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درصد  يكدرصد و كرم كلوتريمازول  يك  اثر كرم تربينافيني مقايسه
  بيماران مبتلا به پيتريازيس ورسيكالر در

  

  
  

  مقدمه

  

  كـه در درمـان پتريـازيس         هـا اسـت    كلوتريمازول داروي ضد قـارچ از گـروه آزول        
كـه يـك     باشـد  آمـين مـي    تربينافين جزء گروه دارويـي آليـل       .ورسيكالر كاربرد دارد  

  . ديد از داروهاي ضد قارچ هستند جي دسته
    

  

  هدف
 بـا كـرم      درصـد  1 اثربخـشي ضـدقارچ كـرم تربينـافين          ي  مقايسه  به منظور  اين مطالعه 

  .انجام شده استبيماران مبتلا به پتيريازيس ورسيكالر   در درصد1كلوتريمازول 
    

  
  
  

  ها روشو مواد 

 بيمـار   53 اسـت كـه بـر روي         ي شاهد -اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني مورد      
بيمـاران بـه دو گـروه     . سال انجـام شـده اسـت   25با ميانگين سني )  زن 25 و  مرد   28(

گروه اول تحت درمـان موضـعي بـا كـرم تربينـافين وگـروه دوم تحـت                  .تقسيم شدند 
بيماران در شروع درمـان ودر   .درمان با كرم كلوتريمازول دو بار در روز قرار گرفتند        

ها  يافته .قارچ شناسي بررسي شدند     چهارم از نظرباليني و    ي هفته و  دوم   ي انتهاي هفته 
 مـورد تجزيـه وتحليـل آمـاري         مجـذور خـي      با استفاده ازآزمون دقيق فيشر وآزمون       

  .قرار گرفتند
    

  
  

  

  نتايج

انتهاي   گروه دوم در درصد48 بيماران گروه اول ودر  درصد4/44بهبودي باليني در 
  چهارم محو شدن ضايعات دري درانتهاي هفته .)P=091/0 (اهده شد دوم مشي هفته

 بهبودي از نظر .)P=467/0(  گروه دوم مشاهده شد درصد81 گروه اول و درصد89
گروه دوم  درصد38 گروه اول و درصد 48  دوم دري قارچ شناسي در انتهاي هفته

)477/0=P(درصد5/88 و  درصد5/92 چهارم به ترتيب در ي انتهاي هفته  و در  
     .)P=66/0( مشاهده شد

    

  

كلوتريمــازول از .فعاليــت قــارچ كــشي تربينــافين وكلوتريمــازول يكــسان اســت        گيري نتيجه
  .باشد تر مي دسترسي قابل قبول نظراقتصادي و

    

  فرزانه دلگشايي
ــتاديار گـــروه ، متخـــصص پوســـت اسـ

ــلامي    ــشگاه آزاد اس ــت دان ــد پوس واح
  مشهد

  جمشيد يوسفي
ــان  ــروه  ، متخــصص كودك ــتاديار گ اس

واحــد كودكــان دانــشگاه آزاد اســلامي 
  دمشه

  فرزانه مالكي
ــتاديار گـــروه ، متخـــصص پوســـت اسـ

ــلامي    ــشگاه آزاد اس ــت دان ــد پوس واح
  مشهد 

  علي جغتايي
  پزشك عمومي

  
  

  ييدكتر فرزانه دلگشا: مولف مسئول
مشهد، بزرگراه فجر، بيمارستان     :آدرس

   بهمن 22
  0511-2594345 :تلفن
 0511-2594345 :نمابر

  :پست الكترونيك
f_delgoshaie@yahoo.com 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  5/3/1388 :تاريخ وصول
  6/8/1388 :تاريخ تاييد

  
  

  Pityriasis versicolor,Treatment,Terbinafine,Clotrimazole  يكليد هاي واژه
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  و همكاران دكتر فرزانه دلگشايي              تربينافين در پتيريازيس ورسيكالر

