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 % في علاج التياب الجمد 59دراسة فعاليّة وأمان كريم حمض الأزيميك 
 .المثّي خفيف لمتوسّط الشّدّة في الوجو

 
كندة الشوّا                                                                                 سراب أيمن شيخ حمدو  

 الممخص
في  %6مع كريم الكيتوكونازول  %59الأزيميك حمض فعالية كريم  ىذا البحث لمقارنة ييدف :وىدفخمفية البحث و 

 علاج التياب الجمد المثي خفيف لمتوسط الشدة في الوجو.
مشخص  مريض التياب جمد مثي 84: شممت ىذه الدراسة التجريبية المستقبمية العشوائية وطرائقو مواد البحث-

مريض. تمّ  78مرضى منيم، لذا استبعدت بياناتيم وأجريت الدراسة الإحصائية عمى  :سريرياً، انقطع التواصل مع 
مريضاً أو تطبيق كريم  >5توزيعيم عشوائياً لتطبيق إما كريم حمض الأزيميك )مجموعة حمض الأزيميك( شممت 

ضاً، مرتين يومياً عمى المناطق المصابة في الوجو. طمب مري :5% )مجموعة الكيتوكونازول( شممت 6الكيتوكونازول 
من المرضى المراجعة بشكل دوري في نياية الأسبوع الثاني، الرابع، والسادس لتقييم شدة الإصابة، كما تمّ تقييم 

 التأثيرات الجانبية ونسبة التحسن الوسطية.
جموعتين من حيث متوسط مشعر التياب الجمد النتائج: وجدت دلالة إحصائية عمى وجود فرق إحصائي ىام بين الم

المثي بعد العلاج لصالح الكيتوكونازول. حيث تبين تفوق مجموعة الكيتوكونازول عمى مجموعة حمض الأزيميك في 
تخفيف الحمامى والحكة في نياية الأسبوع السادس، لكن لم يوجد فارق إحصائي ىام بين المجموعتين من ناحية 

 ات. بالنسبة لمتأثيرات الجانبية لم يوجد فارق إحصائي ىام بين المجموعتين. تحسن الوسوف والحطاط
% في علاج 59% أكثر فعالية من كريم حمض الأزيميك 6: أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن كريم الكيتوكونازول الاستنتاج

 التياب الجمد المثي خفيف لمتوسط الشدة في الوجو.

 مثي، حمض الأزيميك، كيتوكونازول.كممات المفتاحية: التياب الجمد ال
  

                                                                 
 راض الجمدية والزىرية.طالبة دراسات عميا في قسـ الأم 

  .أستاذة في قسـ الأمراض الجمدية والزىرية 



 .% في علاج التياب الجمد المثّي خفيؼ لمتوسّط الشّدّة في الوجو55دراسة فعاليّة وأماف كريـ حمض الأزيميؾ 

The efficacy and safety of Azelaic Acid (AZA) Cream 15% in the 

topical treatment of mild to moderate seborrheic 
 dermatitis of the face 

 

 
Sarab Ayman Sheikh Hamdo                                                                     Kinda Alshawa  

Abstract 
Background & Aim: The aim of this study was to compare the efficacy and safety of Azelaic 
Acid (AZA) Cream 15%, with Ketoconazole cream 2% in adults of mild to moderate seborrheic 

dermatitis of the face. 

Mterial & Methods: In this randomized clinical trial, 40 patients with a diagnosis of SD were 

enrolled. 34 patients of them completed the study and they were instructed to apply either 

Azelaic Acid cream 15% (18 patients) or ketoconazole cream 2% (16 patients) twice daily to the 

affected area of the face. The severity of facial SD was assessed  at 0,2,4,and 6 weeks of the 

treatment. Secondary e fficacy measures included patient assessment of adverse events and 

improvement percentage (IP). 
Results: Statistically, ketoconazole was more effective than Azelaic acid in reducing the severity 

of lesions at the fourth and sixth week of treatment. Although the decrease in erythema and 

pruritus was higher in the ketoconazole group at the end of the sixth week, there was no 

statistical significance between two groups in the decrease of papules and scales. The rate of 

adverse events was similar in both groups . 

Conclusions: According to our study,the two treatments were effective in the treatment of mild 

to moderate facial SD, but ketoconazole was more effective than Azelaic acid. 

