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  ورسيکالرآ  تينهنازول در درمان مقايسه اثر تربينافين و کتوکو/  ٨
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  مقدمه
 یمن پوسـت ف و مـز یع، خفیک عفونت شایکالر یورس آ تینه

وم یدوســت بـه نـام پتروســپور   یاسـت کـه توســط مخمـر چرب ـ   
عات از یضـا . شـود  یجاد م ـیا) ا فورفوریمالاسز(س یکولاریاورب

متعـدد کوچـک، گـرد و     يهـا  بـه صـورت مـاکول    ینینظر بـال 
 وشـود   یده م ـی ـتنه د یاست که در بخش فوقان يا دهنده پوسته

 ز گرفتـار ی ـرا ن ، صورت و کشـاله ران شکم ،گردن ،بازو يبالا
هـم   ویژه در تنه ضایعات بـه  و در قسمت مرکزي بدن به کند می
در  یول ـ ؛مار ثابـت اسـت  یک بیعات در یرنگ ضا. پیوندند می

  .)2و1(شود  دیده می یمختلف يها افراد مختلف رنگ
ه، یــتغذ ، ســوءينگ، بــارداریکوشــ يمــاری، بیآدرنــالکتوم

ــید، ســرکوب ای، مصــرف اســتروئیســوختگ ــا یمن  يو داروه
ن مخمـر  ی ـف مقاومـت بـدن بـه ا   یبا تضع یخوراک يدباردارض
شـته و  زا که به طور معمول در سـطح بـدن وجـود دا    يماریربیغ

دهنـد کـه در    یفرصت م باشد؛ جزئی از فلور طبیعی پوست می
نـه بـا   یدر معا. ر شـوند یدرم تکثیشده اپ یشاخ یسطح يها هیلا

اد ج ـید کمرنـگ تـا زرد ا  یعات، فلورسانس سفیلامپ وود، ضا
  .)1( کنند یم

هـاي   به درمـان  لاًبیماران مبتلا به پیتریازیس ورسیکالر معمو
ــخ مــی    ــعی پاس ــدقارچ موض ــد ض ــامپو کتوکونــازول . دهن  ش

 لاًکامدرصد 5/2 شامپو سلنیوم سولفاید درصد و2درصد و  یک
کرم و لوسـیون تربینـافین و    شامل هاي دیگر درمان. موثر است

انی بعد از التهاب ممکن اسـت  تغییرات پیگم. باشد نیستاتین می
بـر   زمـان  لاًامـا معمـو   ؛به کورتون موضعی ضعیف پاسخ بدهـد 

  .)3( است
ــا کتوکونـــازول،    ــتمیک بـ ــان سیسـ ــازول و  درمـ فلوکونـ

میـزان عـود در ایـن     .ي اسـت ایتراکونازول درمان ساده و موثر
 منـد بیماري، به ویژه در آب و هواي گـرم بالاسـت و گـاه نیاز   

  ).4( باشد ضدقارچ می با داروهاي يپیشگیر
ل ی ـتمابه تازگی  یخوراک يداروها یل عوارض جانبیبه دل

در اغلـب  . افتـه اسـت  یش یافـزا  یموضع يبه استفاده از داروها
شده و در مـورد   یبررس یخوراک يمطالعات انجام شده داروها

ن تعداد مطالعات اندك ینافیخصوص تربه ، بیموضع يداروها
قایسه اثر درمانی تربینافین موضعی این مطالعه به منظور م. است

  .آ ورسیکالر انجام شد و کتوکونازول موضعی در درمان تینه

  روش بررسي
ــایی بـ ـ  ــن کارآزم ــوکور روي   ای ــده دوس ــادفی ش الینی تص

آ ورسـیکالر مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه       بیمار مبتلا به تینـه 69
اردبیـل کـه بـا روش اسـمیر     ) ره(پوست بیمارستان امام خمینی 

 1386-87هـاي   بـود؛ طـی سـال    چی عفونت آنها ثابت شـده قار
  .انجام شد

اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـران  
(IRCT)  1با شمارهN138903194128IRCT ثبت گردید.  