  مقدمه
 ورسيكالر عفونت قارچي سـطحي و شـايع پوسـت        پتيريازيس

ايجـاد   است كه توسط مخمر چربي دوسـت مالاسـزيا فورفـورا         
ايـن ارگانيـسم جـزء فلـور طبيعـي پوسـت بـوده و در                . شـود  مي

 سباسـه زيـاد اسـت، يافـت         ي مناطقي از پوست كه فعاليت غـده      
در پوست افراد سالم فـرم سـاپروفيت ارگـانيزم وجـود            . شود مي

ر صورت تبديل به فرم پارازيت موجب ايجاد بيماري        دارد كه د  
  .شود مي

هــاي هيپرپيگمانتــه يــا  بيمــاري پتيريــازيس ورســيكالر بــا لكــه
ريـزي   هـاي قرمـز رنـگ همـراه بـا پوسـته            هيپوپيگمانته و يا لكه   

دهد امـا در     بيماري در هر سني رخ مي     . شود خاص مشخص مي  
دد سباسـه   سن بلوغ و اوايل بزرگسالي كـه حـداكثر فعاليـت غ ـ           

 بيماري طولاني و    ي دوره .)1،2(شود   وجود دارد بيشتر ديده مي    
  . بيماري غالبا عود كننده است

هـا   آمـين  آليل. باشد آمين مي  تربينافين جزء گروه دارويي آليل    
يك دسته جديد داروهاي ضد قارچ هستند كـه از طريـق مهـار              

تز آنزيم اسكوآلن اپوكسيد از كه يك آنزيم كليـدي در بيوسـن           
اين اثر موجب كاهش    . كند باشد عمل مي   ارگوسترول قارچ مي  

شود كه بـراي   ارگوسترول و تجمع اسكوآلن در سلول قارچ مي   
  ).3(ارگانيسم سمي است 

ــروه آزول  ــارچ از گ ــازول داروي ضــد ق ــا اســت  كلوتريم . ه
فعاليت ضد قارچ آن از طريق كاهش ساخت ارگوسترول است          

در قارچ به وقـوع      -450P وكروم مهار آنزيم سيت   ي كه در نتيجه  
  ).4(پيوندد  مي

كـه آنـزيم اسـكوآلن اپوكـسيد از وابـسته بـه              با توجه بـه ايـن     
تـر    نيست، در نتيجه تربينافين فعاليت انتخـابي       -450P سيتوكروم

ــستانداران دارد    ــت پ ــري در باف ــميت كمت ــا س ــم. و ب ــين  ه چن
 هـا  تداخلات دارويي با بـسياري از داروهـا كـه در گـروه آزول             

   ).5(شود  وجود دارد، در اين دسته مشاهده نمي
از طرفــي افــزايش كــاربري گــروه آزول هــا در پيــشگيري و  
درمان اين بيماري ، باعـث افـزايش فزاينـده بـروز سـوش هـاي                

ــده اســت     ــا ش ــن داروه ــه  اي ــاوم ب ــددي   ).3(مق ــات متع مطالع
  بررســـي اثـــر تربينـــافين بـــر روي پتيريـــازيس وخـــصوصدر

همكـارانش   و 1ي نيمـوراك   در مطالعـه   . است رسيكالرانجام شده 
در ژاپن فعاليت ضد قارچي چند داروي ضد قارچ و تربينـافين بـه              

قـارچي   تربينافين فعاليـت ضـد     .بررسي شد  2آزمايشگاهيصورت  
هاي تريكوفيتون داشـت امـا بـر روي كانديـدا            قوي بر روي گونه   

  .)6(  نداشتبارزيمالاسزيا فورفورا اثر  آلبيكنس و
العات ديگري تمام زير گروه هـاي مالاسـزيا فورفـورا در            در مط 

  .)7(  به تربينافين موضعي حساس بودندمحيط آزمايشگاه
با توجه به وجـود گزارشـات متنـاقض در مـورد شـدت تـاثير                 

