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  ABSTRACT    
 

Atopic dermatitis (AD) is a common chronic inflammatory skin disorder that induces 

several symptoms including pruritus, dryness, and secondary cutaneous infections; its 

pathology is still poorly understood. Eventhough other skin diseases (such as psoriasis) 

share the same pathologic factor - skin barrier defect - with atopic dermatitis , patients 

diagnosed with those diseases don't suffer infectious exacerbations as atopic patients 

do.This observational analytic study was conducted to compare staphylococcus aureus 

colonization rates and densities between atopic dermatitis patients and non-atopic subjects, 

and to relate the colonization to the severity and duration of disease.We found high rates 

and densities of colonization in lesional skin of patients, higher rates and densities of nasal 

colonization in AD patients compared to controls and detected a correlation between 

density of colonization and severity of eczema, but no correlation between density of 

colonization and duration of the disease.The high rates and densities of staphylococcus 

aureus colonization in lesional skin of atopic dermatitis patients point out the role of these 

organisms in the pathophysiology of the disease and explain infectious features in AD 

exacerbations 
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Abbreviations: Abbreviations: AD :Atopic Dermatitis – SA:Staphylococcus Aureus – 

SCORAD: Scoring Atopic Dermatitis – CFU: Colony Forming Units –   AMP: 

AntiMicrobial Peptide - TLR: Toll Like Receptor – DCD: Dermcidin. 
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 العَلََقَة بَينَ الاستِعمَارِ الجِمدِيِّ والَأنفِيِّ بالعُنقُودِيَّات المُذَىَّبَة
 ي عِندَ مُرَاجِعِي مَشفَى تِشرين الجَامِعيّ.بِ وبَينَ التِياب الجِمد التَّأت   

 
 *د فوز حسن

 *د محمَّد معلََّ  
  **نورا حرفوش

 
 ( 2019/ 10/  22قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  30تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
الجَفَاف وَالِإنتانات الجِمدِيَّة  –الحَكَّة  :ض مُتَعَدِّدَةامَرَض التِيابِي جِمدِيّ مُزمِن شَائِع يَتَظَاىَر بِأَعرَ  مد التَّأَتُّبِيّ ياب الجِ التِ 

داف( مديَّة )مثل ن الأمراض الجِ ن أنَّ العديد مِ ى الرَّغم مِ مَ قَّة. عَ دِ حة بِ اضِ ير وَ يَّة غَ اضِ الإمرَ  ةآلِيَّ , ويُعتَبَر ذا الثَّانَوِيَّة الصُّ
مك تِ يَّة, فإنَّ المرضى المُشَخَّصين بِ في الآليَّة الإمراضِ  يّ مدِ ز الجِ اجِ ل في الحَ مَ وجود خَ مد التَّأتُّبِي بِ ياب الجِ ع التِ ك مَ شارَ تَ تَ 

 مد التَّأَتُّبِي.ياب الجِ ى التِ ما ىو الحال عند مرضَ ييم كَ دَ ض لَ رَ ورات المَ سَ ر إنتانيَّة مُرافِقة لِ اىِ ظَ ن مَ الأمراض لا يعانون مِ 
ين ة بَ بَ ىَّ ذَ يَّات المُ نقودِ العُ بِ  يّ عمار الجرثومِ ة الاستِ كثافَ دَّلات وَ عَ ة مُ نَ ارَ قَ مُ أُجرِيَت لِ  شاىد -ج عيِّنةموذَ حميميَّة نَ ىذه الدِّراسة التَّ 

 . ضرَ ة المَ دَّ شِ دَّة وَ مُ  ينَ بَ ىذا الاستعمار وَ  ينَ بَ ة حرِّي العلاقَ تَ لِ د غير التَّأتُّبيِّين, وَ واىِ الشَّ  ي وَ مد التَّأتبُّ ياب الجِ رضى التِ مَ 
أنفِيّ أَعمى لَدَى وَكثافات استِعمار مُعَدَّلات  وَ  مُعَدَّلات وَكَثاَفَات عَالِيَة لِلاستِعمَار في جِمد الآفَة لَدَى المرضَى, وَجدنا

كَثاَفَة  عيِّنة المَرضى نِسبَةً لِمشَّواىد, كما وَجَدنا ارتِبَاطاً بَينَ شِدَّة الإكزيما وَكَثاَفَة الاستِعمار, دون وجود عَلَاقة بَينَ 
 الاستِعمَار وَمُدَّة الِإصابَة.

و المُذَىَّبِة في جِمد الآفات لِمَرضَى التِياب الإنَّ المُعَدَّلات وَالكَثافَات العَالِيَة للاستِعمَار بِالعنقودِيَّات  نحوَ جِمد التَّأَتُّبِيّ يُوَجِّ
يَات في الِإمرَاضِيَّةدَ   وَيُفَسِّر المَظاىِر الِإنتانِيَّة المُرافِقَة لِسَوراتِيا. ,ور ىذه المُتَعَضِّ
 

 كَثاَفَة.   –مُعَدَّل  –استِعمار  –لمُذَىَّبَة العنقودِيَّات ا –: التِياب الجِمد التَّأَتّبِيّ الكَمِمات المِفتاحِيَّة
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية -جامعة تشرين -يّ رِ شَ البَ  بّ كمِّيَّة الطّ  -الأمراض الجمديَّة والز ىريَّة  - أستاذ *

