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 % 1 تطبيق التيربنافين الموضعي كريم فعاليةتقييم 
 يةدفي علاج الميشمانيا الجم

 
محمدمنال                                                                                      نايا يمان خانجي  

 الممخص
 تالميشمانياداء % في علاج 1تقييم فعالية تطبيق التيربنافين الموضعي كريم لىذا البحث  ييدف :وىدفخمفية البحث و 

 .الجمدي
 داء ليشمانيات جمديمريض  44 نةالمقار   شممت ىذه الدراسة التجريبية المستقبمية العشوائيةمواد البحث وطرائقو: 

وأجريت الدراسة منيم،  لم ينقطع التواصل مع أي ،الفحص المباشر لعينة من الآفةية عن طريق إيجابمشخص 
بالمشاركة مع % 1بتركيز التيربنافين الموضعي مريض. تمّ توزيعيم عشوائياً لتطبيق إما كريم  44الإحصائية عمى 

نتموان خماسية التكافؤ  أو  ،(مريضاً  22شممت  التيربنافين)مجموعة  (الغموكانتيم)الحقن الموضعي لأحد أملاح الأ
)مجموعة  (الغموكانتيمأملاح الأنتموان خماسية التكافؤ ) لبانتينول بالمشاركة مع الحقن الموضعي لأحدتطبيق كريم ا

حتى اليوم السابق  مرة واحدة يومياً ابتداءً من يوم العلاجيتم تطبيق الدواء الموضعي ، (مريضاً  22شممت  البانتينول
 .تاليةلمجمسة ال

وفي  ،الاستجابةلتقييم  ، والثامنالسادسية الأسبوع الثاني، الرابع، مب من المرضى المراجعة بشكل دوري في نياط   
  .كما تمّ تقييم التأثيرات الجانبية نياية كل من الأسبوعين العاشر و الرابع عشر لتقييم النكس،

لم توجد علاقة  بعد العلاج. الشفاء الفعالية و صائية معنوية بين المجموعتين من حيثلم توجد علاقة إحالنتائج: 
تم تسجيل حدوثيا بالنسبة لمتأثيرات الجانبية لتحقيق الشفاء.  المجموعتين من حيث الزمن اللازم إحصائية معنوية بين

 فارق إحصائي ىام بين المجموعتين. لدى مجموعة التيربنافين ولكن دون 
لم يظير % 1تطبيق كريم التيربنافين الموضعي  مع بالحقن الموضعي بالغموكانتيمأظيرت النتائج أن العلاج : الاستنتاج

  فعالية بالمقارنة مع الحقن الموضعي لمغموكانتيم بمفرده.

 .الغموكانتيم، التيربنافين، داء الميشمانيات الجمديكممات المفتاحية: 
  

                                                                 
  اض الجمدية والزىريةطالبة دراسات عميا في قسم الأمر 

  .أستاذة في قسم الأمراض الجمدية والزىرية 
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Evaluation of Efficacy of topical application of Terbinafine Cream 

1% in the Treatment of Cutaneous Leishmaniasis 
 
 Dr.Naya Yaman Khanji                                                          Prof.Dr.Manal Mouhamad  

Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of co-administration of topical 

Terbinafine cream 1% with Glucantime intralesional injection, with co-administration of 

panthenol cream with Glucantime intralesional injection in the treatment of cutaneous 

Leishmaniasis (CL). 
Methods: In this randomized clinical trial, 44 patients with a diagnosis of CL were enrolled. 44 

patients of them completed the study and they were instructed to apply either Terbinafine cream 

1% (22 patients) after the Glucantime intralesional injection session or panthenol cream (22 

patients) after the Glucantime intralesional injection, once daily to the affected skin lesion. The 

clinical response of CL lesions  was assessed  at 0,2,4,6,and 8 weeks of the treatment. The relapse 

was assessed  at 11 and 14 weeks. Secondary efficacy measures included patient assessment of 

adverse events. 
Results: Statistically there was no difference between the two groups in achieving the complete 

cure at the end of treatment. There was no statistical difference regarding the time needed for 

achieving complete cure of the lesions . The rate of adverse events was higher in the terbinafine 

group, but there was no significant difference between the groups. 

