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     خوراكي  تربينافين اي  دو هفته  درمان  سر به  قارچي هاي  عفونت  پاسخ بررسي
  

  *** گنجي  دكتر فروزان،**  مقيم  دكتر حسن،* افشاري دكتر فاطمه
  .رد دانشگاه علوم پزشكي شهرك– انگل شناسي  استاديار گروه **، )لف مسئولؤم(شهركـرد دانشگاه علوم پزشكي  - پوستگروه  ستاديارا*

  . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-پزشكي اجتماعيمتخصص ***
  12/7/84: ديهي تاريخ تأي- 25/4/84: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
  هاي  از عفونت  وسيعي  گروه درماتوفيتوز شامل

 و مو   ناخن  همچون  آن  و ضمائم  پوست  كه  است جلدي
،   ميكروسپوروم  گروه ها در سه اتوفيتدرم .)1(كند  گرفتار مي را

  از خصوصيات. گيرند  مي قرار  و اپيدرموفايتون ترايكوفايتون
  د ــباش  مو مي  به مـــ تهاج سر  پوست قارچي  عفونت  اوليه

  
  
مه  تقريباً ه.)3،4 (است   سال4-14  آن  شايع سن). 1،2(

   باعثتوانند  مي و ترايكوفايتون   ميكروسپوروم اي هگونه
  .شود درماتوفيتوز سر

   نوع  به  درماتوفيتوز سر بسته  كلينيكي تظاهرات
   التهابي  پاسخ و درجهميزبان    مقاومت  مو، سطح  به تهاجم

  :چكيده
  ساقه  ها به ماتوفيت در  در اثر تهاجم  سر كه  پوست  قارچي  از عفونت  است درماتوفيتوز سر عبارت :زمينه و هدف

 موها   شدن آلوده  باعث  و ترايكوفايتون  ميكروسپوروم  فقط انواع  پاتوژن هاي  درماتوفيت از ميان. شود ميمو ايجاد 
با ساير تداخلات واضح   باشد كه  مي ، تربينافين  قارچي هاي  عفونت  درمان  براي  مصرفي  از داروهاي يكي. شوند مي

 پيشنهاد   هفته٦ تا ٢   با آن  درمان  طول  عفونت  و شدت  قارچ  گونه  حساسيت  به بستهو   نداردذاغها و مصرف دارو
هاي قارچي  عفونت   پاسخ تعيينلذا اين مطالعه با هدف .   است  نشده  مشخص  درماني  دوره بهترين  ولي.   است شده

  .   گرفت  انجام  خوراكي  تربينافين اي  هفته٢  درمانسر به 
  سر،  قارچي  عفونت  ابتلا به  باليني  بيمار با تشخيص٢٩روي    باليني كارآزماييک مطالعه ي   در:بررسي  روش

   بيماران  اين  سپس. آمد عمله  محيط سابورو و دكستروز آگار ب  روي و كشت% ١٠  پتاسمحلول  با   مستقيم آزمايش
 و ده هفته قبل از درمان، بعد از درمان(در سه نوبت و  كي قرار گرفتند خورا  تربينافين با اي هفته  دو  درمان تحت

ه يتجز فيشر  دقيق  از آزمون  با استفادهها داده .صی قرار گرفتنديشات تشخينه و آزماي معاتحت) درمانشروع بعد از 
  .ند شد تحليلو 

بعد از دو هفته  . بودند د ترايكوفايتون مور٢٠  و  مورد ميكروسپوروم٩ در  عفونت مولد  هاي  ارگانيسم: يافته ها
 مورد ٧   كننده  بيمار مراجعه٢٩   باليني  از نمونه  مستقيم در آزمايشدرمان و گذشت ده هفته از شروع درمان، 

مار مبتلا به ي مورد ب٢٠ه از کشت نمونه ها همه ج به دست آمدينتا . بودند  موارد منفي شد و بقيه   يافت اكتوتريكس
به درمان جواب نداده و درمان )  مورد٩(ميكروسپوروم ها % ١٠٠درمان شدند در حالی که تون يکوفايراگونه ت
  . نشدند
 توان از تربينافين  مي  ترايكوفايتون هاي  سر در گونه  درماتوفيتوز  مبتلا به  بيماران  درمان  جهت: گيري نتيجه

