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 ممخّص  
 

( مريضاً مف مراجعي العيادة الخارجية للؤمراض الجمدية في مشفى الأسد الجامعي 82شممت ىذه الدراسة )
باللبذقية، الذيف شخص لدييـ نخالية وردية سريرياً . تـ توزيع المرضى إلى ثلبث مجموعات : المجموعة الأولى ىي 

غ يومياً مقسمة إلى 1اىد التي لـ تتمؽ أي علبج، المجموعة الثانية عولجت بالإريثرومايسيف فموياً بجرعة مجموعة الش
جرعات عند الأطفاؿ يومياً(، أما المجموعة الثالثة فقد  4ممغ/كغ مقسمة إلى  40أو-25جرعات لمدة أسبوعيف) 4

أياـ وأسبوعياً حتى  7أياـ . مع التقييـ السريري بعد  7 مرات باليوـ لمدة 5ممغ/ 800عولجت بالأسيكموفير فموياً بجرعة 
الشفاء . أظيرت الدراسة عدـ فعالية الإريثرومايسيف الفموي في علبج النخالية الوردية، بينما كاف الأسيكموفير عف 

 طريؽ الفـ ذا فائدة  في تسريع شفاء النخالية الوردية . 
 
 

 موفير، الإريثرومايسيفنخالية وردية، الأسيك الكممات المفتاحية:
 
 
 
 

 
                                                           

 سورية.             –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الأمراض الجمدية والزىرية  -مدرس  *
 سورية.        -اللاذقية   –جامعة تشرين  –كمية الطب  -قسم الأمراض الجمدية والزىرية  -**أستاذ 

 .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  -الجمدية والزىرية قسم الأمراض  -***طالبة دراسات عميا )ماجستير(
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  ABSTRACT    

 

This study has included 82 consecutive patients with pityriasis rosea, who came to 

outpatient clinic of Dermatology at the University Al-Assad hospital in Lattakia. The 

patients were divided into 3 groups: the first is the control group, the second contains the 

patients treated  with 1g of erythrom- ycin divided into 4-times daily for 2 weeks (or 

children 25-40mg\kg divided into 4 times daily); the third group of patients is treated with 

oral acyclovir 800 mg 5-times daily for 1 week. All patients were evaluated clinically after 

7 days and weekly until recovery. We have found that erythromycin has no efficacy in 

pityriasis rosea, while oral acyclovir has a benefit to shorten the duration of pityriasis 

rosea. 
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  :مقدمة
 شفى عادة بشكؿ عفويي ،أو أحياناً تحت حاد ، طفحي، حادحمامي وسفيالية الوردية جلبد التيابي شائع، النخ

ؽ أو ية تسبما يسجؿ حدوث أعراض جياز  عادة ستمر لعدة أشير،قد ي أسابيع، و 8-4 وسطياً  ،خلبؿ عدة أسابيع
 . ] 1،2[ ترافؽ الآفات الجمدية

في إمراضية  محتممة كعوامؿ مسببة دور الأخماج إلى الدراسات العممية خلبؿ العقد الماضي أشارت    
 ]chlamydia   ]3، الكلبميديا mycoplasmaبلبسماالميكو  ، streptococcusاتياـ العقديات تـ إذ النخالية الوردية

ف الإنتاف إ إذ ،الطرؽ التنفسية العموية مف أكثر العوامؿ المسببة لأخماج التي ىي -] legionella ] 4الميجونيلب و 
يا مثؿ الملبسيز  fungiالفطور تـ اتياـ كذلؾ –التنفسي العموي قد يسبؽ أو يرافؽ  ظيور اندفاعات النخالية الوردية 

 مرضى النخالية الورديةمعالجة أف   ] 6،1[ الدراسات بعض. اقترحت  malassezia furfur [ 4،5] فرفر
فائدة لدى ىؤلاء  قد يكوف ذا –والميجونيلبالكلبميديا العقديات، الميكوبلبسما،  يشمؿ طيفوالذي –بالإريثرومايسيف 

