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 لًا: الجّراسة الشّغخيّةأوّ 
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 السثّي الجمج التهاب
Seborrheic dermatitis 

 

 : السخادفات
   Pityrosporal Dermatitis الػبيغائي الجمج التياب
 Dermatitis of the Sebaceous Area ة  السث ي السشاشق في الجمج التياب

 

 : عخيفالتّ 

 كالػجػو ،الد ىسي ػة بالغجد ةالغشي   السشاشق يريب ،شائع ناكذ التيابي مخض جمجي حصاشي وسفي ىػ
 .ةشاسمي  الت   ةخجي  الذ   والسشصقة شياتوالث   جرالر   ومخكد والفخوة

فػػة حدػػب السشصقػػة ويتسي ػػد بسطػػاىخ سػػخيخي ة مختم ،غيػػخ واضػػحة الحػػجود ،يتطػػاىخ بمصػػا حسامي ػػة وسػػفي ة
 .1السرابة

 

 :اتالؾبائيّ 
 شكميغ:  إلى ةالعسخي   السخحمة حدب السث ي الجمج التياب يقدع

كل د وىػ ،العسخ مغ الأولى الأشيخ خلبؿ الػلادة حجيثي   يريب: فميالص   الذ   . لحاتو محج 

اد حجوث ذروة مع ،مدمغ سيخ ذو غ:البالغي لجى شكل  .2سمغ العقج الخ ابع إلى العقج الد 

 مػغ وسػػؼ الخفيفػة رجاتالػج   ولكػغ العػاـ، عػجادالت   % مػغ 5بحػػالي  السث ػي الجمػج التيػاب انتذار ريقج  
 .3%50ؿ انتذارىا لحػالي ويرل معج   ،شيػعا   أكثخ الفخوة

 الفخوقػػاتقػػج يكػػػف بدػػبب ، الإنػػاث كػر ضػػعفي  ؿ إصػػابة الػػح  معػػج   أف   غيػػخ ،الجشدػػيغ كػػلب يرػػيب
 .4ة بيغ الجشديغاليخمػني  
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، HIVب السكتدػ البذػخي   السشاعػة نقػز بفيػخوس بػاكخ بخسج السرابيغ عشج السث ي الجمج التيابيذاىج 
ؿ انتذػاره بػيغ  خيخي ة البجئي ة لمخسج بالفيخوس، حيث يتخاوح معج  عشػج  % 83 –30وقج يكػف العلبمة الد 

 بالخلبيػا ـالػج   ضابيزػا فيػخوسب عشػج السخضػى السرػابيغ أيزػا   ويذػاىج ،HIV5السخضػى إيجػابي ي الػػ 
 ،8السػداج واضػصخابات، 7باركشدػػف  داء مثػل ةالعربي   الاضصخابات مخضىو  ،HTLV1 6البذخي   ةالتائي  
 .10يػكالذ   خاعالش   اتأذي   ومخضى، 9الكمية زرع مخضىو 

 

 :الإمخاضيّة ةالآليّ 
ػ ديحػج   لػع تػي ال   يسػةالست   لالعػامػ مػغ العجيػج ىشػاؾ لكػغ ،السػخض ليػحا بالسدػب   الأساسػي   العامػل بطبالز 

 ره.تداىع بتصػ  

   Malasseziaيابالسلاسيد  الخسائخيّ  الخسج-5

 .بخععبالت   وتشذأ ةالخمي   وحيج فييا السديصخ كلالذ   يكػف  تيال   الفصػر ىي خالخسائ

بيػت تعتبػخ مػغ الش   الفصػػر مػغ جػشذ ىػي ) سػابقا   pityrosporum بالػبيغاء يجعى ما أو(  االسلبسيدي
 مثل، ةمخضي   حالات الأحياف بعس في بتدب   قج ولكغ الحيػانات، مغ وكثيخ الإنداف مججل  بيعي  الص  
 .11السث ي الجمج والتياب،  Dandruffالفخوة ةونخالي   ،سلبسيديابال الأجخبة والتياب ،السبخقذة ةخالي  الش  

 :الؾلادة عشج

 ـ  بذكل عقيع الجمج يكػف    يقتػخح بيشسػا الحيػاة، مػغ أشػيخ ثػةثلب ؿأو   خػلبؿ الفمػػرا باكتداب يبجأ ثع   ،عا
 الػلػجاف مػغ %15 -13 عشػج تػاجػجىا لج  س   حيث الػلادة، أثشاء عبػره عشج ليا الػليج اكتداب باحثػف 
 ،الػالػجي   الإرضػاع مثػل الاسػتعسار ىػحا تديػج عػامػل لػجػػد بالإضػافة الحيػاة، مػغ ؿالأو   الأسػبػع خلبؿ
 .12الكتيسة والسلببذ اتي  السصخ   خاصة ةالجمجي   العشاية مدتحزخات بعس

  :البمؾغ عشج

 الاسػتعسار عيذػج   مسػا ،الد ىسي ػة لمغػجد الأنػجروجيشي   حػخيسالت   بفعػل الدىسػي   الإفػخاز فػي زيػادة يحػجث
 بكثافػة السلبسػيديا تػػز ع يػختبط البػالغيغ، عشػج الجمػج فمػػرا مػغ ا  شبيعي ػ ا  نػمكػ   ترػبح حيػث ،بالسالاسػيديا

 سػسةبػة لمحسػػض الج  بدػبب افتقادىػا الجيشػات السخك   ؛ةحػـ الخارجي ػتعتسج عمى الذ  يا لأن   ،الد ىسي ة الغجد
 خ؛الخسػائ ىػحه مػغ عػجد أعمػى تحسػل ةالخارجي ػ والأذف يػخوالط   القػز   مػةومقج   والػجػو الفػخوة فػنف   لػحلظ
 .13اتوالسخاشي   الأضافخ تراب لا بيشسا
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  ّ14 :السلاسيديا اتوبائي 

 ياما  ات   الأكثخ(  M.furfur مغ افمرمي   افنسص وىسا)  M.globosa و M.restricta الأنػاع تعتبخ
 فػي تيساضػي  خالإم بالإضػافة ،السرػابيغ فػخوة مػغ بكثافػة عدليسػا تػع   حيػث ؛السث ػي الجمػج التيػاب فػي
 .الخ أس ةونخالي   السبخقذة خاليةالش  

، ك خالبذػ عشػج السذػاىجة فػي تػػاتخا   السلبسػيديا أنػػاع أكثػخ M.sympodialis تعػج    حيػثشبيػت شبيعػي 
 %92بيشسػا  ،الفػخوة فػي ليػا حسمػة ىػع يغالصبيعي ػ البػالغيغ الأفػخاد مػغ %97 أف   ةوبائي ػ دراسػة أضيػخت

 .الجحع مشصقة في ليا حسمة ىع

 
  ّ15:رعالد 

 مع ،ا  بختقالي   ا  أصفخ  ا  لػن لتعصي حيافالأ بعس في تسيل ،كخيسي   لػف  ذات السلبسيديا مدتعسخات تكػف 
 .السدتعسخات أشكاؿ في ىائل عتشػ   وجػد

ػ يص ػغ   مػا إذا عػادي   وسػط فػي زرعيػا يسكػغ مجبػخ، بذػكل سػعلمج   ةمحب ػ ةالعزػي   ىػحه إف    بديػت صحالد 
ػ إضػافة مػع يتػػف،الد   ػ اداتالر   يػاأن   كسػا ،خػخى الأ اتالعزػي   نسػػ   لتثبػيط رعالػد   لػسػطىكداميج يكمػ والد 

 .ؿالسعج   ديكدػف  وسط عمى أو مالت وسط عمى أو آغار دكدتخوز سابػرو وسط عمى تدرع

 قػادرة يػاأن   رغػع ة،مئػي ػ درجػة 37 – 35 ىػي ىػالشسػ   السثمػى الحػخارة ودرجػة ،ىػػائي   اتالعزػي   ىػحه نسػػ  
 .ةمئػي   درجة 27 قجرىا حخارة درجة في الشسػ   عمى

 الاستقلاب:   

 (،Protease)البخوتيػػػػػػػػػػػػػػاز(، Lipase)يبػػػػػػػػػػػػػػازمثػػػػػػػػػػػػػػل الم   ،عػػػػػػػػػػػػػػةتفػػػػػػػػػػػػػػخز السلبسػػػػػػػػػػػػػػيديا أنديسػػػػػػػػػػػػػػات متشػ  
ة ئػػػػػػػف مػػػػػػػع البيكي  حيػػػػػػػث تدػػػػػػػاعجىا بػػػػػػػالت   (Glycosidase)غميكػزيػػػػػػػجازو  (،Phosphatase)فػسػػػػػػػفاتاز
 .16السحيصة

 السذػبعة مدػمةالد   شػيمة سسةالج   الحسػض باستقلبب M.pachydermatis باستثشاء السلبسيديا  قػـت
ػ الأوليػظ حسػس مثػل ( phospholipase) ازبوالفػسػفػلي (Lipase)  زيبػاالم   عبػخ ةلبثي ػالث   حػـوالذ 
 .ةحخ   دسسة حسػض وتشتج

 ،ميػظيالأز  حسػس مثػل مدػمةالد   شػيمػة الكخبػكدػيل ةثشائي ػ دسػسة أحسػاض بننتػاج M.furfur دتتسي ػ 
 17.غترب   نقز بويدب   السيلبنيغ إنتاج طيثب   حيوال  
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  .18الػسػؼ بويدب   البذخة حاجد وضيفة يزعف الأوليظ حسس تذكيل إف  

 
  ّيدياالسلاس ةإمخاضي: 

 ػرالص ػ إلػى ؿتتحػػ   عشػجما مسخضػة وترػبح ة،مسخضػ غيػخ رمامػة الخسػائخي   شػرىػا فػي السلبسػيديا
 أف وتدػتصيع، عاليػة ةمخاضػي  إ قػجرة لػجييا الجمػجي   بيػتش  لم مةالسذػك   السلبسػيديا أنػػاع بعػس ،خيصػيال

 .بديػلة الخيصي ػرالص   إلى ؿتتحػ  

 :العػامل ىحه وأىع   ؿالتحػ   بيحا تدسح تيل  ا العػامل عمى يعتسج ةالدخيخي   الأعخاض حجوث

 بسػانػع العػلبج أو الحسػل، غحيػةالت   نقػز، يػػتالد   تصبيػق ،ئػجالد  ا ؽ عػخ  الت  ىع، الػد   مػغ العاليػة السدػتػيات
ػو  كػشػيشغ، بػجاء الإصػابة أو ةالجيازي ػ الدػتيخوئيجات إعصػاء ة،الفسػي ػ الحسػل  أو ةالحيػي ػ اداتالر 
 .السشاعة صاتمثب  

 راثي  الػػ  أىػبالت   تقتػخح السبخقذػة خاليػةكالش  مػخاض الأ بعػس فػي العائمػة أفػخاد داخػل دةالستعػج   الإصػابة
 .19بالخسج صابةللئ

ػ الاسػتجابة السلبسػيديا دور عمػى يػجؿ    الكيتػكػنػازوؿ، مثػل الفصػػر اتبسزػاد   السعالجػة عشػج ةخيخي  الد 
 .كذش  ال عشج ارتفاعيا وعػدة الخسيخة تعجاد نقز مع بالت دامغ وذلظ

 تقػػـ حيػث ،إمخاضػي تيا عػغ السدػووؿ ىػػ ىػف بالػج   ةالغشي ػ الجمػج مشػاشق فػي ةفػبكثا لبسػيدياالس تػاجػج
 20.السخجع الأوكدجيغ ومشتجات وليباز ةسام   مدتقمبات لتعصي ةلبثي  الث   حػـالذ   و الكػليدتخوؿ ظيبتجر 

 ،لمسزػيف لتتفاعل مػع الجيػاز السشػاعي  نة بقة الستقخ  الص   (خوؼ السشاسبةخ الط  عشج تػف  )تغدو السلبسيديا 
 .21ةعغ شخيق وسائط كيسيائي   ا بذكل مباشخ أوإم  

 بشدػبة السبخقذػة خاليػةوالش   سلبسػيديابال الأجخبػة التيػاب مخضػى عشػج السث ػي الجمػج التيػاب حػجوث لػػحع
 .22عغيخى مغ أعمى

 مغ لسدتػيات حاملب   ميعالد   مجالج يكػف  قج حيث ججؿ، مثار لبسيديالمس الإمخاضي   ورالج   لا يداؿ ولكغ
، السػخض ةشػج   مػع دومػا   يتشاسػب لا الخسػائخ عػجد أف   كسػا السرػاب الجمػج فػي لتمػظ مذػابية لبسػيدياالس

 .بالأسػياء مقارنة HIV مخضى عشج الخسائخ مغ أعمى مدتػى  وجػد أيزا   يثبت لع وكحلظ



11 
 

 الكيتػكػنػازوؿ بػأف   كػحلظ يغمدػتجل   لبسػيديالمس مخاضػي  الإ ورالػج   يخفزػػف  البػاحثيغ بعػس جعػل مػا ىػحا
ػالت   عػغ السدوولة ىي تكػف  قج %1 لمييجروكػرتيدوف  مداوية للبلتياب ةمزاد   ةفعالي   أيزا   لجيو  غحد 
 . 23العي شة أخح تقشيات حدب يختمف فيػ لبسيديابالس الحسل عغ اأم   ،السث ي الجمج لالتياب خيخي  الد  

 
 :ةوالجيشيّ  الؾراثيّة العؾامل-2

 الجمػج التيػاب بػيغ ارتباط وجػد جيثة اقتخحتراسات الحالج    أف  واضح؛ إلا   يثبت وجػد استعجاد وراثي   لع
HLA-A*32 ،HLA-DQB1*05 ،HLA-DRB1*01 و السث ي

24
. 

ػ خا   تمج  س   انػجفاع لػجييع ىمخضػ عشػج zincfinger   (C2H2) لبػخوتيغ دةالسخم ػ znf750 شفػخة مػوخ 
 Down Syndrome داوف  متلبزمة مخضى عشج %31 بشدبة انتذار لػحع ،25السث يب بيوش

26
. 

 
 27,28:السثّيفخاز الإ-3

 الإفػخاز مدػتػى  أف   إلا   ،السث ػي الجمػج التيػاب لحػجوث بموى ػ عامػل الد ىسي ػة الغػجد نذػاط يعتبػخ
ػ العػج   مخضػى وكػحلظ شػجيج، مث ػي زفػخاإ السخضػى كػل   لػجى لػيذ السػخض؛ ةبذػج   قيتعم ػ لا السث ػي  ائعالذ 
 .مث ي جمج التياب لجييع يػجج لا ذلظ رغعلكغ و  ،شجيج مث ي زفخاإ يعلجي

ػ فػي ةالػالجي   بالأنجروجيشات حخيسالت   يشقصع عشجما ولكغ ،الػلادة عشج الةفع   الد ىسي ة الغجد تكػف   يخالذ 
 سػغ   مػع العلبقػة فػي ةميس ػ السلبحطػة وىػحه سػشة 12-9 ةلسػج   وذلػظ ،الػةفع   غيخ تربح ا  وسصي   ادسالد  

 . السث ي الجمج التياب حجوث

ػت كسػا ،ةالسث يػ السشػاشق لإصػابة السػخض سيػلي ػ ضعػخاالأ غتحد   لػجى السث ػي الجمػج لالتيػاب ةخيخي  الد 
ػت  ت وأيزػا   يفػدوبػا،الم   بػاتمخك   إعصػائيع عشػج ئػجاز  زىسػي  فػخاز إ لػجييع حيغال ػ باركشدػػف  داء مخضػى  غحد 
 ،الد ىسي ػة الغجد في ضسػر بتدب   تيال   ةالجيازي   يتشػئيجاتخ  بال السث ي الجمج التياب مغ جيجةالذ   الحالات

ػ مػغ عاليػة مدػتػيات تحسػل السرػابيغ بذػخة أف   كسػا لعػامػل اىػحه  ،والكػليدػتخوؿ TG ةلبثي ػالث   حػـالذ 
 .السخض ىحا إحجاث في دور بمعب السث ي زفخاالإ ياـلات   الباحثيغ تدفع جسيعيا

 

 :السشاعة-4
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ة خلبيػا الكيخاتيشي ػلمثػل ا ،ةلتيابي ػز وجػدىػا بالجمػج بالحػالات الاالخلبيػا التػي يتعػد   تتفاعػل السلبسػيديا مػع
ػػػ ػػػحيػػػث تقػػػػـ ، شة والبالعػػػاتوالخلبيػػػا الستغر  و الجيػػػاز يػػػة وتشبالخلبيػػػا الشقػي ػػػ ليػػػتفعب شةالخلبيػػػا الستغر 

ػػػػإض تحػػػػخ  الي بالت ػػػػو ، بالجمػػػػج السشػػػػاعي    مػػػػع السلبسػػػػيديا ط تػػػػختبكسػػػػا ، ةلتيابي ػػػػالايتػكيشات ماقبػػػػل فػػػػخاز الد 
 .TLR-MyD88-NF-кB الكلبسيكي   بيل الالتيابي  ل الد  وتفع  ،  TLR2 الػ

 اب الجمػجس والتيػأة الػخ  ض نخالي ػفخازىػا لسػػاد تحػخ  إخ بذكل غيخ مباشخ عمى الخلبيا عغ شخيق كسا توث  
 .29نجوؿمثل: مدتقمبات الإ السث ي

 رد   مػع ولكػغ ،السلبسػيديا خسػائخ مػغ ةشبيعي ػ مدػتػيات لػجييع السث ػي الجمػج التيػاب مخضػى مػغ الكثيػخ
 ومشتجػات يبػازالم   و شػيجونيظاالأر  حسػس مػغ مدػتقمباتيا أو نفدػيا لمخسػائخ سػػاء   شبيعػي   غيػخ مشػاعي  

 اسػتجابة فػي نقػز يحػجث بيشسػا ة،بيعي ػالص   القاتمػة الخلبيػا فػي لديػادة ييػود   امس ػ السخجػع، وكدػجيغالأ
 .30ىجاالذ   مجسػعة مع مقارنتيع عشج ةالسداعج ةائي  الت   الخلبيا

  مػغ كػل   فػي نقػز مػع IL10 مدػتػيات فػي ارتفػاع ةائي  الت   ةالخمػي   ةالسشاعي   الاستجابة ؿتبج   عغ شتجي
IL2  و INFy. 

 مثل: ةالتيابي   قبل وسائط تشتج أف يسكغ ةتيشي  يخاالك الخلبيا أف   لػحع كسا

IL‐ α1،IL‐6 ،IL‐8 ، IL‐12،  الػرـ نخخ عاملو  TNF‐α31السلبسيديا مغ مباشخ بتحفيد . 

