
255 

  2017( 1)العدد  (39) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (39) No. (1) 2017 

كريم  (%0.05)سائل  وبين تريتنوئين  (KOH( )15%)دراسة مقارنة بين هدروكسيد البوتاسيوم 
( 2014-2013بين عامي خبرة مشفى الأسد الجامعي باللاذقية )في علاج المميساء السارية

 

 *الدكتور محمد عادل اسماعيل
 **لمى يونس                                                                 

 
(  2017 /2 / 20 قُبِل لمنشر في . 2016 / 12 / 20تاريخ الإيداع  )

 ممخّص  
 

بالرغم من أنّو لا يوجد علبج نوعي  . المميساء السارية ىي واحدة من الإنتانات الفيروسية الجمدية الأكثر شيوعاً لدى الأطفال : مقدّمة
ليذا الإنتان، إلّا أنّو تمّ استخدام العديد من الطرق العلبجية مع معدلات شفاء متفاوتة، متضمّنة التجريف، وحمض ثلبثي كمور الخل ، 

ىناك علبجات أخرى يمكن تطبيقيا من قبل الأىل وأقل آثاراً جانبية . ترافقت جميعيا بألم ، تخريب للؤنسجة، ونكس متكرر . والمعالجة القرية 
 بآلية حل الكيراتين واختراق الجمد عميقاً وبين KOH ال نقوم في ىذا البحث بدراسة مقارنة بين . KOHكاستخدام التريتنوئين الموضعي ، وال

  .التريتنوئين بآلية أذية الغشاء البروتيني الشحمي لمفيروس 
لمعالجة المميساء  كريم (%0.05 )سائل و التريتنوئين KOH( 15%)المقارنة بين الفعالية والآثار الجانبية لكل من  :ىدف البحث 

   .السارية  
 في قسم 2014 -2013 مريضاً مصاباً بالمميساء السارية في الفترة الممتدة بين عامي 52ضمّت الدراسة  :العينة وطرق الدراسة 

الأمراض الجمديّة والزىريّة في مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية ، حيث قمنا بتنظيم استمارة تتضمن معمومات شخصية عن المريض والعوامل 
كريم من حيث الفعالية في العلبج  (%0.05 )سائل و التريتنوئين KOH( 15%)المطموب دراستيا بالإضافة إلى جداول لممقارنة بين كلٍّ من  

          .والآثار الجانبية  
، وكان العقد الأوّل في العمر ىو العقد الأكثر شيوعاً للئصابة بالمميساء 1 : 1.48الإناث  : كانت نسبة إصابة الذكور  :النتائج 
أبدت كلب طريقتي العلبج فعالية تفوق الطرق %. 42.3، والجذع ىو الموقع الأكثر تعرضاً لآفات المميساء بنسبة % 67.3السارية بنسبة 

وىذه الخصائص تعطييا سيولةً في التطبيق لمعالجة المميساء  .العلبجية الأخرى المستخدمة كعلبج متوفر وقابل لمتطبيق، أقل رضّاً وأقل ألماً 
 .السارية 

فقد كانت نسبة % 0.05، أمّا عمى التريتنوئين %75بعد أسبوعين من بدء التطبيق بنسبة% KOH 15سُجّل الشفاء عمى العلبج بال 
 أسابيع وأكثر حتى حدث الشفاء لدييم عمى التريتنوئين 4واحتاج معظم المرضى ل%20.8الشفاء بعد أسبوعين 

  . معدل شفاء أعمى وأسرع من العلبج بالتريتنوئين KOHأعطى العلبج بال 
 والتريتنوئين ولكنّيا محمولة من قبل المرضى ، وبين الاثنين ، كانت الآثار KOHسُجّل حدوث آثار جانبية باستخدام العلبج بال 

    % .KOH 15الجانبية أشد باستخدام ال
 والتريتنوئين استجابة جيدة ، وتحمّل جيد من قبل الأطفال ، ولكن بين الاثنين ، أظير KOHأظيرت نتيجة كل من  :الخلبصة 