اخـذ شـد و مجـوز لازم     ینامـه کتب ـ  تیماران رضایاز تمام ب
  .ته اخلاق دانشگاه کسب شدیانجام مطالعه از کم يبرا
ــکــه درگی وارد مطالعــه شــدند مــارانیب آنهــا حــداکثر  يری
ــد20 ــود   درص ــردن ب ــه و گ ــطح تن ــان  . س ــروع درم ــل از ش قب

کالر و نیـز  یورس ـ آ تینـه هـاي رایـج    توضیحات کاملی از درمان
عوارض احتمالی دارو، مدت مصرف دارو  جدید و يها درمان

  .شدمار داده ین بیا والدیمار یو نحوه مصرف دارو به ب
ــه  ياارهــیمع ــت داروهــا یدر شــامل خــروج از مطالع  ياف

ک مــاه قبــل از شــروع یــ یطــ یو خــوراک یضــدقارچ موضــع
سـرکوب کننـده سیسـتم     يمطالعه، مصرف کورتون و داروهـا 

 يمـار یگر و داشـتن هـر نـوع ب   ید ی، داشتن عفونت قارچایمنی
 يهـا  یمیو بـدخ  يل اختلالات کبدیاز قب يتداخل کننده جد

ت یحساس ـافـراد بـا   رده و یامله و ش ـزنان حهمچنین . ی بودخون
  .ین در مطالعه وارد نشدندنافیا تربیشناخته شده به کتوکونازول 
 توسط همکار داروسـاز  هاي مات سطح هر دو کرم با چسب

بـه ایـن ترتیـب نـه     . مشخص گردید Bو  Aی پوشانده و با اسام
یزي اطلاعـی  بیمار و نه پزشک تجویز کننده از نوع کرم تجـو 

 A تصادفی به دو گـروه براساس جدول اعداد ماران بی .نداشتند
ب یــبــه ترت Bو  Aدار  پوشــش يهــا و کــرم م شــدندیتقســ Bو 

ز یمـاران تجـو  یتوسط پزشک معالج بـه ب  یجدول اعداد تصادف
ــد ــروه تربیب35 .شـ ــار در گـ ــافیمـ ــروه یب 34ن و ینـ ــار در گـ مـ

گـروه اول تحـت درمـان بـا کــرم     . کتوکونـازول قـرار گرفتنـد   
هفتـه   2ک بار در روز به مـدت  ی درصد یک یعن موضینافیترب

 درصـد 2 یگروه دوم با کرم کتوکونازول موضع و قرار گرفتند
. هفتـه تحـت درمـان قـرار گرفتنـد      2ک بار در روز به مـدت  ی
مـار از گـروه کتوکونـازول بـه     یب 4ن و ینـاف یمار از گروه تربیب5
پس . از مطالعه خارج شدند يریگیپ به منظورل عدم مراجعه یدل
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مـاه بـه    3مـاران بـه مـدت    یبهـر دو گـروه   ان دوره درمان یاز پا
عات یاز نظر عـود ضـا  توسط پزشک معالج فاصله هر یک ماه، 

و  ینیبـال  يزان بهبـود ی ـو م نه قرار گرفتنـد یو معا يریگیمورد پ
 براي. هر دوره مراجعه ثبت گردید یماران طیعود در پرونده ب

شـامل   يماریئم بو علا يری، وسعت درگيزان بهبودین میتخم
ون یگمانتاس ـیپوپیه و ونیگمانتاس ـیپرپیتم، هی ـپوسته، خارش، ار

ن در یهمچن ـ. دی ـمار ثبت گردیقبل از شروع درمان در پرونده ب
مـار بـا اجـازه او عکـس     یعات بیابتدا و در هـر مراجعـه، از ضـا   

 يبعـد  يهـا  د تـا در نوبـت  یره گردیمار ذخیگرفته شد و به نام ب
ان مـاه  ی ـدر پا. از آن اسـتفاده شـود   يبـود زان بهیسه میمقا براي
اً مجـدد  (KOH)ر قـارچی  یاز اسم ياثبات بهبود به منظورسوم 

