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 الدراسة النظرية
 : نخالية المبرقشةمقدمة عن ال

 .به الملاسيزيا الفرفريةفطار جلدي سطحي شائع، سليم وناكس، تسب  

    ين ميييين العميييير، البييييالمين ميييين الجنسييييين، وتنييييدر قبييييل البلييييو  وبعييييد السييييت  المبرقشيييية خالييييية تصييييين الن  

  .سم والكيراتينة للد  وهي من الخمائر المتعايشة على الجلد المحب  

 ،ق المزييييروالتعييير   ،قيييال الخمييييرة إليييى الحالييية الممرضييية هيييي الحيييرارةالعواميييل التيييي تتهييين لانتإن 

 .(1,2)ة عند الفرد للإصابة بالمرضهني، وكل ذلك يحتاج إلى تربة خاص  والإفراز الد  

 :التسلسل الزمني لظهور الملاسيزيا

 تيييم اكتشييياي العدييييد مييين الأنيييواع الفطريييية الممرضييية تبعيييا   ن العلميييي  عيييان مييين التقيييد   160خيييلال فتيييرة 

 .(3,4)ةة وفيزيولوجية خاص  لمعايير شكلي  

  كيييان العيييالم  :1846فيييي عيييانEichsted   أول مييين لاوييي  وجيييود أشيييكال خمائريييية وخيطيييية معيييا 

ووصيييط فطيييور الملاسييييزيا الموجيييودة فيهيييا ، خاليييية المبرقشيييةفيييي الوسيييوي الميييأخوذة مييين آفيييات الن  

 يها.دون أن يسم  

  قييييان  :1853فييييي عييييانRobin خالييييية فييييأطلي عليهييييا اسييييم الوبيمييييا  الن   ،بتسييييمية هييييذ  الفطييييور

Microsporon furfur(5). 

  اسيييتبدل : 1889فيييي عيييانBallon   يييالت  Malasseziaخاليييية ابقة باسيييم الملاسييييزيا الن  سيييمية الس 

furfur،   (5)خالية المبرقشةن للن  واعتبر العامل المسب. 

  عييييري : 1904عييييان فييييSabouraud   ا  الوبيمييييا  سييييم   جديييييدا   جنسيييياPityrosporum  وصييييط

ويييييف كشييييف    ،خالييييية الرأسيييييةي والن  بييييه الخمييييائر المتواجييييدة فييييي إصييييابات التهيييياب الجلييييد الم  يييي

ابقة الييييذكر وجييييود أشييييكال فحييييوك متكييييررة أجراهييييا علييييى الوسييييوي المييييأخوذة ميييين الآفييييات الس يييي

 خمائرية فقط في هذ  الوسوي دون أن يترافي وجودها مع أشكال خيطية.

  قييييان: 1913فييييي عييييانChalmers  و Castellani يييياباسييييتبد ابي باسييييم الوبيمييييا  ل الاسييييم الس 

 . Pityrosporum ovaleالبيضوية 

  جيييا  : 1927فيييي عيييانPanja   واعتبرهميييا  ،د التشيييابه بيييين الملاسييييزيا والوبيميييا  البيضيييويةليحيييد

والملاسيييييزيا البيضيييييوية  ،Malassezia furfurخاليييييية اها الملاسيييييزيا الن  وسيييييم   ا  واوييييد ا  جنسيييي

Malassezia ovale. 

  عييييزل : 1925عييييان فيييييWeidman يييي كل خمييييائر ميييين جلييييد وويييييد القييييرن تشييييبه ميييين ويييييف الش 

اها وسييييم   ،هيييياسييييمة ميييين أجييييل نمو  زعنهييييا بأنهييييا لا تحتيييياج للمييييواد الد  وتتمي   ،الوبيمييييا  البيضييييوية

 Gustafonكمييييييا عييييييزل  ،Pityrosporum pachydermatisخينيييييية الوبيمييييييا  الجلدييييييية ال   

 ،Pityrosporum canisة اها الوبيميييا  الكلبي ييية للكيييلاب سيييم  جي يييخميييائر مماثلييية مييين الأذن الخار

تواجيييد هيييذ  الفطيييور  وعليييى الييير م مييين ،ال خينيييةللوبيميييا  الجلديييية  اعتبييير اسيييمها مرادفيييا   ولاوقيييا  
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عنييييد الطبيعييييي بييييي  الجلييييدي علييييى جلييييود أنييييواع عديييييدة ميييين الحيوانييييات، ف نهييييا لا تنتمييييي إلييييى الن  

 الحيوانات.

  أضييييايGordon ة ويري ييييميييين الملاسيييييزيا هييييو الوبيمييييا  الد   ا  جديييييد ا  نوعييييPityrosporum 

orbiculare (5)سم وبشكله الكرويد  ويمتاز باعتماد  على ال ،الذي عزل من جلد الإنسان. 

 بعييد علييى تطييوير تحديييد الأنييواع التييي تنتمييي لجيينس الملاسيييزيا والييذي كييان يعتمييد  تييم العمييل فيمييا

 .ون بالفطور الاعتماد على معايير أخرى المختص  وبدأ  ،ة فقطعلى الصفات الشكلي   سابقا  

  عيييييري  1990 عيييييانفيييييي :Simmons  وGueho   ييييي جدييييييدا   نوعيييييا نة مييييين الملاسييييييزيا المتمص 

M.sympodialis ، ييييياليييييذي يتمي يييييو ييييي أقيييييل   C+Gنة وبمحتيييييوى ز بيييييالبراعم المتمص  ا تحتوييييييه مم 

يييييليييييدى خميييييائر الملاسييييييز %54وييييييف يشيييييكل ، M.furfurخاليييييية  الملاسييييييزيا الن   ،  نةيا المتمص 

 .(6)خالية لدى خمائر الملاسيزيا الن   % 66و

  عييييري : 1995فييييي عييييانGueho  وGuilliot   علييييى  سييييبعة أنييييواع ميييين الملاسيييييزيا اعتمييييادا

وهييييي نييييوع الأبتييييوز  ،ةالتقانييييات الجزيوييييية والدراسييييات السيييييرولوجية ودراسييييات البنييييية المسييييتدق  

M.obtusa، يييييي  ،M.furfurخالييييييية والملاسيييييييزيا الن   ،M.sympodialisنة والملاسيييييييزيا المتمص 

والملاسيييييييييزيا  ،M.restrictaدة والملاسيييييييييزيا المحييييييييد   ،M.globosaة و الملاسيييييييييزيا الكروي يييييييي

 .M. pachydermatis(5)خينة ة ال   والملاسيزيا الجلدي   M.sloffiaeالسلوفية 

  دييييدة مييين تيييم اسيييتخدان تقانيييات تحدييييد تسلسيييل اليييدنا الريباسيييي لتحدييييد أنيييواع ج: 2003عيييان فيييي

 M.dermatisة والملاسيييييييزيا الجلدي يييييي ،M.japonicaالملاسيييييييزيا وهييييييي الملاسيييييييزيا اليابانييييييية 

التييييي  M.yamatoensisوالملاسيييييزيا ياميييياتونزيز ، (5)بياللتييييان عزلتييييا ميييين التهيييياب الجلييييد التييييأت  

والملاسييييييزيا  ،M.nanaوالملاسييييييزيا القزمييييية  ،يعزلييييي  مييييين المصيييييابين بالتهييييياب الجليييييد الم  ييييي

التييييي عزليييي  ميييين أنييييواع مختلفيييية ميييين  M.capraeة والملاسيييييزيا الماعزي يييي ،M.equineة الخيلي يييي

 .(5,7)الحيوانات

  ة هييييو الملاسيييييزيا الأرنبي ييييوعييييزل ميييين أنييييواع الملاسيييييزيا : كييييان آخيييير مييييا (8)2010عييييان فييييي

M.cuniculi  من الأرانن بفضلCabanese. 
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 (5,7,8)سب تاريخ عزلهامني لعائلة الملاسيزيا حجدول يوضح التسلسل الز  

 المضيط تاريخ العزل أنواع الملاسيزيا

M. furfur Robin-Baillon 1889 الإنسان، القطط، الكلاب 

M.pachydermatis Weidman 1925  ،الإنسان، القطط، الكلاب

 الخنزير، وويد القرن

M.sympodialis Simmons and Gueho 

1990 

الإنسان، الخراي، الخيول، 

 الكلاب

M.globosa Midgley et al.1996 الإنسان، القطط، الكلاب 

M.sloffia Guillot et al. 1996 الإنسان، الخنزير 

M.obtusa Gueho et al.1996 الإنسان، الكلاب 

M.restricta Gueho et al.1996 الإنسان، الكلاب 

M.dermatis Sugita et al. 2002 الإنسان 

M.japonica Sugita et al. 2003 الإنسان 

M.nana Herari et al.2004 القطط، البقر 

M.yamatoensis Sugita et al.2004 الإنسان 

M.caprae Cabanese et al.2007 الماعز، الخيول 

M.equine Cabanese et al.2007 الخيول، البقر 

M. cuniculi Cabanese et al.2010 الأرانن 
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 :يات والانتشاربائالو

ائعة، وتنتشييير الإصيييابة بهيييا فيييي جمييييع أنحيييا  ة الش ييية المبرقشييية مييين الأميييراض الجلدي يييخالي ييين  تعتبييير ال

ة خالي ييييعلييييى اليييير م ميييين أن آفييييات الن   ،ةتحييييدس بنسيييين متسيييياوية فييييي كييييل العييييروق البشييييري  و العييييالم،

 اكنة.ة أوضح ماتكون لدى الأشخاك ذوي البشرة الد  وني  المبرقشة والتبدلات الل  

مييين تعييداد السيييكان،  %8-2الإصييابة بهيييا وييوالي  ةتبليين نسيييب ، وييييفمنتشيييرة عالميييا  ة المبرقشيية النخالي يي

ة فيييي البيويييات الحيييار   فهيييي أك ييير شييييوعا   ،ميييع العليييم أن نسييين الإصيييابة بهيييا تختليييط بييياختلاي المنيييا 

، بينميييا يييينخفا انتشيييارها فيييي %60-40وتصيييل نسيييبها وتيييى ،ةطبييية أي فيييي المناخيييات المداري يييوالر  

 .(9,10)%1فلا تتجاوز نسن انتشارها في تلك المناطي  ،مناخات المعتدلةالبيوات الباردة و ال

باب فيييي عمييير تحيييدس الإصيييابة بشيييكل رئيسيييي ليييدى الش يييو ة المبرقشييية كيييلا الجنسيييين،خالي يييتصيييين الن   

هميييية فيييي أوج نشييياطها، وقيييد وعنيييد الأشيييخاك متوسيييطي الأعميييار وييييف تكيييون الميييدد الز   ،المراهقييية

 ين.طرفي العمر عند الأطفال والمسن  سجل القليل من الإصابات في 

 :السببيات

ة المبرقشيييية هييييي الملاسيييييزيا الفرفرييييية، وكشييييف  البحييييوس الحدي يييية تييييورط خالي يييين الرئيسييييي للن  المسييييب  

 ،M.globosaأنيييييييييواع أخيييييييييرى مييييييييين جييييييييينس الملاسييييييييييزيا فيييييييييي الإمراضيييييييييية م يييييييييل 

M.symbodialis(11,12). 

هيييا توجيييد بشيييكل طبيعيييي عليييى سيييطح الجليييد لأن   ،ةة المبرقشييية مييين الأميييراض  يييير المعدييييخالي يييتعتبييير الن  

وكيييذلك العدييييد مييين الحيوانيييات، وييييف يمكييين عزلهيييا مييين  ،كجيييز  مييين الفليييورا المتعايشييية عنيييد البشييير

 .(1,2)البالمينمن  %100-90عند وع، من الرض   %18سطح الجلد عند 

لأوليييى ميين وييييف اليييدي  رجيية اة بالد  ة بتيييأثير العوامييل البيوي يييالفلييورا الطبيعيييية يمكيين أن تصيييبح انتهازي يي

 .(13)مذية ودا  كوشيننسو  الت  ثم  انية الت بيط المناعي،رجة ال   يأتي بالد  و طوبة،والر  

 :أصل الملاسيزيا

، Tremellales، رتبييييييةFilobasidiumunigutlatumتنتمييييييي خمييييييائر الملاسيييييييزيا إلييييييى عائليييييية 

ات ، قسييييييييييم الفطري يييييييييي class Hymenomycetesة ات المشييييييييييائي  صييييييييييط الفطري يييييييييي

 .Kingdom fungi(14)ات ، مملكة الفطري  Basidiomycota divisionةعامي  د  ال

 :التكاثر عند الملاسيزيا 

 .بالبرعمة، من نمط برعمة وويدة القطن ا  لاجنسي   تتكاثر خمائر الملاسيزيا تكاثرا  

ة الأن ة البنيييي  عيييين الخلي ييييوتنفصييييل الخلي يييي ،قةل البييييراعم ميييين قاعييييدة عريضيييية أو ضييييي  ويييييف تتشييييك  

ة البنيي ، ثييم تنفصييل عنهييا بالانشييطار ة الأن والخلي ييلها لحيياجز متلييط ميين عييدة طبقييات بييين الخلي ييبتشييكي
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فييي مكييان نشييو  الخلييية البنيي ، وتبقييى هييذ  النييدب  collorateندبيية برعمييية أو مايييدعى طييوق  تاركيية  

 .(14)ة الأنعلامة بارزة على الخلي  

 :البنية المجهرية لخميرة الملاسيزيا

يا ز خلاأو أسطواني، وتتمي   ،بيضويأو  أو شكل كروي،، ة يمكن أن تأخذ شكل القارورةالخلايا الخمائري  

 ن.متمص    protoplasmicد الطبقات و شا الملاسيزيا بوجود جدار خلوي متعد  

كيتيييييين ،  %20-15، ليبييييييدات بنسيييييبة %80-75ط مييييين ميييييانوبروتين بنسيييييبة الجيييييدار الخليييييوي متل ييييي

 .(14)%2-1بنسبة 

 :ة لخمائر الملاسيزياالآلية الإمراضي

   ى الآن . ة لهييييذ  الخمييييائر  ييييير معروفيييية بشييييكل واضييييح ودقيييييي وت ييييمازاليييي  الأسييييباب الإمراضييييي

ة ة وكيميائي ييرات فيزيائي يية لهييذ  الفطييور بشييكل أساسييي بحييدوس تمي ييويييف تييرتبط القييدرة الإمراضييي  

وزيييادة نمييو هييذ   ،ات للجلييدممييا يييتدي إلييى خلييل فييي الاسييتعمار الطبيعييي لهييذ  المتعضييي   ،ةومناعي يي

 .(15)الخمائر

   كر ميين الشييكل البرعمييي ة آنفيية الييذ  ة وخارجي ييل فطييور الملاسيييزيا تحيي  تييأثير عوامييل داخلي ييتتحييو

 .(15)نة باختراقه الخلايا القرنيةبقة المتقر  إلى الشكل الخيطي الذي يستطيع  زو الط  

   بييية التيييي اميييل المته  ل الفطيييور إليييى الشيييكل الخيطيييي تيييوافر واويييد أو أك ييير مييين العويتطلييين تحيييو

فيييرط و ة،ارتفييياع مسيييتويات الكيييورتيزول المصيييلي  و نقيييص المناعييية،و تشيييمل الاسيييتعداد اليييوراثي،

 .(9,16)ارتفاع الحرارةو ق،التعر  

   يييي ،ةوالكروي يييي ،ةخالي ييييتعتبيييير الملاسيييييزيا الن ة ميييين فطييييور الملاسيييييزيا نة الأنييييواع الأساسييييي  والمتمص 

 .(17)ةة المبرقشخالي  ن الإصابة بالن  التي تسب  

   ن عنييد ات لتفسييير نقييص التصييب  مي: وضييع  العديييد ميين الفرضييي  وني والخلييل التصييب  ل الل ييآلييية التبييد

ة اميييية عليييى الجليييد الأشيييع  ة المبرقشييية تشيييمل إمكانيييية أن تحجييين هيييذ  الفطيييور الن  خالي يييمرضيييى الن  

ة، أو ة إلييييى الخلايييييا الكيراتيني يييية، أو وييييدوس وجيييين لانتقييييال الجسيييييمات الميلاني ييييفييييوق البنفسييييجي  

اليييذي  يروزينييياز بواسيييطة وميييا الأزيلييييكت بييييط أنيييزيم الت   بيييرويييدوس ت بييييط لإنتييياج الميلانيييين ع

بالإضيييافة ليييدور الملاسييييزين المفيييرز مييين هيييذ  الخمييييرة فيييي إويييداس  ،تنتجيييه خمييييرة الملاسييييزيا

الي تحيييريا الاسيييتموات بالت يييو ،ةن لأنيييه معييياكس لمسيييتقبلات الأرييييل الهيدروكربوني ييينقيييص التصيييب  

 .(18)ةخلايا الميلاني  في ال

ومييا ينييته عنييه ميين زيييادة وجييم الميلانوزومييات  ،يعييزى إلييى وييدوس الالتهييابفن أمييا فييرط التصييب  

 ،والأعيييداد المتزاييييدة مييين الفطيييور فيييي الجليييد ،زييييادة فيييي سيييماكة الجليييدإليييى ال كيييذلكو عهيييا،وتوز  

ة وق البنفسيييجي  ة فيييالأشيييع   بالإضيييافة إليييى دور البتيرياسيييتيرين المفيييرز مييين الخمييييرة اليييذي يميييتص  

 .الجلد المصابن زيادة تصب   با  مسب  

ن  يييير مفهومييية ة التيييي يحيييدس بهيييا خليييل التصيييب  ات لاتيييزال الآلي ييي م مييين كيييل هيييذ  النظري يييعليييى الييير  

 .(18)بشكل كامل
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    ات تنيييته خميييائر الملاسييييزيا العدييييد مييين الأنزيميييات والمسيييتقلبات التيييي تمتليييك تيييأثير ويييال للشيييحمي

ر ميييزيه مييين فيتحييير   ،هم الموجيييود عليييى جليييد الإنسيييانك اليييز  تفك ييي فيييي المختبييير وفيييي الحيييي، فهيييي

سيييمة المشيييبعة تحتييياج الملاسييييزيا الحميييوض الد  وييييف  سيييمة المشيييبعة و يييير المشيييبعة،الحميييوض الد  

ب ة وتخييير  ي تختيييرق الطبقييية القرني يييسيييمة  يييير المشيييبعة الت يييالحميييوض الد  وتتييير   هيييا،مييين أجيييل نمو  

ييي ،ةالوظيفييية الحاجزي ييي يبييياز الأنيييزيم الل   يعيييد  و، هيييذا ةي إليييى الإصيييابة المرضيييي  ييييتد   ا  جيييتهي   نا يسيييب  مم 

يييييية إلييييييى الحمييييييوض الد  لملاسيييييييزيا فهييييييو يشييييييطر المليسيييييييريدات ال لاثي ييييييل الأهييييييم   ابقة سييييييمة الس 

 .(20,19)الذكر

   عبيييير عييين السييييتوكينات ل مييين الت  هيييا تقل يييلأن   ،ة عنيييد المضييييطن الملاسييييزيا اسيييتجابة التهابي يييلا تسيييب

