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ي تهـاجم و تكثيـر در       يهـايي اسـت كـه توانـا         درماتوفيتوز عفونت ناشي از قارچ     :زمينه و هدف  
هـاي    درمان خط اول درماتوفيتوز شامل آزول     .  پوست، مو و ناخن را دارند      ي   كراتينيزه هاي  بافت

هـاي اخيـر      در سـال  . موضعي است، ولي در برخي موارد درمان سيستميك نيز مورد نيـاز اسـت             
رويـه، مقاومـت نـسبت بـه          علت تجويز بـي     اند و به     قارچي شيوع بيشتري پيدا كرده     يها  عفونت

 موضـعي و  ي كلوئيـدي   نقـره  درمـاني    تأثيردر اين مطالعه    . داروهاي معمول افزايش يافته است    
  .كلوتريمازول موضعي در درماتوفيتوز سر و بدن مقايسه شده است

  
 بيمار دچـار درمـاتوفيتوز سـر و         40 ، دوسوكور تصادفيغيردر اين كارآزمايي باليني      :اجرا شرو

 موضعي يـا كلوتريمـازول      ي كلوئيدي   نقرهصورت يك درميان به دو گروه تقسيم شده و            بدن به 
ي سيستميك نيز   ها  درماندرصورت نياز   . دريافت نمودند )  هفته 4حداقل  ،   بار در روز   2(موضعي  

 منفي و بهبـود     KOHآزمون  (سخ درماني    پا ساسار موارد ب  فراواني ،پايان مطالعه در  . تجويز شد 
  .بين دو گروه مقايسه شدند) مئعلا

  
) 8 تا   3( هفته   26/5±56/1 ي كلوئيدي   نقرهگروه   در درمان به پاسخ زمان ميانگين مدت  :ها  يافته
در گروه اول ميزان پاسخ به ). =67/0P(بود  ) 12 تا   3( هفته   00/5±20/2كلوتريمازول   گروه و در 

 .اي ديده نشد در هيچ يك از بيماران عارضه). =66/0P(بود % 90در گروه دوم  و %2/84درمان 
 
 موضـعي ممكـن اسـت       ي كلوئيـدي    نقرهدر بيماران دچار درماتوفيتوز سر و بدن،         :گيري  نتيجه

 تـر   بـزرگ  ي  انجام مطالعات آتي با حجم نمونه     . ثر و ايمن باشد   ؤ كلوتريمازول موضعي م   ةانداز به
  .شود توصيه مي

  
   موضعي، كلوتريمازول موضعيي كلوئيدي نقرهدرماتوفيتوز،  :ها واژهدكلي

  
  30/07/1394: پذيرش مقاله   14/04/1394 :دريافت مقاله

  147-154: )3 (6ي  ، دوره1394 پاييز پوست و زيبايي؛
        

  مقدمه
هاي   بيماريترين   و شايع  نيتر  مهمجمله  از ها  عفونت

و هـا   ، ويـروس هـا  ي بـاكتر  طيفـي از  . باشـند   مي پوستي
پوستي شـوند   ي  ها  عفونت باعث ايجاد توانند    مي ها  قارچ

بـا   هاقارچي يا درماتوفيتوز  ي  ها  عفونتكه در اين بين،     
 بـه درمـان و درگيـري        مقاومـت  شـيوع بـالا،      توجه بـه  

ــژه    ــت وي ــاخن داراي اهمي ــو و ن ــت، م ــستند پوس  .ه
 اسـت  ي زهي ـني سـطوح كرات   يعفونت قارچ درماتوفيتوز،  

 ،تونيدرموفياپ هاي ناشي از انواع قارچطور معمول     به كه
ي هـا   عفونـت  .باشـد  مـي  تريكوفيتـون  اي كروسپوروميم

 حـدود   مقطع زماني ي شايع بوده و در هر        سطح يقارچ
  .1-6سازند  ميجهان را درگير تجمعي  از%25 تا 20%

ــر  ــاليان اخي ــت طــي س ــا عفون ــارچيه ــر ي ق  نظي
 يمني با ضعف ا   مارانيدر ب ويژه   هب دايكاند و   تونيوفكيتر

