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وآخر يطل من خلف حفافي الـزمن  .........  عام يمر ويمضي بعيدا عبر نفق اللاعودة 

تلك هـي  .... راريته ، موزعة بين خيره وشره يحمل بين جوانحه ديمومة بقائه و استم

  ........سنة الحياة و حكمته عز و جل

لابد أن تتحقق الآمال التي بنيت علـى دعـائم الجهـد و    ......... بعد أن طال المشوار 

  ........مرحلة العمل و العطاء......... وتبدأ المرحلة الجديدة ........ الإخلاص 

لملم آخر خيوط حلمي و أقلب آخر صفحاته ، إلا أن أقف وقفـة  ولا يسعني اليوم  و أنا أ

شكر و امتنان إلى كل من رفع شمعة و أوقد شعلة في طريقي ، إلى أساتذتي و معلمي ، 

أستاذي الدكتور : الذين أدوا الأمانة و زودونا بالعلم و المعرفة، و أخص بالـذكر  

مل و الاحترام و كـان لـه   الذي غمرني ببريق العلم و لطف التعا فايز الدغلاوي

  .......الفضل الأكبر في رؤية هذا البحث النور بتكرمه و إشرافه عليه
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  ......إلى الشراع الذي شق بحر الحياة ليصل بنا إلى بر الأمان 

  ......وتعب لكي أكون......  إلى من ضحى لكي أمضي

  ......عظمة عطائك تبقيني شامخة بك ما حييت

  ......يبني إنساناعلمتني كيف الإنسان 

  ......مصدر فخري واعتزازي

  أبي الغالي  ......                                                إليك أهدي

  

  ......إلى من أثقل السهر عينيها

  ......وأذبل الدهر زهرة عمرها

  ......إلى من سقت بدموعها أحلامي حتى كبرت و أينعت ثمارها

  ......ت نفسها لتبدد ظلمة ليلي بنورهاإلى الشمعة التي أحرق

  ......إلى من حاكت لي من الحب رداء و صنعت لي من الحنان زادا

  أمي الغالية  ......                                                      إليك أهدي
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  ......إلى من سكنوا مكان الروح من الجسد

  ......إلى النجوم المتلألئة في سماء عمري 

  ......والورود التي اشتم منها عبير حياتي

  أخوتي الأحباء    ....      إلى أغصان نمت معي واشتد عودها فأصبحت سندا لي

  

  .......إلى من أحبهم القلب فنبض بصدقهم

  ......إلى أسماء حفرت في الذاكرة

  ..أصدقائي                          ......وبصمة في حياتي لا يمكن محيها

  

  ....ولم يذكرهم قلمي.... إلى كل من ذكرهم قلبي 

  ......إلى كل من أحبني بصدق

  .......إليكم أهدي

  ...سمر
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 ٧ النظرية الدراسة -الأول القسم

 ٨ المقدمة

 ٨ لمحة تاريخية

 ١٥ الوبائيات

 ١٦ السببيات

 �١ المالاسيزيا لخمائر الإمراضية الآلية

 ۱۸ يرية للنخالية المبرقشةالتظاهرات السر

 ٢٠ الشكل المقلوب للنخالية المبرقشة

 ٢٠ التشخيص

 ٢٢ النخالية المبرقشة نسيجيا

 ۲۳ المبرقشة للنخالية التفريقي التشخيص

 ٢٤ الموضعية المعالجة

 ۲۵ الجهازية المعالجة

 ٢٧ الجهازية الفطور مضادات عمل آلية

 ۲۸ عمله آلية- :الاتراكونازول

 ۲۹ الدوائية رائكالح-

 ٢٩ الجانبية التأثيرات-

 ٣٠ الدوائية التداخلات-
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 ٣٢ والإرضاع والحمل الاتراكونازول-

 ٣٢ المعالجة مراقبة-

 ٣٢ والمحاذير المخاطر-

 ٣٢ الجرعة-

 ٣٣ العملية الدراسة -الثاني القسم

 ٣٥ المقدمة

 ۳۵ البحث هدف

 ۳۵ الدراسة منهجية

 ٣٨ الدراسة تصميم

 ٣٩ العينة وصف -:الإحصائية دراسةال

 ٤٥ التحليلية الإحصائية الدراسة نتائج -

 ٨٧ المناقشة

 ٨٩ خرىالأ االدراسات مع المقارنة

 ٩١ مشابهة أخرى دراسات لنتائج لمحة

 ٩١ الخلاصة

 ٩٢ التوصيات

 ٩٣ المراجع
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 المقدمة -

 تاريخيةلمحة  -

 الوبائيات -

 السببيات -

 الآلية الإمراضية لخمائر المالاسيزيا -

 النخالية المبرقشة سريرياً -

 النخالية المبرقشة نسيجياً -

 التشخيص -

 التشخيص التفريقي للنخالية المبرقشة -

 العلاج -
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 ـ سطحي مزمن فطري خمج المبرقشة النخالية �  ، الحـدوث  شـائع  ليم،س

 جـنس  مـن  خميريـة  فطور تسببه الجلد، من المتقرنة الطبقات يصيب
 و الإنسـان  عند الجلدي الطبيعي النبيت من جزء تشكل وهذه المالاسيزيا

 .)٢،١(للدسم بألفتها تمتاز

  

íé−…^i<í�V< <
  

 المالاسـيزيا  فطـور  ١٨٤٦ عام وصف من أول  Eichsted العالم يعد �
 وجـود  لاحظ حيث يسميها أن دون المبرقشة النخالية تآفا في الموجودة

 .الآفات هذه من المأخوذة الوسوف في معا وخيطية خمائرية أشكال

 

 قام من أول ١٨٥٣ عام  Robin وكان الفطور بتسمية Eichsted يقم لم �
 Microsporon النخاليـة  الوبيغـاء  اسـم  عليها أطلق حيث بتسميتها

furfur)واستبدل) ٣ Baillon  ـ   باسـم  السـابقة  التسـمية  ١٨٨٩ امع
 المسـبب  العامـل  واعتبـره  Malassezia furfur النخالية المالاسيزيا

 .)٣( المبرقشة للنخالية

 

 الأنـواع  مـن  العديد اكتشاف تم العلمي التقدم من عام ١٦٠ فترة وخلال �
).٥، ٤(خاصة وفيزيولوجية شكلية لمعايير تبعا الممرضة الفطرية

 

 

 الرأسية والنخالية المثي الجلد التهاب في الحاصل سفبالتو الاهتمام سمح �
 يترافـق  أن دون الوسـوف  هـذه  في فقط خمائرية أشكال وجود بكشف
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 ١٩٠٤ عـام   Sabouraud عرف وبالتالي. خيطية أشكال مع وجودها
 التـي  الخمـائر  به وصف Pityrosporum الوبيغاء سماه جديدا جنسا

 .الرأسية والنخالية المثي الجلد التهاب إصابات في تتواجد

 

 باسـم  السابق الاسم باستيدال ١٩١٣ عام Chalmers و Castellani قام �
 حـدد  ١٩٢٧ عـام  وفي.  Pityrosporum ovale البيضوية الوبيغاء
Panja جـنس  واعتبرهمـا  البيضوية الوبيغاء و المالاسيزيا بين التشابه 

 المالاسـيزيا  و Malassezia furfur النخالية المالاسيزيا وسماهما واحد
 .Malassezia ovale البيضوية

 

 من تشبه القرن وحيد جلد من خمائر Weidman عزل ١٩٢٥ عام وفي �
 الدسمة للمواد تحتاج لا بأنها عنها وتتميز البيضوية الوبيغاء الشكل حيث
 Pityrosporum الثخينـة  الجلديـة  الوبيغـاء  وسماها نموها أجل من

pachydermatis. 

 

 سماها للكلاب الخارجية الأذن في مماثلة خمائر  Gustafon وصف كما �
 مرادفا الاسم هذا اعتبر ولاحقا  Pityrosporum canis الكلبية الوبيغاء
 أنواع جلود على الفطور هذه تتواجد حين وفي.  الثخينة الجلدية للوبيغاء

 عنـد  الجلـدي  الطبيعي النبيت إلى تنتمي لا فإنها،  الحيوانات من عديدة
 .الحيوانات

 

 الوبيغاء هو المالاسيزيا من جديدا نوعا ١٩٧٠ عام في Gordon أضاف �
 الإنسـان  جلـد  من عزل الذي Pityrosporum orbiculare الدويرية
 .)٣(الكروي وبشكله السم على باعتماده ويمتاز

 

 كـان  الـذي  المالاسيزيا لجنس تنتمي التي الانواع تحديد بعد فيما تطور �
 بالاعتماد بالفطور المختصون وبدأ. فقط شكليةال الصفات على سابقا يعتمد
 عـام  Simmons و Gueho مـثلا  عـرف  وحيث أخرى معايير على
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 الـذي  M.sympodialis  المتغصنة المالاسيزيا من جديدا نوعا ١٩٩٠
 المالاسيزيا تحتويه الذي من أقل C+G وبمحتوى المتغصنة بالبراعم يتميز

 المتغصنة المالاسيزيا مائرخ لدى% ٥٤ يشكل حيث M.furfur النخالية
 .)٦٧(النخالية المالاسيزيا خمائر لدى%٦٦ و

 

 مـن  أنـواع  سـبعة  ١٩٩٥ عـام  فـي  Guilliot و Gueho عرف ثم �
 السـيرولوجية  والدراسـات  الجزيئيـة  التقانات على اعتمادا المالاسيزيا
 والمالاسـزيا  m.obtusa الأبتـوز  نوع وهي المستدقة البنية ودراسات

ــيزيا و M. sympodialis المتغصــنة ــة المالاس  M. furfur النخالي
 M. restricta المحددة والمالاسيزيا M. globose الكروية والمالاسيزيا
 .M الثخينـة  الجلديـة  والمالاسيزيا m.sloffiae السلوفية والمالاسيزيا

pachydermatis  )٣(. 

 

 المالاسـيزيا  مـن  جديـدة  أنواعـا  تعريف الأخيرة السنوات في وتم هذا �
 اليابانيـة  المالاسـيزيا  وهي الريباسي الدنا تسلسل تحديد تقانات باستخدام

M. japonica الجلدية المالاسيزيا و ٢٠٠٣ عام  M.dermatis اللتان 
 والمالاسـيزيا ). ٣( التـأتبي  الجلـد  بالتهـاب  المصـابين  مـن  عزلتا

 الجلـد  بالتهـاب  المصابين من عزلت التي  M.yamatoensisيامتنزيز
  m. equine الخيلية والمالاسيزيا  M. nana القزمة المالاسيزياو المثي

 .)٣,٦(مختلفة حيوانات من عزلت التي M. caprae الماعزية والمالاسيزيا

 

 .M الأرنبيـة  المالاسـزيا  ٢٠١٠ عـام  في أخيرا  Cabanese وعزل �

cuniculi  ٧( الأرانب من(. 

 

 

 بالجدول مبينة وهي الخميرة هذه من نوع ١٢ من أكثر على التعرف وتم �
 :الآتي
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 ) ٧,٦,٣(أنواع المالاسيزيا المعزولة حسب التسلسل الزمني

المالاسيزيا أنواع  المضيف العزل 

النخالية المالاسيزيا  M.furfur Robin-Baillon1889 الكلاب ،القطط الإنسان،  

الثخينة الجلدية المالاسيزيا  M.pachydermatis Weidman1925 الكلاب،، ،القطط الإنسان 

القرن وحيد ، الخنزير  

المتغصنة المالاسيزيا  M.sympodialis Simmons and 

Gueho 1990 

 ،الخراف، الإنسان

الكلاب الخيول،  

الكروية الملاسيزيا  M.globose Midgley et al.1996 الكلاب ،القطط الإنسان،  

السلوفية الملاسيزيا  M.sloffia Guillot et al.1996 زيرالخن ، الإنسان  

أبتوز المالاسيزيا  M.obtusa Gueho et al. 1996 الكلاب ، الإنسان  

المحددة المالاسيزيا  M.restricta Gueho et al. 1996 الكلاب الإنسان،  

الجلدية المالاسيزيا  M.dermatis Sugita et al. 2002 الإنسان 

اليابانية المالاسيزيا  M.japonica Sugita et al. 2003 الإنسان 

القزمة لمالاسيزياا  M.nana Herari et al.2004 البقر ، القطط  

يامتينزيز المالاسيزيا  M.yamatoensis Sugita et al.2004 الإنسان 

الماعزية المالاسيزيا  M.caprae Cabanese et 

al.2007 

،الخيول الماعز  

الخيلية المالاسيزيا  M.equine Cabanese et 

al.2007 

البقر ، الخيول  

الأرنبية لاسيزياالما  M.cuniculi Cabanese et 

al.2010 

 الأرانب
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ــة  رتبــة ،   Filobasidiumunigutlatumتنتمــي خمــائر الملاســيزيا إلــى عائل
Tremellales   ،    صـف الفطريـات الغشـائيةclass Hymenomycetes   ،  قسـم

 Kingdomالفطريـات   مملكـة ،   Basidiomycota divisionالفطريات الدعاميـة  

fungi)٦٨.(  
  

  :)٦٩(الزرع
بقي العامل المسبب للنخالية المبرقشة صعب العزل حتى عهد ليس ببعيد وذلك لعدم وجود 

  .الوسط المناسب ولقد جرت محاولات كثيرة لزرعه آل معظمها إلى الفشل
  :النجاحويذكر كوجرو أنه رغم صعوبات الزرع فإن المحاولات التالية يبدو أنها تكللت ب

- Voernel  الخنزير بمصل غراء على. 

- Plaut, Matzenauer, Ota, Nicolle  غليسيريني غراء على. 

- Gastou  بالمشيمة غراء على. 

- Ruete  وسط على Grutz . 