 . المرضى 
عوامؿ مسببة في ك الحلؤ الإنساني viruses يروساتعمى دور ف ]7،8،9 [حداثة الأكثر الدراسات ركزت

 المعالجةأف  ]11،11،12 [الدراسات نت بعضبي  و ، HHV 6 ػو ال HHV 7 ػوخاصة ال مراضية النخالية الورديةإ
 الػ فيروساتػمنع إعادة التفعيؿ المحتممة ليع شفاء النخالية الوردية و سر ييمكف أف فيروسات المضادة لم الجيازية دويةالأب

HHV 6  و الػHHV7  . 
 

 وأىدافو: البحثأىمية 
 في علبج مرضى النخالية الوردية الفموي رومايسيفريثتقييـ فعالية الإ . 
 سريع شفاء مرضى النخالية الورديةفي ت عف طريؽ الفـ سيكموفيرتقييـ مدى فعالية الأ . 
 النخالية الوردية ر في علبج مرضىومايسيف والأسيكموفيريثر ف فعالية كؿ مف الإالمقارنة بي . 

ي تبحث الدراسات الت تأتي ىذه الدراسة المقارنة في مجاؿ معالجة النخالية الوردية استجابة لمعدد المتزايد مف    
علبجية لمنخالية الوردية  ةقيالمحتممة لمرض النخالية الوردية، وتكمف أىميتيا العممية في البحث عف طر الأسباب  عف

حد مف وت منكسالتي تؤدي لالعامؿ المسبب المحتمؿ  فعيؿتمنع إعادة تو  ،شفاء المرض فرصة تسريعمنح المريض ت
تشير كما  –الحامؿ المصابة بالنخالية الوردية تـ إثبات خطر الإجياض لدى  فإنو إذاذلؾ  فضلًب عف. انتشار المرض

 د يكوف مف الصعب إدخاؿ مثؿ ىذهالرغـ مف أنو قعمى  ،معالجة الحامؿ ذات أىمية قد تغدو - ]13 [الحديثة الأبحاث
 . تزاؿ في بدايتيا كوف الأبحاث ما نوعيةالمعالجة ال

 
   :ومواده ق البحثائطر 

مريضاً لدييـ نخالية وردية مف مراجعي العيادة الجمدية في مشفى الأسد الجامعي (  82)حث شممت عينة الب
 . 2111وشير شباط لعاـ  2118 بيف شير أيموؿ لعاـ باللبذقية
عمى  المرضى الذيف لدييـ اثناف عينة البحث تضمنت إذنخالية الوردية سريرياً، تشخيص الوضع ـ ت -1

  مف الأدلة التالية : الأفؿ
  . بقعة الطميعة 
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 . التوزع النموذجي للآفات الثانوية 

 نموذجي لمطفح ال المظير. 
جمدية  المرضى الذيف لدييـ آفات ، و ف بأدوية فموية، أو الذيف لدييـ أمراض جيازيةد المرضى المعالجو استبع

ـ التشريح استخديتـ ا)لـ  . لتأثيرىا عمى التقييـ السريري لشفاء الآفات يةوالصداف يةائكزيملآفات الفطرية والإؿ امرافقة مث
 . تشخيص النخالية الوردية( الاستخداـ فيلأنو نادر لمتشخيص المرضي 
فحص سريري  إجراء ، كما تـراض الجيازية المرافقةح والأععف بدء الطف أخذ قصة مرضية مفصمةتـ  -2

  . لمجمد لكؿ مريض كامؿ 
 إجراء تحاليؿ مخبرية لكؿ مريض تتضمف :تـ  -3

أضداد  ،CRP  البروتيف الارتكاسي السريع،  ESR، سرعة التثفؿ HB، خضاب الدـ WBC تعداد عاـ وصيغة
، مف الحنجرة  زرع جرثومي،  C3 ,C4س مستويات المتممة قيا،   S، تحري العامؿ الاسترالي O  ASOالستريبتوليزيف