 و malassezin السلبسػػيديغ متػػل يسػػةمت   تكػػػف  قػػج لمسشاعػػة لػػةمعج   مدػػتقمبات إنتػػاج إف  
indole‐3‐carbaledhyde مػع متخافػق مث ػي جمػج التيػاب مػع السخضػى جمػج فػي.M.restricta  

 نػػوي  مدػتقبل وىػػ ، orhydrocarbon receptىيػجروكخبػف  لسدػتقبل كػخوابط السدتقمبات ىحه تعسل
 .Toll-like 32,33مدتقبل لػضيفة عومشط  

 تػختبط ةالحػخ   ةالأكدػيجيشي   والجػحور ،يبػازالم   ةفعالي ػو  ،ش بيػت الجمػجي  ال بصخااضػ أف   فيغالسػول   بعس يعتقج
 . 14ةالسشاعي   الحالة ؿتبج   مغ أكثخ ةي  مخاضالإب

 
 :ةالفيديائيّ  العؾامل-5

 بيشسػا بيع،الخ   وبجاية تاءالذ   في يدػء حيث السخض، ليحا تفاقع حجوث يف ةالسشاخي   قمباتالت   دور لػحع
ػ مرػجرىا تػيوال   ةالبشفدػجي   فػػؽ  ةالأشػع   تحػجث ػ سذالذ  ػ اليوبالت ػ ،شا  تحد   فرػل فػي السػخض غيتحد 
 فنف   لحلظ ،ئجالدا ؽ عخ  بالت   أيزا   السخض يدػء حيث ،شجيجتيغ شػبةوالخ   الحخارة درجة تكغ لع ما يفالر  
 السرشػعة الكتيسة الألبدة مثل الجمج سصح عمى والعخؽ  ىعالد   احتباس عمى تداعج تيال   العػامل دوجػ 
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ػ والحخيػخ ايمػف الش ػ مػغ ػ شاعيالر  ػ حػاؿ وفػي ،ػؼوالر   ؼءالػج   ئػجةاز و  يػيػةالت   ئةسػي   غػخؼ فػي كغالد 
  .27ؽ عخ  الت   لازدياد نتيجة السخض يتفاقع 

 ( فػػي ضػػل  COVID 19) 19ة مػػغ الإصػػابة بػػجاء فيػػخوس كػرونػػا ة لمػقايػػبي ػػعشػػج اسػػتخجاـ الأقشعػػة الص  
ػػةوازديػػاد  ،فػػي الػجػػو السث ػػية لػػػحع تفػػاقع التيػػاب الجمػػج الجائحػػة الحالي ػػ عشػػج ارتػػجاء الأقشعػػة لفتػػخات  الحك 
لمجمج )تكاثخ السلبسيديا(  بيعي  بيت الص  خ الش  ض تغي  تحخ  ارتفاع درجة حخارة الػجو  أف  حيث ا ؛ شػيمة يػمي  

 .34ؽ عخ  وتديج الت   ة الحاجد الجمجي  خ نفػذي  غي  وت  

 %10ؿ ىع بسعػج  ض ازدياد إفػخاز الػد  ى بالقشاع تحخ  ارتفاع درجة حخارة الػجو السغص   افتخض الباحثػف أف  
 .35في درجة الحخارة ة واحجةارتفاع درجة مئػي  كل    مقابل

 
 36:ةالهخمؾنيّ  العؾامل-6

 :مشيا عجيجة لأسباب بالسخض وثيقة علبقة ذو ةي  الأنجروجيش اليخمػنات تأثيخأف   يبجو

 حػخيسالت   بدػبب ،الػػلادة عشػج الػةفع   الد ىسي ػة الغػجد تكػػف  حيث عض  الخ   عشج السث ي الجمج التياب يذاىج 
 سغ   ىحت   العسل عغ الغجد ىحه فتتػق   حخيسالت   يشتيي عشجما ولكغ ة،الػالجي   الأنجروجيشات عغ اجعالش  

 .البمػغ
   الحسل أثشاء كبيخ بذكل السث ي الجمج يابالت غيتحد. 
 الإناث عشج مشو ةالعسخي   الفئات جسيع في كػرالح   عشج أشيع. 
 ػ سػغ   بعػج مػا دػاءوالش   الكيػػؿ جػاؿالخ   عشػج شػائع السث ػي الجمػج التيػاب  الغػجد ةفعالي ػ أف   حيػث ،ييالز 

ػ سػغ   بعػج رهتصػػ  ف ولػحلظ ،السبيزػي   سػتخوجيغبالإ طوتتثػب   بالأنجروجيغ طتشذ   الد ىسي ة  عػغ نػاتج ييالز 
 .السبيزي   الإستخوجيغ إنتاج نقز

 

 :العربيّ  قلالشّ  اضظخابات-7

 بخااضػص عػغ ةي  الأمخاضػ تتػشج غالبػا   ،السث ي الجمج التياب مع ةالعربي  ضصخابات الا مغ العجيج تختبط
ػ ىػايسخ،الد   باركشدػػف، داء غتتزػس   ىع،الػد   وتػخاكع الػجػو حخكػة فػي ػ ،خػاعالش   فتكي   الإحتذػاء خع،الر 
ػ الأشفػاؿ، شػمل ،العقمػي   خأخ  الت ػ ،ماغي  الػج    مثمػث العرػب ةأذي ػ ماغ،الػج   التيػاب بعػج ،بػاعي  الخ   ملالذ 
 .الػجيي   العرب وشمل ػائع،الت  
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 ػاقػلالش   أف   يقتػخح امس ػ ،مث ػي جمػج التيػاب بتدػب   ةباركشدػػني   ضعػخالأ بةالسدػب   ةالعرػبي   الأدويػة كػحلظ
 .37السخض ىحا في ورا  د معبت قج ةالعربي  

ػ إلػى ييػود   قػج Levodopa ب باركشدػػف  داء مخضػى عػلبج عشػج وأن ػ لػػحع كسػا  الجمػج التيػاب غتحد 
 في تأثيخ لو ليذ لكغ ،زىسي   إفخاز فخط وجػد عشج ىعالد   فخازإ إنقاص ةبآلي   ذلظ يكػف  قج ،أحيانا   السث ي
الصبيعي   زخاالإف ؿمعج   حاؿ

38. 

وقػج تمقػي  ،ةوالجمج في إمخاضػي ة الأمػخاض الجمجي ػ رالات بيغ الجياز العربي  دور للبت   تحجيج حجيثا  تع  
 .39السث يػء عمى العلبقة بيغ باركشدػف والتياب الجمج الز  

 
 :ةفديّ الشّ  ضظخاباتالا-8
 لج  س   لجييع، انفعالي   كسذعخ الكثيخيغ لجى السخض ويبجو السخض، سيخ عمى ءسي   تأثيخ ةفدي  الش   ةلمذج  

 . 36السفاقسات مغ جداالسخاب واضص العاشفي   والجيج الاكتئاب

 . 40الحخب حاؿ في الجشػد عشج عاؿ   ؿمعج   لج  س   كسا

 
 :الأدوية-9

 شػبيية انػجفاعات بتدػب   قػج أو السث ػي الجمػج التيػاب مفاقسػات مػغ تعتبػخ تػيوال   الأدويػة بعػس تػجػج
 :  ياأىس   السث ي الجمج بالتياب

،الم   ػربخومػازيغ،الكم ىالػبيخيجوؿ،  ،غابػابشتيغ،42غميختػازابي ،باروكدػيتيغ ،فمػكدػيتيغ، 41بػسػبيخوف  يثيػػـ
 نتخفيػخوف إ، ليغار ػ بدػ ،ميثػكدػاليغ ،غخيديػفػػلفيغ ،ىبالػح   أمػلبح ،إيثػناميػج ،سػيسيتجيغ، 43فيشػثيػازيغ

 .44ألفا

ػػػػ مجسػعػػػػات عمػػػػى تحتػػػػػي  تػػػػيل  ا وأ  مثػػػػل sulphydryl groups مفيجريلالد 
45 (captopril, d‐penicillamine, gold sodium thiomalate). 

.السث ي الجمج بالتياب شبيو انجفاع flurouracil-5 ضيحخ  
46 

 فيػخوس عػجوى  مػع لمسخضػى ةشػلي ػ سػةدرا فػي ةالجمجي ػ السزػاعفات مػغ السث ػي الجمػج التيػاب كػاف
 .ribavirin 47وريبافيخيغ interferon α ألفا بننتخفيخوف  معالجيغ C الكبجي الالتياب
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  سػالش   عامل طمثب   مثل، ةالكيساوي   السعالجة بأدوية ضمحخ   السث ي الجمج التياب يكػف  قج

erlotinib  48  ،  صاتمثب multikinase 49مثل Sorafenib 50و sunitinib ،   اتصومثب 

BRAF  51 مثلDabrafenib وVemurafenib52. 

 

 53:البذخويّ  كاثخالتّ  شحوذات-51

 زيػادة إلػى عائػج السث ػي الجمػج التيػاب فػي يحػجث الػحي قػخف الت   عدػخ أو البذػخوي   كػاثخالت   فػخط بػأف   اقتػخح
ػ فػي أيزػا   يذػاىج حيوال ػ الكػالسػديػليغ، نذػاط ػ مػا ىػحا جاؼ،الر  ػ خيفد   الأدويػة عمػى السػخض غتحد 
 .الأزيميظ حسس مثل قخف الت   ةلعسمي   سةالسشط  

 

 
 :ةالغحائيّ  ضظخاباتالا-55

 قػج الدنػظ عػػز مخضػى أف   ورغػع السعػادف، أو الفيتاميشػات بػأعػاز السث ػي الجمػج تيػابال علبقػة تثبػت لػع
  .54نظالد   بتعػيس غتتحد   والتي عالخض   عشج ةخاص   السخض بيحا شبيية انجفاعات لجييع تطيخ

مقارنػػة بالأشػػخاص  السث ػػيعشػػج مخضػػى التيػػاب الجمػػج  نػػظ السرػػمي  وكػػحلظ لػػػحع انخفػػاض مدػػتػى الد  
 .55اءالأصح  

 قػج ،ةالحػخ   سػسةالج   والحسػض ،البيػتيشيجاز البيػتيغ، في عػز لجييع حيغال   عالخض   حاؿ في الأمخ كحلظ
 .56السث ي الجمج بالتياب شبيية انجفاعات أيزا   لجييع تطيخ

 57.السث ي التياب الجمج مخضى عشج ةالسرمي   د فيتاميغ مدتػيات انخفاضدراسة   ذكخت

 

 Demodex: 58 ةة الجخيبيّ ويجيّ الجّ -52

ويجي ة مع الاحتذار بالج   السث يتع  دراسة تخافق التياب الجمج   ويجي ة الجخيبية، حيث لػحع ارتفاع أعجاد الج 
 ميسيغ.مقارنة بالأشخاص الد   السث يالجخيبية عشج مخضى التياب الجمج 
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ويجيػػػة الجخيبي ػػػة بتصػػػػ    عيػػػل الالتيػػػاب، ر السػػػخض، عػػػغ شخيػػػق تفعيػػػل الجيػػػاز السشػػػاعي، تفقػػػج تدػػػاىع الج 
عخي  أو الت غي خات السحجثة  بب لحجوث السخض.بالأجخبة الذ  جا  فيسا إذا كانت الد   ة، ولكغ لايداؿ غيخ موك 

 يجب أخحىا بعيغ الاعتبار في الحالات السعش جة عمى العلبج.

 
 :ةخيخيّ الدّ  غاهخاتالتّ 
 60,59 :عالخضّ  عشج السثّي الجمج التهاب: لاً أوّ 

ػ انيالث ػ الأسػبػع بػيغ عػاـ ذػكلب الانػجفاع يطيػخ ػ يخوالذ   بػيغ أشػيع بذػكل ولكػغ الحيػاة، مػغ ادسالد 
 بعجىا اجعخ يت حيث ،السث   زفخاإ فيو يديج حيال   العسخ مع يتشاسب وىػ امغ،الث   والأسبػع الثالث   الأسبػع
 .البمػغ ىحت   ا  عفػي  

 تكػػف  بيشسػا وحسػامى ةنػاز   جمبػات مػع ة،الجبيي ػ والسشصقػة سخ أالػ ةقس ػ لإصػابة الفػخوة فػي السػخض يسيػل
فػي   ةالأنفي   ياتوالص   والأجفاف والحاجبيغ الجبية في أشيع الػجو إصابة  .ةالذ 

 خمف السشصقة إصابة وتكػف  ة،جغي  الر   السشصقة إلى الػجو جانبي   وعمى العشق حػؿ الإصابة تستج   قج 
 .ةشج   الأكثخ ىي الأذف

 .ةخ  الد   مشصقة الإصابة لتفز   الجحع وعمى شيات،ث  ال الإصابة تذسل ةالحفاضي   السشصقة في

 . وسػؼ مع الحجود واضحة الحسامى مغ مشاشق شكل عمى السخض يتطاىخ

 مشػاشق شػكل عمػى غالبػا   الآفػات تبػجأ الأخػخى  السشػاشق فػي ولكػغ ،متسػادي شيػاتوالث   الفػخوة آفػات تكػػف 
 .وتتلبقى بعج فيسا تستج   صغيخة رةمجو   أو ةبيزػي  

 ياولكش   ،الفخوة عمى بيعةالص   ةدىشي   الحجع كبيخة يبش   أصفخ لػف  ذات ممترقة تكػف  لأف سػؼالػ  تسيل
 .الأخخى  السشاشق في وأجف   بياضا   وأكثخ أصغخ تكػف 

 فيسػا، الػلػجاف عشػج السث ػي الجمػج التيػاب عػغ مشفرػلب   مخضػا   cradle cap السيػج عػةقب   الػبعس يعتبػخ
 .مشو شكلب   البعس يعتبخىا

 والفػخوة، الػجػو فػي يبػجأ أخػخى  حػالات وفػي ،ةالحفاضػي   السشصقػة فػي السػخض يبػجأ الحػالات بعػس فػي
 .ةالحفاضي   السشصقة خارج الجحع جمج عمى الانجفاع يبجأ أف ادرالش   مغ ولكغ
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 بدػخعة للبنتذػار ويسيػل ،ةالحفاضػي   والسشصقػة والفػخوة الػجػو فػي تػدامغم بذػكل الانػجفاع يطيػخ أحيانػا  
 .ةالإبصي   والسشصقة ةالحفاضي   والسشصقة والعشق والػجو فخوةال ليذسل خفيفة

ػةو  جي ػجة تكػػف  ضػيعلمخ   ةالعام ػ الحالػة  يحػجث ولا بي،أت  الت ػ الجمػج التيػاب عكػذ عمػى ا  ندػبي   خفيفػة الحك 
 .غحيةوالت   ػـالش   في باخ صاض

 
 .2عمى الفخوة عشج رضيع )قب عة السيج(( التياب جمج مث ي 5صػرة رقع )

 

 
 .2( التياب جمج مث ي مشتذخ بالث شيات والجحع والأشخاؼ2رقع ) صػرة
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 61, 2:البالغيؽ عشج السثّي الجمج التهاب : ثانياً 

 .بعلخ اا العقج في ةقس   مع ابعالد   العقج ىحت   يدتسخ   وقج البمػغ مشح يػربالط   يبجأ

 والسشصقػة والػجػو الفػخوة الإصػابة وتذػسل دة،محػج  ىخات بتطػا تذػتخؾ السث ػي الجمػج التيػاب أشػكاؿ معطػع
 اةومغص ػ مرػفخ   أحسػخ بمػػف  أو باىتػة كػنيػا إلػى الآفػات وتسيػل شيػات،والث   الكتفػيغ وبػيغ القػز   أمػاـ

 .ةدىشي   بػسػؼ

 فيي ،ةج  الذ   مغ مختمفة بجرجات تحجث البالغيغ عشج السث ي الجمج لالتياب مختمفة ةسخيخي   أشكاؿ ىشاؾ
ا   خةمتغي    .كذوالش   لإزمافا إلى السخض ميل مع جج 

ػ الأشػكاؿ  ةالبجئي ػ الإصػابة مكػاف عػغ بعيػج أكديسػائي   بارتكػاس تخػتمط قػج السػخض مػغ والػاسػعة جيجةالذ 
 .ةالقخيري   والأكديسا ؽ عخ  الت   عدخ أكديسا ةوخاص  

 .وسفي   ورقي   أو سمقػ   شكل يأخح قج

 .الخسجي   الجخثػمي   الجمج والتياب بالأدوية ضيتحخ   قج

 .ةأحسخي   إلى ؿويتحػ   السث ي الجمج التياب عيتعس   ما ا  ر دنا

ة تكػف  قج  . سأالخ   فخوة عمى ةوخاص   ة،خيخي  الد   العلبمات مع متشاسبة وغيخ شجيجة الحك 

 

 62:الفخوة

 حػػؿ راخ سػاح يحػجث لاحقػة مخحمػة وفػي ،السث ػي الجمػج لالتيػاب البػاكخة طػاىخةالت   ىػي الفػخوة ةنخالي ػ
 مػغ أكبػخ جدء لتذسل تجتسع أو مبعثخة تبقى قج دةمحج   لصخات لليذك   يستج تجريجي   فوتػس   الجخيبات
ػ الجبيػي   الخػط   أمػاـ يستػج   وقػج الفػخوة،  . corona seborrhoeicaالسث ػي الإكميػل ىويدػس   ،عخلمذ 
 .العكػس عخالذ   فقجاف مغ درجة ىشاؾ يكػف  قج السدمشة الحالات في

 

 :63,2 الؾجه
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 الحػاجبيغ، مػغ الأندػي   الجػدء وصػفي   بذػكل ليذػسل الػجػو مشترػف غالبػا   السث ػي الجمػج التيػاب يرػيب
فػي   ةالأنفي   اتالصي   ب،السقص   الجبية،  .ةوسفي   ةحسامي   لػيحات أو بمصا ويتطاىخ السشخخيغ، وحػؿ ةالذ 

 جمبػات لتتذػك   وقػج صػغيخة، بيزػاء بػسػػؼ اةومغص   ةمحسخ   تكػف  حيث شائع، الأجفاف حػاؼ   التياب
  .للؤىجاب ةعخي  الذ   الجخيبات بوتخخ   بتشج   مع تذفى صغيخة خحاتق تاركة وتشفرل

 . اكشةالج   البذخة ذوي   داخ فالأ في ا  ز ار ب غرب  الت   نقز يكػف  قج

 

 
 .2الػجو عمى مث ي جمج التياب (3ع )رق صػرة

 64الجحع:

 تكػػف  وقػج ة،دىشي ػ بػسػػؼ اةمغص ػ صػغيخة ةي ػبش   ءاحسػخ  ةجخيبي ػ حصاشػات عػغ عبػارة ةالبجئي ػ الآفػة تكػػف 
 .السخضى بعس عشج الانتذار واسعة الانجفاعات

 ناعسة ةنخالي   وسػؼ لو الحمقات دمتعج   انجفاع مطيخ لتعصي ةالجخيبي   الحصاشات وتلبقي عتػس   يحجث
  .داكشة ءخاحس حصاشات مع السحيط في أكبخ ةدىشي   ووسػؼ السخكد في

ػ(  ػيجيالت ػ الذػكل ىػػ أشػيعيا حع،الجػ في السث ي الجمج التياب مغ مختمفة أشكاؿ تحجث  ببػتلبت بيوالذ 
ػ ىػحا يذػاىج البػتلبت، شػكل تأخػح الآفػات لأف   كػحلظ ويػجعى،  ) petaloid الأزىػار  عشػج عػادة كلالذ 

 .الكتفيغ بيغ السشصقة وفي، جرالر   مةمقج   في جاؿالخ  
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ػ يػجعى ،أنػجر شػكل ىشالػظ ػ كلالذ   حسػامي   انػجفاع عػغ رةعبػا وىػػ،  pityriasiform ةخالي ػبالش   بيوالذ 
ػ حػالات فػي ة،شػج   أكثػخ ولكػغ ةالػردي ػ ةبالشخالي ػ مػا حػج   إلػى شػبيو ،عمعس ػ وسفي    العشػق يذػسل قػج ةخاص 
 .ةالػردي   ةخالي  الش   مغ أبصأ ولكغ ،عفػي   بذكل ويذفى ،خاص   بذكل حاؾ   ليذ وىػ عخ،الذ   خط   فػؽ 

 .كلالذ   ةصجافي   الآفات تربح قج السخضى بعس عشج

 

 
 .60جرالر   عمى مث ي جمج التياب (4ع )رق ػرةص

 

 65:شياتالثّ 

 الآفات تطاىختو  كخ،الح   سابقة عاتػض  الت   مغ شيػعا   أقل   بذكل شياتالث   في السث ي الجمج التياب يحجث
ػ وفػي ،جيالث ػ وتحػت ،ةشاسػمي  الت   ةالذػخجي   احيػةوالش   ،والسغبغ، الإبط في  حسػامى أي ؛مػححي   بذػكل ةخ  الد 
 .اتي  الص   في بةمتجم   شقػؽ  رتتصػ   كسا ،أقل   ةدىشي   وسػؼ مع ولكغ ،واضحة دحجو  ذات

  .السشاسب غيخ والعلبج ،ةانػي  الث   والأخساج، ؽ عخ  الت   نتيجة ؛ثانػي   بذكل ناز   جمج التياب ػريتص   قج

 بمتجم ػ جمػج التيػاب إلػى خفيفػة ةوسػفي   حسػامى مػغ الإصػابة ةشػج   تتػخاوح ةشاسػمي  الت   السشصقػة إصػابة عشػج
 داكشػة ءسػخاح سػسيكة لػيحػات ،الأخػخى  الأمػاكغ فػي أقػل   وبذػكل، السػضػع ىػحا فػي رتصػػ  ي قػج شػجيج،
 .كلالذ   ةصجافي   ةوسفي  
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 .60الإبط مشصقة في مث ي جمج التياب (5رقع ) صػرة

 

 :فخيقيّ التّ  ذخيصالتّ 
 ، صعبا   يكػف  قج الحالات بعس في ولكغ ذخيزالت   وضع يلالد   مغ يكػف  ةالػصفي   الحالات في

 .الأمخاض مغ واسع شيف مع ا  سخيخي   يتذابو حيث

 

 67,66:عضّ الخّ  عشج

، ةحسامي ػ آفػات لجيػو رضػيع كػل عشػج ،الحدػباف فػي وضػعو يجػب تذػخيز ىػػ السث ػي الجمػج التيػاب إف  
 .ةزىسي   وسػؼ وذات مشتذخة كانت إذا ةخاص  