Key words: Seborrheic dermatitis, Azelaic acid, ketokonazole. 
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 مقدمة:ال
 شائع, ناكس التيابي وسفي حطاطي جمدي مرض ىو 

 والفروة كالوجو الزّىميّة, بالغدد الغنيّة المناطؽ يصيب
 .5التنّاسميّة الشّرجيّة والمنطقة والثنّيات الصّدر ومركز

 ويتميّز الحدود, واضحة غير وسفيّة, حماميّة بمطخ يتظاىر
 .2المصابة المنطقة حسب مختمفة سريريّة بمظاىر

  إلى العمريّة المرحمة حسب المثّي الجمد التياب يقسـ
 الأشير خلاؿ الولادة حديثيّ  يصيب :الطّفمي الشّكؿ :شكميف
 .لذاتو محدّد وىو العمر, مف الأولى

 مف حدوث ذروة مع مزمف, سير ذو: البالغيف لدى شكؿ
 .3السّادس العقد إلى الرّابع العقد
 التعّداد مف%  5 بحوالي المثّي الجمد التياب انتشار يقدّر

 أكثر الفروة وسوؼ مف الخفيفة الدّرجات ولكف العاـ,
 .5%55 لحوالي انتشارىا معدّؿ ويصؿ شيوعاً,
 ضعفيّ  الذّكور إصابة معدّؿ أفّ  غير الجنسيف, كلا يصيب
 .4الجنسيف بيف اليرمونيّة الفروقات بسبب يكوف قد الإناث,

% 75 بينما الوجو, في إصابة لدييـ المرضى مف% 88
 .5الفروة في الإصابة لدييـ تكوف

 باكر بخمج المصابيف عند المثّي الجمد التياب يشاىد
 يكوف وقد ,HIV المكتسب البشريّ  المناعة نقص بفيروس
  لمخمج البدئيّة السّريريّة العلامة

 عند%  83 –35 بيف انتشاره معدّؿ يتراوح حيث بالفيروس,
HIVالػ إيجابيّي المرضى

 المرضى عند أيضاً  ويشاىد ,6
 التائيّة بالخلايا الدّـ ابيضاض بفيروس المصابيف

7البشريّ 
HTLV1, داء مثؿ العصبيّة الاضطرابات ومرضى 

 ,55الكمية زرع ومرضى ,9المزاج واضطرابات ,8باركنسوف
 العامؿ بالضّبط يحدّد لـ .55الشّوكي النّخاع أذيّات ومرضى
 مف العديد ىناؾ لكف المرض, ليذا المسبّب الأساسيّ 

أىـ ىذه العوامؿ ىي  .9بتطوّره تساىـ الّتي المتّيمة العوامؿ
روؼ ر الظّ عند توفّ )تغزو الملاسيزيا : 52الملاسيزيا

 نة لتتفاعؿ مع الجياز المناعيّ بقة المتقرّ الطّ  (المناسبة
عف طريؽ وسائط  ا بشكؿ مباشر أوإمّ  ,لممضيؼ

كذلؾ يوجد دور لفرط الإفراز المثي والعوامؿ  .53ةكيميائيّ 
 .55اليرمونيّة العوامؿو  54الفيزيائية

 محدّدة, بتظاىرات تشترؾ المثّي الجمد التياب أشكاؿ معظـ
 وبيف القصّ  أماـ والمنطقة والوجو الفروة ابةالإص وتشمؿ
 بموف أو باىتة كونيا إلى الآفات وتميؿ والثنّيات, الكتفيف

 .56دىنيّة بوسوؼ ومغطّاة مصفرّ  أحمر
 والجذع الوجو عمى الحادّ  المثّي الجمد التياب فيالعلاج: 

 الإيميدازوؿ زمرة مف موضعيّ  فطريّ  مضادّ  استخداـ يفيد
18  مثؿ أوالأليلاميف 57كيتوكونازوؿ مثؿ

terbinafine 
 .59الخفيفة لمحالات Naftifineو

 تجنّب يجب ولكف الخفيفة الموضعيّة الستيروئيدات تفيد
 استخداـ أو الموضعيّة لمستيروئيدات المطوّؿ الاستعماؿ

 يصبح النّكس احتماؿ لأفّ  القويّة؛ الموضعيّة الستيروئيدات
 ما جمد التياب أو ستيروئيديّ, عدّ  يحدث قد وكذلؾ أكبر,
 .25الفـ حوؿ

 

 خمفية البحث:
% مف قبؿ منظمة 25تـ الاعتراؼ بحمض الأزيميؾ كريـ 

كعلاج لمعد الالتيابي  5995عاـ  FDAالغذاء والدواء 
 .25الخفيؼ لمتوسط الشدة

جؿ  بحمض الأزيميؾ FDAكما تـ الاعتراؼ مف قبؿ 
كعلاج لمحطاطات الالتيابية والبثرات  2552% عاـ 55

, حيث أظيرت الدراسات 22بالوردية خفيفة لمتوسطة الشدة
.أثبتت الدراسات 23تحسف سريع وفعاؿ وتحمؿ جيد