درمـاني  هاي    حال، روش با اين   . اند  يافته  بيشتري شيوع
مقـاوم بـه    هـاي      بـروز گونـه    علت  به ثابت مانده و     تقريباً

 .7كاســته شــده اســت هــا درمــان، حتــي از اهميــت آن

  يپژوهشيمقاله
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 ي قارچ يها  عفونتدرمان خط اول    موضعي  هاي    ها  آزول
دهنـد كـه درصـورت وجـود          مـي  خـود اختـصاص    هرا ب 

شـدن   اي گسترده از پوست يا شـامل       درگيري در ناحيه  
ممكـن اسـت لازم باشـد بـا     ا، مو و ناخن كف دست و پ 

  .8و9توأم شوندسيستميك ي ها درمان
 100 تـا    1 ي  انـدازه  با   نانو در چند سال اخير ذرات    

ــانومتر  ــهن ــت و ب ــيعل ــا يژگ ــيزي و فييايمي شــيه  يك
قارچي پوسـت   ي  ها  عفونتدر درمان   خود  فرد     منحصربه

در ايـن بـين، عنـصر نقـره          .10اند   قرار گرفته  توجهمورد  
 ي بـا اجـزاء اساس ـ    نقره. 11و12اي است  اي جايگاه ويژه  دار

، DNA ،ي و غـشاء سـلول     وارهي ـ ازجملـه د   پاتوژنسلول  
 ـ  ها  نيسنتز پروتئ  داده و   واكـنش    ي اساس ـ يهـا   ميز و آن
ــويي ــ ازطرازس ــ تولقي ــالي راددي ــ آزاد نك ــرات زي  اث

 يســاز  آمــاده.13كنــد  مــي خــود را اعمــالضــدپاتوژني
 خـاص ازنظـر انـدازه،       طي شرا ا نانوذرات نقره ب   كنواختي

يي منجـر بـه ايجـاد       ايمي و ش ـ  يك ـيزيشكل و خواص ف   
ــيون ــاي  فرمولاس ــان   ه ــت درم ــي جه ــف داروي مختل

ات تــأثيررغــم  علــي. پوســتي شــده اســتي هــا عفونـت 
ضــدقارچي ايــن نــانوذرات و اثــرات جــانبي محــدود و  

قـارچي  ي  هـا   عفونـت ي    خطر آن، مطالعه در زمينـه      كم
  .14،8،7محدود هستند

 اثـرات درمـاني     ي   مقايـسه  با هدف  حاضر   ي  مطالعه
ــره    ــدي نق ــانوذرات كلوئي ــهن ــورت ب ــا  ص ــعي ب  موض

 درمـاتوفيتوز   مبتلا بـه  كلوتريمازول موضعي در بيماران     
  .طراحي و اجرا شد

  
  روش اجرا
شـــماره ثبـــت (آزمـــايي بـــاليني ر كـــادر ايـــن 

IRCT201401045092N2( ،40 ــار ــار دچــــ  بيمــــ
ــاتوفيتوز  ــ(درم ــ هتين ــوريس و تين ــاپيتيس هآ كورپ  )آ ك

درمـاني سـينا تبريـز      ـ    مركز آموزشي  كننده به   مراجعه
  . مورد مطالعه قرار گرفتندمنظم ورط به ماه 9طي مدت 
شـيرده، بيمـاران بـا احتمـال عـدم          باردار و   مادران  

مراجعه مرتب، بيماران دچـار حـساسيت بـه تركيبـات           

نافين و  يتركيبات نقره، كلوتريمازول، ترب   (مورد استفاده   
ي ي، بيماران دچار ضعف ايمنـي يـا نارسـا         )زئوفولينگري

 مصرف داروي موضعي ي   و بيماران با سابقه    عضاي بدن ا
 در محل ضـايعه     پيش از مراجعه  ضدقارچ طي دو هفته     
چنــين جهــت تــسهيل    هــم. وارد مطالعــه نــشدند 