    ن المحيطييييييي م ييييييل سيييييييلة فييييييي الييييييد  ة والخلايييييييا وويييييييدة الن  لايييييييا الكيراتيني يييييية فييييييي الخالالتهابي يييييي

 ر للورن ألفا.والعامل المنخ   6-والانترلوكين، 1-الانترلوكين 

 ة عنيييد المضييييطمييين الاسيييتجابة المناعي ييي لتقل ييي ة باللبييييداتة للملاسييييزيا المني يييالطبقييية المحفظي ييي إن، 

يييي ييييفهييييي تقييييون بييييدور مضيييياد للبلعميييية، مم  درة الملاسيييييزيا علييييى النمييييو بنجييييا  علييييى جلييييد ر قييييا يفس 

 .(22,21)بي  الجلدي الطبيعيا  كجز  من الن  الأصح  

 :التظاهرات السريرية للنخالية المبرقشة

دة ن فيييي أمييياكن محيييد  ة ناقصييية أو زائيييدة التصيييب  هيييي البقيييع الوسيييفي   الأك ييير شييييوعا   ةريري  الس ييي التظييياهرة

ييي  ،اليييرأ  وبشيييكل أقيييل شييييوعا   ،ةالأطيييراي الداني يييو ،أعليييى اليييبطنو ،الظهييير، ودرمييين الجسيييم م يييل الص 

 ة. والفروة والمنطقة التناسلي  

يييالبقيييع الجلدي يييكميييا ذكرنيييا سيييابقا ، فييي ن  إميييا  ات عدييييدةتبعيييا  لفرضيييي   تحيييدسيمكييين أن با  ة زائيييدة الص 

الفطيييور  ، أوتزاييييدزييييادة سيييماكة الجليييد، أوعهيييا فيييي البشيييرةل توز  وتبيييد  أ ،زييييادة وجيييم الميلانوزومييياتل

ييي. بينميييا البقيييع الجلدي يييبالإضيييافة إليييى دور البتيرياسيييتيرين، الجليييدفيييي  با  تحيييدس نتيجييية ة ناقصييية الص 

  ة، ة إلييييى الخلايييييا الكيراتيني ييييو وجيييين انتقييييال الجسيييييمات الميلاني يييي، أةة فييييوق البنفسييييجي  وجيييين الأشييييع  

 .(182,13,)بالإضافة لدور الملاسيزين  ،ت بيط إنتاج الميلانينبسبن أو

 ية للنخالية المبرقشة:الأشكال السرير

يييييتظيييياهر ببقييييع محييييد   :(1الشكككككل  شكككككل م ككككطب  سييييخة أو فرة المت  دة تمامييييا  بلييييون القهييييوة المائليييية للص 

ع وتتييداخل فيمييا بينهييا لتعطييي ثييم تتس يي ،سييم 1 -مييم 3البنييي، ويتييراو  سييطح البقييع فييي البييد  مييا بييين  

كل تصيييبح أك ييير وضيييووا  ة الش يييوسيييوفا  نخالي ييي اتتبيييدي الآفييي، كميييا و يييير منتظميييةو ةأشيييكالا  جمرافي ييي

  .بن الأخرىقها عن اضطرابات التص  ر  صة وتفوهي علامة مشخ   ،بالحك  
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 (1الشكل  

 (Color Atlas and Synopsis of clinical dermatologyمصطبغ  لالنخالية المبرقشة النمط ا

 

 

 (2الشكل  

 (Color Atlas and Synopsis of clinical dermatology   النخالية المبرقشة النمط القاصر
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ون إلييى تبييدو البقييع بلييون أبيييا أفييتح ميين الجلييد المحيييط بهييا، ويعييود نقييص الل يي :(2الشكككل  شكككل قاصككر

 ابي ذكر .الس   Azelaicيك الأزيل وما

 فح هو المظهر الواسم .ريبي للط  ع الج  في بعا الأويان قد يكون الميل للتوض  

 ( 3الشكل   :(24)الشكل المقلوب للنخالية المبرقشة

أو يظهييير  ،نيييياته يصيييين الأوجيييه العاطفييية وال   ة المبرقشييية بأن يييخالي ييييكي للن  مط الكلاس ييييختليييط عييين الييين  

 ي المناعة.يشاهد عند المرضى م بط   كل أك ر ماوهذا الش   ،كبقع معزولة على الأطراي

ة، لكييين هنيييا  ويييالات أو الأ شيييية المخاطي ييي ،أو الأظيييافر ،عرةتصيييين أجنيييا  الملاسييييزيا جسيييم الش ييي لا

مذيييية ة طويلييية عليييى الت  ة عنيييد الأطفيييال الموضيييوعين لفتيييرة زمني ييية ورئوي يييلة لإصيييابات جهازي يييمسيييج  

 .(25)ةالوريدي  

 

 ( 3الشكل  

 (Bologniaالشكل المقلوب للنخالية المبرقشة  
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 :(26)الزرع

ليييه،  ةالمناسيييب رعييييةز  وسييياط الة المبرقشييية صيييعن العيييزل لعيييدن وجيييود الأخالي ييين للن  كيييان العاميييل المسيييب  

 جا :ل  بالن  ة قد تكل  التالي   كوجرومحاولات  رع ف ن  ر م صعوبات الز  لكن 

- Voernel .على  را  مصل الخنزير 

- Plaut، Matzenauer، Ota، Nicolle .على  را  من المليسرين 

- Gastou .على  را  من المشيمة 

- Ruete  على وسطGrutz. 

يييي ثييييم   ،ةز الوبيمييييا  الدويري ييييفييييي عييييزل وتميييييي 1951عييييان  Gordonنجييييح   1961عييييان  Burkeن تمك 

بيييل عليييى الخييييوط القصييييرة المشيييابهة لميييا يشييياهد فيييي  ،مييين الحصيييول  لييييس عليييى الأبيييوا  فحسييين

 الوسوي المخموجة.

ة للمتعضييييي مييييع عييييدد ميييين المسيييياعدين ميييين إوييييداس ثنائيييييات شييييكلي   Nazarro-Porroكمييييا تمكنيييي  

 ،Bacto yeast morphology agarإلييييى ب ضيييافة الكوليسييييترول وأسييييتراته وومييييا الزيييي  

 جاج.ة في الز  ويف شاهدوا الذراري الخيطي  

ييي ييي سيييبي أصيييبح مييين الواضيييح أن   امم  لييين وجيييود الشيييحون فيييي ويتط   ،حمي ألييييط للش يييالوبيميييا  هيييي متعض 

سييييمة ذات د بييييالحموض الد  ة الم لييييى تتحييييد  المتطلبييييات المذائي يييي وأن   ،ى ينمييييو فييييي الزجيييياجالوسييييط وت يييي

الوبيمييييا  علييييى أوسيييياط زرع  الممكيييين عمليييييا  الي أصييييبح ميييين ، وبالت يييي(C12-C14) ةالسلاسييييل الطويليييي

 م.يتون المعق  ة إذا ما  مرت بزي  الز  زرع الفطور الروتيني  

 شيييياموا لونييييه قهييييوة بحلييييين إلييييى رمييييادي، : نراهييييا بلييييون متجييييانس، المظهيييير العييييياني للمسييييتعمرات

 كامدة. ة أوالسطح أملس إلى خشن مجعد، وتكون المستعمرات جاف  و

ييي: تبيييدي الميييزارع الأولي يييالمظهيير المجهيييري للمسيييتعمرات ا فيييي ة سيييطرة الأبيييوا  ميييع نيييدرة الخييييوط، أم 

يي مقارنيية مييع  ،ة علييى وسييط كييابريلي ووسييط فييون آبييي  ناهييا بييالخيوطالمسييتعمرات الأقييدن تبييدي خاص 

 المزارع الأولية.

ه لا يجيييرى بشيييكل روتينيييي فيييي كميييا أن ييي ،شيييخيصللت   ا  زرع الوبيميييا  لييييس ضيييروري   ميييع التنوييييه إليييى أن  

 مييو فييي المسييتنب  خييلال عشييرين يومييا  لكيين يبقييى فييي الحسييبان أنييه مييا لييم تشيياهد علامييات للن   ،المخييابر

 ة.تيجة تعتبر سلبي  الن   ف ن  

 (9,16,18) :التشخيص

ي ويييك الآفيييات وييييتد   ،ة بشيييكل أساسييييريري  ة المبرقشييية عليييى الصيييورة الس يييخالي ييييعتميييد تشيييخيص الن  

 .)علامة ضربة الظفر( اعمةة من الوسوي الن  ر كمي  بلطط إلى تحر
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 (4الشكل   :النخالية المبرقشة وأشعة وود

ة وود، ويعييزى هييذا التييألي إلييى عنييد تعريضييها لأشييع   ونالل ييأصييفر  قييا  المبرقشيية تأل  ة خالي ييتبييدي آفييات الن  

يتيييألي تحييي   مييين التربتوفيييان وهيييو قلوييييد إنيييدولي مشيييتي   ،البيترييييالاكتون المفيييرز مييين قبيييل الخمييييرة

 ر.نانومت 336ة بطول موجة الأشع  

 

 

 (4الشكل  

 (Wikipediaتألق آفات النخالية المبرقشة تحت لمبة وود 

 

 (5 الشكل :التشخيص المخبري للنخالية المبرقشة

فيييات بعيييد تشيييفيفها شيييخيص المخبيييري عليييى الفحيييص المجهيييري للوسيييوي الميييأخوذة مييين الآيعتميييد الت  

نييييات م ييييل زرقيييية الميتيلييييين أو ا تسييييهل راييييية الفطيييير باسييييتخدان ملو  كميييي ،%10بمييييا ات البوتاسيييييون 

 الحبر الصيني.

    فييييية مييييين خييييييوط فطريييييية متل   myceliumتشييييياهد الملاسييييييزيا تحييييي  المجهييييير بشيييييكل أفطيييييورات 

                                          ،ملييييييييييييييم 25وطييييييييييييييول يصييييييييييييييل إلييييييييييييييى  ،ملييييييييييييييم 5-2أة بعييييييييييييييرض قصيييييييييييييييرة ومجييييييييييييييز  

ييييدعى السيييباكيتي وكيييرات  ا  نموذجيييي مليييم، فتأخيييذ شيييكلا   8-2ة الجيييدار بقطييير ة سيييميكميييع خميييائر كروي ييي

 . Spagetti and meatballs)) (21)حم الل  
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 (5الشكل  

 منظر السباغيتي وكرات اللحم(  KOHبعد التحضير  مجهريا     الوبيغاء البيضوية( الملاسيزيا الفرفرية

Color Atlas and Synopsis of clinical dermatology 

 

 :النخالية المبرقشة نسيجيا  

ييي ييييوزين أيمكييين أن تظهييير الخمييييرة بالهيماتوكسييييلين وة، بقييية المتقرن ييييات فيييي الط  تشييياهد هيييذ  المتعض 

شيييوا  خفييييط ون، ن ميييع خطيييل تقييير  ، ونلاوييي  وجيييود فيييرط تقييير  PASأو باسيييتخدان تليييوين ال  ،لووييدها

اكرة ات اليييذ  ة سييييطرة التائي يييلشيييكليا  المناعي يييتبيييدي اكميييا ة، قليلييية بالأدمييية العلوي ييي ةميييع رشييياوة التهابي ييي

 .(27) ةات بائي  وتراكم البالعات دون وجود لمفاوي  
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 (6الشكل  

 (BOLOGNIA  النخالية المبرقشة نسيجيا  

 

 :(24)التشخيص التفريقي للنخالية المبرقشة

 .ة البيضا خالي  الن  

 .البهاق

 .ةة الوردي  خالي  الن  

 .داي النقطيالص  

 .نالفطراني ناقص التصب   الفطار

 .الكلط

 .السفلس ال انوي

 .الوذ 

 .يالتهاب الجلد الم   

 .دا  البنتا

 .بكي المتلاقيالوران الحليمومي الش  

، وييييف تميييين الوسيييوي بشيييكل ا  ة المبرقشييية عييين الآفيييات المشيييابهة لهيييا سيييريري  خالي ييينسيييتطيع تميييييز الن  

ي والبنتيييا وسيييعفة الجسيييد تبيييدي تبيييدلات لم  يييكاميييل فيييي كيييل مييين البهييياق والكليييط، أميييا التهييياب الجليييد ا
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يييي ة أشييييد  التهابي يييي ة خالي ييييمط المقلييييوب للن  ة اليييين  يشييييابه الييييوذ  بشييييد  و ة المبرقشيييية،خالي ييييا نييييرا  فييييي الن  مم 

ي بينميييا تتيييأل   مرجانييييا   يبيييدي اليييوذ  تألقيييا  ، وييييف ي تحييي  لمبييية وودلكييين يبقيييى الفصيييل للتيييأل   ،المبرقشييية

 المبرقشة بلون أصفر.

 :الإنذار

فهييييي تبقييييى قابليييية للعييييلاج بالمعالجييييات  ،ة المبرقشيييية إنييييذارها ممتيييياز ر ييييم نكسييييها العيييياليخالي ييييالن  

 .المعروفة

 :العلاج

يييي أو  ،سيييياعإذ تميييييل الآفييييات  ييييير المعالجيييية للات   ،ة المبرقشييييةخالي ييييفا  العفييييوي  ييييير شييييائع فييييي الن  الش 

قيييس فييي الط   ا  ى عفوي ييتشييفور ييم أن قلييييل ميين الحييالات  ،أو المعيياودة لفتييرات  ييير محييددة ،الاسييتمرار

 .(26)لون المعالجةمعظم المرضى يفض    أن  البارد إلا  

 .(28)ة ة ومنها الجهازي  ة المبرقشة بنجا  بأدوية عديدة منها الموضعي  خالي  تعاله الن  

 العلاج الموضعي:

باعهييييا ة قواعييييد وأسييييس يجيييين ات  ه للمعالجيييية الموضييييعي  ف ن يييي ،بعييييةمهمييييا كانيييي  طريقيييية المعالجيييية المت   

معرفيييية أن هييييذ  الآفييييات و يجيييين تحديييييد امتييييداد وانتشييييار الآفييييات، إذ تييييائه،صييييول علييييى أفضييييل الن  للح

 أن تكون المعالجة مستمرة وتى تختفي كل آثار المرض وهذا قد يستمرق أسابيع.و ناكسة أن لا،

ة إلييييى أوييييد ثييييلاس مجموعييييات : الإيميييييدازولات، الأليييييل ات الفطييييور الموضييييعي  تنتمييييي معظييييم مضيييياد  

 عدد أخر لا ينتمي إلى أي من هذ  المجموعات. بالإضافة إلىبنزيل أمين، أمينات، ال

 : ية الموصوفةمن المعالجات الموضع  

  (29)شامبو %2كيتوكونازول. 

 ة للفطييييوروالتولنفتييييات بشييييكل كريمييييات ومحاليييييل مضيييياد   ،والأليلامييييين ،يميييييدازولمركبييييات الإ، 

 .(30,31,32,33,34)لأسبوعين  ا  تين يومي  ي مر  ويف تطب  

 عيين عشيير دقييائي قبييل  سييله تقييل   ي علييى المنيياطي المصييابة لفتييرة لاسييولفيد السييلينيون الييذي يطب يي، 

ه عليييى الجليييد المتسيييح   وخصوصيييا   ،ن تطبيقيييه لفتيييرات طويليييةة أسيييبوعين متتييياليين، ميييع تجن يييولميييد  

 .وا ة وذلك خشية امتصاك الد  والملتهن والأ شية المخاطي  

 (35)روكسولامينوالسيكلوبي ،سلفاسيتاميد الصوديون. 

   ة مييين خيييلال تحريضيييه ي إليييى فقيييدان الخييييوط الفطري يييالتريتينيييون وهيييو ريتنوئييييد موضيييعي ييييتد

 .(26)نةزيادة انطرا  الطبقة المتقر  

يييسيييتحمان بالميييا  الس يييالا تطبييييي هيييذ  الأدويييية أن يجيييرى أولا  وينبميييي قبيييل  وأن تيييزال  ،ابوناخن والص 

نييية المخموجييية هيييو والمايييية مييين إزالييية الطبقييية المتقر  ، سيييتحمانأثنيييا  الا نييية بيييدلكها خارجيييا  الطبقييية المتقر  

ى مييين تبق ييي ميييا  المباشييير ميييع مييياوا  بالت  ما  لليييد  والس ييي ،الفطيييورص مييين أكبييير عيييدد ممكييين مييين اليييتخل  
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إليييى أن تختفيييي الآفيييات  ا  تين يومي يييوا  عليييى الأمييياكن المصيييابة مييير  وبعيييد الاسيييتحمان ييييدهن اليييد   ،الآفيييات

 .بالكامل

طكككككككور الموضكككككككعية خ كككككككائص مضكككككككادات الف

  النموذجية:

 أثير.من الت   ا  واسع ا  تملك طيف -1

 ة.راكيز العلاجي  قاتلة للفطور بالت   -2

  ياب المقاومة لدى الفطور المستهدفة. -3

وقيييادر عليييى اختيييراق الميييلاي  ،وليييوع بيييالكيراتين -4

 ن دون امتصاك جهازي.المتقر  

 .ةجأو متر   ،شة ير مخر   -5

 ة للالتهاب.تملك خصائص مضاد   -6

 أو أقل. ا  واودة يومي  ة تطبي مر   -7

 شوطها العلاجي قصير. -8

ة أوجيييان وعيييد   ،ةة أشيييكال صييييدلاني  متيييوافرة بعيييد   -9

 محاليل...(. -)كريمات

 من.رخيصة ال    -10

                                                                                        

ابقة ة إلييييى جميييييع الخصييييائص الس ييييعي  ات الفطييييور الموضييييى الآن لييييم يصييييل أوييييد ميييين مضيييياد  لكيييين وت يييي

 كر.الذ  

 (7الشكل رقم )ة إلى:ة الفطري  أثير على الخلي  ات الت  ات الفطور من ويف آلي  تقسم مضاد  

 :ة وتضم  ة الفطري  ل  شا  الخلي  مجموعة تعط   -1

 نيستاتين. ،: أمفوتريسينPolyenesالبولينات 

 :Azolesالآزولات 

 : كلوتريمازول، ميكونازول، كيتوكونازول.Imidazoleيميدازولات الإ              

 : فلوكونازول، اتراكونازول.Triazoleالتري آزولات               

 : تيربينافين.Allylaminesالأليل أمينات 

 . Echinocandins :Capsofunginالايكينوكاندينس 

 فين.المريزيوفول ة: وتضم  ة الفطري  ط الانقسان الفتيلي في الخلي  مجموعة ت ب   -2

 الفلوسيتوزين. ة: وتضم  ة الفطري  الخلي   DNAط تصنيع مجموعة ت ب   -3

 ات تأثير مختلفة: تولنافتات، سيكلوبيروكس.مجموعة لها آلي   -4
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 (7الشكل رقم )

 آلية عمل مضادات الفطور

 

 وسنتحدث بشيء من التف يل عن الايميدازولات والفلوكوكونازول كونها موضوع بحثنا..