 بسخض تذخيريع السسكغ مغ يكػف  قج مث ي مجج بالتياب تذخيريع تع   حيغال   الػلجاف مغ العجيج لكغ   
ػ ،بي  أت  الت ػ الجمػج التيػاب ،خخيذػي  الت   الحفاضػي   الجمػج التيػاب كالسحح، آخخ  عػػز الػلػجاف، عشػج جاؼالر 
 .ةالبجئي   ةالسشاعي   والأعػاز دالستعج   الكاربػكديلبز عػز نظ،الد  

 دػبيالش   والغيػاب انيػة،الج   اتي ػوالص   خوةالفػ فػي وتػز عػ ىػي السث ػي الجمػج لالتيػاب ةذخيرػي  الت   السلبمػح
 . ا  سخيخي   السخض عمى عخؼلمت   كاؼ   بذكل ةنػعي   ليدت ياولكش   ة،لمحك  

 جمج بالتياب السرابيغ السخضى بعس عشج ؛ةتذخيري   مذكمة بي  أت  الت   الجمج التياب عغ فخيقالت   ليذك  
 ىػحه ،وصػفي   بي  تأت   جمج التياب إلى يجي  تجر  بذكل السخض يتحػؿ قج ا  سخيخي   وصفي   الػلجاف عشج مث ي
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 لالتيػاب مث ػي شػكل إلا   ىػػ مػا الػلػجاف عشػج السث ػي الجمج التياب أف   اعتبار إلى الكثيخ قادت السلبحطة
 .بيأت  الت   الجمج

ػ، الػػجشتيغ ليريب يسيل بيأت  الت   الجمج التياب ػ ،اعجيغوالد   ةالحفاضػي   السشصقػة عػغ يعػف   بيشسػا اقيغوالد 
 .شياتالث   وباقي

ػة ػة أف   الحدػباف فػي يبقػى أف يجػب ولكػغ ،أتبي  الت ػ الجمػج التيػاب فػي ةشػج   وأكثػخ أشػيع الحك   لا قػج الحك 
 .الػلجاف عشج دليلب   تكػف 

ػ مػع واسػع بذػكل السشتذػخة الآفػات  ضػيعالخ   إصػابة تقتػخح ،والأخسرػيغ الػخ احتيغ صػابةإو  ،شػجيجة ةحك 
 .الجخب بعجوى 

، ةزىسي ػ غيػخ بيزػاء وسػػؼ ذات ،الحػجود واضػحة ةحسامي ػ لػيحػات شػكل يأخػح ضػيعالخ   عشػج جاؼالر  
 عشػج السث ػي الجمػج التيػاب يكػػف  قج الحالات مغ قميمة ندبة في وأن   يعتقج شيات،الث   لإصابة أقل   ميل مع

 .جاؼلمر   باكخة تطاىخة الػلجاف

ػ ،السث ػي الجمػج بالتيػاب شػبيو بذػكل بلبنغخىػانذ اسػجةالش   الخلبيػا أدواء تتطػاىخ قػج  حيػث مػغ ةوخاص 
 أدواء حالػة فػي الانػجفاع أف   يبػجي قيقالػج   الفحز ولكغ ة،والإبصي   ةالسغبشي   احيةوالش   الفخوة في ػضعالت  

 ترػبح وقػج عشاقيػج، فػي عػةمتجس   الحجػع صػغيخة حصاشػات مػغ فيتػأل   بلبنغخىػانذ اسػجةالش   الخلبيػا
  .الأذف خمف والسشصقة انيةالج   شياتالث   في خاص   بذكل شةمعي   أماكغ في متسادية

ػ يتػاجػج قػج ذلػظ إلػى بالإضػافة  .جي ػجة غيػخ وبحالػة ىامػجا   فػلالص   يكػػف  أف ويسكػغ ،حبػخي   ندفػي   بمخك 
 ةخجي  الذ   والآفات ةالفسػي   كالإصابة لمسخض أخخى ىخات تطا ىشالظ يكػف  قجف ،دائسا   يحجث لا ىحا ولكغ
  .ةحالي  الص   ةالكبجي   خامةوالز   الفخوة في خػةالخ   والكتل ةشاسمي  الت  

 .ةجمجي   خدعة ءاخ جإ يجب بلبنغخىانذ اسجةالش   الخلبيا بأدواء تذخيري   شظ   ىشاؾ يكػف  عشجما

 انجفاعات تذاىجقج  انية،الج   شياتالث   لإصابة ميل لو ،أكديسائي   بانجفاع تتطاىخ ةالبجئي   ةالسشاعي   الأعػاز
 نقػز عػػز بفيػخوس ةالخمقي ػ الإصػابة حالػة فػي كسػا ،ةي ػالثانػ  السشاعػة أعػػاز باتصخااضػ فػي مذػابية
 .السكتدب البذخي   السشاعة

 الفػخوة في يبجأ ،الحجود واضح وسفي   حسامي   بانجفاع الػلجاف عشج يتطاىخ دالستعج   الكاربػكديلبز عػز
ػ حػػؿ والسشصقػة الفػع   حػػؿ السشصقػة ليذػسل لاحقػا   يستػجع  ثػ، الأجفػاف وحػػاؼ   والحػاجبيغ  مشػاشقو  خجالذ 

  .الأخخى  اتشيالث  
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ػػػ ةوقخني ػػػ ممتحسػػػة والتيػػػاب أجفػػػاف التيػػػاب يحػػػجث قػػػج  .ضػػػياء رىػػػاب بيدػػػب   امس 
 وحػيالخ   خأخ  والت ػ، الاختلبجػاتومشيػا  خػاص   بذػكل مدػيصخة ةالعربي   تاخ ىطاوالت   شائع، عخض الإقياء
 .نحوالخ   ،يةالسقػ   ونقز ،الحخكي  

 

 :68 البالغيؽ عشج

 .السرابة السشصقة حدب السث ي الجمج لالتياب قي  فخيالت   ذخيزالت   عيتشػ  

 .قػباء ،تساسي   جمج التياب الفخوة، سعفة جاؼ،الر   :الفخوة

 ةضيائي   ةحداسي  ، و اركػئيجالد   ة،قخيري   ةحسامي   ذئبة قػباء، ،تساسي   جمج التياب ة،الػردي  : الؾجه

 .ةدوائي  

 الأجخبة التياب صجاؼ، ة،حاد   تحت ةحسامي   بةذئ مبخقذة، ةنخالي   ة،وردي   ةنخالي   :هخالغّ ر و جالرّ 

 .دارييو داءء، و بالػبيغا

 .الحسيج العائمي   الفقاعو  ،تساسي   جمج التياب مقمػب، صجاؼ الجدج، سعفة الػذح، السحح،: شياتالثّ 

 .دوائي   انجفاعو  ،حسامي   فقاع ،ورقي   فقاع ،ثانػي   سفمذ الجخب، عجوى : ؼالسعسّ 

 ء،خاحسػ ةي  و شػعخ  ةنخالي ػ ة،جمجي ػ لسفػمػا ة،دوائي ػ ةأحسخي ػ ،تساسػي   جمػج بالتيػا صػجاؼ، :ةالأحسخيّػ
 .مدمغ سفعي   جمج التيابو 

 .السعػي   ياياتالش   جمج والتياب نظالد   عػز حالات في السث ي الجمج بالتياب شبيية آفات تحجث قج

 .السث ي مجالج التياب مع خةالسبك   السخحمة في ةائي  الت   ةالجمجي   سفػماالم   تتذابو قج

 .السث ي الجمج التياب يذبو انجفاع الأدوية بعس بتدب   قج

  69:السخضيّ  ذخيحالتّ 

 وذلػظ ،السث ي الجمج التياب مع السمتبدة الحالات مغ العجيج نفي في الخدعة عمى الاعتساد السسكغ مغ
 والتياب جاؼلر  ا مغ لكل مذتخكة مطاىخ تبجي عاـ بذكل ولكغ ة،ػعي  الش   غيخ ةديجي  الش   شبيعتو رغع
 .السدمغ الجمج



24 
 

 .التقخف  خصمة تكػف  خلبياىا ومعطع ثبيتالت   خلبؿ نةالستقخ   بقةالص   معطع فقجاف يتع  

 مغ ومدمشة ةحاد   وتحت ةالحاد   بيغ ةديجي  الش   تاطاىخ الت   وحخاتت الآفة لخدع ةمشي  الد   السخحمة عمى اعتسادا  
 .سفاجي جمج التياب

  :ةالحادّ  السخحمة
ػ خفيػف بػوري   سػفاج مػع طمتػس   إلى خفيف شػاؾ ،بوري   ف تقخ   خصل مع ف قخ  الت   سػي   ف تقخ   فخط  ة،ج  الذ 
 .جاؼالر   عغ السث ي الجمج التياب دتسي   تيال   ،ةالأساسي   طاىخةالت   فاجالد   ويعج  

  .وناسجات اتلسفاوي   مغ ةوعائي   حػؿ ةسصحي   ةالتيابي   رشاحة الأدمة تبجي

ػ يحػجث حيػث،  squirting papillaالحميسػي جفقالت ػ ىػي ةجئي ػالب ةالحجثي   أف   يبجو ػ عتػس   فػي اتعخي  الذ 
ػ يحػجث امس ػ البذػخة إلى الػعاء رججا عبخ ةالالتيابي   الخلبيا ىجخة يتمػه ةالأدمي   الحميسات  وىػحا، فاجالد 
 .جاؼالر   في يحجث حيال   الالتيابي   ؿلمذلب   مذابو

  ة:الحادّ  تحت السخحمة
 ويػدداد ،البذػخوي   كػاثخالت   فػي وزيػادة ،ةتيشي ػخاالكي الخلبيػا إنتػاج فػي زيادة تحجث الالتياب جعخايت عشجما
 .نةالستقخ   بقةالص   في لبسيدياالس خسائخ وجػد ملبحطة ويسكغ ف،ػس  الت  

  :السدمشة السخحمة
 . صعبا   جاؼالر   عغ تسييده يجعل امس   ،فاجالد   ويقل   ،كلالذ   صجافي   جشد  الت   فخط يدداد

 أو ةالأرجي   ساسالت   أكديسا مغ أكثخ ةالقخيري   الأكديسا مع تذابيا   تبجي كحلظ ةديجي  الش   تحت راسات الج  
 .ةخخيذي  الت  

 

 :ةخاصّ  تاعتبارا
 :الإيجز مخضى عشج السثّي الجمج التهاب-5

 عػػزفيػخوس ب السرػابيغ السخضػى عشػج والأبكػخ الأشػيع تىخاطػاالت   مػغ السث ػي الجمػج التيػاب يعتبػخ
 اتسفاوي ػالم   تعػجاد يػشقز أف دبسجػخ   يػربػالط   يبػجأ أف لػو يسكػغ حيػث ، HIVالسكتدب البذخي   السشاعة
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 رتصػػ   عشػج السث ػي الجمػج لالتيػاب تفػاقع عػادة يحػجث كسػا ،3عمػ/ةخمي ػ 500 عػغCD4 ػ الػ نسػط ةائي ػالت  
 . السخض

ػ وقػت فػي يحػجث قػج إجػخاء  ويجػب ،بػالفيخوس للئصػابة ةلي ػأو   ةسػخيخي   علبمػة ذلػظ يكػػف  حيػث خمبك 
 71,70 .خالستأخ   ذخيزالت   احتساؿ لتقميل الفيخوس اختبارات

 .72ةجة مشيا الأحسخي  ة مختمفة الذ  قج يتطاىخ بأشكاؿ سخيخي  

 الػػجيي   الانػجفاع بػأف   لػحع ، حيثالسشاعي ثبيطلمت   ثانػي   بذكل الخسائخ نسػ   تحخيس إلى سببو يعػد
 ئبةالح   في الػجيي   الانجفاع بحلظ ليذبو ،ةخاشالف شفح بذكل لجييع يطيخ يالسث   الجمج التياب مغ البجئي  
 .ةالحاد   ةالحسامي  

 الخدعػات فػي السدمشػة السطػاىخ لإبػجاء يسيمػػف  السث ػي الجمػج بالتيػاب السرػابيغ الإيػجز مخضػى أف   كسػا
 الخلبيػا مػغ كبػخأ عػجد يػجػج وقػج ،ف قػخ  الت   خصػل يػدداد ة،الجخيبي ػ الإصػابة نلبحػع حيػث ة،دػيجي  الش  

 أعػجاد وتكػػف  خػخ،الش   لػجػػد بالإضػافة ،ف قػخ  الت   خصمة البذخة ضسغ ػوي  الش   والغبار ،والعجلات ،ةالبلبزمي  
 التيػاب مخضػى مػغ بالإيػجز السرػابيغ السث ػي الجمػج التيػاب مخضػى جمػج فػي أكبػخ السلبسػيديا خسػائخ
 .73بالإيجز السرابيغ غيخ السث ي الجمج

 
 74:السثّي جاؼالرّ -2

ػ مرػصمح اسػتخجـ  كػبخات لػجييع يطيػخ حيغال ػ السخضػى لػصػف Sebopsoriasis السث ػي جاؼالر 
ػ ـومقػج   والػجػو الفػخوة عمػى يػػرلمط   الآفػات تسيػل حيػث ،معػا   لمسخضػيغ  الجمػج التيػاب فػي كسػا ،جرالر 
 مذػابو لوبذػك تحجيػجا   أكثػخو   أسػسظ حػػاؼ مع ،  وضػحا أكثخ حسامي   لػف  ذات تكػف  ياأن   إلا   ،السث ي
 .جاؼالر   لآفات تساما  

 .السث ي الجمج التياب مغ السدمغ كللمذ   مذابية مػجػدات تعصي ةديجي  الش   الخدعة اأم  

 
 ):ليشيخ داء( عالخضّ  عشج ةؾسفيّ التّ  ةالأحسخيّ -3

  الت الي: لبثيث  الب ا  سخيخي   ددة لمحياة تتسيىي حالة نادرة وميج  

 ي ة.سشصقة الحفاضالو أتبجأ عمى الفخوة  ،مشتذخة وشجيجة يالسث  لتياب الجمج ة شبيية باحسخي  أ 
 مع نقز وزف  مدتسخ   معػي   معجي  اضصخاب  يتمػىا. 
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  بةات السحى  ات والعشقػدي  بالسبيز  رة ناكدة ومتكخ  وانتانات. 

 .75ةة غيخ واضحة بجق  ة السخضي  ماتداؿ الآلي  

 نقػز إقيػاء، إسػياؿ، دـ، فقػخ ،خوري  تخف ػع حػ لجيػو يحػجث حيػث ،ئةسػي   ةعام ػ حالػة فػي ضػيعالخ   يكػػف 
 رة،خاالحػ تشطػيع مػع ةالػريجي ػ بالإماىػة مشاسػب وبذػكلخا  بػاك تعػالج لػع إف ،  أحيانا لمسػت ترل وقج ،وزف 

 .ثانػي   جخثػمي   إنتاف وجػد عشج اداتلمر   بالإضافة

 سػةالستس   عػامػل عػػز مػع عػادة ثي  ػراالػ سطالػش   يػختبط ،عػائمي   وغيػخ عػائمي   :شػكميغ ليشييػخ لػجاء يػجػج
c5\c3  ،حاجةالسخضى بف لحلظ يع،خاثالج عمى القزاء في عيب عشو يشتج امس   ،البالعات وضيفة وسػء 
 . سةالستس   في قزالش   ىحا لتعػيس كامل دـ أو ،السجسجة الصازجة البلبزما بشقل إضافي   لعلبج

ػػالعػػلبج يتزػػس   ػػصػػاد  و  ،ةػائل والعشاصػػخ الغحائي ػػغ تعػػػيس الد  نقػػل بلبزمػػا ، و نتانػػاتة عمػػى الإيصخ ات لمد 
 .جةشازجة مجس  

 .76نحار يعتسج عمى العلبجالإ

 

 :السخافقة ضالأمخا
ػ غحيػة،الت   سػػء ،77ةالقمبي ػ خويػةالت   كػشقز الأمػخاض بعػس مػع السث ي الجمج التياب تخافق لػحع  خع،الر 
الكحػلي   البشكخياس التياب خاص   وبذكل ةالكحػلي   البجانة،

78.  

العربي   القسو، القمق، الاكتئاب مع السث ي الجمج التياب فقخات اتراسالج   بعس وججت
 ضغط ارتفاع، 79

 .81الجدع في ىػف الج   محتػى  وزيادة80 ـالج  

 .82ةالاستقلببي   لمستلبزمة وي تشب   عامل السث ي الجمج التياب يكػف  قج كسا

مخضػػى  4عشػػج  السث ػػيلجمػػج قػػج يكػػػف أحػػج الص فػػػح السخافقػػة لػػجاء فيػػخوس كػرونػػا، حيػػث ضيػػخ التيػػاب ا
، تس ت مخاقبتيع19مخيس مراب بفيخوس كػفيج  96%( مغ أصل 4.2)

83. 

 

 84:الإنحار
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ػالخ   عشػج الإنػحار يكػػف  ػ معالجػة، دوف  حتػى ججي ػ عض   معطػع فػي أسػابيع ةعػج   خػلبؿ يحػجث فاءوالذ 
ػ بعػج شػائع غيػخ كذوالػش   الحػالات،  بيشسػا ،الحػجوث واردة ةوالأحسخي ػ سػةالسعس   ػبالش ػ تبقػى ولكػغ فاء،الذ 

ػ أو ،بي  أت  الت ػ الجمػج التيػاب مثػل ،آخػخ تذػخيز عػغ لمبحػث يػجفعشا السػخض سخاراسػت  عػػز أو، جاؼالر 
 بو السرابيغ عض  الخ   أف   دليل يػجج ولا ،مشاعي   عػز أو ،بلبنغخىانذ اسجةالش   الخلبيا أدواء أو ،نظالد  

 .البمػغ عشج لجييع رسيتكخ  

 . وباركشدػف  الإيجز مخضى عشج فاقعلمت   ميل مع البالغيغ، عشج ناكدا   شا  مدم يخالد   يكػف  بيشسا

 

 :العلاج
 :عضّ الخّ  عشج :لاً أوّ 

 وسػتيخوئيج مػضػعي، إيسيػجازوؿ ات،السصخي ػ امبػ،بالذ   لمعلبج يدتجيب فاءالذ   ذاتي   ميعالد   كلالذ   عادة
 .الحاجة دعت إف خفيف مػضعي  

ػ اسػتخجاـ بتجش ػ ويجػب ،يػػمي   اـحس ػ إجػخاء السرػابيغ الأشفػاؿ عمػى يجػب  رػةالسخر   غيػخ ػابيغالر 
 مشعػا   القػخنيغ تبحػالا   أو ،ميكػانيكي   بذػكل اءسػػ  ،لمجمبػات العشيفػة الإزالػة بتجش ػ يجػب كسػا للؤشفػاؿ،
 .اتالعشقػدي   وأ اتبالسبيز   ثانػي   تقػبو لحجوث

 %2 السػضػعي   ػكػنػازوؿالكيت أبػجى حيػث ة،السػضػعي   الفصػػر اتمزػاد   اسػتخجاـ يجػب الحسػاـ بعػج
، 14 -10 ةولسػج   ،  ايػمي ػ تيغمخ   أوواحجة   ةمخ   قيصب   حيث الحالات، مغ عالية ندبة في ةفعالي    كسػا يػػـ
86,85ي ةالحفاض سشصقةال في ةخاص   ،أخخى  أوقات في ةي  مصخ   ىعخا م أو كخيسات تصبيق يجب

.  