Conclusions: According to our study, the co-administration of topical Terbinafine cream 1% 

with Glucantime intralesional injection showed no efficacy in comparison with Glucantime 

intralesional injection alone in the treatment of CL. 

Key words: Cutaneous Leishmaniasis, topical terbinafine, Glucantime. 
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 المقدمة:
من منشأ مداري و شبو مداري,  الميشمانيات ىو داء داء

ناتج عن طفيمي داخل خموي ينتقل للإنسان عن طريق 
 لدغة ذبابة الرمل .

ىذا  تم الإبلاغ بشكل استثنائي عن حالات مسجمة لانتقالو 
 .المرض عن طريق خطأ بالمختبر

يعتبر ىذا المرض من أىم  ,حسب منظمة الصحة العالميةو 
سبعة أمراض مدارية و يمثل مشكمة صحية عالمية خطيرة 
تتظاىر بشكل طيف واسع من التظاىرات السريرية مع 

 .1نتيجة الإصابة بواحتمال الوفاة 
 1.1ألف إلى  777يُقدر معدل الإصابة السنوي بين و 

 977مميون و  3يا مميون إصابة جديدة عالمياً من ضمن
 .11715 -1771ألف إصابة في الفترة الممتدة بين عامي 

 1715% من الحالات المُبمغ عنيا عام 77حيث تركزت 
 في ستة بمدان:

 –باكستان  –كولومبيا  –البرازيل  –الجزائر  –أفغانستان 
 3سوريا

تعُتبر سوريا من أكثر البمدان استيطاناً لداء الميشمانيات 
ل البلاد خاصةً تتركز بشكل أساسي في شماالجمدي حيث 

 .ريفياضمن محافظة حمب و 
من  L. tropica  90%حيث تُشكل الميشمانيا المدارية 

  L. majorتُشكل الميشمانيا الكبرى , و عنيا الحالات المبمغ
 .% المتبقية17نسبة 

كل جيود المكافحة المبذولة لمحد من الانتشار فقد  رغمو 
 1997ألف حالة مسجمة عام  11ارتفع معدل الإصابة من 

 .4 1711ألف حالة عام  58إلى 
فعالية أقل شخاص ضمن طرفي العمر أقل كفاءة و يُعتبر الأ

يات نمن ناحية الاستجابات المناعية الفعالة تجاه داء الميشما
 .وخاصة الداء الحشوي منو 

رية و ذلك عمماً أنو من الممكن أن تُصاب أي فئة عم
المستودع و حسب الأنواع الممرضة والمنطقة الجغرافية 

 .5الحالة المناعية لمشخص المصابو 
ىو طفيمي وحيد الخمية يدعى  العامل الممرض

leishmania   من رتبة ذات السياطKinetoplastida  
 .Trypanosomatidae 6عائمة المثقبيات 
نوع متطفل  31نوع منو, من ضمنيا  53وُصف حوالي 

 .7نوع ممرض لمبشر 17عمى الثدييات و 
و حسب موقع الطفيمي بأنسجة جسم الثدييات تم تصنيف 

 :الطفيميات في أربعة أشكال سريرية لممرض
 Cutaneous  Leishmaniasisداء الميشمانيات الجمدي

7 
لعالم الجديد حيث داء ايُقسم إلى داء العالم القديم و الذي 

 :يختمفان من حيث
 8, الإنذارنوع الطفيمي, الناقل والمستودع, الأشكال السريرية

  Visceral  داء الميشمانيات الحشوي

  7 
Leishmaniasis 

                   تتظاىر سريرياً عمى شكل عقيدة غير متقرحة تالية 
, ثم تتطور الحمى بشكل مخاتل تلاحظلمدغ و لكنيا غالباً لا