سازي دو گروه و دشـواربودن درمـان و پيگيـري            مشابه
 آ  تينـه تنها مـوارد    درماتوفيتوز  نتايج آن در برخي انواع      

جهـت انجـام    ) سر( كاپيتيس   آ  تينهو  ) بدن(كورپوريس  
  .مطالعه درنظر گرفته شدند

از تمــامي بيمــاران   ، مطالعــهورود بــهپــيش از 
ايـن  پروپـوزال    . آگاهانه كتبي اخذ گرديد    ي  نامه رضايت

دانشگاه علـوم پزشـكي       اخلاق ي  كميته ييدأمطالعه به ت  
  .ه بودرسيدتبريز 

 درماتوفيتوز پوست يـا مـو توسـط         ،ماراندر تمام بي  
سـپس  . ييـد قـرار گرفـت     أ مـورد ت   KOHآزمون اسمير   

 نفـري   20 يك درميـان بـه دو گـروه          صورت  بهبيماران  
% 1ده و تحت درمـان بـا كـرم كلوتريمـازول            شتقسيم  

ــارس( ــران پ ــا ) دارو، اي ــرهي ــعي  ي  نق ــدي موض كلوئي
در محـل ضـايعات       بـار در روز    2هريك  (ساخته   محقق

  .  قرار گرفتند)  هفته پياپي4مدت حداقل  هب
 پوسـت يـا درگيـري       ي   درگيري گسترده  ا توجه به  ب

با نظر متخـصص     ،در برخي بيماران  ، پا و مو       كف دست 
 سـال قـرص گريزئوفـولين       6 در گروه سني زير      پوست،

درصـورت   بـدن، يلوگرم وزن   كازاي هر    گرم به   ميلي 20
هفتـه و   4 مـدت حـداقل   بهپوستي  ي    گستردهدرگيري  

 هفتـه  8 تـا  6مـدت حـداقل    درصورت درگيري مـو بـه    
 سـال و بـالاتر قـرص        6و در گـروه سـني       تجويز شـده    

 2 مـدت حـداقل    بـه ،  گـرم روزانـه     ميلي 250تربينافين  
 4مـدت حـداقل      درصورت درگيري پوسـت و بـه      هفته  
  .تجويز شددرصورت درگيري مو هفته 

داروسـاز كـه در     يـك دكتـر      توسـط    مداخلههر دو   
بنـدي مـشابه      مستقيم نداشت در بـسته     تلاه دخ مطالع

ايـن  . دشـدن تهيه شده و تنها با حروف الفبا كدگـذاري          
  . آماري افشا شدتحليل تنها در پايان هاكد
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يك بـار    هفته   2بيماران هر   ،   درمان ي  تا اتمام دوره  
 ـازنظر علا  ريـزي و     ، پوسـته  سـرخي پوسـت   (م بـاليني    ئ
 ي  از اتمـام دوره    روز بعد    3 و   ،و ايجاد عوارض  ) پوستول

پاسـخ بـه    .  بررسي شدند  KOHاسمير  آزمون  درماني با   
شـدن اسـمير     صـورت بهبـود بـاليني و منفـي         درمان به 

KOH    تا  4 كاپيتيس و طي     آ  تينه هفته در    8 تا   6  طي 
  .  كورپوريس درنظر گرفته شدآ تينه هفته در 6

درنهايــت تمــامي بيمــاران در گــروه كلوتريمــازول  
 موضـعي   كلوئيـدي ي    نقرهدر گروه    بيمار   19موضعي و   

  ).1شكل (مطالعه را تكميل نمودند 
 از  زيراري بـس  اسي ـ ذرات نقـره در مق     ي  هي ـ ته جهت

 اي ـ در حضور امواج اولتراسـوند       مي مستق ياي اح كيتكن

   .دي استفاده گردزرياولترا هموژنا
 نقـره، غلظـت     تـرات يغلظت محلـول ن   گفتني است   

ــول اح ــده،ايمحل ــافه  كنن ــرعت اض ــدن مح س ــول ش ل
كننده و مدت زمان استفاده از دستگاه اولتراسـوند         اياح
 ره ذرات نقيا  ذرهي  از عوامل مؤثر بر اندازه   زري هموژنا اي
تـوان    مـي عوامـل  ني ـ اساختن بهينه با   آمده و حساب   به

