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 إلى أبي

 مرها و يا من تقاسمت معكم الحياة بحلوها

 إلى أخوتي 

 خير داعم لي  مكنت وإلى من شاركوني الدرب..

 إلى أصدقائي
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 الملخص  

   مقدمة: 
بإصررابة سرراش الشررعر  والجلررد  أساسررا يتصرر ، هرر  خمرر  فطررري شررا ع يصرريب ال رررو   Tinea capitis ال رررو  سررع ة 

   .المحيط بها
)  دتعو  الجلدية  )Dermatophyteال طور  البويغية  ال طور  أنواع  الشعروية  Microsporum( خاصةً  وال طور   )
(Trichophyton.أشيع الأسباب لسع ة الرأس ) [1 ] 
 المواد والطلائق:  •

 كالتال :مريضاً توّ عوا   37غير معمّا  شملت   مقارنة  عشوا يةتجربة سريرية  
 أسابيع. 6لمد     مغ/كغ/يوم(25-20)  الغريزوفول ين  ب  عولجوا(  اً مريض  17)  المجموعة الأولى 
 ( اً مريض  20المجموعة الثانية)  اسابيع. 6لمد     مغ/كغ/يوم(5)ب بالايتراكونا و   عولجوا 

 .  6-3-0  ف  الأسبوع     طري التقييم السريري والأجري  و 

     : النتائج 
 :في نهاية العلجمتقاربة بين المجموعتين    الشفاء التام السريري نسب    كانت •

 %88.2ف  المجموعة الأولى  ف  نهاية الأسبوع السادس  بلغت نسبة الش ا  السريري التام   ➢
 %.90المجموعة الثانية    نهاية الأسبوع السادس ف  و نسبة الش ا  السريري التام ف  ➢

 نسب الشفاء المخبري في نهاية العلج: و •
 %(.88.2)  ف  المجموعة الأولى  السادسالأسبوع  ف  نهاية  نسبة الش ا  المخبري   ➢
 .%(90)  ف  المجموعة الثانية  السادسالأسبوع  ف  نهاية  نسبة الش ا  المخبري   ➢
كررا  لرردينا  :حســب نــوع الفطــر المســبب بــالزرع اً الإحصــائية لتــوزع المرلــن الــذ ن حققــوا شــفاء تامــو بالدراســة 

 لصالح الشعروية.  ف  المجموعة الثانيةو   ف  المجموعة الأولى لصالح البويغا  مهمةفروش إحصا ية  
 الخلصة: 
أسرررابيع خاصرررة فررر  أخمرررا   6عنررردما أعطررر  لمرررد   اتهرررا ريزوفرررول ين ال عاليرررة العلاجيرررة للغ يتراكونرررا و للا

ينصررح باسررتخدام  ال رررو  الموجودات السريرية أ  أنواع الشررعروية هرر  ال طررور المسررببة لسررع ة   شارتأفإ ا  ،  الشعروية

 بديلًا فعالًا وجيد التحم .بالايتراكونا و     دإعطا  الغريزوفول ين يع  وق . وف  حا  وجود سبب لالايتراكونا و 

 الغريزوفولفين   -الا تراكونازول    -سعفة الفروة    : الكلمات المفتاحية 
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 الجزء التمهيدي  

 :مقدمة

بإصررابة سرراش الشررعر   اا ع يصرريب ال رررو ، يتصرر  أساسرر ه  خم  فطررري شرر  Tinea capitis ال رو  سع ة 

 .  Dermatophytesوالجلد المحيط بها، تسببها ال طور الجلدية  

( وال طرررور Microsporum( خاصرررةً أنرررواع ال طرررور البويغيرررة )Dermatophyteال طرررور الجلديرررة ) دتعررر و 

 [1]( أشيع الأسباب لسع ة الرأس.  Trichophytonالشعروية )

 ت:المشكلة البحثية والتساؤلا

تقرردر منظمررة الصررحة العالميررة  والجلديررة شرريوعاً عنررد الأط ررا ،  من أكثر أخما  ال طررور  الفروةسعفة    دتع

WHO   سرربب مراضررة فرر  لم أنهررا غيررر مميتررة إلا أنهررا مهمررة %. ورغرر 20نسبة حدوث ال طارات الجلدية بمررا يقررارب

صابة إلى مواضررع أخررر  مررن إضافة إلى انتشار الإظهور أوبئة السع  ف  المدارس، و   انتشار الخم   ف المجتمع  

 مرررا  وظهرررور المقاومرررة الجسرررم بسررربب العررردو  ال اتيرررة، كمرررا أنهرررا مكل رررة مرررن الناحيرررة الاقتصرررادية بسررربب ميلهرررا لإ

 . [1]تشك  عبئاً على نوعية الحيا  عند المرضى وإضافة إلى الت ثيرات الن سية وال يزيولوجية  للعلا ،  

عررلا  الرر هب  ال الغريزوفـولفين ديلررة الأمررد بمضررادات ال طررور، ويعرر معالجررة جها يررة طو  ال رررو  تحتا  سع ة 

لعرررلا  سرررع ة ال ررررو  عنرررد  FDAوهرررو حاصررر  علرررى موافقرررة ا   ،[2]لسرررع ة ال ررررو  منررر  أواخرررر القرررر  التاسرررع عشرررر

لكرررن بعررض المرضرررى لا يسرررتجيبو  عليررر  أو قرررد يحتررراجو  مرررد  أطرررو  أو  ,[3]الأط ررا  فررر  عمرررر السرررنتين فمرررا فررروش 

كمررا أ  بعررض ت ثيراترر  الجانبيررة قررد تقرر  عا قرراً أمررام إكمررا  اسررتخدام  لرربعض المرضررى )اضررطرابات جرعررات أعلررى 

الحساسررية لا يسررتخدم للمرضررى المصررابين بالبورفيريررا ومرضررى  أنرر ط ررو  جلديررة(، عرردا عررن  –صررداع  –هضررمية 

 .  الضيا ية

بسرربب ترر ثير  ال طررري ، و ولفينالغريزوفــإلررى تراجررع اسررتعما   اواسررع اسررتعمالا الا تراكونــازولأد  اسررتعما  

 .  الغريزوفولفينعلا  أق  من   مد    إلىيحتا    فإن   القات 



 2    في علاج سعفة الفروة والغريزوفولفين الايتراكونازولدراسة مقارنة بين فعالية 

 

 

لكنرر  يررؤدي أيضرراً إلررى تررراكم السرركوالين مؤديرراً و  فقررط مررن خررلا  تثبرريط الإرغوسررترو   الا تراكونازوللا يؤثر  

  . [5]انتها  مد  العلا طويلة بعد    مد  تراكزاً ف  الطبقة المتقرنة ل، ويبقى م[4]إلى تدمير الخلية ال طرية

 :هدف البحث وأهميته
 ف  علا  سع ة ال رو .  الغريزوفولفينو  الا تراكونازولالمقارنة بين فعالية  

 مناهج البحث وأدواته:

 لررع علررى ، و الزهريررة كليررة الطررب البشررري جامعررة دمشرر و  ت الدراسررة فرر  مستشرر ى الأمررراة الجلديررةجررر 

)مررن كررانو   تحققت فيهم الشروط المطلوبة للدخو  ف  الدراسة علررى مررد  عررام المرضى المراجعين للمستش ى ممن 

 : غير معمّاة   مقارنة   مستقبليّة عشوائيّة   يعتمد البحث علن دراسة تجريبية   (.2021  وحتى كانو  الثان  2020الثان   

 قصة سريرية م صلة مع تصوير السع ات .  تبعد أخ  الموافقة المستنير  أخ  •

 .  إجرا  اختبار وظا   الكبد لك  المرضى قب  البد  بالعلا  •

 :مجموعتينلعشوائياً     تقسيم المرلن •

 أسابيع. 6مغ/كغ/يوم( لمد   25-20الغريزوفول ين )  ب  عولجوا:  مريض( 17) المجموعة الأولن ➢

 اسابيع. 6مغ/كغ/يوم( لمد   5)  ب بالايتراكونا و   ولجواتم ع:  مريض(  20المجموعة الثانية ) ➢

فرر   " "Total signs and symptoms score (TSSS)شررد  الأعررراة والعلامررات  ت مراقبررةجررر كمررا  ➢

 ,.6, 3,  0الأسبوع  

TSSS  ( للأعراض والعلمات التالية:9-0هو نتيجة مركبة ) 

 ( درجات:3-0)  ك  منها عبر مقياسقيم  الحطاطات والبثرات (    –الوسو     –)الحمامى  

 بسيط  ------- 1    غائبة     ------- 0
 'شديد  ------- 3     معتدل  ------- 2

 معا ير الدخول:  •

   المشخ  لديهم سع ة فرو .  سنة 14-2المرضى من كلا الجنسين ال ين تتراو  أعمارهم بين 

   إيجابية ال ح  المجهري المباشر  باستخدامKOH. 



 3    في علاج سعفة الفروة والغريزوفولفين الايتراكونازولدراسة مقارنة بين فعالية 

 

 

   ضمن الحدود الطبيعية.  وظا   الكبد 

 : الاستبعاد   معا ير •

   .المرضى ال ين لديهم أمراة جها ية مزمنة أو حساسية ضيا ية 

 سابقة.الأسابيع   4  مد  دام مضادات فطور جها ية خلا  استخ 

  الشهد 

 المرجعية:الدراسات  

 OF ITRACONAZOLE VERSUS GRISEOFULVIN IN THE TRETMENTالدراسـة الأولـن:

ND RANDOMIZED STUDY IN CHILDRENBLI-A DOUBLE :TINEA CAPITIS[6] 
 أسابيع.   6مريضاً عولجوا بالايتراكونا و  يومياً لمد     17مريضاً عولجوا بالغريزوفول ين و15ملخ  الدراسة:  

وكانرررت نسررربة الشررر ا  المخبرررري  % برررالمجموعتين فررر  نهايرررة العرررلا  ,58نقصرررت شرررد  الأعرررراة السرررريرية بنسررربة 

 .ة بالايتراكونا و % للمجموعة المعالج64.7% للمجموعة المعالجة بالغريزوفول ين و73.3

 canis MicrosporumItraconazole in the treatment of Tinea Capitis Caused by: الدراسـة الثـاني: 

Experience in a Large Cohort 2004[7] 

أسررابيع وكانررت نسرربة الشرر ا  فرر   6مع/كغ/يرروم ايتراكونررا و  لمررد   5مريضرراً عولجرروا ب  163ملخرر  الدراسررة : 

 % .88العلا   نهاية 

 Itraconazole in the treatment of tinea capitis 1996 [8]:الدراسة الثالثة

أسررابيع , فكانررت نسرربة الشرر ا  السررريري  6مغ/يرروم ايتراكونررا و  لمررد  100مريضاً عولجوا ب    71ملخ  الدراسة:  

 % .57% , ونسبة الش ا  المخبري ف  نهاية العلا   93ف  نهاية العلا   

 لبحث:مكونات ا

 :طار النظري ويشم  ال صو  التاليةيتحدث عن الإ  الجزء الاول:

 التعريف .1
 الوبا يات .2
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 الإمراضية والأسباب .3
 العوام  الممرضة .4
 التظاهرات السريرية .5
 الاختلاطات .6
 التشخي  الت ريق  .7
 التشخي  .8
 وسط سابوروالخصا   الشكلية العيانية والمجهرية للمزارع ال طرية على  .9
 التشريح المرض    .10
 التدبير .11
 المعالجات الداعمة والوقاية .12
 

النترررا   التررر  توصرررلنا لهرررا و  طرررار العملررر  لدراسرررتنا ويشرررم  طريقرررة الدراسرررة ومررردتهايتحررردث عرررن الإ :الجـــزء الثـــاني

 :ويشم  ال صو  التالية  :ومقارنتها مع الدراسات العالمية

   :هد  البح  .1
 المواد  الطرا  :   .2
 :النتا   .3
 :الدراسات المقارنة .4
 :المناقشة .5
 :الخلاصة .6
 :التوصيات .7
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 الجزء الاول : الاطار النظري 

 : التعريف .1

والحواجررررب  الترررر  تشررررم  ال رررررو  الرررررأس كررررس سررررع ة فقررررط علررررى ع هرررر  خمرررر  شررررا ع بررررال رو   ال رررررو  سررررع ة 

والشررعروية ب نواعهررا الثلاثررة المحبررة لإنسررا  والمحبررة تسررببها ال طررور الجلديررة عرراد  مررن جنسرر  البويغررا  ، والرمررو 

تظاهراتهررا السررريرية ، وتختلرر  مررن أكثررر أخمررا  ال طررور الجلديررة شرريوعاً عنررد الأط ررا  دوتُعرر ، للحيرروا  والمحبررة للتربررة

 المسببة.تبعاً لنوع ال طور  

 دتعررر و بإصرررابة سررراش الشرررعر  والجلرررد المحررريط بهرررا.  اً أساسررر  و ، يتصررر يصررريب ال رررر  اً فطريررر  اً خمجررر  حيررر  يعرررد

( وال طرررررور الشرررررعروية Microsporum( خاصرررررةً أنرررررواع ال طرررررور البويغيرررررة )Dermatophyteال طرررررور الجلديرررررة )

(Trichophyton.أشيع الأسباب لسع ة الرأس )  [1] 

 : ياتئالوبا .2

تصررريب مليرررو   و الجلررردي عنرررد الإنسرررا  فررر  العرررالم تعرررد ال طرررور الجلديرررة واحرررد  مرررن أهرررم مصرررادر الخمررر  

 .]11,10,9[اً ررررررسررنوياً، ولا تقتصررر إصررابتها علررى ناقصرر  المناعررة و نمررا يمكررن أ  تصرريب أسررويا  المناعررة أيضشررخ  

م أنهررا غيررر مميتررة ورغرر  .]1[%20بمررا يقررارب نسبة حدوث ال طارات الجلديررة   WHOوتقدر منظمة الصحة العالمية  

بسرربب ميلهررا لإ مررا  وظهررور المقاومررة ومكل ررة مررن الناحيررة الاقتصررادية  ة فرر  المجتمررعضرر سرربب مراإلا أنهررا مهمررة 

 .[12[للعلا 

% مرررن 92فهررر  مسرررؤولة عرررن أكثرررر مرررن  هررر  الخمررر  ال طرررري الأكثرررر شررريوعاً عنرررد الأط رررا  ال ررررو  سرررع ة 

  ، وتحدث بصررور  ر يسررية عنررد الأط ررا  بررين عمررر[14,13]نواتس 10ال طارات الجلدية عند الأط ا  بعمر أصغر من 

 .[16,15]يمكن رؤيتها ف  ك  الأعمار ولكنسنة    3-14
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مررن منطقررة جغرا يررة  ال طررور المسررببة وتختلرر  تبقررى الدراسررة الوبا يررة مهمررة مررن أجرر  السرريطر  علررى الخمرر 

والآ  شا عة ف  شررما  أمريكررا  Microsporum audouniniiلأخر ، ف   سع ة ال رو  كانت البويغا  الأودونية 

المسرربب فرر  ن ررس ويمكررن أ  يختلرر  شرريوع ال طررر الجلرردي  .[71]تقتصررر الإصررابة بهررا علررى أجررزا  مررن إفريقيررا و سرريا

مررن أشرريع الأنررواع المسررببة  Microsporum canisبويغررا  الكلبيررة المنطقة الجغرا ية مع مرور الزمن، فقد كانت ال

مررن أخمررا  سررع ات ال رررو  ناتجررة عررن  %95-90، أمررا الآ  فررإ  1950فرر  شررما  أمريكررا قبرر  عررام لسررع ة ال رررو  

سررربباً شرررا عاً لسرررع ة ال ررررو  فررر  ولا ترررزا  البويغرررا  الكلبيرررة  .onsuranstTricophyton  [19,18] الشرررعروية الجرررا   

 Tricophyton schoenleiniiأوروبررا وشرررش البحررر المتوسررط، فرر  حررين أ  الشررعروية الشررونلانية بعررض منرراط  

 .[11,10]شا عة ف  إيرا  وتركيا

مرررن شررخ  لآخرررر أو بالتمرراس مرررع الأدوات الملوثررة و لرررع فرر  أخمرررا  أمررا طريقرررة العرردو  فترررتم بالانتقررا  