اح, عدم ارتيمع عروءات مرافقة وتعب وتعرق و أو مفاجئ 
كما تترافق مع ضخامة ن, نقص وز سعال ورعاف, إسيال و 

اعتلال عقد لمفاوية طحالية غير مؤلمة, ضخامة كبدية و 
 .9مع علامات سوء تغذية أحياناً 

 Diffuse Cutaneousداء الميشمانيات الجمدي المنتشر 

Leishmaniasis 
7 

ضعف بسبب  النسيجية طفيميات كثيرة بالخزعةيتميز بوجود 
يتظاىر سريرياً عمى شكل , و الاستجابة المناعية الخموية

 .17آفات جمدية منتشرة عمى الوجو والأطراف
 Cutaneousداء الميشمانيات المخاطي الجمدي 

Leishmaniasis 
6 

الوذمة بمخاطية راوح بين تتظاىر سريرياً بأشكال مختمفة تت
الشفتين وحتى انثقاب غضروف الأنف أو الحنجرة الأنف و 
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 المشيورة باسم سبوندياوالذي يعطي السحنة المميزة و 

Spondia 
11 

أنثى الذباب ذو ىو  لداء الميشمانيات العامل الناقل
       المعروفة باسم ذبابة الرملو  dipteranالجناحين 

Sand Fly
11. 

عند الشخص المصاب تحتوي البالعات عمى الطفيميات 
عندما تأتي أنثى ذبابة و عديمة السوط ضمن أدمة الجمد, 

تمدغ الجمد تُحدث خدشاً مؤدية لاختلاط مكونات الرمل و 
التي نات الدم في بحيرة دموية واحدة و الأدمة مع مكو 

ثم تياجر الطفيميات إلى خرطوم  تتغذى عمييا,تمتصيا و 
ىذه المرحمة تصبح الذبابة  فيرة الأمامي و ومعي الحش

 .معدية
تحقن المعاب في الأدمة تمدغ ىذه الذبابة جمداً سميماً و لاحقاً 

ذا المعاب عمى الأشكال أثناء عممية المدغ, يحتوي ى
ضمن تعرض لمبمعمة من قبل البالعات, و التي تالمسوطة و 

البالعات تتحول طفيميات الميشمانيا من الشكل المسوط 
 .13لمشكل عديم السوط و تبدأ بالتكاثر

الاعتبار المسار عند تقييم فعالية العلاج, يجب الأخذ بعين 
لشفاء مثل مساىمة العوامل العديدة في االطبيعي لممرض و 

الحالة المناعية لممضيف حيث أن سلالة و نوع الطفيمي و 
ما يُشفى تمقائياً خلال عام داء الميشمانيات الجمدي غالباً 

 .واحد
يجب أيضاً مراعاة التكمفة المادية, إمكانية تأمين وتوافر و 

 .أثيرات الجانبية والخبرة المحميةالأدوية, الت
بسبب قمة  فضلالأ العلاجاتما ىي  من الصعب تحديد

الدراسات القائمة عمى أدلة, حيث تم تجربة العديد من 
 .14الأدوية والإجراءات

, 15مثل جرحٍ مزمنٍ  داء الميشمانيات الجمدي تعُتبر آفات
يجب الوقاية من حدوث أي إنتان ثانوي أو التياب نسيج و 

زيادة لذي يتسبب بإعاقة عممية الشفاء و خموي مجاور, وا
 .16حجم الآفة

 خمفية البحث: 
التيربنافين ىو مضاد فطري من عائمة الأليل أمين, يدمر 
الغشاء الخموي لمطفيمي من خلال إيقاف صنع الإرغسترول 

قد قام الباحثون , و تثبيط إنزيم سكوالين إيبوكسيدازعبر 
الحادي والعشرين بتصميم العديد من  خلال بداية القرن