في تقليد المرض تجريبيا بواسـطة العامـل المعـزول      Mooreنجح  ١٩٤٠وفي عام 
زل وتمييز الوبيغاء الدويرية ثـم  من ع ١٩٥١في عام   Gordon بالزرع إلى أن تمكن 

مـن   ١٩٦١عـام    Burkeتوالت المحاولات والنجاحات في زرع الوبيغاء حيث تمكنت 
الحصول بالزرع ليس على الأبواغ فحسب وإنما على الخيوط القصيرة المشابهة لما يشاهد 

  .في الوسوف المخموجة
  

ية للمتعضـي بإضـافة   ومساعدوها من إحداث ثنائية شكل  Nazarro-Porroكما تمكنت 
حيـث    Bacto yeast morphology agarالكولسترول واستراته وحمض الزيت إلى 

ولقد أصبح واضحا أن الوبيغاء هـي متعضـي   . حصلو على ذراري خيطية في الزجاج
أليف للشحم ويتطلب وجود الشحوم في الوسط حتى ينمو فـي الزجـاج وأن المتطلبـات    
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ولقد أصبح ). C12-C14(الدسمة ذات السلاسل الطويلة  الغذائية المثلى تتحدد بالحموض
من الممكن عمليا زرع الوبيغاء على أوساط زرع الفطور الروتينية إذا ما غمرت بزيـت  

  .الزيتون المعقم
  

شاموا لونه قهوة بحليب إلى ، إن لون المستعمرات متجانس : المظهر العياني للمستعمرات
  .مجعدا وتكون المستعمرات جافة أو كامدةرمادي ويكون السطح أملسا إلى خشنا 

تبدي المزارع الأولية سيطرة الأبواغ مع ندرة الخيوط في : المظهر المجهري للمستعمرات
المستعمرات الأقدم بينما تبدي الزريعات خاصة على وسط كابريلي ووسط فون آبي غناها 

  .بالخيوط نسبة للمزارع الأولية
  

روريا للتشخيص ولا يجري بشكل روتيني في المخابر وختاما فإن زرع الوبيغاء ليس ض
التشخيصية ويجب أن ننوه إلى انه إذا لم تشاهد علامات للنمو في المستنبت خلال عشرين 

  .يوما فإن النتيجة تعتبر سلبية
  

ØÓ�Ö]æ<íè†ã�]<íéßfÖ]V< <
< <

ب يترافـق  المالاسيزيا خمائر تتكاثر تكاثرا لاجنسيا بالبرعمة وفقا لنمط تبرعم وحيد القط
  .مع ترك ندب بارزة على الخلية الأم

تتشكل البراعم من قاعدة ضيقة أو عريضة وتنفصل الخلية البنت عن الخليـة الأم مـن   
ثم تنفصل عنها ، خلال تشكل حاجز مؤلف من عدة طبقات بين الخلية الأم والخلية البنت 

 ـ  collorateبالانشطار تاركة ندبة برعمية أو ما يدعى طوق  ان نشـوء الخليـة   في مك
  .)٦٨(البنت

. يمكن أن تأخذ الخلايا الخمائرية شكل القارورة أو شكلا كرويا أو بيضويا أو اسـطوانيا 
  protoplasmicوتتميز خلايا المالاسيزيا بوجود جدار خلوي متعدد الطبقـات وغشـاء   

  .متغصن
بنسـبة  وليبيـدات  % ٨٠-٧٥يتكون الجدار الخلوي بشكل أساسي من مانوبروتين بنسبة 

  .)٦٨(% ٢-١وكيتين بنسبة % ٢٠-١٥
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تصيب النخالية المبرقشة كلا الجنسين وتناولت العديد من الدراسات البحث فـي تـواتر   
  .حدوث النخالية المبرقشة وعلاقته بالجنس وجميعها لم يظهر أي رابط بينهما

  
شخاص متوسـطي  وتحدث الإصابة بشكل رئيسي لدى الشباب في سن المراهقة وعند الأ

هذا وسجلت أيضـا إصـابات عنـد    . الأعمار حيث تكون الغدد الزهمية في أوج نشاطها
  .الأطفال والمسنين

 

تعتبر النخالية المبرقشة من الأمراض الجلدية الشائعة وتنتشر الإصابة بالنخالية المبرقشة 
لتصـبغي يكـون   في جميع أنحاء العالم وبالرغم من أن آفات النخالية المبرقشة والتغير ا

أوضح لدى الأشخاص ذوي البشرة الداكنة إلا أنها تحدث بشكل متساو في كـل عـروق   
  .الجنس البشر

  
وتختلف نسب الإصابة بالنخالية المبرقشة باختلاف المناخ ، ففي حين تبلغ نسبة الإصابة 

  .)٨،٩(في المناخات المدارية% ٦٠-٤٠فإنها تتراوح من % ١في المناخات المعتدلة حوالي 
  

…^�jÞ÷]V< <
< <

من تعداد السـكان وتكـون أكثـر    % ٨-٢النخالية المبرقشة منتشرة عالميا وتبلغ حوالي 
وتكـون    Western Samoa كمـا فـي   % ٥٠شيوعا في البيئة الحارة والرطبة بنسبة 

  .في البيئات الباردة كما في السويد% ١,١منخفضة الانتشار بنسبة 
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رفرية المسبب الرئيسي للنخالية المبرقشة لفتـرة طويلـة   اعتبرت المالاسيزيا الف
 M.globosa   ولكن خلال العقود الأخيرة أثبتت البحوث تورط أنواع أخرى مثل

, M. sympodialis )١١، ١٠(.  
  

 الفلورا من كجزء الجلد سطح على طبيعي بشكل المالاسيزيا فطور توجد �
 سـطح  مـن  عزلها كنيم حيث ، الحيوانات من العديد وكذلك البشر عند

 تعتبـر  لا ولذا البالغين من% ١٠٠-٩٠ و الرضع من% ١٨ عند الجلد
 .)٢,١( معديا مرضا المبرقشة النخالية

  
 أن يمكـن  أنهـا  إلا الطبيعية الفلورا من جزء تعتبر المالاسيزيا أن ومع �

 من الأولى بالدرجة البيئية العوامل ذلك على يساعد ومما انتهازية تصبح
 التغذيـة  وسـوء  المناعي التثبيط الأخرى الموامل ومن وبةوالرط الدفء
 كوشينغ وداء

)١٢(. 

 

^èˆé‰÷^¹]<†ñ^Û¤<íé•]†Úý]<íéÖû]V< <
<

تتحول فطور الملاسيزيا من الشكل البرعمي تحت تأثير عوامل خارجية  �

وداخلية إلى الشكل الخيطي الذي يستطيع أن يغزو الطبقة القرنية باختراقه 

  .)١٣(الخلايا القرنية

وترتبط القدرة . مازال الدور الإمراضي غير معروف بشكل تام حتى الآن �

الإمراضية لهذه الفطور بشكل أساسي بحدوث تغيرات فيزيائية وكيميائية 

ومناعية مما يؤدي إلى خلل في استعمار هذه المتعضيات للجلد وزيادة في 

  .)١٣(نمو هذه الخمائر
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المالاسيزيا للطبقة القرنية وتترافق تنجم النخالية المبرقشة عن غزو فطور  �

الإصابة مع تحول الفطور من الشكل الخمائري إلى الشكل الخيطي القادر 

ويتطلب تحول الفطور إلى الشـكل الخيطـي   . على غزو الطبقة القرنية

توافر أحد العوامل المؤهبة التي تشمل الاستعداد الوراثي، نقص المناعة، 

بلازميـة، فـرط التعـرق، ارتفـاع     ارتفاع مسـتويات الكـورتيزول ال  

 ).٨,١٤(الحرارة

وتعتبر المالاسيزيا الكروية والنخالية والمتغصنة الأنواع الأساسـية مـن    �

  .)١٥(فطور المالاسيزيا التي تسبب الإصابة بالنخالية المبرقشة

وضعت العديد من النظريـات لتفسـير نقـص    :  تفسير الخلل التصبغي �

قشة تشمل إمكانية أن تحجب الفطـور  التصبغ عند مرضى النخالية المبر

النامية على الجلد الأشعة فوق البنفسـجية، أو حـدوث حجـب لانتقـال     

الجسيمات الميلانية إلى الخلايا الكيراتينية، أو حـدوث تثبـيط لإنتـاج    

الميلانين بواسطة حمض الآزيليك كما يمكن أن يكون للمالاسيزين المفرز 

نقـص التصـبغ فهـو منـاهض     أيضا من هذه الخميرة دور في إحداث 

لمستقبلات الأريل الهدروكربونية التي تحرض الاستموات فـي الخلايـا   

  .الميلانية 

أما فرط التصبغ فيعزى إلى حدوث الالتهاب وما يسببه من تزايد في حجم 
الميلانوزومات وتوزعها كذلك زيادة سماكة الجلد و الأعداد المتزايدة من 

رياستيرين المفرز من الخميرة يمتص الأشعة الفطور في الجلد كما أن البتي
وعلى الـرغم  . فوق البنفسجية مما يؤدي إلى زيادة تصبغ الجلد المصاب

من هذه النظريات فإن الآلية التي يحدث بها تغير التصبغ غير مفهومـة  
  .)١٦(إلى الآن
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تنتج خمائر المالاسيزيا العديد من الأنزيمات و المستقلبات التـي تمتلـك    �

تفكك المالاسـيزيا الـزهم    .ال للشحميات في المختبر وفي الحيتأثير ح

الموجود على جلد الإنسان فيتحرر مزيج من الحموض المشـبعة وغيـر   

تحتاج المالاسيزيا الحموض الدسمة المشبعة من أجـل نموهـا،   . المشبعة

تاركة الحموض الدسمة غير المشبعة التي تخترق الطبقة القرنية وتخرب 

حاجزية مما يؤدي إلى حدوث تهيج يقود إلـى الإصـابة   ال وظيفة الجلد

المرضية و يعد الليباز الأنزيم الأهم حيث يشطر الغليسريدات الثلاثية إلى 

 .)١٧،١٨(الحموض الدسمة السابقة 

لا تسبب المالاسيزيا استجابة التهابية عند المضيف لأنها تقلل من التعبير  �

لكيراتينية والخلايا وحيدة النسـيلة  عن السيتوكينات الالتهابية في الخلايا ا

والعامل المنخر  ٦-و الانترلوكين ١-في الدم المحيطي مثل الانترلوكين 

كما تقلل الطبقة المحفظية للمالاسيزيا الغنية بالليبيـدات مـن   . للورم ألفا

الاستجابة المناعية عند المضيف حيث تقوم بدور مضاد للبلعمة مما يفسر 

النمو بنجاح على جلد الأصحاء كجزء من النبيـت   قدرة المالاسيزيا على

  .)١٩،٢٠(الجلدي الطبيعي

< <
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التظاهرة الأكثر شيوعا هي البقع الوسفية ناقصة أو زائدة التصبغ في أماكن محددة مـن  

لـرأس و  الجسم مثل الصدر والظهر وأعلى البطن والأطراف الدانية وبشكل أقل شيوعا ا
  .)٢١(الفروة والمنطقة التناسلية

  
البقع الجلدية زائدة الصباغ تحدث نتيجة زيادة حجم الميلانوزومات وتبدل توزعهـا فـي   
البشرة أما البقع ناقصة الصباغ فتنتج عن تثبيط أنزيم التيروزيناز بواسطة حمض الأزيليك 

  .)٢,١٢(لميلانينالذي تنتجه خميرة المالاسيزيا الأمر الذي يؤثر في اصطناع ا
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والوسوف المميزة توصف بأنها تشبه الغبار أو النخالة وتصبح واضحة أكثر بحك خفيف 

  .)٢١(للجلد المصاب

  

  
  الوسوف الغبارية لآفات النخالية المبرقشة

  

وعادة ما تكون الشكوى بسبب المظهر الجمالي وعدم اصطباغ الآفات بالتعرض للشـمس  
  .)٢١(بةأما الحكة فهي خفيفة إلى غائ

  

  
  في النخالية المبرقشة) نقص التصبغ(التبدل اللوني 
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ويظهر بتوزع مختلف عن النمط السابق فيصيب الأوجه العاطفة والثنيات أو يظهر كبقع 
 .معزولة على الأطراف وهذا الشكل أكثر ما يشاهد عند المرضى مثبطي المناعة

 

 
  

ب أجناس المالاسيزيا جسم الشعرة أو الأظافر أو الأغشية المخاطية لكن هنـاك  ولا تصي
حالات مسجلة لإصابات جهازية ورئوية عند الأطفال الموضوعين لفترة زمنيـة طويلـة   

  .)٢٤(على التغذية الوريدية

  

“é~�jÖ]V )٨،١٤،١٦(< <

دي حـك  ويـؤ . يعتمد تشخيص النخالية المبرقشة على الصورة السريرية بشكل أساسـي 
  ).علامة ضربة الظفر(الآفات بلطف إلى تحرر كمية من الوسوف الناعمة
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تبدي آفات النخالية المبرقشة تألقا أصفراللون عند تعريضها لأشعة وود، إلا أن هذا التألق 
لا يظهر إلا في ثلث حالات الإصابة بالنخاليـة المبرقشـة ويعـزى هـذا التـألق إلـى       

الخميرة وهو قلويد إندولي مشتق من التربتوفان يتألق تحت البيتريالاكتون المفرز من قبل 
  .نامومتر  ٣٦٦الأشعة بطول موجة 

 

  
  

ويعتمد التشخيص المخبري على الفحص المجهري للوسوف المأخوذة من الآفـات بعـد   
كما تسهل رؤية الفطر باستخدام ملونات مثـل زرقـة   % ١٠تشفيفها بماءات البوتاسيوم 

  .صينيالميتيلين أو الحبر ال
تظهر المالاسيزيا في الوسوف بشكل عناقيد من الخمائر مع خيوط فطرية سميكة وقصيرة 

  ).Spagetti and meatballsتأخذ شكلا نموذجيا يدعى السباكيتي وكرات اللحم  
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كسـيلين  تشاهد هذه المتعضيات في الطبقة المتقرنة ، ويمكن أن نرى الخميـرة بالهيماتو 

و يمكن رؤية فرط تقرن مع خطل تقرن  PASوالأيوزين لوحدهما أو باستخدام تلوين ال 

وشواك خفيف مع رشاحة التهابية بسيطة بالأدمة العلوية وتبدي الشكلياء المناعية سيطرة 

  .)٢٥(للتائيات الذاكرة وتراكم للبالعات دون وجود لمفاويات بائية
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  المبرقشةالصورة النسيجية للنخالية 

< <
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  الكلف

 السفلس الثانوي

  النخالية الوردية
  البهاق

  الفطار الفطراني ناقص التصبغ
  الوذح

  النخالية البيضاء
  التهاب الجلد المثي

  داء البنتا
  الصداف النقطي

  الورام الحليمومي الشبكي المتلاقي
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التام للوسوف أما التهاب الجلد المثي و البنتا وسعفة  كل من البهاق والكلف تتميز بالغياب
الجسد تبدي تبدلات التهابية أشد منها في النخالية المبرقشة والوذح يشـابه بشـدة الـنمط    
المقلوب للنخالية المبرقشة ولكن التألق المرجاني تحت لمبة وود يميز الوذح عن المبرقشة 

  .التي تتألق بلون أصفر
  

<tøÃÖ]Treatment< <

إن الشفاء العفوي غير شائع في النخالية المبرقشة إذ تميل الآفات غير المعالجة للاتسـاع  

أو الاستمرار والمعاودة لفترات غير محددة ورغم ان قليل من الحالات تشفى عفويا فـي  

  .)٦٩(الطقس البارد إلا ان معظم المرضى ينشدون المعالجة 

  .)٥٥(ة سواء كانت موضعية أو داخليةتعالج النخالية المبرقشة بنجاح بأدوية عديد

 

 :موضعيا �

أيا ما كانت طريقة المعالجة الموضعية المختارة فإن هناك أسسا للمعالجة الموضعية يجب 
فالخطوة الأولى هـي تحديـد الامتـداد    ، اتباعها لضمان الحصول على النتيجة الأفضل 

ل آثار المرض والذي الحقيقي للمرض وأن تكون المعالجة مستمرة وشاملة حتى تختفي ك
  .يستغرق عدة أسابيع

  
أما بالنسبة لرجعة المرض فإنه من الواجب بعد الحصول على الشفاء ان نحافظ على هذا 

  :الأسس التالية بإتباعالشفاء وذلك 
 يبادر وأن المرض من ناكسة بقعة أية يرصد وأن نفسه المريض يفحص أن يجب -١