ف  أخما  ال طررور المحبررة للحيرروا ، وبالتمرراس التماس المباشر مع الحيوانات المخموجة بو  ،نسا ال طور المحبة لإ

ويرررزداد الانتقرررا  بانخ ررراة مسرررتو  النظافرررة الشخصرررية وفررر   ،[20,15]مرررع التربرررة فررر  أخمرررا  ال طرررور المحبرررة للتربرررة

بعرررد ويمكرررن أ  تبقررى العضرريات الخامجرررة علررى الأشررعار  .وبانخ رراة المسرررتو  الاجتمرراع  والاقتصررادي الا دحررام 

صرررعوبة  ن ممرررا ي سررررييو  شرررا عويكرررو  الحملرررة اللاعرضررر  .[20,16]سرررقوطها وعلرررى الأمشررراط والأغطيرررة لمرررد  سرررنة

 .[15,12]وحدوث الجا حات ف  المدارس  ال رو  التخل  من سع ة 

الأودونية تصرريب الرر كور أكثررر بخمررس مرررات مررن حسب الجنس، فالبويغا    رو  الوقد يتغير حدوث سع ة 

، كمررا أ  نسرربة الخمرر  ، فرر  حررين أ  أخمررا  الشررعروية لل رررو  تصرريب الرر كور والإنرراث بنسرربة متسرراوية[11,10]الإنرراث

 .[11,10]أعلى عند ال كوربالبويغا  الكلبية متنوعة لكن معد  الخم   
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 : والأسبابالإمرالية  .3

 : pathophysiologyالآلية المرلية  -1

 ( 12(.المرضيةهناك مجموعة واسعة من الت اعلات السريرية ف  سع ة الرأس والت  تعكس أيضاً التغيرات 

  للحيوانات،ما يظهر ف  أخما  ال طور الجلدية الألي ة  ف  بعض المرضى هنالع ت اع  التهاب  واضح، غالباً  

 (12(.ومستمر  ر التهابية يغفيها غالباً ما تكو  الآفات الت  عكس ال طور الجلدية الألي ة للبشر على 

والخلايا المتقرنة يليها  ( ال طور من المعدية العناصر)  arthroconidiaيبدأ غزو البشر  بالالتصاش بين الغبيرات  

 : وه ا ما سنشرح  بالت صي   الاختراش عبر الخلايا ثم تطور استجابة المضيف 

 وهي مرحلة الالتصاق بالخليا الكيراتينية:   الأولن:المرحلة  

 على:  معين بمضيف الالتصاش على ال طور بعض قدر   الغبيرات بالجلد حي  تعتمد والتصاش بتماس تبدأ

 (17( :مث  الميكروبية الآليات من متنوعة مجموعة -1

 keratinases- للكيراتين حالة أنزيمات-الأخر   ال طور معظم  عكس على-الجلدية  ال طور إنتا   •

 ( 17,18( .لطبقة المتقرنةل ال طور بغزو تسمح والت 

( ف  جدرا  خلايا ال طور الجلدية  Mannan glycoproteins )المانا  بروتينية تواجد ماد  سكرية •

 . (17,18(الالتصاش مع الكيراتينوالت  تعز  

 (19 (د.الجل  سطح  على الأبرد الحرار  لدرجة الجلدية ال طور ت ضي  •

 مث : مجموعة من عوام  المضيف       -2

 ( globulins, ferritin, other metal chelators-β )19مث  الجلدية ال طور نمو تثبط مصلية عوام  •

 .protease inhibitorsتحد بعض عوام  المضيف من الغزو مث  مثبطات الأنزيم الحا  للبروتين  •

)20,18) 
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وه ا ماي سر التناق  الكبير  ال طور، تقوم الحموة الدسمة الت  ت ر ها الغدد الزهمية بعد البلوغ بقت    •

 (16 (لحالات سع ة الرأس بعد البلوغ.

 المرحلة الثانية وهي مرحلة اختراق الخليا والتولع بينها: 

تنتُ     (، حي يعتمد اختراش الشعر من قِبَ  ال طور الجلدية على إنتا  إنزيماتٍ حالّةٍ للبروتين )البروتيا  •

  الحمضية،ال طور الجلدية مجموعةً متنوعةً من الإنزيمات الحالّة للبروتين، والت  تعم  ف  البيئات  

 . (20)القلوية أوالمحايد  

حي  وُجدَت أنماط إنزيمية مميز  ف  حالة الخم    مختل ،ويتمُّ التعبيرُ عن جينات ه   الإنزيمات بشك   •

 . (21)رع ال طري مختل ة عن تلع المشاهد  ف  حالات الز 

،  SUB3و  SUB1 ،SUB2، تم تحديد ثلاثة جينات على الأق ،  (M. canis) الكلبيةف  البويغا   •

 . (22)ترمّز بروتيا  سيرين المرتبط بالخم  

   المضيف: المرحلة الثالثة وهي تطور جواب  

ال طور عوام  ج ب  تعتمد درجة الالتهاب على مناعة المضيف وعلى نوع ال طر الغا ي حي  تنت  بعض  

ف  المختبر وف    1ß-لإنترلوكين سريعاً   كما ف  خم  البويغا  الكلبية حي  يحرّة ه ا ال طر إفرا اً  (كيميا  

ف  مقاومة ال طور   اسياً أسكما أ  ل رط الحساسية المت خر دوراً  وبعضها الآخر ي ع  المتممة، , (الجسم الح 

 .(23)1الم ر  من اللم اويات المساعد  نمط ويحافظ على ه ا الدور الأنترفيرو  غاما

منع ال طور من غزو جلد الإنسا  بعددٍ من الطرش المختل ة. حي  تعد الببتيدات المضاد    يتمُّ أن  بالإضافة الى 

 للميكروبات المُنتجة بشك  طبيع ، بما ف   لع 

 (HBDs)  human b-defensins  ،cathelicidin LL-37     

 ( 24)ال يروسات وال طور.  الجراثيم،مصدراً ر يسياً للمناعة البد ية ضدّ   dermicidinو
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 :ال طور الجلدية للشعر ف  ثلاثةِ أشكا ٍ    يمكن أ  يتظاهر خم

  (12) (.favus(، والقرع ) ectothrix(، الخم  خار  الشعر  ) endothrixخ  الشعر  ) االخم  د  

ثم تنز  إلى الجريب لتخترش قشر   , الطبقة المتقرنة حو  الشعر  الخم  ف     ectothrixتبدأ ال طور خار  الشعر  

 (12). إلى القشر  )تحطم الجليد  ( ثم تصعد باتجا  السطح  artho conidiaالشعر , تص  الأبواغ الم صلية 

فلها ن س الإمراضية باستثنا  أ  الأبواغ تبقى ضمن ساش الشعر  لتح     endothrixأما ال طور داخ  الشعر  

وه ا ما يجع  الشعر  هشة تتقص    مح  الكيراتين داخ  الشعر , ودو  أ  تصيب القشر  )تبقى الجليد  متصلة(, 

 (12) .عند سطح ال رو  وتعط  منظر )النقط السودا  ( 

 

 العوامل الممرلة:  .4

  (:Causitive organismeالعوامل الممرلة ) -2

  للجلد، إجبارية التط   والت  تصيب الطبقة السطحية   الشك ،تحدث سع ة الرأس بال طور الجلدية خيطية   •

 ( 19)  ظافر.الشعر والأ

    تشمُ  ه   ال طور خيطية الشك  أجناس: •

 . (: الت  تصيب الجلد الأجرد والشعر والأظافرTrichophytonالشعروية )  -

  (: الت  تصيب الجلد الأجرد وفرو  الرأس.Microsporumالبويغية ) -

                          (19) .الأظافر وال رو    (: الت  تصيب الجلد الأجرد ونادراً Epidermophytonالبشروية ) -

 . (25) الرأسبشك  عام تسبّب ال طور من أجناس الشعروية والبويغية سع ة     

(, ألي ة  anthropophilicالجلدية بحسب الخا   الحيوي والعدو  إلى ألي ة للبشر )تقسّم ال طور  •

 (.  geophilic(, وألي ة للتربة )zoophilicللحيوانات )

 ( 15)أسباب سع ة الرأس.  تعتبر المجموعات الألي ة للبشر والحيوانات أشيع •
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 ( 19)الفطور الخيطية الأليفة للبشر:  ✓

تتطّ   ه   ال طور على الإنسا  فقط وتتمّ العدو  إمّا مباشر  من إنسا  إلى  خر أو بطريقررة غيررر مباشررر  

 المسابح أو غيرها.    الملابس،من خلا   

 تشم  أنواع ال طور الجلدية الألي ة للبشر الت  تسبّب سع ة الرأس ما يل :

   (Trichophyton tonsuransالشعروية الجاّ   ) •

 ( Trichophyton violaceum)الشعروية البن سجية   •

 ( Trichophyton soudanenseالشعروية السودانية ) •

 (Trichophyton schoenleiniiالشعروية الشونلانية )  •

 (Microsporum audouiniiدونية )و البويغا  الأ •

   (Trichophyton rubrumالشعروية الحمرا  )  •

 ( 19) للحيوانات:الفطور الخيطية الأليفة  ✓

تعرريه هرر   الأنررواع مررن ال طررور علررى الحيوانررات وتنتقرر  إلررى الإنسررا  بالتمرراس معهررا. تشررمُ  أنررواع ال طررور 

 الجلدية الألي ة للحيوانات الت  تسبّب سع ة الرأس ما يل :  

 ( Microsporum canisالبويغا  الكلبية ) •

 ( Microsporum nanumالبويغا  القزمة ) •

 ( Trichophyton verrucosumالشعروية الثؤلولية )  •

 ( Trichophyton mentagrophytes) الشعروية ال قنية  •

  (equinum Trichophytonالشعروية الخيلية ) •
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 (19) للتربة:الفطور الخيطية الأليفة  ✓

تعررريه هررر   الأنرررواع مرررن ال طرررور علرررى التربرررة وتنتقررر  إلرررى الإنسرررا  بملامسرررة جلرررد . تشرررم  أنرررواع ال طرررور 

 تسبّب سع ة الرأس ما يل :الجلدية الألي ة للتربة الت   

 ( Microsporum gypseumالبويغا  الجبسية ) •

 ( Microsporum fulvumالبويغا  الصحما  ) •

ر بمررررور الرررزمن  ف ررر   والهجرررر ،تختلررر  أنرررواع ال طرررور المسرررببة لسرررع ة الررررأس وفقررراً للتررروّ ع الجغرافررر  وتتغيرررّ

الولايرررات المتّحررررد  والمملكرررة المتّحررررد  أصررربحت الشررررعروية الجررراّ   هرررر  العامررر  المسرررربّب الأشررريع برررردلًا مرررن البويغررررا  

 .(27,26)الكلبية

 (28).  واليابا فرنسا،    البرا ي ،  كندا،ك لع فإ  الشعروية الجاّ   ه  العام  الممرة الأشيع ف   

 أسرررتراليا، روسررريا، أوروبرررا،لسرررع ة الررررأس فررر  وسرررط وشررررش  مرررا ترررزا  البويغرررا  الكلبيرررة هررر  السررربب الر يسررر 

  (30,29)والصين.  

 .(27)نية والشعروية السودانية ه  الأسباب الر يسية لسع ة الرأس ف  غرب أفريقيا  ودو إّ  البويغا  الأ

 . (28)تعدُّ الشعروية الثؤلولية سبباً شا عاً لسع ة الرأس ف  تركيا  

   : إلى الممرضة العوام  تصن 

 :ومنها   ( ectothrix )  الشعرة خارج فطور .1

 M.cannis   الكلبية والبويغا  لإنسا    ألي ة وه  M. audouinii الأودونية كالبويغا ) البويغا - أ

 ( 19(. )للتربة الألي ة M. gypseum الجبسية والبويغا  للحيوا  ألي ة وه 

 ( 19(. )للحيوا  الألي ة T.verrucosum    والثؤلولية,  T.mentagrophytes ال قنية)  الشعروية-ب

 ( وتشمل:   endothrix)   فطور داخل الشعرة .2

  والسودانية   T.violaceum  والبن سجية   T. tonsurans  الجا     كالشعروية:  الشعروية

T.soudanense والشونلانية T. schoenleinii ( 19. )إنسانية  وجميعها 
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 :  ( favusالقرع )  .3

 مررع يترافرر  مررا أكثررر الشررعر   سرراش داخرر  هوا يررة ومسرراحات   فطريررة   خيرروط   توجررد حي   نوع   من  فريد  تظاهر

 (19).  الشونلانية  بالشعروية  الخم 

 التظاهرات السريرية:  .5

 أشكال:  4 وله، يعتمد المظهر السريري علن نوع الفطر المسبب

 : Grey Patch  ات البقع الرمادية ال رو سع ة  1.5

 فت خرر  للحيوانررات ألي ررة فطرروراً  السررع ات هرر    سرربب يكررو   وقررد البويغررا ، جررنس مررن أنررواع عررن عرراد   تنررت 

 (.31)  للبشر  ألي ة  فطوراً   سببها يكو    أو  ملتهباً،  مظهراً 

 بقعررة شررك  علررى الإصررابة تكررو  ( Microsporum audouinii) الأودونيررة بالبويغررا  الخمرر  حررا  فرر 

, المجررزو    الأشررعار مررن العديررد منهررا كرر  فرر  واضررحة، حرردود  ات الشررك  دا ريررة العرردد قليلررة بقررع أو م رررد   صررغير  

 (1)  رقم   الشك (.  31)  خفيف  والتهاب  ثخينة  وسو  مع  شاحب رمادي  لونها

 (32.)أشد  الالتهاب يكو  (   Microsporum canis)   الكلبية  بالبويغا   الخم   حا  ف 

 (32. )مت لقة  غير أو  لأخضرا  باللو    مت لقة  الشعر    خار   الإصابة  تكو   أ   يمكن  وود ب شعة  بال ح 

 
 .[33] السع ة  ات البقع الرمادية :1الشك  رقم 
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 : Black Dot السودا  نقطسع ة ال رو   ات ال 2.5

  :لإنسا  الألي ة  الشعروية  جنس من ب نواع  الإصابة عن  وتنت 

 عديمررة وسررفية صررغير   بقررع شررك  علررى الإصابة تكو   والبن سجية الجا    الشعروية بخم  الإصابة  حا   ف 

 (35,34) .الرررأس فرررو   مررن بررالقرب الشررعر تكسررر بسرربب السررودا  الررنقط منظررر تعطرر  نسرربياً، ملتهبررة غيررر الأشررعار

 (2)  رقم   الشك 

 (53)  .المث   الجلد  والتهاب  القريصية  الحمامية  ال  بة  أحياناً   الإصابة  تقلد

 تشرركي  إلررى الدرجررة مررنخ ض والتهرراب( سررودا  نقرراط) وسررفية صررغير   بقررع مررن السررريرية التظرراهرات تتررراو 

 (37,36)  .الوج  على  الآفات  وبعض الأظافر  إصابة المرضى  بعض  عند  نلاحظ  وقد  شهد ،

  

 
 .[33]السع ة  ات النقط السودا  :2الشك  رقم 

 :Kerion السع ة الملتهبة المتقيحة )الشهد ( 3.5

  بالخلايا   المتواسطة  بالمناعة  للخم   شديد   مناعية  استجابة  عن   ناتجة  الرأس  لسع ة  شديد    تظاهر   ه 

 ( 3)رقم  الشك (38). جرثوم  خم   نتيجة  وليس

  الأنواع  عن  ناجمة  لآفات  يمكن  ك لع  للحيوانات،  الألي ة  الجلدية  ال طور  بسبب  الغالب  ف   الشهد   تحدث

 (39). مناع  ارتكاس فرط  حدث  إ ا التهابية لتصبح  فج   تتطور  أ   لإنسا  الألي ة
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اهد  سررن فرر  نررادر   وهرر , سررنوات 10 و 5 بررين أعمررارهم  تتررراو  الرر ين الأط ررا  فرر  شررا ع بشررك  الشررهد   تُشررَ

 (40).الرضاعة

 التظرراهر هررو القيحرر  الأجربررة التهرراب يكررو ُ  وقررد سررميكة وقشررور بثرررات مررع التهابيررة لويحررات بتطرروّر تتميررز

