 0.0002 %(77.3)17 %(21.7)5 (1الزّيارة )

 0.00007 %(59.1)13 %(4.3)1 (2الزّيارة )

 0.004 %(31.8)7 %(0)0 (3الزّيارة )

دس 
الوخز 
 والدرقة

 0.554 %(50)11 (%60.9)14 (1الزّيارة )

 0.586 (%27.3)6 (%34.8)8 (2الزّيارة )

 1 %(9.1)2 %(8.7)2 (3الزّيارة )

 التّقشّر

 0.0002 %(68.2)15 (%13)3 (1الزّيارة )

 0.001 %(50)11 (%4.3)1 (2الزّيارة )

 0.009 %(27.3)6 %(0)0 (3الزّيارة )

جفاف 
 الجمد

 0.013 %(54.5)12 (%17.4)4 (1الزّيارة )

 0.035 (%36.4)8 (%8.7)2 (2الزّيارة )

 0.047 %(27.3)6 %(4.3)1 (3الزّيارة )
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اعتبر المرض ناكساً في دال زيادة درجة العدّ درجة  -
وددث  بعد شير وادد من نجاح العلبج.أو أكثر واددة 

مقابل  %22.2بنسبة  النّكس في مجموعة الأزيميك
دون وجود فوارق ىامة  في مجموعة الرّيتينوئيد 15.8%

 p-value = 0.693إدصائياً بينيما ديث كانت قيمة 
ويوضح الجدول رقم  .0.05وىي أكبر من الدلالة المعيارية 

 لمعدّل النّكس ونوع العلبج. زّع العيّنة وفقاً و ت( 9)
 

 زّع العيّنة وفقاً لمعدّل النّكس ونوع العلاج0و ت :(9الجدول )

 النّكس
 الرّيتينوئيد الأزيميك

 النّسبة المئويّة العدد النّسبة المئويّة العدد

 %15.8 3 % 22.2 4 ددث

 %84.2 16 % 77.8 14 لم يددث

 %100 19 %100 18 المجموع

 

 
 زّع العيّنة وفقاً لمعدّل النّكس ونوع العلاج0و ت (:8المخطط البياني )

 

 

 مناقشة النتائج:
بيّنت الدّراسة الوصفيّة تجانس صفات العيّنة بين  -

لجنس والعمر ومدّة الشّكاية من ديث ا مجموعتيّ العلبج
جراء المقارنات بين  ممّا يدّل عمى صلبديّة العيّنة لمدّراسة وا 

 .المجموعتين
أظير الأزيميك أسيد فعاليّة ممدوظة بالعلبج تجمّت  -

عدد الزّؤانات وعدد الآفّات الالتيابيّة  توسطبإنقاص م
ن بفروق ىامّة إدصائيّاً بين بداية العلبج ونيايتو, ديث تبيّ 

عدد الزّؤانات انخفاض ( 3و 0) الزّيارتينبين  بالمقارنة
 %86.1ات الالتيابيّة بنسبة عدد الآفّ , و %81.4بنسبة 

وىذا  وكلّ ما سبق يدّل عمى فعاليّة ىذه الطّريقة العلبجيّة
يتوافق مع العديد من الدّراسات العالميّة الّتي قيّمت فعاليّة 

  .الأزيميك أسيد في علبج العدّ 
((Hashim et al.,2018, p:641-645 Iraji et al., 

2007, p:6-94)) (Kainz et al., 2016, p:59-1249)  
Katsambas et al., 1989, p:9-35)) 
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تعزى خواص الأزيميك أسيد الدالّة لمزّؤان إلى كونو  -
ن المضطّربة بالجريبات المصابة بالعدّ يعاكس عمميّة التّقرّ 

يؤثّر بشكل خاصّ عمى المرادل النّيائيّة من تمايز  ديث
اتوىيالين ير يقمّل عدد ودجم دبيبات الكالخلبيا الكيراتينيّة و 

 .كما ينقص التّعبير عن الفيلبغرين بالطّبقة الدبيبيّة
(Sieber & Hegel, 2013, p:9-17) 

لم تظير في دراستنا فروق ىامّة إدصائيّاً بين الدّوائين من 
غم اختلبف ر يّة علبج الزّؤان بنياية فترة العلبج ديث فعال

عن الطّريقة الّتي يؤثّر  أسيد الآلية التي يعمل بيا الأزيميك
بيا الرّيتينوئيد الموضعيّ عمى الزّؤان والّتي تتجمّى بشكل 

  ةرئيسيّ بتقميل التصاق وتراكم الخلبيا القرنيّ 
 في اليونانوىذا يتوافق مع الدّراسة العالميّة الّتي أجريت 
% في 0.05والّتي قارنت بين الأزيميك أسيد والتّريتينوئين 