هاي متعدد   تربينافين بر روي پتيريازيس ورسيكالر و وجود گونه       
 ايـن    حساسيت متفاوت  ي درنتيجه مالاسزيا در جوامع مختلف و    

چنـين تـاثير عوامـل     هم ها به داروهاي ضد قارچ موضعي و   گونه
هوايي بر پاسخ    شرايط جغرافيايي وآب و     نژاد،  از جمله  مختلف

 اثـرات درمـاني و      ي مقايسه باليني به داروها اين مطالعه به منظور      
عوارض تربينافين موضعي با كلوتريمـازول موضـعي در درمـان           

  .ه استپتيريازيس ورسيكالر انجام شد
  

  كار  روش
باشـد   صورت كارآزمايي باليني دو سوكور مـي      ه  اين مطالعه ب  

در ايـن   . سـال انجـام شـد       به  مـدت يـك      1384-85كه در سال    
  مطالعه بيمـاران مراجعـه كننـده بـه كلينيـك پوسـت بيمارسـتان              

م پتيرپازيس ورسـيكالر را     ي بهمن مشهد كه از نظر باليني علا       22
  . ر گرفتنددارا بودند مورد بررسي قرا

كه مصرف داروهاي ضد قارچ سيـستميك در يـك           بيماراني
يـا شـامپوي     ماه اخير يا مصرف داروهاي ضد قـارچ موضـعي و          

 چنين زنان حامله و     هفته قبل از درمان داشتند، هم      2دررچ  قا ضد
  . شيرده از مطالعه حذف شدند

سپس از تمام بيماران اسمير مستقيم و بررسي قارچ شناسـي از         
 پوســتي مــشخص در آزمايــشگاه قــارچ شناســي ي عهيــك ضــاي

  هـا بـا هيدروكـسيد پتاسـيم        بيمارستان انجام شده و تراشه پوسـته      
  شفاف شده و توسط متخـصص علـوم آزمايـشگاهي          درصد 10

  .گرفتند تحت بررسي ميكروسكوپي قرار مي
                                                 
1Nimurak  
2Invitro  
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شـدند   كه از نظر آزمايشگاهي مبتلا تـشخيص داده مـي          مواردي
  .گرديدند وارد  مطالعه مي

اطلاعــات مربــوط بــه ســن، جــنس، محــل ضــايعات، وســعت 
نامه   پوستي در پرسش   ي برداري از ضايعه   گرفتاري و محل نمونه   

  . گرديد ثبت مي
سپس بيماران به طور تصادفي سيستماتيك تحت درمان با دو          

  درصـد  1 و كـرم كلوتريمـازول       درصد 1داروي كرم تربينافين    
ــه صــورت 2روش تجــويز دارو در هــر . قــرار گرفتنــد  گــروه ب

 ي در پايـان هفتـه    .  هفتـه بـود    4 بار در روز به مدت       2موضعي و   
دوم و هفته چهارم بيماران مجددا توسط متخصص پوسـت دوم           
كه اطلاعي از نوع داروي موضعي دريافتي بيمار نداشت معاينـه           

ــم ــستقيم ميكروســكوپي از محــل    شــده و ه ــايش م ــين آزم چن
  .شد گاه انجام ميبرداري اوليه در همان آزمايش نمونه

وجــود م بــاليني يــ دوم علاي كــه در پايــان هفتــه در بيمــاراني
 آزمايش مستقيم ميكروسـكوپي نيـز       ي چنين نتيجه  و هم نداشت  

 ي شد، درمان قطع شده در ساير موارد درمـان تـا هفتـه             منفي مي 
  .يافت چهارم ادامه مي

 درمـان   ي چنين عوارض جانبي ايجاد شـده در طـول دوره          هم
 اطلاعات  ي  كليه ،پس از پايان مطالعه   . ررسي قرار گرفت  مورد ب 
 و آزمـون    1 مجـذور خـي    هاي آزمونآوري و با استفاده از       جمع

سـطح  .  دقيق فيشر مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت              
  .قرار گرفت نظر مد 0/0 5 كمتر از  داري معني