  .ثر نيستؤ ميكروسپوروم ها ماي درماني برولي اين رژيم . كرد  هفته استفاده٢ به مدت  خوراكي 
  

  .، ميكروسپوروم، درماتوفيتوز تربينافين ،ترايكوفايتون :دیيی کلها واژه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر فاطمه افشاري و همكاران    تأثير تريپنافين خوراكي بر عفونت هاي قارچي سر

 

65

   تظاهرات  كه طوريه ب) 1،5(باشند   مي متفاوت وي 
    موهاي  از تعدادي  است  درماتوفيتوز سر ممكن كلينيكي

   كه  پوسته  با مقدار كمي  شكسته  رنگ  تيره خاكستري 
  توده  شوند تا يك  مي  يافت  دقيق  مشاهده فقط در يك

   است  سر را پوشانده  بيشتر پوست  كه  دردناك التهابي
  .)5-7(د ن باش متفاوت

 ضد   داروي  يك  درماتوفيتوز سر نياز به درمان
 از .)3 ( مو نفوذ كند  غلاف  دارد تا به  سيستميك قارچ
   قارچي هاي  عفونت  براي  انتخابي هاي  درمان جمله

   با نام  تربينافين هاي قرص .)7( باشد  مي  خوراكي تربينافين
   معادل  هيدروكلرايد تربينافين  حاوي  لاميزيل تجاري

   قارچ  از فعاليت باشند كه مي   ميلي گرم تربينافين250
 بر  لاوه ع كه طوريه  ب  برخوردار است  وسيعي كشي

   بر عليه  ترايكوفايتون هاي گونه ها و بخصوص درماتوفيت
  .)9-7،11 ( ثر استؤها نيز م  باكتري مخمرها و حتيبرخي 

   ساعت24   در عرض  تربينافين  مصرف با شروع
از  باشد و بعد  مي  تجسس  قابل  اپيدرم  شاخي دارو در لايه

  دارو از لايه   ناپديد شدن  خوراكي  درمان  دوره خاتمه
  باقيمانده كه طوريه  ب  گرفته  صورت  كندي  به شاخي

   اثر   ادامه  براي  درمان  روز بعد از قطع50دارو تا  
  مطلق ممنوعيت تنها . )11 (  است  كافي  آن  كشي قارچ

. باشد  مي  آن  به  نسبت  ازدياد حساسيت  تربينافين مصرف
   بخاطر كوتاه احتمالاً  كههدنبو   شايع  نامطلوب عوارض

   بيماران درصد5باشد در   مي  درمان  دوره  طول بودن
  رد شكم و د  تهوع  همچون  گوارشي  دستگاه ناراحتي
 هاي  واكنش  بيماران درصد2 و در   است  شده گزارش

 درصد 25 تا 1 در. شود  مي  و گذرا ديده  خفيف پوستي 
  دريافتخوراكي   ين تربيناف  هفته5 تا 4   كه بيماراني
بوده  گذرا   كه  بروز كرده  چشايي اختلالات اند كرده
  .)10(  است

   حساسيت  به  بسته  درمان  طول  مختلف در منابع
   ذكر شده  هفته4 و بطور متوسط   هفته6 تا 2 از  عفونت

  درماتوفيتوزتر   سريع  هر چه درمان  نكهآ به  با توجه.  است
     اهميت  از انتشار بيماري ري جلوگي سر در جهت

 موجود   از داروهاي بسياري   دارد و از آنجا كه بسزايي
   مدت طولانيمصرف   نياز بهاين بيماري    درمان براي

   كوتاه  درمان  دوره  يك  به دسترسي  دارند لذا اهميت
   طولاني  علت  به  آنكه بخصوص. شود  آشكار مي مدت
   ايجاد عوارض  از داروها ضمن بعضي  درماني   دوره بودن

 توسط   درمان  دوره  تكميل  بيمار امكان  براي نامطلوب
   مطالعه به منظور اينلذا  .)3،7،12(كاهش مي يابد بيمار 
حداقل ( خوراكي  تربينافين  اي  دو هفته  اثر درمان بررسي

