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 فعاليّة رريم تربينافي 1% ف  العلاج الموضع  لالتهاب الجلد المثّ  ف  الوج   ريم حنا  الصفحة1

 

 الملخص

ة المناطق الغنية بالغدد الزهميالتهاب الجلد المث  هوالتهاب جلد مزم  ناكس شا ع يصيب نمو جيا  المقدمة:

رافق علاج  ضروريا  نظرا" لبعض الحالا  الت  تت يعدكالوج  والفرو  ومررز الصدر والثنيا  الكتير  بالجسم, و 

  حمام  فضلا  ع  الآثار النفسية الت  يستتها.أو مع حكّة 

علاج الف  2% برررالمقرررارنرررة مع رريم الكيتورونرررازو   وأمرررانررر %1تربينرررافي  ال كريم فعررراليرررة تقييم هةةدف البحةةث:

 . ف  الوج   الموضع  لالتهاب الجلد المث

 مريضا  توزّعوا رالتال : 40دراسة تجريتية سريرية عشوا ية مقارنة غير معمّا  شمل   طرق البحث:

 أسابيع. 6مرتي  يوميا" لمد   %1مريضا  عولجوا بكريم التربينافي   20المجموعة الأول : 

 أسابيع. 6مرتي  يوميا" لمد   %2مريضا  عولجوا بكريم الكيتورونازو   20المجموعة الثانية: 

نسررربة التّحسرررّ  الوسرررطيّة ف  مشرررعر  ف م مهلم يك  هناك فارق إحصرررا   فأسرررابيع  6درسررر  النتا   بعد النتائج: 

 (. %59.06وعة الكيتوروناز  )و مجم (%52,42التربينافي  ) بي  مجموعة الشّدّ  الكلّ  بعد انتها  العلاج 

تضمنّ  التّ ثيرا  الجانتيّة حسّ الحرق والحكّة والحمام ، وران  جميعها خفيفة وعابر  ولم تستدع إيقا  العلاج 

 بي  المجموعتي  بالنسبة للتّ ثيرا  الجانتيّة. مهمولايوجد فارق إحصا   

ريم لك ا  مكافئ فعّالا   لعلاج التهاب الجلد المثّ  ف  الوج  بديلا   %1يمك  استخدام رريم التربينافي   الخلاصة:

توفر  أو وجود مضاد استطباب لاستخدام  أو عند التعنيد عل  العلاجا   قلةف  حا   %2 الكيتورونازو 

 الأخر .

 كونازول.الكلمات المفتاحية: التهاب الجلد المثّي،التربينافين،الكيتو 



 فعاليّة رريم تربينافي 1% ف  العلاج الموضع  لالتهاب الجلد المثّ  ف  الوج   ريم حنا  الصفحة2

 

 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث

  :Introductionالمقدمة 1.

بالغدد  ، يصررررررريب المناطق الغنيّةا  شرررررررا ع ا  ناكسررررررر ا  التهابي   اوسرررررررفي ا  حطاطي ا  جلدي ا  يعد التهاب الجلد المث  مرضررررررر

 .1الزّهميّة، رالوج  والفرو  ومررز الصّدر والثّنيا  والمنطقة الشّرجيّة التّناسليّة

 .2يتظاهر بلطخ حماميّة وسفيّة، غير واضحة الحدود، ويتميّز بمظاهر سريريّة مختلفة حسب المنطقة المصابة

 يقسم التهاب الجلد المثّ  حسب المرحلة العمريّة إل   شكلي :

 الشّك  الطّفل : يصيب حديثّ  الولاد  خلا  الأشهر الأول  م  العمر، وهو محدّد ل ات .

 .3:  و سير مزم ، مع  رو  حدوث م  العقد الرّابع إل  العقد السّادسشك  لد  البالغي ال

م  التّعداد العام، ولك  الدّرجا  الخفيفة م  وسو  الفرو  أكثر  % 5يقدّر انتشار التهاب الجلد المثّ  بحوال  

 .1%50شيوعا ، ويص  معدّ  انتشارها لحوال  

ضرررعفّ  الإناث، قد يكو  بسرررتب الفروقا  الهرمونيّة بي   يصررريب رلا الجنسررري ، غير أّ  معدّ  إصرررابة الّ كور

 .4الجنسي 

 .5تكو  لديهم الإصابة ف  الفرو  %70م  المرض  لديهم إصابة ف  الوج ، بينما  88%

، وقد HIVيشرررررراهد التهاب الجلد المثّ  عند المصررررررابي  بخم  باكر بفيروس نق  المناعة البشررررررريّ المكتسررررررب 

ريريّة  عند المرضررر  إيجابيّ   % 83 –30يتراو  معدّ  انتشرررار  بي  و التد يّة للخم  بالفيروس، يكو  العلامة السرررّ

، HTLV17، ويشررراهد أيضرررا  عند المرضررر  المصرررابي  بفيروس ابيضررراض الدّم بالخلايا التا يّة البشرررريّ HIV6الررررررررررررررررر

، ومرضررر  10، ومرضررر  زرع الكلية9، واضرررطرابا  المزاج8ومرضررر  الاضرررطرابا  العصرررتيّة مث  دا  باررنسرررو  

ور  بط العام  الأسرراسررّ  المسررتّب له ا المرض، لك  هناك عديد م  العوام  11أ يّا  النّخاع الشررّ . لم يحدّد بالضررّ

: تغزو الملاسررريزيا )عند توفّر الظّرو  المناسررربة( 12. أهم ه   العوام  ه  الملاسررريزيا9المتّهمة الّت  تسرررهم بتطوّر 

. ر لك يوجد 13أو ع  طريق وسرررا ط ريميا يّة  ز المناعّ  للمضررريف، إمّا مباشرررر الطّبقة المتقرّنة لتتفاع  مع الجها

  15والعوام  الهرمونيّة 14لفرط الإفراز المث  والعوام  الفيزيا ية ت ثير
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معظم أشكا  التهاب الجلد المثّ  تشترك بتظاهرا  محدّد ، وتشم  الإصابة الفرو  والوج  والمنطقة أمام القّ  

 .16والثّنيا ، وتمي  الآفا  إل  رونها باهتة أو بلو  أحمر مصفرّ ومغطّا  بوسو  دهنيّةوبي  الكتفي  

العلاج: ف  التهاب الجلد المثّ  الحادّ عل  الوج  والج ع يفيد اسرررررررررررتخدام مضرررررررررررادّ فطريّ موضرررررررررررعّ  م  زمر  

 .19لا  الخفيفةللحا Naftifineو  terbinafine18أوالأليلامي  مث    17الإيميدازو  مث  ريتورونازو 

تفيد السرررررررتيرو يدا  الموضرررررررعيّة الخفيفة ولك  يجب تجنّب الاسرررررررتعما  المطوّ  للسرررررررتيرو يدا  الموضرررررررعيّة أو 

اسررتخدام السررتيرو يدا  الموضررعيّة القويّةا لأّ  احتما  النّكس يصرربح أكتر، ور لك قد يحدث عدّ سررتيرو يديّ، أو 

 .20التهاب جلد ما حو  الفم

 :Objectiveهدف البحث 2.

 المث  ف  الوج  ف  علاج التهاب الجلد %1بترريز التربينافي  اكريم ب  وأمانتقييم فعالية العلاج الموضرررررررررررررع  

 .%2  وأمان مومقارنت  مع فعالية الكيتورونازو  الموضع  رري
 

 :The Research Questionالسؤال البحثي 3.
؟ و ه  يوجد فرق ف  الفعالية  فعالية ف  علاج التهاب الجلد المث  ف  الوج  %1يملك رريم التربينافي  ه  

ف  علاج التهرراب الجلررد المث  ف  الوجرر  عنرردمررا يطبقررا   %2و رريم الكيتورونررازو   %1بي  رريم التربينررافي  

 ؟ أسابيع 6عل  الآفا  مرتي  يوميا  لمد  
 

 :The Research Hypothesisالفرضية البحثية 4.
 البطلان  ية العدمفرض/Null Hypothesis: 

 فعالية ف  علاج التهاب الجلد المث  ف  الوج . %1رريم التربينافي  لا يملك  ˗

ف  علاج التهاب  %2و و رريم الكيتورونازو   %1رريم التربينافي  فرق ف  الفعالية بي  يوجد  ˗

 الجلد المث  ف  الوج .
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  اليديلة الفرضيةAlternative Hypothesis: 

 فعالية ف  علاج التهاب الجلد المث  ف  الوج . %1رريم التربينافي  يملك  ˗

ف  علاج  %2و و رريم الكيتورونررازو   %1رريم التربينررافي  فرق ف  الفعرراليررة بي  يوجررد لا  ˗

 التهاب الجلد المث  ف  الوج .
 

 :Importance Of This Researchأهمية البحث 5.
 ل  ت ثير نفسرر  عل  نوةية حيا  المرضرر  ةأسرراسرري إصررابةالتهاب الجلد المث  مرض مزم  شررا ع يصرريب الوج  

همال  إ  ورفضعل  الناحية الجمالية، ل ا وجب الاهتمام ب   ا  ومؤثر  ا  عرضررررري ا  ورضررررراهم ع  أنفسرررررهم، رون  مرضررررر

ة و ة و فعالة و  ا  تكلفة منخفضرررررررومعالجت  وتقييم أدوية جديد  ف  تدبير  للحصرررررررو  عل  وسررررررريلة علاجية آمن

ل  العلاجا  ضرررررررررافة إإأظهر رريم التربينافي  اسرررررررررتجابة علاجية مثير  لرعجاب مقارنة أو و ت ثيرا  جانتية قليلة 

ابر  لا ع التقليدية المسررتخدمة ف  علاج التهاب الجلد المث  مع اسررتجابة سررريرية مهمة و ت ثيرا  جانتية طفيفة و

 . تستدع  أيقا  العلاج
 

 :Limitations of This Research محدوديات البحث6.

 . تشخي  التهاب الجلد المث  وتقييم الشفا  سريريا  دو  ت كيد نسيج 

  ،العلاج  م  قت  المشررررارري  أنفسررررهم، مما يعتمد عل  ت رر  يطتقكما هو الحا  ف  الممارسررررة اليومية

 المريض والتزام  مقارنة بالعلاجا  المطبقة تح  رقابة المتخصصي  الصحيي .

 كا  جمع عدد را  م  المرض  ومتابعتهم بالشك  الملا م أمرا  صعب المنا  مما يقوض 

إمكانية تعميم النتا  ، وبالتال  نح  بحاجة لدراسا  أوسع تضم عدد مرض  أكتر مع التزام المرض   

 رافية لتقييم فعالية العلاج. لمد بالمتابعة 
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 :الدّراسات المرجعيّة وخلاصتها7.

مرررررررررررر  الدراسررررررررررررا  أجريرررررررررررر  علرررررررررررر  فعاليررررررررررررة  قلرررررررررررريلا   ا  عنررررررررررررد مراجعررررررررررررة الأدبيررررررررررررا  تترررررررررررري  أ  عرررررررررررردد

عررررررررررلاج أفضرررررررررر  فرررررررررر   تقييمررررررررررا   قُرررررررررريمبينمررررررررررا  عررررررررررلاج التهرررررررررراب الجلررررررررررد المثرررررررررر فرررررررررر  التربينررررررررررافي  الموضررررررررررع  

 .127,128جدا   وأبد  استجابة علاجية جيد  سعفة الجسد و سعفة القدم و السعفة الإربية 

 تهاب الجلد المثي في الوجه:في علاج ال الموضعي تربينافينومن الدراسات التي أجريت على فعالية ال

  : و زملائه     Dr.Kamer Gündüzمن قيل الباحث 2005عام  الدراسة التي أجريت في تركيا .1

Gündüz K, Inanir I, Sacar H. Efficacy of terbinafine 1% cream on seborrhoeic 

dermatitis. J Dermatol 2005.1  

ف  علاج التهاب الجلد المث  ف    %1مرضررررررررا  فعالية رريم التربينافي   35قيم  الدراسررررررررة التررية ال  شررررررررمل   

أسررابيع  و بيّن  نتا   الدراسررة أ  العلاج حقق اسررتجابة جيد  جدا  بنسرربة   4الوج  عندما يطّتق مرتي  يوميا  لمد  

مريضررا  بعد 31م  المرضرر  ال ي  بلع عددهم النها    %65و تحسرر  ف  مشررعر الشررد  الكلّ  بنسرربة    32,3%

بسرتب الت ثيرا  الجانتية مع تناق  إحصرا   مهم ف  رّ  م  مشرعر الحمام  و  مرضر  م  الدراسرة 4انسرحاب 

الوسررو  و الارتشررا  و مشررعر الشررد  الكل  ف  ر  زيار  مع زياد  رضرر  المرضرر  عل  الاسررتجابة للعلاج خلا  

 .149الزيارا  المتتالية
 

 و زملائه: Hamideh Azimi من قيل الباحث 2013عام  االدراسة التي  أجريت في إيران .2

Azimi, Hamideh et al. “Efficiency of terbinafine 1% cream in comparison with 

ketoconazole 2% cream and placebo in patients with facial seborrheic dermatitis.” 

The Journal of dermatological treatment, 6 Jun. 2013. 

و الدوا  الغف  ف    %2بالمقارنة مع رريم الكيتورونازو   %1قيم  الدراسة الإيرانية فعالية رريم تربينافي  

مرض  بستب الت ثيرا    7مريضا  انسحب منهم   90علاج التهاب الجلد المث  ف  الوج  و شمل  العينة 

  30ريقة العلاج شمل  ر  مجموعة وزعوا بطريقة عشوا ية معمّا  ف  ثلاث مجموعا  تبعا  لط  الجانتية
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أستوعا   12أسابيع فقط و قد  استمر  الدراسة لمد   4مريضا   تم طتق العلاج أيّا  را  مرتي  يوميا  لمد  

انخفاض المتوسط الحساب  الكلّ    12لتحري النكس بعد إيقا  العلاج  و بيّن  النتا   عند نهاية الأستوع 

ف  مجموعة  1,81إل   5,04ف  مجموعة التربينافي   وم    1,78إل   5,04لمشعر الشّد  ا م  

و  %1ف  مجموعة الدوا  الغف  مما يد  أ  رلا  م  رريم التربينافي   3,73إل    4,97الكيتورونازو  و م  

 آمنا  و فعّالا  ف  علاج التهاب الجلد المثّ  ف  الوج  بنسبة أكتر عند المقارنة مع %2كريم الكيتورونازو  

مع أن  لا يوجد فارق إحصا   مهم بي  مجموعة التربينافي  و مجموعة الكيتورونازو    (p=0,003)الدوا  الغف 

(p>0,05)  مما يد  أ  الدوا ي  لهما نفس الفعالية العلاجية ف  علاج التهاب الجلد المث  أمّا فيما يخ

 . 321بي  المجموعا  الثلاثة الت ثيرا  الجانتية و معد  النكس لم يك  هناك فارق إحصا   مهم
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 التهاب الجلد المثيالفصل الأول: 

 التهاب  مرض جلدي حطاط  وسرررررف  هوو  ،يعد التهاب الجلد المث  م  أكثر الأمراض الجلدية شررررريوعا  

 ةرجيّ الشررّ  والمنطقة نيا والثّ  درالصررّ  ومررز والفرو  كالوج  ،الزّهميّة بالغدد ةالغنيّ  المناطق يصرريب ،شررا ع ناكس

 .ةناسليّ التّ 

 .1ويتميّز بمظاهر سريريّة مختلفة حسب المنطقة المصابة ،غير واضحة الحدود ،يتظاهر بلطخ حماميّة وسفيّة

 :الوبائيّات .1
 شكلي :  إل  ةالعمريّ  المرحلة حسب المثّ  الجلد التهاب يقسم

 . ل ات  محدّد وهو ،العمر م  الأول  الأشهر خلا  الولاد  حديث ّ  يصيب: فل الطّ  الشّك  ˗

 .2م  العقد الرّابع إل  العقد السّادس حدوث  رو  مع ،مزم  سير  و  :البالغي لد  شك ال ˗

 أكثر الفرو  م  وسررو  الخفيفة رجا الدّ  ولك  العام، عدادالتّ  م  % 5بحوال   المثّ  الجلد التهاب انتشررار ريقدّ 

 .3%50انتشارها لحوال    ويص  معدّ  ،شيوعا  

ي  ة بالهرمونيّ  الفروقا قد يكو  بسرررررتب ، الإناث كور ضرررررعف ّ   إصرررررابة ال ّ معدّ  أ ّ  غير ،الجنسررررري  كلا يصررررريب

 .4الجنسي 

، وقد يكو  HIVب المكتسرر البشررريّ  المناعة نق  بفيروس باكر بخم  المصررابي  عند المثّ  الجلد التهابيشرراهد 

ريريّة التد يّة للخم  بالفيروس،  المرضررررررررر  إيجابيّ  الر عند  % 83 –30يتراو  معدّ  انتشرررررررررار  بي  و العلامة السرررررررررّ

HIV5، البشرررررريّ  ةالتا يّ  بالخلايا مالدّ  ابيضررررراض فيروسب عند المرضررررر  المصرررررابي  أيضرررررا   ويشررررراهدHTLV1 6، 

 ومرضرررر ، 9الكلية زرع مرضرررر و  ،8المزاج واضررررطرابا ، 7باررنسررررو   دا  مث  ةالعصررررتيّ  الاضررررطرابا  مرضرررر و 

 .10 ورالشّ  خاعالنّ  ا أ يّ 
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 :الإمراضيّة الآليّة .2
ت  الّ  همةالمتّ  العوام  م  العديد هناك لك  ،المرض له ا بالمسررررتّ  الأسرررراسرررر ّ  العام  بطبالضررررّ  ديحدّ  لم

 ر .بتطوّ  تسهم

 :  Malasseziaبالملاسيزيا الخمائريّ  الخمج .1

 .ترعمبالتّ  وتنش  ةالخليّ  وحيد فيها المسيطر ك الشّ  يكو   ت الّ  الفطور ه  رالخما 

  تيع ّ تي  الطّ م  النّ  تعد خما رال م  جنس ه  ) سررررابقا   pityrosporum بالوبيغا  يدع  ما أو(  االملاسرررريزي

 ،المترقشررة ةخاليّ النّ  مث ، ةمرضرريّ  حالا  الأحيا  بعض ف  بتسررتّ  قد ولك  الحيوانا ، م  ورثير الإنسررا  جلدل

 .11المثّ  الجلد والتهاب،  Dandruffالفرو  ةونخاليّ  ،ملاسيزيابال الأجربة والتهاب

 :الولادة عند

 باحثو   يقتر  بينما الحيا ، م  أشررررررررهر ثلاثة  أوّ  خلا  الفلورا باكتسرررررررراب يتدأ ثمّ  ،ةعامّ  ما  عقي الجلد يكو   

 الأسررررتوع خلا  الولدا  م  %15 -13 عند وجودها  جّ سررررُ  و الولاد ، أثنا  ف  عتور  عند لها الوليد اكتسرررراب

 العناية مسررتحضرررا  بعض ،الوالديّ  الإرضرراع مث  الاسررتعمار ه ا تزيد عوام  لوجود ضررافةإ الحيا ، م   الأوّ 

 .12الكتيمة والملابس ا يّ المطرّ  خاصة ةالجلديّ 

  :اليلوغ عند

 ،بالمالاسرريزيا الاسررتعمار عيشررجّ  مما ،الزّهميّة للغدد الأندروجين ّ  حريضالتّ  بفع  الزهم ّ  الإفراز ف  زياد  يحدث

ها تعتمد لأنّ  ،الزّهميّة الغدد بكثافة الملاسررررريزيا توزّع يرتبط البالغي ، عند الجلد فلورا م  ا  طتيعيّ  ا  نمكوّ  تصررررربح و

 القّ   مةومقدّ  والوج  الفرو  فإ ّ  ل لك سمةبة للحموض الدّ بستب افتقادها الجينا  المررّ  اةحوم الخارجيّ عل  الشّ 

 .13ا والمخاطيّ  الأظافر تصاب لا بينما راالخما  ه   م  عدد أعل  تحم  ةالخارجيّ  والأ   هروالظّ 
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  :الملاسيزيا اتوبائيّ  ˗

 التهاب ف  هاما  اتّ  الأكثر(  M.furfur م  ا مصرررليّ  ا نمط وهما)  M.globosa و M.restricta الأنواع تعد

 .الرّأس ةونخاليّ  المترقشة خاليةالنّ  ف  تهماضيّ رالإم ضافةإ ،المصابي  فرو  م  بكثافة عزلا االمثّ  الجلد

 أظهر  و، يةطتيع بوصرفها نتيا  البشرر عند المشراهد  ف  تواترا   الملاسريزيا أنواع أكثر M.sympodialis تعدّ 

 %92بينمرررررررا  ،الفرو  ف  لهرررررررا حملرررررررة هم ي الطتيعيّ  البرررررررالغي  الأفراد م  %97 أ ّ  ةوبرررررررا يرررررررّ  دراسررررررررررررررررررررة

