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لالمسم الأو    

ةظرٌ  راسة الن  الد    

ة :ة الوردٌ  خالٌ  لمحة عن الن    

 مةممد  
(1)  

ًّ ّّ,حادّ ّشائعّ ّةّطفحّ وردٌ ّالةّخالٌ ّالن ّ ّّّ.منشأّإنتانًّمن حّأنٌّكونهّمنّالمرجّ لذاتّمحددّ ّّ,وسفًّحطاط

ّّّوعادة ّّّ,الشبابوّّبعمرّالمراهمةّاءّالأصحّ ّشكلّأكبرّلدىّالأطفالّوّالأشخاصّةّبةّالوردٌ ّخالٌ ّتحدثّالن ّ

ّبٌةّ.ماٌّستدعًّظهورهاّالمفاجئّطلبّالاستشارةّالطّ 

هاّلدّتحدثّإلاّأن ّّّسرٌعا ّوّةٌّكونّسهلب ّخالٌةّالوردٌ ّموذجٌةّمنّالن ّتشخٌصّالحالاتّالن ّّؼمّمنّأنّ علىّالرّ   

ّانويّ سدّأوّالإفرنجًّالث ّفةّالجّ ةّالأخرىّكسعهّبعضّالأمراضّالجلدٌ ّشاب ّبأشكالّلانموذجٌةّأوّلدّت ّّأحٌانا ّ  

.للؤطباءّكبٌرا ٌّّا ّلّبذلنّتحدّ تشكّ و  

 

ة :لمحة تارٌخٌ    

محددّلذاتهّلدىّالأطفالّّكطفح1798ّة"ّفًّعامّةّالجلدٌ ّبوصؾّ"الوردٌ ّّ Robert Willan لام

 (1)ّ.اءالأصحّ 

)أيّّّةخالٌ ّبالن ّالمرضّللمرةّالأولىّّةّبتسمٌ Camille Melchior Gibertّّبٌبّالفرنسًّثمّلامّالطّ 

ةّوحافظّسمٌةّعلىّوصؾّالمظاهرّالسرٌرٌ ّنتّهذهّالت ّولمدّتضمّ ,ّةّ)بسببّلونهاّالزهري(فً(ّالوردٌ ّالوس

.هذاالمرضّعلىّذاتّالاسمّحتىٌّومناّ
(2)

ّ
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ات :الوبائٌ    

 :العمر
(1,3)

  

تتراوحّممنّ,ّاءالأصحّ ّانب ّلدىّالأشخاصّالشّ ةّةّالوردٌ ّخالٌ ّتحدثّمعظمّحالاتّالن ّ  

ماتشاهدّفًّّفترةّالمراهمةّوّنادرا ّّخلبلّوتكونّذروةّحدوثها.ّسنة35ّ-10بٌنّالأعمارّّأعمارهمّ  

ّ.مسننٌنعّولدىّالتحدثّلدىّالرضّ هاّلدّؼمّمنّأن ّ,ّعلىّالرّ عمارّالأللّمنّسنتٌنالأ  

 :العرق
(4,5) 

ّالطفحٌّمٌلّلأنٌّكونّّإلاّأنّ انتشارّعالمًّذاتّّهاةّحٌثّأن ّةّالوردٌ ّخالٌ ّن ٌّوجدّمٌلّلعرقّمعٌنّفًّالّلا

ّالجسمّلدىّذويّالبشرةّالسوداء.فًّّأكثرّانتشارا ّ

 :  الجنس

939ّّجرٌتّعلىّالتًّأMinnesotaّالترحتّدراسةّحٌثّّ,منّالذكورّساءّأكثرّللٌلب ّالن ّّتمٌلّلإصابة

ّ(3).1:1,5ّجالّهًّساء:الرّ نسبةّإصابةّالن ّّمرٌضّأنّ 

ّ(6).ّوٌدّكانتّلدّأظهرتّتساويّالجنسٌنّفًّلابلٌةّالإصابةابمةّفًّالسّ راساتّالسّ الدّ ّؼمّّمنّأنّ علىّالرّ 

(1)ّ.2:1ساء:الرجالّهًّنسبةّإصابةّالن ّّراساتّأخرىّأنّ الترحتّدو  

  (4,7) :الوراثة

ة.ةّالوردٌ ّخالٌ ّبّللئصابةّبالن ّأهّ ت ّفًّالّّةدورّللعواملّالوراثٌ ّّأيّ ّلوحظّؼٌاب  

معّإصابةّالأشخاصّذويّالبشرةّالسوداءHLA‐DQB1*04ّّّةلكنّوجدتّتمارٌرّتمترحّترافكّإٌجابٌ ّ

ّالبرازٌل.فًّ

ّ

ّةةّالخارجٌ ّمنّمراجعًّالعٌاداتّالجلدٌ ّ%2ّهاّتشكلّحوالًّرّأن ّوٌمدّ ّمرضّشائعّجدا ّّةةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ّ

الإصابةّّةّحٌثّتبلػّنسبّ ةّالوردٌ ّخالٌ ّفًّولوعّطفحّالن ّّّطفٌفة ّّفصلٌة ّّنّاختلبفاتّ ٌالباحثّوٌذكرّبعضّ ّ  

(1)روتهاّفًّفصلًّالخرٌؾّوّالربٌع.ذ  

.ّةّ إحصائٌ ّّلٌمةّ هاّذاتٌّرةّإلاّأن ّفًّمعدلاتّولوعهاّمنّعامّإلىّعامّوهًّلٌستّكبّكماٌّوجدّاختلبفاتّ 
(8)  
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 ة:ة الإمراضٌ  الآلٌ  
(1)

 

 ًّ ّ.واضح ّّةّمازالّؼٌرّ ةّالوردٌ ّخالٌ ّللن ّّالسببّالأساس  

وهوّماّكانٌّدعمّبالاختلبفاتّةّالوردٌ ّخالٌ ّرتّالن ّب ّلطالماّاعت ّ  ّ فٌروسٌ ا  ّ الفصلٌ ةّفًّمعدلاتّولوعةّطفحا  

ّّ,ّ ,ّسٌرهّالسرٌري   ً وجودّالأعراضّالبادرٌ ةّومعد لّالن كسّالمنخفضّللطفحالطفح,ّإمكانٌ ةّانتشارهّالوبائ  

Human Herpesvirusّ  وبشكلّأللHuman Herpesvirus7( HHV( دورّحٌثّالترحّ

(HHV6)ّ,ّالترافكّبٌنّوالبعضّالترحّدورHuman Herpesvirus( HHV8) ّّوH1N1 ّّ

ّفًّإحداثّالمرض.

:بةالعوامل المؤه   
ّ
ّ

ًّ فحّعندّظهورّالطّ ذكرتّتمارٌرّ ّّمًومرضىّزرعّالن ّّّةالمناعةّالمعالجٌنّبالستٌروئٌداتّالفموٌ ّّمضعف

ّ(10-9)هّلٌسّشائعّالحدوثّفًّهذهّالحالات.لكن ّ

ّة,ّولوحظّزٌادةّنسبةّالحدوثّفًّبعضّةّالعلوٌ ّنفسٌ ّرقّالت ّةّمعّانتانّالطّ ةّالوردٌ ّخالٌ ّبطّحدوثّالن ّرّ ّ

ّّةعندّأطباءّالجلدٌ ّّكماّلوحظّزٌادةّنسبةّحدوثهاوالجنود(ّالمجموعاتّالمؽلمةّ)العائلة,ّطلببّالمدارسّ

ّّ(11)أضعاؾّممارنةّببالًّالاختصاصات.4ّ-3بممدارّ

ّونمصّفعالٌةّالخلبٌاNKّّةّلوحظّنمصّالخلبٌاّالماتلةّالطبٌعٌةّةّالفٌروسٌ ّةّللنظرٌ ّومنّالمعطٌاتّالمناعٌ ّ

ّّ(12)خلبٌاّلانؽرهانسّبالأدمة.وّ+T CD4وجودّالخلبٌاّّوكذلنةّةّالوردٌ ّخالٌ ّةّفًّآفاتّالن ّالبائٌ ّ
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 ات :السببٌ  

 

ًّ العاملّالإّ-1  ّ:ّنتان

ّلعاملّّتمترحّدورا ّّّةوّالسرٌرٌ ّّّةةّالخصائصّالوبائٌ ّلكنّؼالبٌ ّدّؼٌرّمؤكّ ّةّةّالوردٌ ّخالٌ ّلن ّسببّاّإنّ 

ّّ(1).إنتانً

ًّ أجرىّالباحثونّالعدٌدّمنّالاختباراتّلتحدٌدّ ّ DNAلPCRّّكانّالّالمسببّحٌثّّالعاملّالانتان

ّ(B19)البارفوفٌروسّ,ّ (HHV8 , HHV1)فٌروسّالحلؤّالإنسانًّ,ّّ(EBV)فٌروساتّالأبشتاٌنّبارّ

ةّخالٌ ّتشخٌصّالن ّّلدىّالمرضىّالذٌنّتمّ ّا ّسلبٌ ّّCytomegalovirusّ(CMV)مّللخلبٌاالفٌروسّالمضخّ و

ّ(13)ّ.ةّلدٌهمالوردٌ ّ

جزٌئاتّّجدّحدٌثا ّلكنّوّ ,ّزرعّالفٌروسّمنّالجلدّالمصابفًّّلمّتثمرّالباحثٌنّودجهّمنّأنّ ّؼمعلىّالرّ و

ّ(14(.راساتةّفًّبعضّالدّ ةّالوردٌ ّخالٌ ّ%ّمنّآفاتّالن 71ّشبٌهةّبفٌروسّالحلؤّفًّ

ّتمّ ن أّبعضّالدراساتّّوذكرت ّالفٌروسّه ّالخلبّعزل ّالن ّمن ّوحٌدة ّالدّ ٌا ّفً ّوى ّالآوّالمحٌطًم فاتّمن

ّبشكلّأكبرّمنHHV-7ّّالحصولّعلىّّةّحٌثّتمّ الوردٌ ّّةخالٌ ّمنّالجلدّالسلٌمّلدىّمرضىّالن ّكذلنّو

HHV-6ّ(16-15).نّالحالاتّلدٌّوجدّالفٌروسانّمعا ّوفًّكثٌرّمّ 

%(ّمن10ّ-40)ّّبنسبةّّ(HHV-7 , HHV-6)فعالٌةّالفٌروسٌنّوّّوجودّأخرىّدراساتّفًّحٌنّأثبتت

ّفلٌسّمنّالضروريّ ّوسٌنّهّفًّحالّوجودّالانتانّبهذٌنّالفٌرالأمرٌّمترحّأن ّاءّوهذاّالأصحّ ّالأفراد

لوةّالترافكّبٌنّّفإنّ ّلدىّكلّمرضىّالنخالٌةّالوردٌةّّهذهّالفٌروساتعدمّوجودّل,ّونظراّ حدوثّالمرض

ّ(18-17) .الفٌروسّوالمرضّمازالتّمحطّجدل

 :ةةّالوردٌ ّخالٌ ّلن ّحدوثّالّا ّلادحّا ّفٌروساتّأخرىّتلعبّدورّإثباتّوجودّكماّتمّ 

HHV8  (19) ,  HSV2(Herpes simplex virus) (20)  ,HCV(Hepatitis C Virus)  (21)  , 

H1N1  (22)  ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

 

ّ:الأدوٌةّّ-2

ّ:ّأهمهاوةّمعّبعضّالأدوٌةّ,ّةّالوردٌ ّخالٌ ّراساتّحدوثّطفوحّشبٌهةّبالن ّبعضّالدّ تربطّ

ّ

ACE inhibitors 

•Captopril (23)  

• Lisinopril(24)ّ 

Adalimumab(25)  

Aspirin/acetylsalicylic acid(26)  

Allopurinol(27)  

Barbiturates  (28)  

β‐blockers  (29)  

•Labetolol (29)  

Clonidine (23)  

Ergotamine (30)  

Gold salts (31)  

Griseofulvin (29) 

Imatinib (32)  

Isotretinoin(33)  

Ketotifen (34)  

Lamotrigine (35)  
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Levamisole (36)  

Meprobamate(29)  

Metronidazole  (37)  

Nortriptylene (38)  

Omeprazole (39)  

Penicillin (29)  

d‐penicillamine(40)  

Rituximab (41)  

Terbinafine (42)  

Vaccines 

•BCGّ(43)  

• Diphtheria toxoid  (44) 

•ّ Pneumococcal vaccine (45)  

•Hepatitis B (46)  

ّ

ّّ ًّ ّوالسٌرّالأطولّللطفحّمعّوجودّّةّؼٌابّبمعةّالطلٌعةّةّالوردٌ ّخالٌ ّبٌهّبالن ّالشّ ّولوحظّفًّالطفحّالدوائ

ّ(4)ّ.ةحكّ 

 

ّ

  ب الجلدي : أت  الت  العلالة مع 

ّ(6ّ)ّ.راساتفًّالعدٌدّمنّالدّ ّبّالجلديأت ّةّمعّالت ّةّالوردٌ ّخالٌ ّةّترافكّالن ّإمكانٌ ّّرحّالت ّ

ّ
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ّ

ّ

 :ا  ة سرٌرٌ  ة الوردٌ  خالٌ  الن  
(1)

ّ

ماتشخّ موذجٌ ّةّالن ّةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ّ تشخٌصٌ ّلّتحدٌ ّةّتشكّ لكنّالأشكالّاللبنموذجٌ ّّصّبسهولةّ ةّعادةّ   ّ للؤطباء.ا  ّ  ا

ة:فً الحالات النموذجٌ  
 
 

بمعة الطلٌعة: 
(1  )

 

وتكبرّخلبلّعدةّأٌامّ,ّوبشكلّأللّتظهرّهذهّالآفةّالبدئٌ ّّوحٌدة ّّتظهرّآفة ّ ّةّعلىّالعنكّعلىّالجذعّعادةّ 

ّوالأطراؾّالمرٌبة.