-Katsambas et al., 1989, p:9) علبج العدّ الزّؤانيّ.
35) 
الآفات عدد بإنقاص  ة الأزيميك أسيدتعود فعاليّ كما  -

بالإضافة ة لمبروبيونيّة العدّيّ  المضادّ  دورهالالتيابيّة إلى 
ياب عبر تثبيط التّعبير عن لتأثيراتو المضادّة للبلت

السّيتوكينات قبل الالتيابيّة وكبح الجذور الأوكسجينيّة الدرّة 
 & Sieber) .وتثبيط اصطناعيا من الخلبيا المدبّبة

Hegel, 2013, p:9-17) 
 وفي دراستنا قمنا بالمقارنة بين الأزيميك أسيد والتّريتينوئين
من ديث متوسّط عدد الآفّات الالتيابيّة بنياية فترة العلبج 
ولم تظير فروق ىامّة إدصائيّاً بينيما, بينما قارنت الدّراسة 
العالميّة الّتي أجريت باليونان بين الدّوائين من ديث متوسّط 
عدد الآفّات الكمّي بنياية فترة العلبج ولم يكن ىنالك فروق 

-Katsambas et al., 1989, p:9) ىامّة إدصائيّاً بينيما.
35) 

في دراستنا ظيرت فروق ىامّة إدصائيّاً بين الدّوائين من 
بعد شير من  1ديث متوسّط عدد الآفّات الالتيابيّة بالزّيارة 

بدء العلبج ديث ارتفع بمجموعة الرّيتينوئيد بيذه الزّيارة 

كون الرّيتنوئيدات الموضعيّة تسبّب ويمكن أن يفسّر ذلك 
 ,Zaenglein & Thiboutot) شتداداً لمعدّ ببداية العلبج.ا

2018, p:588-613) 
 عندلتقييم شدّة العدّ  IGA استخدمنا في دراستنا مقياس -

المرضى في دين اعتمدت الدّراسة العالميّة اليونانيّة عمى 
  .عدد الآفات فقط

بمغت نسبة المرضى الّذين وصل مشعر شدّة العدّ لدييم 
في مجموعة الأزيميك  0أو  1بنياية فترة العلبج إلى الدّرجة 

 % وىي قريبة من النّسبة بالدّراسة العالميّة 78.3
( ديث قيّمت ىذه الدّراسة 82الّتي أجريت باستراليا )%
 IGAس أسبوع باستخدام مقيا 12فعاليّة الأزيميك أسيد لمدّة 

 Kainz et) أيضاً. 3ولكنّيا شممت المرضى من الدّرجة 
al., 2016, p:59-1249) 

وفي دراستنا قمنا بمقارنة ىذه النّسبة بمجموعة الأزيميك مع 
لم يكن ىنالك فارق % و 86.4مجموعة الرّيتينوئيد النّسبة ب

 نتيجة العلبجبين المجموعتين فيما يخصّ  إدصائيّ ىامّ 
  .IGAوالفعالية العلبجية دسب مقياس 

في كلّ مراجعة خلبل  لآثار الجانبيّةتمّ في دراستنا تقييم ا -
 فترة العلبج لتقييم تدمّل المرضى لمعلبجات الموصوفة.

ي مجموعة الأزيميك ىو فكان الأثر الجانبيّ الأكثر تواتراً و 
وىذا يتوافق مع العديد من  درقةالوخز و التطور دس 

 Hashim et al.,201, p:641-6458)) .سات العالميّةالدّرا
Iraji et al., 2007, p:6-94)) (Kainz et al., 2016, 

p:59-1249) 
Katsambas et al., 1989, p:9-35)) 

ويعود ذلك لمخواص الدامضيّة للؤزيميك أسيد الّتي تسبّب 
 ,.Graupe et al) .تخريشاّ لمنّيايات العصبيّة الدرّة بالجمد

1996, p:20-35) 
جفاف و ر شّ تقدمامى و  الآثار الأخرى من كانت في دين
. أمّا في مجموعة الرّيتينوئيد فقد كانت الآثار أقل تواتراّ 

الجانبيّة أكثر تواتراً وخاصّة الدمامى والتّقشّر وىذا يتفّق 
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 ,.Katsambas et al)أيضاً مع الدّراسة العالميّة اليونانيّة.
1989, p:9-35) 

جعاً في ددوث الآثار الجانبيّة مع تقدّم سير وجدنا ترا
العلبج بكلب مجموعتيّ الدّراسة وىذا يتفق مع عدّة دراسات 

ممّا يدعونا لاستنتاج وجود رد فعل وقائيّ يقوم بو  عالميّة,
مقارنة تطّور الآثار الجانبيّة وعند  .الجمد المستيدف بالعلبج