 سورية -شرينة تِ عَ امِ جَ  -يّ رِ شّ البّ  بّ كمِّيَّة الطّ  -الأمراض الجمديَّة والزّىريَّة  -طالبة ماجستير **
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  :مقدمة
ة دَ حِ تَّ ت في الولايات المُ غَ مَ بَ  يثُ حَ  .ةتَ ابِ ة ثَ في زيادَ  يَ ىِ  تَّأَتُّبِيَّةالشار الإكزيما لات انتِ دَّ عَ ات أنَّ مُ ن الدِّراسَ يد مِ دِ ت العَ دَ جَ وَ 

شار في ة الانتِ سبَ ت نِ غَ مَ (, في حين بَ Dinulos, et al 2017غين )الِ البَ  ندَ عِ  %7.2 ع وَ ضَّ الرُّ  ندَ عِ %10.7ة الأمريكيَّ 
ن % مِ 60 امّ كل عَ شَ بِ . (Gomes, et al 2010 ).ينلغِ اِ البَ  ندَ عِ  %3-2طفال وَ الأَ  ندَ عِ  %30-10ول الأوروبِّيَّة الدَّ 
ى عزَ تُ , وَ لمس الأوَ نوات الخَ ل السَّ لَا ر خِ طوَّ تَ % تَ 58اة, ويَ ن الحَ نة الأولى مِ ل السَّ لَا ر خِ طوَّ تَ تَ  تَّأَتُّبِيَّةا الت الإكزيمَ الَا حَ 
 ةفولَ الطُّ ضاعة وَ الرِّ  يّ نِ ثناء سِ راثيم أَ نواع الجَ عض أَ بَ ض لِ عرُّ قص التَّ لى نَ ة إِ رَ وِّ طَ تَ ل المُ وَ ة في الدُّ ابَ صَ لات الإِ دَّ عَ ة مُ يادَ زِ 

 (Dinulos, et al2017. )حسَب بعض الفَرَضِيَّات
يا يمِ فَ ة لِ ئيسيَّ يح الرَّ اتِ فَ المَ  لكنَّ  (Alsterholm, et al 2017)لوامِ ة العَ دَ دِّ عَ تَ مُ ة وَ دَ قَّ عَ مُ  تَّأَتُّبِيَّةا الة للإكزيمَ يَّ اضِ مرَ ة الإِ الآليَّ 

ما الَ طَ لَ  ة.يئيَّ ات البِ دَّ ضِ ستَ المُ سات وَ سِّ حَ جاه المُ تّ  TH2ة بالطَ واسِ تَ ة مُ اذَّ ة شَ يَّ اعِ نَ ة مَ جابَ استِ  وَ  مديّ ز الجِ اجِ ل الحَ مَ : خَ يَ ىِ 
ل مَ م الخَ يَ تَّ فييا يُ ( وَ  /INSIDE-OUTجمخارِ ل لِ اخِ ن الدَّ ة )مِ يَّ رِ ظَ ى نَ الأولَ  تَّأَتُّبِيَّة:ال ار الإكزيمَ وُّ طُ فسير تَ تَ تان لِ يَّ رِ ظَ ت نَ دَ جِ وُ 

ج الخارِ  نَ ة )مِ يَّ رِ ظَ نَ  يَ يِ ة فَ يَ انِ ة الثَّ يَّ رِ ظَ ا النَّ مِّ . أَ تَّأَتُّبِيَّةا اللإكزيمَ ي لِ الِ التَّ بِ وَ  يّ مدِ ز الجِ اجِ ل الحَ مَ خَ ق لِ طمِ مُ  يّ دئِ ل بِ امِ عَ كَ  يّ اعِ نَ المَ 
يَسمَح بِمرور المؤرِّجات  ذيالَّ  يّ دئِ ض البِ رِّ حَ و المُ نَّ أَ بِ  مديّ ز الجِ اجِ ل الحَ مَ م خَ يَ يُتَّ  افيي( وَ OUTSIDE-INل/اخِ مدَّ لِ 

 ينَ ة بَ يَّ كَ ارُ شَ ى وجود تَ لَ ة إِ ديثَ ل الحَ لائِ الدَّ  شيرتُ  .تَّأَتُّبِيَّةالي الإكزيما الالتَّ ض بِ رِّ حَ يُ وَ  يّ اعِ نَ ل المَ مَ مخَ لِ  الخارِجِيَّة المُطمِقَة
 ,Williamson ض.)رَ زمان المَ لى إِ اً إِ بَ الِ قود غَ ة تَ غَ فرَ ة مُ قَ مَ حَ  لاً كِّ شَ ر مُ لآخَ لِ  اُ قَ طمِ ما مُ ىِ حدِ يل أَ فعِ كون تَ يث يَ حَ ين بِ ذكورَ ين المَ مَ امِ العَ 

et al 2019)(( Jihyun, et al 2019 
 .ةيَّ بِ تُّ أَ ا التَّ ما فييا الإكزيمَ ة بِ يَّ مدِ مراض الجِ ن الأَ ديد مِ ة العَ يَّ اضِ مرَ ي إِ فِ  يّ وِ يَ لمفيمم الحَ  اً امَّ ىَ  اً ورَ ة دَ ديثَ ات الحَ راسَ ح الدِّ رِ قتَ تَ  
 نَ حمييا مِ يَ  يثُ حَ  ,(SA)ومنيا  الميكروبات عضُ يا بَ بِ  عُ تَّ مَ تَ ة تَ حَ اجِ ة نَ يَّ ة استراتيجِ يَّ اصِّ خَ  يّ وِ يَ شكيل الفيمم الحَ تَ يُعتَبَر وَ 