  .استفاده گردید
 یقـارچ  یر منف ـیبه صورت اسم یشگاهیآزما يار بهبودیمع
 يبهبـود . ف شـد یدرجـه توص ـ  4در  ینیبهبـود بـال  . ف شدیتعر
ز در ضـایعات،  یرات نـاچ یی ـا تغی ـر یی ـف به صورت عدم تغیخف

در  درصـد 50تـا   صـفر  نیب ـ يمتوسط به صورت بهبود يبهبود
و  ینیبهبـود بـال   درصـد 50ش از یقابل توجه ب يعات، بهبودیضا

ون یگمانتاس ـیپپریکامل به صورت فقدان علائم به جز ه يبهبود
بـه دسـت آمـده     يها داده. )5( ف شدیون تعریگمانتاسیپوپیو ه

ــط نــرم  ــزار  توس ــونو  SPSS-16اف ــاي آمــار  آزم ــی ه و ي ت
 داري سـطح معنـی   .مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد    اسـکوئر   کاي

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  ها آزمون
  ها يافته

ــم ــار نیانگی ــاران گــروه تربیســن ب و انحــراف معی ــافیم ن ین
سال بـود و از   6/26±3/6گروه کتوکونازول سال و  2/8±5/27

  .داري بین دو گروه مشاهده نشد این نظر اختلاف آماري معنی
 )درصـد  55( نفر 33ماران زن و یاز کل ب )درصد45( نفر 27

 زن 14و ) درصـد  3/53(مـرد   16ن ینافیدر گروه ترب .مرد بودند
) درصـد  7/56(مرد  17و در گروه کتوکونازول  )درصد 7/46(

ــ یع جنســیــتوز .بودنــد) درصــد 3/43(زن  13و  ن دو گــروه یب
  .نشان نداد يدار یمعن آماري اختلاف

ب با ین به ترتینافیدر گروه کتوکونازول و ترب عاتیمحل ضا
 .بـود ه تنه یدر ناح )نفر16(درصد  3/53و  )نفر 17( درصد 7/56
از نظـر آمـاري    یی ـعات دو گـروه دارو یر ضـا یدرگ ین نواحیب

  .داري مشاهده نشد اختلاف معنی

) درصـد 7/11( نفر 7ماه اول، از کل افراد تعداد  يریگیدر پ
ن ینـاف یترب ییشتند که در گروه دارومتوسط دا يت بهبودیوضع

 3/3کتوکونـازول بـا    ينسـبت بـه دارو   درصـد  20زان با ین میا
در ماه  يزان بهبودین دو گروه از لحاظ میاما ب ؛بهتر بود درصد

  .)جدول یک( یافت نشد يدار یمعنآماري اول اختلاف 
  

هاي درماني  وضعيت بهبودي در سه ماه پيگيري شده گروه:  ۱جدول 
درمانگاه  درآ ورسيکالر  به تينهنافين و كتوكونازول مبتلايان تربي

  ۱۳۸۶-۸۷هاي  اردبيل طي سال) ره(پوست بيمارستان امام خميني 

  کتوکونازول يدارو  بهبودي
  )درصد( تعداد

  يننافيترب يدارو
  )درصد( تعداد

 ماه اول

  )۰( ۰  )۰( ۰ کامل
  )۰( ۰  )۰( ۰ قابل توجه
  )۲۰( ۶  )۳/۳( ۱ متوسط

  )۸۰( ۲۴  )۷/۹۶( ۲۹ فيخف

 دومماه 

  )۳/۳( ۱  )۰( ۰ کامل
  )۲۰( ۶  )۳/۱۳( ۴ قابل توجه
  )۷/۷۶( ۲۳  )۶۰( ۱۸ متوسط

  )۰( ۰  )۷/۲۶( ۸ فيخف

 ماه سوم

  )۳/۷۳( ۲۲  )۱۰( ۳ کامل
  )۲۰( ۶  )۵۰( ۱۵ قابل توجه
  )۷/۶( ۲  )۷/۳۶( ۱۱ متوسط

  )۰( ۰  )۳/۳( ۱ فيخف
  

ــگیدر پ ــاه دوم، از يریـ ــداد    مـ ــراد تعـ ــر 41کـــل افـ  نفـ
متوسـط داشـتند کـه در گـروه      يت بهبـود یوضع) درصد3/68(