الاعتماد عمى الفحوص المصمية التي تقيس الحمؿ  لـ يتـ .زرع براز، مع زرع بوؿ عند الضرورة فحص بوؿ وراسب
لمراقبة فعالية المعالجة بالأسيكموفير بسبب الانتشار الواسع ليذه   7HHVو الػ   6HHV الفيروسي لفيروسات الػ

المراقبة السريرية ضرورية لتقييـ  فإف وبالتالي وصعوبة إجرائيا في مشافينا بشكؿ عاـ، يروسات بيف عموـ السكافالف
 . المرضى المعالجيف

 مى ثلبث مجموعات :علمرضى توزيع اتـ  -4
 . ( مريضاً  29وضمت ) شاىدالمجموعة المجموعة الأولى:  -    
 لىمقسمة إيومياً غ 1رومايسيف فموياً بجرعة ريثبالإ معالجيفالالمرضى  مجموعةالمجموعة الثانية:  -    

ضمت ىذه  (،جرعات عند الأطفاؿ 4مقسمة إلى يومياً  ممغ /كغ  41-25 رعات لمدة أسبوعيف عند البالغيف ) وج4
 ( مريضاً .26المجموعة )
أياـ، 7مرات باليوـ لمدة  5ممغ / 811سيكموفير فموياً بجرعة معالجة بالأالمجموعة المجموعة الثالثة:  -    
 . ( مريضاً 27وضمت )

 الآفات مع التوصيات العامة لمنع تخريش صابونة مطرية لمحماـ تـ توصية جميع المرضى باستخداـ   
 . لممرضى الذيف عانوا مف حكة  فموياً  مضادات الييستاميف، وتـ وصؼ ياوتييج

) عمماً أف جميع المرضى الذيف تـ قبوليـ اً حتى الشفاء أياـ وأسبوعي 7بعد تقييـ جميع المرضى سريرياً تـ  -5
 الأسبوع الأوؿ مف ظيور الطفح ( . راجعوا العيادة الجمدية خلبؿ في دراستنا كانوا قد

 الآفات الجمدية متراجعة  اعتبرتregressed  أو شافيةcured في كؿ  عندما خفت الحمامى أو اختفت
 . اً تصبغ أو اً توسف مكانيا الآفات تاركة

  ًمتراجعة جزئيا partially regressed مف الآفات أو أكثر .51لحمامى في ا عندما تلبشت أو خفت % 

  غير متغيرة وunchanged مف الآفات51أقؿ مف  في الحمامى عندما تلبشت أو خفت % . 

لمراجعة اعتباراً مف ا 14و  7في اليوـ  لدى جميع المرضى ( 5) أكثر مف  كما تـ تسجيؿ ظيور آفات جديدة
شفاء  الوقت الذي استغرقوو  ،تورافق سبقت ظيور الطفح أووتسجيؿ وجود أعراض جيازية  ،الأولى لمعيادة الجمدية

   كؿ مريض .  الآفات لدى
 جمع البيانات وتحميميا إحصائياً . -6
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  :مواد البحث
 ممغ . 811الأسكموفير عيار أقراص 
 ممغ . 251رومايسيف عيار الإريثأقراص 

 
 :ئج والمناقشةالنتا

 : ووجود أعراض جيازية ( مقارنة بين مجموعات المرضى الثلاث حسب الجنس والعمر 1الجدول رقم ) 
مجموعة المرضى المعالجيف  مجموعة الشاىد 

 بالإيرترومايسيف
مجموعة المرضى 

 المعالجيف بالأسيكموفير
 المجموع

 82 27 26 29 عدد المرضى

 (%48.8)40 12 15 13 عدد الذكور

 (%51.2)42 15 11 16 عدد الإناث

 22.32 25.1 21.61 20.24 بالسنوات متوسط العمر

 عدد المرضى الذيف شكوا مف
 أعراض جيازية وجود 

14 17 15 46 
(56.1%) 