 Gonzalez, et al) يّ وِ ى الثَّ عمَ  نٍ زمِ مُ  كلٍ شَ ىا بِ وجودِ  اءِ قَ بَ بِ  حُ سمَ ا يَ مَّ مِ  ,ةمَ معَ البَ  ة وَ يَّ وِ يَ ات الحَ ادَّ الصَّ  ة وَ يَّ جِ الخارِ  لِ امِ وَ العَ 

ن الحديث عَ  أَ دَ بَ  قد ة, وَ بَ ىَّ ذَ ات المُ يَّ عمار بالعنقودِ الاستِ ة بِ يَّ بِ تُّ أَ ة الإكزيما التَّ قَ لَا ة عَ راسَ ى دِ مَ ركيز عَ التَّ  مَّ نا تَ ن ىُ مِ  ;(2017
 ةً سبَ رضى نِ ى المَ دَ ى لَ عمَ عمار أَ كثافات استِ لات وَ دَّ عَ مُ  وجودُ  ظَ وحِ لُ  يثُ رن الماضي حَ ات القَ قة في سبعينيَّ لَا ىذه الع

ز الالتِياب في الآفات الجِمديَّة  لِمشَّواىِد, وَخُصوصاً في حالات الإكزيمَا الشَّديدَة. إِنَّ المُكوَّرات العُنقودِيَّة المُذَىَّبة تُطمِق وَتُعَزِّ
 Hanakawa, et al الِإكزيماِئيَّة مِن خِلال إِنتاجِيا لِمجموعة من العَوامل الَّتي تتََواسَط الالتِياب وَ تُؤذي الحَاجِز البُشرَوِي )

 (Sidbury, et al 2014 تبدِل الفمورا المُتَعايِشَة لمجِمد أَثناء سَورَات المَرَض.), كَمَا وُجِدَ أَنَّيا تَس(2004

 TLR(tollوَ     AMP(antimicrobial peptides) ن:مِ  لّ كُ ة يَّ الِ عَ فَ  في ثبيطم تَ ييِ دَ لَ  يّ بِ تُّ أَ مد التَّ اب الجِ يَ ى التِ رضَ إنَّ مَ 
like receptors)  يَات ة بَ ىَّ ذَ ات المُ يَّ نقودِ العُ بما فييا  وَىُمَا عُنصُرَان أَسَاسِيَّان في المَنَاعَة الفِطرِيَّة تُّجاه المُتَعَضِّ

(et al 2009 ,Howell َك ,) َيّ اعِ نَ بيل المَ ة السَّ يَّ عالِ ة فَ رَ يطَ سَ  نَّ ا أَ مTH2  IL33)-IL31-IL13-( IL4  َط بِّ ثَ تُ م ييِ دَ ل
ار عمَ لاستِ ال لِ جَ ح المَ فسِ ا يُ مَّ , مِ يّ وِ مَ اق الخُ صَ يئات الالتِ زَ جُ التَّعبير عن ل من مِّ قَ تُ وَ  يّ وِ شرَ ز البُ اجِ اج بروتينات الحَ نتَ إِ 

من الببتيدات مُنخَفِضَة يات وَ ستَ ن مُ عَ ي بِ تُّ أَ مد التَّ اب الجِ يَ ى التِ رضَ مَ  ربِّ عَ يُ  .(Egawa, et al 2018 .)يّ رثومِ الجُ 
شخاص الأَ بَينَ جاج ة في الزُّ يَّ رثومِ ة الجُ يَّ الِ عَ ة الفَ نَ قارَ مُ  عندَ , وقد لوحِظَ قرَ في العَ  Dermcidin(DCD(المشتقة من 

 ندَ عِ  تَتَأثَّر عَيوشِيَّتُيام , في حين لَ اءحَّ صِ الأَ عِندَ  يمراثِ ة الجَ يَّ يوشِ خفيض عَ ى تَ لَ ي إِ دِّ ؤَ ق يُ رُّ عَ التَّ  نَّ أَ  ,ADوَمَرضَى اءحَّ صِ الأَ 
ى رضَ مَ  ندَ ار عِ عمَ ى الاستِ ة عمَ بَ ىَّ ذَ ات المُ يَّ ة العنقودِ درَ ز قُ زِّ عَ ق يُ بَ اسَ مَ  لّ كُ  نَّ إِ .AD (et al 2005 ,Rieg )ى رضَ مَ 

       .يّ بِ تُّ أَ مد التَّ ياب الجِ التِ 
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  :أىمية البحث وأىدافو
ات يَّ نقودِ العُ ة بِ بَ بَّ سَ ة المُ يَّ مدِ ة الجِ يَّ رثومِ ات الجُ يابَ الالتِ كس نُ ار وَ شَ ل انتِ دَّ عَ ي مُ ة فِ يادَ زِ مِن خِلَال مُمَارَسَتِنا السَّريرِيَّة لاحَظنا 

ن م مِ ىِ يرِ غَ لِ  ةً سبَ ة نِ يَّ بِ تُّ أَ ا التَّ ى الإكزيمَ رضَ مَ  ندَ شعيرات الأجفان( عِ  -ة يَّ عرِ ة شَ بَ جرِ ياب أَ التِ  –ل امِ مَ دَ  –اء وبَ )قَ  ةبَ ىَّ ذَ المُ 
ة ىذا ثافَ كَ وَ  لاتِ دَّ عَ قييم مُ تَ  حّ مِ ن المُ ل مِ جعَ يَ  م وَ ييِ دَ ار بيذه البكتيريا لَ عمَ وجود استِ بِ  ا يوحيمَّ مِ  ,ينيِّ بِ تُّ أَ ير التَّ ى غَ رضَ المَ 