KOH ويمكن تقميل الآثار الجانبية بالتطبيق الصحيح لمدواء فوق الآفات .  أسابيع 4 استجابة وشفاء أسرع وزالت معظم الآفات قبل.  
 أسابيع لكن الآثار الجانبية كانت أقل ، 4بالجانب الآخر ، أظير التريتنوئين استجابة بطيئة لمعلبج وبعض الآفات استمرت أكثر من 

 .   ويمكن استخدامو لمحالات الناكسة 
 

 .تريتنوئين % KOH ، 0.05% 15 المميساء السارية ، :كممات المفتاحية ال 
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  ABSTRACT    

 
Background : Molluscum contagiosum is one of the commonest cutaneos viral infections in 

children . Although there is no specific treatment for this infection many therapeutic modalities 

have been used with different success rates , including curettage, trichloroacetic acid , and 

cryotherapy .  

All  treatment modalities are associated with substantial pain, tissue  destruction, and 

frequent recurrence.     

There are other modalities that can be applied by parents and less side effects , such as using 

tretinoin and KOH    .                               

In our study , we compare between KOH which dissolves keratin and penetrate deeply the 

skin , and tretinoin    which  damages the viral protein – lipid membrane 

Objective  : To compare the efficacy and side effects of KOH 15% solution with tretinoin 

0.05% cream for treatment of molluscum contagiosum  .               

Material and methods : Total 52 patients with molluscum contagiosum were enrolled in this 

study, from 2013 to 2014 ,  from Dermatology Department of Al Assad University outpatients, 

Lattakia .We have designed a questionnaire include personal factors In addition to the tables to 

compare all of KOH (15%) solution and teritnoian (0.05%) cream in terms of effectiveness in the 

treatment and side effects.        

Results : Mail : female ratio was (1.48 : 1) , age onset was higher at first decade (67.3%). 

The most common involved site was the trunk ( 42.3 %) . 

Both of the study treatment regimens have advantage over other treatment options as they 

are locally applicable , less traumatic and painful .     

Because of these characteristics , they can be easily applicable for the treatment of 

Molluscum Contagiosum .   

During the treatment period , using KOH (15%) showed cure rate ( 75%) after two weeks of 

treatment , while using tretinoin (0.05%) showed cure rate (20.8%) after two weeks, and most of 

the patients need four weeks and even more 

Conclusion : The result of both KOH and tretinoin showed good response , well tolerated by 

children but between the two , KOH showed fast recovery and most lesions were resolved before 4 

week . The side effects could be minimized if applied as stated above . On the other hand , tretinoin 

showed delayed response and even some of lesion extended beyond 4 week but the side effect were 

less , and hence can be used in recurrent cases.                    

 

Key words: Molluscum contagiosum ,15%KOH,0.05%tretinoin                             
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 :    مقدمة 
   :تعريف

. Molluscipoxينتج عن فيروس . المميساء السارية ىي إنتان فيروسي حميد يصيب عادةً الأطفال اليفعان 
لكنّ المرضى يُقدمون عمى .   الآفات عادةً غير عرضية [1.]يتميز ىذا المرض بحطاطات ممساء لمّاعة مقببة الشكل

 [    2ٍ] .العلبج لأسباب اجتماعية وجمالية ولمنع نشر المرض للآخرين 
 تظير المميساء السارية غالباً عمى شكل حطاطات صغيرة وردية المون أو لؤلؤلية أو من : المظاهر السريرية

عندما يكبر حجميا  .(المميساء العملبقة ) سم3 ممم ، أحياناً قد يصل حجميا إلى أكثر من 5-3لون الجسم ، تقيس 
قد تممك الآفات انخفاض مركزي أو تسرر بالمركز . وتأخذ بالتوسع والامتداد تصبح مقببة الشكل ، وقد تصبح لماعة 

 بشكل عام ، تظير آفات المميساء السارية عمى أي جزء [3،2]. والذي يخرج منو مادة بيضاء عند الضغط عمى الآفة 
                                            [4 ].من سطح الجسم عدا الراحتين والأخمصين 

  :العلاج
   (المعالجة القرية – نزع محتوى الآفات - التجريف ): العلاج الجراحي* 
اليود السائل ولصاقة – الايميكيمود – البودوفيممين والبودوفيموتوكسين – الكانثاريدين  ) :العلاج الموضعي *