  
  نتايج

ل  مـورد بـه دلي ـ     7 بيمار وارد مطالعه شدند كـه        60در مجموع   
عدم مراجعه مجدد و يا عدم انجام اسمير قارچ شناسي مجدد در    

   مـورد مـرد     28 بيمـار    53از  . طي درمان از مطالعه خـارج شـدند       
ــد%) 47( مــورد زن 25و %) 9/52(  بيمــاران در درصــد 58. بودن

  . سال داشتند15نفر سن كمتر از   6و  سالگي  15-25سنين 
 ي  بيمـاران سـابقه    ددرص 38.  سال بود  25ميانگين سن بيماران    

 ي كردند كـه نـشان دهنـده       ابتلا به بيماري را در گذشته ذكر مي       
  .عود بالاي بيماري است

                                                 
1Chi square  

 نفـر   26و  ) گـروه اول  ( بيمار تحت درمان تربينافين موضـعي        27
 قرار گرفتند ) گروه دوم   (تحت درمان با كلوتريمازول موضعي      

  داري   دو گروه از نظر سني و جنسي اختلاف معنيي در مقايسه
ايـن دو    بـر  بنـا ) P=0 /99  و    P=0 /84(به ترتيـب    . مشاهده نشد 

  . گروه از نظر سن و جنس مشابه بودند
ــاليني و آزمايــشگاهي و ميــزان  ي در پايــان هفتــه  دوم بهبــودي ب

ــسه      ــي و مقايـ ــورد بررسـ ــروه اول و دوم مـ ــوارض در دو گـ   عـ
  .قرار گرفت

كامل از نظـر    بهبودي  ) تحت درمان با تربينافين   (در گروه اول    
 نفـر از بيمـاران      15در  . مشاهده شد %) 4/44( مورد   12باليني در   

  . بهبودي به صورت نسبي يا عدم بهبودي وجود داشت
بهبـودي كامـل     )تحت درمـان بـا كلوتريمـازول      (در گروه دوم    

ــاليني در   ــر ب ــايعات از نظ ــورد 12ض ــد و در %) 48( م ــشاهد ش   م
  . )1نمودار (هده گرديد  نفر عدم بهبودي يا بهبودي نسبي مشا14
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 ميزان بهبودي باليني در دو گروه درمان پس از :1نمودار

  هفته دوم و چهارم
  

در مقايسه ميزان بهبـودي از نظـر بـاليني در بـين دو گـروه بـا                  
  به دست آمد كه از نظر        P=90/0 مجذور خي  استفاده از آزمون  

  . باشد نميدار  آماري اختلاف معني
   مـورد  13در بررسي قارچ شناسـي از ضـايعات در گـروه اول             

اسميرمـــستقيم از %) 38( مـــورد 10و در گـــروه دوم در %) 48(
ضايعه منفي شده و بهبودي كامل از نظر قارچ شناسـي مـشاهده             

   .)2نمودار(گرديد 
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  و همكاران دكتر فرزانه دلگشايي              تربينافين در پتيريازيس ورسيكالر
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وه درماني پس از هفته  ميزان بهبود آزمايشگاهي در دو گر:2نمودار

  دوم و چهارم
  

   1فيـشر   دقيـق   اين دو گروه بـا اسـتفاده از آزمـون          ي در مقايسه 
47/ 0=P  يعنــي بهبــودي ضــايعات از نظــر    .  بــه دســت آمــد

در  .داري در دو گروه نداشته اسـت       شناسي، اختلاف معني   قارچ
 مورد واريتم   2بررسي عوارض درمان، در گروه اول خارش در         

  .  مشاهده شد مورد2نيز در
 مـورد مـشاهده     2 مورد واريـتم در      3در گروه دوم خارش در      

اي عوارض ايجاد شده در اين دو گروه ،          در بررسي مقايسه  . شد
ــا اســتفاده از آزمــون   ــه دســت  P=0 /72  فيــشرب  كــه آمــد ب