وَتَعنيدُىا عمى  ة الأعراضدَّ ت شِ ادَ ما زَ مَّ و كُ نَّ ة أَ يَّ بِ تُّ أَ رضى الإكزيما التَّ مَ ي لِ ريرِ حص السَّ الفَ  ندَ ظ عِ لاحِ ا نُ مَ كَ  ;الاستِعمار
ز الشَّكّ بالاستعمار الموصوف وَ ا مَّ مِ  السَّابِق ذِكرُىا, ةيَّ انِ نتَ الإِ ر ظاىِ مَ الِ يا بقُ رافُ تَ  ادَ ا زَ مَ مَّ , كُ العِلاج قييم ة تَ كرَ ح فِ طرَ يَ يُعَزِّ

. إنَّ نياة مِ ديدَ الشَّ  اً صوصَ خُ  ,اات الإكزيممَ جَ ى ىَ مَ ة عَ رَ يطَ ا في السَّ يَ جوء لَ ة المُّ رورَ ضَ ة وَ يَّ وِ يَ ات الحَ ادَّ خدام الصَّ ة استِ دَ ائِ فَ 
ة يَّ نفِ م أَ اىِ رَ ة )مَ يَّ عِ وضِ ة المَ يَّ وِ يَ ات الحَ ادَّ لمصَّ  يّ ائِ قَ خدام الوِ برير الاستِ تَ ح بِ سمَ ي ADلدى مرضى  يّ جرثومِ مل حِ  إثبات وجود

ر فييا رَّ بَ تي يُ الَّ  الاتحَ ال بِتوصيف, كَمَا يَسمَح دة الأمَ ويمَ ة طَ ى ىدأَ مَ فاظ عَ الحِ كس وَ نع النُّ ة( في مَ مَ قِّ عَ امات مُ مَّ حَ  –
  .جلَا ة في العِ يَّ وِ يَ ات الحَ ادَّ طبيق الصَّ تَ 

 يّ ار الجرثومِ عمَ الاستِ  بين ةقَ لَا عَ الس درُ يَ  ي  بِ رَ عَ  حثٍ ي بَ د أَ جِ م نَ لَ , حيثُ في المنطقةالأولى من نَوعيا  ة ىيراسَ دِّ ىذه ال
 ة.يَّ بِ تُّ أَ الإكزيما التَّ بالعنقوديَّات المُذَىَّبَة وبين 

الاستعمار بَين إِنَّ ىَدَف ىذه الدِّراسَة ىو مُقارَنَة مُعَدَّلات الاستِعمار الجِمدِيّ وَالأنفِيَ بالعُنقودِيَّات المُذَىَّبَة وَكَثافة ىذا 
اء, وَاختِبَار وجود عَلَاقَة بَين ىذا الاستِعمَار نَوعَاً وَكَ زيما التَّأَتُّبِيَّة وَ مَرضى الإك اً وَبين شِدَّة الإكزيما الشَّواىِد الَأصِحَّ مَّ

 التَّأَتُّبِيَّة و مُدَّة الِإصَابَة.
 

  طرائق البحث ومواده:
في  2019وَحتَّى أيَّار  2018شَاىِد أُجرِيَت خِلَال فَترة زَمَنِيَّة مِقدارُىا سَنَة مُمتَدَّة من أيَّار  –دِراسَة تَحميميَّة نَمَط حَالَة 

ذقيَّة.  قِسم الَأمراض الجِمدِيَّة وَالزُّىرِيَّة في مَشفَى تِشرين الجَامِعِيّ في اللاَّ
مَريض إكزيما تَأَتُّبِيَّة مِن مُختَمَف الفِئات العُمرِيَّة مِن مُرَاجِعِي قسم الأمرَاض الجِمدِيَّة وَالزُّىرِيَّة في  99ضَمَّت الدِّراسَة 

صَت لَدَييِم الإكزيما التَّأَتُّبِيَّة مَشفَى تِشرين الجَامِعِيّ  ذقيَّة,  وَالَّذين شُخِّ )ممحق  Hanifin&Rajkaمَعَايير  وفقَ في اللاَّ
SCORAD (Scoring-Atopic-Dermatitis )تمَّ تقييم شدَّة الإكزيما لدى كل مريض باستخدام مقياس  );/1رقم/

ة شَخصِيَّة شاىد  101كما ضَمَّت, /(2)ممحق رقم/ مِن مُرَاجِعِي العِيادَات الخَارِجِيَّة لِمَشفى تِشرين وَالَّذين لَيسَ لَدَييِم قِصَّ
مَنِيَّة لِعَيِّنَة المَرضَى.  أَو عَائِمِيَّة لِمتَّأَتُّب, مَع مُراعَاة جَمع عَيِّنَة الشَّواىِد بِنَفس الفَترَة الزَّ

 :الشَّواىِدلعيِّنَتَي المرضى و  ادبعَ ايير الاستِ عَ مَ 
A. ادَّات الحَيَوِيَّة مُنذُ أَقَلّ مِن أَربَع أَسابِيع مِن أَخذ المَسحَات  عِلَاج جِيَازِيّ أَو مَوضِعيّ بِالصَّ
B.  مِن أَخذ  ميتوتريكسات...( مُنذُ أَقَلّ مِن أَربَع أَسابِيع –عِلَاج بِمُثبَِّطات المَنَاعَة الجِيَازِيَّة )كورتيكوستيروئيدات

 المَسحَات.
أربع مسحات جمدِيَّة: اثنتان مِن مَوقِعَين مُصَابَين بِآفَات إكزيمائِيَّة وَاثنَتَان مِن مَوقِعَي جِمد سَمِيم جُمِعَ من كلّ مريض 