 .14الج ع منطقة ف  لها حملة هم

 رع:الزّ  ˗

 وجود مع ،ا  برتقاليّ  أصررررفر ا  لون لتعط  حيا الأ بعض ف  تمي  ،كريم ّ  لو    ا  الملاسرررريزيا مسررررتعمرا  تكو  

 .المستعمرا  أشكا  ف  ها   عتنوّ 

 مع يتو ،الزّ  بزي  طحالسّ   طّ غُ  ما إ ا عاديّ  وسط ف  زرعها يمك  ، مجتر  محبة سمللدّ  ةمحبّ  ةالعضيّ  ه   إ ّ 

 سابورو وسط عل  تزرع هاأنّ  كما ،خر  الأ ا العضيّ  نموّ  لتثتيط رعالزّ  لوسطهكزاميد يكلو والسّ  ادا الصّ  إضافة

 . المعدّ  ديكسو   وسط عل  أو مال  وسط عل  أو آغار درستروز

 النموّ  عل  قادر  هاأنّ  رغم ة،مئويّ  درجة 37 – 35 ه  هالنموّ  المثل  الحرار  ودرجة ،هوا  ّ  ا العضرريّ  ه   نموّ 

 .15ةمئويّ  درجة  27قدرها حرار  درجة ف 

  :الاستقلاب ˗

 (،Phosphatase)فوسررررفاتاز (،Protease)التروتياز(، Lipase)يبازمث  اللّ  ،عةتفرز الملاسرررريزيا أنزيما  متنوّ 

 .16المحيطةة ئف مع التيكيّ تساعدها بالتّ ف (Glycosidase)غليكوزيدازو 

 مث  المشررربعة لسرررلةالسرررّ  طويلة سرررمةالدّ  الحموض باسرررتقلاب M.pachydermatis باسرررتثنا  الملاسررريزيا  قومت

 ا  حموضرررر وتنت ( phospholipase) ازبوالفوسررررفولي  )ipase)L يبازاللّ  عتر ةلاثيّ الثّ  حوموالشررررّ  الأوليك حمض

 .16 حرّ  دسمة
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 طيثبّ   يوالّ  ،ليكيالأز  حمض مث  لسرررلةالسرررّ  طويلة الكربورسررري  ةثنا يّ  دسرررمة أحماض بإنتاج M.furfur زتتميّ  

 .17عتصبّ  نق  بويستّ  الميلاني  إنتاج

  .18الوسو  بويستّ  البشر  حاجز وظيفة يضعف ليكو الأ حمض تشكي  إ ّ 

 :الملاسيزيا ةإمراضيّ  ˗

 بعض ،خيط ال ورالطّ  إل   تتحوّ  عندما ممرضة وتصبح ممرضة، غير رمامة الخما ريّ  طورها ف  الملاسيزيا

 الخيط  ورالطّ  إل   تتحوّ  أ  وتسررررتطيع، عالية ةمراضرررريّ إ قدر  لديها الجلديّ  تي نّ لل لةالمشرررركّ  الملاسرررريزيا أنواع

 .بسهولة

 :العوام  ه   وأهمّ   التحوّ  به ا تسمح ت الّ  العوام  عل  يعتمد ةالسريريّ  الأعراض حدوث

 الحم  بموانع العلاج أو الحم ، غ يةالتّ  نق ، يو الزّ  تطتيق ، دالزّ ا ق عرّ التّ هم، الزّ  م  العالية المسررررررررررتويا 

 .المناعة طا مثبّ  أو ةالحيويّ  ادا الصّ و  كوشينع، بدا  الإصابة أو ةالجهازيّ  الستيرو يدا  إعطا  ة،الفمويّ 

 صرررررابةلر راث ّ الو   هبالتّ  تقتر  المترقشرررررة خاليةرالنّ مراض الأ بعض ف  العا لة أفراد داخ  د المتعدّ  الإصرررررابة

 .19بالخم 

 بالتّزام  و لك الكيتورونازو ، مث  الفطور ا بمضادّ  المعالجة عند ةريريّ السّ  الاستجابة الملاسيزيا أثر عل  يد ّ 

 .كسالنّ  عند ارتفاعها وعود  الخمير  تعداد نق  مع

 كيبتدر  تقوم و ،إمراضرررررررررريّتها ع  المسررررررررررؤو  هو هو  بالدّ  ةالغنيّ  الجلد مناطق ف  ةبكثاف لاسرررررررررريزياالم وجود

 .20المرجع الأورسجي  ومنتجا  وليباز ةسامّ  مستقلبا  لتعط  ةلاثيّ الثّ  حومالشّ  و الكوليسترو 

    ا مباشر إمّ  ،ضيفللم نة لتتفاع  مع الجهاز المناع ّ بقة المتقرّ الطّ  (رو  المناسبةر الظّ عند توفّ )تغزو الملاسيزيا 

 .21ةع  طريق وسا ط ريميا يّ أو 

 م  أعل  بنسررربة المترقشرررة خاليةوالنّ  ملاسررريزيابال الأجربة التهاب مرضررر  عند المثّ  الجلد التهاب حدوث لوحظ

  .23العيّنة أخ  تقنيا  حسب يختلف فهو لاسيزيابالم الحم  ع  اأمّ  ،.22مغيره
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 :والجينيّة الوراثيّة العوامل .2

 الجلد التهاب بي  ارتباط وجود ديثة اقترح الحراسررررا  الدّ   أ ّ واضررررحا إلاّ  لم يثت  وجود اسررررتعداد وراث ّ 

 .A*32-HLA ،DQB1*05-HLA ،DRB1*01-HLA42 و المثّ 

 تي شرررررررر اندفاع لديهم  مرضرررررررر عند  zincfinger  (C2H2) لتروتي  ز المرمّ   znf750طفر  مؤخّرا    لجّ سررررررررُ 

 .Down Syndrome  62داو   متلازمة مرض  عند %31 بنسبة انتشار لوحظ ،52المثّ ب

 :الإفراز المثّي .3

ة الغرردد نشررررررررررررررراط يعررد  الإفراز مسرررررررررررررتو   أ ّ  إلاّ  ،المثّ  الجلررد التهرراب لحرردوث ا  بررمؤهّ  عرراملا   الزّهميررّ

 زفراإ لديهم ا عالشرّ  العدّ  مرضر  ور لك شرديد، مثّ  زفراإ المرضر  ك ّ  لد  ليس المرضا  بشردّ  قيتعلّ  لا المثّ 

 .مثّ  جلد التهاب لديهم يوجد لا  لك رغملك  و  ،شديد مثّ 

 ادسالسررّ  هرالشررّ  ف  ةالوالديّ  بالأندروجينا  حريضالتّ  ينقطع عندما ولك  ،الولاد  عند الةفعّ  الزّهميّة الغدد تكو  

 التهاب حدوث سرررر ّ  مع العلاقة ف  ةمهمّ  الملاحظة وه   سررررنة 12-9  لمدّ  و لك ،الةفعّ  غير تصرررربح ا  وسررررطيّ 

 . المثّ  الجلد

 دا  مرضررر  لد  المثّ  الجلد لالتهاب ةريريّ السرررّ  ضعراالأ  تحسرررّ ت رما ،ةالمثّي المناطق لإصرررابة المرض مي ي

 م  ديد الشررررّ  الحالا   حسررررّ تّ ت وأيضررررا   يفودوبا،اللّ  با مررّ  إعطا هم عند  داز  زهم ّ فراز إ لديهم  ي الّ  باررنسررررو  

 تحم  المصابي  بشر  أ ّ  كما ،الزّهميّة الغدد ف  ا  ضمور  بتستّ  ت الّ  ةالجهازيّ  يتنو يدا بالرّ  المثّ  الجلد التهاب

 زفراالإ هاملاتّ  الباحثي   دفع لعوام  جميعهااه    ،والكوليسرررررترو  TG ةلاثيّ الثّ  حومالشرررررّ  م  عالية مسرررررتويا 

 .27,28 ضالمر  ه ا إحداث ف  بالإسهام المثّ 

 :المناعة .4

ة ا الكيراتينيّ خلايلمث  ا ،ةلتهابيّ الاز وجودها بالجلد بالحالا  تتفاع  الملاسررررررررررررريزيا مع الخلايا الت  يتعزّ 

، بالجلد المناع ّ    الجهازية وتنتالخلايا النقويّ بتفعي   نةالخلايا المتغصرررررررررررررّ تقوم ف، نة والبالعا والخلايا المتغصرررررررررررررّ 
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 مررع الررمررلاسررررررررررررررريررزيرررررررا ترررترربررط رررمرررررررا ، ةلررتررهرررررررابرريرررررررّ الايررترروررريررنرررررررا  مررررررراقررتررررررر  فررراز السرررررررررررررررّ إض تررحرررّ الرر  برررررررالررترررررررّ و 

 .TLR-MyD88-NF-кB الكلاسيك ّ  الالتهاب ّ تي    السّ وتفعّ ،  TLR2 الر

مث :  المثّ جلد اب الس والتهأة الرّ ض نخاليّ فرازها لمواد تحرّ إغير مباشررر عل  الخلايا ع  طريق  ت ثيرا  ر كما تؤثّ 

 .29ندو مستقلبا  الإ

 غير مناع ّ  ردّ  مع ولك  ،الملاسيزيا خما ر م  ةطتيعيّ  مستويا  لديهم المثّ  الجلد التهاب مرض  م  الكثير

 اممّ  المرجع، ورسجي الأ ومنتجا  يبازاللّ  و شيدونيكاالأر  حمض م  مستقلباتها أو نفسها للخما ر سوا    طتيع ّ 

 مقارنتهم عند  المسرراعد ةا يّ التّ  الخلايا اسررتجابة ف  نق  يحدث بينما ة،تيعيّ الطّ  القاتلة الخلايا ف  لزياد  ييؤدّ 

 .03اهدالشّ  مجموعة مع

 و  IL2  م  ك ّ  ف  نق  مع IL10 مسرررررتويا  ف  ارتفاع ةا يّ التّ  ةالخلويّ  ةالمناةيّ  الاسرررررتجابة  تتدّ ع   ينت 

INFy. 

 مث : ةالتهابيّ  قت  وسا ط تنت  أ  يمك  ةتينيّ الكيرا الخلايا أ ّ  لوحظ كما

1α ‐IL،6 ‐IL،8 ‐IL، 12‐IL،  الورم نخر عام و α‐TNF 31الملاسيزيا م  مباشر بتحفيز . 

‐indole‐3 و malassezin الملاسررررررررررررريزي  مترر  همررةمتّ  تكو   قررد للمنرراعررة لررةمعرردّ  مسرررررررررررررتقلبررا  إنترراج إ ّ 

carbaledhyde  مرررررع مرررررتررررررافرررررق مرررررثرررررّ  جرررررلرررررررد الرررررترررررهررررررراب مرررررع الرررررمررررررضرررررررررررررررررر  جرررررلرررررررد فررررر.M.restricta  

 مومنظّ  نووي  مسرررررتقت  وهو،  orhydrocarbon receptهيدرورربو   لمسرررررتقت  روابط المسرررررتقلبا  ه   تعم 

 .like -Toll23,33مستقت  لوظيفة

 ترتبط  الحرّ  ةالأكسررررررررررررريجينيّ  والج ور ،يبازاللّ  ةفعاليّ و  ،نّتي  الجلديّ ال باضرررررررررررررطرا أ ّ  في المؤلّ  بعض يعتقد

 . 14ةالمناةيّ  الحالة  تتدّ  م  أكثر ةيّ مراضالإب

 :ةالفيزيائيّ  العوامل .5

 بينما بيع،الرّ  وبداية تا الشرررررررّ  ف  يسرررررررو  و المرض، له ا تفاقم حدوث ف  ةالمناخيّ  قلبا التّ  أثر لوحظ

 لم ما يفالصرّ  فصر  ف  المرض  يتحسرّ  ال وبالتّ  ،نا  تحسرّ  مسالشرّ  مصردرها ت الّ  ةالتنفسرجيّ  فوق  ةالأشرعّ  تحدث
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 تساعد ت الّ  العوام  وجود فإ ّ  ل لك ، دالزا ق عرّ بالتّ  أيضا   المرض يسو  و ،شديدتي  طوبةوالرّ  الحرار  درجة تك 

 ناع الصررررّ  والحرير ايلو  النّ  م  المصررررنوعة الكتيمة الألبسررررة مث  الجلد سررررطح عل  والعرق  همالزّ  احتباس عل 

  .72ق عرّ التّ  لازدياد نتيجة المرض يتفاقمد   ال  د از و  هويةالتّ  ئةسيّ  غر  ف  ك السّ  حا  وف  ،و والصّ 

الجا حة  ( ف  ظ ّ COVID 19) 19ة للوقاية م  الإصررررررررررررابة بدا  فيروس رورونا تيّ عند اسررررررررررررتخدام الأقنعة الطّ 

 فإ ا ا وميّ طويلة ي لأوقا عند ارتدا  الأقنعة  الحكّةوازدياد  ،ف  الوج  المثّ ة لوحظ تفاقم التهاب الجلد الحاليّ 

 ة الحاجز الجلديّ و يّ ر نفغيّ للجلد )تكاثر الملاسررررررررررررريزيا( وتُ  تيع ّ تي  الطّ ر النّ ض تغيّ تحرّ ارتفاع درجة حرار  الوج  

 .34ق عرّ وتزيد التّ 

 مقررابرر  %10  هم بمعرردّ ض ازديرراد إفراز الزّ   بررالقنرراع تحرّ ارتفرراع درجررة حرار  الوجرر  المغطّ  افترض البرراحثو  أ ّ 

 .35ف  درجة الحرار  ة واحد ارتفاع درجة مئويّ ك  ّ 

 :ةالهرمونيّ  العوامل .6

 :منها عديد  لأسباب بالمرض وثيقة علاقة  و ةالأندروجينيّ  الهرمونا  ت ثيرأّ   يتدو

 اجمالنّ  حريضالتّ  بستب ،الولاد  عند الةفعّ  الزّهميّة الغدد تكو   و عضّ الرّ  عند المثّ  الجلد التهاب يشاهد ˗

 .التلوغ س ّ   حتّ  العم  ع  الغدد ه   فتتوقّ  حريضالتّ  ينته  عندما ولك  ة،الوالديّ  الأندروجينا  ع 

 .الحم  أثنا  ا  ف كتير  تحسنا   المثّ  الجلد التهاب  يتحسّ  ˗

 .الإناث عند من  ةالعمريّ  الفئا  جميع ف  كورال ّ  عند أشيع ˗

 الزّهميّة الغدد ةفعاليّ  فإ  ،ه الضررررّ  سرررر ّ  بعد ما سررررا والنّ  الكهو  جا الرّ  عند شررررا ع المثّ  الجلد التهاب ˗

 إنتاج نق  ع  نات  ه الضررررررّ  سرررررر ّ  بعد ر فتطوّ  ول لك ،المتيضرررررر ّ  سررررررتروجي بالإ طوتتثبّ  بالأندروجي  طتنشررررررّ 

 .36المتيض ّ  الإستروجي 
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 العصييّ: النّقل اضطرابات .7

 ف  برااضط ع  ةيّ الأمراض تتن  غالبا   ،المثّ  الجلد التهاب مع ةالعصتيّ ضطرابا  الا م  عديد ترتبط

 ر خّ التّ  ،ماغ ّ الدّ  الإحتشا  رع،الصّ  خاع،النّ  فتكهّ  هايمر،الزّ  باررنسو ، دا   تتضمّ  هم،الزّ  وتراكم الوج  حررة

 .الوجه ّ  العصب وشل  وا م،التّ  مثل  العصب ةأ يّ  ماغ،الدّ  التهاب بعد ،باع ّ الرّ  ل الشّ  الأطفا ، شل  ،العقل ّ 

 قد ةالعصتيّ  واق النّ  أ ّ  يقتر  اممّ  ،مثّ  جلد التهاب بتستّ  ةباررنسونيّ  ضعرالأ بةالمستّ  ةالعصتيّ  الأدوية ك لك

 .37المرض ه ا ف تسهم 

 المثّ  الجلد التهاب  تحسرررررّ  إل  ييؤدّ  قد Levodopa ب باررنسرررررو   دا  مرضررررر  علاج عند  أنّ  لوحظ كما

  معدّ  حا  ف  ت ثير ل  ليس لك  ،زهم ّ  إفراز فرط وجود عند همالزّ  إفراز إنقاص ةبآليّ   لك يكو   قد ،أحيانا  

 .38الطتيع ّ  زراالإف

و  لق  الضرررررّ وقد ت ،ةوالجلد ف  إمراضررررريّة الأمراض الجلديّ  صرررررالا  بي  الجهاز العصرررررت ّ للاتّ  أثرتحديد  حديثا  تمّ 

 .39المثّ عل  العلاقة بي  باررنسو  والتهاب الجلد 

 :ةفسيّ ضطرابات النّ الا .8

  جّ سررُ  لديهم، ا  انفعاليّ  ا  مشررعر  الكثيري  لد  المرض ويتدو المرض، سررير عل   سرر ّ  يرت ث ةفسرريّ النّ   للشرردّ 

  .36المفاقما  م  جزاالمراب واضط العاطف ّ  والجهد الاكتئاب

  .40الحرب حا  ف  الجنود عند عا     معدّ   جّ سُ  كما

 :الأدوية .9

 بالتهاب شررررتيهة اندفاعا  بتسررررتّ  قد أو المثّ  الجلد التهاب مفاقما  م  تعد ت الّ  الأدوية بعض توجد

 :  هاأهمّ  المثّ  الجلد

 ،غابابنتي ،42 ميرتازابي ،بارورسررررررررررررريتي  ،فلورسررررررررررررريتي ، 14بوسرررررررررررررتيرو   يثيوم،اللّ  الكلوربرومازي ، هالوبيريدو ،

 .44ألفا نترفيرو  ، إلي ار و بس ،ميثورسالي  ،غريزيوفولفي  ،هبال ّ  أملا  ،إيثوناميد ،سيميتدي ، 34فينوثيازي 



 فعاليّة رريم تربينافي 1% ف  العلاج الموضع  لالتهاب الجلد المثّ  ف  الوج   ريم حنا  الصفحة16

 

 مررررررررثرررررررر  sulphydryl groups لررررررررفرررررررريرررررررردريرررررررر السرررررررررررررررررررررّ  مررررررررجررررررررمرررررررروعررررررررا  عررررررررلرررررررر  تررررررررحررررررررترررررررروي  ترررررررر لررررررررّ ا وأ

thiomalate)lamine, gold sodium penicil‐(captopril, d 45. 

 .64المثّ  الجلد بالتهاب شتي  اندفاع flurouracil -5ضيحرّ 

 الكتدي الالتهاب فيروس عدو   مع للمرض  ةطوليّ  سةدرا ف  ةالجلديّ  المضاعفا  م  المثّ  الجلد التهاب كا 

C  ألفا بإنترفيرو   معالجي α interferon  وريبافيريribavirin 47. 

 .موالنّ  عام  طمثبّ  مث ، ةالكيماويّ  المعالجة ب دوية ضمحرّ  المثّ  الجلد التهاب يكو   قد

erlotinib48  ، ّطا مثبmultikinase   مثSorafenib  49وsunitinib  05،  ّا طومثب 

BRAF  مث rafenibDab15 وVemurafenib52. 