تبيّن وجود فروق  بين مجموعتيّ الدّراسة خلبل فترة العلبج
ىامّة إدصائيّاً بين المجموعتين بالنّسبة لمدمامى والتّقشر 
والجفاف ديث كانت أكثر تواتراّ بمجموعة الرّيتينوئيد بينما 
بالنّسبة لدس الوخز والدرقة لم يكن ىنالك فارق إدصائيّ 

 آمناً يمكن اعتبار الأزيميك أسيد بديلًب بالتّالي و , ىام بينيما
 ئيد مع تدمّل أكبر من قبل المرضى. نو يعن الرّيت

 

يعتبر الأزيميك أسيد علبجاً فعّالًا لمعدّ الشّائع  :الاستنتاج
الوجييّ خفيف الدّرجة ديث دقّق تدسّناً واضداً مثبتاً 
بالاختبارات الإدصائيّة بشكل مماثل لمرّيتينوئيد الموضعيّ 
مع آثار جانبيّة أقلّ وتدمّل أفضل من قبل المرضى. 

العدّ الشّائع خفيف ب استخدامو كخط علبجيّ أوّل ويمكن
الشّدّة أو كعلبج صيانة بعد العلبج الجيازيّ, كما تظير 
أىميّة ىذه المعالجة في دال وجود مضادّ استطباب 

 لمرّيتينوئيد الموضعيّ أو لمعلبجات الجيازيّة.
 

 وصيات:التّ 
أسيد كخطّ علبجيّ أوّل عند مقاربة  استخدام الأزيميك -1

لشدّة العدّ,  IGAدسب مقياس  2و 1العدّ الشّائع درجة 
وذلك نظراً لفعّاليتو وآثاره الجانبيّة القميمة بالمقارنة مع 
الرّيتينوئيد الموضعيّ. كما يوصى باستخدامو كعلبج صيانة 
بعد العلبجات الجيازيّة اليجوميّة لتأمين أطول فترة من 

 طرة عمى المرض وتجنّب النّكس السّي
إجراء دراسات لادقة تضم أعداد أكبر من المرضى  -2

 لتعزيز النّتائج الّتي توصمنا إلييا في دراستنا.

إجراء دراسات لادقة لتقييم فعاليّة العلبج لمدة أطول  -3
أشير(, ومتابعة المريض 3من المدّة المدروسة في بدثنا )

 نّكس.لفترة أطول من شير لتقييم ال
إجراء دراسات تشمل درجات أعمى من العدّ )العدّ  -4

 ط الشّدة والشّديد(.متوسّ 
 راسات العالميّة:المقارنة مع الدّ 

 19بعنوان:الأولى المقارنة مع الدراسة العالميّة 
في علاج العدّ  %10 رغوة فعاليّة وأمان الأزيميك أسيد

 0الشّائع الوجييّ 
The Efficacy and Safety of Azelaic Acid 

15% Foam in the Treatment of Facial 

Acne Vulgaris. 

 من قبل:  2018عام  أجريتدراسة متعدّدة المراكز 
Peter W Hashim, Tinely Chen, Julie C 

Harper, Leon H Kircik 
 وكانت مريضاً  20 في ىذه الدّراسة بمغ عدد المرضى

 سنة. 18أعمارىم فوق 
كما تمّ دساب عدد  IGAتمّ تقييم شدّة العدّ دسب مقياس  

الآفات الكميّ بالإضافة لدساب عدد الآفات الالتيابيّة وغير 
فات بين بدء العلبج الالتيابيّة وتقييم التّغيّر بعدد الآ

 4و 3كانت شدّة العدّ المدروسة من الدّرجة وقد  .ونيايتو
 .دسب المقياس

تمّ تطبيق الأزيميك أسيد في ىذه الدّراسة عمى شكل رغوة 
 .أشير 4% مرّة يوميّاً لمدّة 15وبتركيز 

انخفض عدد الآفات الكميّ وعدد الزّؤانات والآفّات الالتيابيّة 
كان  %.84وكان العلبج ناجداً بنسبة  ,الرّابعالشّير بنياية 

ر الدّواء جيّد التّدمل, وقد سجّل ددوث دمامى وتقشّ 
 وجفاف ودكة ودرقة وكانت جميعيا خفيفة الشّدّة.
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 في دراستنا: بينما 
, مريضاً  23بمغ عدد المرضى في مجموعة الأزيميك 

 سنة. 31-16تراودت أعمارىم بين و 
 دسب المقياس نفسو وكذلك تمّ دسابتقييم شدّة العدّ وتمّ 

عدد الآفّات الالتيابيّة وغير الالتيابيّة وتقييم فعاليّة الدّواء 
ديث ولكن شدّة العدّ المدروسة كانت أقل  .عمى كلّ منيا

 IGA0دسب مقياس  2و 1من الدّرجة شممت المرضى 
أسيد في دراستنا عمى شكل كريم وبتركيز  طبيق الأزيميكتمّ ت
 3) لمدّة أقصرلكن % بنفس الطريقة مرّة يوميّاً و 20

 .أشير(
من ديث الفعاليّة توافقت دراستنا مع الدّراسة العالمية 

الزّؤانات والآفّات بخفض عدد للؤزيميك أسيد  ةالعلبجيّ 
          الالتيابيّة في نياية فترة العلبج.