خصائصو المضادة لمجراثيـ والفطور )بشكؿ خاص 
, المضادة للالتياب, ملاسيزيا(, المثبطة لانتاج الزىـال

 ىذه تصميـ ت ّـلذلؾ  والمعدلة لممناعة.المضادة لمتقرف 
في % 55 الأزيميؾ حمض كريـ وأماف فعاليّة لتقييـ الدّراسة

 الفعاليّة ىذه ومقارنةعلاج التياب الجمد المثي 
 طويمة مدّة منذ المستخدـ الدّواء% 2 كريـ بالكيتوكونازوؿ

 الجمد التياب علاج في بفعاليّتو والمعروؼ والمدروس
 .24المثّي

 
 



 .% في علاج التياب الجمد المثّي خفيؼ لمتوسّط الشّدّة في الوجو55دراسة فعاليّة وأماف كريـ حمض الأزيميؾ 

  طريقة البحث:
يف أجريت دراسة تجريبية عشوائية مقارنة غير معماة ب

كريـ الكيتوكونازوؿ % و 55تطبيؽ كريـ حمض الأيميؾ 
خفيؼ لمتوسط الشدة في  % لعلاج التياب الجمد المثي2

(. بمغ عدد 2525-2559الوجو عمى مدى عاـ كامؿ )
المرضى الذيف حققوا معايير الدخوؿ إلى البحث مف بيف 

مريض تراوحت أعمارىـ  45المرضى المراجعيف لممشفى 
سنة. تـ الحصوؿ عمى موافقتيـ المستنيرة.  55و 59بيف 

اناتيـ مرضى منيـ لذا استبعدت بي 6انقطع التواصؿ مع 
المريض الباقيف مف  34وأجريت الدراسة الإحصائية عمى اؿ

المرضى المشخصيف بالتياب جمد مثي سريرياً وتتوافر فييـ 
 الشروط التالية:

 لمتوسّط خفيؼ الوجو لمنطقة المثّي الجمد التياب شدّة-5
 (.32 مف أقؿ) السّريري الشدّة مشعر حسب

 .نسيفالج كلا مف سنة 58 يساوي أو أكبر عمر-2
 .بالبحث لممشاركة مستنيرة موافقة-3
 (.ىاتؼ) المريض مع تواصؿ وسيمة ىناؾ يكوف أف-4

وتـ استبعاد المرضى في حاؿ وجود أي مف المعايير 
 التالية:

 .سنة 58 مف الأصغر المرضى-5
 الصّداؼ,)آخر التيابي مزمف بجلاد المصابيف المرضى-2

 (التأتبي الجمد التياب
 .الورديّة أو الشّائع بالعدّ  المصابيف المرضى-3
 .الفطريّة بالأخماج الإصابة-4
 .باركنسوف بداء المصابيف المرضى-5
 المناعة عوز بفيروس المصابيف أو مناعيّاً  المثبّطيف-6

 .HIV المكتسب البشريّ 
تي الحالات-7  بالستيروئيدات مستمرّاً  علاجاً  تتطمّب الّ

 .الفطريّة المضادّات أو الموضعيّة أو الجيازيّة
 المستمرّ  العلاج يتطمّب الّذي بالرّبو الإصابة-8

 .إنشاقيّة   بستيروئيدات  
 .المستخدمة الدّوائيّة المواد مف أي   عمى الحساسيّة-9

تـ أخذ قصة مرضية مفصمة وفحص دقيؽ لممرضى الذيف 
راجعوا مشفى الأمراض الجمدية والزىرية الجامعي بدمشؽ 

بالوجو تـ تقسيـ المرضى ممف لدييـ التياب جمد مثي 
 لمجموعتيف:

 تاريخ حسب رقماً  بالدّراسة دخؿ مريض   كؿّ  إعطاء ت ّـ
 المراجعة تاريخ حسب المرضى ترتيب أي) لممشفى مراجعتو

 الفردية الأرقاـ ذوي المرضى فرز ت ّـ ث ّـ ,(لممشفى الأولى
 ذوي والمرضى الأولى, المجموعة إلى….( 5-3-5)

, مع الثاّنية المجموعة إلى….( 6-4-2) الزّوجيّة الأرقاـ
مراعاة معايير الدخوؿ والاستبعاد, كما تـ جمع البيانات مف 

 خلاؿ استبياف بعد موافقة المريض عمى الدخوؿ بالدراسة.
 