 :يميدازولاتالإ

 Clotrimazole،Bifonazole ، Econazole) :ات الفطيييورضييم مجموعييية كبييييرة مييين مضيياد  ت

Ketoconazole،Fenticonazole ،Miconazole ،  Oxiconazole ، 

Terconazole). 

 .sertaconazoleومنها ماهو وديف  ،clotrimazoleهو قديم  منها ما 

 (:clotrimazole) يميدازولاترالإآلية تأثي

 )الأر وسييييتيرول( عبيييير ت بيييييط ةة الفطري ييييت تعيييييي تركييييين أوييييد مكونييييات جييييدار الخلي ييييالإيميييييدازولا

demethylase (lanosterol)- 14α ، والأنزيميييييات المعتميييييدة عليييييى السييييييتوكرونP450،  والتيييييي

ة ن زييييادة نفوذي ييييسيييب  بيييدور  ر وسيييتيرول نقيييص الإ، إن (36)تقلييين اللانوسيييتيرول إليييى إر وسيييتيرول

 ة.ة الفطري  ي إلى موت الخلي  يتد   اليبالت  و ،وعدن ثبات المشا  الخلوي

 :ة للالتهاب عبرة مضاد  وهي تمتلك فعالي   ،يميدازولات تعتبر كابحة للفطورلإا

 .الانجذاب الكيماوي للعدلات ت بيط -1

 ،واة)بييييروتين رابييييط للكالسيييييون موجييييود فييييي جميييييع الخلايييييا المن يييي Calmoduline ت بيييييط فعالييييية -2

 .ة(ت الحيوي  ا  ويتواسط العديد من العملي  

 .تصنيع اللوكوترينات والبروستا لاندينات -3

 .(37,38)إطلاق الهيستامين من الخلايا البدينة -4
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ات الميييران، وييييف ات إيجابي يييضيييد العضيييي   وخاصييية   ،ة للبكتريييياكيييذلك تمتليييك خصيييائص محيييدودة مضييياد  

 .(39,40)ة ات المذهب  كبح نمو العنقودي  تيمكن أن 

 :(41)الحرائك الدوائية للإيميدازولات

لفييية العاليييية نييية ميييع سيييلو  وليييوع بيييالكيراتين، وبسيييبن هيييذ  الأة ممتيييازة للطبقييية المتقر  تتظييياهر بنفوذي ييي

مييين جرعييية  %1-0,3ميييع إطيييرا  كليييوي يعيييادل ، للكييييراتين فييي ن الامتصييياك الجهيييازي ضيييويل جيييدا  

مييين  %4فييي ن الامتصييياك الجهيييازي لهيييا لا يتعيييدى  ،ى عنيييد تطبيقهيييا عليييى جليييد ملتهييينطبييييي، ووت يييالت  

 قة.الجرعة المطب  

 :(41)يميدازولاتالإ استطبابات

 والمحلييييول أك يييير ملا ميييية   محاليييييل،أو بشييييكل كريمييييات  ة صيييييدلانيا  يميييييدازولات الموضييييعي  تتييييوافر الإ

 ة:، وتستطن للحالات التالي  رللاستخدان على المناطي الواسعة والجلد المشع

 .قدن واليد، سعفة الأرفا (ة )سعفة الجسد، سعفة الوجه، سعفة العلاج الفطور الجلدي    -1

 .ة المبرقشةخالي  علاج الن   -2

 .علاج دا  المبيضات الجلدي المخاطي -3

 .هنيعلاج التهاب الجلد الد   -4

ات الفطيييييور لعيييييلاج اليييييوذ ، القوبيييييا ، تسيييييتخدن بعيييييا مضييييياد   ،ة للبكتريييييياة المضييييياد  بسيييييبن الفعالي ييييي

 ة أقوى.ات ويوي  وجود مضاد  للإيميدازول بسبن  ا  قوي   أنها ليس  استطبابا   الأكتيمة، علما  و

 :جرعات الإيميدازولات

ي المستحضييير علييييى يجييين أن يطب ييييو ،ا  تين يومي ييييالجرعييية الموصيييى بهييييا بالنسيييبة للكلوتريمييييازول مييير  

ة أسيييبوع عليييى يجييين أن يسيييتمر العيييلاج لميييد  كميييا  سيييم، 2ليم وولهيييا لمسيييافة وعليييى الجليييد الس ييي ،الآفييية

 .(42)الأقل بعد زوال جميع الأعراض

 :(41)ت الجانبية للإيميدازولاتالتأثيرا

 )يسو  بالضماد الكتيم(. التهاب جلد تماسي تخريشي -1

 )للمادة الفعالة أو السوا (. التهاب جلد تماسي أرجي -2

 ارتكاسات شروية )نادرة(. -3

 نفاطات . أوروذمة، تقش   ة، ومامى،وتتظاهر بشكل وس ورق، لسع، وك  

 :مضادات استطباب الإيميدازولات

ة لأويييد ة هيييي مضييياد اسيييتطباب عنيييد المرضيييى اليييذين ليييديهم فيييرط وساسيييي  ر الموضيييعي  ات الفطيييومضييياد  

 نات المستحضر.مكو  
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 :العلاج الجهازي

اكسيييية بشييييكل أو الن   ،ةأو  ييييير المسييييتجيبة علييييى المعالجيييية الموضييييعي   ،يحييييتف  بييييه للإصييييابات الواسييييعة

 وكذلك عند المرضى قليلي المطاوعة ومنها: ،رمتكر  

  ملييين ( 300-150)ة تتيييراو  بيييين أو جرعييية أسيييبوعي   ،ملييين (400)فلوكونيييازول جرعييية ووييييدة

 .(43)أسابيع 4-2لمدة 

 (44,46)ملن(  040 ) أو جرعة وويدة ،لأسبوع ا  ملن يومي   (200 جرعة ) اتراكونازول. 

 لمييييدة  ا  مليييين يومي يييي(  200)أو جرعيييية  ،مليييين تعيييياد بعييييد أسييييبوع(  400 ) كيتوكونييييازول جرعيييية

 .(45,47)ان متتاليةعشرة أي  

   من المعالجات المقتروة أيضا Pramiconazole  وSertaconazole(48). 

   أمينيييييو ليفولينييييييك  -5و اسيييييتخدان  ،ةة الديناميكي يييييذكيييييرت الدراسيييييات فائيييييدة المعالجييييية الضيييييوئي

 .(49,50)أسيد

 :Fluconazole (51)الفلوكونازول

 

 (8الشكل رقم )                                                        

 التركيب الكيميائي للفلوكونازول                                              

 

وهيييي تتشيييار  بالبنيييية  ،Triazole الفلوكونيييازول والاتراكونيييازول ينتمييييان إليييى عائلييية الترييييازولات

moiety-a triazole – ring ، زولات.بقية الآوهذ   ير موجودة في 

 (9كل رقم )الش :آلية تأثير الفلوكونازول

كل ة الش يييوالفطيييور ثنائي ييي ،والعفييين ،والخميييائر ،ةالفطيييور الجلدي ييي ال ضيييد  ط فطيييري فع يييالفلوكونيييازول م يييب  

 P450وأنييييييزيم السيييييييتوكرون  ،demethylase–14αط أنييييييزيم ، فهييييييو ي ييييييب  ( 52)فييييييي المختبيييييير

microsomal وهييييييييذا الأنييييييييزيم ضييييييييروري لقليييييييين اللانوسييييييييتيرول إلييييييييى  ،بييييييييالملاي الفطييييييييري

  .ةة الفطري  ن البنيوي لمشا  الخلي  وهو المستول عن المكو   ،إر وستيرول

 

 

 

 

 

 



25 
 

 (9الشكل رقم )

 طريق ت نيع الإرغوستيرول وتأثير مضادات الفطور عليه

 

 (10الشكل رقم  :استطبابات الفلوكونازول

 الية:الفلوكونازول لعلاج الأمراض الت   يستطن  

ا  بجرعييية ووييييدة، ملييين فموي ييي300عييية ووييييدة، أوا  بجرملييين فموي ييي 400ة المبرقشييية: بجرعييية خالي يييالن   -1

 ة واودة فقط تبعا  للاستجابة السريرية.ة إضافة جرعة أسبوعي  مع إمكاني  

مليييين  150ا  بييييالطريي الفمييييوي، أو مليييين يومي يييي 100-50سييييعفة الجسييييد وسييييعفة الأرفييييا : بجرعيييية  -2

 أسابيع بالطريي الفموي. 4-2بالأسبوع لمدة 

 أسابيع بالطريي الفموي. 6-2ملن كل أسبوع لمدة  150ة سعفة القدن: بجرعات نبضي   -3

 أسابيع. 3-2ملن/ كن/اليون لمدة  6أ :  بجرعة سعفة الر   -4

 دا  المبيضات الفموي البلعومي: -5

 يون. 14ساعة لمدة  72-24ملن/كن / 3ل، ثم ملن/كن/باليون الأو  6عند الأطفال بجرعة 

 ملن يوميا  لمدة أسبوعين على الأقل. 100ل، ثم ملن باليون الأو   200عند البالمين بجرعة 

 ا  بجرعة وويدة.ملن فموي   150دا  المبيضات المهبلي: بجرعة  -6

 دا  المبيضات المريوي:  -7

ة سييياعة لميييد   72-24ملن/كييين/ 12-3ل، ثيييم بجرعييية ملن/كييين/ بييياليون الأو  6عنيييد الأطفيييال بجرعييية 

 يون. 21

ابيع عليييى الأقيييل، أسييي 3ا  لميييدة يومي ييي ملييين 100 ل، ثيييمملييين بييياليون الأو   200عنيييد البيييالمين بجرعييية  

 ونتابع العلاج على الأقل لمدة أسبوعين بعد زوال الأعراض.

 دا  المبيضات الجهازي:  -8

 يون. 28ساعة لمدة  72-24ملن/كن/ 12-6عند الأطفال بجرعة 

 ا .ملن يومي   400عند البالمين بجرعة تصل إلى 

 : الوقاية من دا  المبيضات عند مرضى زرع نقي العظم -9

 ملن/اليون(.600عة )الجرعة القصوى سا 24ملن/كن/ 12-10عند الأطفال بجرعة 

 ملن باليون. 400عند البالمين بجرعة 

 يات:حايا بالمستخف  التهاب الس   -10
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سيييياعة  72-24ملن/كيييين/ 12-6ل، ثييييم ملن/كيييين وريييييدي بيييياليون الأو   12عنييييد الأطفييييال بجرعيييية 

ة أسيييييبوع بعيييييد سيييييلبي   12-10تيييييى ملن/كن/الييييييون ورييييييدي تسيييييتمر و600)الجرعييييية القصيييييوى 

 الزرع(.

 12-10ا  تسيييتمر وتيييى ملييين يومي ييي 400-200ل، ثيييم ملييين بييياليون الأو   400عنيييد البيييالمين بجرعييية  

 ا .وكي سلبي  ائل الش  أسبوع بعد عودة الس  

ييي -11 ا  ملييين يومي ييي 200يات عنيييد مرضيييى الإييييدز: بجرعييية حايا بالمسيييتخف  الوقايييية مييين نكيييس التهييياب الس 

 ند البالمين.ريي الفموي عبالط  

 (10الشكل رقم  

 استطبابات الفلوكونازول بالجرعات المناسبة

 

 :الحرائك الدوائية للفلوكونازول

الامتصييياك الأعظمييييي و ،(53)الفميييوي والوريييييدي متشيييابهة ينة لكيييل ميييين الطيييريقالخصيييائص الدوائي ييي

عتمييدة عليييى عييان، و يييير مبعييد الط   و( يبيييدو أنييه متماثيييل فييي كييل مييين وييالات الصييييان %90)أك يير ميين 

   ابتيييية بعييييد سيييياعة(، ويصييييل لمسييييتوياته ال    30-25، لييييه نصييييط عميييير طويييييل )(54,55)وموضيييية المعييييدة

يييارتباطيييه ضيييعيط ميييع بروتينيييات البلاسيييما وييييف يشيييك   أييييان، 7 البلازميييا فيييي ائيييل ر الج  ل الجيييز  الح 

ييييي ،وا  مقييييياون للاسيييييتقلاب الكبيييييدي، اليييييد  %90ويييييوالي  منيييييه يطييييير  دون  %80بن فييييي ن ولهيييييذا الس 

كمسيييييتقلبات %11 ويبقيييييى تقريبيييييا   ،لبيييييرازعييييين طرييييييي ايطييييير   %2و ،ييييييرعن طرييييييي البيييييولتم  

ن عيين  ييير  ميين زة لهييذا المرك ييوكي ممي ييما ي الش ييائل الييد  ة  فييي الس يية الانتشييار القوي ييقابلي ييو ،(56)ةبولي يي

ييييائل الييييد  وا  فييييي الس يييي، كمييييا وتكييييون مسييييتويات الييييد  (57)ةات الفطري ييييالمضيييياد   عيييياب، الل  ووكي، ما ي الش 
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ة راكيييييز المصييييلي  ى تتجيييياوز الت  ة تماثييييل ووت ييييسييييه المهبلي ييييالن  وفاطييييات، سييييوائل الن  والجلييييد، والقشييييع، و

 تصفية الفلوكونازول أسرع عند البالمين منه عند الأطفال. يشار لكون ،(58)المتزامنة له

 :التأثيرات الجانبية للفلوكونازول

 .انبية مماثلة لميرها من الآزولاتات الج  أثيرله طيط من الت   ل،حم  د الت  الفلوكونازول دوا  جي  

 :(59)ةة المعوي  من الآثار المعدي  تتض   أثيرات الأك ر شيوعا  الت  

 .الألم البطني -1

 .سهالالإ -2

 .قيا الم يان والإ -3

 أثيرات الخطيرة هي الأندر:ولحسن الح  ف ن الت  

  .ة خطيرةة كبدي  سمي   -1

  .ريالتهاب جلد تقش   -2

أ ليين الدراسييات عنييد الإنسييان والفوييران أثبتيي   لكيين   وي الشييكل،وطفييح وصييب ،ن صييداعقييد يسييب  كمييا 

 .(60)ة مقارنة مع  ير  من الآزولاتة كبدي  سمي   الفلوكونازول أقل   أن  

 :التداخلات الدوائية للفلوكونازول

ة للأدوييييية تييييزداد التراكييييز البلازمي يييي ليييذلك ،CYP3A4،CYP2C9(61)ط كيييل ميييين الفلوكونيييازول ي ييييب  

ييييالمسيييتقلبة بهييييذ  ال الي فهييييي مضيييياد اسييييتطباب للإعطييييا  المتييييزامن مييييع الفلوكونييييازول أو رق، وبالت ييييط 

يييييفيميييييا يليييييي الأدويييييية الت يييييو ن مراقبييييية دقيقييييية،هيييييا تتطل يييييأن   ن عيييييدن أخيييييذها بالمشييييياركة ميييييع ي يتوج 

 الفلوكونازول:

(62)Terfenadine  Astemizole 

Cisapride 

IbutilideDisopyramide 

Indapamide 

Erythromycin 

Pimozide 

 Flibanserin 

Quinidine 

 

 :الفلوكونازول في الحمل والإرضاع

هيييييات و يييييير منصيييييو  بيييييه للحواميييييل أو الأم   ،Cط الفلوكونيييييازول عنيييييد الحواميييييل تصييييينيط يصييييين  

 .(62)المرضعات
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 :مراقبة العلاج بالفلوكونازول

الفلوكونيييييازول يوصيييييط بجرعييييية ووييييييدة أو جرعييييية  لأن   ،دة موصيييييى بهيييييالا يوجيييييد مراقبيييييات محيييييد  

 ،ةة فيييي ويييال ويييدوس الآثيييار الجانبي ييية عيييدا المسيييتطب  ة، ليييذلك لا يوجيييد واجييية للمراقبييية المخبري يييأسيييبوعي  

 ة.أو في وال وجود مشاكل كلوي  

 :المخاطر والمحاذير

 طيييييي المناعييييية ،م ب  و وا  للمرضيييييى الحواميييييل،ي الحيطييييية والحيييييذر عنيييييد وصيييييط اليييييد  يجييييين تيييييوخ  

 ة.ة جدي  ة أو كبدي  المرضى الذين لديهم سوابي قلبي  و
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30 
 

 .مقدمة -

 .هدي البحف -

 .منهجية الدراسة -

 .تصميم الدراسة -

 .الاختبارات المستخدمة في التحليل الإحصائي -

 .تحليل النتائج  -

 وصط العينة. 

 توزع المرضى من ناوية نمط النخالية المبرقشة ومكان الإصابة وطريقة المعالجة. 

  توزع المرضى وسن العلامات السريرية قبل المعالجة )والة الوسوي والحكة والتبدل

 .وطريقة المعالجةاللوني( 

  توزع المرضى وسن العلامات السريرية بعد المعالجة بأسبوع )والة الوسوي والحكة

 .وطريقة المعالجةوالتبدل اللوني( 

 وعين )والة الوسوي والحكة توزع المرضى وسن العلامات السريرية بعد المعالجة بأسب

 .وطريقة المعالجةوالتبدل اللوني( 

  توزع المرضى وسن العلامات السريرية بعد المعالجة بشهر )والة الوسوي والحكة

 .وطريقة المعالجةوالتبدل اللوني( 

  توزع المرضى وسن العلامات السريرية بعد المعالجة ب لاثة أشهر )والة الوسوي

 .وطريقة المعالجةوالحكة والتبدل اللوني( 

  وطريقة المعالجةتوزع المرضى وسن الفحص المخبري عند التشخيص. 

  وطريقة المعالجةتوزع المرضى وسن الفحص المخبري بعد أسبوعين من العلاج. 

  وطريقة المعالجةتوزع المرضى وسن الفحص المخبري بعد شهر من العلاج. 

 وطريقة المعالجةلاج توزع المرضى وسن الفحص المخبري بعدثلاثة أشهر من الع. 