 .مجددا المرض وانتشار لخمجا لعودة بؤرة تكون لئلا علاجها إلى فورا

 والاستعاضـة  التركيبية الخيوط من المصنوعة الألبسة لبس بعدم المريض ينصح -٢

 بامتصـاص  تسمح والتي كالقطن الطبيعية الألياف من المصنوعة بالملابس عنها

 وتبخره العرق
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 فـي  العمل وعدم كالسونا الرطبة الحارة الأماكن ارتياد بعدم المريض ينصح كما -٣

 ...والمغاسل والمطابخ كالأفران المماثلة الأجواء

  :ومن المعالجات الموضعية الموصوفة
 

  .)٢٦(شامبو%  ٢ كيتوكونازول
 الأليلامـين  مركبـات  مثـل  للفطـور  المضـادة   والسـوائل  الكريمات

ــة ــات و والإيميدازولي ــث التولنفت ــق حي ــرتين تطب ــا م  يوم
  ).٥٦,٥٧,٥٨,٥٩,٦٠(لأسبوعين
 الجلـد  من المصابة المناطق على يطبق الذي ومالسيليني لسولفيد بالإضافة

 هـذا  متتـالين  أسبوعين لمدة و غسله قبل دقائق عشر عن تقل لا لفترة
 المعرى الجلد على أو طويلة لفترات السيلينيوم سلفيد تطبيق تجنب ويجب

 امتصـاص  خشية وذلك المخاطية الأغشية و الملتهب والجلد المسحج أو
  .العارض الدواء بتلاعا من الحذر يجب كما الدواء
  .)٦١( والسيكلوبيروكسولامين الصوديوم سلفاسيتاميد هناك وأيضا
  إلـى  يـؤدي  موضعي ريتينوئيد وهو التريتينون يستخدم أن يمكن كذلك
 الطبقـة  انطـراح  زيـادة  تحريضـه  خـلال  من الفطرية الخيوط فقدان

  .)٦٩(المتقرنة
 السـاخن  بالمـاء  حماماست أولا يجرى أن الأدوية هذه تطبيق قبل وينبغي

 والغاية الاستحمام أثناء خارجا بدلكها المتقرنة الطبقة تزال وأن والصابون
 من ممكن عدد أكبر من التخلص هو المخموجة المتقرنة الطبقة إزالة من

 وبعـد  الآفـات  من تبقى ما مع المباشر بالتماس للدواء والسماح الفطور
 تختفي أن إلى يوميا مرتين ابةالمص الأماكن على الدواء يدهن الاستحمام

 .بالكامل الآفات

 :جهازيا �

ويحتفظ بها للإصابات الواسعة أو غير المستجيبة على المعالجة الموضـعية أو الناكسـة   
  :بشكل متكرروكذلك عند المرضى قليلي المطاوعة ومنها
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 بـين  تتـراوح  أسـبوعية  جرعة أو مغ ٤٠٠ وحيدة جرعة فلوكونازول �
 .)٢٧( أسابيع ٤-٢ لمدة مغ ٣٠٠-١٥٠

 .)٢٨,٦٣( مغ ٤٠٠ وحيدة جرعة أو لأسبوع يوميا مغ ٢٠٠ اتراكونازول �

 يوميا مغ ٢٠٠ بجرعة أو أسبوع بعد تعاد مغ ٤٠٠ جرعة كيتوكونازول �
 .)٦٢,٢٩( متتالية أيام عشرة لمدة

ــات ومـــن � ــة المعالجـ ــا المقترحـ  و  Pramiconazole أيضـ
Sertaconazole

)٦٤(. 

 

أمينو ليفولينيك أسـيد  -٥لممكنة ذكرت الدراسات فائدة استخدام ومن المعالجات الأخرى ا
  .)٦٥,٦٦(الديناميكية في تراجع النخالية المبرقشة والمعالجة الضوئية

  

وكون معدل النكس عالي لذلك تعتبر المعالجة الوقائية سـواء الموضـعية أو الجهازيـة    
  .ضرورية للمحافظة على التحسن ومنع النكس في معظم الحالات

  
أما الإنذار فهو ممتاز لأن النخالية المبرقشة رغم نكسها العالي إلا أنها تبقى داء مـزمن  

  .قابل للعلاج بالمعالجات المعروفة
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  مخطط ترسيمي يوضح آلية عمل مضادات الفطور

  

  

  

 لمحة سريعة لآلية عمل مضادات الفطور
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  :  Itraconazoleالاتراكونازول 

  
كل من الاتراكونازول و الفلوكونازول تنتمي لعائلة التريازولات وهي تتشـارك بالبنيـة   

moiety-a  triazole – ring وهذه غير موجودة في آزولات عائلة الايميدازول.  
في الزجـاج   . وله طيف واسع من الفعالية. )٣٨(الاتراكونازول  مركب عالي الألفة للدسم

  .)٣٩،٤٠(بط فطري فعال تجاه الفطور الجلدية والخمائر و العفن والفطور ثنائية الشكليعد مث
  

Ùæ‡^ÞçÒ]†i÷]<ØÛÂ<íéÖaV< <

< <

وهذا الأنزيم ضـروري لقلـب    )٤١(ديميتيلاز بالغشاء الفطري a-١٤يثبط الاتراكونازول 
 اللانوستيرول إلى إرغوستيرول وهذا هو المسؤول عن المكون البنيوي لغشـاء الخليـة  

ميتيل ستيرول يؤدي إلى خلل في النفوذية الغشـائية والفعاليـة     a-١٤الفطرية وتراكم 
  ).٣٠(الأنزيمية الغشائية وبالتالي توقف نمو الخلية الفطرية 

  
  

< <
< <
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  .)٣١،٣٢(السويات المصلية للاتراكونازول تتأثر بعدة عوامل منها الغذاء والحموضة المعدية
ومثبطات  H2ويتناقص امتصاصه بالإعطاء المتزامن مع مضادات الحمضة ومثبطات ال

  )٤٢(مضخة البروتون
وينصح المرضى بتناول الدواء بعد وجبة دسمة لكون الامتصاص أفضل منه لو تم تناوله 

  .)٣٣،٣٤(قبل الطعام
 ـ ٣٠إلى أكثر مـن    CYP 3A4يستقلب الاتراكونازول عبر الجهاز الأنزيمي  تقلب مس

من الدواء تطـرح عبـر   % ٤٥وقرابة   Hydroxyitraconazoleوالمستقلب الأساسي 
  .)٣٣(عبر البول% ٣٤البراز و

  
Ùæ‡^ÞçÒ]†iøÖ<íéfÞ^¢]<l]�m`jÖ]EORVD< <

< <
الاتراكونازول دواء جيد التحمل نسبيا وله طيف من التأثيرات الجانبية مماثل لذلك الـذي  

  .للآزولات الأخرى
  :يرات الخطيرة هي الأندر وهيولحسن الحظ التأث

  قصور قلب احتقاني
  فشل كبدي قد يكون قاتل

  :أما أشيع التأثيرات الجانبية تشمل
  ارتفاع بناقلات الأمين

  الغثيان والإقياء
  الألم البطني

  الوهن ونقص الشهية
  )فراء، اغمقاق البول، شحوب البرازحكة، اصفرار جلد، صلبة ص( أعراض  يرقانية 

  صداع



الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٣٠

  
]‚jÖ]Ùæ‡^ÞçÒ]†iøÖ<íéñ]æ‚Ö]<lø} )٣٧(V< <

< <

  :فيما يلي الأدوية التي يتوجب عدم أخذها بالترافق مع الاتراكونازول
Cisapride 
Dofetilide 
Nisoldipine 
Lovastatin 
Midazolam 
Ergot ( dihydroergotamine , ergonavine , ergotamine , 
methylergonavine ). 
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في التصنيف الحملي للأدويـة لـذلك غيـر     Cيصنف الاتراكونازول ضمن المجموعة 
  .منصوح به في الحمل و كذلك في الإرضاع كونه يفرز مع حليب الأم

  

í¢^Ã¹]<ífÎ]†Ú )٤٣،٤٤(V< <
< <

ي يجب تقييم الوظائف الكبدية قبل البدء بالمعالجة وذلك عند المرضى مع قصة مرض كبد
سابق أو في حال كانت فترة المعالجة طويلة كما يتوجب مراقبة الوظائف الكبدية فقط عند 

  .المرضى الكبديين أو مع قصة حدوث سمية كبدية بسبب أدوية أخرى

  

†èƒ^�]æ<†�^~¹])٤٣(V< <
< <

يعد الاتراكونازول مضاد استطباب عند مرضى القصور القلبي وغير منصوح بـه عنـد   
  .المرضى الكبديين
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_ @  
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٢ 
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 مقدمة -

 هدف البحث -

 منهجية الدراسة -

 نتائج الدراسة العملية -

 المناقشة -

 المقارنة مع الدراسات العالمية -

 الخلاصة -

  التوصيات -
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النخالية المبرقشة خمج فطري سطحي مزمن وواحد من اكثر اضطرابات التصبغ شيوعا 
  )٥١(نتشار عالمي وذو ا

تنجم عن خميرة المالاسيزيا المحبة للدسم وهي جزء من الفلورا الطبيعية في الجلد يحملها 
من مجموع البشرو أكثر ما يحث المرض في المراهقـة المتـاخرة   % ١٠٠-٤٠حوالي 

  .)٥٢(وبداية الكهولة عندما تصبح الغدد الزهمية فعالة 
  

ة في معالجة النخالية المبرقشة مثـل شـامبوات   العديد من المستحضرات الموضعية مفيد
سلفيد السيلينيوم والكيتوكونازول وبيرتيون الزنك والإكونـازول و البيفونـازول كـذلك    
مضـادات الفطــور الموضــعية مثــل الآزولات والتربينــافين وحمــض الصفصــاف  

يـة  ومستحضرات الكبريت والبروبيلين غليكول والبنزيل بيروكسيد أما المعالجـة الجهاز 
فتكون ضرورية عند المرضى مع إصابة منتشرة أو ذات النكس المتعدد أو عنـد فشـل   
المعالجة الموضعية والمعالجات الجهازية المتاحة مثالها الكيتوكونـازول والفلوكونـازول   

  .)٥٤,٥٣(والاتراكونازل وذلك بأنظمة علاجية متعددة

  
ovfÖ]<Í‚âV< <

مغ من الاتراكونازول مـع التـأثير    ٤٠٠ة مقارنة التأثير السريري للعلاج بجرعة وحيد
مغ باليوم مدة أسبوع من الاتراكونازول في علاج النخالية  ٢٠٠السريري للعلاج بجرعة 

  .المبرقشة

  
í‰]…‚Ö]<íérãßÚV< <

في مشفى الأمراض )  ٢٠١٤ \٦إلى  ٢٠١٣ \ ٦(  أجريت الدراسة على مدى عام كامل 
  .الجلدية والزهرية الجامعي في دمشق

مريض ومريضة  تراوحت أعمارهم بين  ٦٤دد المرضى الذين شملتهم الدراسة وكان ع
وكـان علـى   . سنة الذين راجعوا العيادات الجلدية لعلاج النخاليـة المبرقشـة   ٤٤و ١٧

  :المرضى تحقيق المعايير التالية للدخول في الدراسة
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 .أن يتم تشخيص النخالية المبرقشة  لديهم سريرياً ومخبريا  -١

 سنة ٥٠و ١٨أعمارهم بين أن تتراوح  -٢

أن لا يكون المريض قد استخدم أي علاج جهازي أو موضعي لهذا الطفـح منـذ    -٣
  .أربعة أسابيع على الأقل

  :وكانت معايير الاستبعاد
 .إذا كانت المريضة حامل أو مرضعة -١

 .وجود فرط حساسية معروفة  للاتراكونازول -٢

 .وجود مرض جهازي شديد ومعتبر لدى المريض -٣

 .اب مخبري بالوظائف الكبديةوجود اضطر -٤

فتم استبعاد المرضى الذين لديهم سوء بالوظيفة الكبدية و المرضى الذين يتنـاولون  
  . KOHأدوية  تتداخل مع الاتراكونازول كذلك تم استبعاد المرضى سلبي ال 

  :تم ملء استمارة لكل مريض تضمنت
 :المريض استمارة �

 الثلاثي المريض اسم -١

  المريض عمر -٢
  الجنس -٣
  الإقامة - ٤
  المهنة -٥
  الهاتف رقم - ٦
  المراجعة تاريخ -٧
  المشفى بطاقة رقم -٨
  الآفات وتوصيف الإصابة مكان  -٩

  )والدوائية المرضية(  الشخصية السوابق -١٠
  المختار العلاج -١١
  أسبوعين بعد التقييم -١٢
 أسابيع ثمانية بعد التقييم -١٣

واضح  قيع موافقة مستنيرة بعد شرح بنودها بشكلكما طلب من كل مريض على حدى تو
  .ومفهوم
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  .جهازياً كمعالجة وحيدة للنخالية المبرقشةالاتراكوزنازول  :عنوان البحث
" فحصاالمراجعين لمشفى الأمراض الجلدية والزهرية  النخالية المبرقشة فحص مرضى :وصف البحث

مع إعطاء العلاج و جمع المعلومات المتعلقة بالرسالة ثم إجراء دراسة إحصائية "  سريريا ومخبريا
  .مناسبة

مغ من الاتراكونازول مع التأثير  ٤٠٠مقارنة التأثير السريري للعلاج بجرعة وحيدة .  :هدف البحث
 .في علاج النخالية المبرقشةمغ باليوم مدة أسبوع من الاتراكونازول  ٢٠٠السريري للعلاج بجرعة 

  :شروط المشاركة في البحث

 .فيها إكراه لا ةطوعي البحث في المشاركة .١

 .الدراسة من انسحب أو البحث في المشاركة عن اعتذر إن الصحية المريض رعاية تتأثر لن .٢

 .العلاج تكاليف البحث في المشارك على يترتب .٣

 .البحث باستمارة المتعلة المعلومات جمع مع" ومخبري سريريا" فحصا المشارك فحص سيتم .٤

 .والكتمان السر طي الشخصية ومعلوماته البحث في المشارك هوية تبقى .٥

  يملأ من قبل المشارك في البحث

  ..............................................اسم المشارك 
مفهومة، وفهمتها وقد أُتيح  قُرئت علي هذه المعلومات الواردة أعلاه، وشُرحت لي بلغة/أقر بأنني قرأتُ

لي أن أسأل جميع الأسئلة المتعلقة بموضوع الدراسة، وتلقيتُ إجابات شافية، وعليه أتطوع بكامل إرادتي 
وأهليتي للمشاركة في هذا البحث الذي تجريه الطبيبة كوثر نظام في مشفى الامراض الجلدية والزهرية 

  .ض البحثوأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغرا
  .: .......مشاركتوقيع ال          ......../......./...... دمشق في

  يملأ من قبل الباحث

لأهله هذه المعلومات الواردة أعلاه بلغة مفهومة، وقد رحبت بتلقي أي أسئلة /أقر بأنني شرحت للمشارك
  .خصوصتتعلق بموضوع الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع الأسئلة المطروحة بهذا ال

  .....حثتوقيع البا            ......../....../.....دمشق في 
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تم توزيع المرضى إلى مجموعتين بطريقة مريض في كل مجموعة بالتناوب بين 
  :المجموعتين كالتالي