 :الأولى المجموعة
 الموضعيّ  بالتّطبيؽ معالجتيـ تمّت مريضاً, 25 شممت
 أسابيع, 6 ولمدّة يوميّاً, مرّتيف% 55 الأزيميؾ حمض لكريـ

 حمض كريـ مف% 55 الأزيميؾ حمض كريـ تحضير تـ)
 غ4عمى والحاوي غ25 بوزف لدينا المتوافر% 25 الأزيميؾ

 (غميسريف غ6.6ب تمديده تـ حيث الأزيميؾ حمض مف
 الدّراسة يكملا لـ اثناف ومريضاف الدّراسة مريضاً  58 أكمؿ

 ( .يراجعا لـ)
 

 :الثاّنية المجموعة
 الموضعيّ  بالتّطبيؽ معالجتيـ تمّت مريضاً, 25 شممت
 أسابيع, 6 ولمدّة يومياً, مرّتيف% 2 كيتوكونازوؿ لكريـ
 الدّراسة يكمموا لـ مرضى 4و الدّراسة, مريضاً  56 أكمؿ

 (.العلاج بتعميمات يمتزـ لـ والآخر يراجع, لـ بعضيـ)
 

 متابعة المرضى:
فحص المرضى كؿّ أسبوعيف لتقييـ الاستجابة عمى  ت ّـ

العلاج, والتأّثيرات الجانبيّة كما تّـ تصوير جميع المرضى 
 قبؿ البدء بالدّراسة ثّـ كؿّ أسبوعيف حتّى نياية فترة العلاج.

 

 كيفيّة تقييم نتائج الدّراسة:
 :التالي المشعر باستخداـ المثّي الجمد التياب شدّة تقييـ ت ّـ

:
25

Score index (SI)  تّـ تقييـ أربع مناطؽ مختمفة لموجو
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تتضمّف الثمّـ الأنفيّ الشّفويّ, الجانب الظّيري للأنؼ, 
 الحاجب, المنطقة خمؼ الأذف.

تّـ تقييـ أربعة مشعرات سريريّة )الحمامى والوسوؼ والحكّة 
والحطاطات( وتّـ إعطاؤىا قيمة متزايدة تصاعديّاً وفقاً لشدّة 

 : يميالمدروس كما المتغيّر 
 ,2إصابة متوسّطة الشّدّة ,5إصابة خفيفة, 5 توجد إصابةلا

 .3 إصابة شديدة
)تّـ تقييـ الحمامى والوسوؼ والحطاطات مف قبؿ  الفاحص 

 وتقييـ الحكّة بسؤاؿ المريض(
عدد , (5)لايوجد حطاطات:بالنسبة لمحطاطات تـ اعتبار

الحطاطات عدد , (5درجة خفيفة )تعتبر  5-5الحطاطات 
  55عدد الحطاطات <,(2درجة متوسطة )تعتبر  5-55

 .(3درجة شديدة )
 visual analogue scale(VAS) تّـ تقييـ شدّة الحكّة عبر

أنّو لا  5سـ حيث يعبّر الػ 55وىو عبارة عف خطّ طولو 
 ت ّـ ث ّـ .25ىي الدّرجة الأشدّ مف الحكّة 55يوجد حكّة و

 مف كؿّ  في الوجو في المثّي الجمد التياب درجة تحديد
 عيّنة في ومريضة مريض لكؿّ  المدروسة الأربعة الزّيارات

 شديد, 32-56 متوسّط, 56 مف أقؿّ  خفيؼ:يمي كما البحث
 المثّي الجمد التياب لشدّة العظمى الدّرجة). 32 مف أكثر
 .22(المشعر حسب 48 ىي

 ضمف لإدراجيا والمتوسّطة الخفيفة الحالات اختيار ت ّـ
 لكؿّ  بالنّسبة الوسطيّة التحّسّف نسبة حساب ت ّـ.الدّراسة
 مراجعة, آخر حتّى مراجعة أوّؿ بداية مف حدة عمى مشعر

 لممشعرات الإجماليّة الوسطيّة التحّسّف نسبة حساب ت ّـ كما
 لكؿّ  الإجماليّ  الوسطيّ  الاستجابة معدّؿ لتقييـ مجتمعة
 .مجموعة

 22: يمي كما لممرضى الكمّية التحّسّف نسبة حساب ت ّـ وكما
 الشّدّة مشعر – العلاج قبؿ( الإجماليّ ) الشّدّة مشعر]
 الشّدّة مشعرمقسوماً عمى ) 555[ ×العلاج بعد( الإجماليّ )
 (العلاج قبؿ( الإجماليّ )

 عمى توزعيـ يثح مف جداوؿ يف المرضى ناتياب يـتنظ ت ّـ
 مف كؿ تغيّرات العمر, وسطيّ  الجنس, العلاج, طريقة