 أَنفِيَّتَان. : مَسحَتان جِمدِيَّتَان مِن المِرفَقَين وَمَسحَتَانكلَ شاىِد أمَّا من  ;بَعيد عَن الِإصَابَة, وَ مسحتان أنفِيَّتان من المنخَرَين
 بِتَمَاس مَع الجِمد لِمُدَّة ثَلاثين ثانية  يُعامَل حَامِل قُطنِيّ عَقيم بَعدَ غَمرِه بِالمَحمول الفيزيولوجيّ : المَسحَة الجِمدِيَّة

 ع.فِي كُلّ مَوقِ 
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   ّفِي كُلّ مَنخَر بحركة دائريَّة  المَسحَة الأنفِيَّة: يَتِمُّ تَدوير حَامِل قُطنِيّ عَقيم بَعدَ غَمرِه بِالمَحمول الفيزيولوجي
 دَرَجَة. 360

ة وَتَحدِيد ىَوِيَّ  رع الجُرثومِي عمى الأطباق الخاصَّ ة الجراثيم أُرسِمَت العَيِّنَات إِلى المَخبَر الجُرثومِيّ بِنَفس اليَوم لِيَتِمّ الزَّ
وَمِن ثَمَّ يَتِمّ عَدّ المُستَعمَرَات فِي كُلّ طَبَق وَتَصنِيف كثافة الاستِعمَار حسَب عَدَد  ,المَعزولَة عَمَى عِدَّة مَرَاحِل

 المُستَعمَرات إِلى:
        CFU>10⁵/ml شديد: – ml/CFU(10⁴-10⁵): متوسِّط  CFU<10⁴/ml - : خفيف

                       
 :ةشَ اقَ نَ المُ ج وَ تائِ النَّ 
  :رضىة المَ جموعَ مَ لِ ة امَّ ص العَ صائِ الخَ 

 
 SCORADشدّة الإكزيما مُقاسة ب 1-

 
 (: توز ع المرضى وفقاً لشدَّة الإكزيما1الشَّكل رقم )

 
 زرع مُستعمرات الأنف: -2
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 .(: توز ع المرضى وفقاً لِنَتاَئِج زَرع مَسحَات الَأنف2الشَّكل رقم )

 
 زرع مستعمرات جمد الآفة: -3

 
 جمد الآفة.(: توز ع المرضى وفقاً لِنَتاَئِج زَرع مَسحَات 3الشَّكل رقم )
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ميم: -4  زرع مستعمرات الجمد السَّ

 
  (: توز ع المرضى وفقاً لِنَتاَئِج زَرع مَسحَات الجمد السَّميم.4الشَّكل رقم )

 
 :مُقارَنَة مُعَدَّلات وكثافة الاستِعمَار الَأنفِيّ حسَب شِدَّة الإكزيما -5

 
 توز ع مرضى زروع الأنف وفقاً لشدَّة الإكزيما (:5الشَّكل رقم )
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 توز ع المرضى إيجابيِّي زروع الأنف وفقاً لشدَّة الإكزيما: (1الجدول رقم )

ة شدَّ 
 الإكزيما 

عدد المرضى 
 إيجابيي الزرع 

استعمار 
 خفيف 

استعمار 
 متوسط 

استعمار 
 شديد 

  - 3 11 14 خفيفة 

 3 5 17  25 متوسطة 

 4 6 8 18 شديدة 

 7 14 36 57 المجموع 

 
 مُقارَنَة مُعَدَّلات وكثافة الاستِعمَار في جِمد الآفة حَسَب شِدَّة الِإكزيما -6

 
 (: توز ع مرضى زروع جمد الآفة وفقاً لشدَّة الإكزيما6الشَّكل رقم)

 (: توز ع المرضى إيجابيِّي زروع جمد الآفة وفقاً لشدَّة الإكزيما2الجدول رقم)

ة شدَّ 
 الإكزيما 

عدد المرضى 
 الزرعإيجابيي 

استعمار 
 خفيف 

استعمار 
 متوسط 

استعمار 
 شديد 

  - 1 7 8 خفيفة 

 1 15 10 26 متوسطة 
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 18 2 2 22 شديدة 

 19 18 19 56 المجموع 

 
 

ة الإكِزيما -7 ليم حَسَب شِدَّ لات وكثافة الاستِعمَار فِي الجِلد السَّ  مُقَارَنَة مُعَدَّ

 

 
ميم وفقاً لشدَّة الإكزيما7الشَّكل رقم)  (: توز ع مرضى زروع الجمد السَّ

 
ميم وفقاً لشدَّة الإكزيما3الجدول رقم)  (: توز ع المرضى إيجابيِّي زروع الجمد السَّ

ة شدَّ 
 الإكزيما

عدد المرضى 
 إيجابيي الزرع

استعمار 
 خفيف 

استعمار 
 متوسط 

استعمار 
 شديد 

  - 1 3 4 خفيفة 

  - 1 10  11 متوسطة 

  2 3 10  15 شديدة 

  2  5  23  30 المجموع 
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  ل  %78.26أي ما نِسبَتُوُ  ,مريض إكزيمَا شَديدَة وجودَ مَظَاىِر إِنتَانِيَّة مُرَافِقَة 23مَرِيضَاً مِن أَصل  18سجَّ
 ولاحظنا في بعض الحالات تشارك أكثر من مظير التيابي عند نفس المريض.