ّنذرّببدءّحدوثّالمرض.هاّت ّلٌعةّلأن ٌّتّببمعةّالطّ هاّسمّ ,ّحٌثّأن ّّلأٌامّ ّفحّالبدئًّبساعاتّ تسبكّظهورّالطّ 

ّرساتّّتحدثّبنسبةّة,ّلكنّبأؼلبّالدّ وذلنّبحسبّكلّدراسّ(ّ%94-%12)تتراوحّنسبةّحدوثهاّبٌنّو

ّ.ةّبمعّطلٌعةّكرّوجودّعدّ ذ ّ,ّوفًّبعضّالحالاتّ%50أكبرّمنّ

ّّ-إلىّ)الورديّ ّلمونً(ّالسّ ّ–ّلونهاٌّتراوحّبٌنّ)الورديّ ّ:ّهًّعبارةّعنّبمعةّ(1رلم )الصورةّتوصٌفها

 ًّ ّسم.10أوّأكثرّمنّّسم1ّمنّالممكنّأنّتكونّأللّمنّو(ّسم4ّ-2تمٌسّ)ّ,ّ(ّمعّحواؾّمرتفعةالبن

ّمنّالوسوؾّّا ّاّالحواؾّتملنّطوٌمةّ,ّأمّ ةّالوردٌ ّخالٌ ّةّللن ّاعمةّالوصفٌ ّالصؽٌرةّالن ّّالوسوؾّ ّظهرّالمركزّ ٌ ّ

ّنحوّالمركز.ّجهة ّةّمت ّةّلهذهّالوسوؾّالهامشٌ ّةّّوتكونّالحافةّالحرّ أكبرّوأوضحّمنّالوسوؾّالمركزٌ ّ

ّالً.فحّالمنتشرّالت ّلٌعةّمعّالطّ بمعةّالطّ ّلدٌّترافكّظهورّ و

ّ%ّمنّالمرضىّوجودّأعراضّبادرٌ ةّ:ّألمّرأسّخفٌؾّ,ّحرارة,ّألمّمفاصلّوتعبّعام.5وصؾّحوالًّ

ّ

ّ
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ّ

 بمعة الطلٌعة ذات اللون الوردي والوسوف الطولٌة. (:1رلم ) الصورة
(4)

 

الٌة:الآفات الت  
 (1)
 

وذلنّخلبلّ ّّلٌعة,لظهورّبمعةّالطّ ّةّالٌ ّالأٌامّالملٌلةّالت ّتظهرّالآفاتّعلىّالجذعّوالأطراؾّالمرٌبةّعادةّ 

ّ(2)الصورة رلم  صؽٌرةّمتعددةّومنتشرة.ّولوٌحاتّ ّوتكونّبشكلّحطاطاتّ 

ًّ ّةّأكثروحطاطٌ ّّػّصب ّتمٌلّالآفاتّلأنّتكونّمفرطةّالت ّ ّ.البشرةّّعندّالأشخاصّداكن

ّلٌمةّاعمةّالرّ والوسوؾّالن ّتحملّنفسّصفاتّبمعةّالطلٌعةّ)الحدودّالواضحةّوطوٌكّالوسوؾّبالمحٌطّ

ّهاّتكونّأصؽرّحجما .بالمركز(ّلكن ّ

ّهاّالطولًّمحورّ ٌّتبعّ ّ(4)الصورة رلم ّا ّأوّبٌضوٌّ(3)الصورة رلم ّا ّدائرٌّشكلب ّّالآفاتّ ّتأخذ ّّماّعادة ّ

ًّّ,ّةّعٌدّالمٌلبدّعلىّالجذعّالخلفوتظهرّبنموذجّشجرLanger cleavage linesّّالانشماقّّخطوطّ 

ّالوجهّوالراحتٌنّوالأخمصٌن.ّادرّإصابةهّمنّالن ّظّأن ّوحّ كماّل ّّدلٌمة.ّرحلةّبثراتدّفًّهذهّالمشاهّ لدٌّ ّو

ّ.سهلب ّّشخٌصّ الت ٌّّكونعندّتحمكّكلّهذهّالموجوداتّالًّوبالت ّ

ماّ ّّأشهر5ّأكثرّمنّّهّلدٌّبمىؼمّمنّأن ّ,ّعلىّالرّ (ّأسابٌعّوٌتراجعّبشكلّعفويّ 8-6ٌستمرّالطفحّّ)عادةّ 

ّةّالمزمنة.ةّالحزازانٌ ّخالٌ ّبالن ّّفعّالشنّ وعندهاٌّرتّبعضّالمرضىلدىّ

ّّ(48-47))تتراوحّمنّخفٌفةّإلىّشدٌدة(ّمرضى%ّمنّال25ّّةّلدىلوحظّوجودّالحكّ كماّ
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 (: بمعة الطلٌعة مع الطفح المنتشر.2الصورة رلم )
(4)
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 ( : الشكل الدائري لآفات النخالٌة الوردٌة3الصورة رلم )
(1)
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 ( : الشكل البٌضوي لآفات النخالٌة الوردٌة.4الصورة رلم )
(1)
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ة:الحالات اللانموذجٌ  
 (4) 

لاّنموذجٌةّسواءّمنّحٌثّالشكّ ةّالوردٌ ّنخالٌ ّلدّتأخذّبعضّحالاتّال ّ عّالآفاتّأوّسٌرّتوزّ ّل,ةّأشكالاّ 

(49)ّ.المرض  

ّلدىّّوّعندّؼٌابّبمعةّالطلٌعةّ,ّ%ّمنّالحالات20الكشؾّعنهاّفًّّأوّلمٌّتمّلٌعةّؼائبة ّالطّ ّفمدّتكونّبمعة ّ

ّ. ضةّبالأدوٌةلٌعةّبالحالاتّالمحرّ ةّلدٌهّحٌثّتؽٌبّبمعةّالطّ وائٌ ّةّالدّ دّمنّالمصّ المرٌضّعلٌناّالتأكّ 

ّ فًّشدّ ّكبٌرّ ّبشكلّ ّوٌختلؾّالطفحّ  معمما منتشراّ   ّ علىّعددّ ّتهّّفمدٌّكونّطفحا ّمنّالآفاتّّللٌلّ ّأوّممتصراّ 

ّ. حولّبمعةّالطلٌعةّزة ّعادةّماّتكونّمتركّ وفمطّ,ّ

علىّمنطمةّ ّفحّ عّفمدٌّكونّالطّ أماّمنّحٌثّالتوزّ  ّعلىّّمنّالجسمّفمطّأوّلدٌّكونّشدٌدا ّّواحدة ّّممتصراّ 

 ّ(51-50).ّعنّالجذعّبشكلّكاملّتمرٌبا ّّالأطراؾّوٌعؾّ 

ّالآفاتّفًّمنطمةّّفٌهاّعتتوزّ ّمملوبّشكلأوّذاتّةّالجانبّأحادٌ ّّةّ وردٌ ّّنخالٌةّ ّمنّحالاتّ ّتكرذ ّحٌثّ

لدىّالأطفالّأوّالأشخاصّذو وتكونّأكثرّانتشاراّ   ّ ّالبشرةّالؽاممةّّيالإبطّوّالمؽبنّوعلىّالوجهّأحٌانا

ّّ(5)الصورة رلمّّ(52).بشدة

أوّشروٌ ّولدّتأخذّالآفاتّبؽالبٌ ّّ  ّ حطاطٌا فًّالمراحلّالباكرةّللمرضّوذلنّلدىّالأطفالّبشكلّتهاّشكلبّ   ّ ّا

ّ.ةّللٌلةّالوضوحمنّالوسوؾّالطولٌ ّّرلٌمةّ ّحاطّبحلمةّ لكنّسرعانّماّت ّّّ,خاص

ّ  .ساءّالحواملمطّالحطاطًّأشٌعّعندّالن ّالن ّلوحظّأن 

ّّومن ّالأخرى ّالنادرة ّالالأشكال ّالشكل ّالّحوٌصلً,الحطاطً ّالّحوٌصلً,الشكل شكلّالّّفرفري,الشكل

ّ (54-53)ّ.بثريالشكلّالأوّحتىّّّ(6)الصورة رلم جرٌبًالشكلّالّ,عدٌدةّالأشكالّمشابهّللحمامىّال

 



19 
 

 

ة.ة الوردٌ  : الشكل المملوب للنخالٌ  5الصورة رلم 
 (1)
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 : النمط الجرٌبً من النخالٌة الوردٌة لدى مرٌض بشرته داكنة.6الصورة رلم 
(1)  

 

 ة:الإصابة الفموٌ  
(55,56)

  

أكثرّمماّنعتمدّلكنّحٌثّلدّتكونّنسبةّالإصابةّادرةّوهوّلٌسّبالأمرّالن ّةّالفموٌ ّالمخاطٌ ٌّّصٌبّالمرضلدّ  

ّوبالتالًّلاٌمكنناّالتعرّ ّاننتبهّإلٌهّلاّ  ّ مختلفةّّةتأخذّالإصابةّالفموٌ ّّّ.الحمٌمٌةّاؾّعلىّنسبتهؼالبا أشكالاّ   

,ّحبراتّ,ّأشكالّدونّحواؾّمرتفعةّ(ّأوّالنزوؾّالنمطٌةّ,ّالتمرحاتّ)ّسواءّمعّحواؾّمرتفعةّّمنها  

.حطاطٌةّحوٌصلٌةّ,ّفماعاتّوّلوٌحاتّحمامٌة  

ّ%10ّهاّأللّمنّةّعلىّأن ّةّالوردٌ ّخالٌ ّةّفًّإطارّالن ّلّحدوثّالإصابةّالفموٌ ّراساتّمعدّ ةّالدّ رتّؼالبٌ ّلدّ 

موجوداتّمشابهةّللسانّالجؽرافًّتووصفّ%16ّاّأكثرّمنّهراساتّأن ّتّإحدىّالدّ وجدّ و  ّ ّ.أٌضا
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 ة لدى ذوي البشرة السوداء:اعتبارات إضافٌ  
(57)

 

 ّ ٌّة.ةّأكثرّللئصابةّالواسعةّالمنتشرةّمعّضخامةّعمدّلمفاوٌ ّلابل

 ًّمنّالأطفالّالسودٌّحدثّلدٌهمّفرطّتصبػّتالً(48)ّحدوثّأكثرّلفرطّالتصبػّالتال%ّ

 ّ8ّإصابةّالفروةّّ%ّ,33ّآفاتّحطاطٌةلأطفالّالسودّللظهورّبشكلّاّلدىتمٌلّالإصابة%

ّ%.30ووالوجهّ

 ّ ٌّةّحدوثّشفاءّعفويّخلبلّأسبوعٌن.سٌرّألصرّللمرضّمعّإمكان

 ّتفتمدّالآفاتّللونّالورديّالفاتحّوتكونّبلونّأؼمك.ّ

ّ

ّ
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 الإنذار :
(58)   

لذلنٌّعدّ ّ%(2ّكسّمنخفضّّ)أللّمنّنّلمعدّ معّّّعادة ّّسلٌمّ ّذوّسٌرّ هّ,ّلذات ّّمحددّ ّمرضّ ةّةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ّ  

.دّالإنذارجٌ ّّ  

ّوٌّمكنهمّّّمنّالأمراضّالمابلةّللبنتمالّفلبٌّحتاجّالمرضىّلعزلّعادة ّّعدّ ةّلاّت ّةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ّّوبماّأنّ 

ّالعودةّإلىّأعمالهمّأوّإلىّالمدرسةّ.