ين عمى مختمف الدراسات التجريبية لدراسة تأثير التيربناف
تجاه  أشارت النتائج الأولية إلى فعاليتوأنواع الطفيميات, و 

حيث أن  .17الميشمانيا الكبرىكل من المثقبية الكروزية و 
السكوالين الزائد رول مكون أساسي لغشاء الطفيمي, و الإرغست

أكثر  18يسبب إطلاق الإنزيمات الحالة من الفجوات الخموية
كون تأثيراتو الجانبية ميز الدواء كونو آمن للاستعمال و ما ي

 .19قميمة مقارنةً مع باقي العلاجات خاصةً لدى فئة الأطفال

أجريت دراسة تجريبية عشوائية مقارنة  طريقة البحث:
 التيربنافين الموضعي بتركيزغير معماة بين تطبيق كريم 

بالمشاركة مع الحقن الموضعي لمغموكانتيم من أملاح  1%
 كريم البانتينول بين تطبيقو  ,الأنتموان خماسية التكافؤ

بالمشاركة مع الحقن الموضعي لمغموكانتيم من أملاح 
الأنتموان خماسية التكافؤ لعلاج آفات داء الميشمانيات 

(. بمغ عدد 1717-1719عمى مدى عام كامل )الجمدي 
المرضى الذين حققوا معايير الدخول إلى البحث من بين 

مريض تراوحت أعمارىم  44المرضى المراجعين لممشفى 
لم تم الحصول عمى موافقتيم المستنيرة.  سنة. 67و 7بين 

ينقطع التواصل مع أي منيم, وأجريت الدراسة الإحصائية 
بداء الميشمانيات من المرضى المشخصين مريض  44عمى 

الجمدي بإيجابية الفحص المباشر لعينة من الآفات 
 وتتوافر فييم الشروط التالية: المتواجدة لدييم

 .سنة 67-5عمر المرضى بين -1
 .آفات أو أقل 4عدد الآفات -1
الآفات بقطر أكبر  أن )حيثأو أقل سم  4قطر الآفة  -3

 .ل لمعلاج الجيازي(حوّ سم تُ  4من 
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إيجابية الفحص المباشر من الآفة )مشاىدة اثنين عمى -4
 .الأقل من جسيمات الميشمانين(

 .أسبوع 11عمر ظيور الآفات أقل من -5
أخذ موافقة المريض عمى الدخول بالدراسة بعد إعلامو -6

  .بكافة المعمومات الضرورية عن مرضو
وتم استبعاد المرضى في حال وجود أي من المعايير 

 التالية:
 .سنة 67 أكبرسنوات أو  5أقل من  بعمرالمرضى -1
 .4عدد الآفات أكثر من  -1
 .سم 4يزيد عن  الآفةقطر -3
 .المفاصلوالوجو و  الأنف والأذن الآفات المتوضعة عمى-4
 .أسبوع 11عمر ظيور الآفات أكثر من  -5
 .قصة معالجة سابقة بأي خيار علاجي آخر لميشمانيا-6
 .الحوامل والمرضعات-7
 .رفض المريض-8

مة وفحص دقيق لممرضى الذين تم أخذ قصة مرضية مفصّ 
راجعوا مشفى الأمراض الجمدية والزىرية الجامعي بدمشق 

تم تقسيم المرضى و  داء ليشمانيات جمدي,ممن لدييم 
 لمجموعتين:

 تاريخ حسب رقماً  بالدّراسة دخل مريضٍ  كلّ  إعطاء تمّ 
 المراجعة تاريخ حسب المرضى ترتيب أي) لممشفى مراجعتو
 الفردية الأرقام ذوي المرضى فرز تمّ  ثمّ  , (لممشفى الأولى

 ذوي والمرضى الأولى, المجموعة إلى….( 1-3-5)
, مع الثاّنية المجموعة إلى….( 6-4-1) الزّوجيّة الأرقام

مراعاة معايير الدخول والاستبعاد, كما تم جمع البيانات من 
 خلال استبيان بعد موافقة المريض عمى الدخول بالدراسة.