ػػابالحػػ ة ق مػػخ  تصب ػػ ،دػػتيخوئيجات الخفيفػػة لفتػػخة قرػػيخةبال جة يسكػػغ العػػلبج السػضػػعي  جيجة أو السعش ػػلات الذ 
 .ة أسبػعيغلسج   ا  تيغ أسبػعي  أو شامبػ مخ   ،%2أو كخيع كيتػكػنازوؿ  ،ة أسبػعلسج   ا  واحجة يػمي  

 .مديصخ ذا كاف السخك ب الالتيابي  إ مةالدتيخوئيجات مفز  

خػؼ الأىل مغ اسػتخجاـ  أو في حاؿ ،لات السشتذخةابالح فلب% مفز  2و كخيع الكيتػكػنازوؿ أشامبػ 
 .87الدتيخوئيجات

 ةالجمجي ػ لمعيػادات جعيغاخ السػ الػلػجاف عشج السث ي الجمج التياب مخضى مغ حالة 174 شسمت سةراد في
ػ ندػبة كانػت ،دمذػق فػي الجػامعي   ةىخي ػوالد   ةالجمجي ػ الأمػخاض مذػفى فػي  اسػتخجاـ عشػج فاءالذ 

 الش دػبة بمغػت بيشسػا ،%79 الفصػػر اتمزػاد   اسػتخجاـ عشػج الش دػبة وكانػت ،%84تقخيبػا   الدػتيخوئيجات
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 يػاخاتتأثي ةبقم ػ الفصػػر اتمزػاد   قػتوتفػ   ،معػا   الفصػػر اتومزػاد   الدػتيخوئيجات اسػتخجاـ عشػج 90%
 .88الفصػر اتمزاد   استخجاـ عشج أقل   كاف كذالش   ؿمعج   أف   كسا ،بالدتيخوئيجات مقارنة ةالجانبي  

 

 :البالغيؽ عشج :ثانياً 
 ىحا بصبيعة السخيس إعلبـ فيجب ،اكذالش   السدمغ يخلمد   يسيل البالغيغ عشج السث ي الجمج التياب أف   بسا

 .سشػات ةعج   ةلسج   معالجة السخض بيتصم   وقج ،فاءالذ   وليذ بطالز   ىػ العلبج أساس وبأف   السخض

 
 :ةالسؾضعيّ  سعالجةال

 ،السلبسيديا خسائخ يتغص   التي و ،ةالصبي   امبػذ  ال تاخ تحزلسد السشتطع بالإستعساؿ عادة القذخة تعالج 
 ،62فخاالقصػ ،91الكيتػكػنازوؿ ،90ف البخيثيػ  زنظ ،89(%2.5-1) ميشيػـيالد   سمفيج تمدتحزخا فييا بسا

92Ciclopirox ، 93أيزا   ةفعالي  % 1غ يخبيشافيالت   محمػؿ أبجى كسا. 

 شػػامبػ مػػع شػػاوببالت   ا  أسػػبػعي   يغتمػػخ   %0.05 بخوبيػنػػات الكمػبيتػػازوؿ شػػامبػ اسػػتعساؿ يفيػػج
 .94الفخوة في رجةالج   شجيج إلى طمتػس   السث ي الجمج التياب تجبيخ في% 2  الكيتػكػنازوؿ

عػػلبج التيػػاب الفػػخوة فػػي التيػػاب فػػي يػػف بشجػػاح اسػػتخجاـ شػػامبػ حػػاوي عمػػى كانابيػػجيػؿ واسػػع الص   تػػع  
ػػ السث ػػيالجمػػج  ػػخفيػػف لستػس  ػػ ،ةج  ط الذ  ػػغ باحيػػث أبػػجى تحد  ػػوالأ ،ةج  لذ  ل عػػخاض خػػلبؿ أسػػبػعيغ مػػع تحس 
 .95مستاز

 زمػخة مػغ مػضػعي   فصػخي   مزػاد   اسػتخجاـ يفيػج والجػحع الػجػو عمػى الحػاد   السث ػي الجمػج التيػابفػي 
 .98الخفيفة لمحالات Naftifine و terbinafine97 مثل أوالأليلبميغ 96كيتػكػنازوؿ مثل الإيسيجازوؿ

 أو ةالسػضعي   لمدتيخوئيجات ؿالسصػ   الاستعساؿ بتجش   يجب ولكغ لخفيفةا ةالسػضعي   الدتيخوئيجات تفيج
 عػج   يحػجث قػج وكػحلظ ،أكبػخ يرػبح كذالػش   احتسػاؿ لأف   ؛ةالقػي ػ ةالسػضػعي   الدػتيخوئيجات اسػتخجاـ

 85. الفع حػؿ ما جمج التياب وأ ،ستيخوئيجي  

 .99%2سيختاكػنازوؿ  مع %1كة ىيجروكػرتيدوف مذار  تفيج

 Pimecrolimus والبيسكخوليسػس Tacrolimos اكخوليسػسالت   مثل ةالسػضعي   السشاعة صاتمثب   تعج  
 السفػخط الاسػتخجاـ بلتجش ػ وذلػظ ،الػجػو فػي السث ػي الجمػج التيػاب فػي خػاص   وبذػكل الػةفع   معالجػات

 .100-102ةالسػضعي   لمدتيخوئيجات
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  شػسمت سػةراد ففػي ،103السث ػي الجمػج التيػاب عػلبج فػي بشجػاح السػضػعي   السيتخونيػجوازوؿ استخجاـ تع  
 الأمخاض مذفى في ةالجمجي   لمعيادات عيغخاجالس و الػجو في السث ي الجمج التياب مخضى مغ حالة 80

 ومكػاف  وآمػغ اؿفع   علبج %1 جيل السيتخونيجازوؿ أف   أضيخت ،دمذق في الجامعي   ةىخي  والد   ةالجمجي  
ػ كخيػار اسػتخجامو ويسكػغ ،الػجػو فػي السث ػي الجمػج التيػاب معالجػة فػي% 2 كػخيع لمكيتػكػنػازوؿ  اؿفع 

 .104تػافخه عجـ حاؿ في الكيتػكػنازوؿ عغ بجيل

 غمػكػنػات مػغ%  8أف   ،الػجػو فػي السث ػي الجمػج التيػاب مػغ يعػانػف  حيغال ػ السخضػى عمى سةراد أفادت
 .105لمسخض ىجػع إحجاث في الكيتػكػنازوؿ مغ%  2مغ ةفعالي   أكثخ يثيػـالم  

 ةمزػاد   خاتتػأثي ليػا يثيػػـالم   غمػكػنػات مػغ ةالعلبجي ػ اكيػدخ الت   أف   السختبػخ فػي تراسػاالج   أضيػخت وقػج
( IL-10) 10  كيغنتخلػ الا عغ عبيخوالت  خاز، الإف زيادة مع ،السدروعة ةشي  خاتيالكي الخلبيا عمى للبلتياب
 .TLR4106و TLR2 عغخ عبيالت   وانخفاض

 حيػث كانػت ،الفخوةفي  السث يالتياب الجمج في علبج  % مػضعي  5تيغ ة أتػرفاستاأضيخت دراسة فعالي  
 .107أسابيع مغ العلبج 4ة بيتاميتازوف السػضعي بعج مذابية لفعالي   فعالي تو

 فصػخي   ومزػاد   التيػاب مزػاد   بسفعػػؿ عتتست ػ ) 3 الكالدػيبػتخيػؿ(  د فيتػاميغ مزػاىئات أف   كسػا
 .108معا  

 ،110%4أميػج يكػػتيغالش   ،89البيخوكدػيج بشدويل ،109ؿغميكػ  بيميغخو ب عمى الحاوية باتالسخك   استخجمت
Quassia amara 4%111، متفاوتة استجابة مع. 

يميشيػـ ل بجديئات دقيقة مغ الكيتػكػنازوؿ والد  السحس   ييالػرونيظحسس المغ  يسكغ استخجاـ جل مائي  
ق ة للبلتيػػاب أفزػػل مػػغ السعم ػػر ومزػػاد  ة لمفصػػػ حيػػث أبػػجى نتػػائج مزػػاد   ،السث ػػيلعػػلبج التيػػاب الجمػػج 

 .112خؼ وقج يكػف لو نتائج واعجة بالسدتقبلالر  

% ضػػسغ 0.4( GSH-CSبػتانػيػػل غمػتػػاثيػف  )-تػػع اسػػتخجاـ مدتحزػػخ مػضػػعي يحتػػػي عمػػى ف
ػأحيػث  ،مػخيس 20سػة عمػى فػي درا السث ػي% لعلبج التياب الجمج 0.25ىيالػرونيظ أسيج  غ بػجى تحد 

 .113عأسابي 4بعج ممحػظ 
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 ة:الجهازيّ  لسعالجةا

 .115,114جيجةوالذ   صةالستػس   لمحالات بيا يحتفع  )خبيشافيغوالت   الآزولات(  ةالجيازي   الفصػر اتمزاد  

 الجمػج التيػاب مخضػى عمػى والد ىخي ػة الجػامعي  بجمذػق ةالجمجي ػ الأمػخاض مذػفى فػي أجخيػت ةراسػد فػي
الفسػي   ػنازوؿخاكالايت مغ أفزل كاف الفسػي   خبيشافيغيالت   أف   وججت جيجالذ   إلى طالستػس   السث ي

161. 

 .117ا  أيز الا  فع   أشيخ 6 ةولسج   خفيفة بجخعة الفسػي   الإيدوتخيتيشػئيغ يكػف  قج

حالػػػػة مػػػػغ السخضػػػػى  35عمػػػػى دراسػػػػة أجخيػػػػت فػػػػي مذػػػػفى الأمػػػػخاض الجمجي ػػػػة والد ىخي ػػػػة الجػػػػامعي  ففػػػػي
ػػػط لذػػػجي السث ػػػيالسرػػػابيغ بالتيػػػاب الجمػػػج  رجػػػة والسػػػخاجعيغ لمسذػػػفى، أضيػػػخت فعالي ػػػمتػس  العػػػلبج ة ج الج 

ة 10بجخعػػات مشخفزػػة مػػغ الإيدوتخيتيشػػػئيغ ) قػػو عمػػى العػػلبج  6ممػػغ مػػخ ة كػػل يػػػميغ لسػػج  أشػػيخ( وتفػ 
ة مخ ات أسبػعيا  وصابػف ساليديميظ أسيج لمػجو مخ   Ciclopirox 3بذامبػ  أشيخ، مع  6تيغ باليػـ لسج 

 .118ة محسػلةرضا أفزل وتأثيخات جانبي  

فػػػي عػػػلبج التيػػػاب الجمػػػج  (أبخيسيلبسػػػت) الفسػػػػي   PDE4ة نجػػػاح اسػػػتعساؿ مثػػػبط ي  حالػػػة سػػػخيخ أضيػػػخت 
 .119ةالعلبجات السػضعي   بعج فذل العلبج عمى كل   ،جالسعش   السث ي

 .120حيجز بشجاإعشج مخيس  السث يلعلبج التياب الجمج  ا  كمػروكيغ فسػي   استخجاـ ىيجروكدي تع  

 
 الزّؾئيّة: السعالجة

 .PUVA121أو UVB ػبال السعالجة مغ أشػاط جاـاستخ يسكغ السدتجيبة غيخ الحالات في

ػ السعالجػةيسكػغ تصبيػق  ػ ةيشاميكي ػالج   ةػئي  الز   زخاإفػ يػشقز حيال ػ،  indole‐3‐acetic acidببسخك 
 .122ثيعخالمج ةومزاد   للبلتياب ةمزاد   خرائز ويستمظ ،ىعالد  

ػػ جديئػػي  الفرػػاؼ فػػػؽ ر  مػػع حسػػس ال IPLمذػػاركة   ،لمػجػػو السث ػػياؿ فػػي عػػلبج التيػػاب الجمػػج كػػاف فع 
 .123ةوأبجت نتيجة سخيعة بجوف تأثيخات جانبي  
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 السؾضعيّ  حسض الأزيميػ
azelaic acid Topical 

 فػػي الحبػػػب ػجػػج بذػػكل شبيعػػي  ي ،c9الكخبػػػف ات ذر   تدػػاعي   ،الكخبػكدػػيل ثشػػائي  مذػػبع وىػػػ حسػػس 
 .126ةيشتج مغ قبل السلبسيديا الفخفخي  كسا  ،125ةوالسشتجات الحيػاني   ،124عيخكالقسح والذ  

 

يغة الكيسيائي ة لحسس الأزيميظ6صػرة رقع ) ( الر 
127. 

 :لاستظباباتا
 .130الي للبلتيابربغ الت  ، وفخط الت  129، الكمف128ائعالذ   العج  ، 126ةفي علبج: الػردي   إثبات فعالي تو تع  

 أثيخ:ة التّ آليّ 

 للالتهاب: ثيخ مزادّ تأ-5

  الية:أثيخات الت  الت   عغ شخيق للبلتياب تأثيخ مزاد   يسمظ حسس الأزيميظ

   131ةلتيابي  الا ماقبل يتػكيشاتعبيخ عغ الد  تثبيط الت. 
 الانتخلػكيشػػات  تثبػػيطIL-1 beta    وIL-6 عبيػػخ عػػغ الت  تثبػػيط  وTNF alpha   حسػػس

 .الأزيميظ
 لي  .132ةكيخاتيشي  ضسغ الخلبيا ال PPARgamma فع 
 ل مػػغ تشطػػيع حي بػػجوره يقم ػػوال ػػ ،ةة البذػػخوي  الخلبيػػا الكيخاتيشي ػػفػػي  5لكػػاليكخيغ عػػغ ا عبيػػخخ الت  يغي ػػ

 .133كاثيميجيغال
 ل مػغ إصػابة ا يقم ػمس ػ ،تي تعتبخ وسائط للبلتيػابوال   ،ةة الحخ  الأوكدجيشي  و كانذ لمجحور ن  كسا أ

 .134ة في مػاقع الالتيابأكدجي  الأندجة الت  



32 
 

  :جخثؾميّ  مزادّ ثيخ تأ-2

مثػل  ،ةىػائي ػة واللب  الجػخاثيع اليػائي ػ خ عمػىيوث   حيث ،يفواسع الص   جخثػمي   صاد   حسس الأزيميظ يعتبخ
 .الجخاثيع ط لشسػ  مثب  لو تأثيخ و ، يةة العج  البخوبيػني  

 .132ةر مقاومة جخثػمي  يصػ   و لان  ادات فنر  عمى عكذ ال

ي ػة  والعشقػدي ػة ضػج  البخوبيػني ػلجيو فعالي ػ ػ وىػػ أيزػا   ،ةات البذػخوي  ة العج  ػ اؿ ضػج  فع  ة لبلات الجخثػمي ػالد 
 .(MRSA) لمسيثيدمميغ ة السقاومةات السحىب  مثل العشقػدي    ،اداتالسقاومة لمر  

 :اليةعمى الجخاثيع الت   يزا  حسس الأزيميظ أ خيوث  
 Staphylococcus aureus ،Escherichia coli ،Corynebacterium diphtheria، 

Proteus mirabilis و ،Pseudomonas aeruginosa126. 

حسػػس  يشتقػػل حيػػث خمي ػػة الجخثػمي ػػة،داخػػل ال PH ػالػػ درجػػة لػػى تغييػػخالسزػػاد  لمجػػخاثيع إثيخه تػػأ ػدقػػج يعػػ
ػػػػ ،لػػػػى داخػػػػل الجػػػػخاثيع عبػػػػخ الغذػػػػاء الخمػػػػػي  إ الأزيميػػػػظ قػػػػػل الش   غ شخيػػػػقعػػػػ اؿ غيػػػػخ انتقػػػػائي  بذػػػػكل فع 

اردي  الذ  
131. 

 :ن قخّ لمتّ  ثيخ مزادّ تأ-3

ل مػػغ يقم ػػف ،سػػايد البذػػخوي  لسخاحػػل الأخيػػخة لمت  حيػػث يدػػتيجؼ ا ،قػػخف البذػػخوي  الت   حسػػس الأزيميػػظ ؿيعػػج  
بقة الستقخ نةسساكة الص  

131. 

الفيلبغػػػخيغ فػػػي  تػػػػز عيػػػة و كس   ، ومػػػغ حجػػػع وعػػػجد حبيبػػػات الكيخاتػىيػػػاليغ حسػػػس الأزيميػػػظ أيزػػػا   ليقم ػػػ
 .135البذخة

  ة:لمخلايا السيلانيّ  تأثيخ مزادّ -4

كػػػػاثخ عمػػػػى الخلبيػػػػا ة لمت  و تػػػػأثيخات مزػػػػاد   ،ةة انتقائي ػػػػي  لػػػػو سػػػػس   حسػػػػس الأزيميػػػػظ راسػػػػات أف  أضيػػػػخت الج  
  .136ةبيعي  ة الص  مع تأثيخ بديط عمى الخلبيا السيلبني   ،ة  الستكاثخة بذكل غيخ شبيعي  السيلبني  

وعكػػس  ط تشافدػي  حيػث يعتبػخ مثػب   الأزيميػظ،بعػج تصبيػق حسػس  يخوزيغة الت  نقز في فعالي  كسا لػحع 
 .139يخوزيشازت  لأنديع ال

 

 139:ةأثيخات الجانبيّ التّ 
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  حسامى عابخة 
   تخخير جمجي 
   ة حك 
 ذ  حخؽ ح 

 .العلبج إيقاؼ أسابيع مغ 4-2تخاجع  بعج تما  غالبا   أثيخاتىحه الت   لكغ  و 

 138:الأمان عشج الحامل

 . B:فئة الحسل

  137:الأمان عشج الأطفال
 سشة غيخ مثبتة. 12قل مغ أ حيغ أعسارىعال   ة عشج الأشفاؿالأماف والفعالي  

  137:الإرضاع
خ كبيػخ و يبػجي تغي ػلػحلظ فػلب يعتقػج أن ػ (،ا  قة مػضػعي  ة السصب  ي  % مغ الكس  4>)قميل  الامتراص الجيازي  

 بيقو عشج السخضع.غع مغ ذلظ يجب الححر عشج تصبالخ  ، ولكغ في حميب السخضع ه القاعجي ةفي تخاكيد 

 137 :ةوائيّ جاخلات الجّ التّ 

 ة.ة ىام  لا يػجج تجاخلبت دوائي  
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 :الكيتوكونازول الموضعي  

Topical Ketoconazole 
 

 .139يفواسع الط  فطري  مضاد  هو إيميدازول 

 

يغة الكيميائي ة للكيتوكونازو (7صورة رقم )   .141لالص 

 الاستظبابات:

  ة شررعىة شسىاريع شو  ت ىاً لمىد  تين يومي ىيستخدم على  كىكل كىريم شو كىامرو مىر  و، 96المث يالتهاب الجلد 
 فاء.الك  

 .141عفة الإررية، وسعفة القدموالس   ،، سعفة الجسد139ة المررقكةخالي  الن  

 142أثيخ:ة التّ آليّ 

ة ذي يىىدخل فىىي تركيىىب الغكىىاء الخلىىوي للخلي ىىوال ىى ،رغوسىىتيرول مثىىل رىىاقي ا زو  ط تركيىىب الإيثىىر  
ة وتىثثيرا  اسىتقيري   ،ة الغكىاءي إل  زيادة نفوذي ىا يؤد  ، مم  ر رنية الغكاء الخلوي  يغي   يالورالت   ،ةالفطري  
 مو.ة وتثريط الن  ثانوي  

 .ا  و الميسيزياة والمريض  الفطور الجلدي   ال ضد  فع  

 سة.اراكيز العالية يصرح قاتيً للفطور ال س  الفطور، ولكن رالت   ف لنمو  له تثثير موق  
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 143:ةأثيخات الجانبيّ التّ 
 وخز. ة،  س  تخريش،  ك  

 ، جفاف جلد، رثرا  في جلد الفروة.ة، ملمس كعر غير طريعي   اص  

  رق، شلم،  مام .  س  

 143 :الامتراص الجهازيّ 

 و معدوم.ش جد اً قليل  ا متصاص الجهازي  

 143 :ات الاستظبابمزادّ 
 ةفرط ال ساسي  

 143:الحسل

 .Cفئة ال مل 
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 ثانياً: الجّراسة العسميّة
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 :مقجّمة البحث
 .الػجو بذكل رئيدي يريب مدمغ جمجي مخض السث ي الجمج التياب

 الةعلبجات فع   لإيجاد الحجيثة الأبحاثتيجؼ  ة،ونفدي   ةتجسيمي   لسذاكل ييود   قج السدمشة لصبيعتو نطخا  
 .كذالش   ومشع فاءالذ   لتحقيق وآمشة

ات الفصػر مػغ زمػخة الإيسيػجازوؿ  ،ا  ػضعي  م الخفيفة الحالات تعالج تػجج دراسات عجيجة عغ دور مزاد 
 .السث يكالكيتػكػنازوؿ في معالجة التياب الجمج 

راسػػػػة لتقيػػػػيع فعالي ػػػػة وأمػػػػاف  % ومقارنػػػػة ىػػػػحه الفعالي ػػػػة 15حسػػػػس الأزيميػػػػظ كػػػػخيع تػػػػع  ترػػػػسيع ىػػػػحه الج 
واء السدػػتخج2بالكيتػكػنػػازوؿ كػػخيع  ة شػيمػػ ـ% الػػج  ة والسػػجروس والسعػػخوؼ بفعالي تػػو فػػي عػػلبج مشػػح مػػج 