 
 ( :1التعميق والدراسة الإحصائية عمى الجدول رقم )

غ عدد الذكور والإناث في المجموعة ، في حيف بم(16الإناث ) د( وعد13بمغ عدد الذكور في مجموعة الشاىد )
( 15( و )12( عمى التوالي، أما في المجموعة المعالجة بالأسيكموفير فكاف )11( و )15المعالجة بالإيرترومايسيف )

،  )21.61رومايسيف )يثر (، وفي المجموعة المعالجة بالإ21.24عمى التوالي . بمغ متوسط العمر في مجموعة الشاىد )
توزع استقلبلية  حوؿ ػ كاي مربع. وبتطبيؽ اختبار الاستقلبلية ل( في المجموعة المعالجة بالأسيكموفير 25.1بينما بمغ )

 ، لـ نجدكاي مربع( المستخرجة مف جدوؿ توزيع 1.42الذكور والإناث بيف المجموعات الثلبث عند القيمة الجدولية )
كذلؾ لـ توجد فروقات ذات أىمية إحصائية  ثلبث .نسبة لمجنس بيف المجموعات الإحصائية بالفروقات ذات أىمية 

 ( .1.56بالنسبة لمعمر بيف المجموعات الثلبث وذلؾ عند قيمة جدولية )
 ( أي 42في حيف بمغ عدد الإناث )،  (%48.8( أي بنسبة )41) مجموع الذكور في بحثنا بمغ

 .  %(51.2(بنسبة

  نة، ولدى توزيع أعمار المرضى في ( س22.32المجموعات الثلبث )مرضى بمغ متوسط العمر في
 :( 2كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )فئات تكرارية حصمنا عمى التوزيع التكراري التالي 

 ( : توزيع المرضى حسب الفئات العمرية2الجدول رقم )

 عدد المرضى الفئات العمرية
 مريصاً 14 سنة1-11

 مريضاً 22 سنة11-21

 مريضاً 31 سنة21-31

 يضاً مر  13 سنة31-41

 مرضى 3 سنة41  >
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سنة، تمييا الفئة العمرية مابيف  31-21مابيف  الأكثر تكراراً ىي الفئة كانت الفئة العمرية مف الجدوؿ السابؽ
 سنة .11-21

 ( 56.1( مريضاً مف المجموعات الثلبث أي بنسبة )46وجدت الأعراض الجيازية لدى%) توزعت ،
( 15( مريضاً مف المجموعة المعالجة بالإريثرومايسيف، )17) وعة الشاىد،( مريضاً مف مجم14عمى الشكؿ التالي : )

مريضاً مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير،  و كانت الأعراض التي تـ ذكرىا مف قبؿ ىؤلاء المرضى ىي : تعب، 
 شيية .في الحمؽ، أرؽ، غثياف و فقداف  صداع، ألـ

 ( 86.6( مريضاَ أي بنسبة )71وجدت الحكة لدى%)( مريضاَ لدييـ حكة شديدة 16، منيـ )
، في حيف تـ نفي وجود الحكة (%67.1مريضاَ ) )55كة بأنيا متوسطة إلى خفيفة لدى )، بينما وصفت الح%(19.5)

 ( .%13.4( مريضاَ أثناء أخذ القصة المرضية )11لدى  )
  المجموعات  بيف المرضى في ذات أىمية إحصائيةلـ تعط نتائج الفحوصات المخبرية فروقات

 لـ تشكؿ أية فروقات ذات أىمية إحصائية مقارنة مع القيـ المخبرية الطبيعية . إذالثلبث، وكانت طبيعية في معظميا 

 
 :( يوضح التقييم السريري لممرضى في المجموعات الثلاث 3الجدول رقم )

 مجموعات المرضى
 التقييـ السريري

 الشاىد مجموعة

N =29         (%) 

 مرضىمجموعة ال
 رومايسيفيثر المعالجيف بالإ

N=26   (%) 