  
  .نازولمغ اتراكو ٤٠٠أعطيت العلاج بنظام جرعة وحيدة :  Aالمجموعة الأولى 
  .مغ لمدة أسبوع ٢٠٠أعطيت العلاج بنظام جرعة يومية  :  Bالمجموعة الثانية 

  
  .وطلب من المرضى عدم تناول أي دواء آخر أثناء الدراسة

  لقد كانت الموجودات السريرية وشدة المرض متماثلة في كلا المجموعتين
  .وتم تشخيص النخالية  المبرقشة  لديهم سريرياً ومخبريا

ثم في نهاية الأسبوع الثاني ونهاية الأسبوع وتم فحص كل مريض عند بداية المراجعة 
  .مع توثيق تبدلات الوسوف واللون والحكة في كل زيارة. الثامن للعلاج

  .ثم تمت مقارنة النتائج بين المجموعتين
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  :Chi Square Testختبار كاي مربع ا -أولاً 

 Non-parametricهو عبارة عن اختبار من الاختبارات المسماة الاختبارات اللابارامترية 

Tests ) أي الاختبارات التي لا نستطيع حساب بارمتر أو معلم لها مثل المتوسط الحسابي
حسن لأنه في فمثلاً لا نستطيع حساب متوسط حسابي لحدوث الت –والانحراف المعياري

ولاختبار كاي مربع أنواع عديدة، منها اختبار يستخدم لمعرفة ) هذه الحالة ليس له معنى
إذا كان هناك استقلالية ما بين متغيرين مدروسين، وهو يعتمد على حساب نسبة تكرار 
حدوث ظاهرة ما في مجموعة أولى مقارنة بتكرارات حدوث الظاهرة نفسها في مجموعة 

، )مثل دراسة تكرار حدوث التحسن بين المجموعتين المدروستين(أخرى أو مجموعات 
ويظهر في الجدول الخاص بهذا الاختبار قيمة كاي مربع وقيمة مقدرة لمستوى الدلالة 

-Pوفي بعض المراجع الإحصائية بـ  Excelوقيمة مستوى الدلالة تسمى في برنامج (

Value  وقد تسمى في كتب ومراجع أخرى بـSignificance  ًشار إليها اختصاراأو قد ي
، وقيمة مستوى الدلالة تُستخدم للإقرار فيما إذا كان المتغيران مستقلان أو ).Pأو  .Sigبـ 

، فإذا كانت ٠.٠٥نقارن قيمة مستوى الدلالة مع القيمة % ٩٥مرتبطان، فعند مستوى الثقة 
عضهما ونقرر وجود الفروق أصغر منها أو تساويها فإننا نقرر أن المتغيرين مرتبطان بب

إن اختبار كاي مربع يسمح لنا بمعرفة . الدالة بين المجموعات المدروسة في التكرارات
استقلال أو ارتباط متغيرين ببعضهما ولكنه لا يعطينا أية معلومات عن اتجاه وشدة هذه 

لحاصلة إن العلاقة لذلك نلجأ لجداول التكرارات والنسب المئوية لتقرير طبيعة الفروقات ا
  .وجدت

  

  :McNemarاختبار  -ثانياً 

وهو كسابقه عبارة عن اختبار يستخدم مع متغيرات ذات طبيعة فئوية اسمية لدراسة دلالة 
أي توجد للمتغير قيمتان فقط ( متغيرين مترابطين اثنين من النوع ثنائي القيمةالفروق بين 

ن يحتويان على قيم لعينة أو مجموعة والمتغيران المترابطان هما متغيرا) نعم أو لا مثلاً(
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،  وينتج عن هذا الاختبار قيمة )نتائج بعد المعالجة مثلاً/ نتائج قبل المعالجة (وحيدة 
مستوى الدلالة التي تستخدم في تقرير قبول الفرضية أو رفضها، ونقارن قيمة مستوى 

ا كانت أصغر أو فإذ%) ٩٥عندما يكون مستوى الثقة المعتمد ( ٠.٠٥الدلالة مع القيمة 
فإننا نقرر وجود فروق دالة إحصائياً بين المتغيرين، ولمعرفة طبيعة  ٠.٠٥تساوي 

  .الفروق يمكن الرجوع إلى جداول النسب المئوية والتكرارات الموافقة
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  :وصف العينة -أولاً 
نخالية المبرقشة مريضاً ومريضةً كانوا جميعاً مصابين بال ٦٤تألفت عينة البحث من 

عاماً وكانوا مقسمين إلى مجموعتين رئيستين اثنتين  ٤٤و ١٧وتراوحت أعمارهم بين 
 ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول (متساويتين وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة 

، وكان توزع )مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠مغ، العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
  :عينة البحث كما يلي المرضى في

  
 :توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة -١

  
  .يبين توزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة) 1(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى طريقة المعالجة المتبعة

 50.0 32 مغ ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 50.0 32 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 

 100 64 المجموع

  

  

  
  

  
  

  
  
  

  

  
  
  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة) 1(مخطط رقم 
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الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٢

 :طريقة المعالجة المتبعةتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض و -٢

  
  .يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة) 2(جدول رقم 

 طريقة المعالجة المتبعة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 12.5 87.5 32 4 28 مغ ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 100 15.6 84.4 32 5 27 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 

 100 14.1 85.9 64 9 55 عينة البحث كاملةً

  
  
  

  
  
  

  

  

  
  

  

  

  
  

  .ريقة المعالجة المتبعةيمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وط) 2(مخطط رقم 
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الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٣

  :المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة- ٣
  

يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار ) 3(جدول رقم 

  .يقة المعالجة المتبعةفي عينة البحث وفقاً لطر) بالسنوات(المرضى 
  

المتغير 

 المدروس
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 

 المرضى
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

عمر المريض 

 )بالسنوات(

 7.7 27.8 43 17 32 مغ ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
32 18 44 27.3 6.9 

 7.2 27.5 44 17 64 مرضى عينة البحث كاملةً

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  في عينة البحث) بالسنوات(يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى ) 3(مخطط رقم 
  .وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة
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  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٤

  :المتبعة المعالجة وطريقة للمريض لعمريةا للفئة وفقاً البحث عينة توزع -٣

  .يبين توزع عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة) 4(جدول رقم 

 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد المرضى

 ٢٥أقل من 

 سنة

 ٢٥من 

 سنة فأكثر
 المجموع

 ٢٥أقل من 

 سنة

 ٢٥من 

 سنة فأكثر
 المجموع

 100 53.1 46.9 32 17 15 مغ ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
16 16 32 50.0 50.0 100  

 100 51.6 48.4 64 33 31 عينة البحث كاملةً

  
  

  

  
  

  

  

  
  

  

  

  
  

  يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث) 4(مخطط رقم 

  .وفقاً للفئة العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة
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  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٥
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) نمط شـائع، نمـط مقلـوب   (تم الاستقصاء عن كل من نمط الإصابة بالنخالية المبرقشة 
ووجود كل من الوسوف والحكّـة والتبـدل   ومكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم 

اللوني قبل المعالجة لكل مريض ومريضة في عينة البحث، ثم تمت المعالجة الطبية وتمت 
حالة الوسوف، حالة الحكّة، حالة التبـدل  (مراقبة كل من المتغيرات السريرية المدروسة 

بعـد أسـبوعين   ( من حيث حدوث التحسن وعدمه في فترتين زمنيتين مختلفتين) اللوني
  .لكل مريض ومريضة في عينة البحث) اثنين، بعد ثمانية أسابيع

ثم تمت دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة في تكرارات كـل  
  :من المتغيرات المقاسة في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي

  

  :في عينة البحث نتائج الاستقصاء عن بعض خصائص المرضى - ١

  

نتائج الاستقصاء عن نمط الإصابة بالنخالية المبرقشة في عينـة البحـث وفقـاً     �

  :لطريقة المعالجة المتبعة
يبين نتائج الاستقصاء عن نمط الإصابة بالنخالية المبرقشة في عينة البحث وفقاً ) 5(جدول رقم 

  .لطريقة المعالجة المتبعة

  

 المعالجة المتبعة طريقة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع نمط مقلوب نمط شائع المجموع نمط مقلوب نمط شائع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول العلاج ب

 مغ٤٠٠
30 2 32 93.8 6.3 100 

 ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد
29 3 32 90.6 9.4 100 

 100 7.8 92.2 64 5 59 كاملةً عينة البحث

 
 
 
 
 
 
 
 
 



الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٦

  
  

  
  
  
  

  
  
  
  

  
  

  يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء) 5(مخطط رقم 
  .عن نمط الإصابة بالنخالية المبرقشة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

 بين المبرقشة ةبالنخالي الإصابة نمط تكرارات في الفروق دلالة دراسة �

  :البحث عينة في المدروستين المجموعتين

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نمط الإصابة بالنخالية  - 
مغ ومجموعة  ٤٠٠المبرقشة بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

احد في عينة البحث مغ لمدة أسبوع و ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
  :كما يلي

  :نتائج اختبار كاي مربع -
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نمط الإصابة بالنخالية ) 6(جدول رقم 

مغ ومجموعة العلاج بجرعة  ٤٠٠المبرقشة بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
  .مغ لمدة أسبوع واحد في عينة البحث ٢٠٠ة من الاتراكونازول يومي

 طريقة المعالجة المتبعة× نمط الإصابة بالنخالية المبرقشة = المتغيران المدروسان 

 عدد المرضى
قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.641 1 0.217 64
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الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٧

، أي أنه عند ٠.٠٥حظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة يلا
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نمط الإصابة بـين  % ٩٥مستوى الثقة 

مغ ومجموعة العـلاج بجرعـة    ٤٠٠مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
  .دة أسبوع واحد في عينة البحثمغ لم ٢٠٠يومية من الاتراكونازول 

  
نتائج الاستقصاء عن مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم في عينة البحث  �

 :وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

  
  يبين نتائج الاستقصاء عن مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة) 7(جدول رقم 

  .اً لطريقة المعالجة المتبعةفي الجسم في عينة البحث وفق
  

مكان الإصابة 

بالنخالية المبرقشة 

 في الجسم

 النسبة المئوية عدد المرضى

العلاج بجرعة 

وحيدة من 

الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠

العلاج بجرعة 

يومية من 

الاتراكونازول 

مغ لمدة  ٢٠٠

 أسبوع واحد

عينة البحث 

 كاملةً

العلاج بجرعة 

وحيدة من 

الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠

العلاج بجرعة 

يومية من 

الاتراكونازول 

مغ لمدة  ٢٠٠

 أسبوع واحد

عينة 

البحث 

 كاملةً

 25.0 25.0 25.0 16 8 8 الجذع

الجذع والطرف 
 العلوي

1 2 3 3.1 6.3 4.7 

 46.9 46.9 46.9 30 15 15 الجذع والعنق

الجذع والطرف 
 العلوي والعنق

6 4 10 18.8 12.5 15.6 

 3.1 6.3 0 2 2 0 تحت الإبط

 4.7 3.1 6.3 3 1 2 تحت الثدي

 100 100 100 64 32 32 المجموع
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  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٨

  
  

  
  
  
  

  
  
  
  

  
  

  
يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم ) 6(مخطط رقم 

  .في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

  

  

دراسة دلالة الفروق في تكرارات مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم بين  �
  :المجموعتين المدروستين في عينة البحث

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مكان الإصابة بالنخالية  - 
مـغ   ٤٠٠ل المبرقشة في الجسم بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازو

مغ لمدة أسبوع واحد فـي   ٢٠٠ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
 :عينة البحث كما يلي

  

  :نتائج اختبار كاي مربع -
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مكان الإصابة بالنخالية ) 8(جدول رقم 

مغ ومجموعة العلاج  ٤٠٠جسم بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول المبرقشة في ال
  .مغ لمدة أسبوع واحد في عينة البحث ٢٠٠بجرعة يومية من الاتراكونازول 
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الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٤٩

طريقة المعالجة × مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم = المتغيران المدروسان 

 المتبعة

عدد 
 المرضى

 درجات الحرية قيمة كاي مربع
قيمة مستوى الدلالة 

 المقدرة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.690 5 3.067 64

، أي أنه عند ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات مكان الإصابة بـين  % ٩٥مستوى الثقة 

مغ ومجموعة العـلاج بجرعـة    ٤٠٠لعلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول مجموعة ا
  .مغ لمدة أسبوع واحد في عينة البحث ٢٠٠يومية من الاتراكونازول 

  

 في الجسم في المبرقشة بالنخالية الإصابة مكان عن الاستقصاء نتائج �

 المعالجـة  وطريقة المبرقشة بالنخالية الإصابة لنمط وفقاً البحث عينة

  :تبعةالم

يبين نتائج الاستقصاء عن مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم في عينة البحث ) 9(جدول رقم 

  .وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية المبرقشة وطريقة المعالجة المتبعة

نمط 

الإصابة 

بالنخالية 

 المبرقشة

مكان الإصابة بالنخالية 

 مالمبرقشة في الجس

 النسبة المئوية عدد المرضى

العلاج بجرعة 

وحيدة من 

الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠

العلاج بجرعة 

يومية من 

الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠

لمدة أسبوع 

 واحد

عينة البحث 

 كاملةً

العلاج بجرعة 

وحيدة من 

الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠

العلاج بجرعة 

يومية من 

الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠

لمدة أسبوع 

 واحد

ة البحث عين

 كاملةً

 نمط شائع

 27.1 27.6 26.7 16 8 8 الجذع

 5.1 6.9 3.3 3 2 1 الجذع والطرف العلوي

 50.8 51.7 50.0 30 15 15 الجذع والعنق

الجذع والطرف العلوي 
 والعنق

6 4 10 20.0 13.8 16.9 

 100 100 100 59 29 30 المجموع

نمط 
 مقلوب

 40.0 66.7 0 2 2 0 تحت الإبط

 60.0 33.3 100 3 1 2 حت الثديت

 100 100 100 5 3 2 المجموع
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  ٥٠

 
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  

  

  
يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم في ) 7(مخطط رقم 

  .لبحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعةمجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة من عينة ا

  

  

  

  

  
  

  

  
  
  

  
  

  
  

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم في ) 8(مخطط رقم 
  .الجة المتبعةمجموعة المصابين بالنمط المقلوب من النخالية المبرقشة من عينة البحث وفقاً لطريقة المع
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دراسة دلالة الفروق في تكرارات مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم بين  �
  :المجموعتين المدروستين في عينة البحث وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية المبرقشة

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مكان الإصابة بالنخالية  - 
مـغ   ٤٠٠الجسم بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول المبرقشة في 

مغ لمدة أسبوع واحد فـي   ٢٠٠ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
 :عينة البحث وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية المبرقشة كما يلي

  

  :نتائج اختبار كاي مربع -

نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مكان الإصابة يبين ) 10(جدول رقم 
مغ  ٤٠٠بالنخالية المبرقشة في الجسم بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ لمدة أسبوع واحد في عينة البحث وفقاً  ٢٠٠ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
  .ة المبرقشةلنمط الإصابة بالنخالي

  
 طريقة المعالجة المتبعة× مكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم = المتغيران المدروسان 