 .النتائج مناقشة -

 .المقارنة مع الدراسات الأخرى -

 .لمحة لنتائج دراسات أخرى مشابهة -

 .الخلاصة -

 .التوصيات -

 .المراجع -
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 الدراسة العملية

 :المقدمة

وذو  ،ن شييييوعا  وواويييد مييين أك ييير اضيييطرابات التصيييب   ،ة المبرقشييية خميييه فطيييري سيييطحي ميييزمنخالي يييالن  

 .(63)انتشار عالمي

يحملهيييا و ،ة فيييي الجليييدوهيييي جيييز  مييين الفليييورا الطبيعي ييي ،سيييمة للد  عييين خمييييرة الملاسييييزيا المحب ييي تييينجم

وبدايييية  ،رةو أك ييير ميييا يحيييدس الميييرض فيييي المراهقييية المتيييأخ   ،مييين مجميييوع البشييير %100-40ويييوالي 

 .(64)الةة فع  الكهولة عندما تصبح المدد الزهمي  

م يييل شيييامبوات سيييلفيد  ،النخاليييية المبرقشييية العدييييد مييين المستحضيييرات الموضيييعية مفييييدة فيييي معالجييية

كيييييذلك مضيييييادات  ،والإكونيييييازول والبيفونيييييازول ،وبيرتييييييون الزنيييييك ،والكيتوكونيييييازول ،السييييييلينيون

ومستحضيييييييرات  ،ووميييييييا الصفصييييييياي ،والتيربينيييييييافين ،ة م يييييييل الآزولاتالفطيييييييور الموضيييييييعي  

  .وبيلين  ليكول والبنزيل بيروكسيدوالبر ،الكبري 

أو  ،دكس المتعيييد  أو ذات الييين   ،منتشيييرةالصيييابة ة فيييي ويييال الإة فتكيييون ضيييروري  زي يييهاأميييا المعالجييية الج

 ،ة المتاوييييييية م الهيييييييا الاتراكونيييييييازولوالمعالجيييييييات الجهازي ييييييي ،ةعنيييييييد فشيييييييل المعالجييييييية الموضيييييييعي  

 .(65,66)دةة متعد  وذلك بأنظمة علاجي   ،والكيتوكونازول ،والفلوكونازول

 :هدف البحث

ملييييين بالأسيييييبوع لميييييدة  300ج الجهيييييازي بالفلوكونيييييازول بجرعييييية أثير السيييييريري للعيييييلامقارنييييية الت ييييي

تين يوميييييا لمييييدة بالكلوتريمييييازول ميييير  أثير السييييريري للعييييلاج الموضييييعي أسييييبوعين متتيييياليين مييييع الت يييي

 .ة المبرقشةخالي  أسبوعين في علاج الن  

 : منهجية الدراسة

ييييية راض الجلد  ( فيييي مشييييفى الأميييي2/2016إلييييى  2/2015راسيييية علييييى ميييدى عييييان كامييييل )أجريييي  الد  

 ة الجامعي في دمشي.هري  والز  

شييييخيص، تييييابع ميييينهم مييييريا و مريضيييية عنييييد الت   103راسيييية بليييين عييييدد المرضييييى الييييذين دخلييييوا الد  

ومريضييية للزييييارة بعيييد  ا  مريضييي 76ومريضييية، بقيييي مييينهم  ا  مريضييي 93بوع انيييية بعيييد أسيييللزييييارة ال   

ومريضيييية تييييابعوا معنييييا طيليييية فتييييرة  ا  مريضيييي 64ة علييييى هائي يييينيييية البحييييف الن  ت عي  أسييييبوعين، واسييييتقر  

ة كونهيييا راسييية الإوصيييائي  ة التيييي أجريييي  عليهيييا الد  هائي ييينييية البحيييف الن  واعتبيييرت الأخييييرة عي   ،الدراسييية

 .ابتةنة ال   العي  
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 في الدراسة: معايير القبول

 .ا  ومخبري   ا  ة المبرقشة لديهم سريري  خالي  أن يتم تشخيص الن   -1

 .سنة 44و17أن تتراو  أعمارهم بين  -2

فيييح منيييذ أربعييية أسيييابيع عليييى أي عيييلاج جهيييازي أو موضيييعي لهيييذا الط   عييين الميييريا متنيييعأن ي -3

 الأقل.

 .ة واودة على الأقلفح ناكس لمر  أن يكون الط   -4

 :من الدراسة معايير الاستبعاد

 .الحمل والإرضاع -1

 لفلوكونازول.ا على ة معروفةوجود فرط وساسي   -2

 .وجود مرض جهازي شديد لدى المريا -3

  .ينحولي  المرضى الك -4

 .مضعفي المناعة -5

  .ة مزمنةة وقلبي  المرضى المصابين بأمراض كبدي   -6

ن تطييياول وكيييذلك الأدويييية التيييي تسيييب   ،المرضيييى اليييذين يتنييياولون أدويييية تتيييداخل ميييع الفلوكونيييازول -7

QT. 

 .KOHالمرضى سلبي ال  -8

 استمارة المريض:

 تم مل  استمارة لكل مريا تضمن : 

 اسم المريا ال لاثي. 

 عمر المريا. 

 الجنس. 

 الإقامة. 

 المهنة. 

 رقم الهاتط. 

 تاريخ المراجعة. 

 رقم بطاقة المشفى. 

 وتوصيط الآفات ،مكان الإصابة . 

   ة(.ة والدوائي  ة )المرضي  خصي  السوابي الش 

    والعلاج المختار ،شخيصالتقييم عند الت. 

 التقييم بعد أسبوعين، التقييم بعد أسبوع. 

 ة أشهرالتقييم بعد ثلاث، التقييم بعد شهر. 

 طلييين مييين كيييل ميييريا توقييييع موافقييية مسيييتنيرة بعيييد شييير  بنودهيييا إذ  ،وضيييع الموافقييية المسيييتنيرة

 بشكل واضح ومفهون.
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 استمارة الموافقة على المشاركة في بحث بعد تفهم فحواه

 .ة المبرقشةخالي  فلوكونازول الفموي في علاج الن  ال ةفعالي  عنوان البحث:

ة المبرقشثثثة بالفلوكونثثثازول الفمثثثوي والكلوتريمثثثازول خالي ثثثمعالجثثثة مراثثث  الن   بحثثثد تثثثداخلي يثثثتم فيثثث  وصكككف البحكككث:
انيثثثة بعثثثد أسثثثبوعي ع اله   عالأولثثث  بعثثثد أسثثثبو  عالمواثثثعي كمجمثثثوعتي مقارنثثثةع هثثثم متثثثابعتهم مثثث  خثثثلال أربثثثع زيثثثارات

 .ابعة بعد هلاهة أشهرم  تاريخ الإجراءالهة بعد شهرع الر  اله  

مثثثثع انخفثثثثاا معثثثثدلات الثثثثنكا بالفلوكونثثثثازول الجهثثثثازي خثثثثلال الزيثثثثار  ع انيثثثثةه  يتوقثثثثع أ  يحثثثثدد شثثثثفاء بالزيثثثثار  ال
 ابعة.الر  

 .ة المبرقشةخالي  كا بالفلوكونازول الجهازي في علاج الن  ة ومعدلات الن  دراسة فعالي  .هدف البحث:

 شروط المشاركة في البحث:

 لا إكراه فيها. ةطوعي  المشاركة في البحد  .1
 ة إ  اعتذر ع  المشاركة في البحد أو انسحب م  الدراسة.حي  ل  تتأهر رعاية المريا الص .2
 يحق للمريا الانسحاب في أي وقت م  البحد دو  يترتب علي  أية أارار. .3
 .والكتما  السر طي الفوتوغرافية وصوره الشخصية ومعلومات  البحد في المشارك هوية تبق  .4

 يمُلأ من قبل المشارك في البحث

 ...................................اسم المشارك ...........

هثثثذه المعلومثثثات الثثثوارد  أعثثثلاهع وش ثثثرحت لثثثي بل ثثثة مفهومثثثةع وفهمتهثثثا وقثثثد أ تثثثي  لثثثي ت علثثثي ئثثثق ر /بثثثأنني قثثثرأت   أقثثثر  

أ  أسثثثأل جميثثثع الأسثثثئلة المتعلقثثثة بمواثثثو  الدراسثثثةع وتلقيثثثت  إجابثثثات شثثثافيةع وعليثثث  أتطثثثو  بكامثثثل إرادتثثثي وأهليتثثثي 
ة وأوافثثق ة والزهري ثثجريثث  الطبيبثثة رزا  علثثي عمثثرا  فثثي مشثثف  الأمثثراا الجلدي ثثتبحثثد الثثذي للمشثثاركة فثثي هثثذا ال

 عل  إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراا البحد.

 توقيع المشارك: .......................................  ......../......./...... دمشق في

 يمُلأ من قبل الباحث

بثثثت بتلقثثثي أي أسثثثئلة لأهلثثث  هثثثذه المعلومثثثات الثثثوارد  أعثثثلاه بل ثثثة مفهومثثثةع وقثثثد رح   / بثثثأنني شثثثرحت للمشثثثارك أقثثثر   

 تتعلق بمواو  الدراسةع وقدمت إجابات شافية ع  جميع الأسئلة المطروحة بهذا الخصوص.

 .توقيع الباحد: .........................................          ......../....../دمشق في ....
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 :الدراسةت ميم 

 تم توزيع المرضى إلى مجموعتين كالتالي:

ملييييين فلوكونيييييازول لميييييدة  300ة أعطيييييي  العيييييلاج بنظيييييان جرعييييية أسيييييبوعي   المجموعكككككة الأولكككككى أ :

 أسبوعين.

مييين كيييريم الكلوتريميييازول الموضيييعي  تين يومييييا  بنظيييان مييير  أعطيييي  العيييلاج  ب: الثانيكككة المجموعكككة

 لمدة أسبوعين.

 راسة.ي دوا  آخر أثنا  الد  وطلن من المرضى عدن تناول أ

 .ة المرض في كلا المجموعتينوشد   ،ةالموجودات السريري   تم توصيط

)طلبنييييا ميييين  Woodة وأشييييع   KOHب  ومخبريييييا   ة المبرقشيييية لييييديهم سييييريريا  خالي ييييتشييييخيص الن   تييييم  

 ي المخبري(.أيان ثم مراجعتنا لسهولة أخذ الوسوي والتحر   3ة المرضى عدن الاستحمان لمد  

فيييي نهايييية الأسيييبوع  ثيييم   ،لفيييي نهايييية الأسيييبوع الأو  و ،فحيييص كيييل ميييريا عنيييد بدايييية المراجعييية تيييم  

ة لات الوسييوي والحك ييمييع توثيييي تبييد   ،الييفهر ال   نهاييية الش يي فييي ثييم   ،لهر الأو  الش يينهاييية  فييي ثييم   ،انيال  يي

 ون في كل زيارة.والل  

 تائه بين المجموعتين.  مقارنة الن  تم   ثم  

 دمة في التحليل الإح ائي:الاختبارات المستخ

 ة باستخدان ما يلي:راسة الإوصائي  إجرا  الد   تم  

 ( الجييييداول التقاطعيييييةCross Tables)ة لمتميييييرين معييييا  )ميييي لا  كنييييوع : وهييييي جييييداول تكراري يييي

 المعالجة والجنس(.

 ( اختبييييار كيييياي مربييييعChi-Squareلدراسيييية دلاليييية الفييييروق بييييين متمي يييي ) رين إذا كييييان المتميييييرين

)م يييال دراسييية والييية الوسيييوي وسييين نيييوع المعالجييية(، ويعتميييد هيييذا الاختبيييار  وع الإسيييميمييين الن ييي

 .%95دراسته عند مستوى ثقة  الذي تم   P-Valueعلى قيمة 

 :P-valueقيمة  ويف تدل  

o  إذا كانييي  قيميييةP-value ( فهيييذا ييييدل  0.05أصيييمر مييين )  عليييى وجيييود فيييروق ذات دلالييية

 ة بين المجموعتين.إوصائي  

o  قيمييية  أميييا إذا كانيييP-value ( فهيييذا ييييدل  0.05أكبييير مييين )  عليييى عيييدن وجيييود فيييروق ذات

 ة بين المجموعتين.دلالة إوصائي  

هيييو اختبيييار مييين الاختبيييارات اللابارامتريييية : Chi Squareختبكككار ككككاي مربكككع ا كر أنالجيييدير باليييذ  

Non-parametric Tests  أي الاختبييييارات التييييي لا نسييييتطيع وسيييياب بييييارامتر أو معلييييم لهييييا م ييييل(

فميييي لا لا نسييييتطيع وسيييياب متوسييييط وسييييابي لحييييدوس  - المتوسييييط الحسييييابي والانحييييراي المعييييياري

 ( ه في هذ  الحالة ليس له معنىالتحسن لأن  
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ة ميييا بيييين ولاختبيييار كييياي مربيييع أنيييواع عدييييدة، منهيييا اختبيييار يسيييتخدن لمعرفييية إذا كيييان هنيييا  اسيييتقلالي   

وس ظييياهرة ميييا فيييي مجموعييية أوليييى رين مدروسيييين، وهيييو يعتميييد عليييى وسييياب نسيييبة تكيييرار ويييدمتمي ييي

الظييياهرة نفسيييها فيييي مجموعييية أو مجموعيييات أخيييرى )م يييل دراسييية تكيييرار  مقارنييية بتكيييرارات ويييدوس

ويظهييير فيييي الجيييدول الخييياك بهيييذا الاختبيييار قيمييية  .ن بيييين المجميييوعتين المدروسيييتين(ويييدوس التحس ييي

وفيييي  Excelامه لالييية تسيييمى فيييي برنيييلالييية )قيمييية مسيييتوى الد  كييياي مربيييع وقيمييية مقيييدرة لمسيييتوى الد  

وقييييييد تسييييييمى فييييييي كتيييييين ومراجييييييع أخييييييرى ب  ،P- Valueة ب بعييييييا المراجييييييع الإوصييييييائي  

Significance  ، أو قيييييد يشيييييار إليهيييييا اختصيييييارا بSig.  أوP.)،  وقيمييييية مسيييييتوى الدلالييييية تسيييييتخدن

نقييييارن قيميييية  %95 ن أو مرتبطييييان، فعنييييد مسييييتوى ال قييييةران مسييييتقلا  للإقييييرار فيمييييا إذا كييييان المتمي يييي

، فيييي ذا كانيييي  أصييييمر منهييييا أو تسيييياويها ف ننييييا نقييييرر أن المتميييييرين 0.05ليييية مييييع القيميييية مسييييتوى الدلا

ونقيييرر وجيييود الفيييروق الدالييية بيييين المجموعيييات المدروسييية فيييي التكيييرارات، إن  ،مرتبطيييان ببعضيييهما

ه لا يعطينيييا أيييية ولكن ييي ،رين ببعضيييهمااختبيييار كييياي مربيييع يسيييمح لنيييا بمعرفييية اسيييتقلال أو ارتبييياط متمي ييي

ة لتقيييدير سييين المووي يييليييذلك نلجيييأ لجيييداول التكيييرارات والن   ،ة هيييذ  العلاقيييةاتجيييا  وشيييد   معلوميييات عييين

 طبيعة الفروقات الحاصلة إن وجدت.

ة لإجككراء الاختبككارات الإح ككائي    IBM SPSS Statistics version 22 تككم اسككتخدام برنككام 

طككككات لمخط  لرسككككم الجككككداول وا Microsoft Exel 2010اسككككتخدام برنككككام   كمككككا تككككم   ،زمككككةاللا  

 ة.البياني  
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 تحليل النتائ  

 . وصف العينة المدروسة:1

انية شخيص، تابع منهم للزيارة ال   عند الت   مريا ومريضة 103راسة رضى الذين دخلوا الد  بلن عدد الم

أسبوعين، واستقرت عينة  مريضا  ومريضة للزيارة بعد 76مريضا  ومريضة، بقي منهم  93بعد أسبوع 

ة نة البحف النهائيراسة، واعتبرت الأخيرة عي  مريضا  ومريضة تابعوا معنا طيلة فترة الد   64على  حفالب

 نويه إلى العدد الكامل للمرضى في كلابتة، مع الت  نة ال   ة كونها العي  راسة الإوصائي  التي أجري  عليها الد  

 زيارة جانن الدراسة الأصلية.

وتراوو  أعمارهم  ،ة المبرقشةخالي  و مريضة كانوا جميعا  مصابين بالن   مريضا   64 نة البحف منن  عي  تكو  

بعة لجة المت  المعالطريقة  ا  وفقتقسيمهم إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين  عاما ، وتم  44و 17 بين

 زول الموضعي(،كلوتريماة من الأو العلاج بجرعة يومي   ن،مل 300 فلوكونازول فموي)العلاج بجرعة 

 :يلي نة البحف كماع المرضى في عي  ان توز  وك

   ع المرضى حسب طريقة المعالجة:زتو 1-1

 (1الجدول رقم )

 حسب طريقة المعالجة لجميع المرضى الداخلين بالدراسةالعدد والنسبة المئوية 

 النسبة المئوية العدد طريقة المعالجة
مغ(003أ )جرعة فلوكونازول فموي   54 52,43% 

(لموضعيازول اكلوتريمب )ال  49 47,57% 
 %100,00 103 المجموع

 
 (2الجدول رقم )

 حسب طريقة المعالجة عينة البحثلمرضى العدد والنسبة المئوية 

الكلوتريمازول وبجرعة  ،%50من بنسبة  300المرضى بجرعة فلوكونازول فموي عالجة   متم  

 الي:كل الت  وهذا ما يبينه الش   ،%50الموضعي بنسبة 

 

 

المعالجةطريقة   النسبة المئوية العدد 

مغ(003أ )جرعة فلوكونازول فموي   32 50% 

(لموضعيكلوتريمازول اب )ال  32 50% 

 %100.00 64 المجموع
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 ( 1الشكل رقم )

  حسب نوع العلاج عينة البحثلمرضى التوزع النسبي 

 

 ع المرضى حسب الجنس وطريقة المعالجة:زتو 1-2

 (3الجدول رقم )

 حسب الجنس و طريقة المعالجة لجميع المرضى الداخلين بالدراسةتكراري والنسبي التوزع ال

 
 الجنس 

-Chi-Square df P المجموع
value أنثى ذكر 

طريقة 
 المعالجة

 أ
 54 15 39 العدد

0,042 1 0,631 

النسبة 
 المئوية

72,23% 27,77% 100% 

 ب
 49 12 37 العدد

النسبة 
 المئوية

75,52% 24,48% 100% 

 عينة الدراسة
 103 27 76 العدد

النسبة 
 المئوية

73,79% 26,21% 100.00% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الكلوتريمازول
المواعي  

ب

الفلوكونازول 
300الفموي 
أملغ 
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 (4الجدول رقم )

 حسب الجنس وطريقة المعالجة لمرضى عينة البحثالتوزع التكراري والنسبي 

 
 الجنس 

-Chi المجموع
Square df P-

value أنثى ذكر 

طريقة 
 لجةالمعا

 أ
 32 12 20 العدد

0.066 1 0.798 

النسبة 
 المئوية

62.50% 37.50% 100% 

 ب
 32 13 19 العدد

النسبة 
 المئوية

59.38% 40.63% 100% 

 عينة الدراسة
 64 25 39 العدد

النسبة 
 المئوية

60.94% 39.06% 100.00% 
 

 

 فبحنة الب( في عي   -أن ى( وفقا  لطريقة العلاج )أ  -لة الفرق في تكرارات الجنس )ذكر راسة دلاوبد

أكبر وهي  0,798= (P-Valueة )قيمة المعنوي   تبين أن  (، Chi- Squareباستخدان اختبار كاي مربع )

ة لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  من مستوى الد  

 بحف.طريقتي المعالجة في عينة ال بين ناسالذكور والإفي تكرارات 

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:

 

 

 (2الشكل رقم )

 حسب الجنس وطريقة المعالجة عينة البحثلمرضى التوزع النسبي 

 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

عينة الدراسةبأ

62,50%59,38%60,94%

37,50%40,63%39,06%

ذكر أنه 
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 ع المرضى حسب العمر وطريقة المعالجة:توز 1-3

سنة، بمتوسط  44سنة إلى  17 هم بينأعمار وقد تراوو  ،ضى الد اخلين بالد راسةر المراعمأ  دراسة تم  