 :الأولى المجموعة
 الموضعيّ  بالتّطبيق معالجتيم تمّت مريضاً, 11 شممت 

 يوميّاً واحدة  مرة% 1التيربنافين الموضعي بتركيز  لكريم
بالمشاركة مع الحقن الموضعي لأحد أملاح الأنتموان 

مرة واحدة يومياً ابتداءً من  ,خماسية التكافؤ )الغموكانتيم(
ة يوم العلاج حتى اليوم السابق لمجمسة القادمة  ولمدّ

 .لم ينسحب أي منيمو  الدّراسة مريضاً  11 أكمل أسابيع,8
 :الثاّنية المجموعة

 الموضعيّ  بالتّطبيق معالجتيم تمّت مريضاً, 11 شممت 
بالمشاركة مع الحقن  يوميّاً واحدة  مرة البانتينول لكريم

الموضعي لأحد أملاح الأنتموان خماسية التكافؤ 
لم و  الدّراسة مريضاً  11 أكمل أسابيع, 8 ولمدّة )الغموكانتيم(

 ينسحب أي منيم .
 متابعة المرضى:

تمّ فحص المرضى كلّ أسبوعين لتقييم الاستجابة عمى 
العلاج, والتأّثيرات الجانبيّة كما تمّ تصوير جميع المرضى 

 قبل البدء بالدّراسة ثمّ كلّ أسبوعين حتّى نياية فترة العلاج.
 كيفيّة تقييم نتائج الدّراسة:

من خلال استجابة الآفات بتقييم شدة الارتشاح  شدّة تقييم تمّ 
ة بالمحورين قياس حافة الحطاطة أو العقيدة المجسوس

بواسطة مسطرة و ذلك  X/Yالعرضي المتعامدين الطولي و 
 .17ميميمترية

عادة وتم تقييم الاستجابة من خلال اعتبار الشفاء عمى أنو إ
للآفات المتقرحة و نقص ارتشاح الآفة بنسبة  تبشرن كامل
جم الأصمي بعد أربع جمسات % من الح75أكثر من 

 .علاجية
بنسبة نقص ارتشاح الآفة اعتبار التحسن الجزئي عمى أنو و 

ة الأصمية بعد أربع % من حجم الآف75% و15بين 
 .جمسات علاجية

اعتبار الفشل عمى أنو نقص ارتشاح الآفة بنسبة أقل من و 
 .17% من الحجم الأصمي بعد أربع جمسات علاجية15

عودة ظيور الاندفاعات الموجية  اعتبار النكس عمى أنوو 
الإصابة عند المصاب بعد شفائيا لميشمانيا في نفس منطقة 

 . 11من الأفضل وجود تأكيد مخبري مرافقو 
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 عمى توزعيم يثح من جداول يف المرضى ناتياب يمتنظ تمّ 
 مكان تواجد الآفات, ,رالعم وسطيّ  الجنس, العلاج, طريقة

الجمبات  من كل تغيّرات متوسط قطر الآفات, عمر الآفات,
 الاستجابة نسبة حساب البدء, قبل مجموعة لكلّ  التقرحاتو 

 ومقارنتيا ممشعر المدروسل بالنّسبة مجموعة لكلّ  النّيائيّة
 فيالمشعر لتحديد نسب الشفاء  مقارنة المجموعتين, بين
 .المدروسة الزّيارات من زيارة كل
 

 التحميل الإحصائي:
 الإحصائية الحزمة برنامج باستخدام البيانات تحميل تم

SPSS V24  لتحقيق لمبيانات, حصائيالإ التحميل وجرى 
 الأساليب باستخدام النتائج إلى والتوصل الدارسة أىداف