ّ.ّأشهر(6ّ-3لفترةّأطولّ)ّهّلدٌّستمرّأٌضا ّأسابٌعّلكن 8ّّ-6لمدةّّةّعادة ّةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ٌّّستمرّطفحّ 

ّةّالتالٌةّ,ّالتًّلدّتتطورّةّمنّالتبدلاتّاللونٌ ّةّالوردٌ ّخالٌ ّةّفًّسٌاقّالن ّالمراضةّالأساسٌ ّّتعدّ وبالتالًّ

ّالبشرةّالؽاممةّ.ّيةّعندّالمرضىّذوبتراجعّالآفاتّخاصّ 

ّنمصّتصبػّ,ّدونّأنّتترنّأوّّونٌةّمنّفرطّالتبدلاتّاللٌّحدثّكلبّالنوعٌنّمنّحٌث

ّ.ّهّنادرّ وّلكن ًٌّّحدثّإنتانّجرثومًّتالّدول.ّتالٌةّبعدهاّالآفاتّندبا ّ

 ة و الحمل :ة الوردٌ  النخالٌ   -
(59)

 

ّمعّإسماطاتّإذاّحدثتّخلبلّالأسابٌعّالخمسةّعشرّالأولىّمنّّةّأحٌانا ّةّالوردٌ ّخالٌ ّتترافكّالن ّ

ّنمصّباستجابتهّ.ّّنمصّبمموٌةّالولٌدّأوّّولادةّمبكرة,مدٌّحدثّفّالحملّ

ّ

 :ا  نسٌجٌ  ة ة الوردٌ  خالٌ  الن  
(66,61,62)

ّ

ّ.ّمحددة ّّفًّحالاتّ ّهّلدٌّكونّمفٌدا ّإلىّالفحصّالنسٌجًّ,ّولكن ّّلاّنحتاجّعادة ّ

ّّالطفحّ,ّأودمؤكّ الشخٌصّؼٌرّالت ّّةّفًّحالاتّالطفحّاللبنموذجًّ,سٌجٌ ّفمدّنلجأّللخزعةّالن ّ

ّلالتهابّجلدّّلاّنموذجٌة ّّةّموجوداتّ تبديّالخزعةّالنسٌجٌ ّحٌثّ.ّأشهر4ّ-3لمٌّتراجعّبعدّّالذي

ّلدّتشابهّالموجوداتّالنسٌجٌةّللحمامىّالحلمٌةّ( 7)الصورة رلم حادّأوّمزمنّّتتح

ّهاّلدّتساعدّ,ّولكن ّّالحمامىّالهاجرةّونظٌرّالصداؾّصؽٌرّاللوٌحات(ّالصداؾّالنمطً,ّالنابذة,

ٌّساعدّّحٌثّةشاخٌصّالتفرٌمٌ ّشاخٌصّالأخرىّالموجودةّعلىّلائحةّالت ّاستبعادّبعضّالت ّّفً
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ّ.ةّعنّالسفلسّالثانويةّالوردٌ ّخالٌ ّةّفًّتمٌٌزّالن ّؼٌابّالخلبٌاّالبلبسمٌ ّ

ّصةّ مشخّ ّهاّؼٌرّ لكن ّّمتشابهة ّّة ّنسٌجٌ ّّتملنّبمعةّالطلٌعةّوالطفحّالثانويّموجوداتّ 

ّومنّالممكنّمشاهدةّّ.:سفاجّ,ّحوٌصلبتّوخطلّتمرنّبؤريٌّشاهدّضمنّالبشرةحٌثّ

ّ مٌتةّأعلىّالبشرة.ّخلبٌاّكٌراتٌنٌةّ

ّوىّحولّالأوعٌةّمعّؼزوّتظهرّوذمةّخفٌفةّورشاحةّمنّخلبٌاّوحٌدةّالن ّّالأدمةّالعلٌا:وفًّ

ّ,ةتحتّالطبمةّالمرنٌ ّّلّبثراتّ تشكّ ضمنّالبشرةّوالتًّلدّتؤديّلّّةموضعًّلخلبٌاّالتهابٌ ّ

ّوكذلنّخلبٌاّلانؽرهانسّولدّّّ+CD4ةّمساعدةّشاحةّبشكلّأساسًّخلبٌاّلمفاوٌ ّتشملّالرّ 

ّ .ّتشاهدّخلبٌاّكٌراتٌنٌةّعسٌرةّالتمرن

ّ

ّ

 
: موجودات نسٌجٌة للنخالٌة الوردٌة تبدي خطل تمرن بؤري, سفاج خفٌف, (7)الصورة رلم

 رشاحة لمفاوٌة حول الأوعٌة وكرٌات حمراء خارج الأوعٌة.
(1)

 

ّ
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ّ( 4التشخٌص )

ّهاّوّوّشكل ّّالآفاتّ ّعّ ,ّحٌثٌّكونّتوزّ ّللٌلة ّّصعوبة ّّكاملب ّّا ّنموذجٌ ّّشكلب ٌّّحملّتشخٌصّالحالاتّالتًّتأخذ

ّلهاّ.ّالأعراضّالعامةّممٌزا ّّؼٌابّ 

ّةّومٌلّمعّوجودّالحكّ ّطلٌعةّالدونّبمعةّللطفحّّالدوائًّفالبدءّالحادّ ٌجبّفًّبعضّالحالاتّنفًّالطفحّّ-

ّوائًّلفترةّماٌّستمرّالطفحّالدّ ّهةّللطفحّالدوائًّوعادة ّزّفًّالمحٌطّهًّخصائصّموجّ الآفاتّإلىّالتحزّ 

ّعلىّسبٌلّالتجربةّلدىّوجودّطفحّلاّنموذجًّشبٌهّّأطولّمنّالطفحّالنموذجًّ,ّولدٌّمبلّذلنّمبدئٌا ّ

ّجّلدىّمرٌضّموضوعّعلىّدواءّمعروؾّبتسببهّباندفاعاتّعلىّمتزاٌدّومهٌ ّّ,ةّمستمرةّالوردٌ ّخالٌ ّبالن ّ

ّ.ّمؤكدة ّّمخبرٌةّ ّهذاّالنحوّبؽٌابّوجودّطرٌمةّ 

ّرّالآفاتّببطءّطوّ تّطلٌعة,ّالبمعةّعدمّوجودّّمعّفارقّ ةّالوردٌ ّّة ّخالٌ ًّّالن ّثالجلدّالمّشابهّالتهابّ لدٌّ ّوّ-ّ

ّّكامدالّاللونوكذلنّعنكّوّالفروةّعلىّالاصؾّوبكثرةّعلىّأعلىّالجذعّبالمربّمنّالخطّالن ّّهاعجمّ وت

ّّ,ّبالإضافةّلعدمةةّوسفٌ ّلدّتحويّحطاطاتّدلٌمةّجرٌبٌ ّّالتًوّالمظهرّدهنٌةّللآفاتّمعّالوسوؾّالسمٌكةّ

ّالتراجعّالعفويّفًّحالّعدمّالعلبج.

ةّ- ًّ ومنّالتشاخٌصّالتفرٌمٌ ةّالمهم  ٌّجبّفحصّهناّوّدّالكلبسٌكًّالممل ّّحٌثٌّعتبرّالثانويّ ّالإفرنج

ّّطلٌعةّالبمعةّكذلنّنلبحظّؼٌابّعنّالمرحّالأولًّأوّاللممومّاللبطئّ,ّّةّبحثا ّالتناسلٌ ّوّةةّالفموٌ ّالمخاطٌ ّ

ّماٌّكونّلدىّمرضىّّةّ,ّوعادة ّةّحطاطٌ ّتكونّالاندفاعاتّعلىّشكلّبتلبتّوردٌةّأوّعلىّشكلّآفاتّبمعٌ ّو

ّ.ّمعّضخامةّعمدّلمفٌةّمعّّّةّأشدّ الأخمصٌنّولدٌهمّأعراضّعامّ واحتٌنّانويّإصابةّبالرّ الافرنجًّالث ّ

ّةّ.بؽٌابّالخلبٌاّالبلبسمٌّا ّونسٌجٌ ّّّ( VDRL , FTA-ABS)ّفحوصّالمصلٌةبالـّمخبرٌا ّّمٌٌزت ّالّّةإمكانٌ ّ

ّةّالنخالٌ ّوّنحتاجّإلىّنفًّالصداؾّالنمطًّلدّّفٌهاّالطفحّلفترةّأطولّعندهاّوفًّالحالاتّالتًٌّستمرّ ّ-

ّوسوؾّفضٌ ةّّمعّوجودّةةّالوردٌ ّخالٌ ّمنّآفاتّالن ّّأصؽرّحجما ّّةّالآفاتّالصدافٌ ّّكونتحٌثّةٌّ ّنالحزازا

ّّ.للآفاتّعٌدّالمٌلبدّشجرةعّالذيٌّشبهّفٌهاّالتوزّ ّّوٌّؽٌبّملتصمةوّأكثرّسماكة

ّّبعضهاّالآخرّوسوفا ّوّة ّنزفٌ ّّهاّجلباتّ ٌبديّبعضّ حٌثّّّعدٌدة ّشكالا ّأةٌّ ّنالحزازاّةخالٌ ّآفاتّالن ّّأخذبٌنماّت

ّرّفٌهاّالطفحّأكثرّمنّفًّالحالاتّالتًٌّستمةّفًّذهنناٌّ ّنالحزازاّةخالٌ ّملتصمةّمعّذلنٌّجبّأنّنضعّالن ّ
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ّ.أربعةّأشهر

ّواتجاهّالمحورّّةّتساعدّالوسوؾّالطولٌ ّةّ,ّوّلدّمٌ ّلدّتشبهّبمعةّالطلٌعةّوّالاندفاعاتّالتالٌةّالأكزٌمةّالن ّ-ّ

ّلدّتكونّأصعبّفًّحالاتّّهاّةّلكن ّصٌ ٌّالمرّةّفًّتمٌٌزهاّعنّالأكزٌماةّالمرضٌ ّالمصّ للآفاتّوّالطولانً

ّ.ّةةّالحوٌصلٌ ّةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ّ

ّ

ّةّعلىّطٌؾّأوسعّةّالوردٌ ّخالٌ ّةّمنّالن ّفرٌمًّللؤنماطّاللبنموذجٌ ّهذاّوٌّشتملّالتشخٌصّالت ّ

ّ.منّالحالات

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ:العلاج

ّماٌّتراجعّّفكثٌرا ّ ّعلبجّّإلىّأيّ ّمنّالنخالٌةّالوردٌةّّةوّاللبعرضٌ ّّّةموذجٌ ّتحتاجّالحالاتّالن ّّلاّعادةّّ-

ّعزلّالمرضىّأوّمنعّالأطفالّلّمعّعدمّالضرورة المرٌضّفًّفًّهذهّالحالاتّطمأنة ّوٌّكّ,ّا ّتلمائٌ ّّالطفحّ 

ّّوؾاخن,ّالصّ السّ ّالماءّعرقّ,لدٌّسببّالت ّّ.هابّللمدرسةةّمنّالذ ّالوردٌ ّةّخالٌ ّالمصابٌنّبالن ّ

ّلدّنلجأّإلىّوّّ ,رةبهاّفًّمراحلّالمرضّالمبكّ تجن ٌّّفضلللمرٌضّوّوابٌنّتخرٌـشـا ّالصّ و

ّةّفًّالحالاتالجهازٌ ّأوّةّ)ّالكالامٌنّ(ةّالموضعٌ ّاتّ)أكسٌدّالزنن(ّوّمضاداتّالحكّ المطرٌ ّ

ّةّمنّأجلّالعلبجّالعرضًّللمرضىّ,ّستٌروئٌداتّالموضعٌ ّكماٌّمكنّاللجوءّإلىّالّ ,ةالحاكّ ّ

ّ(63)ّةّلدىّالمرٌضّلكنهاّلنّتؽٌرّمنّسٌرّالطفحّ.هاّلدّتخفؾّمنّالأعراضّوّالحكّ بأن ّّعلما ّ

ّماّنحتاجّإلىّعلبجّلفترةّلصٌرةّبالستٌروئٌداتّالجهازٌةّفًّالحالاتّالشدٌدةّّونادرا ّّ-

ّّأطباءّ ّلجأّبعضّ النخالٌةّالوردٌةّوّلكنّلدٌّةّفًّذةّؼٌرّمحب ّالانتشار.ّفالستٌروئٌداتّالجهازٌ ّ

ّملػّ/ّكػّ/ّالٌومّلمدةّسبعةّأٌامّ(ّفًّبعضّالحالات1ّّّ–0.5ّةّإلىّالبرٌدنٌزونّ)الجلدٌ ّ

ّػّشدٌدّبّلحدوثّفرطّتصب ّأوّعندّوجودّالتأهّ ّةّةّالشدٌدةّ,ّالآفاتّالحوٌصلٌ ّةّكالحكّ الخاصّ 

ّالت عمٌةّّثنائٌ ةّ ّعشوائٌ ةّ ّفًّدراسةّ ّّاختبارّجرعةّمنخفضةّمنّالبرٌدنزلونّالفمويّتمّ حٌثّّ.للآفاتّتالّ 

ّ(64) ةّشدٌدةّالأعراضّوالانتشار.ةّالوردٌ ّخالٌ ّرحّاستخدامّهذاّالعلبجّفمطّبحالاتّالن ّوالت ّبالش اهدّّمضبوطةّ 

ّ

ّ(MED)%ّّمنّجرعةّالحمامىّالدنٌا80ّّبالبدءّبـUVBٌّّمكنّاللجوءّإلىّالعلبجّالشعاعًّبالـّّ-

ّةّوّإنّلمٌّتمّالسٌطرةّعلىّالحكّ ّدةفًّالحالاتّالمعن ّّسرٌع ّّةّبشكلّ وّالتًّلدّتخفؾّالحكّ ّ

ّّّ(65)ّ.ىّتتمّالسٌطرةّعلىّالأعراض%ّحت 20ّالجرعةّفٌمكنّرفعّ

ّةّةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ّفًّتخفٌؾّشدةّاندفاعاتUVBّّبالّّلعلبجّالضوئًراساتّفائدةّاكماّأثبتتّإحدىّالدّ ّ

ّفًّّا ٌّتالّا ّهّلدٌّترنّتصبؽلوحظّأن ّوّلمٌّنمصّمنّفترةّالمرضةّلدىّالمرضىّوهّلمٌّخفؾّمنّالحكّ لكن ّ

(67-66) ةةّالوردٌ ّخالٌ ّمكانّآفاتّالن ّ
.ّ

 (68)ّفاء.أٌامّبالأسبوعّحتىّالشّ 3ّ-2لمدةّ UVA1ستخدامّجرعةّمنخفضةّمنّكماّذ كرّإمكانٌةّا
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ّراساتّالفائدةّمنّاستخدامّأظهرتّبعضّالدّ ّحٌثّاداتتجاربّعلىّالعدٌدّمنّالصّ راءّإجّتمّ ّ-

ّ(مػ/كػ40ّ-25لدىّالبالؽٌنّأوبجرعةّ)ٌّومٌا ّّ/ملػّأربعّمرات1000الأرٌتروماٌسٌنّالفمويّبجرعةّ

ّتّظهرأّبٌنماّّ(69)عّشفاءّالآفاتّبالممارنةّمعّالؽفلٌتسرّفًلمدةّأسبوعٌنّّجرعات4ّعلىّّمةممسّ 