 الي:كما يبينه الجدول الت   (7.25 ± 27.53وسابي )

 (5) الجدول رقم

 ةوفق ا لطريق لجميع المرضى الداخلين بالدراسةلأعمار )بالسنوات( ل لمعياريا والانحراف الحسابي والمتوسط والأعلى الحدالأدنى

 المتبعة المعالجة

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي ةأكبر قيم أصغر قيمة العدد المعالجة
 7,743 27,43 43 17 54 أ
 6.863 27.28 44 18 49 ب

 7.248 27.28 44 17 103 عينة الدراسة
 

 (6) الجدول رقم

 المعالجة وفق ا لطريقة البحث عينة لمرضى)بالسنوات( للأعمار  المعياري والانحراف الحسابي والمتوسط والأعلى الأدنى الحد

 عةالمتب

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي أكبر قيمة أصغر قيمة العدد المعالجة
 7.724 27.78 43 17 32 أ
 6.854 27.28 44 18 32 ب

 7.248 27.53 44 17 64 عينة الدراسة

 

 (3) رقم الشكل

 ةالمتبع المعالجة لطريقة وفق ا البحث عينةلمرضى للأعمار )بالسنوات(  الحسابي المتوسط يبين

 

27,78

27,28

27,53

27,00

27,10

27,20

27,30

27,40

27,50

27,60

27,70

27,80

27,90

عينة الدراسةبأ
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 ع المرضى حسب فئات العمر وطريقة المعالجة:توز 1-4

 

 (7) رقم الجدول

 حسب فئات العمر وطريقة المعالجة الدراسةالداخلين بلمرضى لجميع االتوزع التكراري والنسبي 

 
 العمرية فئاتال

-Chi المجموع
Square df P-

value  29أقل من 
 سنة

 29أكبر من 
 سنة

طريقة 
 المعالجة

 أ
 54 21 33 العدد

0.059 1 0.689 

النسبة 
 المئوية

61,12% 38,88% 100% 

 ب
 49 21 28 العدد

النسبة 
 المئوية

57,15% 42,85% 100% 

 عينة الدراسة
 103 42 61 العدد

النسبة 
 المئوية

59,23% 40,77% 100.00% 
 

 (8) رقم الجدول

 حسب فئات العمر وطريقة المعالجة حثعينة البمرضى لكراري والنسبي التوزع الت 

 
 العمرية فئاتال

-Chi المجموع
Square 

df P-
value  29أقل من 

 سنة
 29أكبر من 
 سنة

طريقة 
 المعالجة

 أ
 32 12 20 العدد

0.066 1 0.798 

النسبة 
 المئوية

62.50% 37.50% 100% 

 ب
 32 13 19 العدد

النسبة 
 المئوية

59.38% 40.63% 100% 

 عينة الدراسة
 64 25 39 العدد

النسبة 
 المئوية

60.94% 39.06% 100.00% 
 

 

ب(  -)أ ة العلاجسنة( وفقا  لطريق 29أكبر من  –سنة وأقل  29لة الفرق في تكرارات العمر )من راسة دلابد

= ( P-Value) ة قيمة المعنوي   تبين أن  (، Chi- Squareباستخدان اختبار كاي مربع ) لبحففي عينة ا

لا يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد  وهي  0.798

 .بحفمعالجة في عينة البين طريقتي ال الأعمارة في تكرارات ذات دلالة إوصائي  

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:
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 (4الشكل رقم )

 حسب فئات العمر وطريقة المعالجة عينة البحثلمرضى التوزع النسبي 

 

 :ومكان الإصابة وطريقة المعالجة النخالية المبرقشة نمطمن ناحية  توزع المرضى .2

 :الإصابة وطريقة المعالجة نمط حسب توزع المرضى 2-1

عون وسن نمط المرض فكان المرضى يتوز   مقلوب(،-الإصابة وفقا  لمستويين )شائع    دراسة نمطتم  

 الي:لعلاج كما في الجدول الت  وطريقة ا

 (9)الجدول رقم 

وطريقة المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق  حسب النمط لجميع المرضى الذين شملتهم الدراسة العدد والنسبة المئوية

 في عدد حالات انتشار نمط الإصابة بين طريقتي العلاج

 
 النمط

-Chi-Square df P المجموع
value مقلوب شائع 

 طريقة المعالجة
 أ

 54 5 49 العدد

0.312 1 0.632 

 %100 %9.25 %90.75 النسبة المئوية

 ب
 49 4 45 العدد

 %100 %8,16 %91,84 النسبة المئوية

 عينة الدراسة
 103 9 94 العدد

 %100.00 %8,73 %91,27 النسبة المئوية
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 (10الجدول رقم )

وطريقة المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات  حسب النمط عينة البحثلمرضى  والنسبة المئويةالعدد 

 انتشار نمط الإصابة بين طريقتي العلاج

 
 النمط

-Chi-Square df P المجموع
value مقلوب شائع 

 طريقة المعالجة
 أ

 32 3 29 العدد

0.217 1 0.641 

 %100 %9.38 %90.63 ةلمئويالنسبة ا

 ب
 32 2 30 العدد

 %100 %6.25 %93.75 النسبة المئوية

 عينة الدراسة
 64 5 59 العدد

 %100.00 %7.81 %92.19 النسبة المئوية

ة ب( في عين -ة العلاج )أ مقلوب( وفقا  لطريق -صابة )شائع لة الفرق في تكرارات نمط الإدلاراسة وبد

وهي  0.641= (P-Valueة )قيمة المعنوي   (، فتبين أن  Chi- Squareباستخدان اختبار كاي مربع ) بحفال

لا يوجد فروق ذات دلالة  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد  

 .بحفطريقتي المعالجة في عينة ال صابة بينة في تكرارات نمط الإإوصائي  

 يبينه الش كل الت الي:وهذا ما 

 

 

 (5الشكل رقم )

 حسب النمط وطريقة المعالجة عينة البحث لمرضىالتوزع النسبي 
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 :وطريقة المعالجة مط الإصابة من حيث الاصطباغحسب ن ع المرضىتوز 2-2

 (11)الجدول رقم 

قة المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة وطري حسب نمط الإصابة ذين شملتهم الدراسةلمرضى اللجميع ا العدد والنسبة المئوية

 الفرق في عدد حالات انتشار التبدل اللوني بين طريقتي العلاج

 
 نمط الاصابة

-Chi المجموع
Square df P-

value قاصرة مصطبغة 

طريقة 
 المعالجة

 أ
 54 6 48 العدد

0.142 1 0.653 

النسبة 
 المئوية

88,89% 11,12% 100% 

 ب
 49 5 44 دالعد

النسبة 
 المئوية

89,79% 10,21% 100% 

 عينة الدراسة
 103 11 92 العدد

النسبة 
 المئوية

89.32% 10.68% 100.00% 
 

 ( 12الجدول رقم )

دد ع وطريقة المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في حسب نمط الإصابة عينة البحثلمرضى  العدد والنسبة المئوية

 حالات انتشار التبدل اللوني بين طريقتي العلاج

 
 نمط الاصابة

-Chi المجموع
Square df P-

value قاصرة مصطبغة 

طريقة 
 المعالجة

 أ
 32 4 28 العدد

0.16 1 0.689 

النسبة 
 المئوية

87.50% 12.50% 100% 

 ب
 32 3 29 العدد

النسبة 
 المئوية

90.63% 9.38% 100% 

 عينة الدراسة
 64 7 57 العدد

النسبة 
 المئوية

89.06% 10.94% 100.00% 
 

ينة ب( في ع -ة العلاج )أ وفقا  لطريققاصرة(  –)مصطبمة صابة لة الفرق في تكرارات نمط الإدلاراسة بد

أكبر  0.689= (P-Valueة )قيمة المعنوي   (، فتبين أن  Chi- Squareباستخدان اختبار كاي مربع ) بحفال

ة لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  من مستوى الد  

 .بحفطريقتي المعالجة في عينة ال بين ل اللونيالتبد  في 

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:
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 (6الشكل رقم )

 معالجةوطريقة ال الإصابة حسب نمط عينة البحثلمرضى النسبة المئوية 

 

 :وطريقة المعالجة مكان الإصابةحسب  توزع المرضى 2-3

 مكان الإصابة وطريقة المعالجة: 2-3-1

 (13الجدول رقم )

وطريقة المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة  حسب مكان الإصابة الذين شملتهم الدراسةلمرضى لجميع ا العدد والنسبة المئوية

 نمط الإصابة بين طريقتي العلاجالفرق في عدد حالات انتشار 

 

 مكان الإصابة

 المجموع
Chi-

Square df 
P-

value الجذع 
الجذع 
 والعنق

الجذع 
والطرف 
 العلوي 

الجذع 
والعنق 
والطرف 
 العلوي 

تحت 
 الإبط

تحت 
 الثدي

طريقة 
 ةجالمعال

 أ
 54 2 3 9 6 21   13 العدد

0.668 1 0.98 

 النسبة
 %100 %3,70 %5,56 %16,66 %11,12 %38,89 %24,07 ويةالمئ

 ب
 49 2 2 8 3 23 11 العدد

النسبة 
 %100 %4,08 %4,08 %16,33 %6,13 %46,93 %22,45 المئوية

 عينة الدراسة
 103 4 5 17 9 44 24 العدد

النسبة 
 %100 %3,88 %4,85 %16,51 %8,74 %42,71 %23,31 المئوية
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 (14الجدول رقم )

وطريقة المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد  حسب مكان الإصابة عينة البحثلمرضى  العدد والنسبة المئوية

 حالات انتشار نمط الإصابة بين طريقتي العلاج

 

 مكان الإصابة

-Chi المجموع
Square df P-

value الجذع  الجذع
 والعنق

الجذع 
والطرف 
 العلوي 

الجذع 
والعنق 
والطرف 
 العلوي 

تحت 
 الإبط

تحت 
 الثدي

طريقة 
 ةجالمعال

 أ
 32 2 1 6 2 11 10 العدد

0.668 1 0.985 

 النسبة
 %100 %6.25 %3.13 %18.75 %6.25 %34.38 %31.25 ويةالمئ

 ب
 32 1 1 5 3 12 10 العدد

النسبة 
 %100 %3.13 %3.13 %15.63 %9.38 %37.50 %31.25 المئوية

 نة الدراسةعي
 64 3 2 11 5 23 20 العدد

النسبة 
 المئوية

31.25% 35.94% 7.81% 17.19% 3.13% 4.69% 100% 

 –الجذع والطري العلوي  –الجذع والعني  –لة الفرق في تكرارات مكان الإصابة )الجذع راسة دلاوبد

 حفبب( في عينة ال -)أ العلاج  بط( وفقا  لطريقةالإتح   –تح  ال دي  –طري العلوي الجذع والعني وال

أكبر  وهي 0.985= (P-Valueة )قيمة المعنوي   (، فتبين أن  Chi- Squareباستخدان اختبار كاي مربع )

ة لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )من مستوى الدلالة الإوصائي  

 .بحفجة في عينة الريقتي المعالفي تكرارات مكان الإصابة بين ط

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:
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 (7الشكل رقم )

 وطريقة المعالجة مكان الإصابة حسب عينة البحث لمرضى النسبة المئوية

 

 :وطريقة المعالجة مكان الإصابة ونمط الإصابة  2-3-2

 (15)الجدول رقم 

ونمط الإصابة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة  حسب مكان الإصابة دراسةم اللذين شملتهلمرضى الجميع ا العدد والنسبة المئوية

 الفرق في عدد حالات انتشار نمط الإصابة بين طريقتي العلاج

 

 نمط الإصابة
 عينة الدراسة

 مقلوب شائع

 العدد
النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 المئوية

مكان 
 الإصابة

 %23,31 24 %0.00 0 %25,53 24 الجذع
 %42,71 44 %0.00 0 %46,82 44 الجذع والعنق

 %8,74 9 %0.00 0 %9,57 9 الجذع والطرف العلوي 
الجذع والعنق والطرف 

 %16,51 17 %0.00 0 %18.08 17 العلوي 

 %4,85 5 %55.56 5 %0.00 0 تحت الإبط
 %3,88 4 %44.44 4 %0.00 0 تحت الثدي

 %100 103 %100 9 %100 94 المجموع
Chi-Square .061 .0740 

  df 3 1 

P-value .725 .864 
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 (16الجدول رقم )

ونمط الإصابة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات  حسب مكان الإصابة عينة البحثلمرضى  العدد والنسبة المئوية

 انتشار نمط الإصابة بين طريقتي العلاج

 

 صابةنمط الإ
 عينة الدراسة

 مقلوب شائع

النسبة  العدد
النسبة  العدد المئوية

النسبة  العدد المئوية
 المئوية

مكان 
 الإصابة

 %31.25 20 %0.00 0 %33.90 20 الجذع
 %35.94 23 %0.00 0 %38.98 23 الجذع والعنق

 %7.81 5 %0.00 0 %8.47 5 الجذع والطرف العلوي 
الجذع والعنق والطرف 

 %17.19 11 %0.00 0 %18.64 11 العلوي 

 %3.13 2 %55.56 2 %0.00 0 تحت الإبط
 %4.69 3 %44.44 3 %0.00 0 تحت الثدي

 %100 64 %100 5 %100 59 المجموع
Chi-Square .073 .090 

  df 3 1 

P-value .995 .764 

 –الجذع والطري العلوي  –عني الجذع وال –لة الفرق في تكرارات مكان الإصابة )الجذع راسة دلاوبد

ب( في نمط الإصابة الشائع باستخدان اختبار كاي  -الجذع والعني والطري العلوي( وفقا  لطريقة العلاج )أ 

لالة أكبر من مستوى الد  وهي  0.995= (P-Valueقيمة المعنوية ) (، فتبين أن  Chi- Squareمربع )

ة في تكرارات مكان لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )الإوصائي  

 الإصابة بين طريقتي المعالجة في عينة نمط الإصابة الشائع.

ب(  -تح  الابط( وفقا  لطريقة العلاج )أ  –لة الفرق في تكرارات مكان الإصابة )تح  ال دي راسة دلاوبد

-P) ةقيمة المعنوي   (، فتبين أن  Chi- Squareفي نمط الإصابة المقلوب باستخدان اختبار كاي مربع )

Value) =0.764  لا  %95(، أي أنه عند مستوى ثقة 0.05ة )أكبر من مستوى الدلالة الإوصائي  وهي

يوجد فروق ذات دلالة إوصائية في تكرارات مكان الإصابة بين طريقتي المعالجة في عينة نمط الإصابة 

 المقلوب.
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 (8رقم ) الشكل

ونمط الإصابة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات  حسب مكان الإصابة عينة البحثلمرضى  سبة المئويةالعدد والن

 انتشار نمط الإصابة بين طريقتي العلاج
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حالة الوسوف والحكة والتبدل )قبل المعالجة حسب العلامات السريرية  . توزع المرضى3

 :الجةوطريقة المع (اللوني

 (17( الجدول رقم 

عا  تب لدى جميع المرضى الذين شملتهم الدراسة التوزع التكراري والنسبي لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني قبل المعالجة

 لطريقة المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات انتشار الوسوف والحكة والتبدل اللوني بين طريقتي العلاج

  
 قبل المعالجة

-Chi المجموع
Square df P-

value  غير
 موجودة

 موجودة

 الوسوف 

 أ
 54 54 0 العدد

- - - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 49 49 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
عينة 
 الدراسة

 103 103 0 العدد
النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 الحكة

 أ
 54 15 39 العدد

0.085 1 0.784 

النسبة 
 المئوية

72,23% 27,77% 100% 

 ب
 49 12 37 العدد

النسبة 
 المئوية

75,51% 24,48% 100% 
عينة 
 الدراسة

 103 27 76 العدد
النسبة 
 المئوية

73,78% 26,21% 100% 

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

 أ
 48 48 0 العدد

- - - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 44 44 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
عينة 
 الدراسة

 92 92 0 العدد
النسبة 
 المئوية

0.00% 100,00% 100% 

 قاصرة

 أ
 6 6 0 العدد

- - - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 5 5 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
عينة 
 الدراسة

 11 11 0 العدد
النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
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 (18الجدول رقم )

  طريقة المعالجة ونتائبعا  لت لمرضى عينة البحث لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني قبل المعالجةالتوزع التكراري والنسبي 

 اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات انتشار الوسوف والحكة والتبدل اللوني بين طريقتي العلاج

  
 قبل المعالجة

-Chi المجموع
Square df P-

value  غير
 موجودة

 موجودة

 الوسوف 

 أ
 32 32 0 العدد

- - - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 32 32 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
عينة 
 الدراسة

 64 64 0 العدد
النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 الحكة

 أ
 32 9 23 العدد

0.075 1 0.784 

النسبة 
 المئوية

71.88% 28.13% 100% 

 ب
 32 10 22 العدد

النسبة 
 ةالمئوي

68.75% 31.25% 100% 
عينة 
 الدراسة

 64 19 45 العدد
النسبة 
 المئوية

70.31% 29.69% 100% 

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

 أ
 28 28 0 العدد

- - - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 29 29 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
عينة 

 راسةالد
 57 57 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 196.55% 197% 

 قاصرة

 أ
 4 4 0 العدد

- - - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 3 3 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
عينة 
 الدراسة

 7 7 0 العدد
النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 
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 ب( في -ة العلاج )أ موجودة( وفقا  لطريق – ة ) ير موجودةلة الفرق في تكرارات وجود الحك  دلا راسةوبد

 0.784=( P-Value) ةقيمة المعنوي   ن أن  (، فتبي  Chi- Squareباستخدان اختبار كاي مربع ) بحفعينة ال

لا يوجد فروق ذات دلالة  %95د مستوى ثقة ه عن(، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد  وهي 

 .بحفعينة ال بين طريقتي المعالجة في ةة في تكرارات وجود الحك  إح ائي  

جميع المرضى  لأن   ،ونيل الل  لكل من وجود الوسوف ووجود التبد   كما أنه لم يتم حساب قيمة كاي مربع

عة، بف، مهما كان  طريقة المعالجة المت  ل لوني قبل المعالجة في عينة البحكانوا مصابين بوسوي وبتبد  

قبل وني ل اللة في تكرار وجود الوسوي والتبد  توجد فروق ذات دلالة إوصائي   لاوبالتالي وسن التكرارات 

 المعالجة بين طريقتي العلاج.