 زاني ـآمـده را بـه م      دست ه ب ي فلز ي   نقره يا  ذره ي  اندازه
  . تغيير داددلخواه 

 ذرات نقـره در     دنيهـم چـسب    ه از ب  يري جلوگ جهت
 وكتانت  ا از سورف  مي مستق ياي اح ندي رسوب در فرا   نيح

 محلـول   در كـول ي گلا لنيات ـ ي ماننـد پل ـ   ي آل يها حلال
آمـده   دسـت  هپس ذرات ب  س. گرديد نقره استفاده    تراتين

  

  درماتوفيتوز مبتلايان به كل 
  نفر76: شده غربال

بيماران واجد شرايط 
   :ورود به مطالعه

   نفر40 

وئيدي كلي  نقرهگروه 
  نفر20: موضعي

گروه كلوتريمازول 
  نفر20: موضعي

 نفر1: عدم مراجعه

 :تكميل مطالعه
   نفر19 

 :تكميل مطالعه
   نفر20 

 مطالعهانجام  مراحل ي خلاصه: 1شكل 
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 حـلال   ري ـ جدا و با تبخ    فوژي سانتر اي ونيلتراسيتوسط ف 
شده توسـط دسـتگاه      پودرخشك. دشدنمربوطه خشك   

 ي   انـدازه  ي  تـا در محـدوده    شد   اندازه   نيي تع مخصوص
ــرار گرفتـــه باشـــد يا ذره  ي  نقـــرهذرات.  دلخـــواه قـ

 ينيلبـا  ي  اسـتفاده جهت ي قبل ي  آمده از مرحله   دست هب
 بــا توجــه بــه .ددن مناســب فرمولــه شــي هيــ پاكيــدر 

 ــ ــات قبل ــ در ايمطالع ــه،ي زمني ــن ــا وني فرمولاس  يه
ت  قـسم  2000 يهـا   مطالعه با غلظت   ني ا درشده   هيته

  . ند شدهيته)  در هزار2( ونيليدر م
 در هر بار مصرف با توجـه بـه          نكهيبا درنظرگرفتن ا  

مورد نيـاز خواهـد بـود،        ،گرم فرآورده  1 ،عهيوسعت ضا 
طور  ه ب براي هر بيمار  ازي موردن ي   مقدار فرآورده  نيانگيم

  . تخمين زده شدگرم 60يبيتقر
ــت  ــام روشجه ــاي انج ــاري از ه ــسخ آم  16ي  هن

 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) رافـزا  نـرم 
انحـراف  ± ميانگين صورت  بهكمي  هاي    داده. استفاده شد 

فراواني  نسبت و درصد صورت بهكيفي هاي   و دادهمعيار
كمي با استفاده هاي  توزيع نرمال داده. نشان داده شدند 

جهـت  . ييـد شـد   أ ت Kolmogorov-Smirnovاز آزمون   
مــي بــين دو گــروه از كهــاي  دادهميــانگين  ي مقايــسه
 ي  مـستقل و جهـت مقايـسه      هـاي      براي گـروه   tآزمون  
كاي يـا دقيـق فيـشر اسـتفاده         مربع   از آزمون    ها  نسبت

  .دار درنظر گرفته شد  ازنظر آماري معني>05/0P .شد

  ها  يافته
بيماران در دو گروه    دموگرافيك و باليني    مشخصات  

  .ستا   خلاصه و مقايسه شده1مطالعه در جدول مورد 
 دو گروه مطالعه ازنظر جنسيت، سن، تشخيص        بين

  .داري نداشت نهايي و نوع درمان تفاوت آماري معني
كار رفتـه در     هي سيستميك ب  ها  درمان است   گفتني

و )  مـورد  7( موضعي، تربينـافين     يكلوئيدي    نقرهگروه  
و در گـــروه كلوتريمـــازول )  مـــورد2(گريزئوفولـــوين 