 قبؿ مجموعة لكؿّ  والحكّة والحطاطات والوسوؼ الحمامى
 كؿ وسطي حساب ,(6 ,4 ,2) الأسابيع نياية وفي البدء,

 مجموعة لكؿّ  والحكّة والحطاطات والوسوؼ الحمامى مف
نّيائيّة الوسطيّة الاستجابة نسبة حساب العلاج, وبعد قبؿ  ال
 بيف ومقارنتيا المشعرات لكافّة بالنّسبة مجموعة لكؿّ 

 زيارة كؿ في المشعر وسطيّ  مف كؿ مقارنة المجموعتيف,
 .المدروسة الزّيارات مف كؿ في

 

 التحميل الإحصائي:
 الإحصائية الحزمة برنامج باستخداـ البيانات تحميؿ تـ

SPSS V24  لتحقيؽ لمبيانات, حصائيالإ التحميؿ وجرى 
 الأساليب باستخداـ النتائج إلى والتوصؿ الدارسة أىداؼ

 البحث لمتغيّرات الوصفيّة الإحصاءات : التالية الإحصائية
 التكّراريّة والتّوزيعات( لممرضى الشّخصيّة بالسّمات) الممثمة
, اختبار Chi-Square العلاقة/الاقتراف اختبار. النّسبيّة

Mann-Whitney U-test ,اختبار Independent t test 
قدير الفروقات تّـ اعتماد ت. العلاج طريقتي بيف لممقارنة

وىو المستوى  5.55الإحصائيّة عند مستوى دلالة إحصائيّة 
المعتمد في الدّراسات, وبالتاّلي يمكف إعطاء القرار 

 كما يمي:  .P-value=Sigالإحصائيّ مف خلاؿ قيمة 

 فلا 5.55في حاؿ كانت قيمة الدّلالة الإحصائيّة أكبر مف 
يوجد فروؽ جوىرية في تقييـ الفروؽ والعلاقات, أمّا في 

يوجد فروؽ  5.55حاؿ قيمة الدّلالة الإحصائيّة أصغر مف 
 .جوىريّة إحصائيّة في تقييـ الفروؽ والعلاقات

 

 النتائج:
مريض مف  34عدد المرضى الذيف أكمموا الدراسة  بمغ

مرضى لـ يكمموا الدراسة, البعض لـ  6مريض ) 45أصؿ 
 .يراجع والآخر لـ يمتزـ بتعميمات العلاج(

مريض  29كاف عدد المرضى الذكور الذيف شممتيـ الدراسة 
مريضات بنسبة  5% وعدد المريضات الإناث 85.3بنسبة 
في  إناثمريضات  3%, توزّع المرضى إلى 54.7

في  مريضتافو  ,%56.6 بنسبة  مجموعة حمض الأزيميؾ
كور ومف حيث الذّ  ,%52.5بنسبة  مجموعة الكيتوكونازوؿ



 .% في علاج التياب الجمد المثّي خفيؼ لمتوسّط الشّدّة في الوجو55دراسة فعاليّة وأماف كريـ حمض الأزيميؾ 

بنسبة مجموعة حمض الأزيميؾ  مريضاً في 55 نجد
بنسبة مجموعة الكيتوكونازوؿ مريضاً في  54و ,83.3%
87.5%. 

 ية إحصائ دلالة ذات فروؽ جديو  لا أنّو: (5)الجدوؿ ضّحيو 
حمض الأزيميؾ  مجموعة يف المرضى تكرارات يفب

ية ناح مف الكيتوكونازوؿ مجموعة يف المرضى وتكرارات
 تجانس عمى دؿي وىذا المدروسة يموغرافيةالد يراتالمتغ

 .لمدراسة ينةالع يةوصلاح
(: خصائص العينة المدروسة حسب المتغيرات الديموغرافية 5)الجدول

لنتائج المقارنة بين  P-Valueلمجموعتي الدراسة وقيمة 
 المجموعتين

 المشعر

مجموعة 
حمض 
 الأزيميؾ

مجموعة 
 P-Value الكيتوكونازوؿ

  N 52.9% 47.5%)%( العدد
 Mean 27.1 27.9 5.358 العمر)سنة(

 الجنس

ذكر 
)%(N 

83.3% 56.6% 
أنثى  5.732

)%(N 
87.5% 87.5% 

شدة التياب 
 Mean 13.72 13.88 0.938 الجمد المثي

 Mean 3.72 3.75 5.957 الحمامى

 Mean 3.44 3.75 0.590 الوسوؼ

 Mean 4.56 4.25 0.675 الحكة

 Mean 2.00 2.13 0.812 الحطاطات

 
 فترة خلاؿيف المجموعت يفب الاستجابة معدؿ ارنةقم ولدى

 ىاـ ئيإحصا فرؽ وجود عمىية إحصائ دلالة وجدت الدراسة

الحكة: تبيف و  الحمامى تراجع يثحمف  فيالمجموعتيف ب
تفوؽ الكيتوكونازوؿ عمى حمض الأزيميؾ في تحسيف 