   .دار است  عدم وجود اختلاف آماري معنيي دهنده نشان
كـدام از    يچ عـوارض شـديد در ه ـ      ي با توجه به عـدم مـشاهده      

  . هفته ديگر ادامه يافت2ها، درمان به مدت  گروه
، در گـروه اول بهبـودي     )پايان مطالعه ( چهارم   ي در پايان هفته  

و در گروه دوم جمعـا در       %) 89( مورد   24كامل باليني جمعا در     
 بـين دو گـروه از نظـر         ي در مقايـسه  . ايجاد شـد  %) 81( مورد   21

  .)1نمودار (  به دست آمد P =46/0بهبودي كامل باليني 
 ي در بررسي بهبودي از نظر قارچ شناسي پـس از پايـان هفتـه              

و در گـروه     % )5/92(  مـورد    25چهارم در گروه اول جمعـا در        
. اسمير مستقيم منفي شـده بـود      %) 5/88( مورد   23دوم جمعا در    

 ميزان بهبودي از نظر قارچ شناسي در بين دو گروه           ي در مقايسه 
66/0= P2نمودار( دست آمد   به(.  
 بهبـودي بـاليني و آزمايـشگاهي در دو          ي اين در مقايـسه    بر بنا

گروه پس از چهار هفته، اختلاف قابل تـوجهي از نظـر آمـاري              
  .وجود نداشت

                                                 
1Fisher Exact Test  

  بحث 
باشـد   آمـين مـي    تربينافين يك داروي ضد قارچ از گروه آليل       

ــيعي از      ــر طيــف وس ــا موضــعي ب ــه صــورت خــوراكي ي كــه ب
هاي خاص ديمورفيك و كانديدا      ها، قارچ  كپكها،   درماتوفيت

آلبيكنس اثر دارد، فعاليت آن بر روي مخمرهـا متغيـر گـزارش             
مطالعات متعـددي در بررسـي اثـر آن بـر روي             .)8(شده است     

  .پتيريازيس ورسيكالر انجام شده است
 و همكاران در ژاپن، فعاليت ضـد قـارچي           نيموراك  در مطالعه 

بينافين به صورت اين ويتـرو بررسـي        چند داروي ضد قارچ و تر     
هــاي  تربينــافين فعاليــت ضــد قــارچي قــوي بــر روي گونــه. شــد

تريكوفيتون داشت امـا بـر روي كانديـدا آلبيكـنس و مالاسـزيا              
  .)6(فورفورا اثر قوي نداشت 

 تمام زير گروههاي مالاسـزيا فورفـورا        2 ليمينگ ي  در مطالعه 
 كـه  ودنـد در حـالي    در اين ويترو به تربينافين موضعي حـساس ب        

تربينــافين خــوراكي اثــر قابــل تــوجهي در گروههــاي مالاســزيا 
  .)7(جز در يك زير گروه نداشت ه فورفورا ب

 و همكارانش در نيوزيلند، مـشاهده       3 مك سللان  ي در مطالعه 
 هفته  2 تربينافين موضعي، به مدت      درصد 1شد كه فرمولاسيون    

 درصـد  80ر بـيش از     در بيماران مبتلا به پتيريازيس ورسيكالر د      
ميـزان بهبـودي پـس از       . شناسي بهبودي داشته است    از نظر قارچ  

قطع درمان نيز ادامه داشته كه به دليل مكانيزم قارچ كـشي دارو             
  .)9( باشد و باقي ماندن آن در بافت مي

ــه ــاي در مطالع ــساسيت  4 گوپت ــي ح ــارانش، در بررس    و همك
  وه آزول داروي گـــر3 گونـــه مالاســـزيا بـــه تربينـــافين و    7
در شــرايط ايــن ) كتوكونــازول، واريكونــازول و ايتراكونــازول(

 گونه حساسيت به داروهاي آزول در غلظت        7ويترو، در تمامي    
هاي مالاسزيا فورفـورا، مالاسـزيا       پايين را گزارش كردند، گونه    