حمض – العلبج المناعي – لصاقة نترات الفضة – كريم أكسيد النتريك – الشريط المجرّد – حمض الصفصاف 
مرتين باليوم إلى إزالة الآفات خلبل % 0.1يؤدّي تطبيق كريم تريتنوئين .  :تريتنوئين( KOH– تريتنوئين –اللبكتيك 

آلية عمل التريتنوئين . ، وتم الحصول عمى نتيجة مشابية %  0.05استُخدم كريم تريتنوئين .  يوم من العلبج 11
تم الحصول . تعود إلى قدرتو عمى إحداث رد فعل التيابي في الجمد والذي قد يكون ميم كوسيمة لمدفاع ضد الفيروس

   [5].عمى نتائج جيدة بالتطبيق الميمي لمتراكيز العالية لكريم تريتنوئين ، كما أنو حدَّ من حجم وتواتر ظيور آفات جديدة 
ىو كتل % . 20، % 10،% 5 بتراكيز مختمفة KOH يُستخدم سائل  : KOHىدروكسيد البوتاسيوم -  

صمبة بمورية بيضاء متوفرة بشكل عصي ، أجسام كروية ، أو قطع غير منتظمة الشكل ، مائع في اليواء ويمص ثاني 
أكسيد الكربون ، قابل لمذوبان بشكل كبير في الماء ، وقابل لمذوبان في الكحول والغميسرين ، ويذوب بشدّة في الكحول 

     [6]. يتم تخزينو في أوعية غير معدنية ، ومحكمة الإغلبق . المغمي 
الجمدية حول  ىدروكسيد البوتاسيوم ىو أساس قوي ، وىو مدمّر ومخرّب بشدّة ، يعمل عبر تعطيل الخلبيا

    [6]الفيروس والذي يسمح لمجياز المناعي بالاستجابة لو  
 السيمتدين الفموي : المعالجة الجهازية* 
 

 :    أهمية البحث وأهدافه 
: أهمية البحث 

المميساء السارية أحد الأمراض الفيروسية الشائعة والمعدية بشدة والتي تصيب عادة الأطفال واليفعان ، استُخدم 
زعاج .في علبجيا طرق عدة منيا التجريف ، الآزوت السائل ، وحمض ثلبثي كمور الخل  ترافقت جميعيا بألم وا 

ىناك علبجات أخرى يمكن تطبيقيا .للؤطفال ، تخريب للؤنسجة ، ونكس متكرر خاصة بوجود اندفاعات بأعداد كبيرة
  . ، والايميكيمود KOHمن قبل الأىل وأقل آثاراً جانبية كاستخدام التريتنوئين الموضعي ، 
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 بآلية حل الكيراتين واختراق الجمد عميقاً وبين التريتنوئين بآلية KOH نقوم في ىذا البحث بدراسة مقارنة بين
  .أذية الغشاء البروتيني الشحمي لمفيروس 

 :هدف البحث 
لمعالجة  كريم (%0.05 )سائل و التريتنوئين KOH( 15%)المقارنة بين الفعالية والآثار الجانبية لكل من 

   .المميساء السارية
 2013أجريت ىذه الدراسة خلبل الفترة الممتدة بين شير تشرين الأول :العينة المدروسة وطرق دراستها 

 ، وتتألف العينة من المرضى المصابين بالمميساء السارية ، المراجعين لقسم الأمراض 2014وشير تشرين الأول 
      .الجمدية والزىرية بمشفى الأسد الجامعي في اللبذقية 

  KOHمريضاً استخدموا ال33 مريضاً ، تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين 65بمغ العدد الكمي لممرضى 
   % .0.05 مريضاً استخدموا التريتنوئين كريم 32سائل ، و% 15

أما  .  KOHتطبيق الدواء يومياً مساء وقت النوم فوق آفات المميساء ،وباستخدام حامل قطني بالنسبة لل 
 . بالنسبة لمتريتنوئين فيتم وضع طبقة رقيقة من الكريم فوق كل آفة يومياً قبل النوم 

خراجيم من الدراسة ، منيم 13تمّ استثناء   مرضى لم يمتزموا بالتطبيق اليومي لمدواء ومراجعة 8 مريضاً وا 
، ليصبح عدد المرضى KOH مرضى لم يتحمّموا الآثار الجانبية من مجموعة ال 5العيادة من مجموعة التريتنوئين و