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

Mann-Whitney U-test ,اختبار Independent t test 
تمّ اعتماد تقدير الفروقات . العلاج طريقتي بين لممقارنة

وىو المستوى  7.75الإحصائيّة عند مستوى دلالة إحصائيّة 
المعتمد في الدّراسات, وبالتاّلي يمكن إعطاء القرار 

 كما يمي:  .P-value=Sigالإحصائيّ من خلال قيمة 

فلا  7.75في حال كانت قيمة الدّلالة الإحصائيّة أكبر من 
يوجد فروق جوىرية في تقييم الفروق والعلاقات, أمّا في 

يوجد فروق  7.75حال قيمة الدّلالة الإحصائيّة أصغر من 
 .جوىريّة إحصائيّة في تقييم الفروق والعلاقات

 
 
 
 
 
 

 النتائج:
مريض من  44بمغ عدد المرضى الذين أكمموا الدراسة 

  , ولم ينسحب أي منيم.مريض 44أصل 
مريض  15كان عدد المرضى الذكور الذين شممتيم الدراسة 

بنسبة  مريضة 19% وعدد المريضات الإناث 56.8بنسبة 
في مجموعة  مريض ذكر 13%, توزّع المرضى إلى 43.1

 مريضاً ذكراً  11و ,%59.1 بنسبة الغموكانتيم و التيربنافين
ومن  ,%54.5بنسبة  البانتينولالغموكانتيم و في مجموعة 

  حيث
م الغموكانتيمجموعة  في مريضات 9 نجد الإناث 
مجموعة في  مريضات 17و ,%47.9بنسبة التيربنافين و 

 .%45.5بنسبة  البانتينولو الغموكانتيم 
مواقع  8توضعت الإندفاعات في العينة المدروسة في 

في مجموعة الغموكانتيم و التيربنافين كان أنو  مختمفة حيث
% 13.6% من الإندفاعات متوضعة عمى الوجو, 36.4

% عمى العضد والفخذ والقدم, 4.5لكل من الساعد والساق, 
البانتينول الغموكانتيم و في مجموعة  عمى الجذع, 9.1%
% من الإندفاعات متوضعة عمى الوجو والعضد, 18.1كان 

% 4.5% عمى الساعد والساق, 9.1% عمى القدم, 13.6
 .% عمى الجذع7عمى الفخذ, 

متوسط قياس قطر الاندفاعات قبل المعالجة لدى بمغ 
سم,  1.78 التيربنافين بالغموكانتيم و  في مجموعةالمرضى 

ياس قطر الاندفاعات قبل المعالجة لدى بمغ متوسط قو 
بالغموكانتيم  الحقن الموضعيفي مجموعة  المرضى

 سم 1.84 البانتينولو 
ية إحصائ دلالة ذات فروق جديو لا أنّو: (1) الجدول ضّحيو  
 التيربنافينالغموكانتيم و  مجموعة يف المرضى تكرارات ينب

 من البانتينولالغموكانتيم و  مجموعة يف المرضى وتكرارات
 عمى دلي وىذا المدروسة يموغرافيةالد يراتالمتغية ناح

.لمدراسة ينةالع يةوصلاح تجانس
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 (: خصائص العينة المدروسة حسب المتغيرات الديموغرافية لمجموعتي الدراسة 1الجدول )
 لنتائج المقارنة بين المجموعتين P-Valueوقيمة 

 P-Value الغموكانتيم و البانتينولمجموعة  التيربنافينالغموكانتيم و مجموعة  المشعر
  N 50% 50%)%( العدد