   سر صورت  پاتوژن ايه بر درماتوفيت ) مدت پيشنهادي
  .گرفت

  
  :ش بررسيرو

   كه مارييب 29   باليني  كارآزمايي  مطالعه  يكدر
ه ب  بود  شده دادهبرايشان  درماتوفيتوز   بار تشخيص اولين

  .  شدند  انتخاب  آسان  غير احتمالي صورت
  صورته  درماتوفيتوز سر ب  ويزيت در اولين

و  شد   داده  تشخيص  متخصص  توسط پزشك باليني
،  ، جنس  بيمار در مورد سن وط به مرب اطلاعات  سپس
  از قبيلباليني   علائم همچنين    و وزن  سكونت محل
  آنگاه .ثبت شدند   و كريون  مو، پوستول ، ريزش پوسته
ايش براي انجام آزمسر  هاي  از مو و پوسته گيري نمونه

شت  و همچنين ك درصد10مستقيم بوسيله محلول پتاس 
رك ساخت شركت م(ر روي محيط سابوردكستروز آگا

ه حداقل در دو محيط كشت انجام از هر نمون) آلمان
 20  بيمار، كمتر از وزن بر اساس    از آن پس. شد

 مقدار   كيلوگرم20-40  ، بينmg 5/62 مقدار  كيلوگرم
mg 125 مقدار   كيلوگرم40 و بيشتر از mg 250 روزانه  
كي بيمار قرص تربينافين خورا  به  دو هفته  مدت به
)Novartisدتجويز ش)  سوئيس.   
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   اول گيري  نمونه  درمان  به  پاسخ  منظور پيگيري به
   و سوم  دوم گيري  و نمونه  از درمان  قبل  اول در ويزيت

 شد و   انجام  اوليه  از مراجعه  پس  دوم و دهم هاي هفته در
موجود    از ضايعات گيري  بر نمونه  علاوه در هر نوبت

   قابل  باليني علائم  ثبت ،ام آزمايشات ذكر شدهبراي انج
 SPSS افزار ها در نرم داده.   گرفت  نيز صورت مشاهده
 از   و با استفاده ، توصيف  و مطلق  نسبي  فراواني بصورت
  . شدند تحليلتجزيه و  فيشر   دقيق آزمون

  
  :يافته ها

  نفر23 درماتوفيتوز سر   بيمار مبتلا به29از 
 نفر از 10.  بودند نثؤم%) 5/34( نفر 6ذكر و  م%)3/79(

  تا زندگيدر روس  نفر19و ساكن شهر   بيماران
 9 تا 5   سني  در گروه ران بيما%)9/44( نفر 13. كردند مي
 نفر 7  و  سال14  تا10   سني  در گروه%)31(  نفر9 ، سال

  نوبت  در معاينه بالينياز نظر.  بودند  سال5 زير %)1/24(
  داراي) %2/41( مورد 12 )قبل از درمان( راجعهاول م
   با ريزش  همراه  ريزي پوسته) %9/37( مورد 11،  پوسته

 نفر 3 ،پوستول  و مو  با ريزش  پوسته%)4/3( نفر 1 ،مو
%) 9/6(  نفر2و  كريون  و مو  با ريزش  پوسته%)3/10(

   مراجعه  دوم نوبت  در.اشتندد پوستول  با همراه پوسته

   قابل  ضايعه فاقد هر گونه%) 1/24( مورد 7  رانبيما
%) 9/6( مورد 2،  پوسته  داراي%) 6/27( مورد 8،  مشاهده
  ريزي هــــپوست%) 4/41(ورد ـــ م12و و ـ م  ريزش داراي
 و   از كريون  اثري هيچ  مو بودند و  با ريزش همراه

 مورد 4 همراجع سوم  نوبت  در . نشد  مشاهده پوستول
 مورد 13در   بودند و  ريزي پوستهداراي %)7/16(
ورد فاقد  م12  و شد  مو مشاهده يزش ر همچنان%) 9/41(