اعتمدنا .  مريضاً استخدموا التريتنوئين24 وKOH مريضاً استخدموا ال 28 مريضاً ، منيم 52الذين أتمّوا الدراسة 
تمّ أخذ صور لممرضى لدى الزيارة الأولية قبل تطبيق الدواء . عمى التشخيص السريري عند مرضى المميساء السارية 

 . وعند نياية مدة العلبج
 

: النتائج والمناقشة
 (21 ،  إناث31ذكور )اً  مريض52 بمغ عدد المرضى الذين أتمّوا الدراسة :النتائج 

 
ناث  (1)شكل  تقسيم العينة إلى ذكور وا 

 
، بين %67.3 مريضاً بنسبة 35:  سنوات 10بين سنة و ):توزّع أفراد العينة عمى الفئات العمرية كما يمي 

مريض :  سنة 40-31، بين % 3.8مريضين بنسبة :  سنة30-21، بين %25 مريضاً بنسبة 13: سنة 11-20
%(. 1.9مريض بنسبة :  سنة 50-41، بين %1.9بنسبة 
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توزيع أفراد العينة إلى فئات عمرية (2)الشكل رقم 

 
 والتريتنوئين KOHيبين مقارنة عمر المرضى بين مجموعتي العلاج بال  (1)الجدول رقم 

 

 نوع العلبج المطبق
Total 

P-value 
 KOH تريتنوئين 

 العمر

من سنة الى 
  سنوات10

 35 19 16 عدد المرضى

0.061 

%57.1 النسبة المئوية  79.2%  67.3%  
 سنة 11من 
  سنة20الى 

 13 5 8 عدد المرضى
%28.6 النسبة المئوية  20.8%  25.0%  

 سنة 21من 
  سنة30الى 

 2 0 2 عدد المرضى
%7.1 النسبة المئوية  0.0%  3.8%  

 سنة 31من 
  سنة40الى 

 1 0 1 عدد المرضى
%3.6 النسبة المئوية  0.0%  1.9%  

 سنة 41من 
  سنة50إلى 

 1 0 1 عدد المرضى
%3.6 النسبة المئوية  0.0%  1.9%  

Total 52 24 28 عدد المرضى 
%100.0 النسبة المئوية  100.0%  100.0%  

 
 وبالتالي لايوجد فرق ىام إحصائياً بين مجموعتي العلبج من حيث P-value=0.061>0.05كانت ال 

 .    العمر
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مرضى بنسبة 9، الرقبة %42.3 مريضاً بنسبة 22الجذع ): اختمف توزّع الآفات بين مواقع الجسم كمايمي 
 4، المنطقة التناسمية وحول الشرج %21.2 مريضاً بنسبة 11، الأطراف %11.5 مرضى بنسبة 6، الوجو % 17.3

 %(.  7.7مرضى بنسبة 
 

يبين توزع الآفات حسب مواقع الجسم  (2)الجدول رقم 
% النسبة المئوية عدد المرضى موقع الاندفاعات

 %42.3 22 الجذع
 %17.3 9 الرقبة
 %11.5 6 الوجو

 %21.2 11 الأطراف
 %7.7 4 المنطقة التناسمية وحول الشرج

Total 52 100.0% 
 

 
يبين توزع الآفات حسب مواقع الجسم  (3)الشكل رقم 

 
:  والتريتنوئين كانت القيمة الإحصائية KOHوبمقارنة توزّع الآفات عمى مواقع الجسم بين مجموعتي العلبج ال 

P-value= 0.679 > 0.05 وبالتالي لا يوجد فرق ىام إحصائياً بين مجموعتي العلبج من حيث توزّع 
 .الآفات
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يبين توزع الآفات حسب نوع العلاج المستخدم  (3)الجدول رقم 
 Total P-valueفموقع الاندفاعات  