 ينسـبت بـه دارو   درصـد  7/76زان بـا  ی ـن مین اینافیترب ییدارو
بـه   یـی ن دو گـروه دارو یب ـ. شتر بودیب درصد 60کتوکونازول با 

در ن یهمچن ـ .داشـت نوجـود   يدار یاختلاف معن يلحاظ آمار
فقط در یـک   نینافیترب ییه داروگرودر کامل  يبهبودماه دوم 

رخ بهبـودي  کتوکونازول گروه دارویی در  مشاهده شد و بیمار
  ).جدول یک(نداده بود 

ــداد   ــراد، تع ــر 25از کــل اف ــوم ) درصــد7/41( نف ــاه س در م
گروه بودند و این میزان در کامل  يت بهبوددر وضعی ي،ریگیپ

نـازول  کتوکو ينسبت بـه دارو  درصد 3/73ن با ینافیترب ییدارو
بـه لحـاظ    یـی ن دو گـروه دارو یب. شتر بودیب یلیخ درصد 10با 

ــار  ــ يآمـ ــتلاف معنـ  ــ يدار یاخـ ــود داشـ ) >001/0P(ت وجـ
  ).یک جدول(

مجدد به عمل  یر قارچیماران اسمیماه سوم، از ب يریگیدر پ
ر یاسـم  يدارا) درصـد 3/23( نفـر  14از کـل افـراد تعـداد     .آمد

نفـر   11اد اسمیر مثبت کتوکونازول تعد يدر دارو. دمثبت بودن
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ن یب .بود) درصد 10(نفر  3ن ینافیترب يو در دارو) درصد7/36(
ــروه دارو ــیدو گ ــتلاف  ی ــاري اخ ــآم ــد   يدار یمعن ــت ش یاف

)015/0P<) ( 2جدول.(  
  

هاي  گروهدرمان از بعد  ماه سوم ريت اسميع وضعيتوز:  ۲جدول 
 درالر آ ورسيک به تينهدرماني تربينافين و كتوكونازول مبتلايان 

هاي  اردبيل طي سال) ره(درمانگاه پوست بيمارستان امام خميني 
۸۷-۱۳۸۶  

  کتوکونازول  
  )درصد(تعداد 

  نينافيترب
  )درصد(تعداد 

  کل
  )درصد(تعداد 

  )۳/۲۳( ۱۴  )۱۰( ۳  )۷/۳۶( ۱۱ اسمير مثبت
  )۷/۷۶( ۴۶  )۹۰( ۲۷  )۳/۶۳( ۱۹ اسمير منفي

  
  بحث

در  متوسـط ضـایعات  مطالعه میانگین درصد بهبودي این در 
ماه پس از شروع درمـان در گـروه    یککالر یورس آ تینه يماریب

دسـت   درصد به3/3و در گروه کتوکونازول  درصد20ن ینافیترب
  .داري مشاهده نشد که اختلاف آماري معنی آمد

ــقدر  ون فــوم یاثــر لوسـ ـو همکــاران  Rekacewicz تحقی
ــازول  ــا پلاســبو در درمــان   درصــد2کتوکون ــهتیتــک دوز ب  آ ن

بار اسـتفاده از فـوم    کی و مشخص گردید کهمطالعه کالر یورس
کالر موثرتر از پلاسبو بوده و یورس آ تینهکتوکونازول در درمان 

تـک دوز نسـبت بـه     روشن یهمچن ـ. شـود  یتحمل م ـ یبه خوب
مـاران و  یرش بهتـر ب یتر بوده و باعث پـذ  استفاده متعدد با صرفه

  ).6( دشو یشتر در دراز مدت میرات بیتاث
و تحمـل کتومـوس   اثـر  و همکـاران   Di Fonzoدر مطالعـه  

 درصـد 2و کـرم کتوکونـازول   ) یک درصـد  فوم کتوکونازول(
اسـتفاده و   یراحت ـ از نظر .مقایسه شدکالر یورس آ تینهدر درمان 
 اثـر با وجود ) یک درصد کتوکونازول(ون کتوموس یفرمولاس