تَّقوبُؤ ثَّانَوِيّ للآفات حالة  12 –مامِل دحالات  6–شَّعرِيَّة التِياب أجرِبَة حالات  10تَوَزَّعَت ىذه المظاىر بَينَ  
في  عمارافات الاستِ ثَ ت كَ انَ ة كَ يَّ انِ نتَ ر إِ اىِ ظَ ن مَ روا عَ بَّ ذين عَ الَّ  18. جميع المرضى ال جفنيَّةشُّعَيرات  حالَتَيالإكزيمائيَّة وَ 

 مل(10⁵/ة)<ديدَ م شَ ييِ دَ لَ  جمد الآفات
  شَّاىِد:ة الجموعَ مَ ة لِ امَّ ص العَ صائِ الخَ 
 زرع مستعمرات الأنف: -1

 
 (: توز ع الشَّواىِد وفقاً لنتائج زروعات الأنف.8الشَّكل رقم )

 زرع مستعمرات الجمد: -2

 
 .لجمد(: توز ع الشَّواىِد وفقاً لنتائج زروعات ا9الشَّكل رقم )
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 :رضىة المَ جموعَ رات في مَ يِّ غَ تَ المُ  ينَ اط بَ بَ ة الارتِ راسَ دِ 
و مُعدَّل  نُلاحِظ في الجَدوَل التَّالي وجود عَلَاقَة ذات دَلَالَة إِحصَائِيَّة بَينَ العُمر وَشِدَّة الإكزيما, وَبَينَ شِدَّة الإكزيما 

 (.0.05وكثافة وَالاستِعمَار الجرثومِيّ في كُلّ مِن المَوَاقِع الثَّلَاثَة )مستوى الدَّلالة اليامة إحصائيَّاً=
 براون -(: نَتاَئِج مُعامَمَة بيانات المَرضَى بِمعامل ارتِبَاط سبيرمان4رقم ) الجدول

 
 عِندَ مُعامَمَة بيانات مُدَّة الِإصابة بِمُعامِل ارتِباط سبيرمان براون لاحَظنا:

 وبين شدَّة الإكزيما ونتائج الزّروعات وفقَ مُعامِل ارتِباط سبيرمان براون ةصابَ ة الإِ دَّ مُ  ينَ اط بَ بَ ة الارتِ اسَ رَ دِ  (:5الجدول رقم) 
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  َار بَ اختِ ت ىذه العلاقة بِ دَ كَّ أَ تَ وَ  (0.05يَّاً=ائِ حصَ إِ  امّ لة ىَ لَا ى دَ وَ ستَ )مُ ة الإكزيمادَّ شِ ة وَ ة الإصابَ دَّ مُ  ينَ ة بَ قَ لَا وجود ع
ANOVA  َة ديدَ ة للإكزيما الشَّ قَ افِ رَ ة مُ يَ الِ ة عَ صابَ ة إِ دَّ دنا مُ جَ وَ ة وَ دَّ ات الشِّ ئَ ف فِ مَ ختَ مُ ة الإصابة لِ دَّ ات مُ طَ سِّ وَ تَ ا مُ ارنَّ قَ  يثُ ح

 الي:كل التَّ ر في الشَّ ظيَ ا يَ مَ لخفيفة كَ ة للإكزيما اقَ افِ رَ ة مُ ضَ فِ نخَ مُ وَ 

 
  ANOVAوفق اختبار  ة الإكزيمادَّ شِ ة بِ ة الإصابَ دَّ ة مُ قَ لََ (: عَ 10الشَّكل رقم)

  َمنا ة قُ قَ لَا ىذه العَ طبيعة ن ق مِ قُّ حَ متَّ لِ مد الآفة فقط, وَ عمار في جِ الاستِ ة وَ ة الإصابَ دَّ مُ  ينَ ة بَ لاقَ عَ ا دنَ جَ ا وَ مَ ك
ند )عِ ة تيجَ ت النَّ كانَ رع, وَ ة الزَّ يَّ مبِ يِّنات سَ ثناء العَ استِ  عدَ ع بَ وقِ مَ  لّ عمار في كُ ائج الاستِ تَ ى نَ مَ عَ  ANOVAار بَ طبيق اختِ تَ بِ 
 ,اً يَّ حصائِ إِ  ال  دَ  م وجود ارتباطٍ دَ عَ  (0.05يَّاً = ائِ حصَ إِ  امّ ة ىَ لَ لَا ى دَ وَ ستَ مُ 
ل سبيرمان براون امِ عَ ة مُ تيجَ نَ وفقاً لِ  -ولمكن القَ كن يُ عمار, لَ ة الاستِ افَ ثَ كَ يا بِ لَ  ةَ قَ لَا ة الإصابة لا عَ دَّ مُ  نَّ عني أَ يَ  امَّ مِ  

 عمار في جمد الآفة فقط.لات الاستِ دَّ عَ مُ ط بِ بِ رتَ يا تَ نَّ أَ  -ابقة السَّ 
 زروعات الَأنف بِمُدَّة الإصابةلِدِراسَة عَلََقَة كَثاَفة  ANOVA(: اختِبار 6الجدول رقم)
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 لِدِراسَة عَلََقَة كَثاَفة زروعات جمد الآفة بِمُدَّة الإصابة. ANOVA(: اختبار 7الجدول رقم)

 
 لِدِراسَة عَلََقَة كَثاَفة زروعات الجمد السَّميم بِمُدَّة الإصابة. ANOVA(: اختبار 8رقم) الجدول

 
 :رات في المجموعتينيِّ غَ تَ المُ  ينَ ة بَ قلَا ة العَ راسَ دِ 

 :يالاستعمار الأنف 1 -

 
 ي المرضى والشَّواىِد.تَ جموعَ مَ  ينَ ي بَ عمار الأنفِ وكثافات الاستِ  ت(: مُقارَنة مُعدَّلا11الشَّكل)
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 الاستعمار الجمدي: -2