نمط الإصابة 

بالنخالية 

 المبرقشة

 درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد المرضى
قيمة مستوى الدلالة 

 المقدرة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.869 3 0.717 59 نمط شائع

 لا توجد فروق دالة 0.136 1 2.222 5 نمط مقلوب

  

مهما كـان   ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجـد فـروق ذات   % ٩٥نمط الإصابة بالنخالية المبرقشة، أي أنه عند مستوى الثقة 

ج بجرعـة وحيـدة مـن    دلالة إحصائية في تكرارات مكان الإصابة بين مجموعة العلا
مغ لمدة  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

أسبوع واحد، وذلك في كل من مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشـة  
  .ومجموعة المصابين بالنمط المقلوب من النخالية المبرقشة على حدة في عينة البحث
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الاستقصاء عن وجود كل من الوسوف والحكّة والتبدل اللوني قبل المعالجة  نتائج �
 :في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

  

يبين نتائج الاستقصاء عن وجود كل من الوسوف والحكّة والتبدل اللوني قبل المعالجة ) 11(جدول رقم 
  .يقة المعالجة المتبعةفي عينة البحث وفقاً لطر
  

المتغير 

 المدروس
 فئة المتغير

 النسبة المئوية عدد المرضى

العلاج بجرعة 

وحيدة من 

الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠

العلاج بجرعة 

يومية من 

الاتراكونازول 

مغ لمدة  ٢٠٠

 أسبوع واحد

عينة 

البحث 

 كاملةً

العلاج بجرعة 

وحيدة من 

الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠

العلاج بجرعة 

يومية من 

الاتراكونازول 

مغ لمدة  ٢٠٠

 أسبوع واحد

عينة البحث 

 كاملةً

وجود 

 الوسوف

 0 0 0 0 0 0 لا توجد وسوف

 100 100 100 64 32 32 توجد وسوف

 100 100 100 64 32  32 المجموع

وجود 

 الحكّة

 28.1 31.3 25.0 18 10 8 لا توجد حكّة

 71.9 68.8 75.0 46 22 24 توجد حكّة

 100 100 100 64 32 32 جموعالم

وجود 

التبدل 

 اللوني

 0 0 0 0 0 0 لا يوجد تبدل لوني

 100 100 100 64 32 32 يوجد تبدل لوني

 100 100 100 64 32 32 المجموع
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  كّة والتبدل اللونييمثل النسبة المئوية لوجود كل من الوسوف والح) 9(مخطط رقم 

  .قبل المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة
  

  

 والحكّـة  الوسـوف  مـن  كل وجود تكرارات في الفروق دلالة دراسة �

  :البحث عينة في المعالجة قبل اللوني والتبدل

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود كل من الوسوف  - 
لحكّة والتبدل اللوني قبل المعالجة بين مجموعـة العـلاج بجرعـة وحيـدة مـن      وا

مغ  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 
 :لمدة أسبوع واحد في عينة البحث كما يلي

  

  :نتائج اختبار كاي مربع -

بار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود كل من الوسوف يبين نتائج اخت) 12(جدول رقم 

مغ  ٤٠٠والحكّة والتبدل اللوني قبل المعالجة بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

  .مغ لمدة أسبوع واحد في عينة البحث ٢٠٠ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
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 المتغيران المدروسان
عدد 

 المرضى
 قيمة كاي مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة - - - 64 طريقة المعالجة المتبعة× وجود الوسوف 

 لا توجد فروق دالة 0.578 1 0.309 64 طريقة المعالجة المتبعة× وجود الحكّة 

طريقة المعالجة × وجود التبدل اللوني 
 لمتبعةا

 لا توجد فروق دالة - - - 64

  

بالنسـبة   ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمـة  
لا توجد فـروق ذات دلالـة   % ٩٥لوجود الحكّة قبل المعالجة، أي أنه عند مستوى الثقة 

رعة وحيدة من إحصائية في تكرارات وجود الحكّة قبل المعالجة بين مجموعة العلاج بج
مغ لمدة  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

  .أسبوع واحد في عينة البحث
  

ولم يتم حساب قيمة كاي مربع لكل من وجود الوسوف ووجود التبدل اللوني لأن جميـع  
حث مهما كانـت  المرضى كانوا مصابين بوسوف وبتبدل لوني قبل المعالجة في عينة الب

طريقة المعالجة المتبعة، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي     
تكرارات وجود الوسوف ووجود التبدل اللوني قبل المعالجة بين مجموعة العلاج بجرعة 

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونـازول   ٤٠٠وحيدة من الاتراكونازول 
  .وع واحد في عينة البحثمغ لمدة أسب ٢٠٠
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  :دراسة حالة كل من الوسوف والحكّة والتبدل اللوني في عينة البحث – ٢
  
نتائج مراقبة المتغيرات السريرية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعـة   �

 :والفترة الزمنية المدروسة

  

اقبة حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني في عينة البحث يبين نتائج مر) 13(جدول رقم 
  .وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المتغير 

 المدروس

الفترة 

 الزمنية
 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد المرضى

لم يحدث 

 تحسن
 المجموع حدث تحسن

لم يحدث 

 تحسن
 المجموع حسنحدث ت

حالة 

 الوسوف

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
1 31 32 3.1 96.9 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
2 30 32 6.3 93.8 100 

 100 95.3 4.7 64 61 3 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

اكونازول جرعة وحيدة من الاتر

 مغ ٤٠٠
1 31 32 3.1 96.9 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
2 30 32 6.3 93.8 100 

 100 95.3 4.7 64 61 3 عينة البحث كاملةً

حالة 

 الحكّة

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
3 29 32 9.4 90.6 100 

ن الاتراكونازول جرعة يومية م

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
3 29 32 9.4 90.6 100 

 100 90.6 9.4 64 58 6 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
3 29 32 9.4 90.6 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
3 29 32 9.4 90.6 100 

 100 90.6 9.4 64 58 6 عينة البحث كاملةً
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حالة 

التبدل 

 اللوني

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
4 28 32 12.5 87.5 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
3 29 32 9.4 90.6 100 

 100 89.1 10.9 64 57 7 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
2 30 32 6.3 93.8 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
2 30 32 6.3 93.8 100 

 100 93.8 6.3 64 60 4 عينة البحث كاملةً

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

سبة المئوية لحدوث التحسن في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة يمثل الن) 10(مخطط رقم 
  .التبدل اللوني في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

  

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في تكرارات كل من المتغيـرات السـريرية    �
  :رة الزمنية المدروسةالمدروسة في عينة البحث وفقاً للفت

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العـلاج بجرعـة   
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مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠وحيدة من الاتراكونازول 
سبوع واحد في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كمـا  مغ لمدة أ ٢٠٠
  :يلي

 
  :نتائج اختبار كاي مربع -

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل ) 14(جدول رقم 

ي بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللون
مغ لمدة أسبوع واحد  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

  .في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
  

 الفترة الزمنية المدروسة المتغيران المدروسان
عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

× حالة الوسوف 

طريقة المعالجة 

 المتبعة

 لا توجد فروق دالة 0.554 1 0.350 64 بعد أسبوعين اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.554 1 0.350 64 بعد ثمانية أسابيع

طريقة × حالة الحكّة 

 المعالجة المتبعة

 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0 64 بعد أسبوعين اثنين

 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0 64 بعد ثمانية أسابيع

× حالة التبدل اللوني 

طريقة المعالجة 

 المتبعة

 لا توجد فروق دالة 0.689 1 0.160 64 بعد أسبوعين اثنين

 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0 64 بعد ثمانية أسابيع

  

مهما كـان   ٠.٠٥الدلالة أكبر بكثير من القيمة  في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى يلاحظ
% ٩٥المتغير المدروس ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقـة  

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن في كل من حالة الوسوف 
وحيدة من الاتراكونـازول   وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العلاج بجرعة

مغ لمدة أسبوع واحد،  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠
  .وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات كل من المتغيرات السـريرية   �
  :لطريقة المعالجة المتبعةالمدروسة في عينة البحث وفقاً 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في  McNemarتم إجراء اختبار  - 
كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللـوني بـين الفتـرتين الـزمنيتين     

، وذلك وفقاً لطريقـة المعالجـة   )بعد أسبوعين اثنين، بعد ثمانية أسابيع(المدروستين 
 :في عينة البحث كما يلي المتبعة

  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في  McNemarيبين نتائج اختبار ) 15(جدول رقم 
بعد أسبوعين اثنين، (كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين الفترتين الزمنيتين 

  .وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث ، وذلك)بعد ثمانية أسابيع

 طريقة المعالجة المتبعة المتغيران المدروسان
عدد 

 المرضى

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

الفترة × حالة الوسوف 
 الزمنية

 ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

 لا توجد فروق دالة 1.000 32

 ٢٠٠ومية من الاتراكونازول العلاج بجرعة ي
 مغ لمدة أسبوع واحد

 لا توجد فروق دالة 1.000 32

 لا توجد فروق دالة 1.000 64 عينة البحث كاملةً

الفترة × حالة الحكّة 
 الزمنية

 ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

 لا توجد فروق دالة 1.000 32

 ٢٠٠ العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول
 مغ لمدة أسبوع واحد

 لا توجد فروق دالة 1.000 32

 لا توجد فروق دالة 1.000 64 عينة البحث كاملةً

× حالة التبدل اللوني 
 الفترة الزمنية

 ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

 لا توجد فروق دالة 0.688 32

 ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
 أسبوع واحدمغ لمدة 

 لا توجد فروق دالة 1.000 32

 لا توجد فروق دالة 0.549 64 عينة البحث كاملةً

  

مهما كـان   ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
المتغير المدروس ومهما كانت طريقة المعالجة المتبعة وفي عينة البحث كاملةً، أي أنـه  

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن% ٩٥الثقة  عند مستوى
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بعـد  (في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين الفترتين الزمنيتين 
، وذلك في كل من مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من )أسبوعين اثنين، بعد ثمانية أسابيع

مغ لمدة  ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول مغ ومجموعة  ٤٠٠الاتراكونازول 
  .أسبوع واحد على حدة وفي عينة البحث كاملةً

  
نتائج مراقبة المتغيرات السريرية في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة  �

  :المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

  
مراقبة حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني في عينة البحث يبين نتائج ) 16(جدول رقم 

  .وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المتغير 

 المدروس

الفترة 

 الزمنية
 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد المرضى

 أنثى ذكر أنثى ذكر
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ث 
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حالة 

 الوسوف

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
1 27 28 0 4 4 3.6 96.4 100 0 100 100 

جرعة يومية من 

دة مغ لم ٢٠٠الاتراكونازول 

 أسبوع واحد

1 26 27 1 4 5 3.7 96.3 100 20.0 80.0 100 

 100 88.9 11.1 100 96.4 3.6 9 8 1 55 53 2 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
1 27 28 0 4 4 3.6 96.4 100 0 100 100 

جرعة يومية من 

مغ لمدة  ٢٠٠الاتراكونازول 

 ع واحدأسبو

1 26 27 1 4 5 3.7 96.3 100 20.0 80.0 100 

 100 88.9 11.1 100 96.4 3.6 9 8 1 55 53 2 عينة البحث كاملةً

 حالة الحكّة

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
3 25 28 0 4 4 10.7 89.3 100 0 100 100 

جرعة يومية من 

 مغ لمدة ٢٠٠الاتراكونازول 

 أسبوع واحد

2 25 27 1 4 5 7.4 92.6 100 20.0 80.0 100 

 100 88.9 11.1 100 90.9 9.1 9 8 1 55 50 5 عينة البحث كاملةً
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بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
3 25 28 0 4 4 10.7 89.3 100 0 100 100 

جرعة يومية من 

مغ لمدة  ٢٠٠الاتراكونازول 

 واحد أسبوع

2 25 27 1 4 5 7.4 92.6 100 20.0 80.0 100 

 100 88.9 11.1 100 90.9 9.1 9 8 1 55 50 5 عينة البحث كاملةً

حالة التبدل 

 اللوني

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
3 25 28 1 3 4 10.7 89.3 100 25.0 75.0 100 

جرعة يومية من 

مغ لمدة  ٢٠٠الاتراكونازول 

 أسبوع واحد

2 25 27 1 4 5 7.4 92.6 100 20.0 80.0 100 

 100 77.8 22.2 100 90.9 9.1 9 7 2 55 50 5 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
2 26 28 0 4 4 7.1 92.9 100 0 100 100 

جرعة يومية من 

لمدة مغ  ٢٠٠الاتراكونازول 

 أسبوع واحد

1 26 27 1 4 5 3.7 96.3 100 20.0 80.0 100 

 100 88.9 11.1 100 94.5 5.5 9 8 1 55 52 3 عينة البحث كاملةً

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  
  
  
  

  
  

يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الوسوف في عينة البحث وفقاً لجنس ) 11(مخطط رقم 

  .وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسةالمريض 
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يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الحكّة في عينة البحث وفقاً لجنس ) 12(مخطط رقم 

  .المريض وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  
  
  
  

  
  

يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة التبدل اللوني في عينة البحث وفقاً ) 13(قم مخطط ر

  .لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
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 المتغيـرات  من كل تكرارات في المتبعة المعالجة طريقة تأثير دراسة �

 والفتـرة  المـريض  لجنس وفقاً البحث ينةع في المدروسة السريرية

  :المدروسة الزمنية

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العـلاج بجرعـة   

ية من الاتراكونازول مغ ومجموعة العلاج بجرعة يوم ٤٠٠وحيدة من الاتراكونازول 
مغ لمدة أسبوع واحد في عينة البحث، وذلك وفقاً لجـنس المـريض والفتـرة     ٢٠٠

 :الزمنية المدروسة كما يلي

  
 :نتائج اختبار كاي مربع -

  
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل ) 17(جدول رقم 

من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من 
مغ لمدة أسبوع واحد  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

  في عينة البحث، وذلك وفقاً لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسة

 المتغيران المدروسان
ترة الزمنية الف

 المدروسة
 جنس المريض

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

× حالة الوسوف 

طريقة المعالجة 

 المتبعة

 بعد أسبوعين اثنين
 لا توجد فروق دالة 0.979 1 0.001 55 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.343 1 0.900 9 أنثى

 بعد ثمانية أسابيع
 لا توجد فروق دالة 0.979 1 0.001 55 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.343 1 0.900 9 أنثى

طريقة × حالة الحكّة 

 المعالجة المتبعة

 بعد أسبوعين اثنين
 لا توجد فروق دالة 0.670 1 0.182 55 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.343 1 0.900 9 أنثى

 بعد ثمانية أسابيع
 لا توجد فروق دالة 0.670 1 0.182 55 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.343 1 0.900 9 أنثى

× حالة التبدل اللوني 

طريقة المعالجة 

 المتبعة

 بعد أسبوعين اثنين
 لا توجد فروق دالة 0.670 1 0.182 55 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.858 1 0.032 9 أنثى

 بعد ثمانية أسابيع
 لا توجد فروق دالة 0.574 1 0.315 55 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.343 1 0.900 9 أنثى
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مهما كان  ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
المتغير المدروس ومهما كان جنس المريض ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن لا % ٩٥عند مستوى الثقة 
في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العلاج بجرعة 