ا النرررزع، سرررهلة الأشرررعار وتكرررو   الأولررر   عقرررد وضرررخامة اعرررتلا  حررردوث الشرررا ع ومرررن أوألرررم  مضرررض يوجرررد مرررا غالبرررً

 (38).  لم اوية

 (39).  ندبية  حاصة إلى  المستمر    الشهدّ    تؤدي  أ  يمكن

 
 . [31]الشهد  :3الشك  رقم 

 : Favus القرع 4.5

نجم عررن يرر لسع ة الرأس معدي بشد  نات  عن الخم  بالشعروية الشررونلانية ونررادراً مررا   سريري مميٌّز  تظاهر

حيررر  تتطررروّرُ الحمرررامى المحيطرررة بالجريرررب إلرررى قشرررور صررر را  علرررى شرررك  كررر س تسرررمى  الأخرررر ،ال طرررور الجلديرررة 

 (4الشك  رقم)  (41).(scutula)التريسات  

 (41)  وخلايا بشروية.  جا ،مص     عدلات، فطور،تحتوي التريسات على   

ملتصقة فوش مناط  من حاصّة شديد  وقررد تكررو  هنالررع   ف  نهاية المطا  لتشكّ  كتلاً   التريساتتندم    

 (41)  يمكن أ  يؤدّي الالتهاب الشديد إلى تندّب دا م.  مرافقة،را حة  كريهة 

 (41) مُسمّى.إلى أج  غير   ف  حا  لم يتم علاج ، فقد يستمرّ القرع 

 (42)  .أخضر بلو   وود ب شعة اد  ع تت ل 
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 .[33]القرع :4الشك  رقم 

 الاختلطات:  .6

 ( 12) إنتا  جرثوم  ثانوي: وهو اختلاط نادر حتى بوجود الشهد . •

فطرية   •   )الآج  الحساسية  فرط ت اعلات( ارتكاس  أكزيما   ط ح وه :   Id Reactionط حة 

 بالعلا  البد   بعد غالباً را  والأط الج ع على منتشر   حاكة وسفية حمامية حطاطات بحدوث  يتميز

 ( 43) .العلا   تسب   قد  الحالات  بعض ف  لكن ,ال طرية بالمضادات 

تررررررردبيرها: عرررررررلا  الخمررررررر  ال طري,مضرررررررادات سيسرررررررتامين فمويرررررررة , كرررررررريم مرطرررررررب, سرررررررتيرو يد موضرررررررع  

 .(43)  )الستيرو يدات الجها ية فقط ف  الحالات الشديد (

  (44) .غالباً  الشهد  مع شا عة، تتراف  غير :عقد  حمامى •

 التشخيص التفريقي:  .7

 :ضمن ك  الحالات الت  تسبب خ ة أشعار بقعية مع تغيرات التهابية ف  ال رو  تت

 : الحاصّة البقعية  ✓

تعررد أشررعار علامررة التعجررب )أشررعار قصررير  بطررو  يصرر  إلررى بضررعة مليمترررات مررع طررر  مرردبب مسررتدش( 

 .(45)البقعية الت  قد يتم الخلط بينها وبين الأشعار المكسور  ف  سع ة الرأسمظهراً شا عاً للحاصة  
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 :  التهاب الجلد المثي ✓

موضررعة وفرر  هرر    أمررا فرر  السررع ة الأميانتيررة تكررو  الإصررابة  غالباً الإصابة منتشر  أكثر من سع ة الرأس,

 (46)الشعر  عاد . ساشالحالة تكو  الوسو  ملتصقة على الشعر دو  انكسار  

 الرلية: الحاصة  ✓

 .(45)الت  تسببها إجرا ات تصفيف الشعر وهوس نت  الأشعار

 القوباء:  ✓

وقشررور لا نجررد فيهررا تسرراقط شررعر بشررك  دا ررم لكررن قررد نجررد تسرراقط  الرررأس،الت  قد تكررو  ثانويررة لقمرر  فرررو  

 (46)  بالعنقوديات.العدو     بسبب

 (46)والأسباب الأخرى للحاصات الندبية. المسطح،الحزاز   القريصي،الذأب   ✓

 : التشخي  .8

بال حوصررات المخبريررة لأنرر  توجررد أمررراة مختل ررة  ال رررو  مررن الضررروري دعررم التشررخي  السررريري لسررع ة 

المضرراد  لل طررور إعطررا  المررريض المعالجررة الجها يررة  دويُعرر  .ال رررو    م كور  بالتشخي  الت ريق  ومتشابهة مع سع ة

 عادلًا ف  النهاية.مزعجاً وحكماً غير  

والنسررريجية ال طريرررة ، كررر لع يجرررب أ  تُجرررر  ال حوصرررات المخبريرررة اً روتينيررر  أخررر اً ويجرررب أ  تؤخررر  العينرررات 

 .[31,27)ن الأكثر شيوعاً وأهميةيصحهما ال ال ح  المباشر والزرع ال طري    دويُع

 :Wood’s Light Examination ال ح  باستخدام أشعة وود 1.8

د ، (47)الممرضررة  مرر فرر  بعررض العواسررتخدَم جهررا  أشررعة وود ليبررين الترر ل  ال طررري يُ   كرراملاً  تحديررداً ولررم يُحرردَّ

( المنتجررة نتيجررة Petridine فرر  الشررعر المصرراب ولكنرر  يُعررز  لرربعض المررواد )مثرر  البتريرردينمصدر المواد المت لقة  

 .[27)غزو ال طر للشعر
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مثرر  عنررد غزوهررا لرشررعار أنواعرراً مررن جررنس البويغررا  تسرربب ت لقرراً  تستطيع أ   تتضمن الأنواع ال طرية الت   

)الشررك  رقررم . [18] أو أخضررر مصرر راً  تبدي الأشعار المخموجة بهرر   الأنررواع ت لقرراً أخضررر لامعرراً   والكلبية والأودونية  

 M.ferrugineumوالبويغرررا  الحديديرررة غرررا  الجبسرررية البوي أيضررراً  ومرررن أنرررواع البويغرررا  التررر  تتررر ل  ب شرررعة وود (5

بينمررا لا تترر ل  ال طررور  .[47]، كما تت ل  الشعروية الشونلانية بلو  أخضر شاحبM.distortumوالبويغا  الم تولة 

 .[48]والشعروية الثؤلولية  من جنس الشعروية مث  الشعروية الجا   والشعروية البن سجية

 
 . [49]ت ل  الأشعار المصابة ب شعة وود :5الشك  رقم 

ولكررن هنرراك حررالات إصررابة بالبويغررا  الكلبيررة والبويغررا  الأودونيررة قررد   اً نوعيرر   اً ال ح  ب شعة وود اختبررار   ديُع

أخمرررا  وتبقرررى الأهميرررة التشخيصرررية لهررر ا الاختبرررار فررر  المنررراط  التررر  تنتشرررر فيهرررا  .[48]أشرررعة وودتحرررت لا تتررر ل  

التحررري عررن أخمررا  البويغررا   و لع لسهولة حم  المصبا  وبالتال  إمكانيررة  ،البويغا  ولتحري الأط ا  ف  المدارس

م يررداً للمسرراعد  فرر   ، كمررا يمكررن أ  يكررو  السررريرية وتحررت السررريرية وتقيرريم الاسررتجابة للمعالجررة أو الشرر ا  الع رروي 

 .[50]للمناط  المصابة من أج  نزع الأشعار بغية فحصها المباشر أو  رعهاتحديد أدش  

 طريقة جمع العينات:  2.8

 .[52,51]إ الة أي مراهم أو مستحضرات موضعية بالكحو  قب  أخ  العيناتيجب  

أ  جرر ر الشررعر   فررإ بواسررطة ملقررط عقرريم بتها اتُنررزَع شررعرتا  أو ثلاثررة أشررعار مررن المنطقررة المشرركوك بإصرر 

يكررو  نررزع الأشررعار فا قررة القصررر البقررع السررودا   ات ، وفرر  سررع ة ال رررو  الأفض  للتحري المباشر والررزرع الجز هو  

 .[53,52]بشد  ف  تلع البقع للحصو  على ج ور الأشعار مع الوسو من ج ورها صعباً ل ا يجب كشط الوسو   
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 :ال ح  المجهري المباشر  3.8

-12الترر  تتررراو  بررين ية الكا بررة لرر  عررد هرر ا ال حرر  اختبرراراً مسررحياً عررال  الك ررا   علررى الرررغم مررن السررلبيُ 

مررع المعلومررات عررن الانتشررار المحلرر  تسررمح نمررا   الإصررابة داخرر  الشررعر  أو خارجهررا  و، [52] % مررن الحررالات24

نقرراط مررن محلررو   3-2إليهررا توضررع الأشررعار المصررابة علررى صررفيحة  جاجيررة ويضررا  و  بررالتعر  علررى العضررية.

KOH  (10-30)%[52]    ثررم تُ حرر  دقيقررة  30تسررخيناً لطي رراً. تُترررك الأشررعار المشرر  ة لمررد  وتُغطى بسرراتر  وتسررخن

 .[51]  (40( ثم بالتكبير )×10مجهرياً بالتكبير )×

 : [51]%( من20)  KOH تألف محلول  

 م .  80ما  مقطر  •

 غ.  20ما ات البوتاسيوم  •

مررن الأبررواغ يحرريط بالشررعر  ولا يصرريب بصررلتها، أو نجررد نزوعررة مررن السررع ات نجررد غمررداً مفرر  الأشررعار ال

سلاس  عقدية تمر الشعر  فررلا يبقررى مررن الشررعر  إلا غلافهررا، أو خيوطرراً فطريررة   اتصا أبواغاً م صلية كثير  متصلة  

ا تحرراط بغمررد هرروا   يبرردو  وايررا حرراد  كمررا أنهرر محجبررة ضررمن الشررعر  وعلررى امتررداد محورهررا تت رررع محدثررة  يمررا بينهررا 

خاصررة فرر  الحررالات قررد يكررو  مررن الصررعب أحيانرراً إيجرراد العناصررر ال طريررة و   .[52]على شك  فقاعررات ضررمن الشررعر  

 .[52]ف  ال ح  المباشر لكنها لا تن   الإصابة ال طريةكا بة  الملتهبة )الشهد ( مما يؤدي لنتيجة سلبية  

 الزرع: 4.8

و لرررع مرررن أجرر  ت كيرررد تشرررخي   فررر  أي خمررر  فطررري يتطلرررب علاجررراً جها يرراً الرررزرع ال طرررري أساسررياً يُعررد 

 .[54,41]ال ح  المجهري المباشر وتحديد النوع ال طري المسبب لإصابة

الموجررود  فرر  علررب بتررري يُ ض  اسررتخدام أوسرراط  رعيررة ضررمن أنابيررب  ات أغطيررة لأ  الأوسرراط الزرعيررة 

قررد يكررو  نمررو ال طررور الموجررود  فرر  العينررات المرر خو   و  .[55]هرر  أكثررر عرضررة للتلرروثتجرر  بسرررعة فرر  الحاضررنة و 

  رعرراً لرر لع يجررب أ  نررزرع أكبررر قرردر ممكررن مررن العينررات )إ  قررد نحررت ظ بالوسررط الزرعرر  لشررهر أو أكثررر(، بطيئرراً 
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( درجررة 30-25) وبوجررود تيررار هرروا   طبقرر ، ثررم تُحضررن الأوسرراط الزرعيررة بدرجررة حرررار   تحررت خيمررة الررزرع اً عقيمرر 

 .[53]ثم مرتين ف  الأسبوع لمد  شهرساعة خلا  أو  أسبوع    24درجة مئوية( وتُ ح  ك   27)وسطياً  مئوية  

زرع عررررررد  أشررررررعار مصررررررابة علررررررى وسررررررط ديكسررررررترو  سررررررابورو  أو  غررررررار سررررررابورو مررررررع الكلورام ينيكررررررو  ترررررُ

 .[54,52]والاكتيديو  

 : [53] تركب الوسط الزرعي من

 غ.  20ديكسترو   •
 غ.  10مرش البيتو   •

 غ.  20 غار  •
 . ³سم   1000ما  مقطر حتى  •

 

ملغ/مرر  فرر  الوسررط الزرعرر   0.05بنسرربة (، ووجود الكلورام ينيكررو  5.6-5ه ا الوسط تعاد  ) PHدرجة  

  يمنررع نمررو غ/ 0.5 بنسرربة)الاكتيررديو (  Cycloheximideكمررا أ  وجررود ,  عايشررةتيررؤدي لمنررع نمررو الجررراثيم الم

  .[56,53]الرميةال طور  

 .[ 53]أسابيع دو  نمو  4مرور بعد  أسبوع، ولا يُعد الزرع سلبياً إلا   2-1تنمو المستعمر  عاد  خلا  

والمظهررر المجهرررري، وغالبرراً مررا نحترررا  إلررى  غرررارات غالبرراً مررا يوضرررع التشررخي  حسررب المظهرررر العيرران  

 .[53]تحت أجناس العضيات المسببةف  حا  أنواع ال طور الشعروية للتعر  على مغ ية مختل ة  

 للمزارع ال طرية على وسط سابورو: الخصا   الشكلية العيانية والمجهرية  .9

لررر ا وبهرررد  وضرررع خصرررا    الزرعررر  المسرررتعم ،ولونهرررا علرررى الوسرررط ة ال طريرررة رعررر يعتمرررد مظهرررر المز 

 Sabouraud Dextrose Agar (SDA) رعيررة معياريررة اسررتُعم  وسررط سررابورو ديكسررترو   غررار وصرر ات 

 [ 53]  لمقارنة الص ات العيانية والمجهرية للمزارع.

من أنررواع ال طررور الجلديررة النمو جيررة مباشررر  مررن العررزولات الأوليررة علررى وسررط سررابورو عديد  ويمكن تحديد  

سررررعة  –ملمرررس المزرعرررة  – بالاعتمررراد علرررى الصررر ات التاليرررة: لرررو  المزرعرررة )صرررباغها( غرررار، و لرررع ديكسرررترو  
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)مثرر  الغبيرررات الكبيررر  البنى الشكلية المميز  الموجود  بررال ح  المجهررري للمزرعررة  –ظهور المزرعة )سرعة النمو(  

 .[35]  ....(والأعضا  العقدية  والأبواغ الصغير  والخيوط الحلزونية والأعضا  البكتينية  

 : aniscsporum Microالبويغا  الكلبية  1.9

ال طررر فرر  جميررع أنحررا  العررالم وتعرردُّ  ، يشرراهدأهررم ال طررور الجلديررة الحيوانيررة المسررببة للشررهد  مررن 

  .[57]وتؤدّي إلى إصابات عا لية  للعدو ،القطط والكلاب )حيوانات أهلية( أكبرَ مصدر  

يررؤدّي عنررد الأط ررا  إلررى الحيوانررات، و إنسررا  عررن طريرر  عرردد مررن ينتق  هرر ا ال طررر ل 

 .[58]ملتهباً   وت خ  أحياناً شكلاً   كبير ،سع ات جا   بويغية  ات أقطار 

 يبدي أبواغاً خار  الشعر .  الفحص المباشر:  •

الزرعية:  • ، ومن  اليوم الثال  تظهر  ساعة أحياناً   48تظهر للعيا  خلا     و تنمو المزرعة بسرعة    المظاهر 

الشك   ات أشعة ناعمة جداً   نجمية  اللو   مستعمرات  وطويلة لها مظهر حريري لماع ومركز واضح بن  

الكلبية البويغا   ل طر  موجهة  وبعد  وه   المستعمرات    8-10،  ه    تصبح  صو ية  أيام  أو  الشك   قطنية 

 ( 6)الشك  رقم  .[46]المزرعةخل  ص را  برتقالية ما بيضا  اللو  مع أصبغة  أحياناً وسميكة نوعاً 

 
 .[46]مستعمرات البويغا  الكلبية :6الشك  رقم 

المجهري: • يبدي ال ح  المجهري للمزرعة خيوطاً فطرية غزير   ات قطر سميع تبدو أحياناً على    الفحص 

 ات جدار ثخين  و وتكو  الغبيرات الكبير  كثير  العدد مغزلية الشك  مؤن ة ف  نهايتها    .شك  مضرب التنس 
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أما الغبيرات الصغير  ف عدادها  .  µ(  100-10(×)20-5)س ه   الأبواغ  قي( خلية وت15-5مشوك وتحوي )

)الشك     . [22]النمو السيئوالأبواغ المتدثر  عند  جد الأجسام العقدية  كما قد تو   . مت اوتة وه  إجاصية الشك 

 ( 7رقم 

 
 . [46]الموجودات المجهرية لمستعمرات البويغا  الكلبية :7الشك  رقم 

 : udouniniiaMicrosporumالبويغا  الأودونية  2.9

بسرربب انتشررار العرردو  عررن طريرر   أشيع ال طررور الترر  تررؤدي إلررى جا حررات وبا يررة صررغير  فرر  المرردارس  من

 .[59]ف  الح  الواحدالأبواغ الت  تغط  الأشعار أو عن طري  أدوات الحلاقين  

الزرعية: • ببط   المظاهر  [59]تنمو 
مستعمرات    . شك   على  تجعيدات  وتبدو  ما  ات  نوعاً  مسطحة  غبية 

مركزي صغير انخماص  وربما  لوناً شعاعية  ت خ   الخل   ومن  )كريم (  بن   أبيض  الأمام  من  لونها  بنياً    ، 

[46]مرور الوقتبوقد يتبد  إلى برتقال  بن     محروقاً )لو  السلمو (
 ( 8)الشك  رقم    ..