 .144السث يالتياب الجمج 

 :الجّراسة ومؾادّ  ؽ طخ

 :الجراسة مكان
فػييع  ختتػػف   غمس ػ السػخاجعيغ السخضػى عمػى وذلػظ دمذػق، جامعػة  -ىخي ػةوالد   الجمجي ػة الأمػخاض مذػفى
خوط  .الج راسة لجخػؿ السصمػبة الذ 

 :الجّراسة ةمجّ 
ة تامتج    .2020-2019ة بيغ عامي سشة كامم لسج 

 :القبؾل معاييخ
 .التياب جمج مث ي سخيخي ا  بمخضى مذخ ريغ  .1
ة التياب الجمج  .2 ػخيخي )أقػل مػغ  السث يشج  ة الد  ػط حدػب مذػعخ الذػج  لسشصقػة الػجػو خفيػف لستػس 

32 ). 
 .سشة مغ كلب الجشديغ 18 أو يداوي عسخ أكبخ  .3
 .مػافقة مدتشيخة لمسذاركة بالبحث .4
 .مة تػاصل مع السخيس )ىاتف(أف يكػف ىشاؾ وسي .5

 :الاستبعاد معاييخ
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جاؼالسخضى السرابيغ بجلبد مدمغ التيابي آخخ)  .1  ، التياب الجمج التأتبي(الر 

ائع السخضى السرابيغ بال .2  .الػردي ة وأعج  الذ 

 .الأخساج الفصخي ةالإصابة ب .3

 .جاء باركشدػف السخضى السرابيغ ب .4

 .HIVعػز السشاعة البذخي  السكتدب السثب صيغ مشاعي ا  أو السرابيغ بفيخوس  .5

ات  .6 الحػػػالات ال تػػػي تتصم ػػػب علبجػػػا  مدػػػتسخ ا  بالدػػػتيخوئيجات الجيازي ػػػة أو السػضػػػعي ة أو السزػػػاد 
 .الفصخي ة

 .السدتسخ  بدتيخوئيجات  إنذاقي ة  الإصابة بالخ بػ ال حي يتصم ب العلبج  .7

وائي ة السدتخجمة .8  .الحداسي ة عمى أي   مغ السػاد الج 

 الجّراسة: ومجسؾعتي عيّشاتال حجؼ
 مقارنة غيخ معس اة. عذػائي ة الج راسة: دراسة تجخيبي ة مدتقبمي ة نػع

 السػقع عمى اعتسادا   العي شة حجع حداب تع   أن و عمسا   ،)ذراع لكل 20 ( مخيس 40 العي شة حجع 

 www.powerandsamplesize.com السعادلة وفق: 

 
 

 

 

 إجخاء الجّراسة: طخيقة
 مجسػعتي الج راسة إلى لسخضىا فخز: 
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راسػة دخػل مػخيس   كػل   إعصػاء تػع   حدػب  السخضػى تختيػب أي(  لمسذػفى مخاجعتػو تػاريا حدػب رقسػا   بالج 
إلػى  (.…5    3    1)الفخديػة  الأرقػاـ ذوي  السخضػى فػخز تػع   ثػع   ، )لمسذػفى السخاجعػة الأولػى تػاريا
وجي ة جسػعة الأولى، والسخضى ذوي الأرقالس  .الث انيةإلى السجسػعة  (.…6    4    2)اـ الد 

 :الأولى السجسؾعة
 ،يػمي ػا   تيغ% مػخ  15لكػخيع حسػس الأزيميػظ  بػالت صبيق السػضػعي  معػالجتيع  تس ػت ،مخيزػا   20 شػسمت
ة  % الستػػػافخ 20% مػػغ كػػخيع حسػػس الأزيميػػظ 15)تػػع تحزػػيخ كػػخيع حسػػس الأزيميػػظ  أسػػابيع، 6ولسػػج 

 غ غميدخيغ (6.6غ حسس الأزيميظ حيث تع تسجيجه ب غ م4غ والحاوي عمى 20لجيشا بػزف 

ادس بعج بجء العلبج.   وتع  تقييع السخضى قبل البجء بالعلبج وفي نياية الأسبػع الث اني والخ ابع والد 

 .لمسعالجة الجانبي ة الت أثيخات عغ مخاجعة كل   خلبؿ السخضى سواؿ تع  

راس يكسلب لع ومخيزاف اثشاف الج راسة مخيزا   18 أكسل  . (لع يخاجعا (ةالج 

 

 :الثّانيةالسجسؾعة 
 6ة ولسج   ،يػميا   تيغ% مخ  2لكخيع كيتػكػنازوؿ  بالت صبيق السػضعي  معالجتيع  تس ت ،مخيزا   20 شسمت
ػػادس بعػػج بػػجء  أسػػابيع، وتػػع  تقيػػيع السخضػػى قبػػل البػػجء بػػالعلبج وفػػي نيايػػة الأسػػبػع الث ػػاني والخ ابػػع والد 
 العلبج.

 .لمسعالجة الجانبي ة الت أثيخات عغ مخاجعة كل   خلبؿ السخضى سواؿ تع  

والآخػخ لػع يمتػدـ بتعميسػات  ،مخضى لع يكسمػا الج راسة )بعزيع لع يخاجع 4و، مخيزا  الج راسة 16أكسل 
 .العلبج(

 

 تػػقيعيع عمػى بػاسػصة مػػافقتيع وأخػح لمسخضػى بالت فرػيل العػلبج شخيقػة شػخح تػع   :السدػتشيخة السؾافقػة
 : عشيا نسػذج   يمي فيسا ورقة
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 والدىخي ة الأمخاض الجمجي ة مذفى

 

  السثّػػػي% فػػػي عػػػلاج التهػػػاب الجمػػػج 55دراسػػػة فعاليّػػػة وأمػػػان كػػػخيؼ حسػػػض الأزيميػػػػ 
 .خفيف لستؾسّط الذّجّة في الؾجه

 

 العمسي   البحث في لمسذاركة مػافقة

ة في الػجو السث ي الجمج التياب مخضى ط الذج   خفيف لستػس 

 .دمذق جامعة في والدىخي ة الجمجي ة الأمخاض مذفى: سخاب أيسغ شيا حسجو ة:الباحث اسع

ػ ا هكشج د. ـ. أ: البحث عمى السذخفة اسع  .والدىخي ة الجمجي ة بالأمخاض ةأخرائي   الذ 

يتطػاىخ  الدىسي ػة بالغػجد ةالغشي ػ السشػاشق يرػيب ،نػاكذ مػدمغ شػائع مػخض السث ػي الجمػج التيػاب يعتبػخ
ة تػجػج. حاك ػة تكػػف  قػج سػفي ةو  حسامي ػة بمػيحػات  مػضػعي ة السث ػي الجمػج لالتيػاب علبجػات عػج 
 . أو جيازي ة

 السث ػي% فػي عػلبج التيػاب الجمػج 15فعالي ػة وأمػاف كػخيع حسػس الأزيميػظ  تقيػيع إلػى البحػث ىػحا ييجؼ
ة في الػجو ج  ط الذ   .خفيف لستػس 

ثػع   الجمجي ػة للآفػات فػتػغخافي ػة صػػر خػحأو  ،كػاملب   ا  جمػجي   ا  سػخيخي   ا  فحرػ نجػخي  سػػؼ بحثشػا لاسػتكساؿ
 . بالعلبج البجء

أنػا  لػجي   محفػضػا   سػيكػف  وال ػحي الاسػتبياف فػي السخفقػة السعمػمػات أخػح فػي إذف عمػى الحرػػؿ نػػد  
بعػج  ثػع   ،العػلبج بػجء قبػل صػػر  فػتػغخافي ػة   أخػح سػيتع   سػػاي، أحػجا   عميػو يص مػع لا بحيػث شخرػي ا  

ػر وستحفع ،أسابيع خلبؿ فتخة العلبج 6أسابيع و  4أسبػعيغ و  خرػي حاسػبي عمى الر  ضػسغ  الذ 
الج راسة عمػى  في السذاركيغ الأشخاص مغ أحج يص مع لغ الاسع. ذكخ دوف  التدمدمي   رقسظ يحسل ممف

 .أسساء دوف  مغ فقط الإجسالي ة السعمػمات مذاركة تتع   وسػؼ صػرؾ أو الذخري ة معمػماتظ

وقػخارؾ  .كػاف سػبب   ولأي   وقػت   أي   فػي السذػاركة عػغ بػالت ػقف أو مػافقتػظ ببدػح الكامػل الحػق   لػجيظ
عػغ  الت ػق ػف يػوث خ ولػغ .السدػتحق ة الفػائػج مػغ تخدػخ أي ػا   لػغ كسػا أعبػاء أي ػة عميػظ يخت ػب لػغ بالاندػحاب
مباشػخة  جػخ اء  فػائػج   عمػى تحرػل لػغ .الأشػكاؿ مػغ شػكل   بػأي   السذػفى مػع علبقتػظ عمػى السذػاركة
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 وسخعتو في السصب ق العلبج فائجة إدراؾ عمى الباحثيغ تداعج سػؼ مذاركتظ أف   إلا   بالبحث تظمذارك
يصخة  .غيخ مجفػعة الج راسة ىحه في مذاركتظ أف   إلى الانتباه الأعخاض. يخجى عمى الد 

ي ة لزػساف درج   فػي ومػضػػع   سػخ    بكمسػة محسػي    حاسػػب   فػي حفطيػا سػيتع   الذخرػي ة معمػماتػظ سػخ 
.مق  إتلبؼ كاف ة يجخى  وسػؼ .الخ ئيدي   الباحث باستثشاء البيانات إلى الػصػؿ مغ أحج   يتسكغ ولغ فل 

 عمى خرػصي تظ الحفاظ يتع   بيا. وسػؼ للبحتفاظ السصمػبة الفتخة انتياء فػر مدوولة   بصخيقة   البيانات
راسػة، ىػحه عػغ الش اتجػة والسكتػبػة السشذػػرة البيانػات كاف ػة فػي  أي ػة أو اسػتخجاـ اسػسظ يػتع   غلػ كسػا الج 

ة معمػمات  .مشذػراتشا في أو تقاريخنا في أخخى  خاص 

 الج راسة؟ حػؿ تفيسو لع شيء   أي   ىشاؾ ىل أسئمة؟ أي ة لجيظ ىل

 :الباحث مػافقة

ػلب   شػخحا   قػج مت لقػج راسػة، أسػاليبيا  شبيعػة حػػؿ دراسػتشا فػي....................لمسذػتخؾ مفر  الج 
 .عمسي حج   إلى وصحيحة واضحة بصخيقة الأسئمة كاف ة عغ بالإجابة قست وقج .ي ةالدمب ونتائجيا

 التػقيع:........................: ................الباحث اسع

 الت اريا:....../....../.............ـ

 :بالبحث السذاركة عمى السذتخؾ مػافقة

 إلى ذلظ استشادا   .أسئمتي عغ الإجابات عمى مزسػنيا. وحرمت وفيست ىحه القبػؿ استسارة قخأت لقج
جاىدة  سخاب شيا حسجو الجكتػرة الباحثة أف   وأعمع الج راسة ىحه في بالسذاركة أقبل إرادتي، وبسلء
العشػاف  عمى أو 0988279733 الخميػي  الخ قع عمى بيا الات راؿ يسكششي إذ أسئمتي عغ للئجابة
 :الالكتخوني ي  البخيج

sarabhamdo@gmail.com 

راسة مغ الاندحاب بنمكاني أن و تساما   أدرؾ وأنا  ىحه السػافقة عمى الت ػقيع بعج حت ى أشاء ما وقت الج 
 .ىحه السػافقة مغ ندخة عمى أحرل سػؼ أن شي أدرؾ كسا بالسذفى، علبقتي عمى ذلظ يوث خ ولغ

 الت ػقيع:......................  ........السذتخؾ:............ اسع

 الت اريا:....../......./.............ـ

 

 

mailto:sarabhamdo@gmail.com
mailto:sarabhamdo@gmail.com
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 :السخضى عمى السظبقة السجاخلات

 الدخيخي  والفحز الاستجػاب. 
 السخيس استسارة ملء. 
 الحاسػب عمى ممف    في وحفطيا الآفات ترػيخ. 
 وائيغبأحج الج   السخضى معالجة. 

 

 بكل  مخيس: بياف الخاص  وفيسا يمي نسػذج عغ الاست
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 العسخ:      الاسؼ :
 :كؽالدّ       الجشذ:
 رقؼ الهاتف:      السهشة:

 ة(:ة والسخضيّ ة )الجوائيّ خريّ ؾابق الذّ الدّ 
 واء السدتخجم:الجّ       قييؼ: التّ 
 خمف الأذن  الحاجب  عهخ الأنف   الذّفؾيّ  الأنفيّ  الثّمؼ 

 حظاطات حكة وسؾؼ حسامى حظاطات حكة وسؾؼ حسامى حظاطات  حكة ؾؼوس حسامى حظاطات  حكة وسؾؼ حسامى 

 الد يارة
0 

                

 الد يارة
1 

                

 الد يارة
2 

                

 الد يارة
3 

                

 
 ة السلبحطة أثشاء تصبيق العلبج:الأعخاض الذخري  

Score index (SI)  
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 متابعة السخضى:
أسػػبػعيغ لتقيػػيع الاسػػتجابة عمػػى العػػلبج، والت ػػأثيخات الجانبي ػػة كسػػا تػػع  ترػػػيخ  فحػػز السخضػػى كػػل  تػػع  

 .جسيع السخضى قبل البجء بالج راسة ثع  كل  أسبػعيغ حت ى نياية فتخة العلبج

 كيفيّة تقييؼ نتائج الجّراسة:
ة تقييع تع    :التالي السذعخ باستخجاـ السث ي الجمج التياب شج 

Score index (SI)145 

ػػفػي   الأنفػػي   الػػث معتػػع  تقيػػيع أربػػع مشػػاشق مختمفػػة لمػجػػو تتزػػس غ  ، الجانػػب الط يػػخي للؤنػػف، الحاجػػب، الذ 
 السشصقة خمف الأذف.

ػػةتػػع  تقيػػيع أربعػػة مذػػعخات سػػخيخي ة )الحسػػامى والػسػػػؼ و  والحصاشػػات( وتػػع  إعصاؤىػػا قيسػػة متدايػػجة  الحك 
ة الستغي خ السجر  ح في الججوؿ الت  تراعجي ا  وفقا  لذج    الي:وس كسا ىػ مػض 

 القيسة السؾافقة السعظاة درجة الإصابة

 0 لا تػجج إصابة

 1 إصابة خفيفة 

ة  ج  صة الذ   2 إصابة متػس 

 3 إصابة شجيجة

ة)تع  تقييع الحسامى والػسػؼ والحصاشات مغ قبل  الفاحز وتقييع   بدواؿ السخيس( الحك 

 

 (0) لايػجج حصاشات :اعتبار بالشدبة لمحصاشات تع  

 (1درجة خفيفة )   5-1عجد الحصاشات        

 (2درجة متػسصة )  10-5عجد الحصاشات        

 (3درجة شجيجة )  10عجد الحصاشات <       
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ة  ةتع  تقييع شج  سع حيػث 10وىػ عبارة عغ خط  شػلو  visual analogue scale (VAS)عبخ  الحك 
ةىي الج رجة الأشج  مغ  10ة و أن و لا يػجج حك   0يعب خ الػ   .145الحك 

ة خفيفة،  3  ̶  1تبعا  ليحا السقياس سيتع  اعتبار  صة،  6  ̶  4حك  ة متػس  ة شجيجة. 10  ̶ 7حك   حك 

جة، ة متػسصةعشجىا تكػف حك   ،5بالخقع السخيس شجة الحكة  قي علػ  مثلب  [  ويتع مشح الستغيخ الجرجة الذ 
(2)[ 

يػارات الأربعػة مػغ كػل   فػي فػي الػجػو السث ػي الجمػج تيابال درجة ثع  تع  تحجيج  لكػل  مػخيس السجروسػة الد 
 يمي: كسا البحث عي شة في ومخيزة

ط  16أقل  مغ  خفيف  32شجيج أكثخ مغ  32̶  16متػس 

ة التياب الجمج   145حدب السذعخ( 48ىي  السث ي)الج رجة العطسى لذج 

صة لإد  راجيا ضسغ الج راسة.تع  اختيار الحالات الخفيفة والستػس 

 .الاستبعاد شخوط وغياب السخيس عشج الج راسة شخوط تػافخ مغ جأك  الأولى الت   الد يارةيتع  في 

ػػػغ الػسػػػصي ة ب تػػع   ؿ مخاجعػػػة حت ػػػى آخػػػخ  الش دػػبةحدػػػاب ندػػػبة الت حد  لكػػػل  مذػػػعخ عمػػػى حػػػجة مػػغ بجايػػػة أو 
ػػغ الػسػػصي ة الإجسالي ػػة لمس ذػػعخات مجتسعػػة لتقيػػيع معػػج ؿ الاسػػتجابة مخاجعػػة، كسػػا تػػع  حدػػاب ندػػبة الت حد 

 الػسصي  الإجسالي  لكل  مجسػعة.

غ الكم ية لمسخضى كسا يمي: وكسا تع  حداب ندبة الت حد 
 145 

ة )الإجسالي   ج  ( بعج العلبج[ –العلبج ( قبل ]مذعخ الذ  ة )الإجسالي  ج    100× مذعخ الذ 
( قبل العلبج ة )الإجسالي  ج   مذعخ الذ 

 :حميمهاوت تائجالشّ  جسع

 :السدتخجمة ةالإحرائيّ  الأساليب

   الية:ة الت  حرائي  حميمي ة عمى الأساليب الإة الت  راسة الإحرائي  اعتسج في الج 

ػػػة لستغي ػػػالإحرػػػاءات الػصػػػفي   .1 ػزيعػػػات ة لمسخضػػػى( والت  خرػػػي  سات الذ  خات البحػػػث السسثمػػػة )بالد 
  .ةدبي  ة الش  كخاري  الت  

 .Chi-Squareاختبار الاقتخاف/العلبقة  .2
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 .لمسقارنة بيغ شخيقتي العلبج Independent t testاختبار  .3

 والسجسػعػة الأولػى السجسػعػة فػي الفػخوؽ  دلالة سةار جل الأحادي بايغالت   تحميل اختبار استخجـ .4
 . السجروسة لمد يارات تبعا   البحث شةعي   في الث انية

   وىػ السدتػى السعتسج فػي  0.05ة ة عشج مدتػى دلالة إحرائي  اعتساد تقجيخ الفخوقات الإحرائي   تع
 كسا يمي:  .P-value=Sigمغ خلبؿ قيسة  حرائي  الي يسكغ إعصاء القخار الإراسات، وبالت  الج  

لالةفي حاؿ كانت قيسة  فػلب يػجػج فػخوؽ جػىخيػة فػي تقيػيع الفػخوؽ  0.05ة أكبػخ مػغ الإحرائي   الج 
لالػةا في حاؿ قيسػة والعلبقات، أم   ة ة إحرػائي  يػجػج فػخوؽ جػىخي ػ 0.05ة أصػغخ مػغ الإحرػائي   الج 

 .في تقييع الفخوؽ والعلبقات

 

 :تائجالشّ 
 حرائيّة لمعيّشة:الجّراسة الؾصفيّة الإ

مػػخيس، حيػػث تػػع  تدػػجيل أرقػػاـ السخضػػى، وشخيقػػة علبجيػػع،  40مػػغ أصػػل  مػػخيس 34 العي شػػةأكسػػل 
ذػػعخ السػافػػق ليػػا، إضػػافة لمعسػػخ، الجػػشذ، درجػػة الحسػػامى والسذػػعخ السػافػػق ليػػا، درجػػة الػسػػػؼ والس

ةدرجة  الاسػتجابة الػسػصي  والسذػعخ السػافػق ليػا، عػجد الحصاشػات والسذػعخ السػافػق ليػا، ومعػج ؿ  الحك 
بكل  مذعخ بعج كل  أسبػعيغ مغ العلبج، ثع  معج ؿ الاستجابة الػسصي  الشيائي  بعج ست ة أسابيع، وأخيػخا  

غ الكم ي ة.  حداب ندبة الت حد 

 :العيّشة تؾصيف

 خاتتغي ػ العسػخ، وسػصي   ،جػشذال العػلبج، شخيقػة عمػى يػاتػز ع حيػث مػغ السأخػذة العي شة صفات ادرسش
ػةو  الحصاشػاتو  الػسػؼو  الحسامى مغ كل ، 4، 2لأسػابيع )ا نيايػة وفػي ،البػجء قبػل مجسػعػة لكػل   الحك 
ػةو  والحصاشػات والػسػػؼ الحسػامى(، حدػاب وسػصي كػل مػغ 6  لكػل  مجسػعػة قبػل وبعػج العػلبج، الحك 

لكاف ػػػػة السذػػػػعخات ومقارنتيػػػػا بػػػػيغ  الش دػػػػبةلكػػػػل  مجسػعػػػػة ب حدػػػػاب ندػػػػبة الاسػػػػتجابة الػسػػػػصي ة الش يائي ػػػػة
ا   جي ػػجةحدػػاب ندػػبة السخضػػى ال ػػحيغ حق قػػػا اسػػتجابة ) السجسػػػعتيغ، ػػصة  – جي ػػجة – جػػج  ( ضػػعيفة –متػس 

 مػغ كػل فػي ارةزيػ كػل فػي السذػعخ وسصي   مغ كل مقارنةفي كل مجسػعة والسقارنة بيغ السجسػعتيغ، 
 . السجروسة الد يارات
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 :يمي كسا البحث شةعي   في السخضى تػز ع وكاف

 :بعةالستّ  السعالجة لظخيقة وفقاً  البحث شةعيّ  في السخضى تؾزّعأوّلًا: 
مخيس عػلجػا بحسػس  18ػا عمى مجسػعتيغ، تػز عمخيس،  40مخيس الج راسة مغ أصل  34 أكسل

% )السجسػعػػة 2مػػخيس عػلجػػػا بالكيتػكػنػػازوؿ كػػخيع  16ولػػى(، % )السجسػعػػة الأ15الأزيميػػظ كػػخيع 
 (.الث انية

 
 عي شة البحث وفقا  لصخيقة السعالجة الست بعة تػز ع( يبي غ 5الججوؿ رقع )

 السئؾيّة الشّدبة عجد السخضى السجسؾعة السجروسة
 %52.9 18 حسض الأزيميػ
 %47.1 16 كيتؾكؾنازول
 %100 34 السجسؾع

 

 
 .عي شة البحث وفقا  لصخيقة السعالجة الست بعة تػز ع( يبي غ 5) رقع السخص ط

ػػابق نجػػج أف  العي شتػػيغ تقخيبػػا  متجاندػػتيغ مػػغ حيػػث ندػػبة السخضػػى السعػػالجيغ بالأزيميػػظ  مػػغ الجػػجوؿ الد 
 أسيج والسخضى السعالجيغ بالكيتػكػنازوؿ.