)  مـورد  5(يزئوفولوين  و گر )  مورد 5(موضعي، تربينافين   
  .بودند

متوسط مدت زمان موردنياز جهت پاسخ به درمـان         
 3: دامنه (26/5±56/1  موضعي يكلوئيدي    نقرهگروه   در
 00/5±20/2گروه كلوتريمازول موضعي  و درهفته ) 8تا 
 t آزمـون    ي  براساس نتيجـه   .بودهفته  ) 12 تا   3: دامنه(

بـين  ري  دا مستقل تفاوت آمـاري معنـي     هاي    براي گروه 
  .)=67/0P( دشدو گروه مشاهده نميانگين 

 موضعي در   يكلوئيدي    قرهنگروه   پاسخ به درمان در   
 بيمار تحت 7 بيمار تحت درمان موضعي و 9( بيمار  16

و در گـروه كلوتريمـازول     ) درمان موضعي و سيستميك   
 بيمار تحت درمان موضعي و      10( بيمار   18موضعي در   

مـشاهده  )  بيمار تحت درمان موضـعي و سيـستميك        8
داري بـين    آزمون دقيق فيشر تفاوت آماري معنـي      . دش

، 66/0  برابـر   كلي ي   مقايسه براي P(د  دا ن نشانه  دو گرو 
برابر  بيماران تحت درمان موضعي صرف  ي  مقايسهبراي  

 بيماران تحت درمان موضـعي و       ي  مقايسهبراي   و   50/0
ــر سيــستميك  ــود67/0براب اي در   عمــدهي عارضــه ). ب

  .دشبيماران مشاهده ن

كنندگان   شركت يمشخصات دموگرافيك و بالين    :1جدول  
  در آغاز مطالعه

  
  يكلوئيدي  نقره

  موضعي
  ) نفر20(

  كلوتريمازول
  موضعي

  ) نفر20(
  

  51/0  12) 60(  14) 70(  )مذكر(جنس 
  )سال(سن 

 ±ميانگين
  معيار انحراف

40/15±85/31  21/18±10/25 23/0  

براساس تشخيص و   كنندگان   مشخصات شركت  :2جدول  
  نوع درمان

 يكلوئيدي  نقره  
  موضعي

  كلوتريمازول
  موضعي

  3) 15(  3) 15(  ي سرآ هتين  تشخيص  17) 85(  17) 85(   ي بدنآ هتين
  10) 50(  11) 55(  موضعي

موضعي و  نوع درمان
  10) 50(  9) 45(  سيستميك
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  بحث

خـواص  عنـصري بـا      عنـوان  هبنقره از دوران باستان     
ــدم ــناخته يكروبيض ــد  ش ــتش ــه  .10ه اس ــه ب ــا توج  ب

 ،ي نـانوذرات فلـز     توليـد  ي  زمينه در   رياخهاي    شرفتيپ
 عامـل ضـد     كيعنوان    به نانوذرات نقره به    يا ژهيتوجه و 

 صـورت   بـه هاي نقره    يون. 7و14شده است جلب   يكروبيم
ي مختلفي توليد شده و براين اسـاس،        يتركيبات شيميا 

 ـ داراي خواص ضـدقارچي متنـوعي      ازطرفـي چـون    . دان
ضدقارچي مختلف و متغيـري     هاي    ذرات نقره مكانيسم  

دهند، احتمال ايجاد مقاومت نسبت بـه         مي از خود بروز  
   .15 كم است آن

موضعي نظير كلوتريمـازول    هاي    ازسوي ديگر، آزول  
طور گسترده در درمـان      هازجمله تركيباتي هستند كه ب    

يج برخـي  كار گرفته شده و براسـاس نتـا      هدرماتوفيتوز ب 
ــولي   ــل قب ــاليني قاب ــارايي ب ــات جــامع داراي ك  مطالع

  .16و17باشند مي
 اثربخـشي ،  مطالعـات براساس نتـايج ايـن دسـته از         

باليني در درمان انواع مختلف درمـاتوفيتوز از      هاي    آزول
 ي   متغير است كـه ايـن محـدوده        %100 تا حدود    30%