تُلاحظ خيوط سميكة تبدي توسعات ف  نهاية   و ال ح  المجهري له   المستعمرات فقير جداً   الفحص المجهري: 

تكو  الغبيرات الصغير     و  الخيط على شك  مضرب التنس مع وجود أبواغ متدثر  على طو  الخيط ال طري.

  وإجاصية الشك  كثير  العدد أحياناً لكن ف  أكثر الأحيا  غير موجود ، ونادراً ما تُشاهد الغبيرات الكبير   

 ( 9)الشك  رقم  . [27]مشوكتبدي شكلا مشوهاً وتكو  ثنا ية الحجرات و ات جدار سميع 
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 .[46]مستعمرات البويغا  الأودونية :8الشك  رقم 

 
 . [46]الموجودات المجهرية لمستعمرات البويغا  الأودونية :9الشك  رقم 

 : ypseumgMicrosporumالبويغا  الجبسية  3.9

الزرعية: حبيبية سميكة شعاعية بلو  بن  فاتح    خلا  أسبوع فتبدو من الأمام مستعمرات بودرية  كتتش  المظاهر 

 ( 01)الشك  رقم   .. [59]ومن الخل  بلو  بن  مص ر بي  أو

 
 . [46]مستعمرات البويغا  الجبسية :10الشك  رقم 
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المجهري:  • للمستعمر       الفحص  المجهري  ال ح   الجدرا     اً عديديبدي  رقيقة  الكبير   الغبيرات  اهليلجية  من 

إلى   ومقسمة  الصغير     6-4الشك   الغبيرات  بعض  تُشاهد  أ   ويمكن  ومتوضعة  حجرات،  الشك   ك سية 

 ( 11)الشك  رقم  . [46]ال طري  ط على طو  الخي اً م رد توضعاً 
 

 
 . [46]الموجودات المجهرية لمستعمرات البويغا  الجبسية :11 الشك  رقم

 :  suransontTricophytonالشعروية الجا    4.9

 .[34]ال رو  ومن أهم تظاهراتها السريرية سع ة  الشعروية الجا   من ال طور عالمية الانتشار    دتُع

 كبير  الحجم نسبياً داخ  الشعر .  أبواغ  شاهدتُ  الفحص المباشر:  •

 شكلية: أنماط  ثلاثة من اً تنمو ببط  وتشك  خلا  أسبوع إلى أسبوعين واحد   المظاهر الزرعية: •

 [46] مستعمر   غبية بلو  أبيض رمادي من الأمام ولو  بن  ضارب للحمر  من الخل . ➢

 [46] من الأمام وعديمة اللو  من الخل .مستعمر  حبيبية بيضا   ➢

 . [46]والخل ص را  لامعة من الأمام مستعمر   غبية إلى حبيبية وقد تحوي بعض التجاعيد  ➢

 
 . [46]مستعمرات الشعروية الجا   :12الشك  رقم 
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،  خيوطاً غير منتظمة مع بعض الأبواغ المتدثر  يبدي ال ح  المجهري له   المستعمرات    الفحص المجهري: •

على طو  الخيط ال طري وقد   اً متناوب توضعاً عديد من الغبيرات الصغير  مغزلية الشك  ومتوضعة كما يُشاهد 

 ( 13)الشك  رقم  .[34] تبدو ب حجام وأشكا  متنوعة

 
 .[46]لمستعمرات الشعروية الجا   الموجودات المجهرية  :31الشك  رقم 

 : iolaceumvTricophytonالشعروية البن سجية  5.9

الأخمررا  الجلديررة فرر  أوا رر  ، واحتلررت المرتبررة الأولررى فرر  واسعة الانتشررار ولاسرريما فرر  المنرراط  المسررتوطنة

   .[29]%30% وتراجعت  يما بعد إلى  50بلغت نسبة إصابتها   و  الستينات

 يبين وجود أبواغ كبير  داخ  الشعر .  الفحص المباشر:  •

أسابيع، وتبدو شمعية أو  غبية وربما مجعد  ودماغية مع    3-2بطيئة النمو تتشك  خلا    المظاهر الزرعية: •

لونها بن سج  من الأمام وأرجوان  شاحب من الخل  وقد يزو  اللو  البن سج  مع الزروعات  ،  مرور الزمن

 ( 14)الشك  رقم  [46] .المتكرر  للمستعمر 

 
 . [46]مستعمرات الشعروية البن سجية :41 الشك  رقم
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 سجية خيوطاً غير منتظمة مع انت اخات على  ن يبدي ال ح  المجهري لمستعمر  الشعروية الب   الفحص المجهري:  •

 ( 15رقم    الشك  )   . [27]صغير  سلاس ، بينما لا توجد غبيرات كبير  أو    تدثر عديد من الأبواغ المتدثر   و مسارها  
 

 
 .[46]الموجودات المجهرية لمستعمرات الشعروية البن سجية :51 الشك  رقم

 : entagrophytesmTricophytonالشعروية ال قنية  6.9

الزرعية: • بعد    المظاهر  بيضا     10-7تظهر  مستعمرات  غبية  بشك   وتكو   أو  أيام،  الأمام وص را   من 

برتقال    بلو  أص ر  بشك  مستعمرات حبيبية  أو  الخل ،  اللو  من  الأمام  عديمة  أو  هري من  أو صدأي 

 ( 61. )الشك  رقم [51]وبلو  أحمر بن  أو أص ر من الخل 

 

 
 . [46]مستعمرات الشعروية ال قنية :61الشك  رقم 
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المجهري:  • كبير     الفحص  غبيرات  الحبيبية  للمستعمرات  المجهري  ال ح   ناعمة  يبدي  وتكو   القلم  شك   ت خ  

ر الغبيرات  الغبيرات الكبير  وتكث أما المستعمرات  غبية الشك  فتندر فيها    . حجيرات   8-5ورقيقة الجدرا  وتحوي  

  على طو  الخيط ال طري.   اً م رد   توضعاً أو تتوضع  الت  تتجمع على شك  عناقيد العنب  الصغير  ك سية الشك   

 ( 17)الشك  رقم    . [46]

 
 . [46]الموجودات المجهرية لمستعمرات الشعروية ال قنية :71الشك  رقم 

 : errucosumvTricophytonالشعروية الثؤلولية  7.9

أو أص ر    أبيض  أسابيع دماغية الشك  شمعية بلو    3-2وتبدو بعد  ،  تنمو ببط  شديد  الزرعية:المظاهر   •

 ( 18)الشك  رقم . [ 51]الخل لامع من الأمام وبدو  صباغ أو بلو  أص ر من 

 
 .[46]الشعروية الثؤلوليةمستعمرات  :18الشك  رقم 

المجهري:  • أبواغ    الفحص  منتظمة مع وجود  ، ولا توجد غبيرات  متدثر  على شك  سلاس  نجد خيوطاً غير 

 ( 19)الشك  رقم . [27] سابوروستعمرات النامية على وسط مكبير  أو صغير  ف  ال
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 .[46]الموجودات المجهرية لمستعمرات الشعروية الثؤلولية :19الشك  رقم 

 

 :  choenleiniisTricophytonالشعروية الشونلانية  8.9

 خيوطاً غليظة وفقاعات هوا ية داخ  الشعر . يظهر  الفحص المباشر:  •

الزرعية:  •  ات لو     ،شمعية دماغية الشك وتكو  صغير  الحجم    ،أسابيع  3-2تنمو ببط  خلا     المظاهر 

. )الشك   [51]اللو  أو بلو  برتقال  مص ر  فاقد أص ر لامع أو بن  فاتح ف  الأمام أما من الخل  فتكو   

 ( 20رقم 

 
 .[46]مستعمرات الشعروية الشونلانية :02الشك  رقم 

المجهري:  • مع    الفحص  منت خة  مسارها. نجد خيوطاً  على  متدثر   الموجودات    أبواغ  الشمعدا   وأهم  هو 

ولا توجد غبيرات    قصير  ومنت خة. القرع  ال ي يتشك  نتيجة ت رع الخيط ال طري ت رعات ثنا ية متتالية  

 ( 21)الشك  رقم .  [46]صغير  كبير  أو 
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 .[46]الموجودات المجهرية لمستعمرات الشعروية الشونلانية :12الشك  رقم 

 التشريح المرض :  .10

ر التلرروين بميثررين  ، وتُشرراهد رشرراحة و  سرراش الشررعر  وضررمنهاحرر الخيرروط ال طريررة  PASو أمررين ال ضررةيُظهررِ

 (22شك  رقم ال. )[60]والأيو ينياتمن اللم اويات والناسجات والبلا ميات  يبات مؤل ة  ر حو  الج

ال طريررة بتقنيررات بخلايررا عملاقررة، ويمكررن تحررري المستضرردات يررب لت اعرر  جسررم أجنبرر  ر ويررؤدي تمررزش الج

 .[60]الناع الومضا   

 
 .[60]الموجودات النسيجية :22الشك  رقم 

 ( 32. )الشك  رقم [37]يبات الشعريةر يحيط بالج  اً بثري وتشكلاً  اً شديد اً التهابي اً ارتكاس نر  عند مرضى الشهد   
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 .[37]النسيجية ف  الشهد  الموجودات  :32الشك  رقم 

 :التدبير .11

تخترررررش جريررررب الشررررعر ، والعررررلا  الموضررررع   علاجرررراً جها يرررراً لأ  ال طررررور الجلديررررة ال رررررو  تتطلررررب سررررع ة 

 .[61]ملة اللاعرضيينحخل  الهم ف   راش الأشعار إضافة إلى أن  قد يسبمضادات ال طور غير قادر على اخت

 مضادات الفطور الجهازية: 

 :Griseofulvinالغريزوفول ين  1.11

ضد ال طور  وفعا   [66,64]موق  للنمو ال طري  وهو    .Penicillium[64,63,62]مشت  من أنواع    :مقدمة •

المقاو فإ   [65,63]  الجلدية نادر  مالسلالات  الجلدية  ال طور  من  ل   أو    ، ة  الخما ر  ف   ي يد  ولا 

ال هب وهو    .[65,64]الجراثيم  موافقة    العلا   على  سع ة    FDAالحا ز  الأط ا ال رو   لعلا   من    عند 

 . [6]عمر السنتين

وبالتال  تثبيت الخلايا    يعم  على الارتباط مع الكيراتين ف  سرير الظ ر والجريب الشعري والجلد   آلية عمله:  •

يزو  ويموت الكيراتين  ، فتزو  الإصابة ال طرية عندما  ال طرية ف  تلع المناط  ومنعها من النمو والتضاع  

  ال رو    سع ة   ف   أسابيع (  6-4) و   يستغرش عد  أسابيع ف  أخما  الجلد المصاب تاركاً ورا   كيراتين جديد، وه ا  

معطلًا تشكي   ال طري    أن  يدخ  إلى الجها  الأنبوب    بعضهم وير     . [67,66] الأظافر حتى السنة ف  أخما   و 
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كما يمتلع خاصية مضاد  للالتهاب    . [66,64,60]ال طري نبيبات مغز  الانقسام مسبباً إيقا  الانقسام الخلوي  

  يتركز ف  طبقات الجلد الخارجية و   الدوا  إلى الجلد عبر العرش   يص  و   . [ 64]ومضاد  للانج اب الخلوي للعدلات 

-9  يُطر  بالبو  والبرا  والعرش، ونص  عمر  ،  P450وي ع  السيتوكروم  استقلاب  كبدي    . [ 66]خلا  أسبوعين 

 . [ 66,64]ساعة   22
 

الاستعمال: • وطريقة    8-6ملغ/كغ/اليوم فموياً لمد     25-20بجرعة    ال رو   يُستخدم ف  سع ة    الجرعة 

اليومية    أسابيع الجرعة  تتجاو   ألا  )وجبة  و   .[ 66]غ1على  الحليب  مع  يؤخ   عندما  امتصاص   يتعز  

يزو  سريعاً  دسمة( الدوا   ولأ   الغريزوفول ين .  ب خ   الاستمرار  يجب  يوق ،  عندما  والشعر  الجلد    من 

 .[66]حتى  وا  الخم  ال طري تماماً 

 التأثيرات الجانبية:  •

 [ 60] صداع. ➢

 [ 69] معدية، تشنجات، ن خة(.اضطرابات هضمية )غثيا ، إقيا ، حرقة  ➢

➢  ( جلدية  الأشكا ،  ط و   عديد   حمامى  يجب  شري،  وهنا  السم ، حساسية ضيا ية  البشر   انحلا  

 [70] الحمام  الجها ي والبورفيرية الحاد  المتقطعة. م الدوا  ال أب  حماية الجلد من الشمس( وي اق 

 [ 70] اضطرابات كبدية. ➢

 : مضادات الاستطباب •

 [60] الحساسية الضيا ية. ➢

 [68] البورفيرية. ➢

 [ 71] القصور الكبدي. ➢
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 [ 68] الحم . ➢

 فقد يسبب نقصاً ف  تركيز:  P450لأ  الغريزوفول ين ي ع  السيتوكروم  :التداخلت الدوائية •

 الوارفارين وبالتال  تمييع للدم أق  من المطلوب.  ➢

 وبالتال   ياد  فرصة الحم .  مانعات الحم  ال موية ➢

 [ 72]السيكلوسبورين ➢

 [ 73]يزيد فعالية الكحو  ➢

 

 و فرا   ف  الحليب غير معرو .  X :[63]التصنيف الحملي  •
 

 : Terbinafineالتيربينافين  2.11

من  مر     مقدمة: • ال طور  مضادات  إلى  قاتلاً   د ويُع  .Allylaminesينتم    .cidalFungiلل طور    دوا  

[75,74] 

وب لع    Squalene Epoxidaseغشا  الخلية ال طرية من خلا  تثبيط أنزيم  على تركيب    يؤثر   آلية عمله: •

الحيوي   الاصطناع  ال طريةيحصر  الخلية  غشا   لسلامة  الضروري  ت ثير و   .[75,74]لررغوستيرو     اً يمتلع 

الشعروية الحمرا  والشعروية الجا   والشعروية ال قنية    : المختل ةواسع الطيف ضد أخما  ال طور السطحية  

   أخمال  ت ثير ضعيف على  و   أق  فعالية ف  ال طارات الناتجة عن جنس البويغا  و   . [76]والبشروية الند ية

إعط  اً جيد  امتصاصاً فموياً  يُمت     .[ 76]المبيضات عالية،  ا وعند  بتراكيز  الجلد  إلى  يص   الدسم  مع    

  ويُطر  معظم  عن طري  البو .  P450توكروم  يمن خمير  الس   CYP2D6ف  الكبد عبر الجز   ستقلب  يو 

الجلد بعد ايقاف  مد   .[76]الجلد والنسي  الدهن ساعة ويتحرر ببط  من    36نص  عمر     فإ  قد يبقى ف  
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من   لأكثر  تص   تقريبا  8طويلة  عام  حتى  الأظافر  وف   أ   [77]أسابيع  ويمكن  جيد  بشك   فمويا  يمت    ,

 . [78]يعطى مع الطعام أو بدون  ويتعز  امتصاص  عند اعطا   مع عصير الت ا  أو ال واكة

الاستعمال:  • وطريقة    4-2ملغ/كغ/اليوم لمد     6-3بجرعة  ف  أخما  الشعرويات يكو  عاد  فعالًا    الجرعة 

حسب    ال رو   ف  معالجة سع ة  وحُددت الخطوط العامة    أسابيع.   8-4بينما تتطلب أخما  البويغا     أسابيع

 [ 79] وزن الجسم كما  لي:

 ملغ/اليوم.  125كغ:  25> ➢

 ملغ/اليوم.  187.5كغ:  25-35 ➢

 ملغ/اليوم.  250كغ:  35<  ➢

الجانبية •   –إقيا     –غثيا   صداع، اضطراب رؤية، اضطراب ت وش، اضطرابات هضمية ) :[80,78]التأثيرات 

ارت اع خما ر الكبد، نق  عابر بتعداد الخلايا اللم اوية ف  الدم، نق  عدلات، فقر    ألم بطن (، تعب، قل . 