ّ(70)  ةّةّالوردٌ ّخالٌ ّالّللبرٌتروماٌسٌنّفًّعلبجّالن ّدورفع ّّدراسةّأخرىّعدمّوجود

ّ(71)  .ّلدىّالأطفالّةةّالوردٌ ّخالٌ ّفًّعلبجّالن ّّالأزٌتروماٌسٌنعدمّفائدةّّراساتكماّذ كرّفًّإحدىّالدّ 

ّالعلبجّإماّبجرعةّّةّتمّ ةّوردٌ ّصّلدٌهمّنخالٌ ّمرٌضّمشخّ 42ّعلىّّّةّ عشوائٌ ّّفًّدراسةّ و

ّةّمنّالارٌتروماٌسٌنّالفمويالجرعةّالاعتٌادٌ ّةّمنّالأسٌكلوفٌرّالفمويّأوعالٌ

راسةّأنّالمرضىّأسابٌعّ,ّلكنّأظهرتّالدّ 8ّخلبلّّفًّكلبّالمجموعتٌنّّحدثّاستجابةّكاملة  

ّ(72)ّ.1,2,3,4,6أفضلّفًّالأسابٌعّّالذٌنّتلمواّالأسٌكلوفٌرّأبدواّاستجابة ّ  

 

ّّةةّالوردٌ ّخالٌ ّفائدةّالأسٌكلوفٌرّفًّعلبجّالن ّّّحدٌثا ّكرّذ ّّ

ّخاصةّإنّتم ّأخذهّخلبلّالأسبوعّتمصٌرّفترةّالمرضّوّةّراساتّفائدتهّفًّتخفٌؾّالحكّ الدّ ّحٌثّأثبتت

لّمنّبدءّالأعراض ّ(74-73).ّالأو 

ّّأظهرتّوّّّلمدةّأسبوعّخمسّمراتٌّومٌا ّّمػ800ّبالأسٌكلوفٌرّّالعلبجّأولا ّّتمّ 

ّ.(72)ّتفولهّعلىّالأرٌتروماٌسٌنّفًّتخفٌؾّالأعراضّوّفًّتمصٌرّفترةّالمرضّراساتّالدّ 

ّوّهًّالجرعةّّملػّخمسّمراتٌّومٌا 400ّّجهّالباحثونّنحوّتجربةّالعلبجّبالأسٌكلوفٌرّثمّات ّ

ّهمةّالألربّإلىّتلنّالمستخدمةّعادةّفًّعلبجّاندفاعاتّفٌروساتّالحلؤّالإنسانًّوهًّالمت ّ

ّّّ(75) ّةةّالوردٌ ّخالٌ ّالتًّأثبتتّفائدتهاّفًّعلبجّالن ّوّّةخالٌةّالوردٌ ّبّبالن ّسب ّفًّالت ّ

 S Rassai , A feily , *N Sina , SA Abtahianّ(75)دراسةّ

ّفًّمدٌنةّأهوازّفًّإٌرانّ:راسةّالتًّأجرٌتّفًّجامعةّجندٌشابورّللعلومّالطبٌةّوهًّالدّ 

ّّوّتمّ ّعاما 60ّّو12ّّةّتراوحتّأعمارهمّبٌنّوردٌ ّةّمرٌضّنخالٌ 64ّّحٌثّشملتّالدراسةّ

ّ.ّمزدوجةّ ّمعّتعمٌةّ ّةّ عشوائٌ ّّتمسٌمهمّلمجموعتٌنّبطرٌمةّ 

ّ
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ّلمدةّأسبوعّ.ّّملػّخمسّمراتٌّومٌا 400ّّأعطٌتّالمجموعةّالأولىّالأسٌكلوفٌرّ

ّراجعّالعفويّ.عطّالمجموعةّالثانٌةّأيّدواءّوّتركتّللت ّولمّت ّ

ًّ ممارنةّالوسوؾّوّالحمامىّكمؤشرٌنّلفعالٌ ّّتمّ  ّفًّهذهّّةّالمرضّلدىّالمرضىّبشكلّأسبوع

ّراسةّ.الدّ 

ّابعّللعلبجّبشكلّأسرعّمنّالثّوّالرّ انًّوّالث ّلّوّالث ّنّالحمامىّفًّالأسابٌعّالأوّ فلوحظّتحسّ 

ّنتّالوسوؾّفًّبٌنّالمجموعتٌنّ.ّبٌنماّتحسّ ّإحصائً ّّمجموعةّالمرالبةّمعّوجودّفارقّ 

ّالثّبشكلّأسرعّمعّوجودّفارقّإحصائًّبٌنّالمجموعتٌنّبٌنماّانًّوّالث ّلّوّالث ّالأسابٌعّالأوّ 

ّابعّبٌنّمجموعتًّالدراسةّ.الوسوؾّفًّالأسبوعّالرّ ّزواللمٌّوجدّفارقّإحصائًّفًّ

ّ
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: ACYCLOVIRالأسٌكلوفٌر 
(76)

 

 ًّ ّالفٌروسّوبالتالًٌّمنعّتشكلّّ DNA ٌدمجّنفسهّضمنّّالأسٌكلوفٌرّهوّمضادّفٌروس

ّوكذلنّعملٌةّالنسخّالفٌروسًّوذلنّبعدّتحولهّلDNAّ ٌثبطّاصطناعّالّحٌثّّفٌروساتّجدٌدة

ّصنعًّة.ٌّعتبرّالأسٌكلوفٌرّمشابهّةّوخلوٌ ّثلبثًّفوسفاتّأسٌكلوفٌرّبواسطةّأنزٌماتّفٌروسٌ ّ

ًّ .حٌثٌّثب Purine Nucleosideّّللبٌورٌنّنٌكلٌوسٌدازّ ّمنّفٌروساتّّكلّ ّطّفًّالجسمّالح

ّ  .VZVوكذلنّفٌروسHSV1-HSV2ّّالحلؤّالبسٌطّبنوعٌهّ

(77,1)ّ: الاستطبابات
ّ

ّاكسّمنّالحلؤّالتناسلًّ,ّلعلبجّالخمجّالبدئًّوّالن ٌّّستطبّالأسٌكلوفٌرّالفمويّ 

ّ . الحلؤّالنطالًوّّعلبجّالحماقّفٌروسّالحلؤّالبسٌط,ّوكذلنّتثبٌطّ

ّكماٌّستخدمّالأسٌكلوفٌرّبشكلهّالورٌديّفًّعلبجّحالاتّالإصابةّالمنتشرةّ

ّّالفٌروسّالحمالًّلدىّالمرضىّالمثبطٌنّمناعٌا ّبالفٌروساتّالحلئٌةّالبسٌطةّّأو

ّوفًّحالاتّالإصابةّالشدٌدةّبالحلؤّالنطالًّ.

  

ّللؤسٌكلوفٌرّهوّاستخدامهّفًّعلبجّحالاتّالحلؤّّمنّالاستخداماتّالأللّشٌوعا ّو

ّاحسّالحلئًّ,ّالحلؤّلدىّالولٌدّ,ّالحمامىّعدٌدةّالأشكالّفويّالبدئًّ,ّالدّ الشّ 

ّ . اكسةّوّالمترافمةّمعّالإصابةّبفٌروسّالحلؤّالبسٌطّ,ّالأكزٌماّالحلئٌةالن ّ
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ات الاستطباب مضاد  
(1)
 

ّةّمضادةّللبستطبابّلدىّالمرضىّالذٌنّلدٌهمّاتّالفٌروسٌ ّتكونّجمٌعّالمضادّ 

ّ. ةّمعروفةّتجاهّالمضادّالفٌروسًّاوّأحدّمكوناتهحساسٌ ّ

ٌّجبّتعدٌلّجرعةّالمضادّالفٌروسًّلدىّالمرضىّالذٌنّلدٌهمّسوءّبالوظٌفةّ

ّ,ّوعندهاٌّجبّالمٌامّّةّكلوٌا ّةّسامّ لدىّالمرضىّالذٌنٌّتناولونّأدوٌ ّةّّوالكلوٌ ّ

ّ. ةالكلوٌ ّّبمرالبةّالوظٌفة

 

الحمل والإرضاع: 
((1,78,79

ّ

ّّالأسٌكلوفٌرٌّعبرّالمشٌمةّوٌفرزّفًّالحلٌبّالوالدي.

جدّأنهّ ّهّفًّهّلمٌّظهرّأيّتأثٌرّمشوّ لكن ّ, in vitro ٌسببّطفراتّبالتراكٌزّالعالٌةّبالزجاجو 

ّ.خلبلّالحمل  FDA حسبّال B ؾّضمنّالمجموعةرساتّعلىّالحٌوانات,ّوٌّصن ّالدّ 

ّواءّالمختارّلعلبجّالحلؤّالتناسلًّالبدئًّعندّالحواملّوذلنّالأسٌكلوفٌرّالدّ ٌعتبرّ

ّ.بسببّالتارٌخّالطوٌلّالآمنّلاستخدامهّخلبلّالحمل

استطباب  ّ  .للعلبجّبالأسٌكلوفٌرّالجهازيّا ّأماّالحلؤّالتناسلًّالناكسّفهوّلٌسّدائما

ّفًّحالّالحماقّخلبلّالحملّفمنّالضروريّالبدءّبالعلبجّبالأسٌكلوفٌرّالجهازيّو

الولادةّالمبكرةّبالإضافةّلذاتّالرئةّوّالخطرّالعالًّللوفٌاتّالجنٌنٌةّّوذلنّبسبب  

ة.ّؾّفٌماّإذاّكانّالأسٌكلوفٌرٌّملنّالمدرةّلمنعّحدوثّمتلبزمةّالحماقّالخلمٌ ّوة.ّلكنّمنّؼٌرّالمعرالحمالٌ ّ  

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 COVID-19 (86)النخالٌة الوردٌة و 

ةّلالتهابّأنؾّةّشخصٌ ّةّمعّلصّ خنةّ,ؼٌرّكحولٌ ّسنةّ,ؼٌرّمدّ 19ّوصؾّحالةّفًّإسبانٌاّلسٌدةّّتمّ 

ّبًّخلبلّالطفولةّوّنوباتّمعزولةّمنّالتهابّعنبةّأمامًّحاد.تحسسً,ّربوّفصلً,ّالتهابّجلدّتأت ّ

ّلمّتكنّتأخذّأيّعلبجاتّبشكلّمنتظم.

ّأٌام.7ّمنذّّمعّلصةّطفحّحانّ راجعتّ

,ٌّنتشرّّةّ محٌطٌ ّّةّ طولٌ ّّمعّوسوؾّ ّةّ أوّبٌضوٌ ّّةّ دائرٌ ّّّةّ حمامٌ ّّةّ وسفٌ ّّالفحصّالسرٌري:ٌّتألؾّمنّلوٌحاتّ 

لاٌّوجدّلصةّظهورّبمعةّّعنّالراحتٌنّ,ّالأخمصٌنّوالوجه,ّوٌعؾّ ّّةالطفحّعلىّالجذعّوالأطراؾّالعلوٌ ّ

ّطلٌعة.

)حرارة,COVID 19ّّّبالأعراضّلانتانّخفٌؾٌّّشكونّمنألارب3ّّّكانتّعلىّتماسّصمٌمًّمع

ّ.سعال,ّإسهالّ,ّفمدّشم(

ّعرضّسوىّالطفحّالجلديّالمذكورّسابما .ّلكنّهذهّالمرٌضةّلمّتكنّتشكوّمنّأيّ 

ّ.SARS-CoV-2ّهذاّالأمرّجعلناّنفكرّبأنّالطفحّالجلديّلدٌّكونّتظاهرةّللئصابةّبالّ

ٌّومّمنّتارٌخّبدءّالأعراض.14ّلمدةّلبّمنّالمرٌضةّعزلّنفسهاّطّ 

ّإٌجابً.SARS-CoV-2ّلفٌروسّّ PCRإجراءّمسحةّمنّالبلعومّالأنفًّللمرٌضةّّكانٌّّومّتمّ 20ّبعدّ

ّبالًّالتحالٌلّالدموٌةّكانتّضمنّالطبٌعً,و

ٌّوم.30ّحٌثّاختفىّالطفحّبشكلّنهائًّخلبلّّا ّكانّإنذارّهذهّالحالةّممتاز

ّ

ّ

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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الثانًالمسم   

 الدراسة العملٌة
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مةالممد   -  

هدف البحث: -  

الطرائك والمواد المستخدمة: -  

   راسةمكان وزمان الد 

   راسةمدة الد 

 تكالٌف البحث 

   راسةتصمٌم الد 

 حجم العٌنة 

   خول والاستبعادمعاٌٌر الد 

 طرٌمة الاعتٌان 

  ًالبحث بعد تفهم فحواه(الاعتبارات الأخلالٌة )استمارة الموافمة على المشاركة ف 

 طرٌمة إجراء البحث 

 طرٌمة جمع البٌانات وتنظٌمها وتحلٌل النتائج 

ة:الدراسة الوصفٌ   -  

   ع عٌنة الدراسة على مجموعتً العلاجتوز 

   ع عٌنة الدراسة حسب الجنستوز 

   ع عٌنة الدراسة حسب وجود بمعة الطلٌعة ومكان ظهورهاتوز 

   ع عٌنة الدراسة حسب شكل الطفحتوز 

   ع عٌنة الدراسة حسب وجود الحكة توز 

   ع عٌنة الدراسة حسب الأعراض البادرٌةتوز 

   ع عٌنة الدراسة حسب الفئة العمرٌةتوز 

   ع عٌنة الدراسة حسب مدة بداٌة المرض لبل البدء بالعلاجتوز 
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:دراسة نتائج العلاج فً المجموعتٌنّ-  

  الحمامى والوسوف: زوالمن حٌث 

 الأسبوع الأول

 الأسبوع الثانً

 الأسبوع الثالث

 الأسبوع الرابع

 من حٌث تحس ن الحكة 

منالشة النتائج -  

 راسات الأخرى:ممارنة مع الد   -

 الخلاصة:-

 :التوصٌات-

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 :مةالممد  أولا  : 

ّّمرضّجلديّمجهولّالسببٌّتظاهرّكطفحّحادّحطاطًّوسفًّمحددّلذاتهٌّتراجعّةّهًّةّالوردٌ ّخالٌ ّالن ّ 

دورّ رّ أسابٌع,ّالت 8ّّ-6خلبلّ  ّ ّفًّإمراضٌتهّوبالتالًّفإنHHV6_HHV7ّّّلفٌروساتّالحلؤّّحّحدٌثا

دورّفًّالتخفٌؾّمنّأمدّالمرضAcyclovirّّلاستخدامّمضاداتّالفٌروساتّالحلئٌةّكالأسٌكلوفٌرّّ

ّوتظاهراته.