 
 الاستِعمار الجمدي بَينَ مَجموعَتَي المرضى والشَّواىِد.(: مُقارَنة مُعدَّلات وكثافات 12الشَّكل)

الاستِعمَار الَأنفِيّ بِالعُنقودِيَّات المُذَىَّبَة في مَجموعَة المَرضَى أَعمَى مِنو في  مُعَدَّل تُظيِر المُخَطَّطَات البَيانِيَّة أَنَّ 
ا أَنَّ مُعَدَّل سَمبِيَّة الاستِعمَار في مَجموعَة الشَّاىِد أَعمى مِنو في مُختَمَف فِئات كَثاَفَة الاستِعمَار, كَمَ في   مَجموعَة الشَّاىِد

ميم, فنجد تَقَارُبَاً بَينَ مَجموعَتَي المرضى وَالشَّ  ا بِالنِّسبَة لِزروعات الجِمد السَّ واىِد في مَجموعَة المَرضَى بِشَكل مَمحوظ.أَمَّ
رع, كَمَا نَجِد تَقارُباً  في أَعداد المَرضَى لِكُل  مِن الكثافات الثَّلاث. الحالات سَمبِيَّة الزَّ  

 :الدِّراسات المُقارِنَة
ين ىونغ كونغجامعة وَزُمَلَاؤُهُ  فِي دِرَاسَتِيِم في   Lai Shan Chiuوَجَدَ  % مِن المَرضَى كَانَ لَدَييِم 52أَنَّ  في الصَّ

% مِنيُم كَانَ لَدَييِم استِعمَار في جِمد 44% في مَجموعَة الشَّاىِد, وَ 32استِعمَارٌ بِالعُنقودِيَّات المُذَىَّبَة في الَأنف مُقابِلَ 
في حين  ( Chiu,LS et al 2010% )100الآفة وَكَانَت نِسبَة الاستعمَار فِي جِمد الآفة عِندَ مَرضى الإكزيما الشَّديدَة 

عند الشَّواىِد.  وَ بَمَغَت نِسبَة الاستعمَار  %28.8, وَ %57.6كانت نِسبَة الاستِعمار الأنفي عند المرضى في دراسَتِنا
 عِندَ مَرضى الإكزيما الشَّديدَة. %95.65فِي جِمد الآفة 

% مِنَ المَرضَى 71السّويد كَانَ جامعة غوثينبورغ في وَ زُمَلَاؤُهُ في   Mikael Alsterholmفِي الدِّراسَة الَّتي أَجراىا
, تَرَافَقَت الكثافات العَالِيَة CFU/CM2 106*2.6لَدَييِم استِعمَار بِالعُنقودِيَّات المُذَىَّبَة في جِمد الآفة وَبَمَغَ مُتَوَسِّط الكَثاَفَة 

 أَي مَع الحالات المُصَنَّفَة شَديدَة حَسَب ىذا المِقياس SCORADة لِمِقياس مِن الاستِعمَار الجُرثومِيّ مَع قِيَم عَالِيَ 
(Alsterholm.M et al 2017)  .وَىذا يَتَوافَقُ مَع دِرَاسَتِنَا 

ىناك عَلَاقَة بَينَ شِدَّة الإكزيما مُقاسَة  تالدَّنمارك كانجامعة كوبنياغن في وَ زُمَلَائِوِ في  ML.Clausenفِي دِراسَة 
وَبَينَ الاستِعمَار بِالعُنقودِيَّات المُذَىَّبَة, حَيثُ كَانَت مُعَدَّلاتُ الاستِعمَار أَعمَى لَدَى مَجموعَتَي  SCORADبِمِقياس 
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منا لَوُ مِن عَلَاقَة بَينَ مُعَدَّلات الاس SCORADال تِعمار المُتَوَسِّط وَالشَّديد مِنيا لَدَى الخَفيف وَىذا يَتَوافَقُ مَع مَا تَوَصَّ
 (Clausen,ML et al 2017 وَشِدَّة الإكزيما.)

كَانَ مُعَدَّل الاستِعمار الجِمدِيّ خَارِجَ الآفة  في جامعة سريجاياواردانابورا في سريلانكا وَزُمَلَائِو PLR.Gomesفِي دِراسَة 
% عِندَ 8% عِندَ المَرضَى وَ 45% في الشَّواىِد وَ كَان مُعَدَّل الاستِعمار الّأنفِيّ 8% في عَيِّنَة المَرضَى مُقَابِل 32

%عِندَ الشَّواىِد وَالاستِعمار 23.8%عِندَ المَرضَى وَ 30.3الشَّواىِد, فِي حِين كَانَ مُعَدَّل الاستِعمار الجِمدِيّ فِي دِراسَتِنا 
 الشَّواىِد.  % عِندَ 28.8%عِندَ المَرضى وَ 57.6الَأنفِيّ 

وَزُمَلائِو تَزَايَدَت مُعَدَّلات الاستِعمَار بِالعُنقودِيَّات المُذَىَّبَة مَع زِيادَة العُمر وَمَع زِيادَة مُدَّة  PLR.Gomesحَسَب دِراسَة 
اً بَينَ مُدَّة الِإصابَة وَمُعَدَّل المَرَض, فِي حِين لَم تَجِد دِراسَتنُا عَلَاقَة بَينَ مُعَدَّل الاستِعمَار وَالعمر, وَوَجَدَت ارتِباطَ 