 [ 81] التأثيرات الجلدية الجانبية:أما    دم.

 اندفاع دوا   حصبوي الشك .  : أشيعها ➢

جونسن أخطرها  ➢ ستي ن  متلا مة  السم (   :  النخري  البشر   ،  DRESS Syndrome  ،)انحلا  

 الاندفاع البثري الحاد المعمم، صدا  بثري. 

 صدا  وال  بة الحمامية تحت الحاد . لل ومعرو  ف  تحريض حدوث هجمات ر مهم أثل   ➢

 حاصة. ت ثيرات أق  شيوعاً: حكة، شري،  ➢

 : [74]مضادات الاستطباب •

 فرط الحساسية.  ➢

العلا    ➢ و يقا   الح ر  أخ   أو ظهور  يجب  جلدي  أو ط ح  نق  عدلات  أو  كبدية  إصابة  تطور  عند 

 ل  بة جها ية.علامات 
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 يجب توخ  الح ر عند وجود اعتلا  كبدي أو كلوي.  ➢

  هر الثلاثة الأولى من الحم . شخلا  الأ مع ضرور  تجنب   (  Bف  الحم  )  اً  من   ديُع   : [74]التصنيف الحمل  •

 لا يُعطى عند المرضع لأن  يُ ر  ف  حليب الأم. و 

 :Itraconazole  الايتراكونا و  3.11

 [ 83,82] موق  للنمو ال طري. هوو  . ينتم  إلى مضادات ال طور من  مر  التريا و   مقدمة: •

وبالتال  يحصر تحو  اللانوستيرو  إلى أرغوستيرو     Demethylaseأل ا ديميتيلا     14يثبط    آلية عمله: •

الخلوي  الغشا   اصطناع  يثبط  الجلدية    فإ   . [82]وبالتال   ال طور  معالجة  ف   فعا   والع ن  الدوا   والخما ر 

المبيضات معالجة  ف   الأو   العلا   خط  وهو  الشك   ثنا ية  حمض   و   . [84]وال طور  لوسط  يحتا  

الأنزيم  ،    [86,85]اصللامتص بواسطة  كبدي  والبرا   3A4CYP،[85,82]استقلاب   البو   ف   ،  [ 85]يُطر  

 [ 87] .ساعة 64ونص  عمر  

الاستعمال: • أسابيع، أو    6-4ملغ/كغ/اليوم لمد     5-3فعا  بجرعة    ال رو   ف  علا  سع ة    الجرعة وطريقة 

 [ 46] أشهر.  3-1لمد  ملغ/كغ/اليوم لمد  أسبوع ف  الشهر  5بجرعة معالجة نبضية  

 التأثيرات الجانبية:  •

 [ 87] اضطرابات هضمية )غثيا ، إقيا ، إسها (. ➢

 [ 83] صداع. ➢

 [ 83]  ح جلدي، حمى.ط ➢

 [ 83] اضطراب وظا   الكبد. ➢

 [ 88] ارت اع الضغط الشريان . ➢
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 [88] ارت اع الشحوم الثلاثية. ➢

 [89] احتقان  )نادر(.قصور قلب  ➢

 : [67]مضادات الاستطباب •

 [90] الحم  أو التخطيط للحم . ➢

 [90] فرط الحساسية. ➢

الاحتقان    ➢ القلب  قصور  مث   البطينات  وظي ة  الخطير   سو   الحالات  باستثنا   الساب   أو  الحال  

 [ 89] والمهدد  للحيا .

 [90] الاستعما  مع أدوية تتداخ  ف  استقلاب . ➢

الدوائية • السيتوكروم    :[90]التداخلت  الدوا   ه ا  مث     P450يثبط  أدوية  مستويات  ارت اع  يسبب  مما 

 الديجوكسين والسيكلوسبورين. 

 ويُ ر  ف  حليب المرضع ل لع يجب مقارنة ال وا د والمضار.  C  :[90]التصنيف الحملي  •

 :Fluconazoleال لوكونا و   4.11

العمل: • للنمو    آلية  ديميتيلا     14يثبط  كالايتراكونا و     ال طري موق   إلى  أل ا  اللانوستيرو   تحو   مانعاً 

الخلوي  الغشا   اصطناع  يثبط  وبالتال   ولو   .[92,91]أرغوستيرو   الكبدي  للاستقلاب  فإ   همقاوم  السبب   ا 

  30عمر   ، ونص   % عن طري  البرا 2و  من ال لوكونا و  يُطر  دو  تغير عن طري  البو % تقريباً  80

عن الكثير من مضادات  قابلية الانتشار بقو  ف  السا   الدماغ  الشوك  تميز ه ا المركب  أما    .[93]ساعة

الأخر    ال لوكونا و     فإ ال طور  والقشع  مستويات  المهبل   والنسي   واللعاب  الشوك   الدماغ   السا    ف  

للمقارنة   قابلة  أنها  أثبتت  ال موية  والجلد  المبيضات  ف  علا   فعالًا  يجعل   مما  المصلية  التراكيز  ت وش  أو 

 . [94]بالمستخفياتوالتهاب السحايا  والمهبلية 
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وال طور الجلدية وهو فعا  ف  معالجة المبيضات  ال لوكونا و  فعا  تجا  الكثير من الخما ر    الاستطبابات: •

 [92] المخاطية الجلدية والتهاب السحايا بالمستخفيات.

 

الاستعمال:  • وطريقة  سع ة    الجرعة  ف   لمد     6بجرعة    ال رو   يُعطى  معالجة  أسابيع    3ملغ/كغ/اليوم  أو 

 [ 95] أشهر.  4-2أسبوعياً لمد  ملغ/كغ  8نبضية بجرعة 

 

 :[97,96]الآثار الجانبية  •

 صداع.  ➢

 اضطرابات هضمية )غثيا ، إقيا ، ألم بطن ، إسها (.  ➢

 ط ح جلدي.  ➢

 التهاب كبد )نادراً(.  ➢
 

 . C  :[98]التصنيف الحملي  •

 : الوقايةو  داعمةالمعالجات ال .12

 4-2% أو بيريثيرررو  الزنرررع 2% أو شرررامبو الكيتوكونرررا و  2.5 يمكرررن اسرررتخدام شرررامبو سرررل يد السررريلينيوم 

، ويجررب تنظيررف الأمشرراط تنرراثر الأبررواغ ال طريررة لإنقرراصمعالجررة مسرراعد  أسررابيع، و لررع   4-2لمررد     مرات أسرربوعياً 

 [100,99]  وفراش  الشعر والقبعات وأغطية الوسا د.

ر الخمررر  برررين اانتشررر  معرررد  الحرررالات التررر  يكرررو  فيهرررا  الوقايرررة مرررن الإصرررابة ال طريرررة غيرررر ممكنرررة فررر  إ

ولكرررن يبقررى التنظيرررف والغسرري  المتكررررر  مرردارس والمعسرركرات.كمرررا فرر  أمررراكن التجمعررات مثررر  ال الأشررخاص عاليرراً 

  [100]  عوام  خامجة.والممرات ف  تلع الأماكن مهماً لإ الة الوسو  الجلدية وما تحوي  من لأراض  الغر   

مثررر  واتخرررا  إجررررا ات أساسرررية تمنرررع التمررراس مرررع الأدوات الشخصرررية للمصررراب ات كمرررا أ  عرررلا  الإصررراب

 [100]  اً للحد من انتشار الخم .أساسي  ديُعالمناش  والأغطية والوسا د والأمشاط والقبعات  

مررن أجرر  منررع عررود  الإصررابة وتحديررد انتشررار اً أيضرراً مهمرر إضررافة إلررى أ  عررلا  المصرردر الحيرروان  يُعررد 

  [99]  الخم .وسراية  
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 الجزء الثاني : الاطار العملي 

  :مقدمة .1

 بإصررابة سرراش الشررعر   اً يتصرر  أساسرر ، ه  خم  فطررري شررا ع يصرريب ال رررو   Tinea capitis ال رو  سع ة 

 .  Dermatophytes[1]تسببها ال طور الجلدية  ،  الجلد المحيط بهاو 

  هد  البح : .2

 .ال رو   الغريزوفول ين ف  علا  سع ة  و   الايتراكونا و دراسة مقارنة بين فعالية  

  : سوغاتمو  خلفية البح  .3

تقررردر منظمرررة الصرررحة  و، مرررن أكثرررر أخمرررا  ال طرررور الجلديرررة شررريوعاً عنرررد الأط رررا  الفـــروةســـعفة تعتبرررر 

سرربب م أنهررا غيررر مميتررة إلا أنهررا مهمررة رغرر و  . ]1[%20نسرربة حرردوث ال طررارات الجلديررة بمررا يقررارب   WHOالعالمية  

إضرررافة إلرررى انتشرررار الإصرررابة إلرررى ، ظهرررور أوبئرررة السرررع  فررر  المررردارسو  انتشرررار الخمررر  فررر مراضرررة فررر  المجتمرررع 

 كمررا أنهررا مكل ررة مررن الناحيررة الاقتصررادية بسرربب ميلهررا لإ مررا ، مواضررع أخررر  مررن الجسررم بسرربب العرردو  ال اتيررة

تشرررك  عبئررراً علرررى نوعيرررة الحيرررا  عنرررد  وال يزيولوجيررة و  إلرررى التررر ثيرات الن سرررية إضرررافة، [12[ظهررور المقاومرررة للعرررلا و 

 المرضى.  

العررلا  الرر هب   الغريزوفـولفين ديلررة الأمررد بمضررادات ال طررور، ويعرر معالجررة جها يررة طو  ال رررو  تحتا  سع ة 

لعلا  سع ة ال رررو  عنررد الأط ررا   FDAوهو حاص  على موافقة ا  [2[لسع ة ال رو  من  أواخر القر  التاسع عشر 

لكن بعض المرضررى لا يسررتجيبو  عليرر  أو قررد يحترراجو  مررد  أطررو  أو جرعررات أعلررى كمررا أ  ، [3[من عمر السنتين

 –صررداع  –بعررض ت ثيراترر  الجانبيررة قررد تقرر  عا قرراً أمررام إكمررا  اسررتخدام  لرربعض المرضررى )اضررطرابات هضررمية 

 .  ساسية الضيا يةمرضى الحو   مرضى المصابين بالبورفيرياعدا عن كون  لا يستخدم لل،  ط و  جلدية(
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، وبسرربب ترر ثير  ال طررري الغريزوفــولفينإلررى تراجررع اسررتعما   اً واسررع اسررتعمالاً  الا تراكونــازولأد  اسررتعما  

 .  الغريزوفولفين  علا  أق  من مدإلى  يحتا   فإن  القات   

لكنرر  يررؤدي أيضرراً إلررى تررراكم السرركوالين مؤديرراً و  فقررط مررن خررلا  تثبرريط الإرغوسررترو   الا تراكونازوللا يؤثر  

 .  [5[  طويلة بعد انتها  مد  العلا مدمتراكزاً ف  الطبقة المتقرنة ل  يبقى، و إلى تدمير الخلية ال طرية

 :طريقة الدراسة .4

 : ما  الدراسةو   مكا  1.4

 لررع علررى ، و الزهريررة كليررة الطررب البشررري جامعررة دمشرر و  ت الدراسررة فرر  مستشرر ى الأمررراة الجلديررةجررر 

تمتررد المرضى المراجعين للمستش ى ممن تحققت فيهم الشروط المطلوبة للدخو  فرر  الدراسررة علررى مررد  عررام كامرر  

 ( .  2021وحتى كانو  الثان     2020ه   الدراسة على مد  عام)من كانو  الثان   
 

 :تكاليف الدراسة 2.4

 فقط تكاليف الماد  الدوا ية على المريض.  ،  لا يوجد
 

 :تصميم الدراسة 3.4

 غير معما .مقارنة دراسة تجريبية مستقبلية عشوا ية  

Experimental prospective randomized comparative open-label study 

 معايير الدخو : 4.4

 المشخ  لديهم سع ة فرو .  سنة 14-2المرضى من كلا الجنسين ال ين تتراو  أعمارهم بين   -1

 .KOHإيجابية ال ح  المجهري المباشر  باستخدام   -2

 ضمن الحدود الطبيعية.  وظا   الكبد   -3
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 معايير الاستبعاد: 5.4

 المرضى ال ين لديهم أمراة جها ية مزمنة أو حساسية ضيا ية.   -1

 سابقة.الأسابيع   4  مد  استخدام مضادات فطور جها ية خلا   -2

 الشهد . -3

 العينة:حجم    6.4

الزهريرررة فررر  و  مريضررراً مرررن المرضرررى المرررراجعين لمستشررر ى الأمرررراة الجلديرررة 40بلرررغ حجرررم العينرررة البد يرررة 

التررزامهم  رفررضمرضى من الدراسة بسبب  3استبعد ،   الدراسةمدال ين حققوا معايير الدخو  خلا   و   جامعة دمش 

 مريضاً أكملوا المرحلة العلاجية للدراسة.    37لتصبح العينة المعتمد   ،  بكام  الجلسات العلاجية

 طريقة الدراسة:و  مجموعات الدراسة 7.4

 غيرراب شررروط الاسررتبعادو  الت كررد مررن ترروفر شررروط الدراسررةو  أهرر  المررريض علررى الدراسررة  ف  الزيار  الأولررى  أطلع •

بعررد ، تصرروير فوترروغراف  لجميررع الآفررات، ،و لع من خلا  أخ  قصة سريرية م صررلة وفحرر  سررريري للمررريض

 أخ  الموافقة المستنير  .