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠وحيدة من الاتراكونازول 
هما كانت الفترة الزمنية مغ لمدة أسبوع واحد، وذلك مهما كان جنس المريض وم ٢٠٠

  .المدروسة في عينة البحث

  

 السـريرية  المتغيرات من كل تكرارات في المريض جنس تأثير دراسة �

 والفتـرة  المتبعـة  المعالجـة  لطريقة وفقاً البحث عينة في المدروسة

  :المدروسة الزمنية

في كل تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة الذكور ومجموعـة  
الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة 

 :كما يلي

  

  :نتائج اختبار كاي مربع -
مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  يبين نتائج اختبار كاي) 18(جدول رقم 

من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة 
  .البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المتغيران 

 المدروسان

الفترة الزمنية 

 ةالمدروس
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

حالة الوسوف 

جنس × 

 المريض

بعد أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.701 1 0.147 32

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مدة أسبوع واحدمغ ل ٢٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.167 1 1.912 32

 لا توجد فروق دالة 0.325 1 0.967 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.701 1 0.147 32
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المتغيران 

 المدروسان

الفترة الزمنية 

 ةالمدروس
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.167 1 1.912 32

 لا توجد فروق دالة 0.325 1 0.967 64 عينة البحث كاملةً

× حالة الحكّة 

 جنس المريض

بعد أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.492 1 0.473 32

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.375 1 0.787 32

 لا توجد فروق دالة 0.847 1 0.037 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.492 1 0.473 32

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
 فروق دالة لا توجد 0.375 1 0.787 32

 لا توجد فروق دالة 0.847 1 0.037 64 عينة البحث كاملةً

حالة التبدل 

جنس × اللوني 

 المريض

بعد أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.419 1 0.653 32

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.375 1 0.787 32

 لا توجد فروق دالة 0.242 1 1.369 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.581 1 0.305 32

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
 لا توجد فروق دالة 0.167 1 1.912 32

 لا توجد فروق دالة 0.516 1 0.422 64 عينة البحث كاملةً

مهما كـان   ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
المتغير المدروس ومهما كانت طريقة المعالجة المتبعة ومهمـا كانـت الفتـرة الزمنيـة     

جد فروق ذات دلالـة إحصـائية فـي    لا تو% ٩٥المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة 
تكرارات حدوث التحسن في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين 
مجموعة الذكور ومجموعة الإناث، وذلك مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة ومهما كانت 

  .الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث
النتائج المتعلقة مجموعة الإناث في كل من مجمـوعتي  مع التحفّظ إحصائياً على جميع 

أربع إنـاث فقـط فـي    (طريقة المعالجة على حدة نظراً لقلة عدد الحالات في كل منها 

  ).المجموعة الأولى وخمس إناث فقط في المجموعة الثانية
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نتائج مراقبة المتغيرات السريرية في عينة البحث وفقاً للفئة العمريـة للمـريض    �

 :ةالمتبعة والفترة الزمنية المدروسالمعالجة وطريقة 

  
يبين نتائج مراقبة حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني في عينة البحث وفقاً للفئة ) 19(جدول رقم 

  .العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المتغير 

 المدروس
 طريقة المعالجة المتبعة فترة الزمنيةال

 النسبة المئوية عدد المرضى

 سنة فأكثر ٢٥من  سنة ٢٥أقل من  سنة فأكثر ٢٥من  سنة ٢٥أقل من 
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ن
س
تح

ث 
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مو
مج
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 ع

حالة 

 الوسوف

بعد أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
1 14 15 0 17 17 6.7 93.3 100 0 100 100 

جرعة يومية من 

مغ  ٢٠٠الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد

1 15 16 1 15 16 6.3 93.8 100 6.3 93.8 100 

 100 97.0 3.0 100 93.5 6.5 33 32 1 31 29 2 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
1 14 15 0 17 17 6.7 93.3 100 0 100 100 

جرعة يومية من 

مغ  ٢٠٠الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد

1 15 16 1 15 16 6.3 93.8 100 6.3 93.8 100 

 100 97.0 3.0 100 93.5 6.5 33 32 1 31 29 2 عينة البحث كاملةً

 حالة الحكّة

بعد أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
1 14 15 2 15 17 6.7 93.3 100 11.8 88.2 100 

جرعة يومية من 

مغ  ٢٠٠الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد

1 15 16 2 14 16 6.3 93.8 100 12.5 87.5 100 

 100 87.9 12.1 100 93.5 6.5 33 29 4 31 29 2 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
1 14 15 2 15 17 6.7 93.3 100 11.8 88.2 100 

جرعة يومية من 

مغ  ٢٠٠الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد

1 15 16 2 14 16 6.3 93.8 100 12.5 87.5 100 

 100 87.9 12.1 100 93.5 6.5 33 29 4 31 29 2 عينة البحث كاملةً
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حالة التبدل 

 اللوني

بعد أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
3 12 15 1 16 17 20.0 80.0 100 5.9 94.1 100 

جرعة يومية من 

مغ  ٢٠٠الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد

1 15 16 2 14 16 6.3 93.8 100 12.5 87.5 100 

 100 90.9 9.1 100 87.1 12.9 33 30 3 31 27 4 ةًعينة البحث كامل

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من 

 مغ ٤٠٠الاتراكونازول 
1 14 15 1 16 17 6.7 93.3 100 5.9 94.1 100 

جرعة يومية من 

مغ  ٢٠٠الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد

1 15 16 1 15 16 6.3 93.8 100 6.3 93.8 100 

 100 93.9 6.1 100 93.5 6.5 33 31 2 31 29 2 لةًعينة البحث كام

  

  

  

  

  

  

  

  

\  

  

  

  
  

  

  
  

يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الوسوف في عينة البحث وفقاً للفئة ) 14(مخطط رقم 

  .العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
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يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الحكّة في عينة البحث وفقاً للفئة ) 15(مخطط رقم 
  .العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  
  

  

  
  

  
لحدوث التحسن في حالة التبدل اللوني في عينة البحث وفقاً يمثل النسبة المئوية ) 16(مخطط رقم 

  .للفئة العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

 السريرية المتغيرات من كل تكرارات في المتبعة المعالجة طريقة تأثير دراسة �

 الزمنية والفترة للمريض العمرية للفئة وفقاً البحث عينة في المدروسة

  :المدروسة
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تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العلاج بجرعة 

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠وحيدة من الاتراكونازول 
وع واحد في عينة البحث، وذلك وفقاً للفئة العمرية للمريض والفترة مغ لمدة أسب ٢٠٠

 :الزمنية المدروسة كما يلي

  
 :نتائج اختبار كاي مربع -

  

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل ) 20(جدول رقم 

ة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من من حالة الوسوف وحالة الحكّ
مغ لمدة أسبوع واحد  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

  .في عينة البحث، وذلك وفقاً للفئة العمرية للمريض والفترة الزمنية المدروسة
المتغيران 

 المدروسان

الفترة الزمنية 

 روسةالمد

الفئة العمرية 

 للمريض

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

حالة الوسوف 

طريقة × 

المعالجة 

 المتبعة

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.962 1 0.002 31 سنة ٢٥أقل من 

 ق دالةلا توجد فرو 0.295 1 1.096 33 سنة فأكثر ٢٥من 

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.962 1 0.002 31 سنة ٢٥أقل من 

 لا توجد فروق دالة 0.295 1 1.096 33 سنة فأكثر ٢٥من 

× حالة الحكّة 

طريقة 

المعالجة 

 المتبعة

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.962 1 0.002 31 سنة ٢٥أقل من 

 لا توجد فروق دالة 0.948 1 0.004 33 سنة فأكثر ٢٥من 

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.962 1 0.002 31 سنة ٢٥أقل من 

 لا توجد فروق دالة 0.948 1 0.004 33 سنة فأكثر ٢٥من 

حالة التبدل 

× اللوني 

طريقة 

المعالجة 

 المتبعة

بعد أسبوعين 

 اثنين

 جد فروق دالةلا تو 0.254 1 1.302 31 سنة ٢٥أقل من 

 لا توجد فروق دالة 0.509 1 0.437 33 سنة فأكثر ٢٥من 

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.962 1 0.002 31 سنة ٢٥أقل من 

 لا توجد فروق دالة 0.965 1 0.002 33 سنة فأكثر ٢٥من 

  

مهما كان  ٠.٠٥ة يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيم
المتغير المدروس ومهما كان الفئة العمرية للمريض ومهما كانت الفترة الزمنية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في % ٩٥المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة 
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تكرارات حدوث التحسن في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين 
مغ ومجموعة العلاج بجرعة  ٤٠٠رعة وحيدة من الاتراكونازول مجموعة العلاج بج

مغ لمدة أسبوع واحد، وذلك مهما كان الفئة العمرية  ٢٠٠يومية من الاتراكونازول 
  .للمريض ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث

  
  
 ةالسريري المتغيرات من كل تكرارات في للمريض العمرية الفئة تأثير دراسة �

 الزمنية والفترة المتبعة المعالجة لطريقة وفقاً البحث عينة في المدروسة

  :المدروسة

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة المرضى ذوي 

سنة فأكثر في  ٢٥المرضى ذوي الأعمار من  سنة ومجموعة ٢٥الأعمار أقل من 
 :عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة كما يلي
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 :نتائج اختبار كاي مربع -

  
في كل يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن ) 21(جدول رقم 

 ٢٥من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة المرضى ذوي الأعمار أقل من 
سنة فأكثر في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة  ٢٥سنة ومجموعة المرضى ذوي الأعمار من 

  .المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
المتغيران 

 المدروسان

الفترة الزمنية 

 دروسةالم
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

حالة الوسوف 

الفئة × 

العمرية 

 للمريض

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.279 1 1.170 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠نازول جرعة يومية من الاتراكو

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0 32

 لا توجد فروق دالة 0.518 1 0.419 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.279 1 1.170 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 احدلمدة أسبوع و
 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0 32

 لا توجد فروق دالة 0.518 1 0.419 64 عينة البحث كاملةً

× حالة الحكّة 

الفئة العمرية 

 للمريض

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.621 1 0.244 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 ة أسبوع واحدلمد
 لا توجد فروق دالة 0.544 1 0.368 32

 لا توجد فروق دالة 0.437 1 0.605 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.621 1 0.244 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.544 1 0.368 32

 لا توجد فروق دالة 0.437 1 0.605 64 عينة البحث كاملةً

حالة التبدل 

× اللوني 

الفئة العمرية 

 للمريض

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.228 1 1.452 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 ة أسبوع واحدلمد
 لا توجد فروق دالة 0.544 1 0.368 32

 لا توجد فروق دالة 0.625 1 0.238 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.927 1 0.008 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0  32

 لا توجد فروق دالة 0.949 1 0.004 64 عينة البحث كاملةً

  
مهما كان  ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

المتغير المدروس ومهما كانت طريقة المعالجة المتبعة ومهما كانت الفترة الزمنية 



الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٧١

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في % ٩٥د مستوى الثقة المدروسة، أي أنه عن
تكرارات حدوث التحسن في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين 

سنة ومجموعة المرضى ذوي الأعمار من  ٢٥مجموعة المرضى ذوي الأعمار أقل من 
هما كانت الفترة الزمنية سنة فأكثر، وذلك مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة وم ٢٥

  .المدروسة في عينة البحث
  
نتائج مراقبة المتغيرات السريرية في عينة البحث وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية  �

 :المبرقشة وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

  
لة الحكّة وحالة التبدل اللوني في عينة البحث يبين نتائج مراقبة حالة الوسوف وحا) 22(جدول رقم 

  .وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية المبرقشة وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

المتغير 

 المدروس

الفترة 

 الزمنية
 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد المرضى

 نمط مقلوب نمط شائع نمط مقلوب نمط شائع

ن
س
تح

ث 
حد

 ي
لم

 

ن
س
تح

ث 
حد

 

ع
مو

مج
ال

 

ن
س
تح

ث 
حد

 ي
لم

 

ن
س
تح

ث 
حد

 

ع
مو

مج
ال

 

ن
س
تح

ث 
حد

 ي
لم

 

ن
س
تح

ث 
حد

 

ع
مو

مج
ال

 

ن
س
تح

ث 
حد

 ي
لم

 

ن
س
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ث 
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ع
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حالة 

 الوسوف

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
1 29 30 0 2 2 3.3 96.7 100 0 100 100 

اكونازول جرعة يومية من الاتر

 مغ لمدة أسبوع واحد ٢٠٠
2 27 29 0 3 3 6.9 93.1 100 0 100 100 

 100 100 0 100 94.9 5.1 5 5 0 59 56 3 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
1 29 30 0 2 2 3.3 96.7 100 0 100 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد مغ ٢٠٠
2 27 29 0 3 3 6.9 93.1 100 0 100 100 

 100 100 0 100 94.9 5.1 5 5 0 59 56 3 عينة البحث كاملةً

 حالة الحكّة

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
3 27 30 0 2 2 10.0 90.0 100 0 100 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 دة أسبوع واحدمغ لم ٢٠٠
3 26 29 0 3 3 10.3 89.7 100 0 100 100 

 100 100 0 100 89.8 10.2 5 5 0 59 53 6 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
3 27 30 0 2 2 10.0 90.0 100 0 100 100 
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جرعة يومية من الاتراكونازول 

 دمغ لمدة أسبوع واح ٢٠٠
3 26 29 0 3 3 10.3 89.7 100 0 100 100 

 100 100 0 100 89.8 10.2 5 5 0 59 53 6 عينة البحث كاملةً

حالة 

التبدل 

 اللوني

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
3 27 30 1 1 2 10.0 90.0 100 50.0 50.0 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 ة أسبوع واحدمغ لمد ٢٠٠
2 27 29 1 2 3 6.9 93.1 100 33.3 66.7 100 

 100 60.0 40.0 100 91.5 8.5 5 3 2 59 54 5 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

 مغ ٤٠٠
2 28 30 0 2 2 6.7 93.3 100 0 100 100 

جرعة يومية من الاتراكونازول 

 واحد مغ لمدة أسبوع ٢٠٠
0 29 0 2 1 3 0 100 100 66.7 33.3 100 

 100 60.0 40.0 100 96.6 3.4 5 3 2 59 57 2 عينة البحث كاملةً

 
 
 
  

  

  
  

  

  

  
  

  

  
  
  
  

  

  
يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الوسوف في عينة البحث وفقاً لنمط ) 17(مخطط رقم 

  .المبرقشة وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسةالإصابة بالنخالية 
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يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الحكّة في عينة البحث وفقاً لنمط ) 18(مخطط رقم 

  .المدروسة الإصابة بالنخالية المبرقشة وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  
  
  

يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة التبدل اللوني في عينة البحث وفقاً ) 19(مخطط رقم 
  .لنمط الإصابة بالنخالية المبرقشة وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
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بعة في تكرارات كل من المتغيرات السريرية دراسة تأثير طريقة المعالجة المت �

المدروسة في عينة البحث وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية المبرقشة والفترة الزمنية 

  :المدروسة

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
جموعة العلاج بجرعة من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين م