 :بعةالستّ  السعالجة وطخيقة السخيض لجشذ وفقاً  البحث شةعيّ  تؾزّعثانياً: 

 

 

52.9% 
47.1% 

 تػز ع عي شة البحث وفقا  لصخيقة السعالجة الست بعة

 مض 
 الأزيليك

 كيتوكونازول
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 .بعةالسخضى عمى مجسػعتي الجراسة حدب الجشذ وشخيقة السعالجة الست   تػز ع( 2) رقع ججوؿال
السجسؾعة 
 السجروسة

-P السئؾيّة الشّدبة عجد السخضى
value السجسؾع أنثى ذكخ السجسؾع أنثى ذكخ 

 %511 %56.6 %83.3 58 3 15 حسض الأزيميػ
 %511 %87.5 %87.5 56 2 14 كيتؾكؾنازول 1.732*

 %511 %54.7 %85.3 34 5 29 عيّشة البحث كاممة
Chi-square test:* 

 
 عي شة البحث وفقا  لجشذ السخيس وشخيقة السعالجة الست بعة. تػز ع( 2) رقع السخص ط

 ( مايمي: 2يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

  يس، فػي عي شػة البحػث مػخ  29مخيزات، وعجد السخضى الح كػر بمغ  5الإناث بمغ  يزاتعجد السخ
 كاممة.

 مخيزػتاف و ،%16.6 بشدػبة  في مجسػعة حسػس الأزيميػظ إناثمخيزات  3إلى  السخضى تػز ع 
مجسػعػػة  مخيزػػا  فػػي  15 كػر نجػػجومػػغ حيػػث الػػح   ،%12.5بشدػػبة  فػػي مجسػعػػة الكيتػكػنػػازوؿ

 .%87.5بشدبة الكيتػكػنازوؿ  مجسػعةمخيزا  في  14 و ،%83.3بشدبة حسس الأزيميظ 
   قيسػة  ف  أخبيعػي ويطيخ اختبػار كػاي التP-value =0.732  لالػةوىػي أكبػخ مػغ قيسػة مدػتػى  الج 

 شةعي   فيتيغ السجسػع بيغ السخضى جشذكخارات ت في إحرائيّاً  دالّ  رؽ اف يؾجج لا اليوبالت   0.05
 .البحث
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 :عةبالستّ  السعالجة وطخيقة السخضى أعسار طلستؾسّ  وفقاً  البحث شةعيّ  تؾزّع -ثالثاً 

 .راسةشتي الج  ط أعسار السخضى في عي  متػس  يبي غ ( 3)رقع ججوؿ ال
خالستغيّ   

 عجد السجسؾعة السجروسة السجروس
 السخضى

 طالستؾسّ 
 الحدابي

الانحخاؼ 
 السعياري 

P- 
Value 

عسخ السخيض 
 بالدشؾات

 7.9 27.1 18 حسض الأزيميػ
 7.8 27.9 16 كيتؾكؾنازول 0.308*

 7.7 27.5 34 شة البحث كاممةعيّ 
Independent t test* 

 
ط أعسار السخضى وشخيقة السعالجة الست بعة. تػز ع( 3) رقع السخص ط  عي شة البحث وفقا  لستػس 

 ( مايمي: 3يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

  ػػػػػػط أعسػػػػػػار السخضػػػػػػى فػػػػػػي مجسػعػػػػػػة حسػػػػػػس الأزيميػػػػػػظ سػػػػػػشة، وفػػػػػػي مجسػعػػػػػػة  27.1بمػػػػػػغ متػس 
 سشة. 27.5البحث كاممة  سشة، وفي عي شة 27.9الكيتػكػنازوؿ 

  قيسػػػة  ف  أ ت سػػػتػدنتويطيػػػخ اختبػػػارP-value=0.308  لالػػػةوىػػػي أكبػػػخ مػػػغ قيسػػػة مدػػػتػى  الج 
 شةعي   فيتيغ السجسػع بيغ كخارات أعسار السخضىت في إحرائيّاً  دالّ  رؽ اف يؾجج لا وبالتالي 0.05
 .البحث
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 :بعةالستّ  الجةالسع وطخيقةسكان الإصابة ل وفقاً  البحث شةعيّ  تؾزّع -رابعاً 

 .يغ قبل العلبجتالسجسػع تاالسخضى تبعا  لسكاف الإصابة في كم تػز عيبي غ ( 4)رقع ججوؿ ال
 *P-Value عيّشة البحث كاممة لوكيتؾكؾناز  حسض الأزيميػ السشظقة السرابة

 0.867 %(79.41) 27 %(81.25) 13 %(77.77) 14 مؼ الانفي الذفؾي الثّ 
 0.842 %(73.52) 25 %(25) 12 (%72.22) 13 الحاجب نديّ أ

 0.882 %(38.23) 13 %(37.5) 6 %(38.88) 7 نفعهخ الأ 
 0.989 %(52.94) 18 %(56.25) 9 %(50) 9 ذنخمف الأ

Chi-square test:* 

 
 عي شة البحث وفقا  لسكاف الإصابة وشخيقة السعالجة الست بعة. تػز ع( 4) رقع السخص ط

 

 يمي:( ما4يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

لالػةأكبػخ مػغ قيسػة مدػتػى  P-valueأف قيسػة  الت خبيعػييطيخ اختبار كػاي  لجسيػع  الش دػبةب 0.05 الج 
فػػي تكػخارات مكػاف الإصػابة بػػيغ السجسػػعتيغ فػي عي شػػة  إحرػائيّاً رؽ دالّ الا يؾجػج فػػالسشػاشق وبالت ػالي 

 البحث.

 :بعةالستّ  السعالجة خيقةوطالتهاب الجمج السثّي  جرجةل وفقاً  البحث شةعيّ  تؾزّع -خامداً 
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 .الإصابة في كمتا السجسػعتيغ قبل العلبججرجة يبي غ تػز ع السخضى تبعا  ل( 5)رقع ججوؿ ال
شجّة التهاب الجمج 

 السثّي
 السجسؾع الكيتؾكؾنازول الأزيميػحسض 

 الشدبة العجد الشدبة العجد الشدبة العجد
 %70.6 24 %75 12 %66.7 12 التهاب خفيف

 %29.4 10 %25 4 %33.3 6 اب متؾسّط الذجّةالته
 %0 0 %0 0 % 0 0 التهاب شجيج

 %100 34 %100 16 %100 18 السجسؾع

ػػابق نجػػج أف  العي شتػػيغ متجاندػتيغ  التيػػاب الجمػػج السث ػػي بػػيغ  درجػةمػػغ حيػػث تػػػز ع تقخيبػػا  مػغ الجػػجوؿ الد 
 السجسػعتيغ.

 
ة الإصابة وشخيقة السعالجة الست بعة.( تػز ع عي شة البحث وفقا  لذ5السخص ط رقع )   ج 

 :بعةالستّ  السعالجة وطخيقةلذجّة التهاب الجمج السثّي  وفقاً  البحث شةعيّ  تؾزّع -سادساً 

ة الإصابة في كمتا السجسػعتيغ قبل العلبج( 6)رقع ججوؿ ال  .يبي غ تػز ع السخضى تبعا  لذج 
خ الستغيّ 

 السجروس
السجسؾعة 
 السجروسة

ط الستؾسّ 
 بيّ الحدا

الانحخاؼ 
 السعياري 

 tقيسة 
 السحدؾبة

درجات 
 الحخية

الفخؽ بيؽ 
 الستؾسظيؽ

P-
value* 

ة مذعخ شجّ 
التهاب الجمج 

 السثّي

حسس 
 الأزيميظ

13.72 5.89 
0.07 32 -0.15 0.938 

 5.37 13.88 كيتػكػنازوؿ

independent Samples t test* 
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 ( مايمي:6يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

 ػ فػي الفػخوؽ  ةراسػلج ةالسدػتقم   شػاتلمعي   سػتػدنت ت ختبػارا قيسػة بمغػت  التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 
 القيسػة وبمغػت(، 0.07) قبػل العػلبج الث انيػة والسجسػعػة الأولػى السجسػعػة بػيغ السث ػي الجمػج

لالة مدتػى  قيسة مغ أكبخ وىي ،(0.938(ول ةالاحتسالي    دالّ  رؽ اف يؾجج لا اليوبالت   ،(0.05( الج 
عشػج  الث انيػة والسجسػعػة الأولػى السجسػعػة بيغ السث ي الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   في اً إحرائيّ 

 .البحث شةعي   في بجء العلبج

 :الجّراسة الإحرائيّة التّحميميّة

ػةو  والػسػػؼ والحصاشػات الحسػامى درجػة مغ كل ومخاقبة ،بيةالص   السعالجة تتس    كػل مشصقػة فػي ،الحك 
غ الػسصي ة ب ، وحدابالػجو في السجروسة الأربعة السشاشق مغ لكل  مذعخ مغ بجاية  الش دبةندبة الت حد 

ػػغ الػسػػصي ة الإجسالي ػػة لمسذػػعخات مجتسعػػة  ؿ مخاجعػػة حت ػػى آخػػخ مخاجعػػة، كسػػا تػػع  حدػػاب ندػػبة الت حد  أو 
ػ ثػع  لتقييع معج ؿ الاستجابة الػسصي  الإجسالي  لكل  مجسػعة،   التيػابة شػج   مذػعخ قػيعتبػجؿ  دراسػة تتس 

 .حدب العلبج الستبع السث ي الجمج

 السجروسة ومكان الدّيارةو  بعةالستّ  السعالجة لظخيقة وفقاً  ةخيخيّ الدّ  السعايشة نتائج -أوّلاً 
 البحث: شةعيّ  في الإصابة

 السجروسة الدّيارةو  بعةالستّ  السعالجة لظخيقة وفقاً  البحث شةعيّ  في الحسامى درجة لاتتبجّ  دراسة-5
 .صابةالإ ومكان
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 بعةالست   السعالجة لصخيقة وفقا   البحث شةعي   في الحسامى درجة لاتتبج   تكخارات ( يبي غ7) رقع الججوؿ
 .الإصابة ومكاف السجروسة الد يارةو 

مكان 
 الإصابة

الفتخة 
 السجسؾعة الدمشية

 السئؾيّة الشّدبة عجد السخضى

مى
حسا

جج 
 تؾ

لا
فة  

خفي
ى 

سام
ح

ذجة
ال

 

ظة 
ؾس

 مت
مى

حسا
ذج

ال
يجة ة

شج
ى 

سام
ح

 

سؾع
سج

ال
مى 
حسا

جج 
 تؾ

لا
فة  

خفي
ى 

سام
ح

ذجة
ال

 

ظة 
ؾس

 مت
مى

حسا
ذجة

ال
يجة 
شج

ى 
سام

ح
 

سؾع
سج

ال
 

ثّمؼ
ال

 
فيّ 

الأن
 

يّ  ؾ
ذّف

ال
 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %50.0 %22.2 %22.2 18 1 9 4 4 حسض الأزيميػ
 %100.0 %6.3 %31.3 %43.8 %18.8 16 1 5 7 3 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %5.6 %16.7 %55.6 %22.2 18 1 3 10 4 سض الأزيميػح
 %100.0 %0.0 %18.8 %62.5 %18.8 16 0 3 10 3 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %16.7 %50.0 %33.3 18 0 3 9 6 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %6.3 %50.0 %43.8 16 0 1 8 7 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %16.7 %38.9 %44.4 18 0 3 7 8 ض الأزيميػحس
 %100.0 %0.0 %0.0 %31.3 %68.8 16 0 0 5 11 الكيتؾكؾنازول

نف
 الأ

هخ
ع

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %0.0 %11.1 %27.8 %61.1 18 0 2 5 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %6.3 %12.5 %18.7 %62.5 16 1 2 3 10 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 عيؽاسبؾ 

 %100.0 %0.0 %0.0 %38.9 %61.1 18 0 0 7 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %12.5 %12.5 %75.0 16 0 2 2 12 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %38.9 %61.1 18 0 0 7 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %6.3 %12.5 %81.3 16 0 1 2 13 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 يعأساب

 %100.0 %0.0 %0.0 %33.3 %66.7 18 0 0 6 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %12.5 %87.5 16 0 0 2 14 الكيتؾكؾنازول

جب
لحا

ي ا
ند

أ
 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %33.3 %33.3 %27.8 18 1 6 6 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %18.8 %18.8 %37.5 %25.0 16 3 3 6 4 الكيتؾكؾنازول

ج بع
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %0.0 %22.2 %44.4 %33.3 18 0 4 8 6 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %25.0 %37.5 %37.5 16 0 4 6 6 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %5.6 %50.0 %44.4 18 0 1 9 8 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %50.0 %50.0 16 0 0 8 8 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 سابيعأ

 %100.0 %0.0 %5.6 %33.3 %61.1 18 0 1 6 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %37.5 %62.5 16 0 0 6 10 الكيتؾكؾنازول

ذن
 الأ

مف
خ

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %5.6 %38.9 %50.0 18 1 1 7 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %6.3 %50.0 %43.8 16 0 1 8 7 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %5.6 %5.6 %38.9 %50.0 18 1 1 7 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %6.3 %37.5 %56.3 16 0 1 6 9 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %11.1 %27.8 %61.1 18 0 2 5 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %25.0 %75.0 16 0 0 4 12 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 ابيعأس

 %100.0 %0.0 %11.1 %27.8 %61.1 18 0 2 5 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %6.3 %93.8 16 0 0 1 15 الكيتؾكؾنازول
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فػي ( تكخارت تبج لات درجة الحسامى في 6رقع ) السخص ط وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و الث مع الأنفي الذ 

 الد يارات السجروسة.
 

 
وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  ضيخ الأنف( تكخارت تبج لات درجة الحسامى في 7رقع ) السخص ط

 الد يارات السجروسة.
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الد يارات وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  أندي  الحاجب( تكخارت تبج لات درجة الحسامى 8رقع ) السخص ط

 السجروسة.
 

 
الد يارات خمف الأذف وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  ( تكخارت تبج لات درجة الحسامى9رقع ) السخص ط

 السجروسة.
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يارة الأولى قبل العلبج يارة الث انية الد  يارة الث الثة الد   الد 
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 يارات الستتالية :خلال الدّ  الحسامى الؾسظيّ  خ مذعختغيّ  -2

 راسة قبل وبعج العلبج:بيغ مجسػعتي الج   ؿ مذعخ الحسامى الػسصي  ح تبج  يػض   (8الججوؿ رقع )

 *P-value كيتؾكؾنازول حسض الأزيميػ الدّيارة السجروسة

 0.957 3.75 3.72 قبل العلاج
 0.568 2.75 3.00 ولىالأ  الدّيارة
 0.067 1.63 2.33 الثّانية الدّيارة
 1.151 0.88 2.00 الثّالثة الدّيارة

Mann-Whitney U-test:* 

 ما يمي: (8رقع )يتبي غ مغ الججوؿ 

  لسذػعخ الحسػامى قبػل العػلبج بػيغ ال الش دػبةب إحرائيّاً دالّ لايؾجج فارؽ( سجسػػعتيغP=0.957 ،)
يؾجػج فػارؽ ، لكػغ الث انيػةبيغ السجسػعتيغ في الد يارتيغ الأولى و  إحرائيّاً  دالّ  لايؾجج فارؽ وكحلظ 

( وىي أقل P=1.15( حيث بمغت قيسة )الثّالثة الدّيارةبيغ السجسػعتيغ بعج العلبج ) إحرائيّاً دالّ 
اؿ 0.05مغ  لأف مذػعخ  الكيتؾكؾنػازولمخضػى مجسػعػة لرػالح عي شػة  إحرػائي ا  ، وىػحا الفػارؽ الػج 

( أصػػػغخ مػػػغ مذػػػعخ الحسػػػامى الػسػػػصي  لػػػجى عي شػػػة 0.88الحسػػػامى الػسػػػصي  بعػػػج العػػػلبج لػػػجييع )
 (.2.00مجسػعة حسس الأزيميظ البالغ )

خلبؿ الد يارات السجروسة بيغ مجسػعتي  الػسصي   الحسامى مذعخ ؿتبج  ( تكخارات 51رقع ) السخص ط
 العلبج.
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 الية:في مذعخ الحسامى بعج انتياء العلبج حدبت بالسعادلة الت   ةؽ الؾسظيّ دّ حندبة التّ 

 100×بعج العلبج( مذعخ الحسامى الػسصي   –قبل العلبج  )مذعخ الحسامى الػسصي  
 قبل العلبج مذعخ الحسامى الػسصي  

 %46.23مجسػعة حسس الأزيميظ:  
 %76.53مجسػعة الكيتػكػنازوؿ:  

 ةوالفتخة الدمشيّ  بعةالستّ  السعالجة لظخيقة وفقاً  البحث شةعيّ  في الؾسؾؼ  درجة لاتتبجّ  دراسة  -3
 .الإصابة ومكان السجروسة
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والفتخة  بعةالست   السعالجة لصخيقة وفقا   البحث شةعي   الػسػؼ في درجة لاتتبج   تكخارات (9) رقع الججوؿ
 .الإصابة ومكاف السجروسة ةالدمشي  

مكان 
 الإصابة

الفتخة 
 السجسؾعة الدمشية

 السئؾيّة الشّدبة عجد السخضى
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سؾع
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ثّمؼ
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فيّ 

الأن
 

يّ  ؾ
ذّف

ال
 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %0.0 %27.8 %44.4 %27.8 18 0 5 8 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %6.3 %50.0 %18.8 %25.0 16 1 8 3 4 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %0.0 %11.1 %61.1 %27.8 18 0 2 11 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %18.8 %50.0 %31.3 16 0 3 8 5 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %50.0 %50.0 18 0 0 9 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %43.8 %56.3 16 0 0 7 9 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %50.0 %50.0 18 0 0 9 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %31.3 %68.8 16 0 0 5 11 الكيتؾكؾنازول

نف
 الأ

هخ
ع

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %0.0 %11.1 %22.2 %66.7 18 0 2 4 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %18.8 %18.8 %62.5 16 0 3 3 10 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %0.0 %5.6 %27.8 %66.7 18 0 1 5 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %31.3 %68.8 16 0 0 5 11 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %16.7 %83.3 18 0 0 3 15 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %18.8 %81.3 16 0 0 3 13 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %16.7 %83.3 18 0 0 3 15 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %6.3 %93.8 16 0 0 1 15 الكيتؾكؾنازول