 يبرتـر  درصـد 2کسان، نسبت به کـرم کتوکونـازول   یو تحمل 
برتـر در   یکتوموس به عنوان انتخاب درمان داشت و استفاده از

  ).7(توصیه شد کالر یورس آ تینهدرمان 
 یموضع يها درمان که اثرو همکاران  Muzaffar مطالعهدر 
ــامپو ــلن يشـ ــولفایسـ ــد5/2د یوم سـ ــابون درصـ ــد3، صـ  درصـ

ــیسال ــیلیس ــد 10 -دیک اس ــولفور درص ژل کتوکونــازول  و س
ــد2 ــهدر  درصـ ــ آ تینـ ــد؛کالر یورسـ ــه شـ ــع مقایسـ  یژل موضـ

نـه نسـبت بـه    یر و هزیاز نظـر تحمـل، تـاث    درصد2کتوکونازول 
د در درمـان  یوم سـولفا یسـلن  يک و شامپویتیکراتول يها صابون

  ).8(ي داشت کالر برتریورس آ تینه
مـاران  یدرصـد ب  98کـه  و همکاران نشان داد  Savinمطالعه 

ران گروه پلاسـبو  مایدرصد ب 28و  درصد 2 گروه کتوکونازول
مانده را  یف باقیخف يماریا بیبهبود کامل شامل  ینیبال يبهبود

در ) یمنف ـ KOHتسـت  ( ن بهبـود قـارچی  یهمچن ـ. نشان دادنـد 
مـاران  یاز ب درصـد 10ماران گروه کتوکونازول و یاز ب درصد84

  ).9(د یگردمشاهده گروه پلاسبو 
ــه در  ــاران  Langeمطالعـ ــرو همکـ ــامپو  اثـ ــلامت شـ  يسـ
نشـان  پلاسبو  يدوز و شامپو 3تک دوز،  درصد2نازول کتوکو
کتوکونازول به صورت بارز نسبت به پلاسبو از  يشامپوداد که 

قـارچی مـوثرتر    یابی ـو ارز یکل ـ یابی ـ، ارزینیلحاظ پاسخ بـال 
ــاوت آشــکار. اســت ــاث يتف ــازول در  ير شــامپویدر ت کتوکون

و نتیجه گرفتـه شـد    روزه وجود نداشت 3روزه و  یکمصرف 
 درصـد 2کتوکونازول  يروزه شامپو 3ا یروزه  یکاستفاده  که

  ).10(است من یثر و اؤار میکالر بسیورس آ تینهدر درمان 
کتوکونازول بـا پلاسـبو یـا بـا      )6-10( اد شدهی در مطالعات

ثرتر بـوده  ؤکتوکونازول م ـو  ی مقایسه شدهیاشکال دیگر دارو
ازول و با هدف مقایسه دو داروي کتوکون ـتحقیق حاضر . است

 آ تینـه ثر در ؤهـاي م ـ  تربینافین انجام گرفت کـه هـر دو درمـان   
در مطالعــه مــا درصــد بهبــودي متوســط  .باشــند ورســیکالر مــی

بـه میـزان    نینـاف یضایعات، دو ماه پـس از درمـان در گـروه ترب   
درصد برآورد 60 به میزان و در گروه کتوکونازول درصد7/76

 .تداش ـنوجـود   یی ـوداري بین دو گروه دار ارتباط معنی شد و
ن در مـاه دوم  ینـاف یترب ییکامل در گروه دارو ين بهبودیهمچن

ن یا .افتاده بودیکتوکونازول اتفاق ن يوجود داشت که در دارو
  ).5(انجام شده مشابهت دارد  یها با مطالعات قبل افتهی

یـک   ین موضـع ینـاف یاثـر ترب همکـاران   Chopraه در مطالع
کالر یورس ـ آ تینـه در صـد  در 2 یو کتوکونـازول موضـع  درصد 

و  درصـد بـود   100درمـانی   دو گـروه  ینیبهبود بـال  .مقایسه شد
 88را در  ینیدرمـان بهبـود قـارچی و بـال     يدر انتها ییج نهاینتا