 :البشرويّ  كاثرالتّ  شذوذات .10

 إل  عا د المثّ  الجلد التهاب ف  يحدث ال ي قر  التّ  عسرررر أو البشررررويّ  كاثرالتّ  فرط ب  ّ  اقتر 

 الأدوية عل  المرض  تحسرررّ  ريفسرررّ  ما ه ا دا ،الصرررّ  ف  أيضرررا   يشررراهد  يالّ  الكالموديولي ، نشررراط زياد 

 .53الأزيليك حمض مث  قر  التّ  ةلعمليّ  مةالمنظّ 

 :ةضطرابات الغذائيّ الا .11

 قد الزنك عوز مرضرررررررر  أ ّ  ورغم المعاد ، أو الفيتامينا  ب عواز المثّ  الجلد التهاب علاقة تثت  لم

ور لك لوحظ  .54نكالزّ  بتعويض  تتحسررررّ  الت  عالرضررررّ  عند ةخاصررررّ  المرض به ا شررررتيهة اندفاعا  لديهم تظهر

 الأمر ر لك .55ا مقارنة بالأشررخاص الأصررحّ  المثّ عند مرضرر  التهاب الجلد  نك المصررل ّ انخفاض مسررتو  الزّ 

 أيضررررا   لديهم تظهر قد ، الحرّ  سررررمةالدّ  والحموض ،التيوتينيداز التيوتي ، ف  عوز لديهم  ي الّ  عالرضررررّ  حا  ف 

 .56المثّ  الجلد بالتهاب شتيهة اندفاعا 

 .57المثّ  التهاب الجلد مرض  عند ةالمصليّ  د فيتامي  مستويا  انخفاضدراسة   رر 
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 :Demodexة ة الجريييّ ويديّ الدّ  .12

لجريتية لوحظ ارتفاع أعداد الدّويديّة ا وويديّة الجريتية، مع الاحتشررررررار بالدّ  المثّ ترافق التهاب الجلد  درس

 ليمي .مقارنة بالأشخاص السّ  المثّ عند مرض  التهاب الجلد 

ر المرض، ع  طريق تفعي  الجهاز المناع ، تفعي  الالتهاب، أو التّغيّرا  قد تسرررررررررررررهم الدّويدية الجريتيّة بتطوّ 

 الحسبا بيجب أخ ها  ة، ولك  لايزا  غير مؤرّد فيما إ ا ران  السّتب لحدوث المرض.يّ بالأجربة الشّعر المحدثة 

 .58ف  الحالا  المعنّد  عل  العلاج
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 :ةريريّ السّ  ظاهراتالتّ  .3
 

 :عالرضّ  عند المثّي الجلد التهاب .1 -3
 الأسرررتوع بي  أشررريع ظهورا   ولك  الحيا ، م  ادسالسرررّ  هروالشرررّ  ان الثّ  الأسرررتوع بي  ةعام الاندفاع يظهر

 .التلوغ  حتّ  ا  عفويّ  بعدها اجعر يت و ،الم ّ  زفراإ في  يزيد  يالّ  العمر مع يتناسب وهو ام ،الثّ  والأستوع ال الثّ 

 الوج  إصابة تكو   بينما وحمام   نازّ  جلبا  مع ة،الجتهيّ  والمنطقة سرّأال ةقمّ  لإصابة الفرو  ف  المرض يمي 

 ة.الشّفويّ  ةالأنفيّ  يا والطّ  والأجفا  والحاجتي  الجتهة ف  أشيع

 ه  الأ   خلف المنطقة إصابة وتكو   ة،دغيّ الصّ  المنطقة إل  الوج  جانت ّ  وعل  العنق حو  الإصابة تمتدّ  قد

 . شدّ  الأكثر

  .رّ السّ  منطقة الإصابة  تفضّ  الج ع وعل  نيا ،الثّ  الإصابة تشم  ةالحفاضيّ  المنطقة ف 

 . وسو  مع الحدود واضحة الحمام  م  مناطق شك  عل  المرض يتظاهر

 أو ةبيضرويّ  مناطق شرك  عل  غالبا   الآفا  تتدأ الأخر   المناطق ف  ولك  ،ةمتمادي نيا والثّ  الفرو  آفا  تكو  

 .وتتلاق  بعد فيما تمتدّ  صغير  ر مدوّ 

 تكو   هاولكنّ  ،الفرو  عل  تيعةالطّ  ةدهنيّ  الحجم كتير   بنّ  أصرررفر لو    ا  ملتصرررقة تكو   لأ  الوسرررو  تمي 

 .الأخر   المناطق ف  وأجفّ  بياضا   وأكثر أصغر

 بعضهم يعدها فيما، الولدا  عند المثّ  الجلد التهاب ع  منفصلا   مرضا   cradle cap المهد عةقبّ  بعضهم يعد

 .من  شكلا  

 م  ولك  والفرو ، الوج  ف  يتدأ أخر   حالا  وف  ،ةالحفاضرررررريّ  المنطقة ف  المرض يتدأ الحالا  بعض ف 

 .ةالحفاضيّ  المنطقة خارج الج ع جلد عل  الاندفاع يتدأ أ  ادرالنّ 

 ليشم  خفيفة بسرعة للانتشار ويمي  ،ةالحفاضيّ  والمنطقة والفرو  الوج  ف  ا  متزامن ظهورا   الاندفاع يظهر أحيانا  

 .ةالإبطيّ  والمنطقة ةالحفاضيّ  والمنطقة والعنق والوج  الفرو 
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 بار اضرررط يحدث ولا ت ، تّ التّ  الجلد التهاب عكس عل  ا  نسرررتيّ  خفيفة الحكّةو  جيّد  تكو   ضررريعللرّ  ةالعامّ  الحالة

 .5960,غ يةوالتّ  ومالنّ  ف 

 .2( التهاب جلد مثّي على الفروة عند رضيع )قبّعة المهد(1صورة رقم )

  
 

 
 
 
 

 .2( التهاب جلد مثّي منتشر بالثّنيات والجذع والأطراف2صورة رقم )
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 :البالغين عند المثّي الجلد التهاب .2 -3
 .بعلرّاا العقد ف  ةقمّ  مع ابعالسّ  العقد  حتّ  يستمرّ  وقد التلوغ من  هوربالظّ  يتدأ

 القّ   أمام والمنطقة والوج  الفرو  الإصابة وتشم  د ،محدّ هرا  بتظا تشترك المثّ  الجلد التهاب أشكا  معظم

 .ةدهنيّ  بوسو  ا ومغطّ  مصفرّ  أحمر بلو   أو باهتة كونها إل  الآفا  وتمي  نيا ،والثّ  الكتفي  وبي 

 ر متغيّ  فه  ، دّ الشرررّ  م  مختلفة بدرجا  تحدث البالغي  عند المثّ  الجلد لالتهاب مختلفة ةسرررريريّ  أشررركا  هناك

 .كسوالنّ  الإزما  إل  المرض مي  مع جدّا  

 ةوخاصرررّ  ةالتد يّ  الإصرررابة مكا  ع  بعيد أكزيما  ّ  بارتكاس تختلط قد المرض م  والواسرررعة ديد الشرررّ  الأشررركا 

 .ةالقريصيّ  والأكزيما ق عرّ التّ  عسر أكزيما

 .ا  وسفي ا  ورقي أو ا  سمقوّ  شكلا   ي خ  قد

 .الخمج ّ  الجرثوم ّ  الجلد والتهاب بالأدوية ضيتحرّ  قد

 .ةأحمريّ  إل   ويتحوّ  المثّ  الجلد التهاب ميتعمّ  ما ا  ر دنا

 . 2سأالرّ  فرو  عل  ةوخاصّ  ة،ريريّ السّ  العلاما  مع متناسبة وغير شديد  الحكّة تكو   قد

 :الفروة

 حو  رار احم يحرررررردث لاحقررررررة مرحلررررررة وف  ،المثّ  الجلررررررد لالتهرررررراب البرررررراكر  ظرررررراهر التّ  ه  الفرو  ةنخرررررراليررررررّ 

 الفرو ، م  أكتر ا  جز  لتشررم  تجتمع أو مبعثر  تبق  قد د محدّ  لطخا   ليشرركّ  يمتد تدريج ّ  فوتوسررّ  الجريبا 

 . corona seborrhoeicaالررمررثررّ  الإكررلرريررررررر   ويسرررررررررررررررمررّ  ،عرررلررلشرررررررررررررررّ  الررجررتررهرر ّ  الررخررطّ  أمرررررررام يررمررتررررررردّ  وقرررررررد

 .62العكوس عرالشّ  فقدا  م  درجة هناك يكو   قد المزمنة الحالا  ف 

 :الوجه

 الجتهة، الحاجتي ، م  الأنسررر ّ  الجز  ا  وصرررفي شرررمولا   ليشرررم  الوج  منتصرررف غالبا   المثّ  الجلد التهاب يصررريب

 .ةوسفيّ  ةحماميّ  لويحا  أو بلطخ ويتظاهر المنخري ، وحو  ةالشّفويّ  ةالأنفيّ  ا الطيّ  ب،المقطّ 
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 وتنفصررر  جلبا   تتشررركّ  وقد صرررغير ، بيضرررا  بوسرررو  ا ومغطّ   محمرّ  تكو   و شرررا ع، الأجفا  حوا ّ  التهاب

  .للأهداب ةعريّ الشّ  الجريبا  بوتخرّ  بتندّ  مع تشف  صغير  قرحا  تاررة

 .63,2ةاكنالدّ  البشر   ويّ  دار الأف ف  ا  ز بار  عصبّ التّ  نق  يكو   قد

 

 .2الوجه على مثّي جلد التهاب (3م )رق صورة

 

 الجذع:

 واسررررعة الاندفاعا  تكو   وقد ة،دهنيّ  بوسررررو  ا مغطّ  صررررغير  ةيّ بنّ   احمر  ةجريتيّ  حطاطا  ةالتد يّ  الآفة تكو  

 .المرض  بعض عند الانتشار

 ف  ناعمة ةنخاليّ  وسررررررو  ل  الحلقا  دمتعدّ  اندفاع مظهر لتعط  ةالجريتيّ  الحطاطا  وتلاق  عتوسررررررّ  يحدث

  .داكنة  راحم حطاطا  مع المحيط ف  أكتر ةدهنيّ  ووسو  المررز

 الأزهار بتتلا  تي الشررّ (  ويج التّ  الشررك  هو أشرريعها الج ع، ف  المثّ  الجلد التهاب م  مختلفة أشرركا  تحدث

petaloid (  ، مةمقدّ  ف  جا الرّ  عند عاد  ك الشررررّ  ه ا يشرررراهد التتلا ، شررررك  ت خ  الآفا  لأ ّ  ك لك ويدع 

 . الكتفي بي  المنطقة وف ، درالصّ 
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 إل  شتي  ،ممعمّ  وسف ّ  حمام ّ  اندفاع وهو،  pityriasiform ةخاليّ بالنّ  تي الشّ  ك الشّ  يدع  ،أندر شك  هنالك

 احاك ليس وهو عر،الشررّ  خطّ  فوق  العنق يشررم  قد ةخاصررّ  حالا  ف   ،شرردّ  أكثر ولك  ةالورديّ  ةبالنخاليّ  ما حدّ 

 ة.الورديّ  ةخاليّ النّ  م  أبط  ولك  ،ا  عفويشفا  ويشف  ،ةّ خاص

 .64 كالشّ  ةصدافيّ  الآفا  تصبح قد المرض  بعض عند

 
 .06درالصّ  عل  مثّ  جلد التهاب (4م )رق صور 

 :نياتالثّ 

 ف  الآفا  تظاهرتو  كر،ال ّ  سررررررابقة عا وضررررررّ التّ  م  شرررررريوعا   أق ّ  حدوثا   نيا الثّ  ف  المثّ  الجلد التهاب يحدث

 حدود  ا  حمام  أي اا  م حيّ  تظاهرا    رّ السررررّ  وف  ،ديالثّ  وتح  ،ةناسررررليّ التّ  ةالشرررررجيّ  احيةوالنّ  ،والمغت ، الإبط

 .ا يّ الطّ  ف  بةمتجلّ  شقوق  رتتطوّ  كما ،أق ّ  ةدهنيّ  وسو  مع ولك  ،واضحة

  .المناسب غير والعلاج ،ةانويّ الثّ  والأخماج، ق عرّ التّ  نتيجة اا  ثانويّ  تطورا   نازّ  جلد التهاب وريتطّ  قد

 قد شررديد، بمتجلّ  جلد التهاب إل  خفيفة ةوسررفيّ  حمام  م  الإصررابة  شرردّ  تتراو  ةناسررليّ التّ  المنطقة إصررابة عند

 .65ك الشّ  ةصدافيّ  ةوسفيّ  داكنة  مراح سميكة لويحا  ،الأخر   الأماك  ف  أق ّ  تطورا  ، الموضع ه ا ف  رتطوّ ي
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 .06الإبط منطقة ف  مثّ  جلد التهاب (5رقم ) صور 
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 :فريقيّ التّ  شخيصالتّ  .4
 ، صعبا   يكو   قد الحالا  بعض ف  ولك  شخي التّ  وضع ه السّ  م  يكو   ةالوصفيّ  الحالا  ف 

 .الأمراض م  واسع طيف مع ا  سريريّ  يتشاب  و

 :عضّ الرّ  عند .1 -4
، ةحماميّ  آفا  لدي  رضرررريع ك  عند ،الحسرررربا  ف  وضررررع  يجب تشررررخي  هو المثّ  الجلد التهاب  ّ إ

 .ةزهميّ  وسو  و ا  منتشر  كان  إ ا ةخاصّ 

 كالم  ، آخر بمرض تشخيصهم الممك  م  يكو   قد مثّ  جلد بالتهاب شخصوا  ي الّ  الولدا  م  ا  عديد لك ّ  

 الكاربورسيلاز عوز نك،الزّ  عوز الولدا ، عند دا الصّ  ،ت ّ  تّ التّ  الجلد التهاب ،خريش ّ التّ  الحفاض ّ  الجلد التهاب

 .ةالتد يّ  ةالمناةيّ  والأعواز دالمتعدّ 

 هاولكنّ  ة،للحكّ  ست النّ  والغياب انية،الدّ  ا يّ والطّ  الفرو  ف   توزّع ه  المثّ  الجلد لالتهاب ةشخيصيّ التّ  الملامح

 . ا  سريريّ  المرض عل  عر للتّ  يةف  كا ةنوةيّ  ليس 

 مثّ  جلد بالتهاب المصرررابي  المرضررر  بعض عند اةتشرررخيصررريّ  مشررركلة ت ّ  تّ التّ  الجلد التهاب ع  فريقالتّ   يشررركّ 

 قاد  الملاحظة ه   ،وصف ّ  ت ّ ت تّ  جلد التهاب إل  ا  تدريجيّ  تحولا   المرض يتحو  قد ا  سريريّ  وصف ّ  الولدا  عند

 .ت  تّ التّ  الجلد لالتهاب مثّ  شك  إلاّ  هو ما الولدا  عند المثّ  الجلد التهاب عد إل  الكثير

 وباق  ةالحفاضرررريّ  المنطقة ع  يعفّ  بينما اقي والسررررّ  ،اعدي والسررررّ ، الوجنتي  ليصرررريب يمي  ت  تّ التّ  الجلد التهاب

 .نيا الثّ 

 دليلا   تكو   لا قد الحكّة أ ّ  الحسرربا  ف  يبق  أ  يجب ولك  ، تت ّ التّ  الجلد التهاب ف   شرردّ  وأكثر أشرريع الحكّة

 .الولدا  عند

 بعدو   ضررريعالرّ  إصرررابة تقتر  ،والأخمصررري  الرّاحتي  صرررابةإو  ،شرررديد  ةحكّ  مع ا  واسرررع انتشرررارأ المنتشرررر  الآفا 

 .الجرب
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 مي  مع، ةزهميّ  غير بيضررا  وسررو   ا  ،الحدود واضررحة ةحماميّ  لويحا  شررك  ي خ  ضرريعالرّ  عند دا الصررّ 

 تظاهر  الولدا  عند المثّ  الجلد التهاب يكو   قد الحالا  م  قليلة نسرررربة ف   أنّ  يعتقد نيا ،الثّ  لإصررررابة أق ّ 

 .دا للصّ  باكر 

 ف  وضرررررعالتّ  ف  ةوخاصرررررّ  ،المثّ  الجلد بالتهاب ا  شرررررتيه تظاهرا   بلانغرهانس اسرررررجةالنّ  الخلايا أدوا  تتظاهر قد

 اسررررررررررجةالنّ  الخلايا أدوا  حالة ف  الاندفاع أ ّ  يتدي قيقالدّ  الفح  ولك  ة،والإبطيّ  ةالمغتنيّ  احيةوالنّ  الفرو 

 نةمعيّ  أماك  ف  متمادية تصرررررررربح وقد عناقيد، ف  عةمتجمّ  الحجم صررررررررغير  حطاطا  م  فيت لّ  بلانغرهانس

  .الأ   خلف والمنطقة انيةالدّ  نيا الثّ  ف  ة  خاصّ 

د  غير وبحرررالرررة هرررامررردا   فررر الطّ  يكو   أ  ويمك  ،حتريّ  نزف ّ  بمرررررّ  يوجرررد قرررد  لرررك إل  إضررررررررررررررررافرررة  .جيرررّ

 ةناسليّ التّ  ةرجيّ الشّ  والآفا  ةالفمويّ  كالإصابة للمرض أخر  هرا  تظا هنالك يكو   قدف ،دا ما   يحدث لا ه ا ولك 

  .ةحاليّ الطّ  ةالكتديّ  خامةوالضّ  الفرو  ف  خو الرّ  والكت 

 .ةجلديّ  خزعة  ار جإ يجب بلانغرهانس اسجةالنّ  الخلايا ب دوا  تشخيص ّ  شكّ  هناك يكو   عندما

 مشابهة اندفاعا  تشاهدقد  انية،الدّ  نيا الثّ  لإصابة مي  ل  ،أكزيما  ّ  باندفاع تتظاهر ةالتد يّ  ةالمناةيّ  الأعواز

 البشررررررريّ  المناعة نق  عوز بفيروس ةالخلقيّ  الإصررررررابة حالة ف  كما ،ةالثانويّ  المناعة أعواز با طرااضرررررر ف 

 .المكتسب

 الفرو  ف  يتدأ ،الحدود واضرررررررررح وسرررررررررف ّ  حمام ّ  باندفاع الولدا  عند يتظاهر دالمتعدّ  الكاربورسررررررررريلاز عوز

 ا نيالثّ  ومناطق رجالشرررررررّ  حو  والمنطقة الفمّ  حو  المنطقة ليشرررررررم  لاحقا   يمتدمّ ث، الأجفا  وحوا ّ  والحاجتي 

  .الأخر  

 .ضررررررررررررررررريرررررررا  رهررررررراب بيسرررررررررررررررررترررررررّ  امررررمرررررررّ  ةوقرررررنرررريرررررررّ  مررررلررررتررررحررررمرررررررة والررررتررررهررررررراب أجررررفرررررررا  الررررتررررهررررررراب يررررحررررررردث قرررررررد

 ،الحرر ّ  وح الرّ  ر خّ والتّ ، الاختلاجا ومنها  ةخاصّ  سيطر  مسيطر  ةالعصتيّ   ار هظاوالتّ  شا ع، عرض الإقيا 

 .7,666نحوالرّ  ،يةالمقوّ  ونق 
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 :البالغين عند .2 -4
 .المصابة المنطقة حسب المثّ  الجلد لالتهاب فريق ّ التّ  شخي التّ  عيتنوّ 

 .قوبا  ،تماس ّ  جلد التهاب الفرو ، سعفة دا ،الصّ  :الفروة

 ةضيا يّ  ةحساسيّ ، و اررو يدالسّ  ة،قريصيّ  ةحماميّ    بة قوبا ، ،تماس ّ  جلد التهاب ة،الورديّ : الوجه

 .ةدوا يّ 

 الأجربة التهاب صدا ،  ،حادّ  تح  ةحماميّ    بة مترقشة، ةنخاليّ  ة،ورديّ  ةنخاليّ  :هرالظّ ر و دالصّ 

 .داريي  دا  ، و بالوبيغا

 .الحميد العا ل ّ  الفقاعو  ،تماس ّ  جلد التهاب مقلوب، صدا  الجسد، سعفة الو  ، الم  ،:  نياتالثّ 

 .دوا  ّ  اندفاعو  ،حمام ّ  فقاع ،ورق ّ  فقاع ،ثانويّ  سفلس الجرب، عدو  : مالمعمّ 

 جلد التهابو   ،راحم ةيّ و شرررررعر  ةنخاليّ  ة،جلديّ  لمفوما ة،دوا يّ  ةأحمريّ  ،تماسررررر ّ  جلد التهاب صررررردا ، :ةالأحمريّ 

 .مزم  سفع ّ 

 .المعويّ  هايا النّ  جلد والتهاب نكالزّ  عوز حالا  ف  المثّ  الجلد بالتهاب شتيهة آفا  تحدث قد

 .المثّ  الجلد التهاب مع ر المبكّ  المرحلة ف  ةا يّ التّ  ةالجلديّ  مفومااللّ  تتشاب  قد

 .68المثّ  الجلد التهاب يشب  ا  اندفاع الأدوية بعض بتستّ  قد

  



 فعاليّة رريم تربينافي 1% ف  العلاج الموضع  لالتهاب الجلد المثّ  ف  الوج   ريم حنا  الصفحة27

 

 :المرضيّ  شريحالتّ  .5
 و لك ،المثّ  الجلد التهاب مع الملتبسررررة الحالا  م  عديد نف  ف  الخزعة عل  الاعتماد الممك  م 

 .المزم  الجلد والتهاب دا الصّ  م  لك  مشتررة مظاهر تتدي ة  عام ولك  ة،وةيّ النّ  غير ةسيجيّ النّ  طتيعت  رغم

 .التقر   خطلة تكو   خلاياها ومعظم ثتي التّ  خلا  نةالمتقرّ  بقةالطّ  معظم فقدت

 التهاب م  ومزمنة  حادّ  وتح   الحادّ  بي  ةسرريجيّ النّ   اظاهر التّ  و راتت الآفة لخزع ةمنيّ الزّ  المرحلة عل  اعتمادا  

 .سفاج  جلد

 :ةالحادّ  المرحلة .1 -5
  ،دّ الشررّ  خفيف بؤريّ  سررفاج مع طمتوسررّ  إل  خفيف شررواك ،بؤريّ    تقرّ  خط  مع   قرّ التّ  سررويّ    تقرّ  فرط

 .دا الصّ  ع  المثّ  الجلد التهاب زتميّ  ت الّ  ،ةالأساسيّ  ظاهر التّ  فاجالسّ  ويعدّ 