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:

 

 (9الشكل رقم )

 حسب طريقة المعالجةلمرضى عينة البحث قبل المعالجة النسبة المئوية لوجود الوسوف والحكة والتبدل اللوني 

 

حالة الوسوف والحكة ) بأسبوع المعالجة حسب العلامات السريرية بعد . توزع المرضى4

 :وطريقة المعالجة (والتبدل اللوني

، بوعسالمراجعين بعد أ لجميع المرضى ل اللونية والتبد  لة الوسوي والحك  دراسة وا بعد أسبوع من العلاج تم  

 :ةليول التااالجدتبينه ن لبعا المرضى، وهذا ما هنا  تحس   ن أن  تبي  ف ،ومريضة مريضا   93عددهم وكان 
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 (19الجدول رقم )

حسب طريقة من العلاج  لمرضى المراجعين بعد أسبوعجميع ال لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني  العدد والنسبة المئوية

 المعالجة 

  
 المعالجةبعد أسبوع من  

 المجموع
 تحسن عدم تحسن

 الوسوف 

 أ
 49 23 26 العدد

النسبة 
 المئوية

53.06% 46.94% 100% 

 ب
 44 27 17 العدد

النسبة 
 المئوية

38,63% 61,36% 100% 
عينة 
 الدراسة

 93 50 43 العدد
النسبة 
 المئوية

46,23% 53,76% 100% 

 الحكة

 أ
 13 8 5 العدد

النسبة 
 ويةالمئ

38,46% 61,53% 100% 

 ب
 11 8 3 العدد

النسبة 
 المئوية

27,28% 72,72% 100% 
عينة 
 الدراسة

 24 16 8 العدد
النسبة 
 المئوية

33,34% 66,66% 100% 

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

 أ
 44 21 23 العدد

النسبة 
 المئوية

52,27% 47,72% 100% 

 ب
 39 19 20 العدد

النسبة 
 يةالمئو

51.28% 48.72% 100% 
عينة 
 الدراسة

 83 40 43 العدد
النسبة 
 المئوية

51,81% 48,19% 100% 

 قاصرة

 أ
 5 3 2 العدد

النسبة 
 المئوية

40.00% 60.00% 100% 

 ب
 5 2 3 العدد

النسبة 
 المئوية

60,00% 40,00% 100% 
عينة 
 الدراسة

 10 5 5 العدد
النسبة 
 المئوية

50,00% 50,00% 100% 
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 (20الجدول رقم )

قة حسب طري لمرضى عينة البحث  العلاج من أسبوع لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني بعد العدد والنسبة المئوية

الوسوف والحكة والتبدل اللوني بين طريقتي  المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات التحسن من

 العلاج

  
  بعد أسبوع  

-Chi المجموع
Square 

df P-
value  عدم

 تحسن
 تحسن

 الوسوف 

 أ
 32 15 17 العدد

3.80 1 0.015 

النسبة 
 المئوية

53.13% 46.88% 100% 

 ب
 32 20 12 العدد

النسبة 
 المئوية

37.50% 62.50% 100% 
عينة 
 الدراسة

 64 35 29 العدد
النسبة 
 المئوية

45.31% 54.69% 100% 

 الحكة

 أ
 9 5 4 العدد

3.6 1 0.040 

النسبة 
 المئوية

44.44% 55.56% 100% 

 ب
 10 8 2 العدد

النسبة 
 المئوية

20.00% 80.00% 100% 
عينة 
 الدراسة

 19 13 6 العدد
النسبة 
 المئوية

31.58% 68.42% 100% 

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

 أ
 28 13 15 العدد

0.019 1 0.889 

النسبة 
 المئوية

53.57% 46.43% 100% 

 ب
 29 14 15 العدد

النسبة 
 المئوية

51.72% 48.28% 100% 
عينة 
 الدراسة

 57 27 30 العدد
النسبة 
 المئوية

52.63% 47.37% 100% 

 قاصرة

 أ
 4 2 2 العدد

0.194 1 0.659 

النسبة 
 يةالمئو

50.00% 50.00% 100% 

 ب
 3 2 1 العدد

النسبة 
 المئوية

33.33% 66.67% 100% 
عينة 
 الدراسة

 7 4 3 العدد
النسبة 
 المئوية

42.86% 57.14% 100% 
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 عل اللوني، وفقا  لطريقة العلاج بعد أسبوة والتبد  حسن في والة الوسوي والحك  وبدراسة تكرارات والة الت  

 من العلاج نجد:

( P-Value) ةقيمة المعنوي   لأن   ،ن في حالة الوسوفة بين تكرارات التحس  يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أصمر من مستوى الد  وهي  0.015=

بعد أسبوع  فبحعينة ال طريقتي المعالجة في ة في تكرارات التحسن في والة الوسوي بينذات دلالة إوصائي  

( مقابل %62.5ن في طريقة المعالجة ب قد بلم  نسبتها )تكرارات التحس   من العلاج، فنلاو  أن  

 ( في طريقة المعالجة أ.46.88%)

 ( P-Value) قيمة المعنوية لأن   ،ةن في حالة الحك  ة بين تكرارات التحس  يوجد فروق ذات دلالة إح ائي   

يوجد فروق  %95(، أي أنه عند مستوى ثقة 0.05أصمر من مستوى الدلالة الإوصائية )وهي  0.04=

عد أسبوع ب راسةعينة الد   بين طريقتي المعالجة في ةالحك  ن في والة ة في تكرارات التحس  ذات دلالة إوصائي  

( %55.56( مقابل )%80ن في طريقة المعالجة ب قد بلم  نسبتها )من العلاج، فنلاو  أن تكرارات التحس  

 في طريقة المعالجة أ.

قيمة  لأن   ،لنمط الم طبغة ونيل الل  ن في حالة التبد  ة بين تكرارات التحس  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )أكبر من مستوى الدلالة الإوصائي   0.889= (P-Valueة )المعنوي  

ين ب ل اللوني لنمط المصطبمةالتبد  ن في والة ة في تكرارات التحس  لة إوصائي  لا يوجد فروق ذات دلا 95%

 بعد أسبوع من العلاج. بحفعينة ال طريقتي المعالجة في

قيمة  ن  لأ، ل اللوني لنمط القاصرةن في حالة التبد  ة بين تكرارات التحس  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )ر من مستوى الدلالة الإوصائي  أكبوهي  0.659= (P-Valueة )المعنوي  

 بين ةلنمط القاصرل اللوني ن في والة التبد  ة في تكرارات التحس  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   95%

 بعد أسبوع من العلاج. بحفطريقتي المعالجة في عينة ال

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:
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  (10الشكل رقم )

  لمرضى عينة البحثالنسبة المئوية للتحسن في حالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني بعد أسبوع من المعالجة 

 حسب طريقة المعالجة

 

 

حالة الوسوف ) بأسبوعين المعالجة حسب العلامات السريرية بعد توزع المرضى .5

 :وطريقة المعالجة (والحكة والتبدل اللوني

 76بلن عدد المرضى المراجعين لعلاج تبين أن نسبة تحسن المرضى قد زادت، وبعد أسبوعين من بداية ا

 الي:الجدول الت  ما يبينه هذا ومريضة، و مريضا  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قاصر مصطب ةالحكةالوسوف 
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 (21الجدول رقم )

ة ريقحسب ط العلاج من بعدأسبوعينلجميع المرضى المراجعين لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني  العدد والنسبة المئوية

 المعالجة 

  
  بعد أسبوعين  

 المجموع
 شفاء عدم تحسن

 الوسوف 

 40 38 2 العدد أ
 %100 %95,00 %5,00 النسبة المئوية

 36 33 3 العدد ب
 %100 %91,66 %8,34 النسبة المئوية

 76 71 5 العدد عينة الدراسة
 %100 %93,43 %6,57 النسبة المئوية

 الحكة

 13 12 1 العدد أ
 %100 %92,31 %7,69 النسبة المئوية

 ب
 10 9 1 العدد

 %100 %90.00 %10.00 النسبة المئوية

 عينة الدراسة
 23 21 2 العدد

 %100 %91,31 %8,69 النسبة المئوية

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

العدد                أ
 ال

2 34 36 

 %100 %94,44 %5,56 النسبة المئوية

 ب
 33 31 2 العدد

 %100 %93,94 %6,06 النسبة المئوية

 عينة الدراسة
 69 65 4 العدد

 %100 %94,21 %5,79 النسبة المئوية

 قاصرة

 4 3 1 العدد أ

 %100 %75,00 %25.00 النسبة المئوية

 ب
 3 2 1 العدد

 %100 %66.67 %33.33 النسبة المئوية

 عينة الدراسة
 7 5 2 العدد

 %100 %71.43 %28.57 النسبة المئوية
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 (22الجدول رقم )

ة حسب طريقة المعالج لمرضى عبنة البحث العلاج من أسبوعين لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني بعد العدد والنسبة المئوية

 التبدل اللوني بين طريقتي العلاجونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات التحسن من الوسوف والحكة و

  
بعد أسبوعين  

-Chi المجموع المعالجةم
Square df P-

value  عدم
 تحسن

 شفاء

 الوسوف 

 أ
 32 31 1 العدد

0.35 1 0.554 

النسبة 
 المئوية

3.13% 96.88% 100% 

 ب
 32 30 2 العدد

النسبة 
 المئوية

6.25% 93.75% 100% 

 سةعينة الدرا
 64 61 3 العدد

النسبة 
 المئوية

4.69% 95.31% 100% 

 الحكة

 أ
 9 8 1 العدد

0.006 1 0.937 

النسبة 
 المئوية

11.11% 88.89% 100% 

 ب
 10 9 1 العدد

النسبة 
 المئوية

10.00% 90.00% 100% 

 عينة الدراسة
 19 17 2 العدد

النسبة 
 المئوية

10.53% 89.47% 100% 

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

 أ
 28 25 3 العدد

0.125 1 0.723 

النسبة 
 المئوية

10.71% 89.29% 100% 

 ب
 29 25 4 العدد

النسبة 
 المئوية

13.79% 86.21% 100% 

 عينة الدراسة
 57 50 7 العدد

النسبة 
 المئوية

12.28% 87.72% 100% 

 قاصرة

 أ
 4 3 1 العدد

0.058 1 0.809 

النسبة 
 المئوية

25.00% 75.00% 100% 

 ب
 3 2 1 العدد

النسبة 
 المئوية

33.33% 66.67% 100% 

 عينة الدراسة
 7 5 2 العدد

النسبة 
 المئوية

28.57% 71.43% 100% 
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ن اللوني، وفقا  لطريقة العلاج بعد أسبوعي لة والتبد  فا  في والة الوسوي والحك  وبدراسة تكرارات والة الش  

 من العلاج نجد:

 (P-Value) ةقيمة المعنوي   لأن   ،فاء في حالة الوسوفلا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات الش  

لا يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد   وهي0.554=

بعد  بحفعينة ال فا  في والة الوسوي بين طريقتي المعالجة فية في تكرارات الش  صائي  ذات دلالة إو

( %96.88فا  في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها )تكرارات الش   نلاو  أن  ويف أسبوعين من العلاج، 

 ( في طريقة المعالجة ب.%93.75مقابل )

 (P-Value) ةقيمة المعنوي   لأن  ، ةء في حالة الحك  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات الشفا

لا يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05أكبر من مستوى الدلالة الإوصائية )وهي  0.937=

عد أسبوعين ب بحفعينة ال بين طريقتي المعالجة في الحكةذات دلالة إوصائية في تكرارات الشفا  في والة 

( %90( مقابل )%88.89كرارات الشفا  في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها )من العلاج، فنلاو  أن ت

 .بفي طريقة المعالجة 

 لأن   ،ل اللوني في نمط الم طبغةلا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات الشفاء في حالة التبد  

ه عند مستوى (، أي أن  0.05أكبر من مستوى الدلالة الإوصائية ) وهي0.723= (P-Valueة )قيمة المعنوي  

صطبمة في نمط الم ل اللونيالتبد  فا  في والة ة في تكرارات الش  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   %95ثقة 

طريقة  فا  فيبعد أسبوعين من العلاج، فنلاو  أن تكرارات الش   بحفعينة ال بين طريقتي المعالجة في

 ( في طريقة المعالجة ب.%86.21( مقابل )%89.29المعالجة أ قد بلم  نسبتها )

قيمة  لأن   ،ل اللوني في نمط القاصرةفاء في حالة التبد  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات الش  

ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05أكبر من مستوى الدلالة الإوصائية ) وهي 0.809= (P-Valueالمعنوية )

 رة بينفي نمط القاص ونيل الل  التبد  فا  في والة في تكرارات الش  ة لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   95%

ة المعالجة فا  في طريقتكرارات الش   بعد أسبوعين من العلاج، فنلاو  أن   بحفطريقتي المعالجة في عينة ال

 ( في طريقة المعالجة ب.%66.67( مقابل )%75أ قد بلم  نسبتها )

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:
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 (11الشكل رقم )

 العلاج من أسبوعين بعد لمرضى عينة البحثلحالة الشفاء في الوسوف والحكة والتبدل اللوني  النسبة المئوية

 
 

حالة الوسوف والحكة ) بشهر المعالجة حسب العلامات السريرية بعد . توزع المرضى6

 :وطريقة المعالجة (والتبدل اللوني

لذين االمرضى أن لا، و عندلعلاج لتبيان وجود والات نكس شهر من بداية ا استكمل  متابعة المرضى بعد

 الي:هذا ما يبينه الجدول الت  ، وومريضة مريضا   64ددهم بلن ع
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 (23الجدول رقم )

نتائ  ة وحسب طريقة المعالج لمرضى عينة البحث العلاج منشهر لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني بعد العدد والنسبة المئوية

 اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات التحسن من الوسوف والحكة والتبدل اللوني بين طريقتي العلاج

  
 بعد شهر من المعالجة 

-Chi المجموع
Square df P-

value ر استمرا
 تحسنتحسنال

 تحسن
 التحسنت

عدم 
 التحسن

 الوسوف 

  
  
  
  
  
  

 أ
 32 1 31 العدد

0.35 1 0.554 

النسبة 
 المئوية

96.88% 3.13% 100% 

 ب
 32 2 30 العدد

النسبة 
 المئوية

93.75% 6.25% 100% 

 عينة الدراسة
 64 3 61 العدد

النسبة 
 المئوية

95.31% 4.69% 100% 

 الحكة

  
 أ

 32 3 29 العدد

0.217 1 0.641 

النسبة   
 المئوية

90.63% 9.38% 100% 
  

 ب
 32 2 30 العدد

النسبة   
 المئوية

93.75% 6.25% 100% 
  

 عينة الدراسة
 64 5 59 العدد

النسبة   
 المئوية

92.19% 7.81% 100% 

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

 أ
 27 1 26 العدد

0.93 1 0.335 

النسبة 
 المئوية

96.30% 3.70% 100% 

 ب
 29 3 26 العدد

النسبة 
 المئوية

89.66% 10.34% 100% 

 عينة الدراسة
 56 4 52 العدد

النسبة 
 المئوية

92.86% 7.14% 100% 

 قاصرة

 أ
 4 1 3 العدد

0.058 1 0.809 

النسبة 
 المئوية

75% 25% 100% 

 ب
 3 1 2 العدد

النسبة 
 المئوية

66.67% 33.33% 100% 

 راسةعينة الد
 7 2 5 العدد

النسبة 
 المئوية

71.43% 28.57% 100% 
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عد ل اللوني، وفقا  لطريقة العلاج بة والتبد  ن في والة الوسوي والحك  وبدراسة تكرارات والة استمرار التحس  

 شهر من العلاج نجد:

 (P-Value) يمة المعنويةق لأن   ،لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات التحسن في حالة الوسوف

لا يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05أكبر من مستوى الدلالة الإوصائية ) وهي 0.554=

 حفبطريقتي المعالجة في عينة ال ن في والة الوسوي بينة في تكرارات استمرار التحس  ذات دلالة إوصائي  

ن في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها حس  بعد شهر من العلاج، فنلاو  أن تكرارات استمرار الت

 ( في طريقة المعالجة ب.%93.75( مقابل )96.88%)

( P-Value) ةقيمة المعنوي   لأن   ،ةن في حالة الحك  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات التحس  

لا يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )ر من مستوى الدلالة الإوصائي  كبأوهي  0.641=

بعد  حفبطريقتي المعالجة في عينة ال بين ةالحك  ن في والة ة في تكرارات استمرار التحس  ذات دلالة إوصائي  

( %90.63ن في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها )شهر من العلاج، فنلاو  أن تكرارات استمرار التحس  

 ( في طريقة المعالجة ب.%93.75مقابل )

 لأن   ،في نمط الم طبغة ل اللونين في حالة التبد  ق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات التحس  لا يوجد فرو

(، أي أنه عند مستوى ثقة 0.05أكبر من مستوى الدلالة الإوصائية ) 0.335= (P-Valueة )قيمة المعنوي  

نمط  وني فيالل   لالتبد  ن في والة ة في تكرارات استمرار التحس  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   95%

 نبعد شهر من العلاج، فنلاو  أن تكرارات استمرار التحس   بحفطريقتي المعالجة في عينة ال بين المصطبمة

 ( في طريقة المعالجة ب.%89.66( مقابل )%96.3في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها )

 لأن   ،في نمط القاصرة ل اللونين في حالة التبد  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين تكرارات التحس  

(، أي أنه عند مستوى ثقة 0.05ة )أكبر من مستوى الدلالة الإوصائي   0.809= (P-Valueقيمة المعنوية )

نمط  وني فيل الل  التبد  ن في والة ة في تكرارات استمرار التحس  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   95%

 نبعد شهر من العلاج، فنلاو  أن تكرارات استمرار التحس   حفبطريقتي المعالجة في عينة ال بين القاصرة

 ( في طريقة المعالجة ب.%66.67( مقابل )%75في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها )

 الي:كل الت  وهذا ما يبينه الش  
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 (12الشكل رقم )

 حسب طريقة المعالجةى عينة البحث لمرض العلاج من شهر لحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني بعد النسبة المئوية
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حالة الوسوف ) شهرأ ةثلاثب المعالجة حسب العلامات السريرية بعد . توزع المرضى7

 :وطريقة المعالجة (والحكة والتبدل اللوني

 (24الجدول رقم )

حسب طريقة المعالجة  العلاج منأشهر  3 بعد لمرضى عينة البحثلحالة الوسوف والحكة والتبدل اللوني  العدد والنسبة المئوية

 طريقتي العلاجوسوف والحكة والتبدل اللوني بين ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق في عدد حالات التحسن من ال

  
شهر أ 3بعد  

 المعالجةمن
حالات 
 الشفاء

Chi-
Square df P-

value نكس شفاء 

 الوسوف 

 أ
 31 2 29 العدد

0.814 1 0.367 

النسبة 
 المئوية

93.55% 6.45% 100% 

 ب
 30 4 26 العدد

النسبة 
 المئوية

86.67% 13.33% 100% 

 عينة الدراسة
 61 6 55 العدد

النسبة 
 المئوية

90.16% 9.84% 100% 

 الحكة

 أ
 30 1 29 العدد

0.351 1 0.554 

النسبة 
 المئوية

96.67% 3.33% 100% 

 ب
 30 2 28 العدد

النسبة 
 المئوية

93.33% 6.67% 100% 

 عينة الدراسة
 60 3 57 العدد

النسبة 
 المئوية

95.00% 5.00% 100% 

التبدل 
 اللوني

 مصطبغة

 أ
 27 2 25 العدد

0.182 1 0.670 

النسبة 
 المئوية

92.59% 7.41% 100% 

 ب
 28 3 25 العدد

النسبة 
 المئوية

89.29% 10.71% 100% 

 عينة الدراسة
 55 5 50 العدد

النسبة 
 المئوية

90.91% 9.09% 100% 

 قاصرة

 أ
 3 1 2 العدد

1.875 1 0.171 

النسبة 
 المئوية

66.66% 33.33% 100% 

 ب
 2 1 1 العدد

النسبة 
 المئوية

50.00% 50.00% 100% 

 عينة الدراسة
 5 2 3 العدد

النسبة 
 المئوية

60.00% 40.00% 100% 
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يس من ل اللوني لن التبد  أل اللوني مع العلم ة والتبد  والحك  كس في والة الوسوي وبدراسة تكرارات والة الن  

 ر من العلاج نجد:شهأ د ثلاثة فا ، وفقا  لطريقة العلاج بعمعايير الش  

( P-Value) قيمة المعنوية لأن   ،كس في حالة الوسوفرات الن  ة بين تكرالا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

لا يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )أكبر من مستوى الدلالة الإوصائي  وهي  0.367

 رشهأ3بعد  بحفطريقتي المعالجة في عينة ال كس في والة الوسوي بينة في تكرارات الن  ذات دلالة إوصائي  

( %13.33( مقابل )%6.45كس في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها )و  أن تكرارات الن  من العلاج، فنلا

 في طريقة المعالجة ب.