أسابيع( حيث بمغت قيمة  6الحمامى بعد العلاج )بعد 
(5.55=Pوىي أقؿ )  حيث كاف مشعر الحمامى 5.55مف ,

( 5.88الوسطيّ بعد العلاج في مجموعة الكيتوكونازوؿ )
أصغر مف مشعر الحمامى الوسطيّ لدى عيّنة مجموعة 

(, وكانت نسبة التحسف 2.55حمض الأزيميؾ البالغ )
مجموعة : العلاج انتياء بعد الحمامى مشعر في الوسطيّة

يتوكونازوؿ: مجموعة الك, %46.23حمض الأزيميؾ: 
76.53%. 

 
بين مجموعتي  ل مشعر الحمامى الوسطيّ ح تبدّ يوضّ  :(6الجدول )

 راسة قبل وبعد العلاجالدّ 

 P-value كيتوكونازوؿ حمض الأزيميؾ الزّيارة المدروسة

 5.957 3.75 3.72 قبؿ العلاج
 5.568 2.75 3.55 أسبوعيفبعد 
 5.567 5.63 2.33 أسابيع 4بعد 
 5.555 5.88 2.55 أسابيع 6بعد 

 
كما تبيف تفوؽ الكيتوكونازوؿ عمى حمض الأزيميؾ في 

أسابيع( حيث  6تحسيف مشعر الحكة بعد العلاج )بعد 
, حيث كاف 5.55( وىي أقؿ مف P=5.555بمغت قيمة )

مشعر الحكة الوسطيّ بعد العلاج في مجموعة 
( أصغر مف مشعر الحكة الوسطيّ 5.94) الكيتوكونازوؿ

(, وكانت 2.55لدى عيّنة مجموعة حمض الأزيميؾ البالغ )
 : العلاج انتياء بعد كةالح مشعر في الوسطيّةنسبة التحسف 

 %53.94ؾ: مجموعة حمض الأزيمي
 %77.88مجموعة الكيتوكونازوؿ: 

 
بين مجموعتي  الوسطيّ الحكّة  ل مشعرح تبدّ يوضّ  :(3)الجدول

 العلاجراسة قبل وبعد الدّ 
 P-value كيتوكونازوؿ حمض الأزيميؾ الزّيارة المدروسة

 0.675 4.25 4.56 بدء العلاج

 0.092 2.88 4.22 بعد أسبوعيف

 0.000 5.35 3.25 أسابيع 4بعد 

 0.001 5.94 2.55 أسابيع 6بعد 

 
فارؽ داؿّ إحصائيّاً بالنّسبة لتحسف مشعر الوسوؼ  لايوجد

, حيث بمغت 2،4،6بيف المجموعتيف في نياية الأسابيع 
 .5.55مف  ( وىي أكبرP=5.555قيمة )
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 انتياء بعد وسوؼال مشعر في الوسطيّةكانت نسبة التحسف 
 : العلاج

  %59.59مجموعة حمض الأزيميؾ: 
 %85.6مجموعة الكيتوكونازوؿ: 

 
بين مجموعتي  الوسطيّ الوسوف  ل مشعرتبدّ  بيّني :(8)الجدول 

 راسة قبل وبعد العلاجالدّ 
 *P-value كيتوكونازوؿ حمض الأزيميؾ زيارة المدروسةال

 0.590 3.75 3.44 قبؿ العلاج

 0.234 2.35 2.83 بعد أسبوعيف

 0.156 5.53 5.67 أسابيع 4بعد 

 0.055 5.69 5.39 أسابيع 6بعد 

 
فارؽ داؿّ إحصائيّاً بالنّسبة لمشعر الحطاطات بيف  لايوجد

حيث بمغت قيمة  6, 4, 2المجموعتيف في نياية الأسابيع 
(5.955=P وىي أكبر مف )وكانت نسبة التحسف 5.55 ,

 : العلاج انتياء بعد حطاطاتال مشعر في الوسطيّة
 .%58.5مجموعة حمض الأزيميؾ: 

 .%65.97مجموعة الكيتوكونازوؿ: 

بين مجموعتي  الوسطيّ الحطاطات  ل مشعرح تبدّ يوضّ  :(9الجدول )
 راسة قبل وبعد العلاجالدّ 