 Mean 27.4 22.7 7.317 العمر)سنة(

 الجنس
 N 59.1% 54.5%ذكر )%(

7.761 
 N 47.9% 45.5%أنثى )%(

مكان 
 الاندفاعات

  N 36.4% 18.1%الوجو )%(

  N 9.1% 7%الجذع )%( 

  N 4.5% 18.1%العضد )%( 

 N 13.6% 9.1% 7.367الساعد )%( 

  N 13.6% 17.3%اليد )%( 

  N 4.5% 4.5%الفخذ )%( 

  N 13.6% 9.1%الساق )%( 

  N 4.5% 13.6%القدم )%( 

قطر 
 الاندفاعات

Mean 1.78 1.84 7.471 

عمر 
 الاندفاعات

  N 36.4% 31.8%شير )%( أقل من

 N 17.1% 31.8% 7.931الشيرين )%(بين الشير و  
  N 36.4% 36.4%الثلاثة أشير )%(بين الشيرين و  

 N 47.9% 17.3% 7.347)%( الجمبات
 N 59.1% 71.7% 7.347)%( التقرحات

 
 فترة خلالين المجموعت ينب الاستجابة معدل ارنةقم ولدى

)في  العلاج انتياء بعد الشفاء التامكانت نسبة  الدراسة
الغموكانتيم مجموعة : (أسابيع 8بعد  الزيارة الخامسة

: البانتينولالغموكانتيم و مجموعة , %97.9: والتيربنافين
63.6%. 

: العلاج انتياء بعد الوسطيّةوكانت نسبة التحسن الجزئي 
 %9.1التيربنافين: الغموكانتيم و مجموعة 
 %36.4: البانتينولالغموكانتيم و مجموعة 

 لايوجد فارق دالّ إحصائيّاً بين مجموعتي العلاج
 7.75( وىي أكبر من P=7.635حيث بمغت قيمة )

 

بين  ةالوسطيّ والتحسن الجزئي  التام نسب الشفاء :( 2الجدول )
 أسابيع( 8) المجموعتين بعد انتياء العلاج

 المجموعة
 لشفاء التامنسبة ا

 ةالوسطيّ 
 التحسن الجزئينسبة 

 ةالوسطيّ 

P-

value 

الغموكانتيم 
 التيربنافينو 

97.9% 9.1% 

7.635 
الغموكانتيم 

 البانتينولو 
63.6% 36.4% 

 

 الوسطية نسب الشفاء  في فروق وجود من قحقّ التّ  أجل من
اً لشدة الارتشاح(  الأولى  المجموعة بين)المقيّمة وفق
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 الزمنية لمفترة وفقاً  البحث نةعيّ  في الثاّنية والمجموعة

 (Chi Squareكاي المربع) اختبار استخدام تمّ  المدروسة,
لايوجد فارق دالّ إحصائيّاً بين مجموعتي العلاج بالنسبة 
لمزمن اللازم لتحقيق الشفاء التام حيث بمغت قيمة 

(7.751=P وىي أكبر من )7.75. 
 

 لمشفاء بحسب الزيارة  ةالوسطيّ النسب  :( 3الجدول )
 .بين نوعي العلاج

 

 زيارة المدروسةال
الغموكانتيم 

 التيربنافينو 
الغموكانتيم 

 البانتينولو 
P-value* 

  %7 %9 بعد أسبوعين

  %11.7 %47.9 أسابيع 4بعد 

 7.751 %45.4 %71.7 أسابيع 6بعد 

  %63.6 %97.9 أسابيع 8بعد 

  %77.3 %177 أسابيع 17بعد 

  %95.4 %177 أسابيع 14 بعد

 
لدى دراسة معدل النكس في كل من مجموعتي العلاج في و 

لم يحدث نكس عند أي مريض من  ,14و 17الأسابيع 
%( عند 7المجموعتين أي نسبة حدوث النكس )

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في المجموعتين, وبالتالي لا
  .تكرارات النكس بين المجموعتين

وعتين في كل نكس العلاج بين المجمل ةالوسطيّ  نسبال :(4الجدول )
 الرابع عشرمن الأسبوع العاشر و 

 المجموعة
نكس العلاج نسبة 

 الوسطية
P-value 

الغموكانتيم 
 التيربنافينو 

1% 
13635 

الغموكانتيم 
 البانتينولو 

1% 

 