ماّلاّتحتاجّالحالاتّالنموذجٌ ةّّواللبعرضٌ ةّإلىّأيّعلبجّ,ّفكثٌرا ّ ماٌّتراجعّالطفحّعادةّ    

,ّوٌكفًّفًّهذهّالحالاتّطمأنةّالمرٌضّ.ّ  ّ ّتلمائٌ ا

   معّذلنّلدٌّحتاجّبعضّالمرضىّإلىّالعلبجّبسببّآفاتهمّالمنتشرةّّوأعراضهمّالشدٌدة

هاّالحك ةّ. ّوأهم 

ّلواّمنّخلبلهاّإلىّفائدةّالجرعةّالمرتفعةّمنّتوصّ ّبدراسةّ ّحدٌثا ّوّزملبؤهّّّ Dragoلامّ

ّةّحٌثّساهمّةّالوردٌ ّخالٌ ّملػّخمسّمراتٌّومٌاّلمدةّأسبوعّ(ّفًّعلبجّالن 800ّّالأسٌكلوفٌرّ)

ّ(73)ّالعلبجّفًّتملٌصّفترةّتراجعّالاندفاعاتّ.

ّ

ّملػّخمس800ّّمنّالأسٌكلوفٌرّ)ّالمرتفعةّةّالجرعةوّزملبؤهّبممارنةّفعالٌ Ehsaniّّثمّلامّ

ّأظهرّّحٌثّغٌّومٌاّلمدةّأسبوعٌنّ(2ٌّسٌنّ)ّلمدةّأسبوعّ(ّمعّالأرٌتروماّمراتٌّومٌا ّ

ّةّلدىّلهّعلىّالأرٌتروماٌسٌنّفًّتسرٌعّتراجعّالآفاتّوّالتخفٌؾّمنّالحكّ الأسٌكلوفٌرّتفوّ 

ّ(74)المرضىّ.

ّ

ّةّالجرعةّالأخفضّمنّمّدراسةّّلممارنةّفعالٌ ٌّبتصموّزملبؤهS Rassaiّّّلامّّومؤخراّ 

ّغّ/ّالٌومّ(ّمعّالمرالبةّدونّعلبجّفتبٌن2ّّملػّخمسّمراتٌّومٌاّلمدةّأسبوعّ(ّ)400ّّالأسٌكلوفٌرّ)

المرضىّوّتخفٌؾّّةّهذهّالجرعةّالمنخفضةّمنّالأسٌكلوفٌرّفًّتسرٌعّتراجعّالآفاتّلدىّفعالٌ ّ

.ةالحكّ 
(75)

ّ

ّ
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 هدف البحث :ثانٌا  :  

ملػّخمسّمراتٌّومٌاّلمدة400ّّ)ّّالأسٌكلوفٌرمنّالمضادّالفٌروسًّالجرعةّالمنخفضةّّةفعالٌ ّّممارنة

ّ.ّةةّالوردٌ ّخالٌ ّمعّبروتوكولّالمرالبةّفًّعلبجّّالن ّّأسبوعّ(ّ

 الطرائك والمواد المستخدمة:ثالثا  : 

 :مكانّوزمانّالدراسة 

 جامعةّدمشكّ.ّ-ةّالجامعًّةّوالزهرٌ ّمشفىّالأمراضّالجلدٌ ّ

 

 :ّ(8/2020إلى8/2019ّّدىّعامّكاملّ)ّالدراسةّعلىّمأجرٌتّّمدةّالدراسة. 

 

 :لاٌّوجد,ّحٌثّتترتبّتكالٌؾّالمادةّالدوائٌةّعلىّالمرٌض.ّتكالٌؾّالبحث 

 

  ّؼٌرّمعماةّبٌنّبرتوكولّالعلبجّّةتمدمٌةّعشوائٌ ّّممارنةّةدراسةّتجرٌبٌّ:راسةتصمٌمّالد

 بالأسٌكلوفٌرّوبروتوكولّالمرالبة.

 

 :خطأّمنّالنمطّالأول(5ّةّألفاّ%ّوّلٌم95راسةّةّللدّ منّأجلّلوةّإحصائٌ ّّحجمّالعٌنة(%

وباستخدامّالمانونّالخاصّبحساب1.00ّّانحراؾّمعٌاريّللتؽٌرّمأخوذّمنّدراسةّمماثلةّبمٌمةّو

 حجمّالعٌنةّلدراسةّمنّنمط

 ONE-GROUP Experiment STUDYّّ

ّمرٌض.38ّعٌنةّعنٌّّملّحجمّالٌجبّألاّ www.sample-size.netّّمنّمولعّ

ّ

ّ

مرٌض67ّّّخولّإلىّالبحثّمنّبٌنّالمرضىّالمراجعٌنّللمشفىّمعاٌٌرّالدّ حممواّالذٌنّّّعددّالمرضىبلػّ

واصلّمتهمّالمستنٌرةّ.ّانمطعّالت ّالحصولّعلىّموافّ.ّوتمّ سنة60ّو12ّّوّمرٌضةّتراوحتّأعمارهمّبٌنّ

ّمرٌضّالبالٌن.60ّةّعلىّالّالإحصائٌ ّّراسةتّبٌاناتهمّوأجرٌتّالدّ دبعمرضىّمنهمّلذاّاست 7ّّّمع

ّ

ّ

ّ

ّ
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  ّّخولّوالاستبعاد:معاٌٌرّالد

ّلبولّالمرضىّممنّاستوفتّفٌهمّالمعاٌٌرّالت الٌة:ّتمّ 

ّلبعّعلىّالموافمةّالمستنٌرة.موافمةّالمرٌضّبعدّالاطّ  (1

ّ(ّسنة.60ّّ-12ّّالعمرّبٌنّ) (2

ّةّلدٌهمّسرٌرٌا .ةّالوردٌ ّأنٌّتمّتشخٌصّالنخالٌ ّ (3

ّمضىّأللّمنّشهرّعلىّبداٌةّالطفح.لدّأنٌّكونّ (4

ّ.أوّموضعً ّّجهازي ّّعلبج ٌّّكونّالمرٌضّلدّاستخدمّأيّ لاّ أ (5

ّ

ّمنّالمعاٌٌرّالتالٌة:ّوتمّ  ّاستبعادهمّفًّحالّوجودّأي 

ّالحملّوالارضاع. (1

ّ.والملبً,الكبديّأكالمصورّالكلويّّ وجودّمرضّجهازيّشدٌدّومعتبرّعندّالمرٌض (2

 الاسٌكلوفٌر.وجودّفرطّحساسٌةّمعروفةّتجاهّ (3

 

 ّ:ةّ,ّحٌثّتم ّترتٌبّالمرضىّحسبّلدومهمّبحٌثّالعٌنةّبطرٌمةّعشوائٌ ّأخذّّتمّ ّطرٌمةّالاعتٌان

ّالأرلامّالزوجٌةّفًّ وضعّالمرضىّذويّالأرلامّالفردٌةّفًّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّوالمرضىّذوي 

ّمجموعةّالمرالبة.

 

 

 

 :الاعتباراتّالأخلبلٌة 

واردةّفًّدراساتّعالمٌةّمشابهةّعلىّّؼٌرّ ّلّخطورة ّلدٌّشكّ ّإجراءّ ّراسةّتطبٌكّأيّ لاّتشملّالدّ 

ّ . المرٌض

ّلهّعنّالعلبجّالدّ تم ّأخذّموافمةّالمرٌضّعلىّالدّ   ً وائًّوعنّكونهّخولّبالدراسةّبعدّالش رحّالكاف

لبروتوكولّالمرالبةّوكذلنّالتوضٌحّلهّعنّأهمٌةّالبحثّوّالنتائجّ أوّبدٌلبّ  لدٌّكونّمساعداّ 

ّالمتولعةّمنهّ.

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالجمهورٌةّالعربٌةّالسورٌة

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالتصنٌؾّ:ّ_________

ّالموضوعّ:ّ_________

ّجامعةّدمشك

 كلٌة الطب

 مشفى الأمراض الجلدٌة و الزهرٌة الجامعً 

ّالرلمّ_________

 استمارة الموافمة على المشاركة فً بحث بعد تفهم فحواه

ّفعالٌةّالجرعةّالمنخفضةّمنّالأسٌكلوفٌرّفًّالنخالٌةّالوردٌةّ.عنوان البحث : 

فحصّمرضىّالنخالٌةّالوردٌةّالمراجعٌنّلمشفىّالأمراضّالجلدٌةّوّالزهرٌةّفحصاّسرٌرٌاّمعّجمعّالمعلوماتّوصف البحث : 

ّجراءّدراسةّإحصائٌةّمناسبة.المتعلمةّبالبحثّثمّإ

دراسةّمدىّنجاعةّالعلبجّبالأسٌكلوفٌرّالفمويّفًّعلبجّالنخالٌةّالوردٌةّممارنةّببرتوكولّالمرالبةّفًّالنخالٌةّالوردٌةّهدف البحث : 

.ّ

ّشروط المشاركة فً البحث : 

ّالمشاركةّفًّالبحثّطوعٌةّلاّإكراهّفٌهاّ.ّ-1

ّإنّاعتذرّعنّالمشاركةّفًّالبحثّأوّانسحبّمنّالدراسةّ.لنّتتأثرّرعاٌةّالمرٌضّالصحٌةّّ-2

ّفًّالبحثّأيّتكالٌؾّإضافٌةّ.لاٌّترتبّعلىّالمشارنّّ-3

ّسٌتمّفحصّالمشارنّفحصاّ"ّسرٌرٌاّ"ّمعّجمعّالمعلوماتّالمتعلمةّباستمارةّالبحثّ.ّ-4

ّتبمىّهوٌةّالمشارنّفًّالبحثّوّمعلوماتهّالشخصٌةّطًّالسرّوّالكتمانّ.ّ-5

 من لبل المشارن فً  البحث : ٌملأ

ّاسمّالمشارنّ...........................................................

علبهّ,ّوّشرحتّلًّبلؽةّمفهومةّ,ّوّفهمتهاّولدّاتٌحّلًّأنّأسألّجمٌعّالأسئلةّالمتعلمةّ/ّألرّبأننًّرئتّّعلًّهذهّالمعلوماتّالواردةّأل

تجرٌهّالطبٌبةّإجاباتّشافٌةّ,ّوعلٌهّأتطوعّبكاملّإرادتًّوّأهلٌتًّّللمشاركةّفًّهذاّالبحثّالذيّّلرأتّبموضوعّالدراسةّ,ّوّتلمٌت

ّلبانةٌّونسّفًّمشفىّالأمراضّالجلدٌةّوّالزهرٌةّوّأوافكّعلىّإعطاءّالمعلوماتّالمطلوبةّلأؼراضّالبحثّ.

ّ./....../ّدمشكّفًّ......تولٌعّالمشارنّ:ّ...............................ّّّّّّّّّّّّّّّ.....

 ٌملأ من لبل الباحث :

لأهلهّهذهّالمعلوماتّالواردةّأعلبهّبلؽةّمفهومةّ,ّولدّرحبتّبتلمًّأيّأسئلةّتتعلكّبموضوعّالدراسةّ,ّ/ّألرّبأننًّشرحتّللمشارنّ

ّولدمتّأجاباتّشافٌةّعنّجمٌعّالأسئلةّالمطروحةّبهذاّالخصوصّ.

ّتولٌعّالباحثّّ:ّ...............................ّّّّّّّ
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 :طرٌمةّإجراءّالبحث 

ّةّمشفىّالأمراضّالجلدٌ ّّوّفحصّدلٌكّللمرضىّالذٌنّراجعواّلةةّمفصّ ةّمرضٌ ّأخذّلصّ ّتمّ 

ّ.معّمراعاةّمعاٌٌرّالدخولّوالاستبعادلوردٌةّةّالجامعًّبدمشكّممنّلدٌهمّطفحّالنخالٌةّاوالزهرٌ ّ

ّراسة.ّّّّّّّّّّّّّّبالدّ خولّبعدّموافمةّالمرٌضّعلىّالدّ ّناتّمنّخلبلّاستبٌانّجمعّالبٌاّتمّ ّّّّّّّّّ

حٌثّّبالأسٌكلوفٌرّمجموعةّعلبجّالمجموعةّالأولىّتمسٌمّالمرضىّبشكلّعشوائًّلمجموعتٌنّّتمّ 

لمدةّأسبوع,400ّّأعطًّالمرضىّالأسٌكلوفٌرّ  ّ تركتّّالمجموعةّالثانٌةوّملػّ/خمسّمراتٌّومٌا

ّّ.مجموعةّمرالبةللمرالبةّوسمٌتّ

ّتم ّإعطاءّمطرٌاتّموضعٌةّلكلبّالمجموعتٌن.