 عينات للزرع ال طري.و   عينات لل ح  المجهري   تأخ  •

مررن  مرلــن 3انسررحب ، اً مريضــ 20تضــمنت  كرر  مجموعررة مجمــوعتينإلررى  اً عشرروا ي تقسرريماً المرضررى  قسررم  •

 الدراسة لتصبح المجموعات كالتال :

أسررابيع بجرعررة حسررب الررو   كالتررال   ٦ بررالغريزوفول ين  عولجرروا اً مريضرر  17شررملت  :المجموعــة الأولــن ➢

مررع وجبررة طعاميررة غنيررة  فرر  أخمررا  البويغررا ( يرروم  /ملغ/كررغ 25-ملع/كغ/يرروم فرر  أخمررا  الشررعروية 20)

 .  غ1على ألاتتجاو  الجرعة اليومية    بالدهو  لتحسين الامتصاص

 كالتـالي:أسررابيع بجرعررة حسررب الررو    ٦لررر الايتراكونررا و  بعولجرروا   اً مريضرر   20شملت    المجموعة الثانية: ➢

 .يوم   /  ملغ/كغ 5
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مررع أخرر   حرردوث أي ترر ثير جررانب     قرريم جررة التحسررن و در   قيمررت   السررادس و   الثالرر  متابعة المرضررى فرر  الأسرربوع   جرت  •

 .   كلا المجموعتين ل عينات لل ح  المجهري  

لتقيرريم  السررادسو  الأسرربوع الثالرر فرر  و  متابعررة المرضررى بررإجرا  اختبررار وظررا   الكبررد قبرر  البررد  بررالعلا جرررت  •

 سؤا  المريض عن الآثار الجانبية ف  ك   يار .و   الأما  الكبدي للعلاجين

 .وعلامات   الخم  ال طري و   ( بزوا  أعراةclinical cureحدد الش ا  السريري ) •

فرر   Total signs and symptoms score (TSSS) :العلمـاتو  حيـث تمـت مراقبـة شـدة الأعـراض •

 . 6،  3، 0الأسبوع  

TSSS [79]العلمات التاليةو  هو نتيجة مركبة للأعراض : 

 درجات(:    3-0ك  منها عبر مقياس من )ويقيم  البثرات(  و   الحطاطات  –الوسو     –)الحمامى   ➢

 خفي ة  ----- 1     غا بة  ----- 0

 شديد    ----- 3     متوسطة  ----- 2

 

 (TSSS > 2فش  علا  ،  TSSS ≤ 2ش ا  جز   ،  TSSS=0)ش ا  تام   

 .KOH( فيتحدد بسلبية ال ح  المجهري برCure mycologicalأما الش ا  المخبري ) •

 ه   المعلومات ف  استمار  المريض.  و وثقت  المخبري  و   بحدوث الش ا  السريري فعالية العلا   قيمت  •

 :الاستبيا 

 تاريخ المراجعة:    سم:                             الا

 السكن:   العمر:                                

 رقم الهات :   الجنس:                                

 الدوا ية: المرضية                           -السواب  الشخصية:  

 مكا  توضع الإصابة:و   الشكاية الحالية
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 :KOHنتيجة ال ح  المخبري بالتحري المباشر  

 :SDAنتيجة الزرع على وسط  

 قب  البد  بالعلا :    تصوير فوتوغراف  للسع ة  :الزيار  الأولى

 الا تراكونازول  الغريزوفولفين  
 

 1الزيار  
 2الزيار  
  سابيع 3بعد 

  6بعد  3الزيار   
 أسابيع 

 1الزيار  
 2الزيار  
  سابيع 3بعد 

  6بعد   3الزيار   
 أسابيع 

         الحمامى
         الوسو 

 الحطاطررررررررررررررررررررررات
 والبثرات

        

التحاليررررررررررررررررررررررررررررررررررر  
 المخبرية

        

التررررررررررررررررررررررررررررررررر ثيرات 
 الجانبية

        

 

 أسابيع 6بعد  3الزيارة  اسابيع 3بعد  2الزيارة  الاستجابة 
   TSSS=0ش ا  تام 
   TSSS ≤ 2ش ا  جز   
   TSSS > 2فش  علا  

 

مررن ثررم أخرر  موافقررة مكتوبررة و  عررن طبيعررة الدراسررة اً واضررح شرررحاً المررريض ط رر (   لأ شر  لأهرر  المررريض )

 المشاركة ف  البح :منهم على 
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 الموافقة المستنير  على المشاركة بالبح  ال ي عنوان :

 الغريزوفولفين في علاج سعفة الفروة و   الايتراكونازولدراسة مقارنة بين فعالية 

Comparative study of Itraconazol Versus Grisofulvin in patients with Tinea Capitis 

 

 طالبرررة الدراسرررة العليرررا )ماجسرررتير( فررر  اختصررراص الأمرررراة الجلديرررة  روان هشـــام الخطيـــب أنرررا الطبيبرررة

 أن   ه ا البح  ال ي يهد  إلى:،  الزهرية ف  كلية الطب البشري جامعة دمش و 

 ف  علا  سع ة ال رو  عند الأط ا .  وسلامتهما الغريزوفول ين  و   الايتراكونا و المقارنة بين فعالية  

 الإجراءات( التالية:،  العلجات،  و  تضمن هذا البحث إجراء )الاستقصاءات

 الزرع ال طري.و   (KOHالتحري ال طري المباشر ) -1

 اختبار وظا   الكبد   -2

 الغريزوفول ين(،  الايتراكونا و العلا  ب حد الدوا ين ) -3

 ي.  بر المخو   لش ا  السريري المتابعة حتى حدوث او   التقييم  -4

 مع العلم أن الدوائين قد  نجم عنهما بعض الآثار الجانبية المزعجة:

 اضطرابات كبدية.،  جلدية  اً ط وح،  اضطرابات هضمية،  اً الغريزوفول ين قد يسبب صداع •

 جلدية.  اً ط وح،  اً تعب،  اضطرابات هضمية،  اضطراب ت وش ،  اً قد يسبب صداعالايتراكونا و    •

مررروافقتكم علرررى الاشرررتراك فررر  بحثنرررا هررر ا يعنررر  تزويررردنا بالمعلومرررات المتعلقرررة بمرضررركم لمررر   اسرررتبيا  إ  

 أوكررد أ  هرر   المعلومررات سرربتقى سررريةو  علماً ب   ه   المعلومات ضرورية لمتابعة حالتكم الصررحية، خاص بالبح 

دو   كر أسررما ( كرر لع أتعهررد  اً أرقامالمشاركات )إعطا هم و  و  المشارك سيرمزكما ، لا يمكن لأحد الإطلاع عليهاو 

أي دوا  تجريبرررر  أو أي تررررداخ  دوا رررر  أو ألا أعطرررر  و  لحالررررة المررررريض أي استقصررررا  غيررررر ضررررروري برررر لا أجررررري 

 ي المريض بقصد أو بغير قصد   استقصا   من ش ن  أ  يؤ 
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مررادي  كما أود أ  أشير إلى أ  المشارك )المريض/الشاهد( لررن يحصرر  علررى أيررة تعويضررات أو أي مقابرر 

سررينا  حقرر  مررن العنايررة ، و كما أ  رفض المشاركة لرريس لرر  أيررة تبعررات، السادسو  الأسبوع الثال ويجب متابعت  ف   

لرررع حررر  و  تركهرررالرررع الحريرررة الكاملرررة فررر  اختيرررار المشررراركة مرررن و  عليررر  المشررراركة ليسرررت إلزاميرررة، و الطبيرررة اللا مرررة

 توقيع أس   ه   الاستمار .  فمن يود المشاركة فليسج  اسم  مع ال،  الانسحاب متى شئت

 :الموافقة علن المشاركة

أدرك أننرر  أملررع ، أوافرر  علررى أ  أكررو  مشرراركاً فرر  البحرر و  أدركت محتو  الموافقة المستنير  و   لقد اطلعت

دو  أ  و  أملرررع الحررر  فررر  الانسرررحاب فررر  أي وقرررت أشرررا ، و فرصرررة الاست سرررار عرررن أي أمرررر مرررع ضررررور  الإجابرررة

 علي  أوقع:و   يعرضن   لع لأي ضرر

 الرقم المتسلس  للمشارك  

 التوقيع:

 التاريخ:    /     /  
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 :الدراسة الإحصائية .5

النسررررب ، باسررررتخرا  الأعررررداد، ت المعالجررررة الإحصررررا ية اللا مررررة للبيانرررراتجررررر ، ع بيانررررات الدراسررررةبعررررد جمرررر 

عررن  a=0.05فرضرريات الدراسررة عنررد المسررتو   تفحصرر  . والانحرافررات المعياريررة، المتوسررطات الحسررابية، المئويررة

، مؤشرررات الدراسررةو  بررين فعاليررة )مجموعررات العررلا (،  اختبررار كرراي التربيعرر  :طريرر  الاختبررارات الإحصررا ية التاليررة

 .  SPSS.VR.25باستخدام برنام  الحزمة الإحصا ية  

)أي لا  مصررادفةحررض ال رش المشرراهد مررن أجلهررا م ديع 0.05أعلى من  P-Valueو هك ا فإ  أي قيمة لر

 اً ال رررش حقيقيرر  ديعرر  0.05أقرر  مررن  P-Valueأي قيمة لر فإ ، العكس بالعكسو   (مهمةيوجد فروش إحصا ية معنوية  

  ات دلالة معنوية.  و   أي ال روش الإحصا ية واضحة

 :النتائج .6

،   بسرررع ة رأسو هرررم مصررراب، و سرررنة 14-2كانرررت أعمرررارهم تترررراو  برررين ، ط لرررةو  ط رررلاً  37شرررملت الدراسرررة 

   :ن علن مجموعات وفقاً لطريقة المعالجةومتوزع

ملع/كغ/يررروم فررر  أخمررررا  20)بجرعرررة حسررررب الرررو   كالترررال  عولجررروا برررالغريزوفول ين  :المجموعرررة الأولرررى •

 أسابيع. 6لمد     ف  أخما  البويغا (  يوم   /ملغ/كغ 25-الشعروية  

 أسابيع.  6لمد    يوم   / ملغ/كغ  5  كالتالي:بجرعة حسب الو    الايتراكونا و   عولجوا    :المجموعة الثانية ➢

 :حسب الجنس  و كا  تو ع المرضى ف  عينة البح  كما يل 

 :حسب الجنس كل المجموعتين( التوزع النسبي لعينة الدراسة في 1جدول )
 المجموعة  

Chi-
Square P-Value    المجموعة الثانية المجموعة الأولن Total 

 % العدد  % العدد  % العدد   
 

 الجنس 
 % 70.2 26 %80 16 %58.8 10 ذكر 

 % 29.8 11 %20 4 %41.2 7 أنثن 0.160 1.973
Total 17 100% 20 100% 37 100% 
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  كررر 26ط ررلًا تو عررت وفقرراً لجررنس الط رر  إلررى  37يبررين الجرردو  السرراب  أ  عينررة الدراسررة الترر  شررملت 

 (.%29.8أنثى ) 11و  (%70.2بنسبة )

 اً % إناث41.2و  اً %  كور 58.8ف  المجموعة الأولى:   •

 اً % إناث20و  اً  كور   %80ف  المجموعة الثانية:   •

 
الجررنس رات بتطبي  اختبار كاي مربع لمعرفة إ ا كا  هناك فرش بررين تكررراو   المجموعتينوبدراسة صلاحية  

 :ف  مجموعت  العلا 

( a=0.05( أكبررر مررن مسررتو  الدلالررة الإحصررا ية )P=Value=0.160كانررت قيمررة الدلالررة الإحصررا ية )

حسررب نرروع العررلا  المطبرر  فرر  العينررة المدروسررة عنررد  الجررنسأي لا يوجد فررروش  ات دلالررة إحصررا ية بررين تكرررارات 

دو  رد النتررا   اللاحقررة إلررى الاخررتلا  كلا المجمرروعتين ف   مقارنة  ال( ويمكن  a=0.05مستو  الدلالة الإحصا ية )

 بالجنس.  

   ( متوسط أعمار عينة الدراسة ف  كلا المجموعتين 2جدو  )
 المجموعة 

T-Test P-Value   المجموعة الثانية الأولن المجموعة Total 
 Mean Std.± Mean Std.± Mean Std.± 

 0.228 1.227- 2.57 6.66 3.09 7.20 2.06 6.12 العمر

58.80%

80%

41.20%

20%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

المجموعة الأولى المجموعة الثانية

كلا المجموعتينيبين توزع عينة الدراسة حسب الجنس في ( 1)مخطط 

ذكر أنثى



 45    في علاج سعفة الفروة والغريزوفولفين الايتراكونازولدراسة مقارنة بين فعالية 

 

 

 2.06سنة بانحرا  معياري   6.12متوسط أعمار أفراد العينة    في المجموعة الأولن •

 3.09بانحرا  معياري  سنة    7.2متوسط أعمار أفراد العينة  في المجموعة الثانية   •

 .572بانحرا  معياري   6.66نجد متوسط الأعمار  كل المجموعتين  وعلن مستوى  •

 
لمعرفررة إ ا كررا  هنرراك  F=0.665بتطبيرر  اختبررار التبرراين الأحررادي و  كررلا المجمرروعتينوبدراسررة صررلاحية 

-P(: كانررت قيمررة الدلالررة الإحصررا ية )كررلا المجمرروعتينفرش بين تكرارات تو ع المرضى حسب ال ئات العمرية )ف  

Value=0.228( أكبررر مررن مسررتو  الدلالررة الإحصررا ية )a=0.05 أي لا يوجررد فررروش  ات دلالررة إحصررا ية بررين )

 (.a=0.05الدلالة الإحصا ية )عند مستو     متوسط أعمار المرضى حسب نوع العلا 

 بين كلا المجموعتين   koh( التو ع النسب  لعينة الدراسة حسب نتيجة ال ح  المجهري بر3جدو  )
 المجموعة  

Chi-
Square 

P-
Value    المجموعة الثانية المجموعة الأولن Total 

 % العدد  % العدد  % العدد   

نتيجة 
التحري  
 المجهري 

أبواغ خارج  
 الشعرة 

15 88.2 % 15 75.0 % 30 81 % 

أبواغ داخل   319. 168.
 الشعرة 

2 11.8 % 5 25 % 7 19 % 

Total 17 100 % 20 100 % 37 100 % 
( تو عرروا إلررى مريضررين %19مرضررى )7نجررد مررن الجرردو  السرراب  أ  الأبررواغ داخرر  الشررعر  وجرردت لررد   •

 .مرضى بالمجموعة الثانية   5و  بالمجموعة الأولى

5.5

6

6.5

7

7.5

المجموعة الأولى المجموعة الثانية

يمثل متوسط الأعمار في كل ( 2)مخطط 
مجموعة
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بالمجموعررة  اً مريضرر  15تو عرروا إلررى ، %(81.1) اً مريضرر  30أمررا الأبررواغ خررار  الشررعر  فقررد وجرردت لررد   •

 .بالمجموعة الثانية  اً مريض 15و  الأولى

 .خار  الشعر    اً أبواغ  %88.2و  داخ  الشعر   اً أبواغ %11.8  :أي أن المجموعة الأولن تضمنت •

 .خار  الشعر    اً % أبواغ75و  داخ  الشعر    اً % أبواغ25    الثانية تضمنت:أما المجموعة   •
 

 
( نجررد كررلا المجمرروعتينبررين العررلا  المسررتخدم )و  ال حرر  المجهررري  و وبررإجرا  العلاقررة بررين نتيجررة التحررري 

لا يوجرررد   ات دلالرررة و  0.05أكبرررر مرررن  P-value=0.319قيمرررة و  Pearson Chi-square=0.168أ  قيمرررة 

يمكررن المقارنررة بينهمررا دو  رد النتررا   اللاحقررة إلررى تبرراين موقررع ، و العررلا و  إحصررا ية بررين نتيجررة التحررري المجهررري 

 الأبواغ.  