 مجموعة المرضى
 المعالجيف بالأسيكموفير

N =27       (%) 
 (11.1)           3 (3.8)         1 (6.9)              2 7الشفاء الجزئي في اليوـ 

 (7.4)            2 (3.8)         1 (0)               0 7الشفاء الكامؿ في اليوـ

 (22.2)           6 (23.1)       6 (10.3)             3 7عدـ تغير الآفات في اليوـ 

 (59.2)          16 (69.2)      18 (82.8)           24 7ظيور آفات جديدة في اليوـ 

 (25.9)           7 (15.4)       4 (13.8)             4 14في اليوـ  الشفاء الجزئي

 (66.7)        18 (7.7)      2 (3.4)             1 14في اليوـ الكامؿ الشفاء 

 (7.4)         2 (57.7)     15 (62.1)           18 14ظيور آفات جديدة في اليوـ

 
 ( 3التعميق والدراسة الإحصائية عمى الجدول رقم )

 رومايسيف. يثر عة المرضى المعالجيف بالإمجمو و  التحميؿ الإحصائي لمجموعتي المرضى: مجموعة الشاىد: أولا 
عمى شفاء جزئي للآفات في نياية فترة %15.4) ) رومايسيفيثر مف المجموعة المعالجة بالإ ( مرضى(4حصؿ 

 بينما حصؿحصموا عمى شفاء جزئي، ( % 13.8)مف مجموعة الشاىد  ( مرضى(4 مقابؿ 14في اليوم المعالجة أي 
مف  مقابؿ مريض واحد 14رومايسيف عمى شفاء كامؿ في اليوـ يثر عالجة بالإمف المجموعة الم( %7.7) مريضاف

( مريضاً مف المجموعة المعالجة (15 ظيرت آفات جديدة لدى .( حصؿ عمى شفاء كامؿ%3.4مجموعة الشاىد )
تائج لـ ، لكف ىذه الن(%62.1) ( مريضاً مف مجموعة الشاىد18مقابؿ ) 14( وذلؾ في اليوـ %57.7رومايسيف )يثر بالإ

تشكؿ فروقات ذات أىمية إحصائية بيف المجوعتيف مف حيث نسبة الشفاء الكامؿ ونسبة الشفاء الجزئي ومعدؿ ظيور 
 . ( P> 1.96) 14 آفات جديدة في اليوـ 

  .المرضى المعالجيف بالأسيكموفير التحميؿ الإحصائي لمجموعتي المرضى : مجموعة الشاىد، ومجموعة ثانياا :
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( 18)مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير الذيف حصموا عمى شفاء كامؿ مرضى: بمغ عدد ال 14في اليوم 
 مرضى (7(، وتراجعت الآفات بشكؿ جزئي لدى)%3.4) مف مجموعة الشاىد مريض واحدمقابؿ  (%66.7) مريضاً 

، وىذه النتائج تعبر ( %13.8) مف مجموعة الشاىد ( مرضى4مقابؿ )( %25.9مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير)
 ( (P<1.96  14عف فروقات جوىرية بيف المجموعتيف مف حيث تراجع الآفات الجزئي والكامؿ في اليوـ 

( 18مقابؿ ) (%7.4)فقط مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير مريضيف ظيرت آفات جديدة لدى 14في اليوم  
مف حيث انخفاض نسبة روقات جوىرية بيف المجموعتيف . حققت ىذه النتائج ف(%62.1) مريضاً مف مجموعة الشاىد

 (. P< 1.96)جديدة بعد المعالجة بالأسيكموفيرظيور آفات 

رومايسيف، ومجموعة المرضى : مجموعة المرضى المعالجيف بالإريث مقارنة بيف مجموعتي المرضى ثالثاا:
 المعالجيف بالأسيكموفير :

  مقابؿ ) (%3.8) يثرومايسيفر ي في المجموعة المعالجة بالإجزئ عمى شفاء : حصؿ مريض واحد 7في اليوم 