ن ینـاف یدرصـد در گـروه ترب   96درصد از گروه کتوکونازول و 
ــگیدر پ. نشــان داد ــازول   3 يری ــه، عــود در گــروه کتوکون ماه

ن زده یدرصـد تخم ـ  33/8ن ینـاف یه تربدرصد و در گـرو  53/13
ــد ــاثو  ش ــرمیت ــد  2 کتوکونــازول ر ک ــان درص ــهدر درم  آ تین
در  .به دست آمـد  یک درصد نینافیترب کرماثر کالر مشابه یورس
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تفاوت نتیجه بین دو داروي کتوکونازول و تربینافین  این مطالعه
مطالعه . )5( دار نبود هاي آماري معنی آزمون بامشاهده شده که 

ا با روش مشـابه بـا تعـداد نمونـه بیشـتر و در شـرایط متفـاوت        م
  .یی انجام شده استجغرافیا

ل یــزیاثــر درم ژل لامو همکــاران  Faergemannدر مطالعــه 
ــ( ــافیون ژل تربیلوس ــهو ژل پلاســبو در ) یــک درصــد نین  آ تین

ل بـه  ی ـزیدرم ژل لاممشـخص گردیـد کـه     و مقایسهکالر یورس
ک بـار در  یستفاده به صورت تحمل شده و در صورت ا یخوب

نسـبت بـه پلاسـبو    کالر یورس ـ آ تینـه در درمان  ،روز7 يروز برا
  ).11(ي دارد برتر

با پلاسبو در یک درصد  نینافیر محلول تربیتاث يا در مطالعه
هفتـه بعـد از    8ان یدر پا. مقایسه گردید کالریورس آ تینهماران یب

درصـد از   41 ن وینـاف یمـاران گـروه ترب  یدرصـد از ب  81درمان، 
 داشـتند ی قارچ یتست منف ؛که در گروه پلاسبو بودند یمارانیب
)001/0<P .(مـاران  یدرصـد از ب  72ز در ی ـدرمـان ن  ینیر بـال یتاث

درصد از گروه پلاسـبو ثبـت    26و  یک درصد نینافیگروه ترب
 نینـــافیمحلـــول تربگردیـــد کــه  شـــنهاد یپ). P>001/0( شــد 
کالر یورس ـ آ تینـه  برايموثر و سالم  یموضع یدرمان درصد یک

  ).12(د باش یم

ــه  ــیبمطالعـ ــوص  رامـ ــاران در خصـ ــرم  ی و همکـ ــر کـ اثـ
کالر یورس ـ آ تینـه  يمـار ین در درمـان ب ینـاف یمازول و تربیکلوتر

اخـتلاف  ی شـگاه ین دو دارو از نظر بهبـود آزما یانشان داد که 
تفـاوت   ینیاما از نظـر بهبـود بـال    ند؛نشان دادي دار یمعنآماري 

 يری ـگیمطالعه مـا در پ  يها افتهی ).13(اهده نشد معنی داري مش
ن ینـاف یتربمجـدد نشـان داد کـه     یر قارچین اسمیو همچنماهه 3

مـوثرتر از   یو قـارچ  ینیک درصد از نظـر بهبـود بـال   ی یموضع
ج مطالعـه  یهـا بـا نتـا    افتـه ین ی ـا ؛باشـد  یم یکتوکونازول موضع

  .شتمشابهت دا) 13(و همکاران  یرامیب
  گيري نتيجه

ج این مطالعه نشان داد که تجویز تربینافین موضعی یک نتای
آ ورسـیکالر بـه دنبـال سـه مـاه پیگیـري،        درصد در درمان تینـه 

  .باشد درصد می2موثرتر از کتوکونازول موضعی 
  قدرداني تشكر و

 ياخـذ مـدرك دکتـرا    يبـرا نامـه   انی ـن مقالـه حاصـل پا  یا
مختلـف   کـه در مراحـل   يدر انتها از تمـام افـراد  . بود يا حرفه

 يا مانهیصـم  يهمکـار بـا مـا   ه مقاله یو ته یانجام مطالعه، بررس
  .شود یم یتشکر و قدردان ؛داشتند
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