كاررفته، دفعات   هوسيع ناشي از تفاوت در دوز درماني ب       
ــ ــاير  م ــا س ــي ب ــانصرف، همراه ــا درم موضــعي و ي ه

 .18-24باشد  ميسيستميك و نوع درماتوفيتوز
ي  نقــره بيمــاراني كــه از %84 فعلــي ي در مطالعــه

) بـا يـا بـدون درمـان سيـستميك         ( موضـعي    يكلوئيد
. استفاده كردند، پاسخ مناسب به درمـان نـشان دادنـد          

 كلوتريمــازول ي كننــده ايــن ميــزان در گــروه دريافــت
اثربخشي  در دو گروه فوق ).<05/0P( بود %90ضعي مو

 و  %90ترتيـب    هبتنهايي    بهموضعي  هر يك از دو درمان      
هـا، هرچنـد     براساس ايـن يافتـه    . )<05/0P ( بود 100%

 ي  گيري قطعي به مطالعاتي با حجم نمونـه        جهت نتيجه 
ي   نقرهاثربخشي   كه كرد واننع توان  مي است، نياز ترزرگب

  اثربخـشي  اين دسته از بيماران بـا   موضعي در  يكلوئيد
  .داري نداشته است تفاوت آماري معنيكلوتريمازول 

 ـ   عنـوان داروهـاي    هنتايج استفاده از نانوذرات نقـره ب
 ـ      نـدرت مـورد     هضدقارچ در درمان درماتوفيتوز تاكنون ب

 آزمايـشگاهي   ي  در دو مطالعـه   . انـد   قرار گرفتـه   مطالعه
رچي نانوذرات   و همكاران اثرات قوي ضدقا     Kimتوسط  

نقره گـزارش شـده و مطالعـات بـاليني در ايـن زمينـه           
و همكـاران نيـز در     Lansdown .7و8اند  پيشنهاد گرديده 

 آزمايشگاهي ديگر اثرات نانوذرات نقره را       ي  يك مطالعه 
هـاي معمـول بـر عليـه          تنهايي و همـراه بـا ضـدقارچ        به
 تأثير بررسي كرده و نشان دادند كه        وفيتون روبروم كتري
ين ذرات مختصري كمتر از گريزئوفولـوين و بيـشتر از           ا

ــصرف هــم  ــوده و درصــورت م ــازول ب ــا  فلوكون ــان ب زم
گريزئوفولوين و فلوكونازول اثرات ضدقارچي سينرژيك       

  .14دهند  ميبروز
 ي  ييدكننـده أ فعلـي نيـز ت     ي  هرچند نتـايج مطالعـه    

قـارچي  ي  هـا   عفونتثربودن نانوذرات نقره در درمان      ؤم
هـاي     براسـاس دانـسته    ي متـذكر شـد    است ولي بايـست   

 اولين كارآزمـايي بـاليني در ايـن         ، بررسي فعلي  مؤلفان
  .باشد  ميزمينه

) بلع يا استنـشاق   (در برخي مطالعات مصرف مزمن      
 منجـر بـه ايجـاد       يكلوئيدي    نقرهويژه   هتركيبات نقره ب  

و سـاير   ) آرژيـروز (، چـشم    )آرژيري(رسوبات در پوست    
نين اين احتمال مطرح شده     چ  هم .15ها شده است   ارگان

فيبروبلاسـت و   هـاي     تواند براي سلول    مي است كه نقره  
بـودن آن    كبد موش سيتوكسيك باشـد، ولـي تراتـوژن        

ــ.12هنــوز نامــشخص اســت عــلاوه در يــك بررســي  ه ب
آزمايشگاهي ديگر نشان داده شده كه نقره ممكن است         
با ايجاد استرس اكسيداتيو منجر به اثرات توكسيك در         

 ي   بـا ايـن وجـود در مطالعـه         .25پوستي شود هاي   سلول
 ي كننـده  اي در بيمـاران مـصرف    عمـده ي فعلي عارضـه  