( P-Value) ةقيمة المعنوي   لأن   ،كس في حالة الحكةة بين تكرارات الن  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

لا يوجد فروق  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد  وهي  0.554=

ر شهأ3لمعالجة في عينة الدراسة بعد كس في والة الحكة بين طريقتي اة في تكرارات الن  ذات دلالة إوصائي  

( %6.67( مقابل )%3.33كس في طريقة المعالجة أ قد بلم  نسبتها )من العلاج، فنلاو  أن تكرارات الن  

 في طريقة المعالجة ب.

 ن  لأل اللوني عند نمط الم طبغة كس في حالة التبد  ة بين تكرارات الن  ذات دلالة إح ائي   لا يوجد فروق

ه عند مستوى (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد  وهي  0.670= (P-Valueة )قيمة المعنوي  

طبمة لوني عند نمط المصل الكس في والة التبد  ة في تكرارات الن  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   %95ثقة 

كس في طريقة المعالجة ر من العلاج، فنلاو  أن تكرارات الن  شهأ3بعد  بحفطريقتي المعالجة في عينة ال بين

 ( في طريقة المعالجة أ.%10.71( مقابل )%7.41أ قد بلم  نسبتها )

قيمة  ن  لأ ،ند نمط القاصرةع ل اللونيكس في حالة التبد  ة بين تكرارات الن  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد   وهي0.171= (P-Valueالمعنوية )

 ينب ل اللوني عند نمط القاصرةالتبد  كس في والة ة في تكرارات الن  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   95%

كس في طريقة المعالجة تكرارات الن   من العلاج، فنلاو  أن  ر شهأ3بعد  بحفطريقتي المعالجة في عينة ال

 ( في طريقة المعالجة ب.%50( مقابل )%33,33)أ قد بلم  نسبتها 

 وهذا ما يبينه الش كل الت الي:
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  (13الشكل رقم )

 طريقة المعالجةحسب  العلاج ثلاثة أشهر من الوسوف والحكة والتبدل اللوني بعد النكس في لحالة النسبة المئوية
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 :وطريقة المعالجة حسب الفحص المخبري عند التشخيص . توزع المرضى8

كذلك لمرضى عينة البحف، و ،( لجميع المرضى عند التشخيصkoh - woodإجرا  الفحص المخبري ) تم  

 :ةاليول الت  االجدفي كما  الن تائهكان  و

 (25الجدول رقم )

حسب طريقة  لجميع المرضى الذين شملتهم الدراسة ( عند التشخيصwood -kohالمخبري ) حصالف العدد والنسبة المئوية لنتائ 

 المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق بين طريقتي العلاج

  
 عند التشخيص 

-Chi المجموع
Square df P-

value إيجابي سلبي 

KOH 

 أ
 54 54 0 العدد

- 1 - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 49 49 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 عينة الدراسة
 103 103 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

Wood 

 أ
 54 33 21 العدد

0.061 1 0.682 

النسبة 
 المئوية

38,89% 61,11% 100% 

 ب
 49 31 18 العدد

سبة الن
 المئوية

36,74% 63,26% 100% 

 عينة الدراسة
 103 64 39 العدد

النسبة 
 المئوية

37,68% 62,14% 100% 
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 (26الجدول رقم )

حسب طريقة  لمرضى عينة البحث ( عند التشخيصwood -kohالمخبري ) الفحص العدد والنسبة المئوية لنتائ 

 بع لدلالة الفرق بين طريقتي العلاجالمعالجة ونتائ  اختبار كاي مر

  
 عند التشخيص 

-Chi المجموع
Square df P-

value إيجابي سلبي 

KOH 

 أ
 32 32 0 العدد

- 1 - 

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 ب
 32 32 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

 عينة الدراسة
 64 64 0 العدد

النسبة 
 المئوية

0.00% 100.00% 100% 

Wood 

 أ
 32 25 7 العدد

0.087 1 0.768 

النسبة 
 المئوية

21.88% 78.12% 100% 

 ب
 32 24 8 العدد

النسبة 
 المئوية

25.00% 75.00% 100% 

 عينة الدراسة
 64 49 15 العدد

النسبة 
 المئوية

23.44% 76.56% 100% 

، وفقا  لطريقة العلاج عند Woodو KOHحليل الإيجابي وسن تحليلي دراسة تكرارات نتائه الت  عند 

 نجد: شخيصالت  

قيمة  لأن   ،Woodيجابي في تحليل الإ حليلة بين نتائ  تكرارات الت  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05)ة لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد  وهي  0.768=( P-Valueة )المعنوي  

طريقتي  بين Woodيجابي في اختبار حليل الإة في تكرارات الت  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   95%

المعالجة أ  يجابي في طريقةحليل الإتائه الت  نتكرارات  ، فنلاو  أن  عند الت شخيص بحفالمعالجة في عينة ال

 في طريقة المعالجة ب. (%75( مقابل )%78.12قد بلم  نسبتها )

جميع المرضى  لأن  ،   KOHيجابي في تحليلالإ حليللم يتم حساب قيمة كاي مربع لنتائ  تكرارات الت  

توجد لا ارات كرالي وسن الت  بعة، وبالت  في عينة البحف، مهما كان  طريقة المعالجة المت   كان تحليلهم إيجابي

 شخيص بين طريقتي العلاج.ل الإيجابي عند الت  حلية في تكرارات الت  فروق ذات دلالة إوصائي  

 الي:كل الت  وهذا ما يبينه الش  
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 (14الشكل رقم )

 حسب طريقة المعالجة عند التشخيص لمرضى عينة البحث( wood -kohالنسبة المئوية لنتائ  التحليل الايجابي لـ )

 

 :المعالجةبعد أسبوعين من العلاج وطريقة حسب الفحص المخبري  . توزع المرضى9

، وكذلك لمرضى ( لجميع المرضى بعد أسبوعين من العلاجkoh- wood إجرا  الفحص المخبري ) تم  

 :ةول التالياالجد تبينهاكما  النتائهكان  و عينة البحف،

 (27الجدول رقم )

 سب طريقة المعالجة ح بعد أسبوعينلجميع المرضى المراجعين ( wood -kohالمخبري ) الفحص العدد والنسبة المئوية لنتائ 

  
 المعالجة منأسبوعين بعد  

 المجموع
 إيجابي سلبي

KOH 

 أ
 40 2 38 العدد

 %100 %5,00 %95,00 النسبة المئوية

 ب
 36 3 33 العدد

 %100 %8,33 %91,67 النسبة المئوية

 عينة الدراسة
 76 5 71 العدد

 %100 %6,58 %93,42 النسبة المئوية

Wood 

 أ
 40 0 40 ددالع

 %100 %0.00 %100 النسبة المئوية

 ب
 36 0 36 العدد

 %100 %0.00 %100 النسبة المئوية

 عينة الدراسة
 76 0 76 العدد

 %100 %0.00 %100 النسبة المئوية

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%
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76,56%

100,00%

أ ب عينة الدراسة
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 (28الجدول رقم )

بوعين حسب طريقة بعد أس لمرضى عينة البحث( wood -kohالمخبري ) الفحص العدد والنسبة المئوية لنتائ 

 المعالجة ونتائ  اختبار كاي مربع لدلالة الفرق بين طريقتي العلاج

  
أسبوعين بعد  

 المجموع المعالجةم
Chi-

Square df 
P-

value إيجابي سلبي 

KOH 

 أ
 32 1 31 العدد

0.35 1 0.554 

النسبة 
 المئوية

96.88% 3.13% 100% 

 ب
 32 2 30 العدد

النسبة 
 المئوية

93.75% 6.25% 100% 

 عينة الدراسة
 64 3 61 العدد

النسبة 
 المئوية

95.31% 4.69% 100% 

Wood 

 أ
 25 0 25 العدد

- - - 

النسبة 
 المئوية

100% 0.00% 100% 

 ب
 24 0 24 العدد

النسبة 
 المئوية

100% 0.00% 100% 

 عينة الدراسة
 49 0 49 العدد

النسبة 
 المئوية

100% 0.00% 100% 

، وفقا  لطريقة العلاج بعد أسبوعين Woodو KOHلبي وسن تحليلي حليل الس  عند دراسة تكرارات نتائه الت  

 من العلاج نجد:

-P)    ة قيمة المعنوي   لأن  ، KOHلبي في تحليل حليل الس  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائية بين نتائ  الت  

Value )=0.554  لا  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد  وهي

بين طريقتي المعالجة في  KOHلبي في اختبار حليل الس  ة في تكرارات الت  يوجد فروق ذات دلالة إوصائي  

ة المعالجة ي طريقلبي فحليل الس  نتائه الت  تكرارات  نلاو  أن  ويف راسة بعد أسبوعين من العلاج، عينة الد  

 ( في طريقة المعالجة ب.%93.75( مقابل )%96.88أ قد بلم  نسبتها )

كان جميع المرضى  لأن  ، Wood لبي في تحليل حليل الس  لم يتم حساب قيمة كاي مربع لنتائ  تكرارات الت  

الي وسن الت  ، وبجبعد أسبوعين من العلا بعةنة البحف، مهما كان  طريقة المعالجة المت  في عي   تحليلهم سلبي

 ريقتي العلاج.بين طبعد أسبوعين  سلبيحليل الة في تكرارات الت  توجد فروق ذات دلالة إوصائي  لا كرارات الت  

 الي:كل الت  وهذا ما يبينه الش  
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 (15الشكل رقم )

 لجةبعد أسبوعين حسب طريقة المعا لمرضى عينة البحث( wood -kohالمخبري ) الفحص النسبة المئوية لنتائ 

 
 

 :بعد شهر من العلاج وطريقة المعالجةحسب الفحص المخبري  . توزع المرضى10

ا كمائه فكان  نسن النت ،( لجميع المرضى بعد شهر من العلاجkoh- woodإجرا  الفحص المخبري ) تم  

 :ةول التالياالجد تبينها
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 (29الجدول رقم )

حسب طريقة المعالجة ونتائ  اختبار   لمرضى عينة البحث شهر ( بعدwood -kohبري )المخ الفحص العدد والنسبة المئوية لنتائ 

 كاي مربع لدلالة الفرق بين طريقتي العلاج

  
 بعد شهر من المعالجة 

-Chi المجموع
Square df P-

value إيجابي سلبي 

KOH 

 أ
 32 1 31 العدد

0.35 1 0.554 

النسبة 
 المئوية

96.88% 3.13% 100% 

 ب
 32 2 30 العدد

النسبة 
 المئوية

93.75% 6.25% 100% 

 عينة الدراسة
 64 3 61 العدد

النسبة 
 المئوية

95.31% 4.69% 100% 

Wood 

 أ
 32 1 31 العدد

0 1 1.000 

النسبة 
 المئوية

96.88% 3.13% 100% 

 ب
 32 1 31 العدد

النسبة 
 المئوية

96.88% 3.13% 100% 

 عينة الدراسة
 64 2 62 العدد

النسبة 
 المئوية

96.88% 3.13% 100% 

، وفقا  لطريقة العلاج بعد شهر Woodو KOHوسن تحليلي  سلبييل العند دراسة تكرارات نتائه التحل

 من العلاج نجد:

-P)    ة قيمة المعنوي   لأن  ،  KOHفي تحليل  س لبيحليل الة بين نتائ  الت  إح ائي  لا يوجد فروق ذات دلالة 

Value) =0.554لا  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد   وهي

طريقتي المعالجة في  بين KOHفي اختبار  سلبية في تكرارات التحليل اليوجد فروق ذات دلالة إوصائي  

قد بلم   في طريقة المعالجة أ يس لبت النتائه التحليل الن تكرارابعد شهر من العلاج، فنلاو  أ بحفعينة ال

 ( في طريقة المعالجة ب.%93،75( مقابل )%96،88نسبتها )

-P)   ة قيمة المعنوي   لأن   ،Wood في تحليل يس لبحليل الة بين نتائ  الت  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

Value) =1 لا يوجد  %95ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد   وهي

بين طريقتي المعالجة في عينة  Woodفي اختبار  سلبية في تكرارات التحليل الفروق ذات دلالة إوصائي  

نسبتها  في طريقة المعالجة أ قد بلم  بيسلحليل النتائه الت  تكرارات  بعد شهر من العلاج، فنلاو  أن   بحفال

 ( في طريقة المعالجة ب.%96،88( مقابل )96،88%)

 الي:كل الت  وهذا ما يبينه الش  
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 (16لشكل رقم )ا

 بعد شهر حسب طريقة المعالجة لمرضى عينة البحث( wood -kohالمخبري ) الفحص النسبة المئوية لنتائ 

 

 

 :شهر من العلاج وطريقة المعالجةأ 3بعد حسب الفحص المخبري  . توزع المرضى11

وذلك لمراقبة  ،أشهر من العلاج ة( لجميع المرضى بعد ثلاثkoh- wood بري )إجرا  الفحص المخ تم  

 الي:الجدول الت   اكما يبينه ائهفكان  نسن النتوالات النكس، 
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 (30الجدول رقم )

جة ونتائ  حسب طريقة المعال لمرضى عينة البحثثلاث أشهر  ( بعدwood -kohالمخبري ) الفحص العدد والنسبة المئوية لنتائ 

 اختبار كاي مربع لدلالة الفرق بين طريقتي العلاج

  
  شهر أ 3بعد  

-Chi شفاء
Square 

df P-
value إيجابي سلبي 

KOH 

 أ
 31 2 29 العدد

0.814 1 0.367 

النسبة 
 المئوية

93.55% 6.45% 100% 

 ب
 30 4 26 العدد

النسبة 
 المئوية

86.67% 13.33% 100% 

 ينة الدراسةع
 61 6 55 العدد

النسبة 
 المئوية

90.16% 9.84% 100% 

Wood 

 أ
 31 1 30 العدد

0.386 1 0.534 

النسبة 
 المئوية

96.77% 3.23% 100% 

 ب
 30 2 28 العدد

النسبة 
 المئوية

93.33% 6.67% 100% 

 عينة الدراسة
 61 3 58 العدد

النسبة 
 المئوية

95.08% 4.92% 100% 

أشهر من  ة، وفقا  لطريقة العلاج بعد ثلاثWoodو KOHيجابي لتحليلي لإبدراسة تكرارات نتائه التحليل ا

 العلاج نجد:

قيمة  لأن  ،  KOH يجابي في تحليلحليل الإة بين نتائ  تكرارات الت  ي  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائ

ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  توى الد  أكبر من مس 0.367= (P-Valueة )المعنوي  

طريقتي  بين KOHيجابي في اختبار حليل الإة في تكرارات الت  لا يوجد فروق ذات دلالة إوصائي   95%

ي في طريقة يجابحليل الإنتائه الت  ن تكرارات أشهر من العلاج، فنلاو  أ ةبعد ثلاث بحفالمعالجة في عينة ال

 ( في طريقة المعالجة ب.%13.33( مقابل )%6.45د بلم  نسبتها )المعالجة أ ق

قيمة  لأن  ،  Wood تحليل في يجابيحليل الإة بين نتائ  تكرارات الت  لا يوجد فروق ذات دلالة إح ائي  

ه عند مستوى ثقة (، أي أن  0.05ة )لالة الإوصائي  أكبر من مستوى الد   0.534= (P-Valueة )المعنوي  

طريقتي  بين Woodيجابي في اختبار حليل الإة في تكرارات الت  روق ذات دلالة إوصائي  لا يوجد ف 95%

ي في طريقة يجابحليل الإنتائه الت  من العلاج، فنلاو  أن تكرارات  أشهر ةبعد ثلاث بحفالمعالجة في عينة ال

 ( في طريقة المعالجة ب.%6.67( مقابل )%3.23المعالجة أ قد بلم  نسبتها )

 الي:كل الت  بينه الش  وهذا ما ي
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 (17لشكل رقم )ا

 ثلاث أشهر حسب طريقة المعالجة بعد لمرضى عينة البحث( wood -kohالمخبري ) لفحصا النسبة المئوية لنتائ 
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 مناقشة النتائ 

 صفات العينة المدروسة:: مناقشة أولا  

     ومريضة بعد أسبوع،  مريضا   93مريا ومريضة، وتابع منهم 103شخيص دراستنا عند الت  دخل في 

 مريضا   64ت عينة البحف على ومريضة للمتابعة بعد أسبوعين، وفيما بعد استقر   مريضا   76استمر و

 راسة.ومريضة تابعوا معنا طيلة فترة الد  

  بلمورت معنا طيلة فترة الدراسة هائية والتي استم  راسة الإوصائية على عينة البحف الن  قمنا ب جرا  الد  

 جهازيا   أعطي  المجموعة الأولى علاجا   ، ويفتقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين تم  مريا،  64

 موضعيا     علاجا  انية فتلق  أما المجموعة ال    ،ملن من الفلوكونازول لمدة أسبوعين 300بجرعة أسبوعية 

 ة أسبوعين.بكريم الكلوتريمازول لمد   تين يوميا  مر  

 .%60،94ة راسة بنسبسبة الأكبر في هذ  الد  الذكور الن   لع وسن الجنس: شك  التوز   -1

ة توزعوا بنسب ، وقدسنة 44و  17بين  ع وسن العمر: تراوو  أعمار مرضى الدراسةالتوز   -2

 سنة. 29للأعمار الأكبر من  %39،06و  ،سنة 29للأعمار الأقل من  60،94%

ن سبة الأكبر مة المبرقشة الن  لي  خامرضى النمط الشائع من الن   لع وسن نمط الإصابة: شك  التوز   -3

 .%7،81مقارنة مع مرضى النمط المقلوب بنسبة  ،%92،19راسة بنسبة مرضى الد  

: شكل مرضى النمط المصطبن من النخالية المبرقشة النسبة الأكبر بةع وسن نمط الإصاالتوز   -4

 .%10،94مقارنة مع مرضى النمط القاصر بنسبة  %89،06من مرضى الدراسة 

 ه لم تكننجد أن   ،لما سبق ذكره من توصيف لمجموعتي المرضى في العينة المدروسة ريعةة سبمراجع

ع المرضى على المجموعتين سواء ة من حيث توز  هناك أي فروق ذات دلالة هامة من الناحية الإح ائي  

-ئعأو نمط الإصابة )شا ،ةأو الفئات العمري   ،ط العمرأو متوس   ،أو الجنس ،عدد المرضىحيث من 

ة حالة الوسوف والحك  من حيث  أو ،أو مكان الإصابة ،أو نمط الإصابة من حيث الاصطباغ ،مقلوب(

عند التشخيص، بالتالي فإن  Woodو KOHة تحليلي من حيث إيجابي   أو ل اللوني قبل المعالجةوالتبد  

د مايشوب هذه راسة المقارنة دون وجووهما ت لحان للد   ،المنتقاتين متماثلتينراسة الد   مجموعتي

 المقارنة.