 (Gomes,PLR et al 2010 الاستِعمار في جِمد الآفة فَقَط. )
% وَفي 87في بولَّندا كَانَت مُعَدَّلات الاستِعمار في جِمد الآفة جامعة كراكو وَزُمَلَائِوِ Kedzierska,A حَسَب دِراسَة 
ميم  مد المُصَاب أَعمَى بِشَكلٍ وَاضِحٍ مِنوُ في الجِمدِ السَّميمِ وَقَد تنََاسَبَت كَثاَفَة % وَكانَت الكَثاَفَة فِي الجِ 44الجِمد السَّ

 (Kedzierska,A et al 2008 الاستِعمَار مَع شِدَّة الإكزيما, وَىذا يَتَوافَقُ مَع دِرَاسَتِنا.)
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
استِعمَار مَمحوظ بالعُنقودِيَّات المُذَىَّبة في كُل  مِن الَأنف وَجِمد الآفات الإكزيمَائِيَّة  يُوجَد لَدَى مَرضَى الإكزيما التَّأَتُّبِيَّة

لِمشَّواىِد فِي حِين  وَبِكَثاَفَاتٍ عَالِيَة, وَقَد كَانَت مُعَدَّلَات وَكَثافات الاستِعمار الَأنفِيّ أَشَدّ بِشَكلٍ مَمحوظٍ لَدَى المَرضى نِسبَةً 
مِيم لَدَى المَجموعَتَينتَقارَبَت في   .الجِمد السَّ

رُ الدَّورَ الوِقَائِيَّ لاستِخدام مَرَاىِم الموبيروسين والفوسيدين في الَأنف بِشَكلٍ دَورِي  ىذه النَّتائج تُ  ر  بَرِّ لمحِمايَة مِن تَكَرُّ
ا يُوحِي SCORADمَار وَ شِدَّة الإكزيما مُقَدَّرَةً بِمِقيَاس . وَقد تَبَيَّنَ أَنَّو يُوجَدُ ارتِباطٌ إيجابِيُّ  بَينَ كَثاَفَة الاستِعالنّكس , مِمَّ

رَةَ لمجِمد وَالأنسِجَ  يَات في إِمرَاضِيَّة الإكزيما التَّأَتُّبِيَّة وَيُفَسِّر الِإنتاناتِ المُتَكَرِّ ة العَميقَة لَدَى ىؤلاء بِدَورِ ىذه المُتَعَضِّ
رُ الحَاجَ  ةً.المَرضَى, وَبالتَّالي يُبَرِّ ادَّات الحَيَوِيَّة في عِلَاج الإكزيما التَّأَتُّبِيَّة الشَّديدَة خَاصَّ  ة الدَّورِيَّة لِاستِخدَام الصَّ

منا إلييا في دِراسَتنا, نوصي بالتَّالي:  في ظلّ النَّتائج الَّتي توصَّ
    م ظَ نتَ المُ وَ  يّ ورِ طبيق الدَّ ى التَّ مَ يم عَ دريبِ ل تَ لَا ن خِ ى مِ رضَ المَ  ندَ عِ  يّ مدِ ز الجِ اجِ ة الحَ ظيفَ يل وَ أىِ ى تَ مَ ركيز عَ التَّ  1-

 .ركالفَ خريش الجمد بِ ب تَ نُّ جَ ع تَ سيل الجسم مَ طيفة أثناء غَ ات المَّ مَ قِّ عَ المُ ات وَ يَ رِّ طَ ممُ لِ 
ادَّات الحَيَوِيَّة الجِيَازِيَّة وَالمَوضِعِيَّة فِي تَدبير حَالَات الإكزيمَا 2- دون استخداميا بشكل , الشَّديدَة,  ضَرورَة إِضَافَة الصَّ

 .اتادَّ ى الصَّ مَ ة عَ مَ اوَ قَ لات المُ دَّ عَ ة مُ ادَ يزِ لِ  اً رَ ظَ نَ  روتيني
ادَّات الحَيَوِيَّة الجِيَازِيَّة عِندَ مَرضَى الإكزيما التَّأَتُّبِيَّة قَبلَ الِإجراءَ 3-  ات البَاضِعَة.  ضَرورَة الاستِخدَام الوِقَائِيّ لِمصَّ
أَو  الاستِخدَام الدَّورِيّ الوِقَائِيّ لِمَرَاىِم الفوسيدين أَو الموبيروسين ضِمنَ الَأنف عِندَ مرضى الإكزيما النَّاكِسَة بِشِدَّة4-

 المُتَرَافِقَة بِمَظَاىِر التِيَابِيَّة شَديدَة. 
 وَالجِمدِيّ فِي مُجتَمَعِنا لِاعتِمَادِىَا كَقِيَم مَرجِعِيَّة لِممُقارَنَة.إِجرَاء دِراسَات مُوَسَّعَة لِتَحديد مُعَدَّل شُيوع الاستِعمَار الَأنفِيّ 5-
ادَّات الحَيَوِيَّة فِي تَحسين أَعرَاض الإكزيما التَّأَتُّبِيَّة. 6-  إِجرَاء دِراسَات لِتَقييم دَورِ العِلَاج بِالصَّ
ادَّات المُختَمِفَة.  إِجرَاء دِرَاسَات لَاحِقَة لِتَحديد السُّلَالَات المَعزولَة 7-  مِن العُنقودِيَّات المُذَىَّبَة وَحَسَاسِيَّتِيا عَمَى الصَّ
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  (Wallach et al 2016) /:1ممحق رقم/
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 (Oranje et al 2011) /:2ممحق رقم/
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