المنطقة  الوجو الأطراف الرقبة الجذع
 التناسمية

نوع 
العلبج 
 المطبق

KOH  عدد
 المرضى

12 3 8 2 3 28 

0.679 

النسبة 
 المئوية

54.5% 33.3% 72.7% 33.3 %75.0 %53.8% 

عدد  تريتنوئين
 المرضى

10 6 3 4 1 24 

النسبة 
 المئوية

45.5% 66.7% 27.3% 66.7 %25.0 %46.2% 

Total  عدد
 المرضى

22 9 11 6 4 52 

النسبة 
 المئوية

100.0% 100.0% 100.0% 100.0 %100.0 %100.0% 

 
  : والتريتنوئين KOHدراسة المقارنة لمعدل الشفاء بين كل من 

شفاء بعد أسبوعين عمى ال  ) : أسابيع أظيرت النتائج 4بمراقبة نتائج العلبج عمى المرضى بعد أسبوعين وبعد 
KOH أسابيع شفاء عمى ال 4، وبعد % 20.8وعمى التريتنوئين بنسبة % 75 بنسبة KOH وعمى % 10.7 بنسبة

% ( . 29.2التريتنوئين بنسبة 
       

 والتريتنوئين KOHيبين مقارنة لمعدل الشفاء بين كل من ال  (4)الجدول رقم 
 TTotal PP-value         معدل الشفاء 

بعد  لا يوجد
 أسبوعين

بعد 
 أسابيع4

نوع العلبج 
 المطبق

KOH 0.0004 28 3 21 4 عدد المرضى 
 
 

 

 %100.0 %10.7 %75.0 %14.3 النسبة المئوية
 24 7 5 12 عدد المرضى تريتنوئين

 %100.0 %29.2 %20.8 %50.0 النسبة المئوية
Total 52 10 26 16 عدد المرضى  

 %100.0 %19.2 %50.0 %30.8 النسبة المئوية
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  KOH مريضاً طبّقوا العلبج بال 28 مريضاً من أصل 24نلبحظ من الجدول السابق أن الشفاء حدث لدى  •
كما يتبيّن من الجدول أنّ الشفاء   . مريضاً 24 مريضاً من أصل 12مقارنةً مع العلبج بالتريتنوئين والذي حدث لدى 

 حيث نلبحظ حدوث الشفاء للآفات بعد أسبوعين من بداية العلبج بنسبة  KOHحدث بشكل أسرع عمى العلبج بال
   .لمعلبج بالتريتنوئين % 20.8 مقارنةً مع نسبة  KOHعمى ال% 75

  مما يعني أن   .لمتريتنوئين % 29.2مقارنةً ب  KOH لل% 10.7أسابيع فكانت 4أما نسبة الشفاء بعد 
وبإجراء . التريتنوئين يحقق شفاء لدى المرضى لكن الاستجابة متأخرة وقد يتطمب حدوث الشفاء أكثر من شير 

:   الاختبار الإحصائي نلبحظ أن 
• P-value=0.0004<0.05 وبالتالي يوجد فرق في نتائج العلبج بين كل من KOH والتريتنوئين ذا دلالة 

  .إحصائية ىامة 

 
 والتريتنوئين KOHيبين مقارنة لمعدل الشفاء بين كل من ال  (4)الشكل رقم 

 
:   KOH دراسة مقارنة في مدى الاستجابة لمعلاج بين مواقع الجسم لكلّ من التريتنوئين وال

:  ىو KOHكان الشفاء عمى ال  ): اختمفت الاستجابة لمعلبج بين مواقع الجسم وجاءت النتائج كما يمي 
عمى المنطقة % 75عمى الوجو ، % 16.7عمى الأطراف ، % 54.5عمى الرقبة ، % 33.3عمى الجذع ، % 50

( KOHالتناسمية وحول الشرج ، وبالتالي كانت المنطقة التناسمية وحول الشرج ىي المنطقة الأكثر استجابةً لمعلبج بال 
% 33.3عمى الأطراف ، % 0.0عمى الرقبة ، % 44.4عمى الجذع ، % 22.7: أمّا الشفاء عمى التريتنوئين ىو  )

عمى المنطقة التناسمية وحول الشرج ، وبالتالي الرقبة ىي المنطقة الأكثر استجابةً لمعلبج % 25عمى الوجو ، 
 . (بالتريتنوئين 
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 KOH دراسة مقارنة في مدى الاستجابة لمعلاج بين مواقع الجسم لكلّ من التريتنوئين وال (5)الجدول رقم 
 