ــه   ــا ســاير گون ــسا در مقايــسه ب ــوزا، ومالاســزيا اوبتوب هــاي  گلوب
كــه مالاســزيا  تــر بودنــد در حــالي مالاســزيا بــه تربينــافين مقــاوم

لــذا طيــف اثــر تربينــافين در . ســمپودياليس بــسيار حــساس بــود
هـاي مالاســزيا متفـاوت گـزارش شــده اسـت و شناســايي      گونـه 

                                                 
2Leeming Jp   
3Mcclellan  
4Gupta  
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  21-26 ، صفحه)17پياپي (1، شماره پنجم، سال 1388بهار              دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

هاي مالاسزيا انتخاب درمان ضـد قـارچ مناسـب را      صحيح گونه 
   .)10(كند  تسهيل مي

ا  طاهره شكوهي و همكاران، تربينافين موضعي ب ـ       ي در مطالعه 
ميكونازول مورد مقايـسه قـرار گرفـت و مـشاهده شـد كـه ايـن             
ــاليني و آزمايــشگاهي اخــتلاف قابــل   ميــزان  بهبــودي از نظــر ب

 ي توجهي با ميكونازول نداشته است به طوري كه درپايان هفتـه          
 بيمـاران تحـت درمـان بـا          درصـد  85چهارم پـس از درمـان در        

يكونـازول   بيمـاران تحـت درمـان بـا م          درصـد  80در تربينافين و 
چنـين در    و هـم  ) >05/0P( اند ضايعات از نظر باليني بهبود يافته     

 بيماران گـروه دوم      درصد 90 بيماران گروه اول و در      درصد 95
 اما تربينافين دارويي با     .آزمايش ميكروسكوپي منفي شده است    

چنـين در بررسـي ميـزان عـود، اخـتلاف            تر بوده و هـم     اثر سريع 
ــي ــا معن ــشاهده شــد داري در گــروه تربين ــازول م ــا ميكون   .فين ب

 بيماران تحت   درصد2/18 هفته پس از اتمام دوره درمان در         16
ــافين و در  ــا تربين  بيمــاران تحــت درمــان  درصــد3/64درمــان ب

  .)11( باميكونازول عود باليني مشاهده شد
 محسن رضواني و همكاران، تربينافين موضعي بـا         ي در مطالعه 

تيريـازيس ورسـيكالر مقايـسه      كلوتريمازول موضعي در درمان پ    
 دوم درگـروه    ي شده و مشاهده شد كه ضايعات باليني در هفتـه         

درگروه كلوتريمـازول     بيماران و   درصد 60درماني تربينافين در  
در بررسي قارچ شناسي درصد منفـي        . محو شدند   درصد 35 در

 برابـر در گـروه تربينـافين نـسبت بـه            4/1شدن آزمايش مستقيم    
در گـروه درمـاني بـا تربينـافين          . بوده اسـت   گروه كلوتريمازول 

 بيماران و در گـروه   درصد 55آزمايش مستقيم قارچ شناسي در      
ايـن يافتـه بـرخلاف        .)12(  بيماران منفي شـد     درصد 40دوم در 
اي در   باشـدكه تفـاوت قابـل ملاحظـه         ما مـي   ي هاي مطالعه  يافته

 دو   دوم درمـان در بـين      ي قارچ شناسي در هفته    بهبودي باليني و  
  . گروه وجود نداشت

   مــا بــا توجــه بــه عــدم بهبــودي درمــان موضــعي ي در مطالعــه
 بيمـاران   درصد 52 بيماران تحت درمان با تربينافين و        درصد 56

تحت درمان با كلوتريمازول، پس از دو هفته درمـان موضـعي،            
 درمان بيشتري وجود داشته و      ي شود كه نياز به دوره     مشاهده مي 

  . گردد تري براي بيماران پيشنهاد مي لذا درمان طولاني

  باشـد كـه بـيش از       مـي  مك سللان    ي اين يافته بر خلاف مطالعه    
شناسي پـس از دو هفتـه درمـان           بهبودي از نظر قارچ     درصد  80