   ( التو ع النسب  لعينة الدراسة حسب نتيجة الزرع بين كلا المجموعتين 4جدو  )
-Chi- P المجموعة  

value 
 Total المجموعة الثانية المجموعة الأولى 

Square 
 النسبة العدد  النسبة العدد  النسبة العدد 

 الزرع 

بويغا  
 أودونية

14 82.4 % 13 65 % 27 72.9 % 

1.422 0.491 
 % 8.1 3 % 10 2 % 5.9 1 بويغا  كلبية
شعروية  
 % 18.9 7 % 25 5 % 11.8 2 جا  

Total 17 100 % 20 100 % 37  
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المجموعة الأولى المجموعة الثانية

يمثل توزع عينة الدراسة وفقاً لنتيجة الفحص ( 3)مخطط 
المجهري المباشر

أبواغ خارج الشعرة أبواغ داخل الشعرة
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 نجد من الجدول السابق أن:  

، تو عرروا %72.9 اً مريضرر  27عدد المرضى المصابين ب طررر البويغررا  الأودونيررة حسررب نتيجررة الررزرع كررا   •

 .  %(  65بالمجموعة الثانية )  اً مريض 13و  %(82.4بالمجموعة الأولى )  اً مريض 14  :إلى

 % تو عرروا إلررى 8.1مرضررى  3عرردد المرضررى المصررابين ب طررر البويغررا  الكلبيررة حسررب نتيجررة الررزرع كررا   •

 .مريضين بالمجموعة الثانية  ، و مريض بالمجموعة الأولى

%( تو عرروا 18.9مرضررى ) 7عرردد المرضررى المصررابين ب طررر الشررعروية الجررا   حسررب نتيجررة الررزرع كررا   •

 .مرضى ف  المجموعة الثانية   5و  إلى مريضين بالمجموعة الأولى

ــن تضــمنت: • % شررعروية 11.8، % بويغررا  كلبيررة5.9، أودونيررة % بويغررا 82.4 أي أن المجموعــة الأول

 .جا   

 .% شعروية جا    52و  % بويغا  كلبية10و  % بويغا  أودونية65  أما المجموعة الثانية تضمنت: •

 
( نجررد أ  كررلا المجمرروعتينبررين العررلا  المسررتخدم )و   وبإجرا  العلاقة بررين نتيجررة التحررري ال حرر  المجهررري 

لا يوجررد فررروش  ات دلالررة ، 0.05أكبررر مررن  P=value=0.491قيمررة و  Pearson Chi-square=1.422قيمررة 

بالتررال  يمكررن ت سررير النتررا   اللاحقررة ، و إحصا ية أي لا يوجد اختلا  ف  تكرار نتا   الزرع بين مجموعات العلا 

 دو  ردها إلى الاختلا  ف  العينة المعالجة حسب نوع ال طر النات  بالزرع.  
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المجموعة الاولى المجموعة الثانية



 48    في علاج سعفة الفروة والغريزوفولفين الايتراكونازولدراسة مقارنة بين فعالية 

 

 

 ف  كلا المجموعتين خلا  ك   يار   TSSS( تو ع عينة الدراسة حسب نتا   قياس الش ا  السريري 5جدو  )
 

  
 المجموعة

Chi-
Square 

P-
value 

 

  Total المجموعة الثانية المجموعة الأولن 

  النسبة العدد  النسبة العدد  النسبة العدد 

الأسبوع  
الثالث  
)الزيارة 
 الثانية(

 % 32.4 12 % 35.0 7 % 29.4 5 شفاء تام 

0.292 0.864 

 

  % 13.5 5 % 15.0 3 % 11.8 2 شفاء جزئي

  % 54.1 20 % 50.0 10 % 58.8 10 فشل علج

Total 17 
100.0
% 20 100.0 % 37 

100.0
% 

 

الأسبوع  
السادس 
)الزيارة 
 الثالثة( 

 % 89.2 33 % 90.0 18 % 88.2 15 شفاء تام 

0.03 0.985 

 

  % 5.4 2 % 5.0 1 % 5.9 1 شفاء جزئي

  % 5.4 2 % 5.0 1 % 5.9 1 فشل علج

Total 17 
100.0
% 

20 100.0 % 37 
100.0
% 

 

 

 فــي الأســبوع الســادسيتبررين مررن الجرردو  السرراب  أ  عرردد المرضررى الرر ين لررم يسررتجيبوا للعررلا  )فشرر  عررلا (  •

ــ  يض( مرررر 1% وبالمجموعرررة الثانيرررة )5.9بنسررربة  يض( مرررر 1بالمجموعرررة الأولرررى ) توزعـــوا كالتـــالي: انمريضـ

 .  5.4بنسبة  

ــالي: انمريضــ الســادس فــي الأســبوععرردد المرضررى الرر ين حققرروا اسررتجابة جز يررة )شرر ا  جز رر (  •  توزعــوا كالت

 %5.4بنسبة   يض( مر 1% وبالمجموعة الثانية )5.9بنسبة   يض( مر 1بالمجموعة الأولى )

 اً مريضــ 33( فــي الأســبوع الســادس اً المرلــن الــذ ن حققــوا اســتجابة علجيــة كاملــة )شــفاء تامــبينمــا عــدد  •

بنسرربة  اً ( مريضرر 18% و بالمجموعررة الثانيررة )88.2بنسرربة  مريضرراً ( 15بالمجموعررة الأولررى ) توزعــوا كالتــالي:

90. % 
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فرر  قيرراس  مهمررةولا يوجررد فررروش  ات دلالررة إحصررا ية  0.005أكبررر مررن  P-value=0.985كمررا أ  قيمررة   •

 بعد الزيار  الثالثة. الش ا  السريري بين كلا المجموعتين ف  النتيجة النها ية

 
 توّزع عينة الدراسة حسب الشفاء السريري في كل زيارة : 5 مخطط

سلب ( ف  كلا المجموعتين خلا  ك   KOH( تو ع عينة الدراسة حسب الش ا  المخبري )6جدو  )
  يار : 

 
 المجموعة

Chi-Square P-value  المجموعة الثانية المجموعة الأولن 
 النسبة العدد  النسبة العدد 

نتيجة 
الفحص  
سلبي بـ 

koh 

 2الزيار  
  3)بعد 
 ( أسابيع

5 29.4 % 7 35 % 0.131 0.717 

 3 الزيار 
  6)بعد 
 أسابيع( 

15 88.2 % 18 90 % 0.030 0.863 

 

 في المجموعة الأولن نجد: •

 %(29.4( مرضى )5)  الثال عدد المرضى ال ين حققوا ش اً  مخبرياً بالأسبوع   ➢

 %(88.2)  اً ( مريض15)  السادسو عدد المرضى ال ين حققوا ش اً  مخبرياً بالأسبوع   ➢
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(الزيارة الثالثة)الأسبوع السادس (الزيارة الثانية)الأسبوع الثالث 

المجموعة الأولى المجموعة الثانية
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 ف  المجموعة الثانية نجد: •

 %(35( مرضى )7)  الثال عدد المرضى ال ين حققوا ش اً  مخبرياً بالأسبوع   ➢

 %(90)  اً ( مريض18)  السادسو عدد المرضى ال ين حققوا ش اً  مخبرياً بالأسبوع   ➢

 فرر  الزيررار  الثانيررة (كررلا المجمرروعتينبررين العررلا  المسررتخدم )و  وبررإجرا  العلاقررة بررين نتيجررة الشرر ا  المخبررري 

فرر  قيرراس الشرر ا   مهمررةيوجررد فررروش  ات دلالررة إحصررا ية لا و  0.005ر مررن أكبرر  P-value=0.717نجررد أ  قيمررة 

 .ف  النتيجة النها يةكلا المجموعتين  المخبري بين  

يوجررد فررروش  ات دلالررة لا و    0.005ر مررن أكبرر  P-value=0.863نجررد أ  قيمررة أمررا فرر  الزيررار  الثالثررة 

 . ف  النتيجة النها يةكلا المجموعتين  ف  قياس الش ا  المخبري بين   مهمة  إحصا ية

 

 

 : توزع عينة الدراسة حسب الشفاء المخبري في كل زيارة 6مخطط
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 M: microsporumبويغاء  T:trichophytonشعروية 

 :الثالثنجد من الجدول السابق أنه في الأسبوع  

 في المجموعة الأولن: •

كررا  الررزرع لررديهم  اً مريضرر  15%( مررن أصرر  29.41مرضررى ) 5 :اً عدد المرلن الذ ن حققـوا شـفاء تامـ ➢

   مريض من أص  مريضين كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.   0و  من جنس البويغا 

كررا  الررزرع  اً مريضرر  15%( مررن أصرر  11.76) مريضررا  :اً عــدد المرلــن الــذ ن حققــوا شــفاء جزئيــأمــا  ➢

%( مررن أصرر  مريضررين مصررابين كررا  الررزرع لررديهم مررن جررنس 11.7  )امريضرر و   لديهم من جنس البويغا 

 الشعروية.

كررا  الررزرع لررديهم  اً مريضرر  15%( مررن أصرر  47.06مرضررى ) 8 حققوا فشل عـلج:عدد المرلن الذ ن   ➢

 من أص  مريضين مصابين كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.  ا مريض و  من جنس البويغا 

 ( نسب الشفاء بالأسبوع الثالث والسادس تبعاً لنوع الفطر بالزرع:7جدول )

  

 المجموعة 

 المجموعة الثانية  المجموعة الأولن 

M  % T  % M  % T  % 

الأسبوع  

 الثالث 

 %10.00 2 %25.00 5 %0 0 %29.41 5 شفاء تام

 %10.00 2 %5.00 1 %0.00 0 %11.76 2 شفاء جزئي 

 %5.00 1 %45.00 9 %11.76 2 %47.06 8 فشل علاج 

Total 15 88.24% 2 11.70% 15 75.00% 5 25.00% 

  0.036 0.021 

الأسبوع  

 السادس 

 %25.00 5 %65.00 13 %5.88 1 %82.35 14 شفاء تام

 %0.00 0 %5.00 1 %5.88 1 %0.00 0 شفاء جزئي 

 %0.00 0 %5.00 1 %0.00 0 %5.88 1 فشل علاج 

Total 15 88.24% 2 11.70% 15 75.00% 5 25.00% 

  0.018 0.028 



 52    في علاج سعفة الفروة والغريزوفولفين الايتراكونازولدراسة مقارنة بين فعالية 

 

 

ــائية ➢ يوجرررررد فرررررروش  ات دلالرررررة و  0.05أصرررررغر مرررررن القياسرررررية 0.036VALUE=-P و الدلالـــــة الإحصـــ

مرضررى  5حقرر   وتبعرراً لنرروع ال طررر بررالزرع لصررالح البويغررا   الثالرر إحصررا ية فرر  نسررب الشرر ا  بالأسرربوع 

 .اً مريض 15ش اً  تاماً من أص   

 في المجموعة الثانية: •

كررا  الررزرع لررديهم مررن جررنس    اً مريضرر   15%( مررن أصرر   25مرضررى )   5  : اً عــدد المرلــن الــذ ن حققــوا شــفاء تامــ ➢

 مرضى كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.    5%( من أص  10مرضى )   2و   البويغا  

كررا  الررزرع لررديهم مررن جررنس    اً مريضرر   15%( مررن أصرر   5مرضررى )   1  : اً عدد المرلن الذ ن حققوا شفاء جزئي  ➢

 مرضى كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.   5من أص    %( 10ا  ) مريض   و   البويغا  

كررا  الررزرع لررديهم مررن    يضررا مر   15%( مررن أصرر   45مرضررى )   9  : عــدد المرلــن الــذ ن حققــوا فشــل عــلج  ➢

 مرضى كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.    5من أص     %( 5) مريض   و   جنس البويغا  

يوجررد فررروش  ات دلالررة إحصررا ية  و   0.05أصررغر مررن القياسررية    21VALUE=0.0-P  : و الدلالــة الإحصــائية  ➢

تبعرراً لنرروع ال طررر بررالزرع لصررالح الشررعروية أي أ  نسررب الشرر ا  التررام كانررت    الثالرر  فرر  نسررب الشرر ا  بالأسرربوع  

 أعلى ف  الإصابة من جنس الشعروية.  

 
 

 ف  الأسبوع الثال   الش ا  تبعاً لنوع ال طر المسبب يبين تو ع عينة الدراسة حسب نسب :(7مخطط )
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 السادس:نجد من الجدول السابق أنه في الأسبوع  

 في المجموعة الأولن: •

كررا  الررزرع لررديهم  اً مريضرر  15%( مررن أصرر  82.35) يضامر  14 :اً عدد المرلن الذ ن حققوا شفاء تام ➢

  من أص  مريضين كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.    %(5.88ا )مريض و  من جنس البويغا 

كررا  الررزرع لررديهم  اً مريضرر  15%( مررن أصرر  0) مريضررا 0 :اً عـدد المرلـن الـذ ن حققـوا شـفاء جزئيـأمـا  ➢

%( مررررن أصرررر  مريضررررين مصررررابين كررررا  الررررزرع لررررديهم مررررن جررررنس 5.88) اومريضرررر  مررررن جررررنس البويغررررا 

 الشعروية.

كررا  الررزرع لررديهم مررن  اً مريضرر  15%( مررن أصرر   5.88)مريضررا  عـلج:عدد المرلـن الـذ ن حققـوا فشـل   ➢

 من أص  مريضين مصابين كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.  مريضا 0 و  جنس البويغا 

ــائية ➢ يوجرررررد فرررررروش  ات دلالرررررة و  0.05أصرررررغر مرررررن القياسرررررية 0.018VALUE=-P و الدلالـــــة الإحصـــ

مرضررى  5حقرر   وتبعرراً لنرروع ال طررر بررالزرع لصررالح البويغررا    السررادسإحصا ية ف  نسررب الشرر ا  بالأسرربوع  

 .اً مريض 15ش اً  تاماً من أص   

 في المجموعة الثانية: •

كررا  الررزرع لررديهم مررن جررنس    اً مريضرر   15%( مررن أصرر   65)   مريضررا   13  : اً عدد المرلن الـذ ن حققـوا شـفاء تامـ ➢

 مرضى كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.    5%( من أص  15مرضى )   3و   البويغا  

كررا  الررزرع لررديهم مررن جررنس    اً مريضرر   15%( مررن أصرر   5) مريضررا    اً: عــدد المرلــن الــذ ن حققــوا شــفاء جزئيــ ➢

 مرضى كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.   5من أص     %( 5ا ) مريض   و   البويغا  

كررا  الررزرع لررديهم مررن جررنس    يضررا مر   15%( مررن أصرر   5)   مريضررا   : عــدد المرلــن الــذ ن حققــوا فشــل عــلج  ➢

 مرضى كا  الزرع لديهم من جنس الشعروية.    5من أص     %( 5ا) مريض   و   البويغا  
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يوجررد فررروش  ات دلالررة إحصررا ية  و   0.05أصررغر مررن القياسررية    28VALUE=0.0-P  : و الدلالــة الإحصــائية  ➢

تبعرراً لنرروع ال طررر بررالزرع لصررالح الشررعروية أي أ  نسررب الشرر ا  التررام كانررت    لسررادس ا فرر  نسررب الشرر ا  بالأسرربوع  

 أعلى ف  الإصابة من جنس الشعروية.  

 
 ف  الأسبوع االسادس  الش ا  تبعاً لنوع ال طر المسبب يبين تو ع عينة الدراسة حسب نسب :(8مخطط )

 

 بنهاية الأسبوع السادس والمخبري في كل المجموعتين ( توزع عينة الدراسة حسب نتائج الشفاء السريري 8جدول )
 

تقاطع الشفاء السريري  
 والمخبري 

 المجموعة 
Chi-

Square P-value 

 

  الثانية المجموعة  المجموعة الأولن 

  النسبة  العدد  النسبة  العدد 

15 88.20% 18 90% 0.273 0.602  

 

 
 يبين تو ع عينة الدراسة حسب نتا   الش ا  السريري والمخبري ف  كلا المجموعتين بنهاية الأسبوع السادس  :(9مخطط رقم )

نتيجة ال ح  السريري والمخبري ف  الأسبوع    اً ال ين حققوا ش ا  تاميتبين من الجدو  الساب  أ  عدد المرضى  
بالمجموعة الأولى )   اً ( مريض33السادس ) بالمجموعة الثانية  و (  %88.20بنسبة )  يضاً ( مر 15تو عوا كالتال : 

 (. %90)  بنسبة  اً ( مريض18)

ف  قياس الش ا     مهمةولا يوجد فروش  ات دلالة إحصا ية    0.05أكبر من    P-value=0.602كما أ  قيمة  
  النها ية. بين كلا المجموعتين ف  النتيجة والمخبري   السريري 

82.35%

5.88%

65.00%

25.00%

0.00%
5.88%5.00%

0.00%
5.88%

0.00%
5.00%

0.00%

0.00%
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40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

MTMT

المجموعة الثانيةالمجموعة الأولى شفاء تام شفاء جزئي فشل علاج

87.00%

88.00%

89.00%

90.00%

91.00%

المجموعة الأولى المجموعة الثانية

تقاطع الشفاء السريري
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 ( التو ع النسب  لعينة الدراسة حسب نتيجة الت ثيرات الجانبية ف  كلا المجموعتين 9جدو  )

  
-Chi المجموعة 

Square 
P-

value  المجموعة الثانية المجموعة الأولى Total 
 النسبة العدد  النسبة العدد  النسبة العدد 

الت ثيرات  
 الجانبية

 %10.80 4 %15 3 %5.90 1 ألم بطن 

3.582  0.058 

 %2.70 1 %5 1 %0 0 حكة
 %5.40 2 %0 0 %11.80 2 غثيا 
حساسية 
 ضيا ية

0 0% 0 0% 0 0% 

ارت اع بخما ر 
 الكبد

0 0% 0 0% 0 0% 

 %81 30 %80 16 %82.40 14 لا يوجد
Total 17 100% 20 100% 37 100% 

 

 

 

 باستجواب المرلن عن التأثيرات الجانبية لاحظنا ما لي:

 %5.9بنسرربة  مررريض واحرردبالمجموعررة الأولررى  موزعين كالتـالي:% 9.4مرضى بنسبة  5ألم بطن  عند  •