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠وحيدة من الاتراكونازول 
مغ لمدة أسبوع واحد في عينة البحث، وذلك وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية  ٢٠٠

  :المبرقشة والفترة الزمنية المدروسة كما يلي
 :نتائج اختبار كاي مربع -

-   

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل ) 23(جدول رقم 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من 

واحد  مغ لمدة أسبوع ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

  .في عينة البحث، وذلك وفقاً لنمط الإصابة بالنخالية المبرقشة والفترة الزمنية المدروسة
المتغيران 

 المدروسان

الفترة الزمنية 

 المدروسة

نمط الإصابة 

 بالنخالية المبرقشة

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

حالة 

× الوسوف 

طريقة 

المعالجة 

 المتبعة

 بعد أسبوعين اثنين
 لا توجد فروق دالة 0.533 1 0.388 59 نمط شائع

 لا توجد فروق دالة - - - 5 نمط مقلوب

 بعد ثمانية أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.533 1 0.388 59 نمط شائع

 لا توجد فروق دالة - - - 5 نمط مقلوب

حالة الحكّة 

طريقة × 

جة المعال

 المتبعة

 بعد أسبوعين اثنين
 لا توجد فروق دالة 0.965 1 0.002 59 نمط شائع

 لا توجد فروق دالة - - - 5 نمط مقلوب

 بعد ثمانية أسابيع
 لا توجد فروق دالة 0.965 1 0.002 59 نمط شائع

 لا توجد فروق دالة - - - 5 نمط مقلوب

حالة التبدل 

× اللوني 

طريقة 

المعالجة 

 تبعةالم

 بعد أسبوعين اثنين
 لا توجد فروق دالة 0.669 1 0.183 59 نمط شائع

 لا توجد فروق دالة 0.709 1 0.139 5 نمط مقلوب

 بعد ثمانية أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.157 1 2.001 59 نمط شائع

 لا توجد فروق دالة 0.136 1 2.222 5 نمط مقلوب
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مهما كان  ٠.٠٥يمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة يلاحظ في الجدول أعلاه أن ق
المتغير المدروس ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في مجموعة النمط الشائع 
وبالنسبة لحالة التبدل اللوني مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في مجموعة النمط 

ذات دلالة إحصائية في تكرارات لا توجد فروق % ٩٥المقلوب، أي أنه عند مستوى الثقة 
حدوث التحسن في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة 

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من  ٤٠٠العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
انت مغ لمدة أسبوع واحد، وذلك مهما كان المتغير المدروس ومهما ك ٢٠٠الاتراكونازول 

الفترة الزمنية المدروسة في مجموعة النمط الشائع وبالنسبة لحالة التبدل اللوني مهما كانت 
  .الفترة الزمنية المدروسة في مجموعة النمط المقلوب في عينة البحث

  
ولم يتم حساب كاي مربع بالنسبة لكل من حالة الوسوف وحالة الحكّة في مجموعة النمط 

ة الزمنية المدروسة لأن جميع الحالات حدث في تحسن في كل المقلوب مهما كانت الفتر
من حالة الوسوف وحالة الحكّة في مجموعة النمط المقلوب مهما كانت الفترة الزمنية 
المدروسة، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث 

عة العلاج بجرعة وحيدة من التحسن في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة بين مجمو
مغ لمدة  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

أسبوع واحد، وذلك في مجموعة النمط المقلوب مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في 
  .عينة البحث

  
تغيرات دراسة تأثير نمط الإصابة بالنخالية المبرقشة في تكرارات كل من الم �

السريرية المدروسة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية 

  :المدروسة

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة المصابين بالنمط 

النخالية المبرقشة ومجموعة المصابين بالنمط المقلوب من النخالية الشائع من 
المبرقشة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية 

 :المدروسة كما يلي
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 :نتائج اختبار كاي مربع -

  

لة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلا) 24(جدول رقم 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية 

  المبرقشة ومجموعة المصابين بالنمط المقلوب من النخالية المبرقشة في عينة البحث، وذلك

  .الزمنية المدروسةوفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة  
المتغيران 

 المدروسان

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

حالة الوسوف 

نمط × 

الإصابة 

بالنخالية 

 المبرقشة

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.793 1 0.069 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.639 1 0.221 32

 لا توجد فروق دالة 0.606 1 0.267 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.793 1 0.069 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.639 1 0.221 32

 لا توجد فروق دالة 0.606 1 0.267 64 عينة البحث كاملةً

× حالة الحكّة 

نمط الإصابة 

بالنخالية 

 المبرقشة

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.639 1 0.221 32 مغ ٤٠٠ جرعة وحيدة من الاتراكونازول

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.558 1 0.342 32

 لا توجد فروق دالة 0.454 1 0.561 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.639 1 0.221 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.558 1 0.342 32

 لا توجد فروق دالة 0.454 1 0.561 64 عينة البحث كاملةً

حالة التبدل 

نمط × اللوني 

الإصابة 

بالنخالية 

 المبرقشة

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.098 1 2.743 32 مغ ٤٠٠تراكونازول جرعة وحيدة من الا

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.135 1 2.236 32

 توجد فروق دالة 0.030 1 4.703 64 عينة البحث كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.706 1 0.142 32 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 توجد فروق دالة 0.000 1 20.622 32

 توجد فروق دالة 0.001 1 10.544 64 عينة البحث كاملةً

  

بالنسبة لحالة  ٠.٠٥يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
ل اللوني بعد أسبوعين اثنين في عينة البحث كاملةً وبعد ثمانية أسابيع في كل من التبد
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مغ لمدة أسبوع واحد وفي عينة  ٢٠٠مجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في % ٩٥البحث كاملةً، أي أنه عند مستوى الثقة 

بدل اللوني بين مجموعة المصابين بالنمط الشائع من تكرارات حدوث التحسن في حالة الت
النخالية المبرقشة ومجموعة المصابين بالنمط المقلوب من النخالية المبرقشة، وذلك بعد 
أسبوعين اثنين في عينة البحث كاملةً وبعد ثمانية أسابيع في كل من مجموعة العلاج 

حد وفي عينة البحث كاملةً، مغ لمدة أسبوع وا ٢٠٠بجرعة يومية من الاتراكونازول 
يلاحظ أن ) أعلاه) ٢٢(الجدول رقم (وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق 

نسبة حدوث التحسن في مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة كانت 
د أكبر منها في مجموعة المصابين بالنمط المقلوب من النخالية المبرقشة، وذلك بع

أسبوعين اثنين في عينة البحث كاملةً وبعد ثمانية أسابيع في كل من مجموعة العلاج 
  .مغ لمدة أسبوع واحد وفي عينة البحث كاملةً ٢٠٠بجرعة يومية من الاتراكونازول 

  
أما بالنسبة لباقي المجموعات الفرعية للمتغير المدروس وطريقة المعالجة المتبعة والفترة 

، أي أنه عند ٠.٠٥فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة الزمنية المدروسة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن في % ٩٥مستوى الثقة 

كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة بين مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية 
النخالية المبرقشة، وذلك مهما كانت  المبرقشة ومجموعة المصابين بالنمط المقلوب من

طريقة المعالجة المتبعة ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث، وكذلك لا 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن في حالة التبدل اللوني بين 

لمصابين بالنمط مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة ومجموعة ا
المقلوب من النخالية المبرقشة، وذلك بعد أسبوعين اثنين في كل من مجموعة العلاج 

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من  ٤٠٠بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
مغ لمدة أسبوع واحد على حدة، وبعد ثمانية أسابيع في مجموعة  ٢٠٠الاتراكونازول 

  .مغ من عينة البحث ٤٠٠تراكونازول العلاج بجرعة وحيدة من الا
مع التحفّظ إحصائياً على جميع النتائج المتعلقة بالنمط المقلوب نظراً لقلة عدد الحالات 

  ).خمس حالات فقط(في عينة البحث 
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 النخاليـة  من الشائع بالنمط المصابين مجموعة في السريرية المتغيرات مراقبة نتائج �

 المتبعـة  المعالجة وطريقة الجسم في المبرقشة بالنخالية الإصابة لمكان وفقاً المبرقشة

  :المدروسة الزمنية والفترة

يبين نتائج مراقبة حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني في مجموعة المصابين ) 25(جدول رقم 

  النخالية المبرقشةبالنمط الشائع من النخالية المبرقشة وفقاً لمكان الإصابة ب
  .في الجسم وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة 

 النمط الشائع من النخالية المبرقشة= نمط الإصابة 

المتغير 

 المدروس

الفترة 

 الزمنية
 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد المرضى

في الجذع أو في 

الجذع والطرف 

 العلوي

العنق أو في الجذع و

في الجذع والطرف 

 العلوي والعنق

في الجذع أو في 

الجذع والطرف 

 العلوي

في الجذع والعنق أو 

في الجذع والطرف 

 العلوي والعنق
ن
س
تح

ث 
حد

 ي
لم
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ع
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حالة 
 الوسوف

بعد 
أسبوعين 

 اثنين

 ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

0 9 9 1 20 21 0 100 100 4.8 95.2 100 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 
 لمدة أسبوع واحد

1 9 10 1 18 19 10.0 90.0 100 5.3 94.7 100 

 100 95.0 5.0 100 94.7 5.3 40 38 2 19 18 1 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

بعد ثمانية 
 أسابيع

 ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

0 9 9 1 20 21 0 100 100 4.8 95.2 100 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 
 لمدة أسبوع واحد

1 9 10 1 18 19 10.0 90.0 100 5.3 94.7 100 

 100 95.0 5.0 100 94.7 5.3 40 38 2 19 18 1 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

 حالة الحكّة

بعد 
أسبوعين 

 اثنين

 ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

1 8 9 2 19 21 11.1 88.9 100 9.5 90.5 100 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 
 لمدة أسبوع واحد

0 10 10 3 16 19 0 100 100 15.8 84.2 100 

 100 87.5 12.5 100 94.7 5.3 40 35 5 19 18 1 ن بالنمط الشائع كاملةًمجموعة المصابي

بعد ثمانية 
 أسابيع

 ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

1 8 9 2 19 21 11.1 88.9 100 9.5 90.5 100 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 
 لمدة أسبوع واحد

0 10 10 3 16 19 0 100 100 15.8 84.2 100 

 100 87.5 12.5 100 94.7 5.3 40 35 5 19 18 1 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

حالة التبدل 
 اللوني

بعد 
أسبوعين 

 اثنين

 ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

0 9 9 3 18 21 0 100 100 14.3 85.7 100 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 
 لمدة أسبوع واحد

1 9 10 1 18 19 10.0 90.0 100 5.3 94.7 100 

 100 90.0 10.0 100 94.7 5.3 40 36 4 19 18 1 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً
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بعد ثمانية 
 أسابيع

 ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 
 مغ

0 9 9 2 19 21 0 100 100 9.5 90.5 100 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 
 وع واحدلمدة أسب

0 10 10 0 19 19 0 100 100 0 100 100 

 100 95.0 5.0 100 100 0 40 38 2 19 19 0 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

لشائع من النخالية يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الوسوف في مجموعة المصابين بالنمط ا) 20(مخطط رقم 

  المبرقشة وفقاً لمكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم 

  .وطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
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  ين بالنمط الشائعيمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة الحكّة في مجموعة المصاب) 21(مخطط رقم 
في الجسم وطريقة المعالجة المتبعة والفترة   من النخالية المبرقشة وفقاً لمكان الإصابة بالنخالية المبرقشة

  .الزمنية المدروسة
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ة المصابين يمثل النسبة المئوية لحدوث التحسن في حالة التبدل اللوني في مجموع) 22(مخطط رقم 

بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة وفقاً لمكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم وطريقة 
  .المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
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 السـريرية  المتغيرات من كل تكرارات في المتبعة المعالجة طريقة تأثير دراسة �

 وفقـاً  المبرقشـة  النخالية من الشائع بالنمط المصابين مجموعة في المدروسة

  :المدروسة الزمنية والفترة الجسم في المبرقشة بالنخالية الإصابة لمكان

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العـلاج بجرعـة   

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠تراكونازول وحيدة من الا
مغ لمدة أسبوع واحد في مجموعة المصابين بـالنمط الشـائع مـن النخاليـة      ٢٠٠

المبرقشة، وذلك وفقاً لمكان الإصابة بالنخالية المبرقشة في الجسم والفتـرة الزمنيـة   
  :المدروسة كما يلي

 
 :نتائج اختبار كاي مربع -

  

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل ) 26(رقم  جدول

من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من 

مغ لمدة أسبوع واحد  ٢٠٠ول مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكوناز ٤٠٠الاتراكونازول 

في مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة، وذلك وفقاً لمكان الإصابة بالنخالية 

  .المبرقشة في الجسم والفترة الزمنية المدروسة
 النمط الشائع من النخالية المبرقشة= نمط الإصابة 

المتغيران 

 المدروسان

الفترة 

 الزمنية

بالنخالية  مكان الإصابة

 المبرقشة في الجسم

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

× حالة الوسوف 

طريقة المعالجة 

 المتبعة

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

في الجذع أو في الجذع 

 والطرف العلوي
 لا توجد فروق دالة 0.330 1 0.950 19

ي الجذع في الجذع والعنق أو ف

 والطرف العلوي والعنق
 لا توجد فروق دالة 0.942 1 0.005 40

بعد ثمانية 

 أسابيع

في الجذع أو في الجذع 

 والطرف العلوي
 لا توجد فروق دالة 0.330 1 0.950 19

في الجذع والعنق أو في الجذع 

 والطرف العلوي والعنق
 لا توجد فروق دالة 0.942 1 0.005 40

× حالة الحكّة 

طريقة المعالجة 

 المتبعة

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

في الجذع أو في الجذع 

 والطرف العلوي
 لا توجد فروق دالة 0.279 1 1.173 19

في الجذع والعنق أو في الجذع 

 والطرف العلوي والعنق
 لا توجد فروق دالة 0.550 1 0.358 40
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 النمط الشائع من النخالية المبرقشة= نمط الإصابة 

المتغيران 

 المدروسان

الفترة 

 الزمنية

بالنخالية  مكان الإصابة

 المبرقشة في الجسم

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

بعد ثمانية 

 أسابيع

في الجذع أو في الجذع 

 والطرف العلوي
 لا توجد فروق دالة 0.279 1 1.173 19

في الجذع والعنق أو في الجذع 

 والطرف العلوي والعنق
 لا توجد فروق دالة 0.550 1 0.358 40

حالة التبدل اللوني 

طريقة المعالجة × 

 المتبعة

بعد 

أسبوعين 

 اثنين

في الجذع أو في الجذع 

 والطرف العلوي
 لا توجد فروق دالة 0.330 1 0.950 19

في الجذع والعنق أو في الجذع 

 والطرف العلوي والعنق
 لا توجد فروق دالة 0.342 1 0.902 40

بعد ثمانية 

 أسابيع

في الجذع أو في الجذع 

 والطرف العلوي
 لا توجد فروق دالة - - - 19

في الجذع والعنق أو في الجذع 

 والطرف العلوي والعنق
 لا توجد فروق دالة 0.168 1 1.905 40

  