نوع العلبج المطبق 
  موقع الاندفاعات

المنطقة التناسمية الوجو الأطراف الرقبة الجذع 
 وحول الشرج

Total 

KOH 
 
 
 

 
 
 

يوجد 
شفاء 

عدد 
المرضى 

11 3 6 1 3 24 

النسبة 
المئوية 

50.0 %33.3 %54.5 %16.7 %75.0 %46.2 %

لايوجد 
شفاء 

عدد 
المرضى 

1 0 2 1 0 4 

النسبة 
المئوية 

4.5 %0.0 %18.2 %16.7 %0.0 %7.7 %

 
 

تريتنوئين 

يوجد 
شفاء 

عدد 
المرضى 

5 4 0 2 1 12 

النسبة 
المئوية 

22.7 %44.4 %0.0 %33.3 %25.0 %23.1 %

لايوجد 
شفاء 

عدد 
المرضى 

5 2 3 2 0 12 

النسبة 
المئوية 

22.7 %22.2 %27.3 %33.3 %0.0 %23.1 %

Total   عدد
المرضى 

22 9 11 6 4 52 

النسبة 
المئوية 

100.0 %100.0 %100.0 %100.0 %100.0 %100.0 %
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 KOH دراسة مقارنة في مدى الاستجابة لمعلاج بين مواقع الجسم لكلّ من التريتنوئين وال (5)الشكل رقم 

 
:  والتريتنوئين في علاج المميساء السارية KOHتقييم الآثار الجانبية لكل من ال 

الألم ، الحمامى ، حس الحرق ، نقص التصبغ ، الجفاف ، )تطبيق الأدوية نتج عنيا آثار جانبية متنوعة 
 . (القرحة والحكة 

:           والتريتنوئين KOHوقد قمنا من خلبل دراستنا بمقارنة نسب حدوث الآثار الجانبية لمعلبج بين كلٌّ من 
أما .     بينما لم يظير الألم كأثر جانبي لدى العلبج بالتريتنوئين KOHعند مرضى ال % 53.6حدث الألم بنسبة 

ولوحظ .    لدى استخدام التريتنوئين % 58.3 ونسبة KOHلدى مرضى ال % 78.6الحمامى فقد سجّمت نسبة 
بينما لم يّسجل كأثر جانبي لدى % 17.9 مرضى بنسبة 5 لدى KOHحدوث نقص تصبغ بعد انتياء العلبج بال 

 .استخدام التريتنوئين 
بينما % 78.6 حدوث حس الحرق لدييم بنسبة KOH مريضاً استخدموا ال 22بالسؤال عن حس الحرق ذكر 

لم يشعر بو مرضى التريتنوئين أما الجفاف فمدى معاينة المرضى لوحظ حدوثو بشكل أكبر عند المرضى الذين 
 بنسبة KOH مرضى طبّقوا ال6بينما حدث لدى %  75 بنسبة 24 مريضاً من أصل 18استخدموا التريتنوئين عند 

28  .  %
بينما لم تحدث عند % 32.1 كعلبج بنسبة KOH مرضى ممّن استخدموا ال 9سُجّمت القرحة كأثر جانبي لدى 

باستخدام %  33.3 ونسبة KOHباستخدام  ال% 28أي مريض استخدم التريتنوئين ، وحدثت الحكة بنسبة 
.  التريتنوئين

P-value=0.000<0.05 بالنسبة لكل من الألم وحس الحرق أي ىناك علبقة ذات دلالة إحصائية ىامة  
 بالنسبة إلى نقص التصبغ وىذا دليل P-value=0.03<0.05. بين حدوث الألم وحس الحرق ونوع العلبج المستخدم 

 كما أن. وجود علبقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين حدوث نقص التصبغ ونوع العلبج المستخدم 
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 P-value=0.002<0.05 بالنسبة لمقرحة وىذا دليل وجود علبقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين حدوث القرحة ونوع 
. العلبج المستخدم

 
 والتريتنوئين عند مرضى المميساء السارية KOHيبيّن مقارنة للآثار الجانبية لمعلاج بين كل من  (6)الجدول رقم 

 