من المرضى بدراستنا رغم أنّ  %78 لدى نجح العلبجكما 
 .الدّرجات المدروسة أقل

توافقت دراستنا مع الدّراسة  وبالنّسبة للآثار الجانبيّة فقد
 فيبرزت و  العالميّة من ديث الآثار الجانبيّة المسجمّة

المرادل الباكرة لتطبيق العلبج وانخفضت مع ب دراستنا
بينما  الأكثر تواتراً كان دس الوخز والدرقة , و الاستمرار بو

  ظيرت الدمامى والتّقشر والجفاف بتواتر أقل.
في , % من المرضى22.2قمنا بدراسة النّكس وددث لدى 

    .مّ دراستو بالدّراسة العالميّةتلم تدين 
 
 

      
                             

 
 
 
 

 18المقارنة مع الدّراسة العالميّة الثاّنيّة بعنوان:
فعالية التطّبيق الموضعي للأزيميك أسيد جيل في علاج 

 لشّدة0العدّ الخفيف إلى متوسّط ا
Efficacy of topical azelaic acid gel in the 

treatment of mild-moderate acne vulgaris. 

 
 من قبل:أجريت في قسم الأمراض الجلديّة والزّهريّة بالهند 

Fariba Iraji, Ali Sadeghinia, Zabiholahi 
Shahmoradi, Amir Hossein Siadat, Abolfazl 

Jooya 

مريضاً وكان متوسّط  30ىذه الدّراسة  بمغ عدد المرضى في
 . سنة 18.3أعمارىم 

 Lesionsاعتمدت الدّراسة عمى دساب عدد الآفات  
Counts) ّوتمّ دساب مشعر شدّة العد )ASI 

( + x 2 = الدطاطات + )البثرات ASIكما يمي: 
 (.x   0.25)الزّؤانات

 .خفيفة إلى متوسّطةكانت شدّة العدّ المدروسة 
 ىلبمالأزيميك أسيد في ىذه الدّراسة عمى شكل تمّ تطبيق 
, وتمّت شير ونصفيوميّاً لمدّة  تين% مر 20وبتركيز 

 متابعة المرضى كلّ أسبوعين.
متوسّط شدّة العدّ بنسبة انخفض في نياية فترة العلبج: 

% وعدد الدطاطات 87.3بنسبة وعدد الزّؤانات  65.2%
  %.42.1% وعدد البثرات بنسبة 51.2بنسبة 

 كانت جميعو , الأكثر تواتراً درقة الوخز و الكان دس 
 عابرة وخفيفة الشدّة.التّأثيرات الجانبيّة 

 ينما في دراستنا: ب
مريضاً, وكان  23بمغ عدد المرضى في مجموعة الأزيميك 

 .22.22متوسّط أعمارىم سنة 
دساب ل بالإضافة IGAتقييم شدّة العدّ دسب مقياس  تمّ 

م فعاليّة الدّواء الالتيابيّة وغير الالتيابيّة وتقييعدد الآفّات 
ولكن شدّة العدّ المدروسة كانت أقل ديث  عمى كلّ منيا.
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أي  IGAدسب مقياس  2و 1شممت المرضى من الدّرجة 
 العدّ خفيف الدّرجة.

% 20ركيز بنفس التّ تمّ تطبيق الأزيميك أسيد في دراستنا 
 أشير(. 3) أطولمرّة يوميّاً ولمدّة لكن عمى شكل كريم 

توافقت دراستنا مع الدّراسة العالمية من ديث الفعاليّة 
للؤزيميك أسيد بخفض عدد الزّؤانات والآفّات ة العلبجيّ 

 الالتيابيّة في نياية فترة العلبج.         

وبالنّسبة للآثار الجانبيّة فقد توافقت دراستنا مع الدّراسة 
برزت في التي ث الآثار الجانبيّة المسجمّة و العالميّة من دي

دراستنا بالمرادل الباكرة لتطبيق العلبج وانخفضت مع 
كما  الاستمرار بو, وكان دس الوخز والدرقة الأكثر تواترا

بينما ظيرت الدمامى والتّقشر والجفاف  في الدّراسة الينديّةً 
 بتواتر أقل. 

في  ,مرضى% من ال22.2قمنا بدراسة النّكس وددث لدى 
  مّ دراستو بالدّراسة العالميّة.تدين لم ت
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