م يتم حساب كاي مربع بالنسبة لحالة التبدل اللوني بعد ثمانية أسـابيع فـي مجموعـة    ل
المصابين في الجذع أو في الجذع والطرف العلوي في الجدول لأن جميع الحالات حـدث  
فيها تحسن في المجموعة المذكورة مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة، وبالتالي نقرر أنه 

لة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن في كل حالة التبدل اللوني لا توجد فروق ذات دلا
مـغ   ٤٠٠بعد ثمانية أسابيع بين مجموعة العلاج بجرعة وحيـدة مـن الاتراكونـازول    

مغ لمدة أسبوع واحد، وذلك في  ٢٠٠ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
لوي مـن مجموعـة المصـابين    مجموعة المصابين في الجذع أو في الجذع والطرف الع

  .بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة
  

أما بالنسبة للمجموعات الفرعية للمتغير المدروس والفترة الزمنيـة المدروسـة ومكـان    
، ٠.٠٥الإصابة فيلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمـة  

ق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حـدوث  لا توجد فرو% ٩٥أي أنه عند مستوى الثقة 
التحسن في كل من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بعد أسبوعين اثنـين  

مغ ومجموعة العلاج بجرعة  ٤٠٠بين مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 
ن الإصـابة  مغ لمدة أسبوع واحد، وذلك مهما كان مكـا  ٢٠٠يومية من الاتراكونازول 

بالنخالية المبرقشة في الجسم في مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة، 



الأول                                                                                                   الباب

  النظرية لمراجعةا

  

  ٨٣

وكذلك لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن في كل من حالـة  
الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بعد ثمانية أسابيع بين مجموعة العلاج بجرعة 

مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونـازول   ٤٠٠من الاتراكونازول  وحيدة
مغ لمدة أسبوع واحد، في مجموعة المصابين في الجذع والعنـق أو فـي الجـذع     ٢٠٠

والطرف العلوي والعنق من مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخاليـة المبرقشـة،   
تكرارات حدوث التحسن في كل من حالـة  وكذلك لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 

الوسوف وحالة الحكّة بعد ثمانية أسابيع بين مجموعـة العـلاج بجرعـة وحيـدة مـن      
مغ لمدة  ٢٠٠مغ ومجموعة العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول  ٤٠٠الاتراكونازول 

أسبوع واحد، في مجموعة المصابين في الجذع أو في الجذع والطـرف العلـوي مـن    
  .عة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشةمجمو

  

 مـن  كـل  تكرارات في الجسم في المبرقشة بالنخالية الإصابة مكان تأثير سةدرا �

 مـن  الشـائع  بـالنمط  المصـابين  مجموعة في المدروسة السريرية المتغيرات

  :المدروسة الزمنية والفترة المتبعة المعالجة لطريقة وفقاً المبرقشة النخالية

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل  - 
من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة المصابين بالنخالية 
المبرقشة في الجذع أو في الجذع والطرف العلوي ومجموعة المصـابين بالنخاليـة   

الجذع والطرف العلوي والعنـق فـي مجموعـة     المبرقشة في الجذع والعنق أو في
المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة، وذلك وفقاً لطريقة المعالجـة المتبعـة   

 :والفترة الزمنية المدروسة كما يلي

 :نتائج اختبار كاي مربع -

  
لفروق في تكرارات حدوث التحسن في كل يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة ا) 27(جدول رقم 

من حالة الوسوف وحالة الحكّة وحالة التبدل اللوني بين مجموعة المصابين بالنخالية المبرقشـة فـي   
الجذع أو في الجذع والطرف العلوي ومجموعة المصابين بالنخالية المبرقشة في الجذع والعنق أو في 

مصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة، وذلك وفقاً الجذع والطرف العلوي والعنق في مجموعة ال

  .لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة
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 النمط الشائع من النخالية المبرقشة= نمط الإصابة 

المتغيران 

 المدروسان

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 

 المرضى

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 يةالحر

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

× حالة الوسوف 

مكان الإصابة 

بالنخالية 

المبرقشة في 

 الجسم

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.506 1 0.443 30 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.632 1 0.229 29

 لا توجد فروق دالة 0.966 1 0.002 59 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.506 1 0.443 30 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.632 1 0.229 29

 لا توجد فروق دالة 0.966 1 0.002 59 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

× حالة الحكّة 

مكان الإصابة 

بالنخالية 

المبرقشة في 

 الجسم

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.894 1 0.018 30 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠تراكونازول جرعة يومية من الا

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.184 1 1.761 29

 لا توجد فروق دالة 0.390 1 0.738 59 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.894 1 0.018 30 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠راكونازول جرعة يومية من الات

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.184 1 1.761 29

 لا توجد فروق دالة 0.390 1 0.738 59 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

حالة التبدل 

مكان × اللوني 

الإصابة بالنخالية 

المبرقشة في 

 الجسم

بعد أسبوعين 

 اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.232 1 1.429 30 مغ ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.632 1 0.229 29

 لا توجد فروق دالة 0.542 1 0.373 59 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

بعد ثمانية 

 أسابيع

 لا توجد فروق دالة 0.338 1 0.918 30 غم ٤٠٠جرعة وحيدة من الاتراكونازول 

مغ  ٢٠٠جرعة يومية من الاتراكونازول 

 لمدة أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة - - - 29

 لا توجد فروق دالة 0.321 1 0.983 59 مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً

  

بالنسبة لكل  ٠.٠٥قيمة يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من ال
من حالة الوسوف وحالة الحكّة مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة ومهما كانـت الفتـرة   
الزمنية المدروسة، وبالنسبة لحالة التبدل اللوني بعد أسبوعين اثنين مهما كانـت طريقـة   

اكونازول المعالجة المتبعة وبعد ثمانية أسابيع في مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتر
لا % ٩٥مع وفي مجموعة المصابين بالنمط الشائع كاملةً، أي أنه عند مستوى الثقة  ٤٠٠

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسن في كل من حالة الوسـوف  
وحالة الحكّة بين مجموعة المصابين بالنخالية المبرقشة في الجذع أو في الجذع والطرف 
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المصابين بالنخالية المبرقشة في الجذع والعنق أو في الجذع والطـرف  العلوي ومجموعة 
العلوي والعنق، وذلك مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة ومهما كانت الفتـرة الزمنيـة   
المدروسة في مجموعة المصابين بالنمط الشائع من النخالية المبرقشة، وكـذلك لا توجـد   

وث التحسن في حالـة التبـدل اللـوني بـين     فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حد
مجموعة المصابين بالنخالية المبرقشة في الجذع أو في الجذع والطرف العلوي ومجموعة 
المصابين بالنخالية المبرقشة في الجذع والعنق أو في الجذع والطرف العلـوي والعنـق،   

مانيـة أسـابيع فـي    وذلك بعد أسبوعين اثنين مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة وبعد ث
مغ وفي مجموعـة المصـابين    ٤٠٠مجموعة العلاج بجرعة وحيدة من الاتراكونازول 

  .بالنمط الشائع كاملةً
ولم يتم حساب كاي مربع بالنسبة لحالة التبدل اللوني بعد ثمانية أسـابيع فـي مجموعـة    

لحـالات  مغ لمدة أسبوع واحد لأن جميع ا ٢٠٠العلاج بجرعة يومية من الاتراكونازول 
حدث فيها تحسن في المجموعة المذكورة مهما كان مكان الإصابة بالنخاليـة المبرقشـة،   
وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث التحسـن فـي   
حالة التبدل اللوني بعد ثمانية أسابيع بين مجموعة المصابين بالنخالية المبرقشة في الجذع 

ذع والطرف العلوي ومجموعة المصابين بالنخالية المبرقشة في الجذع والعنـق  أو في الج
أو في الجذع والطرف العلوي والعنق، وذلك في مجموعة العلاج بجرعـة يوميـة مـن    

مغ لمدة أسبوع واحد من مجموعة المصابين بالنمط الشائع من عينة  ٢٠٠الاتراكونازول 
  .البحث
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مريض ، تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين أعطيت المجموعة  ٦٤دخل في دراستنا 
مغ من الاتراكونازول أما المجموعـة الثانيـة    ٤٠٠الأولى علاجا جهازيا بجرعة وحيدة 

  .لمدة أسبوع مغ باليوم ٢٠٠فتلقت علاجا جهازيا بالاتراكونازول بجرعة 

  

شكل الذكور النسبة الأكبر فـي هـذه الدراسـة  بنسـبة     : التوزع حسب الجنس -١

٨٥,٩.% 

 ٤٤سـنة و  ١٧تراوحت أعمار المرضى في الدراسة بين : التوزع حسب العمر -٢

للأكبر مـن  % ٥١,٦سنة و نسبة  ٢٥للأقل من % ٤٨,٤سنة توزعوا بنسبة 

 .سنة ٢٥

نمط الشائع من النخالية المبرقشـة  شكل مرضى ال: التوزع حسب نمط الإصابة  -٣

مقارنة مـع مرضـى   %   ٩٢,١٨النسبة الأكبر من مرضى الدراسة بنسبة  

  %.٧,٨١النمط المقلوب بنسبة 

< <
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  .تم تقييم النتائج في كلتا المجموعتين بنهاية الأسبوع الثاني ونهاية الأسبوع الثامن
للمجموعة الأولى على المجموعة الثانية من حيث تحسـن أعـراض   لم يظهر أي تفوق 

الحكة والوسوف و التبدل اللوني سواء في نهاية الأسبوع الثاني أو في نهايـة الأسـبوع   
  .الثامن

  :للمجموعتين الأولى والثانية على التوالي الأسبوع الثانيحيث كانت النتائج بنهاية 
 %٩٠,٦ -%   ٩٠,٦: نسبة تحسن الحكة -١

 %٩٣,٨ -%     ٩٦,٩:بة تحسن الوسوفنس -٢

 %٩٠,٦ -%   ٨٧,٥: نسبة تحسن التبدل اللوني -٣

  :والنتائج  بنهاية الأسبوع الثامن للمجموعتين الأولى والثانية على التوالي
 %٩٠,٦ -%   ٩٠,٦:نسبة تحسن الحكة -١

 %٩٣,٨ -%   ٩٦,٩:نسبة تحسن الوسوف -٢

  %٩٣,٨-%   ٩٣,٨: نسبة تحسن التبدل اللوني -٣
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من % ٨٨سنة بنسبة  ٥٠و  ١٨مريضا تراوحت أعمارهم بين  ٦٠أجريت الدراسة على 
  .من الإناث%١٢الذكور و 

مغ من ٤٠٠تم تقسيم العينة إلى مجموعتين متساويتين الأولى تلقت علاجا بجرعة وحيدة 
مغ باليوم لمـدة أسـبوع كـذلك مـن      ٢٠٠ة تلقت علاجا بجرعة الاتراكونازول والثاني

  .التراكونازول
  :تم تقييم المرضى بعد أربعة أسابيع وبعد ثمانية أسابيع وكانت النتائج كالتالي

  

مجموعة العلاج بجرعة  

مـغ مـن    ٤٠٠وحيدة 

 الاتراكونازول

ــلاج  ــة العـ مجموعـ

بالاتراكونــــــازول 

اليــوم  مــدة /مــغ٢٠٠

 أسبوع

 %٧٩,٩٩ %٧٣,٣٣ الشفاء

 %١٣,٣٣ %١٦,٦٦ التحسن
EP(end point) ٩٣,٣٣ %٩٩% 

  

في هذه الدراسة لم تتم مقاربة كل عرض على حدا ولكن كنتيجة نهائية أبدى كـل مـن   
النظامين العلاجيين فعالية في تراجع الأعراض دون وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية   

  .إليه دراستنالتفوق نظام علاجي على آخر وهذا مماثل لما توصلت 
  

  

  

  

< <
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اعتمد فيهـا   .Fernardo Montero Gei MD et alدراسة أجريت من قبل  -١

من % ٩٧اليوم لمدة أسبوع وحصل على تحسن سريري عند /مغ ٢٠٠نظام 

 ).٤٥(المرضى

على وحصل فيها  .A. Delpalacio Hernanz et alدراسة أجريت من قبل  -٢

مغ لمـدة   ٢٠٠من المرضى بنظام جرعة يومية % ٨٢تحسن سريري عند 

 ).٤٦(أسبوع

٣- Hickman's Study   يوما وحصل  ١٥اليوم لمدة /مغ ١٠٠اعتمد نظام جرعة

 ).٤٧%(٨٩على معدل شفاء سريري وقدره 

٤- Shemer Study   وقارن فيها معالجة الاتراكونازول بنظامين علاجيين الأول

اليوم لمدة أسبوع وحصـل  /مغ٢٠٠لأسبوعين والثاني  اليوم/مغ١٠٠جرعة 

 ).٤٨(على الترتيب% ٧٨و % ٨٢على سفاء سريري ومعدله 

على خمسين مريض وقـارن فيهـا فعاليـة      .O Kose et alدراسة أجراها  -٥

اليوم لأسبوع والثاني /مغ٢٠٠الاتراكونازول بنظامين علاجيين الأول جرعة 

و % ٨٢شفاء سـريري ومعدلـه   مغ وحصل فيها على  ٤٠٠جرعة وحيدة 

  ).٤٩(على الترتيب% ٨٤
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النخالية المبرقشة من الأمراض الشائعة التي تواجهنا بشكل مستمر في العيادات الجلديـة  
وهي خمج فطري جلدي سليم يصيب عادة الفئات العمرية الشابة ويعتبر التشوه التجميلي 

اجا بالإضافة إلى الحكة المرافقة عند بعـض  الناجم عن خلل التصبغ أكثر الأعراض إزع
  .المرضى

ومن الممكن معالجة النخالية المبرقشة بشكل ناجح بالمستحضرات الموضعية ولكن هـذه  
المعالجة غير مجدية بالإصابات المنتشرة وتصبح المعالجة الجهازية مستطبة لاسيما فـي  

  .الموضعيةالحالات الناكسة بشكل متكرر و الغير مستجيبة للمعالجات 
ويعتبر الاتراكونازول من مضادات الفطور الجهازية الفعالة في معالجة النخالية المبرقشة 
وحسب دراستنا تبين أن كلا النظاميين العلاجيين المعتمدين بالدراسة سواء نظام الجرعة 

مغ باليوم لأسبوع  أظهرا فعالية متماثلة في إحداث  ٢٠٠مغ أو نظام جرعة ٤٠٠الوحيدة 
حسن السريري بنسب متقاربة غير أن نظام الجرعة الوحيدة قد يكون ذو مطاوعة أكثر الت

  .من قبل المرضى مع تكلفة اقتصادية أقل
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توعية المرضى وتثقيفهم بأن النخالية المبرقشة مرض سليم ، وقد تعد داء مزمن  �

  .مع معدل نكس عالي إلا أنها تبقى قابلة للعلاج

  .لاج ومتابعته للحصول على الشفاءالتأكد على الع �

الاستفادة من وفرة العلاجات والتشجيع على المعالجات الجهازية فـي الحـالات    �

  .الناكسة والواسعة الانتشار

العمل على زيادة مطاوعة المرضى والتزامهم بالمعالجـات الطبيـة المدروسـة     �

  .وتجنب الوصفات الشعبية الموصوفة
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