جب
لحا

ي ا
ند

أ
 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %44.4 %16.7 %33.3 18 1 8 3 6 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %43.8 %12.5 %43.8 16 0 7 2 7 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %0.0 %33.3 %33.3 %33.3 18 0 6 6 6 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %12.5 %37.5 %50.0 16 0 2 6 8 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %5.6 %44.4 %50.0 18 0 1 8 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %31.3 %68.8 16 0 0 5 11 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %38.9 %61.1 18 0 0 7 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %37.5 %87.5 16 0 0 2 14 الكيتؾكؾنازول

ذن
 الأ

مف
خ

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %16.7 %27.8 %50.0 18 1 3 5 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %31.3 %18.8 %50.0 16 0 5 3 8 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %0.0 %11.1 %38.9 %50.0 18 0 2 7 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %12.5 %25.0 %62.5 16 0 2 4 10 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %5.6 %33.3 %61.1 18 0 1 6 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %18.8 %81.3 16 0 0 3 13 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %5.6 %22.2 %72.2 18 0 1 4 13 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %18.8 %81.3 16 0 0 3 13 الكيتؾكؾنازول
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لأنفي الذفػي وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة في الث مع ا لػسػؼ( تكخارت تبج لات درجة ا55رقع ) السخص ط

 الد يارات السجروسة.و 
 

 
وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة  ضيخ الأنففي  لػسػؼ( تكخارت تبج لات درجة ا52رقع ) السخص ط

 الد يارات السجروسة.و 
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الست بعة  في أندي  الحاجب وفقا  لصخيقة العلبج لػسػؼ( تكخارت تبج لات درجة ا53رقع ) السخص ط

 الد يارات السجروسة.و 

 
الد يارات خمف الأذف وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  لػسػؼ( تكخارت تبج لات درجة ا54رقع ) السخص ط

 السجروسة.
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61 
 

 خلال الديارات الستتالية : تغيخ مذعخ الؾسؾؼ الؾسظيّ  -4

 راسة قبل وبعج العلبج:بيغ مجسػعتي الج   الػسصي  الػسػؼ  ؿ مذعختبج   بي غي (10الججوؿ رقع )
 P-value كيتؾكؾنازول حسض الأزيميػ الجواء

 0.590 3.75 3.44 قبل العلاج

 0.234 2.31 2.83 ولىالأ  الدّيارة

 0.156 1.13 1.67 الثّانية الدّيارة

 0.055 0.69 1.39 الثّالثة الدّيارة

Mann-Whitney U-test:* 

 ما يمي: (15يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

 الش دػبةب إحرػائيّاً ج فارؽ دالّ لايؾج ( لسذػعخ الػسػػؼ قبػل العػلبج بػيغ السجسػػعتيغP=0.590 ،)
يػػارات  الش دػػبةب إحرػػائيّاً لايؾجػػج فػػارؽ دالّ وكػػحلظ  لسذػػعخ الػسػػػؼ بػػيغ السجسػػػعتيغ فػػي بػػاقي الد 

 .0.05( وىي أكبخ مغ P=1.155حيث بمغت قيسة )، وبعج العلبج
 
 

 
خلبؿ الد يارات السجروسة بيغ مجسػعتي  الػسصي   ػسػؼال مذعخ ؿتبج  ( تكخارات 55رقع ) السخص ط

 العلبج.
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 الية:في مذعخ الػسػؼ بعج انتياء العلبج حدبت بالسعادلة الت   ةؽ الؾسظيّ حدّ ندبة التّ 

 100×بعج العلبج( مذعخ الػسػؼ الػسصي   –قبل العلبج  )مذعخ الػسػؼ الػسصي  
 قبل العلبج مذعخ الػسػؼ الػسصي  

 %59.59ة حسس الأزيميظ: مجسػع 
 %81.6مجسػعة الكيتػكػنازوؿ:  

 

 الدمشية والفتخة الستبعة السعالجة لظخيقة وفقاً  البحث عيشة في  الحكّةدرجة  تبجلات دراسة-5

 .الإصابة ومكان السجروسة
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ة درجة لاتتبج   تكخارات (15) رقع الججوؿ والفتخة  بعةالست   السعالجة لصخيقة وفقا   البحث شةعي   في الحك 
 .الإصابة ومكاف السجروسة ةالدمشي  

مكان 
 الإصابة

الفتخة 
 السجسؾعة الدمشية

 السئؾيّة الشّدبة عجد السخضى

حكة
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ال

 
فيّ 
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ا

يّ  ؾ
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قبل 
 العلاج

 %100.0 %16.7 %38.9 %16.7 %27.8 18 3 7 3 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %6.3 %43.8 %25.0 %25.0 16 1 7 4 4 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %11.1 %33.3 %27.8 %27.8 18 2 6 5 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %25.0 %43.8 %31.3 16 0 4 7 5 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %5.6 %27.8 %38.9 %27.8 18 0 5 8 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %43.8 %56.3 16 0 0 7 9 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %5.6 %16.7 %44.4 %33.3 18 0 3 9 6 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %31.3 %68.8 16 0 0 5 11 الكيتؾكؾنازول

عه
نف

 الأ
خ

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %22.2 %11.1 %61.1 18 1 4 2 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %31.3 %6.3 %62.5 16 0 5 1 10 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %11.1 %5.6 %22.2 %61.1 18 1 2 4 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %37.5 %62.5 16 0 0 6 10 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %16.7 %16.7 %66.7 18 0 3 3 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %12.5 %87.5 16 0 0 2 14 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %16.7 %11.1 %72.2 18 0 3 2 13 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100.0 16 0 0 0 16 الكيتؾكؾنازول

جب
لحا

ي ا
ند

أ
 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %27.8 %33.3 %11.1 %27.8 18 4 6 3 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %12.5 %43.8 %12.5 %31.3 16 2 7 2 5 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %22.2 %27.8 %22.2 %27.8 18 4 5 4 5 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %31.3 %31.3 %37.5 16 0 5 5 6 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %5.6 %38.9 %27.8 %27.8 18 0 7 5 6 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %6.3 %31.3 %62.5 16 0 1 5 10 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %5.6 %27.8 %33.3 %33.3 18 0 5 6 7 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %43.8 %56.3 16 0 0 7 9 الكيتؾكؾنازول

ذن
 الأ

مف
خ

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %16.7 %27.8 %50.0 18 1 3 5 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %6.3 %18.8 %31.3 %43.8 16 1 3 5 7 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %5.6 %22.2 %22.2 %50.0 18 1 4 4 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %18.8 %25.0 %56.3 16 0 3 4 9 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %22.2 %22.2 %55.6 18 0 4 4 10 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %31.3 %68.8 16 0 0 5 11 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %11.1 %27.8 %61.1 18 0 2 5 11 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %18.8 %81.3 16 0 0 3 13 الكيتؾكؾنازول
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ة( تكخارت تبج لات درجة 56رقع ) السخص ط في الثمع الأنفي الذفػي وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة  الحك 
 الد يارات السجروسة.و 

 

 
ة( تكخارت تبج لات درجة 57رقع ) السخص ط الد يارات وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  ضيخ الأنففي  الحك 

 السجروسة.
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ة( تكخارت تبج لات درجة 58ع )رق السخص ط الد يارات أندي  الحاجب وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  الحك 

 السجروسة.
 

 
ة( تكخارت تبج لات درجة 59رقع ) السخص ط الد يارات خمف الأذف وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  الحك 

 السجروسة.
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 ية :يارات الستتالخلال الدّ  الؾسظيّ  الحكّةخ مذعخ تغيّ  -6

ةال ؿ مذعخح تبج  يػض   (12الججوؿ رقع )  راسة قبل وبعج العلبج:بيغ مجسػعتي الج   الػسصي   حك 
 *P-value كيتؾكؾنازول حسض الأزيميػ السجروسة الدّيارة

 0.675 4.25 4.56 بجء العلاج
 0.092 2.88 4.22 ولىالأ  الدّيارة
 0.000 1.31 3.20 الثّانية الدّيارة
 0.001 0.94 2.10 ةالثّالث الدّيارة

Mann-Whitney U-test:* 

 ما يمي: (52يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

  ّػػةلسذػػعخ  الش دػػبةب إحرػػائيّاً لايؾجػػج فػػارؽ دال (، P=0.675قبػػل العػػلبج بػػيغ السجسػػػعتيغ ) الحك 
يػػػارةبػػػيغ السجسػػػػعتيغ فػػػي  إحرػػػائيّاً لايؾجػػػج فػػػارؽ دالّ وكػػػحلظ  يؾجػػػج فػػػارؽ دالّ الأولػػػى، لكػػػغ  الد 
( P=1.111بعج العػلبج حيػث بمغػت قيسػة ) الث الثةو  الث انيةبيغ السجسػعتيغ في الديارتيغ  إحرائيّاً 

اؿ 0.05مػػػغ  وىػػػي أقػػػل   ختيػػػب،الت   مػػػى(عP=1.115)و لرػػػالح عي شػػػة  إحرػػػائي ا  ، وىػػػحا الفػػػارؽ الػػػج 
( أصغخ مغ 0.93الػسصي  بعج العلبج لجييع ) الحك ةلأف مذعخ  ،الكيتؾكؾنازولمخضى مجسػعة 

ةامذعخ   (.2.10الػسصي  لجى عي شة مجسػعة حسس الأزيميظ البالغ ) لحك 
 

 
ة مذعخ ؿتبج  ( تكخارات 21رقع ) السخص ط خلبؿ الد يارات السجروسة بيغ مجسػعتي  الػسصي   الحك 
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ةفي مذعخ  ةؽ الؾسظيّ حدّ ندبة التّ   الية:بعج انتياء العلبج حدبت بالسعادلة الت   الحك 

ة)مذعخ  ةمذعخ  –قبل العلبج  صي  الػس الحك   100×بعج العلبج( الػسصي   الحك 
ةمذعخ   قبل العلبج الػسصي   الحك 

 %53.94ظ: مجسػعة حسس الأزيمي 
 %77.88مجسػعة الكيتػكػنازوؿ:  

 
 والفتخة بعةالستّ  السعالجة لظخيقة وفقاً  البحث شةعيّ  في الحظاطات درجة لات.دراسة تبجّ 7

 .ةالإصاب ومكان ة السجروسةالدمشيّ 
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 بعةالست   السعالجة لصخيقة وفقا   البحث شةعي   في حصاشاتال درجة لاتتبج   تكخارات (53) رقع الججوؿ
 .الإصابة ومكاف السجروسة ةوالفتخة الدمشي  

مكان 
 الإصابة

الفتخة 
 السجسؾعة الدمشية

 السئؾيّة الشّدبة عجد السخضى
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فيّ 

الأن
 

يّ  ؾ
ذّف

ال
 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %0.0 %5.6 %44.4 %50.0 18 0 1 8 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %6.3 %6.3 %50.0 %37.5 16 1 1 8 6 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 ؾعيؽاسب

 %100.0 %0.0 %5.6 %44.4 %50.0 18 0 1 8 9 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %12.5 %50.0 %37.5 16 0 2 8 6 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %33.3 %66.7 18 0 0 6 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %50.0 %50.0 16 0 0 8 8 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %22.2 %77.8 18 0 0 4 14 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %37.5 %62.5 16 0 0 6 10 الكيتؾكؾنازول

نف
 الأ

هخ
ع

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %0.0 %0.0 %33.3 %66.7 18 0 0 6 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %6.3 %12.5 %81.3 16 0 1 2 13 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 ؾعيؽاسب

 %100.0 %0.0 %0.0 %33.3 %66.7 18 0 0 6 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %12.5 %87.5 16 0 0 2 14 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %27.8 %72.2 18 0 0 5 13 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %6.3 %93.8 16 0 0 1 15 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 عأسابي

 %100.0 %0.0 %0.0 %16.7 %83.3 18 0 0 3 15 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100.0 16 0 0 0 16 الكيتؾكؾنازول

جب
لحا

ي ا
ند

أ
 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %0.0 %5.6 %38.9 %55.6 18 0 1 7 10 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %12.5 %37.5 %50.0 16 0 2 6 8 الكيتؾكؾنازول

بعج 
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %0.0 %5.6 %16.7 %77.8 18 0 1 3 14 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %50.0 %50.0 16 0 0 8 8 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %0.0 %16.7 %83.3 18 0 0 3 15 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %37.5 %62.5 16 0 0 6 10 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 ابيعأس

 %100.0 %0.0 %0.0 %11.1 %88.9 18 0 0 2 16 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %25.0 %75.0 16 0 0 4 12 الكيتؾكؾنازول

ذن
 الأ

مف
خ

 

قبل 
 العلاج

 %100.0 %5.6 %16.7 %11.1 %66.7 18 1 3 2 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %43.8 %56.3 16 0 0 7 9 الكيتؾكؾنازول

 بعج
 اسبؾعيؽ

 %100.0 %5.6 %16.7 %11.1 %66.7 18 1 3 2 12 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %43.8 %56.3 16 0 0 7 9 الكيتؾكؾنازول

 4بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %16.7 %11.1 %72.2 18 0 3 2 13 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %18.8 %81.3 16 0 0 3 13 الكيتؾكؾنازول

 6بعج 
 أسابيع

 %100.0 %0.0 %5.6 %22.2 %72.2 18 0 1 4 13 حسض الأزيميػ
 %100.0 %0.0 %0.0 %18.8 %81.3 16 0 0 3 13 الكيتؾكؾنازول
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الحصاشات في الث مع الأنفي الذفػي وفقا  لصخيقة العلبج ( تكخارت تبج لات درجة 25رقع ) السخص ط

 الد يارات السجروسة.الست بعة و 

 
الحصاشات في ضيخ الأنف وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة ( تكخارت تبج لات درجة 22ع )رق السخص ط

 الد يارات السجروسة.و 
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الحصاشات أندي  الحاجب وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة ( تكخارت تبج لات درجة 23رقع ) السخص ط

 الد يارات السجروسة.و 

 
الد يارات وفقا  لصخيقة العلبج الست بعة و  خمف الأذفت الحصاشا( تكخارت تبج لات درجة 24رقع ) السخص ط

 السجروسة.
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 : يارات الستتاليةخلال الدّ  خ مذعخ الحظاطات الؾسظيّ تغيّ  -8

 راسة قبل وبعج العلبج:بيغ مجسػعتي الج   الػسصي   حصاشاتال ؿ مذعخح تبج  يػض   (54الججوؿ رقع )

 P-value كيتؾكؾنازول حسض الأزيميػ السجروسة الدّيارة
 0.812 2.13 2.00 بجء العلاج

 0.939 1.81 1.78 لأولىا الدّيارة
 0.804 1.13 1.22 الثّانية الدّيارة
 0.950 0.81 0.83 الثّالثة الدّيارة

Mann-Whitney U-test:* 

 ما يمي: (14يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

  ّيغ السجسػػػػػػػعتيغ لسذػػػػػػعخ الحصاشػػػػػػات قبػػػػػػل العػػػػػػلبج بػػػػػػ الش دػػػػػػبةب إحرػػػػػػائيّاً لايؾجػػػػػػج فػػػػػػارؽ دال
(P=0.812 وكحلظ ،) ّلسذعخ الحصاشات بيغ السجسػعتيغ في  الش دبةب إحرائيّاً لايؾجج فارؽ دال

 .0.05( وىي أكبخ مغ P=1.951حيث بمغت قيسة )، باقي الد يارات وبعج العلبج

 
ػعتي خلبؿ الد يارات السجروسة بيغ مجس الػسصي  صاشات الح مذعخ ؿتبج  ( تكخارات 25رقع ) السخص ط

 العلبج.

 الية:في مذعخ الحصاشات بعج انتياء العلبج حدبت بالسعادلة الت   ةؽ الؾسظيّ حدّ ندبة التّ 

 100×العلبج( بعج الحصاشات الػسصي   مذعخ –)مذعخ الحصاشات الػسصي قبل العلبج 
 قبل العلبج مذعخ الحصاشات الػسصي  
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 %58.5مجسػعة حسس الأزيميظ:  
 %61.97مجسػعة الكيتػكػنازوؿ:  

 :في عيّشة البحث السثّيثانياً: دراسة مذعخ شجّة التهاب الجمج 

 :خلال الديارات الستتاليةكمتا السجسؾعتيؽ   في SI السثّي الجمج التهاب ةمذعخ شجّ  تبجل دراسة  -5

ػ فػي فػخوؽ  وجػػد مػغ قحق ػالت   أجػل مػغ الأولػى  السجسػعػة بػيغ السث ػي الجمػج التيػاب ط مذػعخمتػس 
شػات لمعي   سػتػدنت ت اختبػار اسػتخجاـ تػع   السجروسػة، اتديػار لم وفقػا   البحػث شػةعي   فػي ةالث انيػ والسجسػعػة
 (55) رقع الججوؿ في حةمػض   ذلظ ونتائج ، (independent Samples t test) السدتقمة

 الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   في الفخوؽ  سةلجرا ستػدنت ت اختبار نتائجيبي غ  )55) رقع الججوؿ
 .الث انية والسجسػعة السجسػعة الأولى غبي السث ي

خ الستغيّ 
 السجروس

ة الفتخة الدمشيّ 
 السجروسة

السجسؾعة 
 السجروسة

ط الستؾسّ 
 الحدابيّ 

الانحخاؼ 
 دلالة الفخوؽ  p-value السعياري 

شجّ 
عخ 

مذ
ثّي

الس
مج 

الج
ب 

تها
ة ال

 

 بجء العلبج
 5.89 13.72 حسس الأزيميظ

0.938 
 ػجج فخوؽ تلا

 5.37 13.88 زوؿكيتػكػنا دال ة

يارة الأ  ولىالد 
 5.80 11.83 حسس الأزيميظ

 ػجج فخوؽ تلا 0.234
 3.89 9.75 كيتػكػنازوؿ دال ة

يارة الث انية  الد 
 4.65 8.72 حسس الأزيميظ

 يؾجج فخوؽ  0.012
 2.74 5.19 كيتػكػنازوؿ دالّة 

يارة الث الثة  الد 
 4.55 7.17 حسس الأزيميظ

 فخوؽ  يؾجج 0.004
 2.15 3.31 كيتػكػنازوؿ دالّة

independent Samples t test* 

 
ة التياب الجمج 26رقع ) السخص ط صات مذعخ شج  في عي شة البحث وفقا  لصخيقة  السث ي( الفخوؽ بيغ متػس 

 السجروسة الد يارةالسعالجة الست بعة و 
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ة التياب 27)رقع  السخص ط ط الحدابي لسذعخ شج  في عي شة البحث وفقا  لمد يارة  السث يالجمج ( الستػس 

 السجروسة.