  .وناسجا  ا لمفاويّ  م  ةوعا يّ  حو  ةسطحيّ  ةالتهابيّ  رشاحة الأدمة تتدي

 الحليما  ف  ا عريّ الشررررررررّ  عتوسررررررررّ  يحدثو ،  squirting papillaالحليم  دفقالتّ  ه  ةالتد يّ  ةالحدثيّ  أ ّ  يتدو

  للشرررررلّا  مشررررراب  وه ا، فاجالسرررررّ  يحدث اممّ  البشرررررر  إل  الوعا  رجدا عتر ةالالتهابيّ  الخلايا هجر  يتلو  ةالأدميّ 

 .دا الصّ  ف  يحدث  يالّ  الالتهاب ّ 

 :ةالحادّ  تحت المرحلة .2 -5
 ويزداد ،البشرررررررويّ  كاثرالتّ  ف  وزياد  ،ةتينيّ راالكي الخلايا إنتاج ف  زياد  تحدث الالتهاب جعرايت عندما

 .نةالمتقرّ  بقةالطّ  ف  لاسيزياالم خما ر وجود ملاحظة ويمك  ف،وسّ التّ 

 :المزمنة المرحلة .3 -5
 . صعبا   دا الصّ  ع  تمييز  يجع  اممّ  ،فاجالسّ  ويق ّ  ،ك الشّ  صداف ّ   نسّ التّ  فرط يزداد

 أو ةالأرجيّ  ماسالتّ  أكزيما م  أكثر ةالقريصرررررررريّ  الأكزيما مع تشررررررررابها   تتدي ك لك ةسرررررررريجيّ النّ  تح راسررررررررا  الدّ 

 .69ةخريشيّ التّ 
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 :ةخاصّ  محددات .6
 

 :الإيدز مرضى عند المثّي الجلد التهاب .1 -6
 المناعة عوزفيروس ب المصررررابي  المرضرررر  عند والأبكر الأشرررريع  هراظاالتّ  م  المثّ  الجلد التهاب يعد

 ع  CD4ر ال نمط ةا يّ التّ  ا مفاويّ اللّ  تعداد ينق  أ  دبمجرّ  هوربالظّ  يتدأ أ  ل  يمك و  ، HIVالمكتسب البشريّ 

  .المرض رتطوّ  عند المثّ  الجلد لالتهاب تفاقم عاد  يحدث كما ،3مم/ةخليّ  500

 الفيروس إجرا  اختبارا  ويجب ،بالفيروس لرصرررابة ةليّ أوّ  ةسرررريريّ  علامة  لك يكو  و  رمبكّ  وق  ف  يحدث قد

 . 70,71رالمت خّ  شخي التّ  احتما  لتقلي 

 .72ةد  منها الأحمريّ ة مختلفة الشّ قد يتظاهر ب شكا  سريريّ 

 م  التد  ّ  الوجه ّ  الاندفاع ب  ّ  لوحظو ، المناع  ثتيطللتّ  ا  ثانويّ  تحريضرررا   الخما ر نموّ  تحريض إل  سرررتب  يعود

 . الحادّ  ةالحماميّ   بةال ّ  ف  الوجه ّ  الاندفاع ب لك ليشب  ،ةراشالف طفح بشك  لديهم يظهر المثّ  الجلد التهاب

 ة،سرريجيّ النّ  الخزعا  ف  المزمنة المظاهر لإبدا  يميلو   المثّ  الجلد بالتهاب المصررابي  الإيدز مرضرر  أ ّ  كما

 والغبار ،والعدلا  ،ةالتلازميّ  الخلايا م  أكتر عدد يوجد وقد ،  قرّ التّ  خط  يزداد ة،الجريتيّ  الإصرررررابة نلاحظو 

 مرضرر  جلد ف  أكتر الملاسرريزيا خما ر أعداد وتكو   خر،النّ  لوجود إضررافة ،  قرّ التّ  خطلة البشررر  ضررم  وويّ النّ 

 .73بالإيدز المصابي  غير المثّ  الجلد التهاب مرض  م  بالإيدز المصابي  المثّ  الجلد التهاب

 :المثّي دافالصّ  .2 -6
 كبرات لديهم يظهر  ي الّ  المرضرررررر  لوصررررررف Sebopsoriasis المثّ  دا الصررررررّ  مصررررررطلح اسررررررتخدم

 هاأنّ  إلاّ  ،المثّ  الجلد التهاب ف  كما ،درالصرررّ  مومقدّ  والوج  الفرو  عل  هورللظّ  الآفا  تمي و  ،معا   للمرضررري 

 .دا الصّ  لآفا  تماما   ة  مشابه تحديدا   أكثرو   أسمك حوا  مع ،  وضوحا أكثر حمام ّ  لو    ا  تكو  

 .74المثّ  الجلد التهاب م  المزم  ك للشّ  مشابهة موجودا  تعط  ةسيجيّ النّ  الخزعة اأمّ 

 ):لينير داء( عالرضّ  عند ةوسفيّ التّ  ةالأحمريّ  .3 -6
  التّال : لاث ثّ الب ا  سريريّ  زد  للحيا  تتميه  حالة نادر  ومهدّ 
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 ة.يّ منطقة الحفاضالو أتتدأ عل  الفرو   ،منتشر  وشديد  المثّ لتهاب الجلد ة شتيهة باحمريّ أ ˗

 .مع نق  وز   مستمرّ  معويّ  معديّ اضطراب  يتلوها ˗

 .بةا  الم هّ ا  والعنقوديّ بالمتيضّ ر  ناكسة ومتكرّ وانتانا   ˗

 .75ةة غير واضحة بدقّ ة المرضيّ ماتزا  الآليّ 

 تصرر  وقد ،وز   نق  إقيا ، إسررها ، دم، فقر ،حروريّ ترفّع  لدي  يحدثو  ،ئةسرريّ  ةعامّ  حالة ف  ضرريعالرّ  يكو  

 عند ادا للصرررررّ  إضرررررافة ر ،راالح تنظيم مع ةالوريديّ  بالإماهة ةمناسرررررب معالجةرا  باك تعال  لم إ  ،  أحيانا للمو 

 .ثانويّ  جرثوم ّ  إنتا  وجود

،  c5\c3 مةالمتمّ  عوام  عوز مع عاد  ث ّ وراال مطالنّ  يرتبط ،عا ل ّ  وغير عا ل ّ  : شررررررركلا لينيير لدا  يوجد

 إضرررراف ّ  لعلاج حاجةالمرضرررر  بف ل لك يم،راثالج عل  القضررررا  ف  عيب عن  ينت  اممّ  ،البالعا  وظيفة وسررررو 

 . مةالمتمّ  ف  ق النّ  ه ا لتعويض كام  دم أو ،المجمد  الطازجة التلازما بنق 

ا طازجة نق  بلازم، و نتانا يطر  عل  الإا  للسررررررّ صررررررادّ و  ،ةوا   والعناصررررررر الغ ا يّ   تعويض السررررررّ العلاج يتضررررررمّ 

 .د مجمّ 

 .76ن ار يعتمد عل  العلاجالإ
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 :المرافقة الأمراض .7
 رع،الصرررررّ  غ ية،التّ  سرررررو  ،77ةالقلتيّ  رويةالتّ  كنق  الأمراض بعض مع المثّ  الجلد التهاب ترافق لوحظ

  .78الكحول ّ  التنكرياس التهاب ة  خاصّ  ةالكحوليّ  التدانة،

 مالدّ  ضرررررغط ارتفاع، 79العصرررررت ّ  القم ، القلق، الاكتئاب مع المثّ  الجلد التهاب فقرات ا راسرررررالدّ  بعض وجد 

 .18الجسم ف  هو  الدّ  محتو   وزياد 08

 .82ةالاستقلابيّ  للمتلازمة ؤي تنتّ  عام  المثّ  الجلد التهاب يكو   قد كما

( م  أص  %4.2)مرض   4عند  المثّ ظهر التهاب الجلد فقد يكو  أحد الطّفو  المرافقة لدا  فيروس رورونا، 

 .38، تمّ  مراقتتهم19بفيروس روفيد  ا  مصاب ا  مريض 96

 :الإنذار .8
 معظم ف  أسرررررررررابيع  عدّ  خلا  يحدث فا والشرررررررررّ  معالجة، دو   حت  ا  دجيّ  عضرررررررررّ الرّ  عند الإن ار يكو  

 مراراسررررت بينما ،الحدوث وارد  ةوالأحمريّ  مةالمعمّ  وبالنّ  تبق  ولك  فا ،الشررررّ  بعد شررررا ع غير كسوالنّ  الحالا ،

 أدوا  أو ،نكالزّ  عوز أو، دا الصرررررّ  أو ،ت ّ  تّ التّ  الجلد التهاب مث  ،آخر تشرررررخي  ع  للبح  يدفعنا المرض

 .التلوغ عند لديهم رسيتكرّ  ب  المصابي  عضّ الرّ  أ ّ  دلي  يوجد ولا ،مناع ّ  عوز أو ،بلانغرهانس اسجةالنّ  الخلايا

 . 84  وباررنسو  الإيدز مرض  عند فاقمللتّ  مي  مع البالغي ، عند ناكسا   مزمنا   يرالسّ  يكو   بينما
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 :العلاج .9
 :عضّ الرّ  عند

 وسررررررتيرو يد موضررررررع ، إيميدازو  ا ،المطريّ  امتو،بالشررررررّ  للعلاج يسررررررتجيب فا الشررررررّ   ات ّ  ليمالسررررررّ  ك الشررررررّ  عاد 

 .الحاجة دع  إ  خفيف موضع ّ 

 للأطفا ، صررةالمخصررّ  غير وابي الصررّ  اسررتخدام بتجنّ  ويجب ،يوم ّ  امحمّ  إجرا  المصررابي  الأطفا  عل  يجب

 تقرحا  قد تؤدي  لحدوث منعا   القرني   بحالاّ  أو ،ا  ميكانيكي ا سررررررو  ،للجلبا  العنيفة الإزالة بتجنّ  يجب كما

 .ا العنقوديّ  وأ ا بالمتيضّ  ثانويّ  تقوبؤل

 نسرربة ف  ةفعاليّ  %2 الموضررع ّ  الكيتورونازو  أبد و  ة،الموضررعيّ  الفطور ا مضررادّ  اسررتخدام يجب الحمام بعد

 أو كريما  تطتيق يجب كما ،ا  يوم 14 -10  ولمدّ  ،  ايوميّ  تي مرّ  أوواحد     مرّ  قيطتّ ف الحالا ، م  عالية

  .85,68يّةالحفاض منطقةال ف  ةخاصّ  ،أخر   أوقا  ف  ةيّ مطرّ  همرا م

 ا    واحد  يوميّ ق مرّ تّ تط ،بالسررتيرو يدا  الخفيفة لفتر  قصررير  د  يمك  العلاج الموضررع ّ ديد  أو المعنّ لا  الشررّ ابالح

 .  أستوعي لمدّ  ا  تي  أستوةيّ أو شامتو مرّ  ،%2أو رريم ريتورونازو   ،  أستوعلمدّ 

 .ا  مسيطر   ا را  المررّب الالتهاب ّ إ لةالستيرو يدا  مفضّ 

لا  %2شرررررررررررامتو أو رريم الكيتورونازو   أو ف  حا  خو  الأه  م  اسرررررررررررتخدام  ،لا  المنتشرررررررررررر ابالح مفضرررررررررررّ

 .78الستيرو يدا 

 مشف  ف  ةالجلديّ  للعيادا  جعي ار الم الولدا  عند المثّ  الجلد التهاب مرض  م  حالة 174 شمل  سةراد ف 

 ،%84تقريبا   السرررتيرو يدا  اسرررتخدام عند فا الشرررّ  نسررربة كان  ،دمشرررق ف  الجامع ّ  ةهريّ والزّ  ةالجلديّ  الأمراض

 السرررتيرو يدا  اسرررتخدام عند %90 النّسررربة بلغ  بينما ،%79 الفطور ا مضرررادّ  اسرررتخدام عند النّسررربة وران 

  معدّ  أ ّ  كما ،بالسرررتيرو يدا  مقارنة ةالجانتيّ  هاراتت ثي ةبقلّ  الفطور ا مضرررادّ  ق وتفوّ  ،معا   الفطور ا ومضرررادّ 

 .88الفطور ا مضادّ  استخدام عند أق ّ  كا  كسالنّ 
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 :البالغين عند

 المرض ه ا بطتيعة المريض إعلام فيجب ،اكسالنّ  المزم  يرللسرررررّ  يمي  البالغي  عند المثّ  الجلد التهاب  ّ لأ

 .سنوا   عدّ   لمدّ  معالجة المرض بيتطلّ  وقد ،فا الشّ  وليس بطالضّ  هو العلاج أساس وب  ّ 

 :ةالموضعيّ  معالجةال .1 -9
 ،الملاسرريزيا خما ر  تغطّ  الت  ،ةالطتيّ  امتوالشررّ   ار تحضررلمسرر المنتظم سررتعما بالا عاد  القشررر  تعال  

 ،62 راالقط ،19الكيتورونازو  ،90التريثيو   زنك ،89(%2.5-1) لينيوميالسرررررررررّ  سرررررررررلفيد  مسرررررررررتحضررررررررررا فيها بما

Ciclopirox 92، 93أيضا   ةفعاليّ  %1يربينافي  التّ  محلو  أبد  كما. 

 %2  الكيتورونازو  شررامتو مع ناوببالتّ  ا  أسررتوةيّ  تي مرّ  %0.05 بروبيونا  الكلوبيتازو  شررامتو اسررتعما  يفيد

 .49الفرو  ف  رجةالدّ  شديد إل  طمتوسّ  المثّ  الجلد التهاب تدبير ف 

 لمثّ اعلاج التهاب الفرو  ف  التهاب الجلد يف بنجا  ف  اسررررررررررتخدم شررررررررررامتو حاوي عل  رانابيديو  واسررررررررررع الطّ 

 .95  ممتازعراض خلا  أستوعي  مع تحمّ والأ ، دّ بالشّ  ا  نأبد  تحسّ و  ، دّ ط الشّ خفيف لمتوسّ 

 مث  الإيميدازو  زمر  م  موضع ّ  فطريّ  مضادّ  استخدام يفيد والج ع الوج  عل  الحادّ  المثّ  الجلد التهابف  

 .98الخفيفة للحالا   Naftifineو nafineterbi79 مث  أوالأليلامي  96كيتورونازو 

 أو ةالموضرررررررعيّ  للسرررررررتيرو يدا   المطوّ  الاسرررررررتعما  بتجنّ  يجب ولك  الخفيفة ةالموضرررررررعيّ  السرررررررتيرو يدا  تفيد

 وأ ،ستيرو يديّ  عدّ  يحدث قد ور لك ،أكتر يصبح كسالنّ  احتما  لأ ّ  اةالقويّ  ةالموضعيّ  الستيرو يدا  استخدام

  .58الفم حو  ما جلد التهاب

 .99%2سيرتاكونازو   مع %1هيدرورورتيزو  مشاررة  تفيد

 معالجا  Pimecrolimus والتيمكروليموس Tacrolimos اكروليموسالتّ  مث  ةالموضعيّ  المناعة طا مثبّ  تعدّ 

210-ةالموضرررعيّ  للسرررتيرو يدا  المفرط الاسرررتخدام بلتجنّ  و لك ،الوج  ف  المثّ  الجلد التهاب ف  ة  خاصرررّ  الةفعّ 

010. 
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 م  حالة  80 شررمل  سررةراد فف  ،310المثّ  الجلد التهاب علاج ف  بنجا  الموضررع ّ  الميترونيدوازو  اسررتخدم

 ةهريّ والزّ  ةالجلديّ  الأمراض مشرررررررف  ف  ةالجلديّ  للعيادا  عي راجالم و الوج  ف  المثّ  الجلد التهاب مرضررررررر 

 %2 كريم للكيتورونازو  ومكافئ وآم  ا فعّ  علاج %1 جي  الميترونيدازو  أ ّ  أظهر  ،دمشرررررق ف  الجامع ّ 

 قلة حا  ف  الكيتورونازو  ع  بديلا   الا  فعّ  ا  خيار  اسررررتخدام  ويمك  ،الوج  ف  المثّ  الجلد التهاب معالجة ف 

 .410توافر 

 يثيوماللّ  غلورونا  م  % 8أ ّ  ،الوج  ف  المثّ  الجلد التهاب م  يعانو    ي الّ  المرضرررر  عل  سررررةراد أفاد 

 .105للمرض هجوع إحداث ف  الكيتورونازو  م  % 2م  ةفعاليّ  أكثر

 للالتهاب  مضرررررادّ  را ت ثي لها يثيوماللّ  غلورونا  م  ةالعلاجيّ  راكيزالتّ  أ ّ  المختتر ف   راسررررراالدّ  أظهر  وقد

ر عتيالتّ  وانخفاض( IL-10) 10  ري نترلو الا ع  عتيروالتّ راز، الإف زياد  مع ،المزروعة ةنيّ راتيالكي الخلايا عل 

 .TLR4610و  TLR2ع 

شابهة م فعاليّت  ران و  ،الفرو ف   المثّ التهاب الجلد ف  علاج  موضع ّ  %5ة أتورفاستاتي  أظهر  دراسة فعاليّ 

 .107أسابيع م  العلاج 4ة بيتاميتازو  الموضع  بعد لفعاليّ 

 .108معا   فطريّ  ومضادّ  التهاب مضادّ  بمفعو  عتتمتّ   )3 الكالسيتوتريو  ( د فيتامي  مضاهئا  أ ّ  كما

 ، 110%4أميد يكوتي النّ  ،89التيرورسرررررررررررريد بنزوي  ،109غليكو  بيلي رو ب عل  الحاوية با المررّ  اسررررررررررررتخدم 

Quassia amara 4%111، متفاوتة استجابة مع. 

نيوم لعلاج يلي  بجزيئا  دقيقة م  الكيتورونازو  والسرررررررّ المحمّ  م  حمض الهيالورونيك يمك  اسرررررررتخدام ج  ما  ّ 

كو  ل  ر  وقد يق الصررررررّ   للالتهاب أفضرررررر  م  المعلّ   للفطور ومضررررررادّ أبد  نتا   مضررررررادّ و  ،المثّ التهاب الجلد 

 .112نتا   واعد  بالمستقت 

ضم  هيالورونيك أسيد  0.4%( GSH-CSبوتانوي  غلوتاثيو   )-استخدم مستحضر موضع  يحتوي عل   

 .311أسابيع 4بعد  ا  ملحوظ ا  أبد  تحسّنو ، ا  مريض 20ف  دراسة عل   المثّ لعلاج التهاب الجلد  0.25%

  



 فعاليّة رريم تربينافي 1% ف  العلاج الموضع  لالتهاب الجلد المثّ  ف  الوج   ريم حنا  الصفحة34

 

 :ةالجهازيّ  لمعالجةا .2 -9
 .411,511ديد والشّ  طةالمتوسّ  للحالا  بها يحتفظ  )ربينافي والتّ  الآزولا  ( ةالجهازيّ  الفطور ا مضادّ 

 المثّ  الجلد التهاب مرضررررر  عل  والزّهريّة الجامعّ  بدمشرررررق ةالجلديّ  الأمراض مشرررررف  ف  أجري  ةراسرررررد ف 

 .611الفمويّ  ونازو راكالايت م  أفض  كا  الفمويّ  يربينافي التّ  أ ّ  وجد  ديدالشّ  إل  طالمتوسّ 

 .171ا  أيض الا  فعّ  أشهر  6 ولمدّ  خفيفة بجرعة الفمويّ  الإيزوتريتينو ي  يكو   قد

حالة م  المرض  المصابي  بالتهاب  35عل  دراسة أجري  ف  مشف  الأمراض الجلديّة والزّهريّة الجامع   فف 

ط لشررررررررررررررديد الدّرجة والمراجعي  للمشرررررررررررررف ، أظهر  فعاليّ  المثّ الجلد  العلاج بجرعا  منخفضررررررررررررررة م  ة متوسرررررررررررررّ

مرّا   Ciclopirox 3ج بشررررررررررررررامتو أشرررررررررررررهر( وتفوّق  عل  العلا 6ملع مرّ  ر  يومي  لمدّ  10الإيزوتريتينو ي  )

أشرررررررهر، مع رضرررررررا أفضررررررر  وت ثيرا  جانتيّة  6تي  باليوم لمدّ  أسرررررررتوةيا  وصرررررررابو  سررررررراليسررررررريليك أسررررررريد للوج  مرّ 

 .181محمولة

ف  علاج  (أبريميلاسررر ) الفمويّ (  PDE4) 4الفوسرررفا  دي اسرررتراز ة نجا  اسرررتعما  مثبطيّ حالة سررررير أظهر  

 .191ةالعلاجا  الموضعيّ  بعد فش  العلاج عل  ر ّ  ،دالمعنّ  المثّ التهاب الجلد 

 .012 يدز بنجاإعند مريض  المثّ لعلاج التهاب الجلد  ا  رلوروري  فمويّ  استخدم هيدرورس 

 :المعالجة الضّوئيّة .3 -9
 .PUVA112أو  UVBبالر المعالجة م  أشواط استخدام يمك  المستجيبة غير الحالا  ف 

و يّة يمك  تطتيق المعالجة ويمتلك  الزّهم، إفراز ينق  ، الّ ي indole‐3‐acetic acidبمررّب الدّيناميكيّة الضرررّ

 .212للجراثيم ومضادّ  للالتهاب مضادّ  خصا  

فصررا  فوق الجزيئّ  را  فعّالا   IPLمشرراررة  د  نتيجة وأب ،للوج  المثّ ف  علاج التهاب الجلد  مع حمض الصررّ

 .312سريعة بدو  ت ثيرا  جانتيّة
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  (terbinafine Topicalالتّربينافين الموضعي ): الثانيالفصل 

 .124، وينتم  لعا لة أليلامي ةهو مضاد فطري صنع   و ت ثير قات  عل  الخلية الفطريّ 

 

 .124ربينافي لتّ ( الصّيغة الكيميا يّة ل6صور  رقم )

 :الاستطبابات .1
  ّةعرويّ ة والشررررررررّ يّ ؤلولالثّ  ةعرويّ الحمرا  والشررررررررّ  ةعرويّ كالشررررررررّ 125ةل  فعالية عالية ضررررررررد الفطور الجلدي 

عفة ف  علاج سررررررعفة الجسررررررد والسررررررّ  ةال  اسررررررتخدم بفعاليّ و بالتّ  126ةدفيّ النّ  ةوالبشرررررررويّ  ةا  الكلتيّ تويغوال ةالتنفسررررررجيّ 

 .129فطار الأظافرو  128سعفة القدمو  127ةالإربي

  ّ130ةالمهتليّ و  ةالتيض الجلديّ  ا عل  الخما ر رالمتيضّ )ف  الزجاج(  ة أيضا  كما يمتلك فعالي. 