 نوع العلبج المطبق
Total P-VALUE KOH تريتنوئين 

 15 0 15 عدد المرضى يوجد الألم
0.000 % 53.6%  0.0%  28.8%  

 36 14 22 عدد المرضى يوجد الحمامى
0.119 % 78.6%  58.3%  69.2%  

 22 0 22 عدد المرضى يوجد الحرق
0.000 % 78.6%  0.0%  42.3%  

نقص 
 التصبغ

 5 0 5 عدد المرضى يوجد
0.030 % 17.9%  0.0%  9.6%  

 24 18 6 عدد المرضى يوجد الجفاف
0.000 % 28.0%  75.0%  46.2%  

 9 0 9 عدد المرضى يوجد القرحة
0.002 % 32.1%  0.0%  17.3%  

 14 8 6 عدد المرضى يوجد الحكة
0.344 % 28.0%  33.3%  26.9%  

Total 52 24 28 عدد المرضى 

 
% 100.0%  100.0%  100.0%  
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 والتريتنوئين عند مرضى المميساء السارية KOHيبين مقارنة للآثار الجانبية لمعلاج بين كل من  (6)الشكل رقم 

 
 :  الدراسات المقارنة 

 مريضاً كان الوجو الأكثر تعرضاً 33والتي ضمت  [7 ]2014 في الباكستان عام Farhana Muzaffarدراسة   
، والأقل نسبة كانت المنطقة التناسمية % 39.4ثم الجذع بنسبة % 45.4، يميو الأطراف بنسبة % 75.7للئصابة بنسبة 
 Sudany-Nameerدراسة%     41.2ىي  KOH (10%)وكانت نسبة الشفاء الكامل عمى ال % 5.9وحول الشرج 

K.Al  4بعد % 18.75شفاء بعد أسبوعين ، و % 56.25 مريضاً حقّق 45 والتي تضم 2016عام  [11] في العراق 
شفاء بعد % 35.7 يتفق مع دراستنا ، أما العلبج بالتريتنوئين  فقد حقّق KOHأسابيع ، وسرعة الشفاء عمى العلبج بال 

 وبالتالي =0.67P-value أسابيع ، وسرعة الشفاء عمى التريتنوئين ىنا عكس دراستنا ، وكانت4بعد % 14.3أسبوعين و 
سُجّل حدوث القرحة في . والتريتنوئين وىذا عكس دراستنا KOHفي ىذه الدراسة لا فرق ىام في فعالية العلبج بين كل من 

    %.48 العراقية بنسبة Sudany-Nameer K.Alوىي أقل من حدوثيا في دراسة % 32.1دراستنا بنسبة 
توضّعت الآفات بأعمى نسبة عمى   [9 ]2011  في جامعة كاثماندو عام    Eliz Arial Rajouriaوفي دراسة 

ونمخّص بالجدول التالي مقارنة بين الآثار % .23.9والأقل عمى الأطراف بنسبة % 34.8ثم الجذع بنسبة % 41.3الوجو 
  :   في جامعة كاثماندو  Eliz Arial Rajouria والتريتنوئين في دراستنا ودراسة KOHالجانبية لكل من ال 
 Eliz Arial Rajouriaدراسة دراستنا الآثار الجانبية 

KOH  التريتنوئينKOH  التريتنوئين
% 62.5% 73.7% 58.3% 78.6الحمامى 

% 0.0% 21.1% 0.0% 78.6حس الحرق 
% 31.3% 15.8% 33.3% 28.0الحكة 
% 0.0% 5.3% 0.0% 32.1القرحة 
 الإناث :   كانت نسبة الذكور 2015عام  [8] وزملبئو العراقية Azar Hadi Maluki  في دراسة

من % 54 أسابيع لدى 4من المرضى وبعد % 27 بعد أسبوعين لدى KOHحدث الشفاء عمى ال  ( 1 : 1.19)
في دراستنا وىذه النسبة % 53.6ظير الألم بنسبة . المرضى أي ىناك بطء في حدوث الشفاء وىذا عكس دراستنا 
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أما حس   .KOHعمى ال % 55 حيث ظير ألم متوسط بنسبة Azar Hadi Malukiقريبة من نسبة الألم في دراسة 
حيث Azar Hadi Maluki ، وىي نسبة أعمى من نسبة حدوثو في دراسة % 78.6الحرق فقد ظير في دراستنا بنسبة 