تمٌٌمّالمرضىّفًّكلّمجموعةّمنّحٌثّالحمامىّوالوسوؾّبشكلّأسبوعًّلمدةّشهرّوّّتمّ و

ممارنةّالنتائجّبٌنّالمجموعتٌنّمنّحٌثّتحسنّأوّعدمّتحسنّالمتؽٌراتّالسابمةّفًّكلّأسبوعّ

ّ.س نّالحك ةّفًّحالّوجودهاوكذلنّمنّناحٌةّتح

 

 :طرٌمةّجمعّالبٌاناتّوتنظٌمهاّوتحلٌلّالنتائج 

ّ,فحط,شكلّال مدةّالشكوىاولّمنّحٌثّالجنسّ,متوسطّالأعمارّ,تنظٌمّبٌاناتّالمرضىّفًّجدّتمّ 

وجداولّممابلةّفًّّّ,ّوجودّأعراضّبادرٌةّأوؼٌابهاّبمعةّطلٌعةّأوّؼٌابهاّ,وجودّحكةّوجود

ّ.نّالمرضىّالسرٌريّمنّحٌثّالحمامىّوالوسوؾّفًّكلبّالمجموعتٌنالزٌاراتّمعّتمٌٌمّتحسّ 

ّةّعلٌها.إمكانٌةّإجراءّالاختباراتّالإحصائٌ ّّوكذلنّالتحمكّمن

ّ

للممارنةّبٌنّّ Chi- squareواختبارّّ t-Studentاختبارّالعٌناتّمنّخلبلّمعاملّالإحصاءّّتمّ 

ةّمعّاعتمادّتمدٌرّلالاتّالإحصائٌ ّةّوتحدٌدّالدّ راسةّللمجموعاتّالعلبجٌ ّراتّالدّ تؽٌراتّمؤشّ 

ّراسات.وهوّالمعتمدّفًّالدّ 0.05ّةّةّعندّمستوىّدلالةّإحصائٌ ّالفروقّالإحصائٌ ّ

ّ

لمٌمةّوبالت ّ  ّ لالةّكماٌّلً:ّفًّحالّكانتّلٌمةّالدّ p valueّالًٌّمكنّإعطاءّالمرارّالإحصائًّتبعا

فلبٌّوجدّفروقّجوهرٌةّفًّتمٌٌمّالفروقّوالعلبلات,ّأماّفًّحالّلٌمة0.05ّّأكبرّمنّةّالإحصائٌ ّ

ةّفًّتمٌٌمّالفروقّوالعلبلاتّوكلٌّوجدّفروقّجوهرٌةّوإحصائٌ 0.05ّّةّأللّمنّالدلالةّالإحصائٌ ّ

ّ.SPSSوبرنامجoffice 2016ّّاتّّذلنّباستخدامّبرمجٌ ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 



40 
 

 ة:راسة الوصفٌ  رابعا : الد  

I.   راسة على مجموعتً العلاج:عٌنة الد  ع توز 

7ّمرٌضّ,ّفمدّالاتصالّب67ّّراسةّخولّفًّالدّ كانّعددّالمرضىّالذٌنّحممواّمعاٌٌرّالدّ 

30ّّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّعلىّراسة,ّوهكذاّاشتملتّاستبعادّبٌاناتهمّمنّالدّ ّمرضىّفتمّ 

ّّمرٌض.30ّمرٌضّومجموعةّالمرالبةّعلىّ

ّ

 النسبة المئوٌة  عدد المرضى 

ّ%50ّمرٌض30ّ مجموعة الأسٌكلوفٌر 
ّ%50ّمرٌض30ّ مجموعة المرالبة

ّ%100ّمرٌض60ّ الكل

ّ

 راسة على مجموعتً العلاجع عٌنة الد  ح توز  ٌوض   (:1)الجدول رلم 

ّ

II.   راسة حسب الجنس:ع عٌنة الد  توز 

 

ّ%31.7بنسبةّمئوٌةّّا ّمرٌض19ّ:ّّراسةكورّالذٌنّشملتهمّالدّ كانّعددّالمرضىّالذ ّ

ّ%68.3بنسبةّمئوٌةّّمرٌضة 41ّّراسةّ:ّوعددّالمرضىّالإناثّالذٌنّشملتهمّالدّ 

ّ:الًكالت ّّعّالجنسّعلىّالعٌنتٌنوكانّتوزّ 

ّبمجموعةّالمرالبة(9ّبمجموعةّالأسٌكلوفٌرّممابلّّذكورّمرضى10ّ)

ّمرٌضةّبمجموعةّالمرالبة(21ّبمجموعةّالأسٌكلوفٌرّممابلّّانثىّمرٌضة20ّ)

ّ

مجموعة  
 الأسٌكلوفٌر

النسبة 
 المئوٌة

مجموعة 
 المرالبة

النسبة 
 المئوٌة

النسبة  العدد الكلى 
 المئوٌة

ّ%19ّ31.7ّ%9ّ30ّ%10ّ33.3 ذكور
ّ%41ّ68.3ّ%21ّ70ّ%20ّ66.7 إناث

ّ

 حسب الجنسراسة ع عٌنة الد  ح توز  (: ٌوض  2الجدول رلم )

ّ

أيّلاٌّوجدّ(p value= 0.05)ّةوهًّأكبرّمنّالمٌمةّالمرجعٌ ّ p value= 0.78 نجدّأنّلٌمة

ّ.فارقّإحصائًّهامّفًّتوزعّالجنسّبٌنّالعٌنتٌن

ّ
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ّ
 

 راسة حسب الجنسع عٌنة الد  توز  ل ةسب المئوٌ  الن   ح: ٌوض  ( 1)كل رلم الش  

 

 
 الجنس على العٌنتٌن عتوز  ل ٌةالمئو سبن  الح ٌوض  :   (2)الشكل رلم

 

 

31.70% 

68.30% 

ّ%31.7ذكورّّ

ّ%68.3إناثّ
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III.   لٌعة ومكان ظهورها:وجود بمعة الط  راسة حسب ع عٌنة الد  توز 

ّ%88.3ّةّمنّمرضىّدراستناّبنسبةّمئوٌ ّّا ّمرٌض53ّلدىّظهرتّّبمعةّالطلٌعةّ

ّ%11.7ةّمنّمرضىّدراستناّبنسبةّمئوٌ 7ّّفًّحٌنّلمّتلبحظّبمعةّالطلٌعةّلدىّ

ّكلّالتالٌٌن:دولّوالشّ مبٌنّفًّالجّ ّبحسبّمولعّظهورهاّكماّهوّّعّبمعةّالطلٌعةوكانتّنسبّتوزّ 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى مكان ظهورها

ّ%22ّ36.4 البطن
ّ%11ّ18.4 الكتف
ّ%9ّ15 الصدر
ّ%7ّ11.7 العنك
ّ%2ّ3.4 العضد
ّ%1ّ1.7 الفخذ
ّ%1ّ1.7 الوجه
ّ%7ّ11.7 لاٌوجد

ّ%60ّ100 المجموع

 

 موالع ظهوربمعة الطلٌعةالمئوٌ ة لسب ن  ال ح: ٌوض  ( 3)الجدول رلم  
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 ع بمعة الطلٌعة بحسب المولعتوز  ل المئوٌة نسبالح ٌوض  :  (3) كل رلمالش  

ّ

IV.   فح:شكل الط  راسة حسب ع عٌنة الد  توز 

(ّمنّمرضىّالنخالٌةّالوردٌةّمشفىّالأمراضّالجلدٌةّبطفحّنموذجًّا ّمرٌض40ّراجعّالؽالبٌةّالعظمى)

المرضىّبطفحّّبالًعلىّشكلّبمعّوردٌةّحمامٌةّمعّوسوؾّطولٌةّووسوؾّمركزٌةّناعمة,ّبٌنماّراجعّ

ّعنّالجذع,9ّّ)لانموذجًّ وعؾ   ّ عّالطفحّطرفٌا ومن11ّّمرضىّتوز  مرٌضّكانّشكلّالطفحّمحدوداّ 

مبٌنّفًّالجدولّوالشكلّكماّهوالٌةّالوردٌةّالمحدودّبالمنطمةّالاربٌةّوالابطٌن(ضمنهمّالشكلّالمملوبّللنخ

ّ:التالٌٌن

 النسبة المئوٌة عدد المرضى شكل الطفح

ّ%40ّ66.7ّنموذجً

 ًّ عّطرف وٌعؾّعنّّتوز 
ّالجذع

9ّ15%ّ

ّ%11ّ18.3ّمحدود

 

 ع المرضى حسب شكل الطفحح توز  :ٌوض   (4)الجدول رلم

36.40% 

18.40% 

15% 

11.70% 

3.40% 

1.70% 

1.70% 
11.70% 

ّ%36.4البطنّ

ّ%18.4الكتؾّ

ّ%15الصدرّ

ّ%11.7العنكّ

ّ%3.4العضدّ

ّ%1.7الفخذّ

ّ%1.7الوجهّ

ّ%11.7لاٌّوجدّ



44 
 

 

 

 
 

 ع المرضى حسب شكل الطفحتوز  ل ةالمئوٌ   سبن  الح : ٌوض   (4)الشكل رلم 

  

66.70% 

15% 

18.30% 

ّ%66.7نموذجًّ

ّ  ً عّطرف ّ%15توز 

ّ%18.3محدودّ
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V.   ة:وجود الحك   حسب راسةع عٌنة الد  توز 

 ةّمنّخفٌفةّإلىّمتوسطةةّأوّؼٌابهاّحٌثّتراوحتّالحكّ توزٌعّالمرضىّبحسبّوجودّالحكّ ّتمّ 

منّأصل25ّّحٌثّشكاّ  ّ أيٌّّعانًلمّّ%ّ,ّفًّحٌن41.7حك ةّوذلنّبنسبةّمئوٌ ةّالمرٌضّمن60ّّمرٌضا

ّمرٌضّمنّحك ةّشدٌدةّمعٌمةّللحٌاةّوالأعمالّالٌومٌة.

ّتمّتوزٌعّالمرضىّعلىّالعٌنتٌنّوتمٌٌمّصلبحٌةّالعٌنةّللدراسةّكالتالً:

مجموعة  وجود الحكة
 الأسٌكلوفٌر

النسبة 
 المئوٌة

مجموعة 
 المرالبة

النسبة 
 المئوٌة

النسبة  المجموع
 المئوٌة

ّ%35ّ58.3ّ%18ّ60ّ%17ّ56.7 ٌوجد حكةلا 
ّ%25ّ41.7ّ%12ّ40ّ%13ّ43.3 ٌوجد حكة

عّالمرضى5الجدولّرلمّ) ّحسبّوجودّالحك ةبّالدراسةّعٌنتًّعلىّ(ّ:ٌّوض حّتوز 

وبالتالًّلاٌوجدّفارقP-value=0.79ّّوالChi square=0.0686ّّوكانتّلٌمةّ

ّإحصائًّمهمّبٌنّالعٌنتٌنّمنّحٌثّتوزعّوجودّالحك ة.

ّ
 ة ع المرضى حسب وجود الحك  توز  ل المئوٌة سبن  الح : ٌوض   (5)الشكل رلم 

 

 

58% 

41.70% 
58.3ّلاٌوجدّ

ّ%41.7ٌوجدّحكةّّ
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لمرضى بحسب وجود الحكة على عٌنتً ح النسب المئوٌة لتوزع ا( ٌوض  6الشكل رلم)

 الدراسة

 

VI.   ة:حسب الأعراض البادرٌ   راسةع عٌنة الد  توز 

ذكرّبعضّالمرضىّظهورّأعراضّبادرٌةّعندّسؤالهمّعنهاّوالتًّكانتّعلىّشكلّوهنّخفٌؾّ,ّصداعّ

وترفعّحروريّوكانتّالنسبّالمئوٌةّلوجودّالأعراضّالبادرٌةّكماّهوّموضحّفًّالجدولّوالشكلّ

ّالتالٌٌن:

ّ

 النسبة المئوٌة العدد وجود أعراض بادرٌة

ّ%47ّ78.3 لا ٌوجد
ّ%13ّ21.7 ٌوجد

ّ%60ّ100 المجموع

 

 ع المرضى بحسب وجود أعراض بادرٌةح نسب توز  : ٌوض    (6)الجدول رلم

 

ّ

ّ
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ّ
 ع المرضى حسب وجود الأعراض البادرٌة أو توز  ل المئوٌة سبن  الح ٌوض   : (7)الشكل رلم 

 غٌابها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78.30% 

21.70% 

ّ%78.3ّلاٌّوجدّأعراضّبادرٌةّ

ّ%21.7ٌوجدّأعراضّبادرٌةّ
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VII.   حسب الفئة العمرٌة: راسةع عٌنة الد  توز 

20.8ّسنةّبٌنماّمتوسطّأعمارّعٌنةّالمرالبة21.4ّّكانّمتوسطّأعمارّالعٌنةّالتًّعولجتّبالأسٌكلوفٌر

حٌثّلٌمةّهامّإحصائٌ ّّوالفارقّبٌنهماّؼٌرسنةّ  ّ ّ.p= 0.1058ّولٌمةt= -1.643ّّا

ّ

ّ
 

 فً كلا المجموعتٌن متوسط العمر ح : ٌوض    (8) لشكل رلما
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VIII.   لبل البدء بالعلاج: الشكاٌة حسب مدة  راسةعٌنة الد   عتوز 

ٌّّومّبٌنماّكانّالمتوسط9.87ّّطّفترةّبداٌةّالمرضّلبلّالمعالجةّلدىّمرضىّمجموعةّالأسٌكلوفٌركانّمتوسّ 

أيّلاp value= 0.085ّّولٌمةt= -1.753ّّلدىّمرضىّمجموعةّالمرالبة.ّكانتّلٌمةٌّوم10.51ّّ

ٌّوجدّفرقّإحصائًّهامّبٌنّالمجموعتٌن.