  ّاب هوالت و للنخاليّة المترقشرررة ةلمرضررريّ ا ف  الآليةّ  همةتّ الم 131ةعل  الملاسررريزيا الفرفريّ  ة أيضرررا  ولدي  فعالي

 .132 ة ف  التهاب الجلد المثّ ة علاجيّ وبالتال  لدي  فعاليّ   الجلد المثّ 

 :آليّة التّأثير .2
  يثبط أنزيمSqualene epoxidase  لغيابف  سررررررررتي  اصررررررررطناع الأرغوسررررررررتيرو  مما يؤدي 

  .133ة وبالتال  موتهاة الفطريّ   الأرغوستيرو  وتراكم السكوالي  ف  الخليّ تشكّ 

 5ط ستي  يثبّ و  134  للالتهابة مضادّ ريتنافي  فعاليّ التّ  يمتلك-Lipoxyginase 135 ّ الإلتهاب. 

  136 رنس الج ور الحرّ  يّةريتنافي  لدي  خاصالتّ  هنالك دلا   عل  رو  و. 
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 :ةالحرائك الدوائيّ  .3
  ّ5لا يتجاوز  منخفض تماما   الامتصاص الجهازي٪ .  

 طتيق التّ  طويلة بعد   ويبق  فيها مدّ    نة بكفابقة المتقرّ سرررررررم ، ويخترق الطّ عالية للدّ  يمتلك التريتنافي  ألفة

 .138,137طتيقام بعد التّ أيّ  7يبق  بترريز منخفض حت  و ، 

 :ةالأشكال الصيدلانيّ  .4
 .%1أومحلو  أومحلو  بخاخ بترريز  عل  شك  رريم الموضع ّ  ربينافي يتوافر التّ 

 :التّأثيرات الجانييّة .5
  ّة. ر الجلد و الحكّ ا عة: تقشّ الش 

   صبع.: حمام  وحس الحرقة واضطرابا  التّ الأق  شيوعا 

  ّ138,137وي ر والارتكاس الشّ   خريش ّ والتّ  الأرج ّ بنوةيّ   هاب الجلد التماس ّ جفا  الجلد والتّ  ادر :الن. 

 :الأمان عند الحامل .6
 .B381:فئة الحم 

 :الأمان عند الأطفال .7
 .8,13713سنة غير مثتتة 12ق  م  أ  ي  أعمارهمالّ  ة عند الأطفا الأما  والفعاليّ 

 :الإرضاع .8
ف   ا  رتير  ا  ر   يتدي تغيّ ل لك فلا يعتقد أنّ  (،ا  قة موضعيّ ة المطبّ يّ م  الكمّ  %5>)قلي   الامتصاص الجهازيّ 

 .137138,غم م   لك يجب الح ر عند تطتيق  عند المرضعبالرّ ، ولك  ف  حليب المرضع   القاعديّةتراكيز 

 :التّداخلات الدّوائيّة .9
 .138ةمّ مهة لا يوجد تداخلا  دوا يّ 
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 (Topical Ketoconazole) الكيتوكونازول الموضعي  : الثالثالفصل 

 .139يفواسع الطّ  فطريّ  مضادّ هو إيميدازو  

 

  .401 الصّيغة الكيميا يّة للكيتورونازو  (7صور  رقم )

 :الاستطبابات .1
    أربعة أسرررررررابيع أو حتّ ا  لمدّ تي  يوميّ ويسرررررررتخدم عل  شرررررررك  رريم أو شرررررررامتو مرّ ، 96المثّ التهاب الجلد 

 فا .الشّ 

 .411الإربية، وسعفة القدم عفةالسّ  ،، سعفة الجسد139ة المترقشةخاليّ النّ 

 :آليّة التّأثير .2
 ،ةالفطريّ  ة ي يدخ  ف  ترريب الغشرررررررا  الخلوي للخليّ الّ  ،رغوسرررررررتيرو  مث  باق  الآزولا ط ترريب الإيثبّ 

 مو.ة وتثتيط النّ انويّ ة ثوت ثيرا  استقلابيّ  ،ة الغشا ي إل  زياد  نفو يّ ا يؤدّ ، ممّ ر بنية الغشا  الخلويّ يغيّ  ال وبالتّ 

 .ا  والملاسيزياة والمتيضّ الفطور الجلديّ  ا  ضدّ فعّ 

 .142اسةراكيز العالية يصبح قاتلا  للفطور الحسّ الفطور، ولك  بالتّ  ف لنموّ ل  ت ثير موقّ 
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 :التّأثيرات الجانييّة .3
 .الشّا عة: تخريش، حكّة، حس وخز 

  الفرو .الأق  شيوعا: حاصة، ملمس شعر غير طتيع ، جفا  جلد، بثرا  ف  جلد 

  143النّادر : حس حرق، ألم، حمام. 

 :الحرائك الدّوائيّة .4
  ّومعدوم.أ جدّا  قلي   الامتصاص الجهازي 

  م  الكمية المطبقة، وحت  عندما يطتق عل  منطقة ملتهبة لا  %1 – 0.3الإطرا  بول  بنسبة

 .143%4يتجاوز الامتصاص الجهازي 

 :حاملالأمان عند ال .5
 .C 314 فئة الحمل

 

 :الأطفالالأمان عند  .6
 .,143ةسنة غير مثتت 12الأما  والفعاليّة عند الأطفا  الّ ي  أعمارهم أق  م         
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الجزء الثاني: 

 منهجية البحث
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 Methodologyالفصل الأول: مجتمع البحث والمنهج العلمي المعتمد 

 :مقدّمة البحث

 .ةر يسي إصابةالوج   يصيب مزم  جلدي مرض المثّ  الجلد التهاب

 وآمنة الةعلاجا  فعّ  لإيجاد الحديثة الأبحاثتهد   ة،ونفسرررريّ  ةتجميليّ  لمشرررراك  ييؤدّ  قد المزمنة لطتيعت  نظرا  

 .كسالنّ  ومنع فا الشّ  لتحقيق

مضرررررررررررررادّا  الفطور م  زمر  الإيميدازو   أثرتوجد دراسرررررررررررررا  عديد  ع   ،ا  موضرررررررررررررعيّ  الخفيفة الحالا  تعال 

 .المثّ كالكيتورونازو  ف  معالجة التهاب الجلد 

 %2ومقارنة ه   الفعاليّة بالكيتورونازو  رريم  وأمان %1التربينافي  رريم ه   الدّراسررررررررررررة لتقييم فعاليّة  صررررررررررررمم 

 .414المثّ تهاب الجلد من  مدّ  طويلة والمدروس والمعرو  بفعاليّت  ف  علاج ال مالدّوا  المستخد

 :هاوموادّ  الدّراسة ق طر

 الدراسة مكان: 

روط رتتوفّ   ممّ  المراجعي  المرضررر  عل  و لك دمشرررق، جامعة  -هريّةوالزّ  الجلديّة الأمراض مشرررف   فيهم الشرررّ

 .الدّراسة لدخو  المطلوبة

  ّالدّراسة ةمد: 

 .2021-2022 سنة راملة بي  عام لمدّ   امتدّ 
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 القيول معايير: 

 .التهاب جلد مثّ  سريريّا  ب  و مرض  مشخّص .1

 .( 32لمنطقة الوج  خفيف لمتوسّط حسب مشعر الشدّ  السّريري )أق  م   المثّ شدّ  التهاب الجلد  .2

 .سنة م  رلا الجنسي  18 أو يساوي عمر أكتر  .3

 .موافقة مستنير  للمشاررة بالبح  .4

 .أ  يكو  هناك وسيلة تواص  مع المريض )هاتف( .5

 الاستبعاد معايير: 

 ، التهاب الجلد الت تت (الصّدا   بجلاد مزم  التهاب  آخر) و المرض  المصاب .1

 .الورديّة وأعدّ الشّا ع   بالو المرض  المصاب .2

 .الأخماج الفطريّةالإصابة ب .3

 .دا  باررنسو    بو المرض  المصاب .4

 .HIV  بفيروس عوز المناعة البشريّ المكتسب و   مناةيّا  أو المصابو المثبّط .5

 .الحالا  الّت  تتطلّب علاجا  مستمرّا  بالستيرو يدا  الجهازيّة أو الموضعيّة أو المضادّا  الفطريّة .6

 .المستمرّ بستيرو يدا   إنشاقيّة  الإصابة بالرّبو الّ ي يتطلّب العلاج  .7

 .الحساسيّة عل  أيّ  م  المواد الدّوا يّة المستخدمة .8

 .ة  باضطرابا  سلوريّ و المرض  المصاب .9
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 الدّراسة: ومجموعتي العيّنات حجم

  .ة مستقتليّة عشوا يّة مقارنة غير معمّادراسة تجريتيّ  دّراسة:نوع ال

-مشررررف  الأمراض الجلدية والزهرية المراجعي  ل مرضرررر العينة عشرررروا ية م    اختير لتحقيق أهدا  الدراسررررة تم 

 حجم العينة بحسب القانو  التال :حدد ، و دمشقجامعة 

 
  1 1 2
1

( (1 ))( )
A B

Z Zp p
n P P

k P P

  
  


 

 حي :

Z ّتقدير  تم ةيّ  ، وف  الدراسررررررة الحالوزيع الطتيع  بمسررررررتو  ثقة معيّ ة المسررررررتخرجة م  جداو  التّ : القيمة الجدولي

 .ةالطتيّ راسا  وهو مستو  ثقة ملا م لمث  ه   الدّ  %95قة مستو  الثّ 

P المراجعي . لد  المرض انتشار المرض : نسبة 
 

 ( حالة.40أ  حجم العينة المطلوب )السابقة فنجد  معادلةالنطتق 

 

 إجراء الدّراسة: طريقة

 :مجموعت  الدّراسة إل  المرض  فرز

المراجعة  حسب تاريخ المرض  ترتيب أي(  للمشف  مراجعت  تاريخ حسب رقما   بالدّراسة دخ  مريض   ر ّ أعط  

جموعة الأول ، والمرض   وي إل  الم (.…5  ̶ 3  ̶ 1)الفردية  الأرقام  وي  المرض  فرز ثمّ  ، )للمشف  الأول 

 .الثّانيةإل  المجموعة  (.…6  ̶ 4  ̶ 2)ام الزّوجيّة الأرق
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 :الأولى المجموعة

 .أسابيع 6ولمدّ   ،يوميّا   تي مرّ  %1 التربينافي لكريم  بالتّطتيق الموضع ّ  عولجوا ،مريضا   20 شمل 

 . بعد بد  العلاجادس و السّ المرض  قت  التد  بالعلاج وف  نهاية الأستوع الثّان  والرّابع  قيم 

 .للمعالجة الجانتيّة التّ ثيرا  ع  مراجعة ك ّ  خلا  المرض  سئ 

 . (او لم يراجع (ةالدّراس او يكمل لم ض مر  ثلاثو  الدّراسة مريضا   17 أكم 

 المجموعة الثّانية:

 قيمو  أسررررابيع، 6  ولمدّ  ،يوميا   تي مرّ  %2لكريم ريتورونازو   بالتّطتيق الموضررررع ّ  عولجوا ،مريضررررا   20 شررررمل 

 . المرض  قت  التد  بالعلاج وف  نهاية الأستوع الثّان  والرّابع والسّادس بعد بد  العلاج

 .للمعالجة الجانتيّة التّ ثيرا  ع  مراجعة ك ّ  خلا  المرض  سئ 

 .والآخر لم يلتزم بتعليما  العلاج( ،مرض  لم يكملوا الدّراسة )بعضهم لم يراجع 4و، مريضا  الدّراسة 16أكم  

 المستنيرة: الموافقة

 : عنها نمو ج   يل  فيما ورقة توقيعهم عل  بواسطة موافقتهم  وأخ  للمرض  بالتّفصي  العلاج طريقة  شرح 

 والزهريّة الأمراض الجلديّة مشف  ˗
 

خفيف لمتوسّط الشّدّة في  المثّيفي علاج التهاب الجلد   ٪1نالتربينافي دراسة فعاليّة وأمان كريم
 .الوجه

 

 العلم ّ  البح  ف  للمشاررة افقةمو 

 خفيف لمتوسّط الشدّ  ف  الوج  المثّ  الجلد التهاب مرض 

 .دمشق جامعة ف  والزهريّة الجلديّة الأمراض مشف ريم فريد حنا ة:الباحث اسم

ر يس قسرررررم مشرررررف   و والزهريّة الجلديّة بالأمراض أخصرررررا  ّ  حمادي نضرررررا . م. أ: البح  عل  المشرررررر  اسرررررم

 .والزهريّة الجلديّة الأمراض
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 يتظاهر بلويحا  الزهميّة بالغدد ةالغنيّ  المناطق يصرررريب ،ا  ناكسرررر ا  مزمن ا  شررررا ع ا  مرضرررر المثّ  الجلد التهاب يعد

ة ة حمررررررراميرررررررّ ة تكو   قرررررررد وسررررررررررررررفيرررررررّ ة المثّ  الجلرررررررد لالتهررررررراب علاجرررررررا  عررررررردّ  توجرررررررد. حررررررراكرررررررّ  موضررررررررررررررعيرررررررّ

 . أو جهازيّة

ط  المثّ ف  علاج التهاب الجلد   وأمان %1التربينافي فعاليّة رريم  تقييم إل  البح  ه ا يهد  خفيف لمتوسرررررررررررررّ

 .الشّدّ  ف  الوج 

 التد ثمّ  الجلديّة للآفا  فوتوغرافيّة صرررررور خ أو  ،كاملا   ا  جلديّ  ا  سرررررريريّ  ا  فحصررررر نجري  سرررررو  بحثنا لاسرررررتكما 

 . بالعلاج

 بحي  أنا شخصيّا   لديّ  محفوظا   سيكو   الّ ي الاستتيا  ف  المرفقة المعلوما  أخ  ف  إ   عل  الحصو  نودّ 

أسرررابيع  6أسرررابيع و  4بعد أسرررتوعي  و  ثمّ  ،العلاج بد  قت  فوتوغرافيّة   صرررورا   سرررت خ  سرررواي، أحد علي  يطّلع لا

 . العلاج مد خلا  

ور وسررتحفظ خصرر  حاسرروب  عل  الصررّ  أحد يطّلع ل  الاسررم.  رر دو   التسررلسررل ّ  رقمك يحم  ضررم  ملف الشررّ

 الإجماليّة المعلوما تشارك  وسو  صورك أو الشخصيّة الدّراسة عل  معلوماتك ف  المشارري  الأشخاص م 

 .أسما  دو   م  فقط

 وقرارك بالانسررحاب .كا  سررتب   ولأيّ  وق    أيّ  ف  المشرراررة ع  بالتّوقف أو موافقتك بسررحب الكام  الحقّ  لديك

 علاقتك عل  ع  المشاررة التّوقّف يؤثّر ول  .المستحقّة الفوا د م  تخسر أيّا   ل  كما أةبا  أيّة عليك يرتّب ل 

 مشررراررتك أ ّ  إلاّ  بالبح  مباشرررر   جرّا  مشررراررتك فوا د   عل  تحصررر  ل  .الأشررركا  م  شرررك    ب يّ  المشرررف  مع

 إل  الانتبا  الأعراض. يرج  عل  السّيطر  وسرعت  ف  المطتّق العلاج فا د  إدراك عل  الباحثي  تساعد سو 

 .غير مدفوعة الدّراسة ه   ف  مشاررتك أ ّ 

. ف  وموضوع   سرّ   بكلمة محم ّ   حاسوب   ف  ستحفظ الشخصيّة معلوماتك سرّيّة لضما   يتمك  ول  درج  مقف  

 مسرررؤولة   بطريقة   رلها إتلا  التيانا  يجر   وسرررو  .الرّ يسررر ّ  الباح  باسرررتثنا  التيانا  إل  الوصرررو  م  أحد  
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كلها  والمكتوبة المنشررور  التيانا  ف  عل  خصرروصرريّتك يحافظ بها. وسررو  للاحتفاظ المطلوبة المد  انتها  فور

 .منشوراتنا ف  أو تقاريرنا ف  أخر   خاصّة معلوما  أيّة أو اسمك يستخدم ل  كما الدّراسة، ه   النّاتجةع 

 الدّراسة؟ حو  تفهم  لم ش     أيّ  هناك ه  أسئلة؟ أيّة لديك ه 

 :الباح  موافقة

لا   شررررررحا   قدّم  لقد  الدّراسرررررة، أسررررراليتها ونتا جها طتيعة حو  دراسرررررتنا ف ....................للمشرررررترك مفصرررررّ

 .علم  حدّ  إل  وصحيحة واضحة بطريقةكلها  الأسئلة ع  بالإجابة قم  وقد .السلتيّة

 التوقيع:........................: ................الباح  اسم

 التّاريخ:....../....../.............م

 :بالبح  المشاررة عل  المشترك موافقة

 وبم   إل   لك استنادا   .أسئلت  ع  الإجابا  عل  مضمونها. وحصل  وفهم  ه   القتو  استمار  قرأ  لقد

 يمكنن  إ  أسئلت  ع  جاهز  لرجابة   ريم حنار الدرتو  الباحثة أ ّ  وأعلم الدّراسة ه   ف  بالمشاررة أقت  إرادت ،

 :الالكترون  العنوا  التريديّ  عل  أو 0959644696 الخليوي  الرّقم عل  بها الاتّصا 

Dreemhanna93@gmail.com 

 يؤثّر ول  الموافقةه    عل  التّوقيع بعد حتّ  أشا  ما وق  الدّراسة م  الانسحاب بإمكان  أنّ  تماما   أدرك وأنا

 .الموافقةه    م  نسخة عل  أحص  سو  أنّن  أدرك كما بالمشف ، علاقت  عل   لك

 التّوقيع:......................  المشترك:.................... اسم

  التّاريخ:....../......./.............م
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 :المرضى على المطبقة المداخلات

 السريري  والفح  الاستجواب. 

   المريض استمار  م. 

 الحاسوب عل  ملفّ   ف  وحفظها الآفا  تصوير. 

 وا ي ب حد الدّ  المرض  معالجة. 

 الاستييان:

 بكّ  مريض: وفيما يل  نمو ج ع  الاستتيا  الخاصّ 

 العمر:      الاسم :
 :كنالسّ       الجنس:
 رقم الهاتف:      المهنة:

 ة(:ة والمرضيّ ة )الدوائيّ خصيّ وابق الشّ السّ 
  واء المستخدم:الدّ       قييم: التّ 

 خلف الأذن  الحاجب أنسيّ  ظهر الأنف   ويّ الشّف الأنفيّ  الثّلم
 حطاطات حكة وسوف حمامى حطاطات حكة وسوف حمامى حطاطات  حكة وسوف حمامى حطاطات  حكة وسوف حمامى 

 الزّيار 
0 

                

 الزّيار 
1 

                

 الزّيار 
2 

                

 الزّيار 
3 

                

 
 أثنا  تطتيق العلاج:ف  ة الملاحظة الأعراض الشخصيّ 

Score index (SI) 
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 كيفيّة تقييم نتائج الدّراسة:

 :التال  المشعر باستخدام المثّ  الجلد التهاب شدّ  قُيم 

index (SI) coreS514 

فويّ، الجانب الظّهري للأنف،  قُيم  حاجب، المنطقة الأنسرررّ  أربع مناطق مختلفة للوج  تتضرررمّ  الثّلم الأنفّ  الشرررّ

 خلف الأ  .