دليل اين امر دوز     احتمالاً .نگرديد نانوذرات نقره مشاهده  
  . پايين، مدت مصرف كوتاه و كاربرد موضعي دارو است

موجود در  هاي    در انتها بايستي به برخي محدوديت     
هاي   بررسي تواند در انجام   ميه  د ك كراين مطالعه اشاره    

نخـست آنكـه    . كننـده باشـد    بعدي در اين زمينه كمك    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               5 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5135-fa.html


  ي كلوئيدي موضعي در درمان درماتوفيتوز نقره

  3ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، پاييز ت و زيباييــپوس

152

 مـورد اشـاره قـرار گرفـت،          از ايـن   گونه كه پيش   همان
 ـ         بررسـي  ي  حجم نمونه  دليـل   هشـده در ايـن مطالعـه ب
بـر    و همـين امـر     كوچك بـوده  اجرايي  هاي    محدوديت

از سـوي ديگـر     . اسـت گـذار   تأثيرمطالعه  آماري  قدرت  
ليـل متغيربـودن پاسـخ درمـاني در انـواع مختلـف             د هب

درماتوفيتوز و عدم امكان بررسي تمامي انواع در مـدتي     
شـده    مـوارد بررسـي    ي  شـده  محدود و از پيش مشخص    

بنـابراين  . انـد   بـوده   سر و بدن   آي  تينهفعلي تنها شامل    
ــا حجــم نمونــه  تــر و  زرگ بــي انجــام مطالعــات آتــي ب

. شـود   مـي  توز پيـشنهاد  واردكردن تمامي انواع درماتوفي   

 فعلــي بيمــاران ي درنهايــت اينكــه هرچنــد در مطالعــه
 يك درميان در دو گروه تقسيم گرديدند، ولي         صورت  به

. سازي نيـست   اي حقيقي جهت تصادفي    اين روش شيوه  
شـده در    تصادفيصورت  بهبر اين اساس، انجام مطالعات      

 كننـده بـوده و توصـيه       تر كمك  رسيدن به نتايج قطعي   
  .رددگ مي

در بيمـاران دچـار درمـاتوفيتوز سـر و          طور كلي،     به
 ي  انـدازه   موضعي ممكن است بـه     ي كلوئيدي   نقرهبدن،  

انجام مطالعات  . ثر و ايمن باشد   ؤكلوتريمازول موضعي م  
  .شود  مي بالا توصيهي آتي با حجم نمونه
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Comparison of efficacy of topical colloidal silver and topical 
clotrimazole in the treatment of tinea capitis and tinea corporis: 
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Background and Aim: Dermatophytoses are the infections 
caused by the fungi that are capable to invade and multiply 
within keratinized tissues such as the skin, hair and nails. 
Topical azoles are considered the first-line treatment in 
dermatophytosis, but systemic therapy may also be required in 
some cases. Fungal skin infections have become more 
common in recent years, and injudicious use of conventional 
drugs has led to emergence of resistant species. This study 
compared the therapeutic effects of topical colloidal silver 
with topical clotrimazole in the treatment of  tinea capitis and 
tinea corporis. 

Methods: In this double blind, non-randomized clinical trial, 
40 patients with tinea capitis and tinea corporis were allocated 
into two groups, receiving either topical colloidal silver or 
topical clotrimazole, twice daily for at least 4 weeks. Systemic 
antifungals were also administreerd if needed. The response to 
treatment (negative KOH smear and resolved symptoms) was 
compared between the two groups at the end of the treatment 
period. 

Results: The mean response time was 5.26±1.56 (range: 3-8) 
weeks in colloidal silver receivers and 5.00±2.20 (range: 3-
12)  weeks in the clotrimazole group (P=0.67).  The response 
rates were 84.2% in the topical colloidal silver group, and 
90.0% in the topical clotrimazole group (P=0.66). None of the 
patients experienced a side effect. 

Conclusion: Topical colloidal silver may be as effective and 
safe as topical clotrimazole in patients with tinea capitis and 
tinea corporis. Further studies with larger sample sizes are 
recommended. 

Keywords: dermatophytosis, topical colloidal silver, topical 
clotrimazole 
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