از با توجه به نتايج اسمير مستقيم .  بودند  ضايعه هر گونه
ش آزماينوبت سوم در   بيمار مراجعه كننده در29

افت يكس ي مورد اكتوتر7 فقط نيينمونه بال م ازيمستق
در  .)1دول شماره ج (د منفي بودنده مواريشد و بق

  مورد يا20كشت نمونه هاي بدست آمده در نوبت اول 
 9 ومربوط به گونه هاي ترايكوفايتون   آنها درصد69

. و ژيپسئوم بودندس ي كان  ميكروسپوروم درصد31 مورد
افته يبيماران بهبود %) 69( مورد 20  سوم نوبت در

نه هاي مربوط به گو  آنها درصد100بودندكه 
 انواع  درصد100 كه در حالي ،بودند  ترايكوفايتون
همچنان كشت  بيمار بودند، 9كه شامل  ميكروسپوروم
ي در دو گروه جه درماني نتتفاوت. مثبت داشتند
معني دار از نظر آماري ترايكوفايتون   و ميكروسپوروم

  .>p)05/0 (بود
  
  

   نوبت هاي مراجعه بيمارانفراواني آزمايشات مستقيم در توزيع: 1جدول شماره 
  

  آزمايش مستقيم  نوبت سوم  نوبت دوم  نوبت اول
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  76  22  8/51  15  3/17  5  منفي
  0  0  3/17  5  6/58  17  اندوتريكس
  24  7  5/27  8  8/13  4  اكتوتريكس

  0  0  4/3  1  9/6  2  فاووس
  0  0  0  0  4/3  1  اندواكتوتريكس

  100  29  100  29  100  29  كل
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  :بحث
با توجه به اينكه كمك به كاهش طول درمان 
در عفونت هاي قارچي اهميت زيادي دارد اين مطالعه 
به منظور دستيابي به حداقل زمان درمان داروي تربينافين 

 سر در   درماتوفيتوز  شيوع بيشترينه ما مطالع در. انجام شد
 از  . است  بوده  سال14 تا 10   و سپس  سال9 تا 5   بين سنين

 با   بيشتري  تماس  سال4   بالاي ها در سنين  بچه  كه آنجايي
   ابتلا به  شانس بنابراين  دارند  منزل  بيرون هاي بچه

 مبتلا  هاي  با همبازي  سر در اثر تماس درماتوفيتوز
  احتمالاً مدارس  در  تماس يابد بنابراين  مي افزايش
  .باشد  مي  عفونت يع سر  در پخش ل عام نمهمتري

   سر در ميان   درماتوفيتوز  در شيوع  واضح برتري
عايت  ر  عدم  علت تواند به  مي  دختران  به  نسبت پسران
 از   اشتراكي  استفاده ، همچنين  فردي بهداشت  نسبي

  باشد و  در پسران  و غيره ، كلاه ، برس  نظير شانه وسايلي
   كوتاه  باشد كه  نظريه  اين هتواند تائيد كنند  مي همچنين
  بيشتري  شود تا منطقه  مي  موجب  پسران  موي  نسبي بودن

   در دسترس سيون كلونيزا  جهت  پوست  شاخي از لايه
   مبتلا به  بيماران  تمام مذكر بودن . قرار گيرد قارچ
   شيوع  همراه  به  مطالعه  در اين  ميكروسپوروم هاي گونه

   تماس  علت تواند به  مي  سال14 تا 5  بين  نبيشتر در سني
   . باشد  با حيوانات  سنين  در اين بيشتر پسران

   بخصوص ي بيمار ودي سير بهب در بررسي
   نكته  اين  به  ترايكوفايتون هاي  گونه  مبتلا به بيماران
   از شروع  دو هفته  با وجود گذشت  كه خوريم برمي
  هنوز در  درمان  اتمام  محض گر به دي  عبارت  و به درمان
   بصورت و آزمايشگاهي  باليني  بهبودي  از بيماران بعضي
   سوم  نوبت  در معاينه  ولي  است  نگرفته  صورت كامل
   كامل  بهبودي  ترايكوفايتون هاي  گونه مبتلا به  بيماران