قيمة متزايد  تصررررراعديّا  وفقا   أعطي والحطاطا ( و  الحكّةأربعة مشرررررعرا  سرررررريريّة )الحمام  والوسرررررو  و  قُيم 

 ال : الجدو  التّ لشدّ  المتغيّر المدروس رما هو موضّح ف  

 المعطاة الموافقةالقيمة  درجة الإصابة

 0 لا توجد إصابة

 1 إصابة خفيفة 

 2 إصابة متوسّطة الشّدّ  

 3 إصابة شديد 

 بسؤا  المريض( الحكّة)تمّ تقييم الحمام  والوسو  والحطاطا  م  قت   الفاح  وتقييم 

 (0) لايوجد حطاطا  :عد بالنسبة للحطاطا 

 (1درجة خفيفة )   5-1عدد الحطاطا         

 (2درجة متوسطة )  10-5عدد الحطاطا         

 (3درجة شديد  )  10عدد الحطاطا  <       

أنّ   0يعتّر الرررررررررررر و سم 10وهو ةبار  ع  خطّ طول   visual analogue scale (VAS)عتر  الحكّةشدّ   قُيم 

 .514الحكّةه  الدّرجة الأشدّ م   10لا يوجد حكّة و 

 حكّة شديد . 10  ̶ 7حكّة متوسّطة،  6  ̶  4حكّة خفيفة،  3  ̶  1 سيعدتبعا  له ا المقياس 
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 ](2منح المتغير الدرجة )ي، عندها تكو  حكّة متوسطة الشّد ، و 5مثلا  لو قيّم المريض شد  الحكة بالرقم [

 ف  ومريضررة لكّ  مريض المدروسررة الأربعةالزّيارا   م  ك ّ  ف  ف  الوج  المثّ  الجلد التهاب درجة حدد ثمّ 

 يل : كما البح  عيّنة

 32شديد أكثر م   32̶  16متوسّط  16أقّ  م   خفيف

 514حسب المشعر( 48ه   المثّ )الدّرجة العظم  لشدّ  التهاب الجلد 

 الحالا  الخفيفة والمتوسّطة لإدراجها ضم  الدّراسة. اختير 

 الاستبعاد. شروط وغياب المريض عند الدّراسة شروط توافر الأول  م  الزّيار ف   يت كد

لكّ  مشرررررعر عل  حد  م  بداية أوّ  مراجعة حتّ  آخر مراجعة، رما  النّسررررربةنسررررربة التّحسرررررّ  الوسرررررطيّة بحسرررررت  

نسرررربة التّحسررررّ  الوسررررطيّة الإجماليّة للمشررررعرا  مجتمعة لتقييم معدّ  الاسررررتجابة الوسررررطّ  الإجمالّ  لكّ  حسررررت  

 ة.مجموع

 514 نسبة التّحسّ  الكلّية للمرض  رما يل :حست  ورما 

  100× مشعر الشّدّ  )الإجمالّ ( بعد العلاج[ –العلاج ( قت  ]مشعر الشّدّ  )الإجمال ّ 

 مشعر الشّدّ  )الإجمالّ ( قت  العلاج

 متابعة المرضى:

و رَ فح  المرضررر  رّ  أسرررتوعي  لتقييم الاسرررتجابة عل  العلاج، والتّ ثيرا  الجانتيّة رما  ع المرضررر  قت  جمي صرررُ

 العلاج . مد التد  بالدّراسة ثمّ رّ  أستوعي  حتّ  نهاية 
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 :المستخدمة ةالإحصائيّ  الأساليبو  وتحليلها تائجالنّ  جمع

باستخدام الأساليب  حلي  الاحصا  ّ ( وجر  التّ SPSS V26) عولج  التيانا  باستخدام الترنام  الإحصا  ّ 

 الية:ة التّ حصا يّ الإ

   التكراريّ الجداو( ةFrequency Tables  وه  جداو :) ّة لك  فئة م  فئا  سب المئويّ كرار والنّ   التّ تتي

 العمر(. –ر المدروس )كالجنس المتغيّ 

  ّالمخط( طا  التيانيةCharts( وه  مخططا  القرص :)Pie Charts ّومخط )(  طا  الأعمدBar charts )

العلاج خلا   ( لتوضيح تقييم العلاج حسب طريقت ّ Line Chartsة )لتوضيح المقارنا  والخطوط التيانيّ 

 جلسا  المراجعة.

  ّط الحساب ّ المتوس (Mean)  المعياريّ  والانحرا (Standard Deviation)  ة الكميّ را  للمتغيّ حست  و

 رالعمر.( الرقمية)

  ّاختبار راي مرب( عChi – Square :) ّويعتمد ه ا ري  م  النوع الإسم ّ لدراسة دلالة الفروق بي  متغي ،

 أنث ( حسب العلاج المستخدم. –، مثا : مقارنة تكرارا  الجنس ) رر P-Valueالاختبار عل  قيمة 

 (  اختبار   سررررررررتيودنT-Test:)  ّويعتمد ه ا الاختبار لكم ّ نوع اغيري  م  الّ لدراسررررررررة دلالة الفروق بي  مت ،

 ، مثا : مقارنة العمر حسب العلاج المستخدم.P-Valueعل  قيمة 

  ّاختبار   تحلي  الت(  بايANOVA:)   تمد ، ويعلكم ّ وع االنّ  ري  م  متغيّ أكثر م  لدراسرررررة دلالة الفروق بي

 بعد ر  زيار . الجلد المثّ مشعر شدّ  التهاب ، مثا : مقارنة P-Valueه ا الاختبار عل  قيمة 

  تد  قيمةP-value: 

o  فإ ا ران  قيمةP-value (  ه ا يد  عل  وجود فروق 05.أصغر م )  ّة. ا  دلالة إحصا ي 

o  أما إ ا ران  قيمةP-value (  ه ا يد  عل  05.أكتر م )ية. ا  دلالة إحصا ّ  فروق  أن  لا توجد 
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 الفصل الثاني: الدراسة الإحصائية

 :الوصفيّةالدّراسة  .1
أرقام المرض ، وطريقة علاجهم، إضافة للعمر،  فسجل مريض،  40مريض م  أص   33 العيّنةأكم  

فق والمشعر الموا الحكّةالجنس، درجة الحمام  والمشعر الموافق لها، درجة الوسو  والمشعر الموافق لها، درجة 

بكّ  مشعر بعد رّ  أستوعي  م  العلاج، الاستجابة الوسطّ  لها، عدد الحطاطا  والمشعر الموافق لها، ومعدّ  

 ثمّ معدّ  الاستجابة الوسطّ  النها ّ  بعد ستّة أسابيع، وأخيرا  حساب نسبة التّحسّ  الكلّيّة.

 :العيّنة توصيف

 الحمام  م  ك  را تغيّ  العمر، وسط ّ  ،جنسال العلاج، طريقة عل  هاتوزّع ف  الم خو   العيّنة صفا  درسنا

(، حسرراب وسررط  ر  م  6، 4، 2لأسررابيع )ا نهاية وف  ،التد  قت  مجموعة لك ّ  الحكّةو  الحطاطا و  الوسررو و 

 حساب نسبة الاستجابة الوسطيّة النّها يّة لكّ  مجموعة قت  وبعد العلاج، الحكّةو  والحطاطا  والوسو  الحمام 

جابة حسررراب نسررربة المرضررر  الّ ي  حقّقوا اسرررت لكافّة المشرررعرا  ومقارنتها بي  المجموعتي ، النّسررربةلكّ  مجموعة ب

طة  – جيّد  – جدّا   جيّد )  وسرررط ّ  م  ك  مقارنة( ف  ر  مجموعة والمقارنة بي  المجموعتي ، ضرررعيفة –متوسرررّ

 ورا  توزّع المرض  ف  عينة البح  رما يل :. المدروسة الزّيارا  م  ك  ف  المشعر

 :المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عيّنة في المرضى توزّع. 1 -1

 Chi-Squareواختبار  ( التوزع التكراري والنسيي لعينة الدراسة حسب العلاج المستخدم1الجدول رقم )
 لتوزع العينة حسب العلاج المستخدم

 اختبار كاي مربع النسبة المئوية التكرار الدواء الموصوف
(Chi-Square) 

P-
Value 

 %51.5 17 تربينافين
 %48.5 16 كيتوكونازول 0.862 0.03

 %100.0 33 المجموع
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 ( نجد: 1م  الجدو  رقم )

 ا  مريضرر 16(، %51.5عولجوا تربينافي  )المجموعة الأول ( بنسرربة ) ا  مريضرر 17توزع المرضرر  إل  مجموعتي  

( Chi-Squareباسررررررررتخدام اختبار ) (.%48.5بنسرررررررربة )( )المجموعة الثّانية %2عولجوا بالكيتورونازو  رريم 

 دالّ  فارق  يوجد لا وبالتّال  0.05وه  أكتر م  قيمة مسرررررررررررررتو  الدّلالة  P-value =0.862نجد أّ  قيمة 

 إحصائيّا  

نسرررررررررررربة المرضرررررررررررر  المعالجي  بالتربينافي  والمرضرررررررررررر  المعالجي   ف   انجد أّ  العيّنتي  متجانسررررررررررررت مما سررررررررررررتق

 بالكيتورونازو .

 :المتّبعة المعالجة وطريقة المريض لجنس وفقا   البحث عيّنة توزّع. 2 -1

 ( توزّع المرضى على مجموعتي الدراسة حسب الجنس وطريقة المعالجة المتّبعة2الجدول رقم )

 الجنس
 العلاج المستخدم

 مربع اختبار كاي المجموعة
(Chi-Square) P-Value 

 كيتوكونازول تربينافين

 ذكر
 24 11 13 العدد

0.248 0.619 

 %72.7 %68.8 %76.5 النسبة المئوية

 أنثى
 9 5 4 العدد

 %27.3 %31.3 %23.5 النسبة المئوية

 المجموع
 33 16 17 العدد

 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
 

 ( نجد: 2م  الجدو  رقم )

 ( مريضررر24بلع عدد المرضررر  ال رور ف  عينة الدراسرررة )  ( 9ناث )، مقاب  عدد المرضررر  الإ(%72.7بنسررربة ) ا

 (.%27.3بنسبة )

 (%76.5بنسررررربة ) ا  ( مريضررررر13عدد المرضررررر  ال رور ) ف  المجموعة الت  عولج  باسرررررتخدام )تربينافي ( بلع ،

 (.%23.5( بنسبة )4ناث )مقاب  عدد المرض  الإ

 (%68.8بنسبة ) ا  ( مريض11عدد المرض  ال رور ) ف  المجموعة الت  عولج  باستخدام )كيتورونازو ( بلع ،

 (.%31.3( بنسبة )5ناث )مقاب  عدد المرض  الإ
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 ( وبمقارنة تكرارا  متغير الجنس حسرررب العلاج المسرررتخدم باسرررتخدام اختبارChi-Square ) نجد أّ  قيمةP-

value =0.619  ف  تكرارا   إحصةةائيّا   دالّ  فارق  يوجد لا وبالتّال  0.05وه  أكتر م  قيمة مسرررتو  الدّلالة

 .البح  عيّنة المجموعتي  ف  بي  المرض  جنس

 نسبة الجنس حسب طريقة العلاج المستخدمة. ف   انجد أّ  العيّنتي  متجانست مما ستق

 :المتّبعة المعالجة وطريقة المرضى أعمار لمتوسّط وفقا   البحث عيّنة توزّع. 3 -1

 المرضى في عيّنتي الدّراسة ( يييّن متوسّط أعمار3الجدول رقم )

 العمر

الانحراف  المتوسط العدد العلاج المستخدم
 T-test P-Value المعياري 

 5.900 29.100 17 تربينافين
 6.800 30.400 16 كيتوكونازول 0.561 0.588-

 6.500 29.75 33 الكلي
 

 ( مايل : 3يتتيّ  م  الجدو  رقم )

   ط أعمررار المرضررررررررررررر  ف ( سرررررررررررررنررة، وف  مجموعررة الكيتورونررازو  5.9±29.1مجموعررة تربينررافي  )بلع متوسرررررررررررررّ

 ( سنة.6.5±29.75( سنة، وف  عيّنة البح  راملة )30.4±6.8)

  ويظهر اختبار   ستودن  أّ  قيمةP-value=0.561  لا وبالتال  0.05وه  أكتر م  قيمة مستو  الدّلالة 

 .البح  عيّنة المجموعتي  ف  بي  ف  تكرارا  أعمار المرض  إحصائيّا   دالّ  فارق  يوجد
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 :المتّبعة المعالجة لمكان الإصابة وطريقة وفقا   البحث عيّنة توزّع. 4  -1

 .( يييّن توزّع المرضى تبعا  لمكان الإصابة في كلتا المجموعتين قيل العلاج4الجدول رقم )

 مكان الإصابة
 العلاج المستخدم

 مربع اختبار كاي المجموعة
(Chi-Square) P-Value 

 كيتوكونازول تربينافين

الثّلم الانفي 
 الشفوي 

 23 12 11 العدد

0.148 0.986 

 %34.3 %35.3 %33.3 النسبة المئوية

 أنسيّ الحاجب
 19 10 9 العدد
 %28.4 %29.4 %27.3 النسبة المئوية

  ظهر الأنف
 10 5 5 العدد

 %14.9 %14.7 %15.2 المئوية النسبة

 الأذن خلف
 15 7 8 العدد
 %22.4 %20.6 %24.2 النسبة المئوية

 

 ( مايل :4يتتيّ  م  الجدو  رقم )

لا يوجد وبالتّال   0.05أكتر م  قيمة مستو  الدّلالة  P-value=0.986يظهر اختبار راي التّربيع  أ  قيمة 

 ف  تكرارا  مكا  الإصابة بي  المجموعتي  ف  عيّنة البح . فارق دالّ إحصائيّا  

 :المتّبعة المعالجة لدرجة التهاب الجلد المثّي وطريقة وفقا   البحث عيّنة توزّع. 5 -1

 ( يييّن توزّع المرضى تبعا  لدرجة الإصابة في كلتا المجموعتين قيل العلاج5الجدول رقم )

 شدة التهاب الجلد المثي
 المستخدمالعلاج 

 مربع اختبار كاي المجموعة
(Chi-Square) P-Value 

 كيتوكونازول تربينافين

 خفيف
 23 12 11 العدد

0.414 0.520 

 %69.7 %75.0 %64.7 النسبة المئوية

 متوسط
 10 4 6 العدد
 %30.3 %25.0 %35.3 النسبة المئوية

 المجموع
 33 16 17 العدد
 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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نجد ( Chi-Squareبمقارنة تكرارا  متغير شد  التهاب الجلد المث  حسب العلاج المستخدم باسرتخدام اختبار )

 إحصةةةائيّا   دالّ  فارق  يوجد لا وبالتّال  0.05وه  أكتر م  قيمة مسررررتو  الدّلالة  P-value =0.520أّ  قيمة 

 .البح  عيّنة المجموعتي  ف  بي  ف  تكرارا  شد  التهاب الجلد المث 

 توزّع درجة التهاب الجلد المثّ  بي  المجموعتي . ف   ام  الجدو  السّابق نجد أّ  العيّنتي  متجانست

 :المتّبعة المعالجة لشدّة التهاب الجلد المثّي وطريقة وفقا   البحث عيّنة توزّع. 6 -1

 .الإصابة في كلتا المجموعتين قيل العلاج( يييّن توزّع المرضى تبعا  لشدّة 6الجدول رقم )

مشعر شدّة التهاب 
 الجلد المثّي

الانحراف  المتوسط العدد العلاج المستخدم
 T-test P-Value المعياري 

 5.560 12.800 17 تربينافين
 5.220 12.920 16 كيتوكونازول 0.951 0.062-

 5.46 12.86 33 الكلي
 

 مايل :( 6يتتيّ  م  الجدو  رقم )

  ط ف  الفروق  لدراسررة المسررتقلّة للعيّنا  سررتودن    اختبار قيمة بلغ  المثّ  بي  الجلد التهاب شرردّ  مشررعر متوسررّ

 أكتر وه  (،(0.951الاحتماليّة ل  القيمة (، وبلغ 0.062-) قت  العلاج الثّانية والمجموعة الأول  المجموعة

ط مشرررعر ف  إحصةةائيّا   دالّ  فارق  يوجد لا وبالتّال  (،0.05(الدّلالة  مسرررتو   قيمة م   الجلد التهاب شررردّ  متوسرررّ

 .عيّنة البح  ف  عند بد  العلاج الثّانية والمجموعة الأول  المجموعة بي  المثّ 

 :الإحصاء التحليلي .2
 ك  منطقة ف  والحكّة، والوسرررررو  والحطاطا  الحمام  درجة م  ك  ومراقبة الطّتية، المعالجة جر 

الوج ، وحسررراب نسررربة التّحسرررّ  الوسرررطيّة بالنّسررربة لكّ  مشرررعر م  بداية أوّ   ف  المدروسرررة الأربعة المناطق م 

نسرررررررربة التّحسررررررررّ  الوسررررررررطيّة الإجماليّة للمشررررررررعرا  مجتمعة لتقييم معدّ   حُسررررررررت مراجعة حتّ  آخر مراجعة، رما 

المثّ  حسررررب العلاج  الجلد لتهابشرررردّ  ا مشررررعر تتد  قيم دُرس الاسررررتجابة الوسررررطّ  الإجمالّ  لكّ  مجموعة، ثمّ 

 .المتبع
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 في الإصابة المدروسة ومكان والزّيارة المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   السّريريّة المعاينة نتائج 1 -2

 البحث: عيّنة

 ومكان والزّيارة المدروسة المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عيّنة في الحمامى درجة تيدّلات دراسة-1

 .الإصابة

والزّيارة  المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عيّنة في الحمامى درجة تيدّلات تكرارات ( يييّن7رقم ) الجدول
 الإصابة ومكان المدروسة

مكان 
 الإصابة

الفترة 
 المجموعة الزمنية

 الحمامى

اختبار 
 كاي مربع
(Chi-

Square) 

P-
Value 

 لا توجد حمامى
حمامى خفيفة 

 الشدة
متوسطة حمامى 

 المجموع حمامى شديدة الشدة

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

يّ  و
شّف

يّ ال
لأنف

م ا
الثّل

 

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %17.6 3 %35.3 6 %11.8 2 %35.3 6 تربينافين
1.257 0.739 

 %100.0 16 %18.8 3 %50.0 8 %12.5 2 %18.8 3 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %11.8 2 %23.5 4 %29.4 5 %35.3 6 تربينافين
0.461 0.927 

 %100.0 16 %12.5 2 %25.0 4 %37.5 6 %25.0 4 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %41.2 7 %52.9 9 تربينافين
0.554 0.758 

 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %43.8 7 %43.8 7 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %35.3 6 %64.7 11 تربينافين
2.146 0.342 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %50.0 8 %43.8 7 الكيتوكونازول

نف
 الأ

هر
 ظ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %11.8 2 %11.8 2 %5.9 1 %70.6 12 تربينافين
0.68 0.878 

 %100.0 16 %6.3 1 %12.5 2 %12.5 2 %68.8 11 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %5.9 1 %11.8 2 %11.8 2 %70.6 12 تربينافين
1.344 0.719 

 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %6.3 1 %81.3 13 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %17.6 3 %82.4 14 تربينافين
1.21 0.547 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %12.5 2 %81.3 13 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %11.8 2 %88.2 15 تربينافين
0.004 0.948 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول

ي 
نس

أ
حاج

ال  0.767 0.857 %100.0 17 %17.6 3 %23.5 4 %11.8 2 %47.1 8 تربينافين ب
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قيل 
 %100.0 16 %12.5 2 %31.3 5 %18.8 3 %37.5 6 الكيتوكونازول العلاج

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %11.8 2 %23.5 4 %11.8 2 %52.9 9 تربينافين
1.221 0.748 

 %100.0 16 %6.3 1 %25.0 4 %25.0 4 %43.8 7 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %5.9 1 %17.6 3 %17.6 3 %58.8 10 تربينافين
1.724 0.632 

 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %31.3 5 %56.3 9 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %11.8 2 %11.8 2 %76.5 13 تربينافين
0.01 0.995 

 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %12.5 2 %75.0 12 الكيتوكونازول

ذن
 الأ

لف
 خ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %11.8 2 %17.6 3 %17.6 3 %52.9 9 تربينافين
0.170 0.982 

 %100.0 16 %12.5 2 %12.5 2 %18.8 3 %56.3 9 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %5.9 1 %17.6 3 %17.6 3 %58.8 10 تربينافين
1.114 0.774 

 %100.0 16 %6.3 1 %6.3 1 %25.0 4 %62.5 10 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %17.6 3 %17.6 3 %64.7 11 تربينافين
1.014 0.602 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %18.8 3 %75.0 12 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %23.5 4 %76.5 13 تربينافين
0.674 0.412 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول
 (7رقم ) الجدول ةتتم

 تغيّر مشعر الحمامى الوسطيّ خلال الزّيارات المتتالية: -2

 ( يوضّح تيدّل مشعر الحمامى الوسطيّ بين مجموعتي الدّراسة قيل وبعد العلاج8الجدول رقم )