 ( مايمي:55يتبي غ مغ الججوؿ رقع )

 ػ فػي الفػخوؽ  ةراسػلج ةالسدػتقم   شػاتلمعي   سػتػدنت ت اختبػار قيسػة بمغػت  التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 
 القيسة وبمغت(، 0.07) بمغت قج قبل العلبج الث انية والسجسػعة الأولى السجسػعة بيغ السث ي الجمج

لالة مدتػى  قيسة مغ أكبخ وىي ،(0.938(ول ةالاحتسالي    دالّ  رؽ اف يؾجج لا اليوبالت   ،(0.05( الج 
عشػج  الث انيػة والسجسػعػة الأولػى السجسػعػة بيغ السث ي الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   في إحرائيّاً 

 .البحث شةعي   في بجء العلبج
 ػ فػي الفػخوؽ  لجراسػة ةسدػتقم  ال شػاتلمعي   سػتػدنت ت اختبػار قيسػة بمغػت  التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 

 الأولى بعػج بػجء العػلبج بأسػبػعيغ الد يارة في الث انية والسجسػعة الأولى السجسػعة بيغ السث ي الجمج
لالػة مدػتػى  قيسػة مػغ خكبػأ وىػي ،(0.234ة لػو )الاحتسالي ػ القيسػة وبمغػت(، 1.21) بمغػت قػج  الج 
ػ فػي إحرػائيّاً  دالّ  رؽ افػ يؾجػجلا  اليوبالت   ،(0.05)  بػيغ السث ػي الجمػج التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 

 الأولى. الد يارة في الث انية والسجسػعة الأولى السجسػعة
 ػ فػي الفػخوؽ  لجراسػة ةالسدػتقم   شػاتلمعي   سػتػدنت ت اختبػار قيسػة بمغػت  التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 

يػارةفػي  الث انيػة والسجسػعػة الأولػى السجسػعػة بػيغ السث ػي الجمػج بعػج بػجء العػلبج بأربعػة  الث انيػة الد 
 مدػتػى  قيسػة مػغ أصػغخ وىػي ،(0.012و )لػ ةالاحتسالي ػ القيسػة وبمغت(، 2.65) بمغت قج أسابيع
لالة ػ فػي إحرػائيّاً  دالّ  رؽ افػ يؾجػج اليوبالت ػ ،(0.05) الج   السث ػي الجمػج التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 
 شةعي   لرالح إحرائي ا   اؿ  الج   الفخؽ  وىحا ،الث انية الد يارةفي  الث انية والسجسػعة الأولى السجسػعة بيغ

 أصغخ( 5.19) لجييع السث ي الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   لأف   لكيتؾكؾنازولا مجسػعة مخضى
 (.8.92) البالغ الث انية السجسػعة مخضى شةعي   لجى السث ي الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   مغ

13.88 
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5.19 
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 ػ فػي الفػخوؽ  لجراسػة ةالسدػتقم   شػاتلمعي   سػتػدنت ت اختبػار قيسػة بمغػت  التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 
 بعج بجء العلبج بدت ة أسابيع الث الثة الد يارةفي  الث انية والسجسػعة الأولى السجسػعة بيغ السث ي الجمج
لالػة مدػتػى  قيسػة مػغ أصػغخ وىػي ،(0.004و )لػ ةالاحتسالي ػ القيسػة وبمغػت(، 3.08) بمغػت قػج  الج 
ػ فػي إحرػائيّاً  دالّ  رؽ افػ يؾجػج اليوبالت ػ ،(0.05)  بػيغ السث ػي الجمػج التيػاب ةشػج   مذػعخ طمتػس 

يػارةفػي  الث انيػة والسجسػعػة الأولػى السجسػعػة  شػةعي   لرػالح إحرػائي ا   اؿ  الػج   الفػخؽ  وىػحا ،الث الثػة الد 
 أصغخ( 3.31) لجييع السث ي الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   لأف   لكيتؾكؾنازولا مجسػعة مخضى

 (.7.17) البالغ الث انية السجسػعة مخضى شةعي   لجى السث ي الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   مغ

 

 تبجل مذعخ الذجة ضسؽ السجسؾعة الؾاحجة قبل وبعج انتهاء العلاج: دراسة-2

 لصخيقة ا  يارات وفقالد   بيغ السث ي الجمج التياب ةط مذعخ شج  متػس   في فخوؽ  وجػد مغ حققالت   أجل مغ
 تائجلش  او  ،(One Way Anovaي )الأحاد بايغالت   تحميل اختبار استخجاـ تع   بعة،الست   السعالجة
 (.56( رقع الججوؿ في حةمػض  

 في الفخوؽ  ةلجراس الأحادي بايغالت   تحميل اختبار ونتائج ةالػصفي   الإحراءات (56) رقع الججوؿ
 .بعةالست   السعالجة لصخيقة وفقا   السجروسة ياراتلد  ا بيغ السث يالجمج  التياب ةشج   مذعخ طمتػس  

 السثّيالسذعخ السجروس =مذعخ شجة التهاب الجمج 

السجسؾعة 
الستؾسط  مجّة العلاج السجروسة

 الحدابي
الانحخاؼ 
 السعياري 

قيسة 
اختبار 
 انؾفا

P-
value*  دلالة الفخوؽ 

 السجسؾعة الأولى
 حسض الأزيميػ

 5.89 13.72 قبل العلبج

 يؾجج فخوؽ  0.002 5.71
 دالّة

 5.80 11.83 بعج أسبػعيغ
 4.65 8.72 أسابيع 4بعج 
 4.55 7.17 أسابيع 6بعج 

 السجسؾعة الثّانية
 كيتؾكؾنازول

 5.37 13.88 قبل العلبج

 دالّة يؾجج فخوؽ  0.000 25.67
 3.89 9.75 بعج أسبػعيغ

 2.74 5.19 أسابيع 4بعج 
 2.15 3.31 عأسابي 6بعج 

One Way Anova* 
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ة التياب الجمج ػ ( الست28رقع ) السخص ط ط الحدابي لسذعخ شج  بيغ الد يارات السجروسة وفقا   السث يس 

 لصخيقة السعالجة الست بعة.

 :( مايمي65رقع ) الججوؿ مغ غيتبي  

 التياب ةشج   مذعخ طػس  مت في الفخوؽ  ةراسلج الأحادي بايغالت   تحميل لاختبار ةالاحتسالي   القيسة 
( و 0.002ت )بمغ قج الث انيةو  الأولى السجسػعة شةعي   في السجروسة الد يارات بيغ السث ي الجمج
لالة مدتػى  قيسة مغ أصغخ وىي ،( عمى الت ختيب0.000)  دالّ  رؽ اف يؾجج اليوبالت   ،(0.05) الج 

 السعالجة لصخيقة وفقا   السجروسة ياراتبيغ الد   السث ي الجمج التياب ةشج   مذعخ طمتػس   في إحرائيّاً 
 .السثّياليؽ في علاج التهاب الجمج كلا الجّوائيؽ فعّ  وهحا يجلّ عمى أنّ ، بعةالست  

 بعة:ل الاستجابة في عيّشة البحث تبعاً لظخيقة العلاج الستّ ندبة التّحدّؽ ومعجّ دراسة -3

 145الية:حدبت بالسعادلة الت   ة بعج انتياء العلبجج  في مذعخ الذ   ةؽ الؾسظيّ حدّ ندبة التّ 

ط مذعخ  –ة قبل العلبج ج  مذعخ الذ  ط متػس  )  100×العلبج( ة بعجالذج  متػس 
ط   مذعخ الذجة قبل العلبجمتػس 

 %47.74مجسػعة حسس الأزيميظ:  
 %76.15مجسػعة الكيتػكػنازوؿ:  

 .بعج انتياء العلبج تيغكمتا السجسػعة في مذعخ الذجة في غ الػسصي  حد  ندبة الت   بي غي (57) ججوؿ رقع
 *P-value ةؽ الؾسظيّ حدّ ندبة التّ  السجسؾعة

 %47.74 حسض الأزيميػ
0.004 

 %76.15 كيتؾكؾنازول
Mann-Whitney U-test:* 
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 4أسبػعيغ وبعج  كمتا السجسػعتيغة في ة في مذعخ الذج  غ الػسصي  حد  ندبة الت   بي غي (58) ججوؿ رقع
 العلبج أسابيع مغ6أسابيع و 

 كيتؾكؾنازول حسض الأزيميػ فتخة السجروسةال
 %29.75 %13.77 بعج أسبؾعيؽ

 %62.6 %36.44 أسابيع 4بعج 
 %76.15 %47.74 أسابيع 6بعج 

 

 145ة كسايمي:تع ترشيف الش تائج العلبجي  

بسذعخ شجة التياب الجمج السثي  غحد  ة حدب ندبة الت  تائج العلبجي  ( يبي غ ترشيف الش  59ججوؿ رقع )
 كميال

 استجابة ضعيفة ظةاستجابة متؾسّ  جيّجةاستجابة  ججّاً  جيّجةاستجابة 
76-100% 51-75% 26-50% 0-25% 

 
 ( يبي غ معج ؿ الاستجابة في مجسػعة حسس الأزيميظ21ججوؿ رقع )

 الدّيارة
 السجروسة

السجسؾعة 
 السجروسة

 جيّجةاستجابة 
 ججّاً 

استجابة  جيّجةاستجابة 
 ظةمتؾسّ 

استجابة 
 ةضعيف

 الأولى الدّيارة
 

 %(77.77) 14 %(22.22) 4 %(0) 0 %(0) 0 حسس الأزيميظ
 %(31.25) 5 %(68.75)11 %(0) 0 %(0) 0 كيتػكػنازوؿ

 الثّانية الدّيارة
 

 %(16.66) 3 %(55.55)10 %(27.77) 5 %(0) 0 حسس الأزيميظ
 %(0) 0 %(18.75)3 %(62.5)10 %(18.75) 3 كيتػكػنازوؿ

 %(11.11) 2 %(50) 9 %(16.66) 3 %(22.22) 4 حسس الأزيميظ لثّالثةا الدّيارة
 %(0) 0 %(0) 0 %(50) 8 %(50) 8 كيتػكػنازوؿ

 

 ( مايمي:12غ مغ الججوؿ رقع )يتبي  

قا استجابة مخيس في مجسػعة حسس الأزيميظ حق   18و في نياية العلبج مخيزاف فقط مغ أصل أن  
قػا مخضى حق   4، و جي جةقػا استجابة مخضى حق   3صة، وتػس  قػا استجابة ممخضى حق   9ضعيفة، و
ا   جي جةاستجابة  قػا استجابة حق   مخيس مغ مجسػعة الكيتػكػنازوؿ 16مغ أصل  مخضى 8، وجج 

ا   جي جةقػا استجابة مخضى حق   8، و جي جة  .جج 
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 :البحث ةشعيّ  في بعةالستّ  السعالجة لظخيقة وفقاً  لمسعالجة ةالجانبيّ  أثيخاتتّ الثالثاً:

 والسجسػعة الأولى السجسػعة مغ كل   في السعالجة عغ اتجةالش   ةالجانبي   أثيخاتت  ودراسة ال بسلبحطة قسشا
ةة أثيخات الجانبي  تزسش ت الت   البحث، شةعي   في الث انية الحخؽ، وكانت جسيعيا  والحسامى وحذ   الحك 

 (25) رقع الججوؿ يف حةمػض   تائجوالش   ،خفيفة وعابخة ولع تدتجع إيقاؼ العلبج

 .البحث شةعي   في لمسعالجة ةالجانبي   أثيخاتت  ال ( يبي غ25ؿ رقع )الججو 
 الآثار
 ةالجانبيّ 

 لمسعالجة

 الكيتؾكؾنازول حسض الأزيميػ
P-value* 

 الشّدبة العجد الشّدبة العجد

 0.569 %25 4 %27.77 5 الحكّة

 0.412 %18.75 3 %22.22 4 الحسامى

 0.365 %25 4 %33.33 6 الحخؽ  حذّ 

Chi-square test:* 

 ( مايمي:52يتبيغ مغ الججوؿ رقع )

 لمتأثيخات الجانبية. الش دبةلا يػجج فارؽ إحرائي داؿ  بيغ السجسػعتيغ ب
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 صؾر بعض السخضى:

 
( قبل السعالجة بحسس 8صػرة رقع )  

 الأزيميظ
أسابيع مغ  6( بعج 9صػرة رقع )

 السعالجة بحسس الأزيميظ
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( قبل العلبج بحسس 51صػرة رقع )
 الأزيميظ.

أسابيع مغ  6( بعج 55صػرة رقع )
 ج بحسس الأزيميظ.العلب
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 (:52صػرة رقع )

A قبل العلبج بالكيتػكػنازوؿ 
B  بعج العلبج بالكيتػكػنازوؿ   
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 مشاقذة نتائج الجّراسة:
 مشػػػو عشػػػج الإنػػػاث، وىػػػحا يتػافػػػق مػػػع الجراسػػػات  ب الجمػػػج السث ػػػي أشػػػيع عشػػػج الػػػح كػرلػػػػحع أف  التيػػػا 

، حيػػػث تػػػوثخ 4قػػػج تفدػػػخ الفخوقػػػات اليخمػنيػػػة بػػػيغ الجشدػػيغ سػػػبب ىػػػحا الاخػػػتلبؼ، 146,4,3العالسيػػة 
 .36اليخمػنات الأنجروجيشية بذكل كبيخ في التياب الجمج السثي

 ط أعسار السخضى السرابيغ بحجود  كسا و راسػات بأن ػوىػح يتػافػق مػع الج   سػشة 27.5لػحع أف  متػس 
 .147,118,104,3باب أشيع بعسخ الذ  

  ػػفػي وأندػػي الحاجػػب يتمػىػػا السشصقػػة خمػػف أشػػيع مشػػاشق إصػػابة الػجػػو ىػػي مشصقػػة الػػث مع الأنفػػي الذ 
 الأذف وضيخ الأنف.

 ؽ الكيتػكػنازوؿ عمى حسس الأزيمي ػةتفػ  حيػث وجػج فػارؽ  ،ظ في تحديغ مذعخي الحسامى و الحك 
 ـ  حرػػػػائي  إ ػػػػكػػػػل  مػػػػغ بػػػػيغ  ىػػػػا ػػػػمتػس  ة بػػػػيغ السجسػػػػػعتيغ بعػػػػج العػػػػلبج لرػػػػالح صي الحسػػػػامى والحك 

 .الكيتػكػنازوؿ
 قػػػج يعػػػػد سػػػبب ذلػػػظ إلػػػى تػػػأثيخه القػػػػي  السزػػػاد  لمسلبسػػػيديا

وبالت ػػػالي تػػػأثيخ غيػػػخ مباشػػػخ مزػػػاد   142
 .148سيديا ىي السدب بة ليحا الالتيابللبلتياب حيث قج تكػف السلب

خ تأثيخه  NOأوكديج الشتخيظ  حيث يثبط انتاجبالإضافة لتأثيخه القػي السزاد  للبلتياب  وىحا قج يفد 
القػي  السزاد لمحسامى

149. 
تيجػة حسس الأزيميػظ قػج يحتػاج فتػخات عػلبج أشػػؿ لمػصػػؿ إلػى الش   أو قج يعػد سبب ذلظ إلى أف  

 .(خخيرب تأثيخاتو الجانبية )حسامى وتأو بدب السصمػبة
  ؽ الكيتػكػنازوؿ عمى حسس الأزيميظ في تحديغ مذعخ شجة التياب الجمج السث ي الكم ي.كسا  تفػ 
  ة والحسامى، وكانت جسيعيا خفيفة وعابخة ولع تدػتجع تزسش ت الت أثيخات الجانبي ة حذ  الحخؽ والحك 

  ة.ثيخات الجانبي  أرائي بيغ السجسػعتيغ بالشدبة لمت  حإإيقاؼ العلبج ولايػجج فارؽ 

 سقارنة مع الجّراسات العالسيّة:ال
وزملائه في  Seckinذراع الكيتؾكؾنازول بجراسة مقارنة ذراع الكيتؾكؾنازول مع  -5

 150:استانبؾل تخكيا

Seckin D, Gurbuz O, Akin O. Metronidazole 0.75% gel vs. ketokonazole 2% 
cream in the treatment of facial seborrheic dermatitis: a randomized, 
double-blind study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007 Mar;21(3):345-
50. 
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 الجراسة التخكية دراستشا 

 عذػائي ة دراسة تجخيبي ة مدتقبمي ة ترسيؼ الجراسة
 مقارنة غيخ معس اة.

 ئية التعسيةعذػائية ثشا

مقارنة فعالية حسس   طخيقة العلاج
% 15الأزيميظ كخيع 

 %2تػكػنازوؿ كخيع والكي

مقارنة فعالية السيتخونيجازوؿ 
% 0.75جل 

 %2والكيتػكػنازوؿ كخيع 
لحراع  مجة تظبيق الجواء

 السقارنة
 أسابيع 4 أسابيع 6

عجد مخات تظبيق الجواء 
 يؾمياً 

 مختيغ مختيغ

 مخيس 30 مخيس 16  عجد السخضى بحراع السقارنة
الشدبة السئؾية لتحدؽ 

 مذعخ الذجة 
أسابيع مغ العلبج  6بعج 
76% 
 أسابيع مغ العلبج 4بعج 
62% 

أسابيع مغ العلبج  4بعج 
63% 

ندبة السخضى الحيؽ حققؾا 
استجابة واضحة )جيجة ججاً 

 وجيجة(

أسابيع مغ العلبج  6بعج 
 % مغ السخضى 100
أسابيع مغ العلبج  4بعج 
 % مغ السخضى81

أسابيع مغ العلبج  4بعج 
82% 

كانت عابخة ولع تدتجع  التأثيخات الجانبية 
 ايقاؼ العلبج
 %25الحكة بشدبة 
 %25حذ الحخؽ 
 %19الحسامى 

تع ايقاؼ العلبج مغ قبل 
مخيس واحج بدبب حذ 
 الحخؽ وتػسع الحسامى

 %19حذ الحخؽ 
 %12الحكة 

 %4الحسامى 
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ولكشيا لع  في دراستشا أشيعنلبحع أف نتائج الجراستيغ متػافقة إلا أف التاثيخات الجانبية 
 .تدتجع إيقاؼ العلبج عشج أي مخيس

 

% في علبج التياب الجمج 15لا يػجج دراسة مذابية لجراستشا في دراسة فعالية كخيع حسس الأزيميظ 
 %.2السثي ومقارنتو مع كخيع الكيتػكػنازوؿ 

كعلبج  1995عاـ  FDA% مغ قبل مشطسة الغحاء والجواء 20تع الاعتخاؼ بحسس الأزيميظ كخيع 
 .151ابي الخفيف لستػسط الذجةلمعج الالتي

كعلبج لمحصاشات الالتيابية  2002% عاـ 15بحسس الأزيميظ جل  FDAكسا تع الاعتخاؼ مغ قبل 
، حيث أضيخت الجراسات تحدغ سخيع وفعاؿ وتحسل 152والبثخات بالػردية خفيفة لستػسصة الذجة

 .153جيج

، السثبصة 154 سلبسيديا(ل خاص الوالفصػر )بذك 126أثبتت الجراسات خرائرو السزادة لمجخاثيع
 .157والسعجلة لمسشاعة 156، السزادة لمتقخف 131، السزادة للبلتياب155لانتاج الدىع

 158 2009عاـ  Bikowskiنرح بو 

سشة مع التياب جمج مثي عمى ضيخ الأنف، الثمع الأنفي الذفػي،  32حيث قاـ بتصبيقو عمى مخيس 
 والحقغ.

جل مختيغ يػميا  عمى السشاشق السرابة وعشج مخاجعة السخيس بعج  %15تع تصبيق حسس الأزيميظ 
 أسبػعيغ لػحع تحدغ جيج بالآفات، استسخ السخيس باستخجامو لعجة شيػر دوف أية تأثيخات جانبية.
وبالتالي أبجى حسس الأزيميظ نتيجة فعالة سخيعة مع تحسل جيج في علبج التياب الجمج السثي لجى 

 السخيس.

في التياب الجمج السثي السذخز لو سابقا ، ضيخت  تفاقعسشة راجع ب 67عمى مخيس قاـ بتصبيقو 
الإصابة بسشصقة الجبية، الحاجبيغ، السقصب، والثمع الأنفي الذفػي، وخمف الأذف. حيث لع يعج 

 4% مختيغ يػميا ، بعج 15يدتجب عمى الدتيخوئيجات السػضعية، تع تصبيق حسس الأزيميظ جل 
 فات بذكل ممحػظ و تخاجعت بذكل شبو كامل.أسابيع تحدشت الآ
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 الخلاصة:
واءأضيخت ىحه الج راسة أف   في علبج التياب الجمج السث ي ولكغ الكيتػكػنازوؿ كاف  وآمشاف غ فع الافيالج 

 أفزل بفارؽ إحرائي  ىاـ بيشيسا.

 التّؾصيات:
  ة لعلبج التياب الجمج السث ي خفي% 15كخيع حسس الأزيميظ يسكغ استخجاـ ط الذج  ف لستػس 

أو التعشيج  أو وجػد مزاد استصباب لاستخجامو في الػجو عشج عجـ تػافخ كخيع الكيتػكػنازوؿ
 العلبجات الأخخى.عمى 

 .إجخاء دراسات عمى مجسػعات أكبخ لتعديد الش تائج التي حق قتيا دراستشا 
 ة علبج أو متابعة أشػؿ لتحخ ي حجوث نكذ في السخض أو استسخار  إجخاء دراسات ذات مج 

 نتائج العلبج.
  أو بدػاغ مختمف 20إجخاء دراسات مقارنة بيغ الكيتػكػنازوؿ مع حسس الأزيميظ بتخكيد %

 )جل(.
  إجخاء دراسات مقارنة بيغ الكيتػكػنازوؿ لػحجه والكيتػكػنازوؿ بالسذاركة مع كخيع حسس

 الأزيميظ.
   بية السػصػفة وتثقيفيع حػؿ العسل عمى زيادة مصاوعة السخضى والتداميع بالسعالجة الص

 ة تصبيق الجواء كسا وصف ليع مع عجـ الاستعجاؿ في رؤية الشتائج.ي  السخض والعلبج وأىس  

 محجوديّة الجّراسة:
كاف جسع عجد كافي مغ السخضى ومتابعتيع بالذكل الكافي أمخا  صعبا ، مس ا يقػ ض إمكانية تعسيع 

 الشتائج.

ع تزع  عجد مخضى أكبخ مع التداـ السخضى بالستابعة لفتخة كافية وبالت الي نحغ بحاجة دراسات أوس
لتقييع العلبج.
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