 P-value كيتوكونازوؿ حمض الأزيميؾ الزّيارة المدروسة

 0.812 2.13 2.00 بدء العلاج

 0.939 1.81 1.78 بعد أسبوعيف

 0.804 1.13 1.22 أسابيع 4بعد 

 0.950 0.81 0.83 أسابيع 6بعد 

 
 داؿّ  رؽاف يوجدبالنسبة لمشعر شدة التياب الجمد المثي:

بيف  المثّي الجمد التياب ةشدّ  مشعر طمتوسّ  في إحصائيّاً 
ا  أسابيع مف العلاج6الزيارة عند بدء العلاج وبعد  في كمت

المجموعتيف, وىذا يدؿّ عمى أفّ كلا الدّوائيف فعّاليف في 
 علاج التياب الجمد المثّي.

 التياب ط مشعرمتوسّ  في فروؽ وجود مف ؽحقّ التّ  أجؿ مف

 نةعيّ  في الثاّنية الأولى والمجموعة المجموعة بيف المثّي الجمد

 (ت ) اختبار استخداـ ت ّـ المدروسة, الزمنية لمفترة وفقاً  البحث
 independent Samples t) نات المستقمةلمعيّ  ستودنت

test). 

 
 الأولى المجموعة بين المثّي الجمد التياب شدّة مشعر طمتوسّ  في الفروق لدراسة ت لدراسةستودن (ت) ختبارج انتائ يبيّن :(:)الجدول

 .يةالثاّن والمجموعة
 ة التياب الجمد المثّيالمشعر المدروس =مشعر شدّ 

 tقيمة  الزّيارة
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرؽ بيف 
 دلالة الفروؽ P-Value لمفرؽ الخطأ المعياري المتوسطيف

 دالّة وجد فروؽتلا 0.938 1.94 0.15- 32 0.07 بدء العلاج
 دالّة وجد فروؽتلا 0.234 1.71 2.08 32 1.21 بعد أسبوعيف

 دالّة يوجد فروؽ 0.012 1.33 3.53 32 2.65 أسابيع 4بعد 
 دالّة يوجد فروؽ 0.004 1.24 3.85 32 3.08 أسابيع 6بعد 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 .% في علاج التياب الجمد المثّي خفيؼ لمتوسّط الشّدّة في الوجو55دراسة فعاليّة وأماف كريـ حمض الأزيميؾ 

وبالتالي تفوؽ الكيتوكونازوؿ عمى حمض الأزيميؾ في 
تحسف مشعر شدة التياب الجمد المثي في نياية الأسبوعيف 
الرابع والسادس بينما لايوجد فارؽ إحصائي ىاـ بيف 

ف حسّ نسبة التّ المجموعتيف في نياية الأسبوع الثاني. وكانت 
  :ة بعد انتياء العلاجدّ ة في مشعر الشّ الوسطيّ 

 .%47.74مجموعة حمض الأزيميؾ: 
 .%76.55مجموعة الكيتوكونازوؿ: 

 
ة في مشعر الشدة في كمتا ن الوسطيّ حسّ نسبة التّ  بيّني :(;)جدولال

 .المجموعتين بعد انتياء العلاج
 P-value ةف الوسطيّ حسّ نسبة التّ  المجموعة

 %47.74 حمض الأزيميؾ
0.004 

 %76.55 كيتوكونازوؿ

 
 في بعةالمتّ  المعالجة لطريقة وفقاً  لممعالجة ةالجانبيّ  تأّثيراتال

ا :البحث نةعيّ   اتجةالنّ  ةالجانبيّ  تأّثيراتودراسة ال بملاحظة قمن

الثاّنية  والمجموعة الأولى المجموعة مف كؿّ  في المعالجة عف
تضمنّت التأّثيرات الجانبيّة الحكّة  البحث, نةعيّ  في

والحمامى وحسّ الحرؽ, وكانت جميعيا خفيفة وعابرة ولـ 
(. 8) الجدوؿ في حةموضّ  والنّتائج تستدع إيقاؼ العلاج,

يوجد فارؽ إحصائي داؿّ بيف المجموعتيف بالنّسبة وبالتالي لا
 لمتأثيرات الجانبية.