الزّيارة 
 المدروسة

العلاج 
 المستخدم

الانحراف  المتوسط العدد
 المعياري 

T-test 
P-

Value 

 قيل العلاج
 1.200 3.520 17 تربينافين

0.155 0.878 
 1.400 3.450 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الأولى

 1.130 2.980 17 تربينافين
0.196 0.846 

 1.220 2.900 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثانية

 0.930 2.450 17 تربينافين
1.215 0.233 

 1.100 2.020 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثالثة

 1.000 1.790 17 تربينافين
2.320 0.250 

 1.200 0.900 16 الكيتوكونازول
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 ( ما يل :8يتتيّ  م  الجدو  رقم )

 يوجد فارق دالّ إحصةةةائيّا   لا (  بالنّسررررربة لمشرررررعر الحمام  قت  العلاج بي  المجموعتيP=0.878 ) لا ور لك

الثالثة (  ) الزيار   العلاج نتها بعد ا أيضررررررررا  ف  باق  الزيارا  و بي  المجموعتي  إحصةةةةةةائيا  يوجد فارق دال 

 .0.05أكتر م  مستو  الدلالة الإحصا ية  و ه  (P=0.250) ةقيمبلغ  و 
 

 ف  مشعر الحمام  بعد انتها  العلاج حست  بالمعادلة التّالية: نسبة التّحسّن الوسطيّة 

 100×مشعر الحمام  الوسطّ  بعد العلاج( –العلاج )مشعر الحمام  الوسطّ  قت  

 مشعر الحمام  الوسطّ  قت  العلاج

 %49.15مجموعة تربينافي :  

 %61.16مجموعة الكيتورونازو :  

 المدروسة الزمنيّة المدةو  المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عيّنة في الوسوف درجة دراسة تيدّلات -3

 .الإصابة ومكان

والزّيارة  المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عيّنة في الوسوف درجة تيدّلات تكرارات ( يييّن9رقم ) الجدول
 الإصابة ومكان المدروسة

مكان 
 الإصابة

الفترة 
 الزمنية

 المجموعة

 الوسوف

اختبار 
 كاي مربع
(Chi-

Square) 

P-
Value 

وسوف خفيفة  لا يوجد وسوف
 الشدة

وسوف متوسطة 
 المجموع وسوف شديدة الشدة

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

يّ  و
شّف

يّ ال
لأنف

م ا
الثّل

 

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %11.8 2 %17.6 3 %35.3 6 %35.3 6 تربينافين
2.972 0.396 

 %100.0 16 %12.5 2 %43.8 7 %25.0 4 %18.8 3 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %5.9 1 %17.6 3 %29.4 5 %47.1 8 تربينافين
1.896 0.594 

 %100.0 16 %6.3 1 %31.3 5 %37.5 6 %25.0 4 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %11.8 2 %29.4 5 %58.8 10 تربينافين
0.859 0.651 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %43.8 7 %50.0 8 الكيتوكونازول



 فعاليّة رريم تربينافي 1% ف  العلاج الموضع  لالتهاب الجلد المثّ  ف  الوج   ريم حنا  الصفحة58

 

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %17.6 3 %82.4 14 تربينافين
0.267 0.606 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %25.0 4 %75.0 12 الكيتوكونازول

نف
 الأ

هر
 ظ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %5.9 1 %5.9 1 %23.5 4 %64.7 11 تربينافين
1.447 0.695 

 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %18.8 3 %68.8 11 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %11.8 2 %82.4 14 تربينافين
0.007 0.997 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %12.5 2 %81.3 13 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
0.437 0.509 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
0.002 0.965 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %6.3 1 %93.8 15 الكيتوكونازول

جب
لحا

ي ا
نس

 أ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %5.9 1 %11.8 2 %35.3 6 %47.1 8 تربينافين
0.875 0.831 

 %100.0 16 %6.3 1 %6.3 1 %50.0 8 %37.5 6 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %0.0 0 %11.8 2 %17.6 3 %70.6 12 تربينافين
2.515 0.284 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %31.3 5 %68.8 11 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %17.6 3 %76.5 13 تربينافين
0.17 0.919 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %12.5 2 %81.3 13 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %11.8 2 %88.2 15 تربينافين
0.004 0.948 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول

ذن
 الأ

لف
 خ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %5.9 1 %5.9 1 %35.3 6 %52.9 9 تربينافين
0.971 0.808 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %37.5 6 %56.3 9 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %41.2 7 %52.9 9 تربينافين
1.100 0.577 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %37.5 6 %62.5 10 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %11.8 2 %88.2 15 تربينافين
0.004 0.948 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
0.002 0.965 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %6.3 1 %93.8 15 الكيتوكونازول
 (9رقم ) الجدولتتمة 

  



 فعاليّة رريم تربينافي 1% ف  العلاج الموضع  لالتهاب الجلد المثّ  ف  الوج   ريم حنا  الصفحة59

 

 تغير مشعر الوسوف الوسطيّ خلال الزيارات المتتالية:4-

 ( يييّن تيدّل مشعر الوسوف الوسطيّ بين مجموعتي الدّراسة قيل وبعد العلاج10الجدول رقم )

الزّيارة 
 المدروسة

العلاج 
الانحراف  المتوسط العدد المستخدم

 T-test المعياري 
P-

Value 

 قيل العلاج
 1.430 3.340 17 تربينافين

-0.637 0.529 
 1.360 3.650 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الأولى

 1.210 2.930 17 تربينافين
0.761 0.453 

 1.430 2.580 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثانية

 1.210 1.760 17 تربينافين
1.481 0.149 

 0.980 1.190 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثالثة

 0.680 1.270 17 تربينافين
1.948 0.060 

 0.580 0.840 16 الكيتوكونازول
 

 ( ما يل :10يتتيّ  م  الجدو  رقم )

 وسرررو بالنّسررربة لمشرررعر ال يوجد فارق دالّ إحصةةائيّا   لا (  قت  العلاج بي  المجموعتيP=0.529 ) لا ور لك

) الزيار  بعد انتها  العلاج أيضرررررررا  ف  باق  الزيارا  و قت  العلاج بي  المجموعتي   ا  يوجد فارق دال إحصةةةةةائي

 .0.05أكتر م  مستو  الدلالة الإحصا ية  و ه  (P=0.060)بلغ  قيمة و  الثالثة(
 

 ف  مشعر الوسو  بعد انتها  العلاج حست  بالمعادلة التّالية: نسبة التّحسّن الوسطيّة 

 100×مشعر الوسو  الوسطّ  بعد العلاج( –العلاج  )مشعر الوسو  الوسطّ  قت 

 مشعر الوسو  الوسطّ  قت  العلاج

 %61.98مجموعة تربينافي :  

 %76.99مجموعة الكيتورونازو :  
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 الزمنية المدروسة لمدةوا المتبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عينة في درجة الحطاطات تيدلات دراسة5-

 .الإصابة ومكان

والفترة  المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عيّنة الحطاطات في درجة تيدّلات تكرارات (11)رقم  الجدول
 الإصابة ومكان المدروسة الزمنيّة

مكان 
 الإصابة

الفترة 
 المجموعة الزمنية

 الحطاطات

اختبار 
 كاي مربع
(Chi-

Square) 

P-
Value 

حطاطات خفيفة  لا توجد حطاطات
 الشدة

حطاطات متوسطة 
 الشدة

 المجموع حطاطات شديدة

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

يّ  و
شّف

يّ ال
لأنف

م ا
الثّل

 

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %11.8 2 %23.5 4 %29.4 5 %35.3 6 تربينافين
1.99 0.370 

 %100.0 16 %12.5 2 %25.0 4 %18.8 3 %43.8 7 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %5.9 1 %17.6 3 %29.4 5 %47.1 8 تربينافين
1.333 0.721 

 %100.0 16 %6.3 1 %12.5 2 %25.0 4 %56.3 9 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %11.8 2 %29.4 5 %58.8 10 تربينافين
1.726 0.631 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %31.3 5 %62.5 10 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %29.4 5 %70.6 12 تربينافين
0.476 0.490 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %18.8 3 %81.3 13 الكيتوكونازول

نف
 الأ

هر
 ظ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %0.0 0 %11.8 2 %17.6 3 %70.6 12 تربينافين
0.125 0.989 

 %100.0 16 %6.3 1 %12.5 2 %18.8 3 %62.5 10 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %11.8 2 %82.4 14 تربينافين
0.280 0.869 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %25.0 4 %68.8 11 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %11.8 2 %88.2 15 تربينافين
0.931 0.628 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %18.8 3 %81.3 13 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
0.667 0.717 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول

جب
لحا

ي ا
نس

 أ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %29.4 5 %64.7 11 تربينافين
1.081 0.782 

 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %25.0 4 %62.5 10 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %23.5 4 %70.6 12 تربينافين
1.138 0.566 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %31.3 5 %68.8 11 الكيتوكونازول
 0.398 0.714 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %17.6 3 %82.4 14 تربينافين
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 4بعد 
 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول أسابيع

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
1.250 0.535 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %6.3 1 %93.8 15 الكيتوكونازول

ذن
 الأ

لف
 خ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %0.0 0 %23.5 4 %23.5 4 %52.9 9 تربينافين
0.268 0.605 

 %100.0 16 %6.3 1 %12.5 2 %25.0 4 %56.3 9 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %0.0 0 %11.8 2 %17.6 3 %70.6 12 تربينافين
1.250 0.535 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %25.0 4 %68.8 11 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %17.6 3 %82.4 14 تربينافين
0.024 0.876 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %12.5 2 %81.3 13 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %17.6 3 %82.4 14 تربينافين
0.010 0.919 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %6.3 1 %93.8 15 الكيتوكونازول
 (11رقم ) الجدولتتمة 

 :تغيّر مشعر الحطاطات الوسطيّ خلال الزّيارات المتتالية6-

 :هوبعد يوضّح تيدّل مشعر الحطاطات الوسطيّ بين مجموعتي الدّراسة قيل العلاج (12)الجدول رقم 

الزّيارة 
الانحراف  المتوسط العدد العلاج المستخدم المدروسة

 T-test المعياري 
P-

Value 
 قيل  

 العلاج
 1.160 2.430 17 تربينافين

0.789 0.436 
 1.170 2.110 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الأولى

 1.120 2.100 17 تربينافين
0.547 0.588 

 0.970 1.900 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثانية

 0.830 1.420 17 تربينافين
0.319 0.752 

 0.790 1.330 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثالثة

 0.640 1.120 17 تربينافين
1.361 0.183 

 0.580 0.830 16 الكيتوكونازول
 

 ( ما يل :21يتتيّ  م  الجدو  رقم )

 لحطاطا بالنّسرربة لمشررعر ا يوجد فارق دالّ إحصائيّا   لا (  قت  العلاج بي  المجموعتيP=0.436 ) لا ور لك

ف  باق  الزيارا  وأيضرررررررررا  بعد انتها  العلاج) الزيار  قت  العلاج بي  المجموعتي   يوجد فارق دال إحصةةةةةةائيا  

 .0.05أكتر م  مستو  الدلالة الإحصا ية  و ه  (P=0.183)بلغ  قيمة و الثالثة( 
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 ف  مشعر الحطاطا  بعد انتها  العلاج حست  بالمعادلة التّالية: نسبة التّحسّن الوسطيّة 

 100×مشعر الحطاطا  الوسطّ  بعد العلاج( –قت  العلاج )مشعر الحطاطا  الوسط  

 مشعر الحطاطا  الوسطّ  قت  العلاج

 %53.9مجموعة تربينافي :  

 %60.7مجموعة الكيتورونازو :  

 ومكان الزمنية المدروسة مدةوال المتبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عينة في درجة الحكّة تيدلات دراسة7-

 .الإصابة

 مدةوال المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   البحث عيّنة الحكّة في درجة تيدّلات تكرارات (13) رقم الجدول

 الإصابة ومكان المدروسة الزمنيّة

مكان 
 الإصابة

الفترة 
 الزمنية

 المجموعة

 الحكة

اختبار 
 كاي مربع
(Chi-

Square) 

P-
Value 

حكة متوسطة  حكة خفيفة الشدة لا يوجدحكة
 الشدة

 المجموع حكة شديدة
عدد

 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

عدد
 ال

وية
لمئ

ة ا
سب

 الن

يّ  و
شّف

يّ ال
لأنف

م ا
الثّل

 

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %17.6 3 %23.5 4 %23.5 4 %35.3 6 تربينافين
1.1993 0.755 

 %100.0 16 %18.8 3 %31.3 5 %31.3 5 %18.8 3 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %5.9 1 %17.6 3 %17.6 3 %58.8 10 تربينافين
0.976 0.807 

 %100.0 16 %12.5 2 %18.8 3 %25.0 4 %43.8 7 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %17.6 3 %23.5 4 %58.8 10 تربينافين
0.022 0.989 

 %100.0 16 %0.0 0 %18.8 3 %25.0 4 %56.3 9 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %23.5 4 %70.6 12 تربينافين
1.154 0.562 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %18.8 3 %81.3 13 الكيتوكونازول

نف
 الأ

هر
قيل  ظ

 العلاج
 %100.0 17 %5.9 1 %5.9 1 %17.6 3 %70.6 12 تربينافين

1.348 0.718 
 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %18.8 3 %68.8 11 الكيتوكونازول
 0.750 1.211 %100.0 17 %5.9 1 %5.9 1 %11.8 2 %76.5 13 تربينافين
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بعد 
 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %18.8 3 %75.0 12 الكيتوكونازول اسيوعين

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %17.6 3 %82.4 14 تربينافين
1.005 0.316 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %6.3 1 %93.8 15 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
0.002 0.965 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %6.3 1 %93.8 15 الكيتوكونازول

جب
لحا

ي ا
نس

 أ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %5.9 1 %17.6 3 %29.4 5 %47.1 8 تربينافين
0.789 0.852 

 %100.0 16 %6.3 1 %12.5 2 %43.8 7 %37.5 6 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %94.1 16 %0.0 0 %11.8 2 %29.4 5 %52.9 9 تربينافين
0.583 0.747 

 %100.0 16 %0.0 0 %12.5 2 %43.8 7 %43.8 7 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %17.6 3 %76.5 13 تربينافين
1.638 0.441 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %31.3 5 %68.8 11 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
0.437 0.509 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول

ذن
 الأ

لف
 خ

قيل 
 العلاج

 %100.0 17 %5.9 1 %5.9 1 %35.3 6 %52.9 9 تربينافين
0.971 0.808 

 %100.0 16 %0.0 0 %6.3 1 %37.5 6 %56.3 9 الكيتوكونازول

بعد 
 اسيوعين

 %100.0 17 %0.0 0 %5.9 1 %23.5 4 %70.6 12 تربينافين
1.553 0.460 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %37.5 6 %62.5 10 الكيتوكونازول

 4بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %17.6 3 %82.4 14 تربينافين
0.004 0.948 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 2 %87.5 14 الكيتوكونازول

 6بعد 
 أسابيع

 %100.0 17 %0.0 0 %0.0 0 %5.9 1 %94.1 16 تربينافين
0.002 0.965 

 %100.0 16 %0.0 0 %0.0 0 %6.3 1 %93.8 15 الكيتوكونازول
 

 (13رقم ) الجدولتتمة 
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 تغيّر مشعر الحكّة الوسطيّ خلال الزّيارات المتتالية: 8-

 ( يوضّح تيدّل مشعر الحكّة الوسطيّ بين مجموعتي الدّراسة قيل وبعد العلاج14الجدول رقم )

الزّيارة 
 المدروسة

الانحراف  المتوسط العدد العلاج المستخدم
 المعياري 

T-test 
P-

Value 
 قيل    
 العلاج   

 1.970 4.460 17 تربينافين
0.556 0.582 

 1.730 4.100 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الأولى

 1.230 3.980 17 تربينافين
2.428 0.021 

 1.180 2.960 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثانية

 1.280 3.260 17 تربينافين
4.504 0.001 

 0.940 1.490 16 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثالثة

 0.960 2.300 17 تربينافين
3.945 0.001 

 0.770 1.100 16 الكيتوكونازول
 ( ما يل :41يتتيّ  م  الجدو  رقم )

 كةبالنّسررربة لمشرررعر الحيوجد فارق دالّ إحصةةائيّا   لا (  قت  العلاج بي  المجموعتيP=0.582 )،   يوجد لك

الزيارة بعد و ر لك   ,(P=0.021)بلغ  قيمة و  الزيارة الأولى بعد المجموعتي بي   ا  صةةةةةةةةةائيإحدال فارق 

و  (P=0.001)بلغ  قيمة و  )الزيارة الثالثة(انتهاء العلاجبعد  أيضررررررررا  و ( P=0.001)بلغ  قيمة و الثانية 

 وهذا يدل،الكيتورونازو  عينة حلصال الإحصا   ق وه ا الفار  0.05م  مستو  الدلالة الإحصا ية  أكير ه 

 على تفوّق الكيتوكونازول على التربينافين في تحسين مشعر الحكّة الوسطيّ.
 

 ف  مشعر الحكّة بعد انتها  العلاج حست  بالمعادلة التّالية: نسبة التّحسّن الوسطيّة 

 100×مشعر الحكّة الوسطّ  بعد العلاج( –)مشعر الحكّة الوسطّ  قت  العلاج 

 العلاجمشعر الحكّة الوسطّ  قت  

 %48.43مجموعة تربينافي :  

 %73.17مجموعة الكيتورونازو :  
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 : دراسة مشعر شدّة التهاب الجلد المثّي في عيّنة البحث:2 -2

 :هوبعد تيدل مشعر الشدة ضمن المجموعة الواحدة قيل انتهاء العلاج دراسة1-

ط مشررعر شرردّ  ف  فروق  وجود م  التّحقق أج  م   لطريقة الزّيارا  وفقا   بي  المثّ  الجلد التهاب متوسررّ

 الجدو  ف  موضّحة والنّتا   (،One Way Anovaالأحادي ) التّباي  اختبار تحلي  استخدم المتّبعة، المعالجة

 (.(15رقم 

 متوسّط في الفروق  لدراسة الأحادي التّباين تحليل اختبار ونتائج الوصفيّة الإحصاءات (15) رقم الجدول
 المتّبعة. المعالجة لطريقة وفقا   المدروسة الزّيارات بين الجلد المثّي التهاب شدّة مشعر

 المشعر المدروس =مشعر شدة التهاب الجلد المثّي

 المجموعة
المتوسط  مدّة العلاج المدروسة

 الحسابي
الانحراف 
-F P المعياري 

value* 
دلالة 
 الفروق 

المجموعة 
الأولى 
 تربينافين

 1.560 12.800 قت  العلاج

يوجد  0.001 12.63
 فروق 

 1.260 10.130 بعد أستوعي 

أسابيع 4بعد   8.250 1.490 

أسابيع 6بعد   6.490 1.780 

المجموعة 
الثّانية 

 كيتوكونازول

 1.220 12.920 قت  العلاج

يوجد  0.001 23.44
 فروق 

 1.350 10.050 بعد أستوعي 

أسابيع 4بعد   6.980 2.210 

أسابيع 6بعد   5.290 1.360 
 

 بي  المثّ  الجلد التهاب شدّ  مشعر متوسّط ف  لدراسة الفروق  الأحادي التّباي  تحلي  لاختبار الاحتماليّة القيمة

 وه  ( عل  التّرتيب،0.001( و )0.001بلغ  ) قد والثّانية المجموعة الأول  عيّنة ف  المدروسة الزّيارا 

 الجلد التهاب شدّ  مشعر متوسّط ف  داّ  إحصا يّا   فارق  يوجد وبالتّال  (،0.05الدّلالة ) مستو   قيمة م  أصغر

ن في علاج وهذا يدلّ على أنّ كلا الدّوائين فعّالا  المعالجة المتّبعة، لطريقة وفقا   المدروسة بي  الزّيارا  المثّ 

 التهاب الجلد المثّي.
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 في كلتا المجموعتين خلال الزيارات المتتالية: SI المثّي الجلد التهاب مشعر شدّة تيدل دراسة 2-

ط مشررررررررررررعر ف  فروق  وجود م  التّحقّق أج  م  الأول   المجموعة بي  المثّ  الجلد التهاب متوسررررررررررررّ

للعيّنا  المسررررررتقلة  سررررررتودن    اختبار اسررررررتخدم المدروسررررررة، للزيارا  وفقا   البح  عيّنة ف  الثّانية والمجموعة

(independent Samples t test) ،  (16) رقم الجدو  ف  موضّحة  لك ونتا 

 الجلد التهاب شدّة مشعر متوسّط في الفروق  لدراسة ستودنت ت اختبار يييّن نتائج (16) رقم الجدول
 الثّانية والمجموعة المجموعة الأولى بين المثّي

   
   

   
   

ثي
الم

لد 
الج

ب 
تها

ة ال
شد

عر 
مش

 