  به امر احتمالاً  اين  كه  است  گرفته  صورتآزمايشگاهي
  در مو و  تربينافين  داروي  مدت  حضور طولانيخاطر 

  .)11 (باشد  مي  درمان  از اتمام  پس  پوست  شاخي لايه

  
   عفونت  شدت  به  با توجه  تربينافين اثر داروي
  كه  چرا  مشهود است  باليني هاي كاملا در بررسي

   بيشتري ضايعات  زياد و  عفونت  با شدت كه بيماراني
   كمتري بهبودي   دوم  نوبت ند در معاينه نمود مراجعه
   پوسته  علامت ك فقط با ي  داشتند كه مارانيي ب به  نسبت
   مبتلا به  بيماران  اينكه  به با توجه . نمودند مراجعه

 دو   درمان  به  ترايكوفايتون هاي  سر با گونه درماتوفيتوز
  اند ولي اشته د  مناسبي  پاسخ خوراكي   تربينافين اي هفته
  ثر نبودهؤ م  ميكروسپوروم هاي  گونه  مبتلا به  بيماران روي
  اي  دو هفته  درمان  كه  گرفت  نتيجه توان مي ، است

   درماتوفيتوز  مبتلا به  در بهبود بيماران  خوراكي تربينافين
ثر ؤ م  ترايكو فايتون هاي  توسط گونه شده سر ايجاد

  احتمالاً  ميكروسپوروم هاي  در مورد گونه يول.  است
  . نياز است بيشتري  درمان   مدت بطول

در   و همكاران Krafchik اي كه  مطالعهطي
  اي  دو هفته درماندر  سر  كودكان مبتلا به درماتوفيتوز

   عفونتي موارد تمامند، داد   انجام  خوراكي تربينافين
دي  كل بيماران بودند بهبو درصد86كه   ترايكوفايتون

 و Hammاين نتايج با نتايج تحقيق همچنين ) 13( يافتند
  ).14(مطابقت دارد نيز همكاران 

   هفته2-4   زمان همكاران و David  در مطالعه
 با  اي  هفته6-8   با درمان  در مقايسه  با تربينافين درمان براي
   مطالعه در اين .  است  شده  توصيه  درمان  براي فولوينگريزو
 2   با درمان  ترايكوفايتون هاي  از گونه  سر ناشي وفيتوزدرمات
  Boni  در مطالعه. )15 ( بهبود يافتند  خوراكي  تربنيافين اي هفته

   در درمان تربينافين  با اي  دو هفته  شد درمان نيز مشخص
  .)16 (  است ثر بودهؤ م  تريكوفايتون هاي  از گونه بعضي

   درماتوفيتوز  مبتلا به ران بيما  درمان  جهت بنابراين
   باليني  تظاهرات  از آنجا كه  خوراكي سر با تربينافين

   پاسخ  و درجه  مقاومت  سطحگونه،  وع ن  به بسته  بيماري
  براي شود لذا پيشنهاد مي.   است  متفاوت  ميزبان التهابي
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   از آزمايش  حداقل  ايجاد كننده  عامل  گونه شناسايي
  شيوع  از  كافي  و يا با شناخت  نموده تفاده اس مستقيم
 2   درمان  به  نسبت  منطقه  در آن  ايجاد كننده عامل
بيشتر در    زمان و احتمالاً  ترايكوفايتون هاي  گونه اي هفته
  . نمود  اقدام  ميكروسپوروم هاي هگون

  
  :نتيجه گيري

  انـ درم  هفته جهت2 به مدت  راكيخو  تربينافين
   ونـــــ ترايكوفايت هاي گونه سر در  درماتوفيتوز   مبتلا به نبيمارا

 دتـول مـط اــوروم هـ ميكروسپايولي بر ثر استؤم
 اي هفته بر2 رژيم درماني درمان بايد افزايش يابد زيرا

  .ثر نيستؤميكروسپوروم ها م
  

  :تشكر و قدرداني
  ، معاونت  اسماعيلي  رامين ي آقا بدينوسيله از زحمات

   شهركرد وكاركنان  پزشكي  علوم  دانشگاه پژوهشيترم مح
  .گردد  مي  سپاسگزاري دفتر مجله
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