  .)9(موضعي با تربينافين را گزارش نموده است 
ي باليني به تربينافين و     ي ما، عدم پاسخگو   ي چنين در مطالعه   هم

 بيماران و نيـز  درصد 19 و درصد 11 به ترتيب در   كلوتريمازول
 چهارم به   ي وجود قارچ در آزمايش قارچ شناسي در پايان هفته        

كشي كامل و     بيانگر عدم قارچ   درصد 5/11 و   درصد 5/7ميزان  
 مقاومـت قـارچ     ي  اين دو دارو بوده و نشان دهنـده         درصد  100

  .باشد پتروسپوروم به اين دارو مي
 دكتـر شـكوهي     ي ايج به دست آمـده در مطالعـه       اين يافته با نت   
ــت دارد ــه    . مطابق ــايج مطالع ــلاف نت ــر خ ــا ب ــته ام ــت آس                    1 اس
 را بـر روي      درصـد  1باشد كه اثر كرم تربينـافين        و همكاران مي  

مـشاهده نمودنـد كـه در     پتيريازيس ورسيكالر بررسي كردنـد و    
مان با تربينافين    بيماران تحت در   درصد 100 چهارم   ي پايان هفته 

، هـم از     درصـد  1 بيماران گروه درماني بيفونـازول        درصد 98 و
اين  .)13(نظر باليني و هم از نظر قارچ شناسي بهبود نشان دادند            

هاي مقاوم به دارو     اي از ايجاد سوش    اختلاف ممكن است نشانه   
هـاي   ها و يا وجود سـوش      هاي پتروسپوروم در طي سال     در گونه 

ايـن بررسـي    بـر  بنـا . روم در جمعيت مـا باشـد    خاص از پتروسپو  
 خودمـان را  ي هـاي  پتروسـپوروم در بيمـاران جامعـه         انواع گونه 

چنـين احتمـال مـصرف نـاقص از طـرف            هـم  .كنيم   پيشنهاد مي 
  .بيماران نيز امكان پذير است

  
  گيري نتيجه
هاي مطالعه نـشان داده كـه اثـر قـارچ كـشي تربينـافين و                 يافته

 درمـان طـولاني و      ي دوره. باشـد   نمي درصد 100كلوتريمازول  
  . بر اساس پاسخ باليني خواهد بود

 هفتـه درمـان، تربينـافين بـه         4 اثر دو دارو پس از       ي در مقايسه 
ي كفايت بيشتري نسبت به كلوتريمازول داشـته اسـت          يطور جز 

لـذا اثـرات درمـاني      . كه از نظر آماري قابـل توجـه نبـوده اسـت           
جـــايي كـــه   از آن.يكـــسان اســـتكلوتريمـــازول و تربينـــافين 

نظر اقتصادي   شود كه از   درشرايط يكسان از دارويي استفاده مي     
                                                 
1Aste  
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  و همكاران دكتر فرزانه دلگشايي              تربينافين در پتيريازيس ورسيكالر

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      تـر باشـد لـذا مـي     دسترسي قابل قبول   و
 كلوتريمازول داروي مورد قبول در درمان بيماري پتيريازيس و        

هـاي موضـعي     شود ابتـدا از آزول     و توصيه مي   باشد رسيكالر مي 

ه و در صـورت مقـاوم بـودن يـا شكـست درمـان از                استفاده شد 
  . تربينافين استفاده شود

  
  

  
 كاربرد باليني نوين  ي يافته

ي كفايت بيشتري نسبت به كلوتريمـازول       يتربينافين به طور جز   
ــوده اســت     ــل توجــه نب ــاري قاب ــر آم ــه از نظ ــته اســت ك  .داش

 . لذا اثرات درماني كلوتريمازول و تربينافين يكسان است

تربينـافين   نـسبت بـه      كلوتريمازولرسد   مجموع  به نظر مي     در  
رسيكالر   در درمان بيماري پتيريازيس و     تري داروي مورد قبول  

 .باشد مي
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