 

 نةعيّ  في لممعالجة ةالجانبيّ  تأّثيراتال يبيّف :(8)ؿالجدو 

 .البحث

 ةالجانبيّ  الآثار
 لممعالجة

 الكيتوكونازوؿ حمض الأزيميؾ
P-value 

 النّسبة العدد النّسبة العدد
 0.569 %25 4 %27.77 5 الحكّة

 0.412 %58.75 3 %22.22 4 الحمامى
 0.365 %25 4 %33.33 6 الحرؽ حسّ 

 
 
 
 

  :مناقشةال
 عند منو الذّكور عند أشيع المثّي الجمد التياب أفّ  لوحظ

 في الأزيميؾ حمض عمى الكيتوكونازوؿ تفوّؽ.الإناث
 فارؽ وجد حيث الحكّة, و الحمامى مشعري تحسيف

 بيف والحكّة الحمامى متوسّطي مف كؿّ  بيف ىا ّـ إحصائيّ 
 يعود قد .الكيتوكونازوؿ لصالح العلاج بعد المجموعتيف

 وبالتاّلي 26لمملاسيزيا المضادّ  القويّ  تأثيره إلى ذلؾ سبب
 الملاسيزيا تكوف قد حيث للالتياب مضادّ  مباشر غير تأثير

 القوي لتأثيره بالإضافة .27الالتياب ليذا المسبّبة ىي
 تأثيره يفسّر قد وىذا NO نتاجإ يثبط حيث للالتياب المضادّ 

 عمى الكيتوكونازوؿ تفوّؽ كما .28لمحمامى المضاد القويّ 
 المثّي الجمد التياب شدة مشعر تحسيف في الأزيميؾ حمض

 .الكمّي

 والحمامى, والحكّة الحرؽ حسّ  الجانبيّة التأّثيرات تضمنّت
 العلاج إيقاؼ تستدع ولـ وعابرة خفيفة جميعيا وكانت
 لمتاثيرات بالنسبة المجموعتيف بيف احصائي فارؽ ولايوجد
 . الجانبية

أظيرت ىذه الدّراسة أفّ التياب الجمد المثّي  الخلاصة:
أشيع عند الذّكور منو عند الإناث, وأفّ أشيع مناطؽ إصابة 
الوجو ىي منطقة الثّمـ الأنفي الشّفوي وأنسي الحاجب يتموىا 

كما أظيرت أفّ متوسّط  المنطقة خمؼ الأذف وظير الأنؼ.
سنة, وأفّ  27.5أعمار المرضى المصابيف بحدود 

ونازوؿ كاف أفضؿ مف حمض الأزيميؾ مف حيث الكيتوك
الفعاليّة العلاجيّة بالنّسبة لمحمامى والحكّة مع وجود فارؽ 

الدّواءاف  إحصائي بينيما بالنّسبة لمشعري الحمامى والحكّة.
فعّالاف في علاج التياب الجمد المثّي ولكف الكيتوكونازوؿ 

أثيرات بالنّسبة لمتّ  كاف أفضؿ بفارؽ إحصائيّ ىاـ بينيما.
الجانبيّة كانت خفيفة وعابرة ومقتصرة عمى الحكّة العابرة 

وبالتاّلي فإفّ كريـ  بشكؿ رئيسي وحسّ الحرؽ والحمامى.
% علاج فعّاؿ وآمف في علاج التياب 55حمض الأزيميؾ 

الجمد المثّي في الوجو, لكنّو أقؿ فعاليّة مف كريـ 
 %.2الكيتوكونازوؿ 
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 التّوصيات:
  :ىذه الدّراسة أفّ  أظيرت
% أقؿّ فعالية مف 55كريـ حمض الأزيميؾ  -5

 %.2كيتوكونازوؿ كريـ 
% لعلاج 55يمكف استخداـ كريـ حمض الأزيميؾ  -2

التياب الجمد المثّي خفيؼ لمتوسّط الشدّة في 
أو وجود الوجو عند عدـ توافر كريـ الكيتوكونازوؿ 

عمى  التعنيدمضاد استطباب لاستخداميا و 
 العلاجات الأخرى.

إجراء دراسات عمى مجموعات أكبر لتعزيز النّتائج  -3
 التي حقّقتيا دراستنا.

إجراء دراسات ذات مدّة علاج أو متابعة أطوؿ  -4
لتحرّي حدوث نكس في المرض أو استمرار نتائج 

 العلاج.

إجراء دراسات مقارنة بيف الكيتوكونازوؿ مع  -5
مختمؼ % أو بسواغ 25حمض الأزيميؾ بتركيز 

 )جؿ(.

العمؿ عمى زيادة مطاوعة المرضى والتزاميـ  -6
بالمعالجة الطّبية الموصوفة وتثقيفيـ حوؿ المرض 

ع والعلاج وأىمّيّة تطبيؽ الدواء كما وصؼ ليـ م
 عدـ الاستعجاؿ في رؤية النتائج.

 

 
 

  



 .% في علاج التياب الجمد المثّي خفيؼ لمتوسّط الشّدّة في الوجو55دراسة فعاليّة وأماف كريـ حمض الأزيميؾ 
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