مف المجموعة المعالجة  وحصؿ مريض واحد  (،%11.1( مرضى مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير)3
ة عمى شفاء كامؿ في المجموعة المعالج ( في حيف حصؿ مريضاف%3.8رومايسيف عمى شفاء كامؿ )يثر بالإ

أي لا توجد فروقات جوىرية بيف المجموعتيف مف (  P> 1.96) تحميؿ الإحصائي أعطى(، وال %7.4) بالأسيكموفير
 .حيث نسبة الشفاء الكامؿ والجزئي في اليوـ السابع 

  مقابؿ ( %7.7) عمى شفاء كامؿ رومايسيفيثر مف المجموعة المعالجة بالإ حصؿ مريضاف : 14في اليوم
مف المجموعة المعالجة  رضى( م4) (، في حيف حصؿ%66.7ر )( مريضاً مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفي(18
وىنا  (.%25.9( مرضى مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير ) (7مقابؿ( عمى شفاء جزئي %15.4رومايسيف )يثر بالإ

 ( .P< 1.96بيف المجموعتيف )الكامؿ وقات جوىرية في نسبة الشفاء وجدنا فر 

 ليوـ ا( وذلؾ في  %69.2رومايسيف )يثر المجموعة المعالجة بالإ ريضاً مف( م18) ظيرت آفات جديدة لدى
مف  ( مريضاً (15ظير لدى  (.%59.2مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير) مريضاً  (16)السابع مف المعالجة مقابؿ 

جة مف المجموعة المعال مريضيفمقابؿ  14( آفات جديدة في اليوـ %57.7رومايسيف )يثر لإالمجموعة المعالجة با
بيف  14اليوـ  في( أي توجد فروقات إحصائية في نسبة ظيور آفات جديدة  P< 1.96) .(%7.4بالأسيكموفير)

 .مجموعتي المرضى المعالجيف 

 7في اليوم  فكانت النتائج عمى الشكؿ التالي : جيازيةالعراض الأ فيما يتعمؽ بمراقبة تطور 
أي بنسبة شفاء  مرضى مف مجموعة الشاىد( 9) تغير لدىوبقيت دوف مرضى  (5)لدى  الأعراض الجيازية تراجعت

في ، (%41.2أي بنسبة شفاء ) رومايسيفيثر مرضى مف المجموعة المعالجة بالإ (7) لدى بينما تراجعت، (35.7%)
 .(%93.3أي بنسبة شفاء ) مف المجموعة المعالجة بالأسيكموفير لدى مريض واحد بقيت الأعراض الجيازية  حيف

لدى المرضى  7الأعراض الجيازية في اليوـ  ذات أىمية إحصائية فيما يخص تراجع نتائج فروقاتتشكؿ ىذه ال
لدى غالبية الأعراض الجيازية  فتراجعت مف المراقبة السريرية 14اليوم في أما  .(p<1.96المعالجيف بالأسيكموفير )

وبقيت لدى مريض واحد مف  ،أية شكوى جيازيةرومايسيف يثر ف بالأسيكموفير أو الإلـ يبد المرضى المعالجو  إذلمرضى ا
الأعراض الجيازية في اليوـ  ذات أىمية إحصائية بالنسبة لتراجع لكف لـ تشكؿ ىذه النتائج فروقات . مجموعة الشاىد

 بيف المرضى في المجموعات الثلبث . 14
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 يوماً في ( (30.6( يوماً في مجموعة الشاىد، و 33.3) امقدارى شفيت الآفات خلبؿ فترة وسطية
ا توجد فروقات وىن .المجموعة المعالجة بالأسيكموفير ( يوماً في18.4مقابؿ )رومايسيف يثر المجموعة المعالجة بالإ

 .(P< 1.96في المجموعة المعالجة بالأسيكموفير مقارنة بالمجموعتيف الأخريتيف ) المرض شفاء إحصائية في فترة