 : : مناقشة نتائ  الطرق العلاجيةثانيا  

نهاية في ثم  ،انينهاية الأسبوع ال   في ثم  ،لنهاية الأسبوع الأو  في تائه في كلتا المجموعتين تقييم الن   تم  

 .الفهر ال   نهاية الش  في ثم  ،لهر الأو  الش  

حكة ن أعراض الانية من ويف تحس  لصالح المجموعة ال    قا  ل تفو  ويف أظهرت النتائه بنهاية الأسبوع الأو  

 .فقطقاصر لل اللوني للنمط اوالوسوي والتبد  

 :واليانية على الت  ل للمجموعتين الأولى وال   تائه بنهاية الأسبوع الأو  وكان  الن  

 .%62,50 - %46,88ن الوسوي: نسبة تحس   -1
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 . %80,00 - %55,56ن الحكة: نسبة تحس   -2

 .%48,28  - %46,43بدل اللوني )المصطبمة(: ن التنسبة تحس   -3

 .% 66,67- %50ن التبدل اللوني ) القاصرة(: نسبة تحس   -4

 :واليانية على الت  اني للمجموعتين الأولى وال   تائه بنهاية الأسبوع ال   ا الن  أم  

 .%93,75 - %96,88فا  من الوسوي: نسبة الش   -1

 .%90 -%88,89فا  من الحكة : نسبة الش   -2

 .%86,21 - %89,29النمط المصطبن: ن نسبة تحس   -3

 .%66,67 - %75ن النمط القاصر : نسبة تحس   -4

نها على م ق أي  ولم يتفو   ،اني متقاربة في طريقتي العلاجفا  في نهاية الأسبوع ال   نسن الش   نلاو  أن  

 ىوالتي كان  أعلى في المجموعة الأول ،مط القاصرن نقص التصبن في الن  الآخر باست نا  نسن تحس  

 .انيةال   بالمجموعة  مقارنة  

 :واليانية على الت  ل للمجموعتين الأولى وال   هر الأو  تائه بنهاية الش  وكان  الن  

 .%93,75 - %96,88الوسوي:  ننسبة استمرار تحس   -1

 .%93,75 -%90,63ة : الحك   نتحس   نسبة استمرار -2

 .%89,66 - %96,30ن النمط المصطبن: نسبة استمرار تحس   -3

 ..%66,67 - %75ن النمط القاصر : رارتحس  نسبة استم -4

 .ها مشابهة للنتائه التي وصلنا عليها عند زيارة المريا بعد أسبوعينأن   لاوظنا ويف

نية على فكان  للمجموعتين الأولى وال ا ،كس في طريقتي العلاجالف لمراقبة الن  هر ال   ا النتائه بنهاية الش  أم  

 :واليالت  

 ..%13,33 -%6,45نسبة نكس الوسوي:  -1

 ..%6,67 -%3,33ة: نسبة نكس الحك   -2

 ..%10,71 -%7,41مط المصطبن: نسبة نكس الن   -3

 ..%50 -%33,3مط القاصر: نسبة نكس الن   -4

ا سبي   ،      انيةمع المجموعة ال    بالعلاج بالمجموعة الأولى مقارنة   كس أقل  نسن الن   نلاو  أن  مم 

   ،في الاختبار الإوصائي المستخدن كاي مربع %5ويف يوجد نسبة خطأ  وهذا لم يظهر إوصائيا  

كفارق بين العلاج في المجموعتين من  % 7تقد ر بنسبة تقريبية  بينما ظهر الفرق واضح سريريا  

 .كسويف نسن الن  

 

 

 



77 
 

 مماثلة مقارنة مع دراسة عالمية

 :(67)2007 و 2006ة أجريت في إيران بين عامي مقارنة مع دراسة عالمي  

يسان بين ن، إيران ة في مدينة جرجان شمالي  جميع المرضى المراجعين للعيادة الجلدي  راسة على الد  أجري  

بجرعة وويدة  ا    علاجتلق   G1الأولى إلى مجموعتين  همتقسيم تم  ويف  ، 2007ار عان  و أي   2006عان 

ا  ،ملن 400الجهازي  من الفلوكونازول تين ل الموضعي مر  بالكلوتريمازو   علاجا  تلق   G2انية ال   أم 

 .أسبوعين على مدى ة العلاجمد   د امتد تقو ،ي ا  يوم

 وكان  النتائه كالتالي: ،أسبوع 12وبعد  ،وبعد أربعة أسابيع ،عينتقييم المرضى بعد أسبوإعادة  تم  

 G1         )الفلوكونازول الجهازي( G2          الكلوتريمازول(

 الموضعي(

 %49،1 %30 بعد أسبوعين

 %94،9 %81،2 أربعة أسابيع بعد

 %81،8 %92 بعد ثلاثة أشهر

 %18،2 %6 معدل النكس

ابع أعظمية بمجموعة العلاج الموضعي، في وين كان  راسة في الد   الس ابقة كان  الاستجابة بالأسبوع الر 

أقل  في مجموعة العلاج الجهازي بالفلوكونازول منه في الموضعي  12معدلات النكس بالأسبوع 

 ل  إليه دراستنا.وهذا مشابه وليس مطابي لما توص  لكلوتريمازول، با
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 :لمحة سريعة لنتائ  الدراسات الأخرى المشابهة

 تركيا-في أضنة  (68)2005عان   Karakas M،Durdu Mدراسة أجري  من قبل  -1

 48-19، تراوو  أعمارهم بين مريضة 14مريا و 26)مريا  40راسة الد   بلن عدد مرضى

ة لمد  ملن  300ة من الفلوكونازول جرعة أسبوعي  شة ة المبرقخالي  علاج الن  لاعتمد فيها  ،نة(س

شفا   %77،5مقابل  %75السريري وكان  نسن الشفا وفي الأسبوع الرابع كان   ،أسبوعين

ة ملحوظة للعلاج، وفي المراجعة من المرضى لم تلاو  عندهم استجابة سريري   % 25، مخبري 

ة ولم تلاو  أي  كما ، كسن  علامات للة فا  أي  من مرضى الش   لم يبدي أيا  ( 12لأسبوع الأخيرة )ا

 ودوس التأثيراتة لقل   ه نظرا  لوا إلى نتيجة مفادها أن  ، وتوص  الد راسة مرضىتأثيرات جانبية عند 

ن دالفلوكونازول يمكن أن يستخ ف ن   ،وبسبن زيادة مطاوعة المرضى ،وقصر مدة العلاج ،ةالجانبي  

 ،Cukurova University، School of Medicine)ة المبرقشة.خالي  وب قة لعلاج الن  

Department of Dermatology، Adana,(Turkey. 

 Egyption Fluconazoleوزملائه في  Mohamed A. Amer (69)دراسة أجري  من قبل  -2

Study Group  الزقازيي في جامعة  1997عانZagazig   مصر في. 

اعتمد فيها العلاج و ،سنة 65 -18تراوو  أعمارهم بين و ،مرضى 603راسة د  تضمن  ال

المجموعة ال انية وب ،ملن /أسبوع لمدة أربعة أسابيع 150الأولى بالفلوكونازول بجرعةبالمجموعة 

ة   جرع، والمجموعة ال ال ة تلق  عة أسابيعر لمدة أربتكر   ملن من الفلوكونازول 300بجرعة وويدة 

  .ر لمدة أسبوعينجرعة وويدة ويمكن أن تكر  من الفلوكونازول كملن  300

على ثلاثة  المرضىتقييم  تم  ويف هائية ، الن   بعد الجرعة 28ن ليووبا   متابعة المرضى أسبوعيا  تم  

 ،ويوس) اختفا  ال نة خفيفة (، تحس  رات لوني  تمي  بقا  شفا ) اختفا  الآفات مع أو بدون  : مراول

 ،          ن خفيط للآفات (دون تحس  بفشل ) مع أو  ،لكن مازال  ملحوظة ( ونية أقل  رات اللوالتمي  

 ، أو نكس.، استمراريةة فكان  زوالرات المخبري  ا التمي  أم  

جامعة  - في قسم الجلدية 2002عان  Farschian M،Yaghoobi R(70)دراسة أجري  من قبل  -3

  .مدان في إيرانفي مدينة ه -همدان

 ،  سنة 55 -15أعمارهم بين  وتراوو ، ة المبرقشةخالي  بالن   مصابا   ا  مريض 128راسة ن  الد  تضم  

ملن  300عتمد فيها العلاج بالمجموعة الأولى بالفلوكونازول اتقسيم المرضى إلى مجموعتين  تم  و

ى تشخيص المرض تم  و ،ة أسبوعينملن لمد   400انية بالكيتوكونازول والمجموعة ال    ،ة أسبوعينلمد  

وكذلك بالفحص تح  لمبة  ، KOHبالفحص المجهري للوسوي بعد التحضير ب  ومخبريا   سريريا  

ة خطيرة ة تأثيرات جانبي  ولم تلاو  أي   ،مريضا   128مريا من أصل  100أكمل الدراسة ، ووود

ة اختلافات ملحوظة من ويف تائه أي  ولم تظهر الن  كما راسة ، من مرضى مجموعتي الد   بين أي  

 8فا  الأعظمية بعد لات الش  معد  الوصول إلى  تم  ول بين طريقتي العلاج، عالية والأمان والتحم  الف  

 .أسابيع من بداية العلاج

(Department of Dermatology، Hamadan University of Medical Sciences، 

Hamadan، Iran.beh1976@yahoo.com.) 

من قبل الزميلة  (71)2015ة عان ة والزهري  دي  في مشفى الأمراض الجل أجري  رسالة بحف علمي -4

ويف  ،لدراسة فعالية الاتراكونازول الجهازي كمعالجة وويدة للنخالية المبرقشة الدكتورة سمر علي 

ن اني يتضم  وال    ،ملن 400ن نظان جرعة وويدة ل يتضم  الأو   ،  المقارنة بين نظامين علاجيينتم  

ن أن كلا النظامين العلاجيين المعتمدين بالدراسة وتبي   ،سبوعملن باليون لمدة أ 200نظان الجرعة 
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 نظان الجرعة الوويدة قد  ير أن   ،ن السريري بنسن متقاربةلهما فعالية متماثلة في إوداس التحس  

بين  كسلكن دون مقارنة نسن الن   ،ة أقل  مع تكلفة اقتصادي   ،يكون ذو مطاوعة أك ر من قبل المرضى

 .نيالنظامين العلاجي  
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  ور السريرية والمخبرية لمرضى الدراسةعرض لبعض ال

  

 (1الشكل رقم )

 مريض نخالية مبرقشة نمط م طب  على الساعد قبل العلاج

 (2الشكل رقم )

مريض نخالية مبرقشة  نمط م طب  على الساعد بعد العلاج 

 بأسبوعين 

 

 

 



81 
 

 

 (3الشكل رقم )

 نمط م طب  على الظهر قبل العلاج ضة نخالية مبرقشةمري

 

 

 

 

 (4الشكل رقم )

 على الظهر بعد العلاج بأسبوعين ة نمط م طب )نفس المريضة السابقة( مريضة نخالية مبرقش
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 (5الشكل رقم )

 قبل العلاج ال درعلى   نمط م طب  يض نخالية مبرقشة مر

 

 

 

 

 (6الشكل رقم )

 على ال در بعد العلاج بأسبوع قشة نمط م طب ض نخالية مبر)نفس المريض السابق( مري
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 (7الشكل رقم )

 على ال در بعد العلاج بأسبوعين يض نخالية مبرقشة نمط م طب )نفس المريض السابق( مر

 

 

 

 (8الشكل رقم )

  تألق النخالية المبرقشة تحت لمبة وود لمريض من مرضى الدراسة عند التشخيص
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 (9الشكل رقم )

 ية المبرقشة تحت لمبة وود لمريض  آخر من مرضى الدراسة عند التشخيصتألق النخال

 

 

 (10الشكل رقم )

 تألق النخالية المبرقشة تحت لمبة وود لمريض  آخر من مرضى الدراسة عند التشخيص
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 (11الشكل رقم )

 لمريض من مرضى الدراسة عند التشخيص KOHبعد التحضير ب وسوف النخالية المبرقشة 

 

 

 
 (12شكل رقم )ال

 لمريض من مرضى الدراسة عند التشخيص KOHبعد التحضير ب وسوف النخالية المبرقشة 
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 (13الشكل رقم )

 لمريض آخر من مرضى الدراسة عند التشخيص KOHبعد الحضير ب وسوف النخالية المبرقشة 

 

 

 (14الشكل رقم )

 ند التشخيصوسوف النخالية المبرقشة للمريض السابق من مرضى الدراسة ع
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 الخلاصة

 وهي خمه ،ةائعة التي تواجهنا بشكل مستمر في العيادات الجلدي  ة المبرقشة من الأمراض الش  خالي  الن  

ل التصبن اجم عن خلجميلي الن  شو  الت  ويعتبر الت   ،ابةة الش  الفوات العمري   يصين عادة   ،فطري جلدي سليم

 المرافقة عند بعا المرضى.ة إلى الحك  بالإضافة  ،أك ر الأعراض إزعاجا  

ولكيييين هييييذ   ،ةة المبرقشيييية بشييييكل نيييياجح بالمستحضييييرات الموضييييعي  خالي ييييوميييين الممكيييين معالجيييية الن  

 ،ويييف ذكيير ترافقهييا مييع معييدلات نكييس عالييية  ،اكسييةصييابات المنتشييرة والن  المعالجيية  ييير مجدييية بالإ

 .وداس أثار جانبية مزعجةإضافة لإ

ة متفيييي ة مييين وييييف الجرعييية والميييد  عيييدن وجيييود خطيييط علاجي ييي فييي ن   ،كيييذلك بالنسيييبة للعيييلاج الجهيييازي

 .آثار جانبية أقل  بو ،نكسللة بأقل معدل عليها بحيف نتمكن من استخدان الدوا  الأك ر فعالي  

ة ملييين بالأسيييبوع لميييد   300العيييلاج الجهيييازي بالفلوكونيييازول بجرعييية  ةكيييل ذليييك دفعنيييا لدراسييية فعالي ييي

 أسبوعين متتاليين.

ة فييييي مشييييفى الأمييييراض الجلدييييية ميييين مراجعييييي العيييييادات الجلدي ييييمرضييييى  103دخييييل فييييي دراسييييتنا 

ميييين ويييييف تبييييدلات  ة المبرقشيييية لييييديهم سييييريريا  خالي ييييتشييييخيص الن   والزهرييييية جامعيييية دمشييييي، وتييييم  

، KOHبمييييا ات البوتاسيييييون  بعييييد الفحييييص المجهييييري وكييييذلك مخبريييييا   ،الوسييييوي واللييييون والحكيييية

ييووالاسييتعانة بلمبيية وود،  عييد أسييبوع، وبعييد أسييبوعين، وبعييد شييهر، وبعييد ثلاثيية أشييهر   متييابعتهم بتم 

تقسييييم المرضيييى خيييلال ذليييك إليييى  ثلاثييية أشيييهر، وتيييم   لميييدةميييريا  64مييين بدايييية العيييلاج، تيييابع معنيييا 

مليييين لمييييدة أسييييبوعين،  300  العييييلاج الجهييييازي بالفلوكونييييازول بجرعيييية مجمييييوعتين إوييييداها تلق يييي

لمييييدة أسييييبوعين، وكانيييي  نسيييين  تين يوميييييا  ميييير   ج الموضييييعي بالكلوتريمييييازولانييييية تلقيييي  العييييلاوال   

ق أي منهيييا عليييى الآخييير، أميييا وليييم يتفيييو   ،عين متقاربييية بيييين المجميييوعتينالشيييفا  الأعظميييية بعيييد أسيييبو

     عنيييد مجموعييية العيييلاج الجهيييازي منيييه فيييي الموضيييعي وبفيييارق فكانييي  أقيييل  كس مييين وييييف نسييين الييين  

يييتقريبيييا   % 7 مييين مرضيييى مجموعييية  لووظييي  عنيييد قلييييل جيييدا  سيييبة للتيييأثيرات الجانبيييية فقيييد ا بالن  ، أم 

ة تييييأثيرات جانبييييية عنييييد مرضييييى العييييلاج مرضييييى فقييييط(، ودون ملاوظيييية أي يييي 5العييييلاج الموضييييعي ) 

و اليييية الفلوكونييييازول ميييين مضييييادات الفطييييور الجهازييييية الفع   أن  الجهييييازي، وبالتييييالي نسييييتطيع القييييول 

 .ة المبرقشةخالي  في علاج الن  الآمنة 
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 التوصيات

 دا  ميييزمن ميييع  وقيييد تعيييد   ،ة المبرقشييية ميييرض سيييليمخالي يييالن   مرضيييى وت قييييفهم بيييأن  توعيييية ال

 ها تبقى قابلة للعلاج.إلا أن   ،معدل نكس عالي

 . التأكيد على متابعة العلاج للحصول على الشفا 

   متناولككككة مككككن الفلوكونككككازول  ة بعككككد كككككل جرعككككةمككككارين الرياضككككي  التأكيككككد علككككى إجككككراء الت

، كونكككه يفكككرز مكككع العكككرق مكككن الغكككدد العرقيكككة الناتحكككة عاليكككة الكككد واءلزيكككادة ف الجهككازي، و ذلكككك

، مكككع (72)الت كككالي لضكككمان بقكككاء الفكككيلم الكككدوائي أطكككول فتكككرة ممكنكككةوتكككأخير الاسكككتحمام لليكككوم 

 .ارتداء الألبسة الداخلية القطنية واعتمادها بشكل دائم من قبل المريض

   ق مييييا تييييتر   اوييييية ك يييييرا  ، فهييييذ  الن  ا  يمعييييد ة المبرقشيييية ليسيييي  مرضييييا  خالي ييييالتأكيييييد علييييى أن الن

 .المرضى المراجعين للعيادة الجلدي ة

 ة فيييي الحيييالات الناكسييية الجهازي ييي علاجييياتشيييجيع عليييى الوالت   ،الاسيييتفادة مييين وفيييرة العلاجيييات

 والواسعة الانتشار.

 ن وتجن ييي ،والتيييزامهم بالمعالجيييات الطبيييية المدروسييية ،العميييل عليييى زييييادة مطاوعييية المرضيييى

 عبية الموصوفة.الوصفات الش  
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