ّ

ّ
فً كلا  العلاجب والبدءبدء الأعراض  بٌن ةمد  ال ط ح  متوس  : ٌوض   (9)الشكل رلم 

 المجموعتٌن
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 خامسا  : دراسة نتائج العلاج فً المجموعتٌن:

  الحمامى والوسوف: زوالمن ناحٌة 

 ل :الأسبوع الأو  

مجموعةّالعلبجّّمنّا ّمرٌض17ّأبدىّّالبدءّبالعلبجلّبعدّفًّنهاٌةّالأسبوعّالأوّ ّالحمامىّ:ّزوال .1

ّوذلنّمرضىّفمطّمنّمجموعةّالمرالبة6ّ%ّممابل56.7ّةّبالحمامىّبنسبةّمئوٌ ّّزوالا ّّبالأسٌكلوفٌر

 .%20بنسبةّمئوٌةّ

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر 

17ّ6ّ الحمامى زوال
ّ%20ّ%56.7 ةسبة المئوٌ  الن  

 

الحمامى فً نهاٌة  زوال ح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث(: ٌوض  7الجدول رلم )

ل.الأو  الأسبوع   

أيٌّوجدّفارقّذوّدلالةّإحصائٌةّبٌنp value= 0.0034ّّوّّ 8.5311كاي مربع وكانتّلٌمةّ

 الحمامى.ّزوالمنّحٌثّّالأسبوعّالأولّمنّالمتابعةّنهاٌةّمجموعتًّالعلبجّفً

 

منّمجموعةّّا ّمرٌض18ّلّالوسوؾّفًّنهاٌةّالأسبوعّالأوّ ّزوالبلػّعددّحالاتّّّالوسوؾ:ّزوال .2

 .%23.3ّمرضىّمنّمجموعةّالمرالبةّبنسبةّمئوٌة7ّّ%ّممارنةّمع60ّةّالأسٌكلوفٌرّبنسبةّمئوٌ ّ

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر 

18ّ7ّ الوسوف زوال
ّ%23.3ّ%60 النسبة المئوٌة

 

الوسوف فً نهاٌة  زوالح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث (: ٌوض  8الجدول رلم )

 ل.الأسبوع الأو  
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ةّبٌنّمجموعتًّأيٌّوجدّفارقّذوّدلالةّإحصائٌ p value= 0.004ّّو8.2971ّّّكانتّلٌمةّكايّمربعّ

ّ.الوسوؾّزوالمنّحٌثّّلّمنّالمتابعةالأسبوعّالأوّ نهاٌةّالعلبجّفًّ

ّ

 

 

 

 

 

 

 

 

الحمامى والوسوف بٌن المجموعتٌن فً  لزوالسبة المئوٌة الن   ح: ٌوض   (16)الشكل رلم 

ّ.لنهاٌة الأسبوع الأو  

ّ
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 الأسبوع الثانً:  

ّزوالفًّنهاٌةّالأسبوعّالثانًّمنّالمتابعةّكانّمجموعّالمرضىّالذٌنّأبدواّّالحمامى:ّّزوال .1

مرضىّفمط8ّّممارنةّمعّ,ّ%76.7ّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّبنسبةّمئوٌةّّمنّا ّمرٌض23ّبالحمامىّ

 .%26.7ةّمجموعةّالمرالبةّوذلنّبنسبةّمئوٌ ّّمن

 

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر 

23ّ8ّ الحمامى زوال
ّ%26.7ّ%76.7 النسبة المئوٌة

 

الحمامى فً نهاٌة  زوال ح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث(: ٌوض  9الجدول رلم )

 انً.الأسبوع الث  

أيٌّوجدّفارقّذوّدلالةّإحصائٌةّبٌنّمجموعتp value= 0.0001ًّّو15ّّّكاي مربع كانتّلٌمةّ

 .الحمامىّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثانًّمنّالمتابعةّزوالّمنّحٌثّالعلبج

فًّالوسوؾّّزوالا ّانًّأبدىّجمٌعّمرضىّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّفًّنهاٌةّالأسبوعّالث ّّّالوسوؾ:ّزوال.2

فًّّزوالا ّمنّمجموعةّالمرالبةّّا ّمرٌض19ّ%,ّبٌنماّأبدى100ّمرٌضّوذلنّبنسبةّمئوٌة30ّّأيّ

ّ.%63.3الوسوؾّوذلنّبنسبةّمئوٌةّ

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر 

30ّ19ّ الوسوف زوال
ّ%63.3ّّ%100 النسبة المئوٌة

 

الوسوف فً نهاٌة  زوالح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث (: ٌوض  16الجدول رلم )

 الأسبوع الثانً.

أيٌّوجدّفارقّذوّدلالةّإحصائٌةّبٌنّمجموعتًّ p value= 0.001 و16.4ّّكاي مربع كانتّلٌمةّّ

 .الوسوؾّوذلنّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثانًّزوالّمنّحٌثّالعلبج

ّ

ّ
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ّ

الحمامى والوسوف بٌن المجموعتٌن فً  لزوالسبة المئوٌة الن   : ٌوض ح (11)الشكل رلم 

 نهاٌة الأسبوع الثانً.
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ّ:.الأسبوع الثالث3

منّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّّا ّمرٌض27ّبالحمامىّّزوالا ّكانّمجموعّالمرضىّالذٌنّأبدواّّالحمامى:ّزوال.1

بالحمامىّوذلنّبنسبةّّزوالا ّمنّمجموعةّالمرالبةّممنّأبدواّّا ّمرٌض19ّ%ّممابل90ّوذلنّبنسبةّمئوٌةّ

ّ%.63.3مئوٌةّ

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر 

27ّ19ّ الحمامى زوال
ّ%63.3ّ%90 النسبة المئوٌة

 

الحمامى فً نهاٌة  زوال ح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث(: ٌوض  11الجدول رلم )

 الأسبوع الثالث.

ٌوجدّفارقّذوّدلالةّإحصائٌةّبٌنّمجموعتًّّأي p value= 0.014 وّ 5.96كاي مربع كانتّلٌمةّ

 .الحمامىّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثالثّزوالمنّحٌثّّالعلبج

 

 ّالوسوؾّ:ّزوال.2

ةّالعلبجّبالأسٌكلوفٌرّبٌنماّأبدىّّ%ّمنّمرضىّمجموع100الوسوؾّفًّالأسبوعّالثالثّّزوالكانتّنسبةّ

ّ%ّ.86.7بالوسوؾّوذلنّبنسبةّمئوٌةّّزوالمنّمجموعةّالمرالبةّّا ّمرٌض26ّ

 مجموعة المرالبة سٌكلوفٌرمجموعة الأ 

30ّ26ّ الوسوف زوال
ّ%86.7ّ%100 النسبة المئوٌة

 

الوسوف فً نهاٌة  زوال ح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث(: ٌوض  12الجدول رلم )

 الأسبوع الثالث.

لاٌّوجدّفارقّذوّدلالةّإحصائٌةّبٌنّمجموعتًّّأي p value= 0.085 و2.96ّّكاي مربع كانتّلٌمةّ

 الوسوؾّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثالثّمنّالمتابعة.ّزوالمنّحٌثّّالعلبج

 ّ
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ّ

 

الحمامى والوسوف بٌن المجموعتٌن فً  لزوال: ٌظهر النسبة المئوٌة  (12)الشكل رلم 

 نهاٌة الأسبوع الثالث.
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 الأسبوع الرابع:

بالحمامىّفًّنهاٌةّالأسبوعّالرابعّمنّمجموعةّالعلبجّّزوالا ّّا ّمرٌض29ّأبدىّّالحمامى: زوال .1

بالحمامىّمنّّزوالا ّممنّأبدىّّا ّمرٌض23ّ%ّممارنةّمع96.7ّبالأسٌكلوفٌرّوذلنّبنسبةّمئوٌةّ

 %.76.7مجموعةّالمرالبةّوذلنّبنسبةّمئوٌةّ

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر 

29ّ23ّ الحمامى زوال
ّ%76.7ّ%96.7 النسبة المئوٌة
نهاٌة  الحمامى فً زوال ح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث(: ٌوض  13الجدول رلم )

 .الأسبوع الرابع

أيٌّوجدّفارقّذوّدلالةّإحصائٌةّبٌنّمجموعتًّ p value= 0.022 وّ 5.19كاي مربع كانتّلٌمةّ

 .الحمامىّفًّنهاٌةّالأسبوعّالرابعّزوالّمنّحٌثّالعلبج

 

30ّبالوسوؾّفًّنهاٌةّالأسبوعّالرابعّّزوالا ّمجموعّالمرضىّالذٌنّأبدواّكانّّّالوسوف: زوال .2

بالوسوؾّّزوالا ّّا ّمرٌض27ّأبدىّ%,ّبٌنما100ّفًّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّوذلنّبنسبةّمئوٌةّّا ّمرٌض

 %90فًّمجموعةّالمرالبةّوذلنّبنسبةّمئوٌةّ

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر 

30ّ27ّ الوسوف زوال
ّ%90ّ%100 النسبة المئوٌة
الوسوف فً نهاٌة  زوال (: ٌوضح ممارنة بٌن مجموعتً العلاج من حٌث14الجدول رلم )

 الأسبوع الرابع.

ّزوالةّمنّحٌثّدلالةّإحصائٌ ّأيّلاٌّوجدّفارقّذوّ p value= 0.16 و1.96ّّكاي مربع كانتّلٌمةّ

 الوسوؾّفًّنهاٌةّالأسبوعّالرابعّبٌنّمجموعتًّالعلبج.
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الحمامى والوسوف بٌن المجموعتٌن فً  لزوالالنسبة المئوٌة  ٌوض ح : (13)الشكل رلم 

 نهاٌة الأسبوع الرابع.

  الحكة  زوالمن ناحٌة 

13ّةّخلبلّفترةّالمتابعةّأيّالحكّ زوالّةّحمكّجمٌعّالمرضىّمنّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّممنّعانواّمنّالحكّ 

مرضىّمنّأصل5ّّ%.ّبٌنماّاستمرتّالحك ةّلدى100ّمرٌضّوذلنّبنسبةّمئوٌة13ّّمرٌضّمنّأصلّ

ّ%.41.7ةّفًّمجموعةّالمرالبةّوذلنّبنسبةّمئوٌةّمرٌضّعانواّمنّالحكّ 12ّ

 مجموعة المرالبة مجموعة الأسٌكلوفٌر الحكة زوال

13ّ7ّ عدد المرضى
ّ%58.3ّ%100 النسبة المئوٌة

ّالحك ةّلدىّالمرضىّفًّمجموعتًّالعلبج.ّلزوال(ّ:ٌوض حّالنسبةّالمئوٌة15ّالجدولّرلمّ)ّ

وبالتالًٌّوجدّفارقP-value=0.037ّّوالChi-square=4.338ّّوبحسبّهذهّالنتائجّكانتّلٌمةّ

منّناحٌةّ  ّ ّالحك ةّبٌنّمجموعتًّالعلبج.ّزوالهامّإحصائٌا

ّ
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ّ

 الحك ة لدى مجموعتً العلاج. لزوالالن سب المئوٌ ة ٌوض ح  (:14الشكل رلم )

 

 

 منالشة النتائج:سادسا  

 إلىّمجموعتٌنّبشكلّعشوائًّ.ّأعطٌتّالمجموعةّّمٌنمسمّا ّمرٌض60ّّضم ّهذاّالبحث

ّملػّ/خمسّمراتّبالٌومّوذلنّلمدةّأسبوع,400ّالأسٌكلوفٌرّبجرعةّّا ّمرٌض30ّالأولىّوالتًّتضمّ

ّركواّللمرالبةّللشفاءّالذاتًّدونّإعطاءّأيّعلبج.ت ّّا ّمرٌض30ّالثانٌةّتّالمجموعةّوضمّ 

ّفح,ّوجودّلطشكلّاّ,مدةّالشكوىّ,توسطّالأعمارحٌثّالجنسّ,متنظٌمّبٌاناتّالمرضىّفًّجداولّمنّمّت

ّّأوّؼٌابها.وجودّأعراضّبادرٌةّّوأخٌرا ّّأوّؼٌابهاعةّأوّؼٌابهاّ,وجودّحكةّبمعةّطلٌ

ّةّالعٌنتٌنّمنّحٌثّالعمر,ّالجنسّومدةّالشكوىّفلمٌّكنّهنانّفارقّإحصائًّهامّتّدراسةّصلبحٌ ّكماّتمّ 

ّبٌنهماّوبالتالًّكانتّالمجموعتانّصالحتٌنّللدراسة.