 
  :دراسات مقارنة

  [1]رومايسيف في علبج النخالية الوردية يثفعالية الإر  تناولت البحث عف أمريكية دراسةع بمقارنة دراستنا م -   
وجد ارتفاع عيار  إذ أشارت الدراسة إلى الدور الجرثومي في إمراضية النخالية الوردية .( مريضاً 90شممت )التي 

أعراض إنتاف  الدراسة سجمت ،(%37.77) ( مريضاً مف مجموع المرضى34لدى )O (ASO )أضداد الستربتوليزيف 
ضاً مف المجموعة المعالجة ( مري33. حدث الشفاء الكامؿ لدى )( مف مجموع المرضى %68.8تنفسي عموي لدى )

التالي أظيرت الدراسة وب، (%73.33أي بنسبة شفاء )مرات يومياً لمدة أسبوعيف(  4ممغ /  250رومايسيف )بالإريث
لـ تبيف ىذه الدراسة المدة التي انقضت عمى ظيور الطفح  .النخالية الوردية ىضرومايسيف في علبج مر فعالية الإريث

 . الشفاء عفوياً لدى عدد مف المرضىقبؿ بدء المعالجة، وبالتالي مف المحتمؿ أف يكوف ىذا 
 سجمنا ارتفاع عيار الػ إذمف المرضى،  ميمةلدى نسبة  ASOعيار أضداد الػ  اً فيفي دراستنا لـ نمحظ ارتفاع

ASO  نجد في دراستنا فروقات  ، كما أننا لـ(%3.65( مرضى مف مجموع مرضى الدراسة أي بنسبة )3)فقط لدى
  رومايسيف.يثر الشاىد والمجموعة المعالجة بالإ بيف مجموعة إحصائية مف حيث نسبة شفاء الآفاتجوىرية ذات أىمية 

رومايسيف في معالجة مرضى يثر فعالية الإ عدـ (2008) عاـ وزملبؤه  Rasiأظيرت نتائج دراسة قاـ بيا -
 .]14 [ورديةالنخالية ال
ر في علبج لتقييـ فعالية الأسيكموفي ((2006وزملبؤه عاـ  Dargoأجراىا  دراسة أمريكية أخرىشممت  -

 ( مريضاً عولجوا 42المجموعة الأولى )شممت ( مريضاً تـ توزيعيـ عمى مجموعتيف: 87) مرضى النخالية الوردية
بدواء غفؿ  عولجوا( مريضاً 45المجموعة الثانية )شممت مرات يومياً لمدة أسبوع (، و  5ممغ/  800) فموياً  سيكموفيربالأ

 : تراجعت الآفات بشكؿ كامؿ عندبعد المعالجة 7في اليوم  .)الدراسة ليست عشوائية وليست مزدوجة التعمية(
في مجموعة المرضى المعالجيف بالدواء  (%4.5)مقابؿ في المجموعة المعالجة بالأسيكموفير المرضى  مف (28.6%)

 عمى تراجع كامؿ للآفاتبالأسيكموفير  ( مف المرضى المعالجيف%78.6حصؿ ) بعد المعالجة: 14في اليوم . الغفؿ
: سجمت الدراسة تراجع الأعراض الجيازية اءشفأما فيما يتعمؽ ب .ء الغفؿ( مف المرضى المعالجيف بالدوا%4.4مقابؿ )

 في مرافقة وذلؾ ( مريضاً كاف لدييـ أعراض جيازية19( مريضاً مف أصؿ )14لدى ) 14عراض الجيازية في اليوـ الأ
المجموعة المعالجة ( مريضاً مف 16مقابؿ شفاء مريض واحد مف أصؿ ) (%73.7)المجموعة المعالجة بالأسيكموفير

  . (%6.25)بالدواء الغفؿ
شفاء الآفات  ، بينما بمغت فترةفي المجموعة المعالجة بالأسيكموفير ياً وسط اً ( يوم18.5شفيت الآفات خلبؿ )