 .%15بنسبة   3بالمجموعة الثانية  و 

 .%5حكة عند مريض واحد بالمجموعة الثانية بنسبة   •

 .%11.8بالمجموعة الأولى بنسبة  غثيا  عند مريضين   •

 و لم يكن هناك حساسية ضيا ية عند أي مريض. •

 ولم يكن هناك ارت اع ف  خما ر الكبد عند أي مريض. •

 

0.00%

50.00%

100.00%

لا يوجد ةحساسية ضيائي غثيان حكة ألم بطني بدارتفاع خمائر الك

بيةيبين توزع عينة الدراسة حسب التأثيرات الجان( 10)مخطط 

1المجموعة  2المجموعة  1عمود
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( نجرررررد أ  قيمرررررة كرررررلا المجمررررروعتينبرررررين العرررررلا  المسرررررتخدم )و  و برررررإجرا  العلاقرررررة برررررين نتيجرررررة التررررر ثيرات الجانبيرررررة

Pearson-Chi-Square  قيمررررررة وP-VALUE=0.058  لا يوجررررررد علاقررررررة بررررررين الترررررر ثيرات و  0.05أكبررررررر مررررررن

 العلا  المستخدم.  و   الجانبية

 تحليلها:و   مناقشة النتائج .7

 اً مريضرر  20تضررمنت كرر  مجموعررة  مجمـوعتينعشـوائياً إلـن  قسـموا، مريضرراً   40شملت عينة الدراسة البد يررة   •

 :اً مريض 37لتصبح العينة المدروسة  ، مرضى  3انسحب منهم  

ملع/كغ/يرروم فرر  20)بجرعررة حسررب الررو   كالتررال   عولجررواتمررت  اً مريضرر  17شررملت  :المجموعررة الأولررى ➢

 أسابيع    6ر  مد  ل  ف  أخما  البويغا (  يوم  /ملغ/كغ  25-أخما  الشعروية  

 مغ/كغ/يرروم  5بجرعررة حسررب الررو   كالتررال   الايتراكونررا و ب عولجرروا اً مريضرر  20شملت   :المجموعة الثانية ➢

 أسابيع. 6لر  

فرر  المجموعررة و  6.12بلررغ متوسررط الأعمررار فرر  المجموعررة الأولررى ، سررنة 14-2المرضى بين   تراوحت أعمار •

   7.20الثانية  

   :أنثن 11و  اً ذكر  26تضمنت عينة الدراسة   •

ــذكور ➢ ــبة للـ بالمجموعرررة الثانيرررة  16، %58.8بالمجموعرررة الأولرررى  10نجرررد أنهرررم قرررد تو عررروا إلرررى  :بالنسـ

80%  ،13  

 .%20بالمجموعة الثانية    4،  %241.بالمجموعة الأولى    7: نجد أنهم قد تو عوا إلى  بالنسبة للإناث ➢

   بالفحص المجهري المباشر: •

 ،  الدراسة% من مجم  عينة  81.1وجدت الأبواغ خار  الشعر  بنسبة   ➢

 %.18.9بينما وجدت الأبواغ داخ  الشعر  بنسبة   ➢

 بالزرع الفطري: •

 %72.9بلغت نسبة البويغا  الأودونية   ➢
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 %8.1البويغا  الكلبية   ➢

 %18.9الشعروية  الجا     ➢

لرروحظ ارت رراع عرردد الحررالات الترر   وهرر   النسررب تختلرر  مررن منطقررة لأخررر  و  و  لع ف  مجم  عينررة الدراسررة.  •

 .[6]  ( ببعض مناط  أوروباMicrosporum Canisتسببها البويغا  الكلبية )

 فررر  الولايرررات المتحرررد  الأمريكيرررة (Trichophyton tonsuransكررر لع فقرررد انتشرررر فطرررر الشرررعروية الجرررا   ) •
أمرررا فررر  سررروريا لررروحظ فررر  ، [9]الأخرررر  بعرررض الررردو  الغربيرررة و   [8]أوروبرررا الغربيرررة خاصرررة المملكرررة المتحرررد  و [7]

الدراسات الت  أجريت مؤخراً ف  مش ى الأمراة الجلدية ارت اع عرردد الحررالات الترر  تسررببها البويغررا  الأودونيررة 

Microsporum audouinii[10]  . 

د الزرع ال طررري( لررم نجرر و  نتيجة التحري المجهري  –الجنس   –بالدراسة الإحصا ية لتو ع العينات حسب )العمر   •

ويمكررررن المقارنررررة فرررر  كررررلا المجمرررروعتين دو  رد النتررررا   الررررى  كررررلا المجمرررروعتينبررررين  مهمررررةإحصررررا ية  اً فروقرررر 

 .الزرع ال طري(و   نتيجة التحري المجهري  –الجنس    –)العمر  الاختلا  ب  

 :كل المجموعتينبين    متقاربة  نسب حدوث الشفاء التام السريري   كانت  بينما •

 %88.2ف  المجموعة الأولى  ف  نهاية الأسبوع السادس  بلغت نسبة الش ا  السريري التام   ➢

 %.90المجموعة الثانية    نهاية الأسبوع السادس ف  و نسبة الش ا  السريري التام ف  ➢

وبالدراسررة الاحصررا ية لايوجررد فررروش  ات دلالررة احصررا ية مهمررة فرر  قيرراس الشرر ا  السررريري بررين كررلا 

 المجموعتين ف  نهاية الاسبوع السادس.

 أما نسب الشفاء المخبري في نهاية العلج: •

( 15) السرررادسالأسررربوع فررر  نهايرررة  اً المرضرررى الررر ين حققررروا شررر ا  مخبريررر  فررر  المجموعرررة الأولرررى عررردد ➢

 %(.88.2)  اً مريض

( 18) السرررادسالأسررربوع فررر  نهايرررة  اً المرضرررى الررر ين حققررروا شررر ا  مخبريررر  فررر  المجموعرررة الثانيرررة عررردد ➢

 .%(90)  اً مريض
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وبالدراسررة الاحصررا ية لايوجررد فررروش  ات دلالررة احصررا ية مهمررة فرر  قيرراس الشرر ا  المخبررري بررين كررلا 

 المجموعتين ف  نهاية الاسبوع السادس.

 في نهاية العلج:معا  المخبري  السريري و  نسب الشفاء    •

المرضى   • تامعدد  ش ا   حققوا  )  اً ال ين  السادس  الأسبوع  ف   والمخبري  السريري  ال ح   (  33نتيجة 
(  18بالمجموعة الثانية )و (  %88.20بنسبة )  يضاً ( مر 15تو عوا كالتال : بالمجموعة الأولى )  اً مريض
 (. %90) بنسبة اً مريض

ف  قياس   مهمةولا يوجد فروش  ات دلالة إحصا ية    0.05أكبر من    P-value=0.602كما أ  قيمة  
 النها ية. بين كلا المجموعتين ف  النتيجة والمخبري   الش ا  السريري 

 
كررا   :حسـب نـوع الفطـر المسـبب بـالزرع اً و بالدراسة الإحصائية لتوزع المرلن الذ ن حققوا شـفاء تامـ •

لصررررالح  فرررر  المجموعررررة الثانيررررةو  فرررر  المجموعررررة الأولررررى لصررررالح البويغررررا  مهمررررةلرررردينا فررررروش إحصررررا ية 

 .الشعروية

 :المقارنة مع الدراسات العالمية .8

 SARA LOPEZ-GOMEZ, M.D.,AMALIA DELالبرررراحثو : ( 1مقارنررررة مررررع دراسررررة عالميررررة )

PALACIO,M.D.,PH.D.,JAN VAN CUTSEM, et al.. 
 أجريت ف  بلجيكا -

-  department of dermatology of the hospital 12 de octubre 1994 

ITRACONAZOLE VERSUS GRISEOFULVIN IN THE TREATMENT OF 

TINEA CAPITIS: A DOUBLE-BLIND RANDOMIZED STUDY IN CHILDREN  ]6[

  
 بالدراسة العالمية:

بثررررات( ببدايرررة العرررلا  النترررا   متشرررابه   كرررا  ات لتهررراب )حطاطررر والاسرررو  الو حمرررامى و المراقبرررة  :سرررريريا

 % بالمجموعتين58بالمجموعتين ونقصت شد  الاعراة بنهاية العلا  بنسبة    اً التطور متشابه
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بنسرربة بررالمجموعتين مررريض سررلب  ال حرر  المجهررري 11السررادس يوجرردالأسرربوع بنهايررة  :ال حرر  المجهررري 

 % للمجموعة المعالجة بالايتراكونا و 64,7بالغريزوفول ين , % للمجموعة المعالجة  73,3

 :ف  دراستنا

% 41,2بلغرررت نسررربة الشررر ا  الترررام بمراقبرررة الحمرررامى والوسرررو  والالتهررراب )بثررررات وحطاطرررات (  :سرررريريا

 % للمجموعة المعالجة بالايتراكونا و 55للمجموعة المعالجة بالغريزوفول ين  ,  

% 88.23سررلب  ال حرر  المجهررري بنسرربة  اً مريضرر  15سرربوع السررادس يوجررد بنهايررة الأ :ال حرر  المجهررري 

 .% للمجموعة المعالجة بالايتراكونا و 90مريض بنسبة    18للمجموعة المعالجة بالغريزوفول ين , 

  
 الدراسة العالمية  دراستنا 

P-Value 
 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد 

 0.722 %100.0 35 %100.0 37 عينة الدراسة 

 الجنس 
 %67.6 23 %70.3 26 ذكر 

0.811 
 %32.4 11 %29.7 11 أنثن

 0.793 6.5 6.6 متوسط العمر 

 الأبواغ 
 %8.6 3 %18.9 7 داخل الشعرة 

0.204 
 %91.4 32 %81.1 30 خارج الشعرة 

 سلبية الفحص المجهري 
 الدراسة العالمية  دراستنا 

P-Value 
 النسبة المئوية العدد  المئويةالنسبة  العدد 

 - %0.0 0 %0.0 0 البداية 

 الأسبوع السادس 
 %73.3 11 %88.0 15 غريزوفولفين 

0.741 
 %64.7 11 %90.0 18 ا تراكونازول 

ولررم تتوافرر  بنسررب ، فعاليررة الايتراكونررا و  فرر  عررلا  سررع ة ال رررو   فرر توافقررت دراسررتنا مررع الدراسررة العالميررة 

 .الش ا  المجهري الت  كانت مرت عة لدينا بالمقارنة مع نسب الدراسة العالمية

  ,Gabriel Ginter-Hanselmayer, Josef Smolle   البرراحثو :( 2مقارنررة مررع دراسررة عالميررة ) -

Aditya Gupta 

 أجريت ف  استراليا -
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-  [7] MicrosporumItraconazole in the treatment of Tinea Capitis Caused by 

canis: Experience in a Large Cohort 2004 

 

  
 الدراسة العالمية  دراستنا 

P-Value 
 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد 

 - %100.0 163 %100.0 20 عينة الدراسة 

 الجنس 
 %52.8 86 %80.0 16 ذكر 

0.811 
 %47.2 77 %20.0 4 أنثن

 0.178 5.6 6.12 متوسط العمر 
 0.768 %88.0 143 %90.0 18 الشفاء 

 فعالية الايتراكونازول في علاج سعفة الفروة فيتوافقت دراستنا مع الدراسة السابقة 

 .Degreef H. et alالباحثون:    (3مقارنة مع دراسة عالمية ) -
 أجريت في بلجيكا -
 [8]  Itraconazole in the treatment of tinea capitis 1996 
 

  

 الدراسة العالمية  دراستنا 
P-Value 

 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد 
 - %0.0 71 %0.0 20 عدد المرلن 

الشفاء بنهاية الأسبوع  
 السادس 

 0.824 %93 66 %90 18 السريري 
 0.006 %57 40 %90 18 المخبري 

 

كانررت نسررب الشرر ا  ف اكونا و  ف  علا  سررع ة ال رررو  فعالية الايتر   ف توافقت دراستنا مع الدراسة العالمية  

  .الدراسة العالميةنسب  بالمقارنة مع لدينا  نسب الش ا  المخبري الت  كانت مرت عة بالسريري متقاربة, ولم تتواف   
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 :الخلصة .9

أسرررابيع خاصرررة فررر  أخمرررا   6عنررردما أعطررر  لمرررد    اتهرررا للغريزوفرررول ينللايتراكونرررا و  ال عاليرررة العلاجيرررة  •

 .  الشعروية

ينصررح باسررتخدام  ال رررو  ت الموجررودات السررريرية أ  أنررواع الشررعروية هرر  ال طررور المسررببة لسررع ة شررار فررإ ا ا •

 .  الايتراكونا و 

 جيد التحم .و  بديلًا فعالاً الايتراكونا و     دإعطا  الغريزوفول ين يع  وق وف  حا  وجود سبب ل •

   :التوصيات .10

فرر  حررا  انقطرراع الغريزوفررول ين  ال رررو  ف  علا  سررع ة  اً جيد اً علاجي اً كخيار الايتراكونا و  يمكن استخدام دوا   •

 خاصة ف  أخما  الشعروية.  و   أو وجود مضاد استطباب للعلا  ب 

أهميرررة و  تثقررري هم حرررو  المررررةو  الترررزامهم بالمعالجرررة الطبيرررة الموصررروفةو  العمررر  علرررى  يررراد  مطاوعرررة المرضرررى •

 الاستعجا  ف  رؤية النتا  .    وق تطبي  الدوا  كما وص  لهم مع 

 عنررد الأط ررا  ال رررو  الجهررا ي فرر  عررلا  سررع ة الايتراكونررا و  إجرررا  دراسررات موسررعة بالمسررتقب  حررو  فعاليررة  •

 امتداد الدراسة لمد  أطو .  و    لع من خلا  جمع عدد أكبر من المرضىو 
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 :  صور لبعض المرلن .11

 :أسابيع( 6ر موعة الأولى )الغريزوفول ين لش ا  تام بالمج 1.11

 

 ج قبل العل 

 

 بعد العلج 

 

 :أسابيع( 6ر موعة الأولى )الغريزوفول ين لش ا  جز   بالمج 2.11

 
 ج قبل العل 

 
 بعد العلج 

 :أسابيع( 6ر لالايتراكونا و  ) ش ا  تام ف  المجموعة الثانية 3.11

 

 ج قبل العل 

 

 بعد العلج 
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 أسابيع( 6ر لالايتراكونا و  ) ش ا  تام ف  المجموعة الثانية 4.11

 

 ج قبل العل 

 

 بعد العلج 

  

 أسابيع( 6ر لالايتراكونا و  ) ش ا  جز   ف  المجموعة الثانية 5.11

 

 ج قبل العل 

 

 بعد العلج 
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Abstract 

Introduction: Tinea capitis is a fungal infection of the scalp, involving both the skin and hair. 

, dermatophytes especially Microsporum and Trichophyton are considered the most common 

causes of tinea capitis 

Research methods: A randomized,comparative, unblinded clinical trial involving 37 patients  

distributed as follows: 

Group 1: 17 patients treated with Griseofulvin 20-25 mg/kg/ every day for 6 weeks 

Group 2: 20 patients treated with Itraconazole 5 mg/kg/ every day for 6 weeks. 

Clinical and mycological evaluations were done in 0, 3, 6  

 

Results: 

Clinical cure rates were similar between both groups at the end of treatment: 

The percentage of complete clinical recovery at the end of the sixth week in the first group 

was 88.2% . 

  The percentage of complete clinical recovery at the end of the sixth week in the second 

group was 90% . 

 •As for laboratory cure rates at the end of treatment: 

 Laboratory recovery rate at the end of the sixth week in the first group (88.2%) . 

 Laboratory recovery rate at the end of the sixth week in the second group (90%) . 

  •And by the statistical study of the distribution of patients who achieved complete recovery 

according to the type of fungus causing: we had significant statistical differences in the first 

group in favor of Microsporum and in the second group in favor of Trichophyton. 

 

Conclusions: 

Itraconazole is as effective as griseofulvin when given for 6 weeks, especially in 

Trichophyton infections.  

If the clinical findings indicate that Trichophyton species are the fungi causing scalp 

ringworm, itraconazole is recommended 

If there is a reason not to give griseofulvin, itraconazole is an effective and well-tolerated 

alternative . 
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