 % .20سجّل 
 مريضاً تراوحت أعمارىم بين 40 ضمت 2015عام  [10 ] وزملبئيا في اليند Namitha Chathraدراسة 

توضعت الآفات % . 42.5بنسبة  ( سنوات10- 5بين  ) سنة  ومعظم المرضى ىم بالعقد الأول من العمر1-18
 . (مرضى6)ثم الرقبة (مرضى9)، متبوعاً بالصدر ( مريضاً 22)بأعمى نسبة عمى الوجو

 
: الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات 
  أظيرت الدراسة رجحان خفيف لإصابة الذكور بالنسبة للئناث ، كما أظيرت أن العقد الأول من العمر ىو

 .العقد الأكثر تعرضاّ لمعدوى بالمميساء السارية 
  بينما كانت المنطقة التناسمية وحول الشرج % 42.3كان الجذع ىو الموقع الأكثر تعرضاً للئصابة بنسبة

 % .7.7الأقل إصابة بنسبة 
  لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً بين مجموعتي العلبج الKOH والتريتنوئين من حيث عمر المرضى وتوزّع 

 .الآفات عمى مواقع الجسم 
  حقّق الKOH نسبة شفاء عالية مع سرعة استجابة لمعلبج خلبل أسبوعين من بدء المعالجة ، بينما سجّل 

 وبطء في الاستجابة لمعلبج حيث احتاج المرضى تطبيق يومي لمتريتنوئين KOHالتريتنوئين نسبة شفاء أقل من ال 
.   أسابيع 4لمدة أكثر من 

  ىناك فرق ىام إحصائياً بين معدل الشفاء والاستجابة لمعلبج بين الKOH والتريتنوئين  .
  ذكر جميع الآباء والأمّيات أنKOH موضعي من السيل تطبيقو في المنزل وأنّيم يفضّمونو لعلبج الأطفال 

وسجّل معظم . بدلًا من الأساليب الأكثر عدوانية في المستشفى، كما أنو غير مكمف ، سيل التطبيق ، آمن وفعّال 
.  دقيقة ثم يزول 2-1المرضى إحساساً لاذعاً عابراً يستمر

  سُجّمت الآثار الجانبية بنسبة أعمى باستخدام الKOH 15 % وتمّ ملبحظة % 0.05مقارنةً مع التريتنوئين ،
، بينما لم يُسجّل الألم لدى مرضى % 53.6 بنسبة  KOH  مريضاً استخدموا ال28 مريضاً من أصل 15الألم لدى 

.  بالتطبيق الصحيح لمدواء فوق الآفات KOHالتريتنوئين ، ويمكن تقميل الآثار الجانبية لل 
  مرضى استخدموا ال 5كما سُجّل نقص التصبغ لدى KOH مرضى دون حدوثيم عند 9 والقرحة لدى 

 .استخدام التريتنوئين 
: التوصيات 

 الانتباه أثناء العلبج بالKOH لمجمد المجاور للآفات لمنع حدوث أذيّة فيو واستخدام الفازلين حول الآفات قبل 
 عند ظيور علبمات التياب شديدة خوفاً KOH لمحفاظ عمى سلبمة الجمد ، والتوقّف عن تطبيق الKOHتطبيق ال 

كما يجب الانتباه لموضوع الجدرات بعد العلبج والتي حدثت لدى مريض . من تشكّل قرحات شديدة وندب بعد الشفاء
.  واحد أثناء دراستنا 

  يُفضّل استخدام التريتنوئين للآفات عمى الوجو والمنطقة التناسمية .
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  التعامل مع المميساء السارية كمشكمة صحيّة جديّة وكمرضٍ معدٍ بشدة ، وتوعية الأىل حول طرق العدوى
وخاصةً المسابح والمناشف ، والإسراع في طمب العلبج الباكر قبل انتشار الآفات مع الالتزام بالعلبج وتوصيات 

. الطبيب ، ومراقبة إمكانية حدوث النكس وعلبجو 
  استكمال ىذه الدراسة بدراسةKOH بتراكيز مختمفة لموصول إلى التركيز الأمثل منو في علبج المميساء 

 . السارية وبآثار جانبية أقل 
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