 في بعةالمتّ  المعالجة لطريقة وفقاً  لممعالجة ةالجانبيّ  تأّثيراتال

ا :البحث نةعيّ   اتجةالنّ  ةالجانبيّ  تأّثيراتودراسة ال بملاحظة قمن

الثاّنية  والمجموعة الأولى المجموعة من كلّ  في المعالجة عن
تضمنّت التأّثيرات الجانبيّة حدوث التياب  البحث, نةعيّ  في

شُفيَ بعد والذي تراجع و جمد تخريشي في المجموعة الأولى 
ولم  أيام 5لمدة  ستيروئيد موضعي متوسط القوة  تطبيق

(. 5) الجدول في حةموضّ   والنّتائج يستدعِ إيقاف العلاج,
فارق إحصائي دالّ بين المجموعتين بالنّسبة  يوجدوبالتالي لا

 لمتأثيرات الجانبية.
 

 .البحث نةعيّ  في لممعالجة ةالجانبيّ  تأّثيراتال يبيّن :(5ل )الجدو

 الآثار

 ةالجانبيّ 
 لممعالجة

مع  الغموكانتيم
 التيربنافين

الغموكانتيم مع 
-P البانتينول

value 
 النّسبة العدد النّسبة العدد

التياب جمد 
 تخريشي

1 4.5% 7 7% 7.311 

 
  :مناقشةال

يوجد ت الإحصائية المناسبة نجد أنو لامن خلال الاختبارا
ب متغيرات سلالة إحصائية بين أفراد العينة حفروق ذات د

عمر  –قطر الآفات  –مكان الآفات  –الجنس  –العمر )
( وفقاً لطبيعة وجود التقرحات –وجود الجمبات  – الآفات

أي أن  (7.75مستوى الدلالة الإحصائية ) المعالجة عند
 المجموعتين متجانستين حسب المتغيرات السابقة.

أظيرت النتائج أن العلاج بالحقن الموضعي بالغموكانتيم مع 
رخيص  علاجرغم كونو % 1تطبيق التيربنافين الموضعي 

لم يُحدث  قميمة, آثاره الجانبيةو متوافر بسيولة  غير مكمف
فارق إحصائي معتبر بالمقارنة مع مجموعة الغموكانتيم و 

و التحسن الدواء الغُفل سواء من حيث إحداث الشفاء التام 
, و يُفسر حيث الزمن اللازم لتحقيق الشفاء الجزئي أو من
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ذلك بأن حجم العينة المدروسة غير كافٍ لإظيار فروق 
 ذات دلالة إحصائية .

حدوث التياب جمد تخريشي  الجانبيّة التأّثيرات تضمنّت
 فارق ولايوجد العلاج إيقاف ستدعي لم وعابر خفيف

 . الجانبية لمتاثيرات بالنسبة المجموعتين بين احصائي

بالحقن الموضعي أظيرت النتائج أن العلاج  الاستنتاج:
لم % 1تطبيق كريم التيربنافين الموضعي  مع بالغموكانتيم

يظير فعالية بالمقارنة مع الحقن الموضعي لمغموكانتيم 
 بمفرده.

سجل الأمان التي في ضوء نتائج الفعالية و  التّوصيات:
المعوقات التي حالت دون تحقيق نتائج أعمق توصمنا إلييا و 

 نوصي بما يمي:
إجراء دراسات أوسع مع مدة علاج و مدة متابعة أطول  .1

 و حجم عينة أكبر. 
إجراء دراسات حول إمكانية استخدام التيربنافين  .1

 .مع المعالجات الأخرى % كعلاج مشارك1الموضعي كريم 
% مع 1الموضعي كريم تقييم فعالية العلاج بالتيربنافين  .3

عمى تنميط نوع  الحقن الموضعي لأملاح الأنتموان اعتماداً 
 .طفيمي الميشمانيا
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