لدى المرضى المعالجيف  وسطياً  اً ( يوم17.2) وسطياً، وكانت فترة الشفاء اً ( يوم37.9في مجموعة الدواء الغفؿ )
 يوماً  ((19.7ىـ شفاؤ استغرؽ  إذيف بعد ذلؾ مف بدء الطفح مقارنة بالمرضى المعالج في الأسبوع الأوؿبالأسيكموفير 

في نسبة ظيور آفات جديدة في اليوـ السابع لدى المرضى المعالجيف في  ميماً  اً انخفاض ، كما وجدت الدراسةوسطياً 
وبالتالي تشير الدراسة إلى احتماؿ فعالية الأسيكموفير في علبج ، مقارنة بالمرضى المعالجيف لاحقاً الأسبوع الأوؿ 
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يحتمؿ وجود تناسخ فيروسي  إذى المرضى المعالجيف في الأسبوع الأوؿ مف بدء الطفح وخاصة لدالنخالية الوردية 
 . HHVفعاؿ لػ 

لـ نجد فروقات جوىرية ذات أىمية إحصائية في نتائج شفاء الآفات لدى المرضى المعالجيف  في دراستنا
بعد  7يثرومايسيف وذلؾ في اليوـ بالإر  في المجموعة المعالجةمجموعة الشاىد أو المرضى في بالأسيكموفير مقارنة ب

مع وجود ( %66.7) المجموعة المعالجة بالأسيكموفيرنسبة الشفاء الكامؿ في كانت ف 14في اليوم المعالجة، أما 
 ،المجموعة المعالجة بالإريثرومايسيففي  وأفروقات جوىرية ذات أىمية إحصائية مقارنة بالمرضى في مجموعة الشاىد 

دراستنا فروقات جوىرية ذات أىمية إحصائية في معدؿ تراجع الأعراض الجيازية بيف المرضى في ننا لـ نجد في إكما 
بمعدؿ  لآفات لدى المرضى المعالجيف بالأسيكموفيرمف المعالجة. شفيت ا 14المجموعات الثلبث وذلؾ في اليوـ 

في الأسبوع الأوؿ مف ظيور ـ ( يوماً، وكاف جميع المرضى في دراستنا قد تـ البدء بعلبجي18.4) مقداره وسطي
في  وأد مجموعة الشاىالمرضى في مقارنة ب 14اليوـ  آفات جديدة في اضاً في نسبة ظيورالطفح، كما وجدنا انخف

 رومايسيف .يثر بالإ المجموعة المعالجة
 

  :تنتاجات والتوصياتالس
 الرغـ مف أف عمى  نخالية الوردية،لـ تظير دراستنا نتائج إيجابية لفعالية الإيرترومايسيف في علبج مرضى ال

 . رومايسيف قد يقصر سير الطفحيثر أف الإعطاء الفموي للئ بعض الدراسات أشارت إلى

  مرات  5ممغ  811بجرعة  بالأسيكموفير عف طريؽ الفـوجدنا في دراستنا أف معالجة مرضى النخالية الوردية
عند إعطائو في الأسبوع الأوؿ مف  الأعراض الجيازية المرافقةتراجع و  تسريع شفاء الآفات الجمديةفي  لو فائدة يومياً 

 . بدء الطفح

 صة بالنسبة مسألة بالغة التعقيد لا يمكف حميا بدراسة مفردة، خا لمنخالية الوردية يعتبر إثبات المنشأ الفيروسي
وبالتالي  عموـ السكاف،التي ىي فيروسات واسعة الانتشار لدى  HHVsالإنساني  المترافقة بفيروسات الحلؤ لمحالات

نوعية تستطيع أف توضح دور الفيروسات المحتمؿ في إمراضية و نحف بحاجة إلى دراسات أوسع تستخدـ طرقاَ كمية 
  يداَ عف الحدس أو أي عامؿ مساعد.النخالية الوردية بع
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