الزّيارة 
 المدروسة

العلاج 
الانحراف  المتوسط العدد المستخدم

 T-test المعياري 
P-

Value 

 بدء العلاج
 5.560 12.800 17 تربينافين

-0.062 0.951 
 5.220 12.920 16 كيتوكونازول

 الزيارة الأولى
 1.260 10.130 17 تربينافين

0.176 0.861 
 1.350 10.050 16 كيتوكونازول

 الزيارة الثانية
 1.490 8.250 17 تربينافين

1.946 0.061 
 2.210 6.980 16 كيتوكونازول

 الزيارة الثالثة
 1.780 6.490 17 تربينافين

1.839 0.075 
 1.360 5.290 16 كيتوكونازول

 

 ( مايل :16يتتيّ  م  الجدو  رقم )

ط ف  الفروق  لدراسررة المسررتقلّة للعيّنا  سررتودن    رالقيمة الاحتمالية لاختبا بلغ    التهاب شرردّ  مشررعر متوسررّ

انيرررررة والمجموعرررررة الأول  المجموعرررررة المثّ  بي  الجلرررررد و بعرررررد الزيرررررار  الأول  ( P=0.951)قتررررر  العلاج  الثرررررّ

(P=0.861 ) و بعد الزيار  الثانية(P=0.061) الزيار  الثالثة( (وبعد انتها  العلاج(P=0.075 وه ) أكتر 

ط في دالّ إحصةةائيّا   فارق  لا يوجد وبالتّال  (،0.05) الدّلالة مسرررتو   قيمة م   الجلد التهاب شررردّ  مشرررعر متوسرررّ

)الكيتورونازو ( قت  العلاج و خلا  الزيارا  و بعد   الثّانية والمجموعة )التربينافي (الأول  المجموعة بي  المثّ 

 انتها  العلاج .
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 نسبة التّحسّن ومعدّل الاستجابة في عيّنة البحث تبعا  لطريقة العلاج المتّبعة: دراسة3-

 145اليةحست  بالمعادلة التّ العلاج  تطتيق بعد  كل زيارةف   نسبة التّحسّ  الوسطيّة ف  مشعر الشّدّ 

دّ  قت   ط مشرررررررررعر الشرررررررررّ ط مشرررررررررعر الشررررررررردّ  بعد  – لاجالعتطتيق )متوسرررررررررّ  100(×(العلاجتطتيق متوسرررررررررّ

 العلاجتطتيق متوسّط مشعر الشد  قت                                       

 4و أسيوعينة في كلتا المجموعتين بعد ة في مشعر الشدّ ن الوسطيّ حسّ نسبة التّ  ييّني (17) جدول رقم
 .العلاج أسابيع من6أسابيع و 

 كيتوكونازول تربينافين الفترة المدروسة
 %28.56 %20.86 الأولى()الزيارة بعد أسيوعين

 %45.98 %35.55 )الزيارة الثانية(أسابيع 4بعد 
 %59.06 %52.42 )الزيارة الثالثة(أسابيع 6بعد 

 

 علاجانتهاء القيل ( يييّن نسبة التّحسّن الوسطيّة في مشعر الشدة في كلتا المجموعتين 18جدول رقم )
 )أسابيع 6) بعد هوبعد

ةالوسطيّ ن حسّ نسبة التّ  المجموعة  P-value* 
 %52.42 تربينافين

0.339 
 %59.06 كيتوكونازول

 

 %52,42مجموعة تربينافي :  

 %59.06مجموعة الكيتورونازو :  

 ( ما يل :81يتتيّ  م  الجدو  رقم )

 انتها  العلاج قت نسرربة التّحسررّ  الوسررطيّة ف  مشررعر الشررد  ف  رلتا المجموعتي  ف   يوجد فارق دالّ إحصةةائيّا   لا

و هذا يدل أن كلا الدوائين  .0.05أكتر م  مستو  الدلالة الإحصا ية  و ه  (P=0.339)بلغ  قيمة و ،   وبعد

 مشعر شدة التهاب الجلد المثي. تحسيننسبة  ن فيئامتكاف
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 145تم تصنيف النّتا   العلاجيّة رمايل :

 نسبة التّحسّن بمشعر شدة التهاب الجلد المثي الكلي( يييّن تصنيف النّتائج العلاجيّة حسب 19جدول رقم )

 استجابة ضعيفة طةاستجابة متوسّ  جيّدةاستجابة  جدّا   جيّدةاستجابة 
76-100% 51-75% 26-50% 0-25% 

 
 

 ( ما يل :19يتتيّ  م  الجدو  رقم )

 حسب نسبة التّحس  بمشعر التهاب الجلد المثّ  الكل  :

 %52,42مجموعة تربينافي :  

 %59.06مجموعة الكيتورونازو :  

 ف  علاج التهاب الجلد المثّ . استجابة جيّدة نجد أّ  رلا الدّوا ي  حقّقا ف  نهاية العلاج
 
 

 و مجموعة الكيتوكونازول التربينافين ( يييّن معدّل الاستجابة في مجموعة20جدول رقم )

الفترة 
 المجموعة الزمنية

 
 استجابة ضعيفة استجابة متوسطة استجابة جيّدة  استجابة جيّدة جدّا  

عدد
ال

بة  
نس

ال
وية

لمئ
ا

 

عدد
ال

بة  
نس

ال
وية

لمئ
ا

 

عدد
ال

بة  
نس

ال
وية

لمئ
ا

 

عدد
ال

بة  
نس

ال
وية

لمئ
ا

 

الزيارة 
 الأولى

 %41.2 7 %52.9 9 %5.9 1 %0.0 0 تربينافين
 %37.5 6 %62.5 10 %0.0 0 %0.0 0 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثانية

 %23.5 4 %29.4 5 %35.3 6 %11.8 2 تربينافين
 %0.0 0 %37.5 6 %43.8 7 %18.8 3 الكيتوكونازول

الزيارة 
 الثالثة

 %5.9 1 %47.1 8 %23.5 4 %23.5 4 تربينافين
 %0.0 0 %31.3 5 %31.3 5 %37.5 6 الكيتوكونازول
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 ( ما يل  :20يتتي  م  الجدو  رقم )

 8ف  مجموعة التربينافي  حقق اسرررتجابة ضرررعيفة و  ا  مريضررر17واحد فقط م  أصررر   أن  ف  نهاية العلاج مريض

 5 ، ومرضرر  حققوا اسررتجابة جيد  جدا"  4مرضرر  حققوا اسررتجابة جيد  و  4اسررتجابة متوسررطة و  مرضرر  حققوا

مرضررر  حققوا اسرررتجابة  5ف  مجموعة الكيتورونازو  حققوا اسرررتجابة متوسرررطة و  ا  مريضررر 16مرضررر  م  أصررر  

 مرض  حققوا استجابة جيد  جدا". 6  و جيد

 :البحث عيّنة في المتّبعة المعالجة لطريقة وفقا   للمعالجة الجانييّة : التّأثيرات3 -2

 والمجموعة الأول  المجموعة م  ك ّ  ف  و دراستهاالمعالجة ع  النّاتجة الجانتيّة التّ ثيرا  بملاحظة قمنا

التّ ثيرا  الجانتيّة الحكّة والحمام  وحسّ الحرق، وران  جميعها خفيفة وعابر  البح ، تضررررررررمنّ   عيّنة الثّانية ف 

 (21رقم ) الجدو  ف  موضّحة والنّتا   ولم تستدع إيقا  العلاج،

 البحث. عيّنة في للمعالجة الجانييّة التّأثيرات ( يييّن21الجدول رقم )

 الآثار الجانيية
 مربع اختبار كاي العلاج المستخدم

(Chi-Square) 
P-

Value كيتوكونازول تربينافين 

 الحكة
 2 1 العدد

0,437 0,509 
 %12,5 %5,87 النسبة المئوية

 الحمامى
 1 2 العدد

0,303 0.582 
 %6,25 %11,75 النسبة المئوية

 حس الحرق 
 2 1 العدد

0.437 0,509 
 %12,5 %5,87 النسبة المئوية

 

 ( مايل :21تتي  م  الجدو  رقم )

 لا يوجد فارق إحصا   داّ  بي  المجموعتي  بالنّسبة للت ثيرا  الجانتية.
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 صور قيل و بعد العلاج:

 
 

 

( قت  المعالجة بكريم 8صور  رقم )
 التربينافي .

أسابيع م  المعالجة  6( بعد 9صور  رقم )
 بكريم التربينافي .

بكريم ( قت  العلاج 10صور  رقم )
.تربينافي ال  

أسابيع م   6( بعد 11صور  رقم )
.تربينافي بكريم الالعلاج   
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 (:12صور  رقم )

A  قت  العلاج بالكيتورونازو 
B   بعد العلاج بالكيتورونازو 
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 :مناقشة النتائج: ثالثالفصل ال

 لوحظ أّ  التهررررراب الجلرررررد المثّ  أشررررررررررررريع عنرررررد الرررررّ كور منررررر  عنرررررد الإنررررراث، وهررررر ا يتوافق مع الررررردراسررررررررررررررررررا  

تؤثر الهرمونا  الأندروجينية و ، 4، قد تفسررر الفروقا  الهرمونية بي  الجنسرري  سررتب ه ا الاختلا 146,4,3العالمية 

 .36ف  التهاب الجلد المث  ا  رتير  تاثيرا  

ط أعما سررررنة وه  يتوافق مع الدّراسررررا  ب نّ  أشرررريع بعمر  29,7ر المرضرررر  المصررررابي  بحدود كما لوحظ أّ  متوسررررّ

 .147,118,104,3الشّباب 

فوي يتلوها أنسررررر  الحاجب يتلوها المنطقة خلف الأ   ثم  أشررررريع مناطق إصرررررابة الوج  ه  منطقة الثّلم الأنف  الشرررررّ

 ظهر الأنف.

تسرررررررررررررراو  التربينافي  مع الكيتوروناز  ف  تحسررررررررررررري  مشرررررررررررررعري الحمام  والوسرررررررررررررو  و الحطاطا  ، لك  تفوق 

ط امالكيتورونازو  عل  التربينافي  ف  تحسررري  مشرررعر الحكة وجد فارق إحصرررا ّ   لحكّة بي  همّ بي  رّ  م  متوسرررّ

يثبط انتاج أورسيد و ي المضادّ للالتهاب المجموعتي  بعد العلاج لصالح الكيتورونازوقد يعود ستب  لك لت ثير  القو 

ر ت ثير  القويّ المضرراد للحكة رما أ  الحكة  NO 148النتريك  قييم  م  يختلف ت ا  شررخصرري ا  عرضرر تعدوه ا قد يفسررّ

 مريض لآخر.

 ا  التربينافي  تحسررن حققو كما تسرراو  التربينافي  مع الكيتوروناز  ف  تحسرري  مشررعر شررد  التهاب الجلد المثّ  الكلّ  

 (p=0,339)هم بي  المجموعتي مدو  وجود فارق إحصا    59,06%و الكيتورونازو  بنسبة   52,42%بنسبة 

حسرررب نسررربة التّحسررر  بمشرررعرشررردّ  التهاب الجلد المثّ  الكلّ  نجد أّ  رلّا  م  الدوا ي  ف  نهاية العلاج حققا معدّ  

 استجابة جيد  ف  علاج التهاب الجلد المث  .

يرا  الجانتيّة حسّ الحرق والحكّة والحمام ، وران  جميعها خفيفة وعابر  ولم تسررررتدع إيقا  العلاج تضررررمنّ  التّ ث

 ة.ثيرا  الجانتيّ  حصا   بي  المجموعتي  بالنسبة للتّ إولايوجد فارق 
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 المقارنة مع الدّراسات العالميّة:

 و   Dr.Kamer Gündüz   من قيل الباحث 2005عام  في تركيا أجريتالمقارنة مع الدراسة التي تم 

  :149زملائه 

Gündüz K, Inanir I, Sacar H. Efficacy of terbinafine 1% cream on seborrhoeic 
dermatitis. J Dermatol 2005 

 ةالتركيدراسة ال(: مقارنة مع 22جدول رقم )

 الدراسة التركية دراستنا 

شوا ية ع مستقتلية دراسة تجريتية تصميم الدراسة
 مقارنة غير معمّا 

دراسة تجريتية عشوا ية غير 
 معما  غير مضتوطة بشاهد 

 %1مقارنة فعالية رريم التربينافي  طريقة العلاج
 %2مع الكيتورونازو  رريم 

 %1تقييم فعالية رريم التربينافي  

 أسابيع4  أسابيع 6 مدة تطييق الدواء

 مرتي  مرتي  عدد مرات تطييق الدواء يوميا  

عدد المرضى في مجموعة 
 التربينافين

مرض   4انسحب  ا  مريض 35   ا  مريض 17 
 بستب الت ثيرا  الجانتية .

العمر الوسطي للمشاركين في 
 لمجموعة التربينافين

 سنة 36,35       29,7 سنة

أماكن توضع الآفات في 
 مجموعة التربينافين

أشيع المناطق : الثلم الأنف  
يتلوها أنس  الحاجب ثم  الشفوي 

 خلف الأ   ثم ظهر الأنف .

أشيع المناطق : الثلم الأنف  
الشفوي يتلوها الجتهة  ثم الحاجب  

. 

النسبة المئوية لتحسن مشعر 
 الشدة الكلي

أسابيع م  العلاج  6بعد 
 . %52, 42بالتربينافي 

 . %65أسابيع م  العلاج  4بعد 
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 (:22جدول رقم )تتمة 

أسابيع فعا  ف   4عندما يطتق عل  الآفا  مرتي  يوميا" لمد   %1أ  رريم التربينافي   Gündüzأظهر  دراسة 

و ه  نتيجة متوافقة     %65ف  مشعر الشد  الكل  بنسبة ا  حقق  تحسنو علاج التهاب الجلد المث  عل  الوج  

العلاج م   أوقف Gündüzو لك  ف  دراسة  %52,42كان  نسبة التحس  ف  مشعر الشد  الكل  ف  مع دراستنا

مرض  بستب الت ثيرا  الجانتية الشديد  رالحمام  و الحكة و أيضا  ف  دراستنا سجل  الت ثرا  الجانتية  4قت  

 مرض  لكنها ران  عابر  و لم تستدع إيقا  العلاج. 4م  حمام  و حكة و حرقة عند 

 

 :132و زملائه  Hamideh Azimiمن قيل الباحث 2013عام  في إيران أجريتالمقارنة مع الدراسة التي 

Azimi, Hamideh et al. “Efficiency of terbinafine 1% cream in comparison with 

ketoconazole 2% cream and placebo in patients with facial seborrheic dermatitis.” The 

Journal of dermatological treatment, 6 Jun. 2013. 

  

نسبة المرضى الذين حققوا 
 جيدة لدواء التربينافين استجابة

 أسابيع م  العلاج 4بعد 

 ا  مريض 17م  مجموع  35,3%

 أسابيع م  العلاج  4بعد 

  ا  مريض 31م  مجموع  32,5%

التأثيرات الجانيية في مجموعة 
 التربينافين

سجل  الت ثرا  الجانتية م   
 4حمام  و حكة و حرقة عند 

مرض  لكنها ران  عابر  و لم 
 تستدع إيقا  العلاج.

مرض  ف  اليوم الثال   4انسحب 
 بستب  الحمام  الشديد  و الحكة 
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 لإيرانيةادراسة ال(: مقارنة مع 23جدول رقم )

 

  

 الإيرانيةالدراسة  دراستنا 

 مستقيلية دراسة تجرييية تصميم الدراسة
 عشوائية مقارنة غير معمّاة.

ة مقارن دراسة تجرييية عشوائية  
   معمّاة

مقارنة فعالية كريم  طريقة العلاج
مع  %1التربينافين

 %2الكيتوكونازول كريم 

مقارنة فعالية كريم التربينافين 
مع %2الكيتوكونازل مع كريم 1%

 الدواء الغفل

 ا  أسيوع4  أسابيع 6 مدة تطييق الدواء

 مرتين مرتين عدد مرات تطييق الدواء يوميا  

 لذراع التربينافين و ا  مريض 17  عدد المرضى ˗
 لذراع الكيتوكونازول ا  مريض 16

 30كان التوزيع و  ا  مريض 90
 مريض لكل ذراع

مرضى بسيب التأثيرات  7انسحب 
  الجانيية

نسبة المرضى الذين حققوا  ˗
 استجابة جيدة 

أسابيع من أصل  4بعد 
 ا  مريض33

 %35,3 التربينافين:

 %43,8الكيتوكونازول:

 83:من أصل أسابيع  4بعد 
 ا  مريض

 27من أصل  %63التربينافين: 

 26من أصل  %53الكيتوكونازول:

كانت عابرة ولم تستدع ايقاف  التأثيرات الجانيية ˗
 العلاج

ج العلا أوقفمجموعة التربينافين :
مرضى بسيب الحمامى  3من قيل

 الشديدة و الحكة

 مجموعة الكيتوكونازول:

مرضى  4العلاج من قيل أوقف
 بسيب الحمامى الشديدة و الحكة
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أن  لا يوجد فعا  و آم  ف  علاج التهاب الجلد المث  مع  %1أ  رريم التربينافي   Azimi أظهر  دراسررررررة 

 Azimi  هم بين  و بي  رريم الكيتورونازو  و ه  نتيجة متوافقة مع دراستنا لك  ف  دراسة مفارق أحصا   

نا ران    دراستمرض  بستب الت ثيرا  الجانتية الشديد  رالحمام  و الحكة بينما ف 7العلاج م  قت   أوقف 

 الت ثيرا  الجانتيةعابر  ولم تستدع ايقا  العلاج.
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 الخلاصة :

أظهر  ه   الدّراسرررررررررررررة أّ  الدّوا ي  فعّالا  وآمنا  و لهما نفس الفعالية العلاجية ف  علاج التهاب الجلد 

التحم  مع القلي  م  الت ثيرا  الجانتية  اأسرررررررابيع رما أنّهما جيّد 6المثّ  إ ا اسرررررررتخدما مرتي  يوميا  لمد  

 العابر  و الطفيفة.

 
 التوصيات:

   ط الشررررررردّ  ف  الوج  بديلا   %1يمك  اسرررررررتخدام رريم التربينافي  لعلاج التهاب الجلد المثّ  خفيف لمتوسرررررررّ

توفر  أو وجود مضررررررررررراد اسرررررررررررتطباب لاسرررررررررررتخدام  أو التعنيد عل  قلة لكريم الكيتورونازو  ف  حا   فعالا  

 لعلاجا  الأخر .ا

 .إجرا  دراسا  عل  مجموعا  أكتر لتعزيز النّتا   الت  حقّقتها دراستنا 

    إجرا  دراسررررررررررررررا   ا  مدّ  علاج أو متابعة أطو  لتحرّي حدوث نكس ف  المرض أو اسرررررررررررررتمرار نتا

 العلاج.

   بسواغ مختلف )محلو (.و التربينافي  إجرا  دراسا  مقارنة بي  الكيتورونازو 

 راسا  مقارنة بي  الكيتورونازو  لوحد  والكيتورونازو  بالمشاررة مع رريم التربينافي .إجرا  د 

   ف  %1لتقييم فعالية رريم تربينافي    لتهاب الجلد المث لا أماك  توضررررررررررعا  أخر  إجرا  دراسررررررررررا  عل

 علاجها.

   مع العلاجا  الموضررررعية الأخر  المسررررتخدمة ف  علاج التهاب الجلد المث   %1مقارنة رريم التربينافي

 ف  العلاج. أثر لإثبا  

  العم  عل  زياد  مطاوعة المرضرر  والتزامهم بالمعالجة الطّتية الموصرروفة وتثقيفهم حو  المرض والعلاج

 جا  ف  رؤية النتا  .الاستع عدموأهمّيّة تطتيق الدوا  رما وصف لهم مع 
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Abstract 

Introduction: Seborrheic dermatitis is a common chronic relapsing dermatitis that  
Typically affects areas rich in sebaceous glands such as the face, scalp, chest 
center and large folds of the body, and its treatment is necessary due to some 
conditions that are associated with itching or erythema as well as the psychological 
effects it causes. 
Research Objective: evaluation of the efficacy and safety of terbinafine cream 1% 
compared to ketoconazole cream 2% in the topical treatment of seborrheic dermatitis 
of the face. 
Research methods: A randomized, comparative, unblinded clinical trial study 
involving 40 patients distributed as follows: 

Group 1: 20 patients treated with terbinafine cream 1% twice daily for 6 weeks. 
Group 2: 20 patients treated with ketoconazole cream 2% twice daily for 6 
weeks. 

Results: Results were studied after 6 weeks as there was no significant statistical 
difference in the average improvement in the overall intensity index after treatment 
between the terbinafine group (52,42%) and the ketoconazole group (59.06%).   
Side effects included a burning sensation, itching and erythema, all of which were 
mild and transient and did not require discontinuation of treatment and there is no 
significant statistical difference between the two groups for side effects. 
Conclusion: terbinafine cream 1% can be used to treat seborrheic dermatitis of the 
face as an effective alternative equivalent to ketoconazole cream 2% if it is not 
available, or if there is any contraindication for use it or when other treatments are 
intractable. 
Keywords: seborrheic dermatitis, terbinafine, ketoconazole. 
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