ّّلّ,الثانًّ,ّالثالثّوالرابع.بشكلّدوريّفًّنهاٌةّالأسبوعّالأوّ ّط لبّمنّالمرضىّالمراجعة

ّ
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ّزوالّالحك ة

ّمجموعةّالأسٌكلوفٌر

ّمجموعةّالمرالبة



59 
 

ّولدىّممارنةّمعدلّالاستجابةّبٌنّالمجموعتٌنّالعلبجٌتٌنّخلبلّفترةّالدراسةّوجدتّدلالةّإحصائٌةّعلىّ

ّ.الحمامىّوالوسوؾّزوالوجودّفرقّإحصائًّهامّبٌنّالمجموعتٌنّمنّحٌثّ

ّ,ّالحمامىّفًّالأسابٌعّالأولّاختفاءقّمجموعةّالأسٌكلوفٌرّعلىّمجموعةّالمرالبةّفًّنّتفوّ تبٌ ّحٌثّ

ّمنّمجموعةّالعلبجّالأسٌكلوفٌرّوذلنّّا ّمرٌض29ّالحمامىّلدىّّاختفتحٌثّوالرابعّّّالثالثّ,الثانً

ّّزوالا ّفمطّمنّمجموعةّالمرالبةّّا ّمرٌض23ّفًّحٌنّأبدىّفًّنهاٌةّفترةّالمتابعةّّ%96.7ّمئوٌةّّبنسبةّ

ّ%ّمنّالمرضى.76.7ّبالحمامىّوذلنّبنسبةّ

ّالحمامىّزواللّالمرالبةّمنّحٌثّأسابٌعّمنّبدءّالعلبجّتفوقّالأسٌكلوفٌرّعلىّبروتوكو4ّأيّبعدّّ

ّ

ّفًّالوسوؾّلدىّجمٌعّّزوالا ّالوسوؾّفحممتّمجموعةّالعلبجّبالأسٌكلوفٌرّّزوالوأماّمنّحٌثّ

منّ%63.3ّ%ّمنّالمرضى(ّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثانًّبٌنماّكانتّلدّتحسنتّلدى100ّالمرضىّ)

ّمجموعةّالمرالبة.ّ

 ّزوالوكانّهنانّفارقّإحصائًّبٌنّمجموعتًّالعلبجّفًّنهاٌةّالأسبوعّالأولّوالثانًّللعلبجّمنّحٌثّ

 الوسوؾ,بٌنماّلمٌّوجدّفارقّذوّأهمٌةّإحصائٌةّبٌنّالمجموعتٌنّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثالثّوالرابعّمنّ

أنّ   ّ  %ّمنّالمرضىّكانّلدّحممه100ّبالوسوؾّلدىّّالزوالّالمتابعةّمعّالأخذّبعٌنّالاعتبارّطبعا

ّالأسٌكلوفٌرّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثانًّللعلبج.

ّّالمرافمةّللنخالٌةّالوردٌةّفًّّالحك ةساعدّالأسٌكلوفٌرّعلىّتخفٌؾّالحك ةّ:فمدّّزوالأماّمنّناحٌةّ

 فمدّزالتّالحكةّلدىّكلّمرضىّمجموعةّالأسٌكلوفٌر,ّفًّحٌنّ,ّالحالاتّالعرضٌةّمنها

منّمجموعةّالمرالبةّبنسبةّمئوٌة12ّّمرضىّفمطّمنّأصل7ّّّالحكةّلدىّزالت  ّ %ّوكان58.3ّمرٌضا

ّالحك ة.ّزوالهنانّفارقّإخصائًّمهمّبٌنّالمجموعتٌنّمنّناحٌةّ

ّ

ّ

ّ
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 ممارنة مع الدراسات الأخرى:: سابعا  

 2616زملاؤه عام  و  S Rassaiدراسة .1
(75) 

ّ: ةّفًّمدٌنةّأهوازّفًّإٌرانجندٌشابورّللعلومّالطبٌ ّوهًّالدراسةّالتًّأجرٌتّفًّجامعةّ

ّ,ّولدّتكونّه60ًّّو12ّّمرٌضّنخالٌةّوردٌةّتراوحتّأعمارهمّبٌن64ّّحٌثّشملتّالدراسةّ  ّ  عاما

 مػ/خمسّمراتّبالٌومّلمدةّأسبوعّفًّعلبجّالنخالٌة400ّالدراسةّالأولىّالتًّتمتّحولّفعالٌةّجرعةّ

 مػّ/800ٌّّتّدراساتّسابمةّحولّفعالٌةّالجرعةّالعالٌةّمنّالأسٌكلوفٌرّ)الوردٌة,ّبعدّأنّكانتّلدّأجر

ّخمسّمراتّبالٌومّلمدةّأسبوع(.

ّتمٌزتّهذهّالدراسةّبأنهاّكانتّبطرٌمةّعشوائٌةّثنائٌةّالتعمٌة,

 لكنّتمّلبولّالمرضىّالذٌنّلمٌّمضّأكثرّكانتّمعاٌٌرّالدخولّوالاستبعادّمتشابهةّلماّهوّعلٌهّفًّدراستناّ

 منّشهرّعلىّبدءّالأعراضّلدٌهمّفًّدراستنا,ّبالممارنةّمعّالدراسةّالعالمٌةّالتًّحددتّمدةّأسبوعٌنّ

ّ.بدءّبالعلبجكمدةّبٌنّببدءّالأعراضّوال

ّتمّفًّهذهّالدراسةّتمسٌمّالمرضىّإلىّمجموعتٌنّبطرٌمةّعشوائٌةّمعّتعمٌةّثنائٌة.

 لمدةّأسبوعّبٌنماّتركتّالمجموعةّمػّمنّالأسٌكلوفٌرّ/خمسّمراتّبالٌوم400ّّأعطٌتّالمجموعةّالأولىّ

ّالثانٌةّللمتابعة.

فًّالدراستٌن  ّ  مرٌضّف60ًّّمرٌضّفًّالدراسةّالعالمٌةّ,ّو64ّ:ّحٌثّكانّّكانّعددّالمرضىّمتماربا

ّدراستنا.

 سابٌعّالأولّ,ّالثانً,ّالثالثّوالرابعّوذلنّبشكلّتمّفًّهذهّالدراسةّمرالبةّالحمامىّوالوسوؾّفًّالأ

ّمتوافكّمعّدراستنا.

 وكانتّالنتائجّمتشابهةّلدراستناّإلىّحدّماّمنّحٌثّتفوقّالأسٌكلوفٌرّعلىّمجموعةّالمرالبةّفًّالأسابٌعّ

ّالأول,ّالثانًّ,ّالثالثّوالرابعّمنّحٌثّالحمامى.

ّسوؾ.ولّوالثانًّوّفمطّمنّحٌثّالووفًّالأسابٌعّالأ
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 الحمامى: زوال

 

الحمامى  زوال ممارنة بٌن دراستنا والدراسة العالمٌة من حٌث : ٌظهر (16)الجدول رلم

 ابعة.وذلن بٌن مجموعتً العلاج خلال أسابٌع المت

 الوسوف: زوال

الوسوف  زوال ممارنة بٌن دراستنا والدراسة العالمٌة من حٌث : ٌظهر (17)الجدول رلم

 وذلن بٌن مجموعتً العلاج خلال أسابٌع المتابعة.
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: 2666وزملاؤه عام   Dragoدراسة  .2
(73)

 

ّ
حولّاستخدامّالأسٌكلوفٌرّفًّعلبجّالنخالٌةّؤوزملبDragoّ لمدّكانتّدراسةّ  ّ هّهًّالأولىّعالمٌا

ّالوردٌة.

 

ّ.(بالٌومّلمدةّأسبوعّملػّخمسّمرات/800ّالأسٌكلوفٌرّ)ّدمّفًّهذهّالدراسةّجرعةّعالٌةّمناستخ

ّمرٌضّتمّتوزٌعهمّفًّمجموعتٌن87ّّأجرٌتّهذهّالدراسةّعلىّ

 ملػّخمسّمرات/الٌومّلمدةّأسبوع(ّوأعطٌت800ّأعطٌتّالمجموعةّالأولىّالأسٌكلوفٌرّبالجرعةّالعالٌةّ)

ّالمجموعةّالثانٌةّالدواءّالؽفل.

 لماّهوّفًّدراستناّحٌثّتمّتوزٌعّكانتّطرٌكّتوزٌعّالمرضىّفًّالمجموعتٌنّفًّهذهّالدراسةّمشابهةّ

ّالمرضىّفًّهذهّالدراسةّبطرٌمةّمرٌضّفًّكلّمجموعةّبالتناوب.

ّتمّفًّهذهّالدراسةّمرالبةّفترةّاختفاءّالآفاتّوعددّالآلاتّالجدٌدةّالظهورّخلبلّفترةّالعلبج.

 %ّمنّالمرضىّالمعالجٌنّبالأسٌكلوفٌرّلدّتراجعتّآفاتهمّبشكلّكامل79ّللعلبجّكانّّفًّالٌومّالرابعّعشر

ّ%ّفمطّمنّمجموعةّالؽفل.4ممارنةّبّ

خلبلّالأسبوعّالأولّمنّبداٌةوأظهرتّهذهّالدراسةّفعالٌةّالأسٌكلوفٌرّالأكبرّإذاّماّتم ّالبدءّبهّباك  راّ 

ّالطفح.

فًّمجموعة73.9ّبٌنماّكانٌّوما 18.5ّّسٌكلوفٌرّكانّمتوسطّفترةّزوالّالآفاتّفًّمجموعةّالأ  ّ  ٌوما

ّالؽفل.

ّبممارنةّنتائجّهذهّالدراسةّمعّنتائجّدراستناٌّمكنناّأنّنجدّالتالً:

الوسوؾّّواختفت%ّمنّالمرضى,76.4ّالحمامىّلدىّّاختفتفًّالٌومّالرابعّعشرّللعلبجّفًّدراستناّ

فًّّزوالا ّ%ّمنّالمرضى76.4ّ%ّمنّالمرضىّوبالتالًّفًّنهاٌةّالأسبوعّالثانًّحمك100ّلدىّ

%ّمنّالمرضىّالتًّوجدتهاّهذه79ّالحمامىّوالوسوؾ,ّأيّشفاءّفًّآفاتهمّوهًّنسبةّمماربةّللنسبةّ

ّالدراسة.

للجرعاتّالمرتفعةّمنّحسبّّوبالتالًٌّمكنناّالمولّأنّالأسٌكلوفٌرّبجرعةّالمنخفضةّحمكّنتائجّمشابهةّ

ّ.هاتٌنّالدراستٌن

ّ
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ّ
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 الخلاصة::ثامنا   

ّالٌومّلمدةّأسبوعٌّمكنّأنٌّكونّمػّخمسّمرات/400ّالأسٌكلوفٌرّبجرعةّّأظهرتّنتائجّهذهّالدراسةّأنّ 

بالإضافةّّالحمامىّوالوسوؾّوتمصٌرّمدةّالمرضّزوالتسرٌعّفًّعلبجّالنخالٌةّالوردٌة.ّحٌثّلامّبّفعالا ّ

ّ.الحك ةّعلبجلدورهّفًّ

 بالإضافةّلكونهّدواءّجٌ دّالتحملّلدىّالمرضى.
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 التوصٌات:ا : تاسع

لعلبجّالنخالٌةنوصًّباعتبارّالمعالجةّبالجرعةّالمنخفضةّمنّ.1  ّ ّالأسٌكلوفٌرّخطا

المرضىّالوردٌةّخاصةّبالحالاتّالمترافمةّمعّحك ةّبسببّدورهّفًّتحسٌنّالحك ةّعندّ

ّ.بالإضافةّلتمصٌرّأمدّالمرض

ّ

ّضىّومتابعتهمّبالشكلّالملبئمّمماكانّمنّالصعبّبمكانّجمعّعددّكافًّمنّالمر.2

ٌّموضّإمكانٌةّتعمٌمّالنتائجّوالحصولّعلىّاستنتاجّنهائًّبأنّالجرعةّالمنخفضةّمنّ

اساتّالأسٌكلوفٌرّلدّتكونّفعالةّفًّعلبجّالنخالٌةّالوردٌةّّلذلنّنوصًّبإجراءّدر

علىّعددّأكبرّمنّالمرضىّوبالتالًّنتمكنّمنّالحصولّعلىّ أوسعّوأكثرّانتشاراّ 

وموثولٌة  ّ ّ.نتائجّأكثرّصدلا

ّ

.نوصًّبإجراءّدراساتّحولّاستخدامّجرعاتّأعلىّمنّالأسٌكلوفٌرّمعّعددّمرات3ّ

أللّوبالتالًٌّكونّالعلبجّأكثرّمطاوعةّمنّلبلّالمرٌضّكأنّنعطًّالمرٌضّجرعةّ

ّثلبثّمراتّبالٌومّلمدةّأسبوع.800ّنّبالٌومّلمدةّالأسبوعّأوّمرت800ٌّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّصورّلبعضّمرضىّالرسالةّخلبلّالمتابعة:عاشرا :

ّ

ّّّّ
 عند التشخٌص لها والاندفاعات التالٌة بمعة الطلٌعة على الفخذ

 

      
 الأسٌكلوفٌر نهاٌة الأسبوع الأول بعد أخذب الأولى ذاتها فً المراجعة  فاتالآ

 

ّّّّ
 نهاٌة الأسبوع الثانً لوحظ شفاء الآفاتب الثانٌةفً المراجعة 
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ّ

 أٌام16صور لمرٌضة ظهر لدٌها الطفح منذ 

 عند وضع التشخٌصالزٌارة الأولى: 

 
 

 

المراجعة الأولى بعد أسبوع من البدء بالعلاج بالأسٌكلوفٌر
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الوسوف مع بماء  زوالالمراجعة الثانٌة فً نهاٌة الأسبوع الثانً من المتابعة حٌث نلاحظ 

 الحمامى

 
 

بالحمامى  زوالاالمراجعة الثالثة فً نهاٌة الأسبوع الثالث من المتابعة حٌث نلاحظ 

 والوسوف
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