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 ONYCHOMYCOSIS الأظافرفطار 

 [3][2][1]التعرٌف:

أي جزء من مكوناته خاصة فطار الأظافر ٌعنً إصابة الأظافر بالفطور متضمنا 

 .أوالطٌات الظفرٌة ،السرٌرالظفري ،الصفٌحة الظفرٌة ،ماتحت الظفر

نه كما ٌتبدل لو ،ومفرط التصنع "ٌتثخن تدرٌجٌا وٌصبح هشاعندما ٌصاب الظفر

 .الطباشٌرمع زوال أجزاء منهوقد ٌصبح ك ،وتتجمع الأنقاض المتقرنة تحته

ور جلدٌة أو ؼٌر جلدٌة فهً فط ،سإولة عن ذلكوتختلؾ المتعضٌات الم

مما ٌإدي لاختلاؾ فً التصنٌؾ السرٌري لفطارات ،خمائرأو  )فطورعفنة(

 .الأظافر

 المترادفات:

TINEA UNGIUM 

ONYCHOMYCOSIS 

TINEA OF  THE NAIL 

 [4]:الحدوث 

 وتمثل نسبة ،"الفطرٌة من أكثر اضطرابات الظفر انتشارا الأظافرتعتبر إصابة 

%من مجمل فطارات 34و ،متنوعةاعتلالات الظفر ال(من 44%-%88تتراوح بٌن)

%من المرضى الجدد المراجعٌن لمراكز الأمراض الجلدٌة 8،5وحوالً،الجلد

 ٌعانون من فطارات الأظافر.

(سنة 64-44اد ٌقتصرعلى البالؽٌن)الأظافر مرض مزمن قابل للعدوى وٌكإن فطار

 المستودع هو الإنسان وفترة الحضانة ؼٌر معروفة. ،بنسبة متساوٌة بٌن الجنسٌن

ل مإهبة كالرضوض بوجود عوام أوأما طرٌقة الانتقال فتتم ؼالبا بالتماس المباشر 

فً النسبة المرتفعة  "الضٌقة ولو جزئٌاٌتوقع وجود دور للؤحذٌة  .كماالظفرٌة مثلا

 لإصابة الأطراؾ السفلٌة.
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 [6][5]الإمراض والأسباب:

إلا ان ما  ،ؼٌر قابل للهضم وقلٌل التؽدٌة ،جاؾ ،ؼٌر مضٌاؾ "انامك الظفر ٌعتبر

لعوامل الحافة البعٌدة عن ا "وخاصة ٌدفع الفطور لؽزوه هو بعد الصفٌحة الظفرٌة

 الدفاعٌة.

فإنها تصاب  ،وبالرؼم من قربها من المكونات الحٌة ،مكونات الظفرأما ما تبقى من 

والطٌات اللٌن الذي ٌمٌز السرٌر فالرطوبة العالٌة والكٌراتٌن ،بالفطور أٌضا

 تسمح للفطور بؽزو تلك المناطق. ،وسهولة هضم الكٌراتٌن ،الظفرٌة

 ؾ الظروؾ المناخٌة وخاصة ارتداءإن التباٌن بٌن أظافر القدم والٌد ٌعود إلى اختلا

وبالتالً بقاإها أقل قساوة من أظافر ،الأحذٌة التً تبقً الأباخس دافئة ورطبة 

 مما ٌإثر ،من الٌدٌنائٌة أكثركما أنها معرضة للرضوض والأمراض الوع ،الٌدٌن

 وبالتالً سهولة تخربة.،ٌعتقد ماعلى كٌمٌائٌة الكٌراتٌن ك

لجزء من توافرة جعلت الؽزو الفطري والنمو والاستعمار إن العوامل المختلفة  الم

كما أن الشكل السرٌري الذي ،"متباٌنا،أو لظفر خاص دون آخر،الظفر دون بقٌته 

 سٌؤخذه الفطر أثناء نمو الظفر مختلؾ أٌضا.

  [7] العوامل الممرضة

الفطور الجلدٌة :توجد ثلاث زمر من الفطور تسبب الإصابة الظفرٌة وهً 

(DERMATOPHYTON)،(والخمائرYEASTS)،(والفطور العفنةMOLDS)، ولكل

وضمن كل ،وعوامل مختلفة عن بعضها البعض،منها متطلبات خاصة للنمو

أقل من د فطور خاصة تتطلب عوامل أكثرأوتوج،مجموعة من المجموعات السابقة

 ؼٌرها لتنمو.

 [7][6]:الفطور الجلذية 

 

%لأظافر القدمٌن 84وبنسبة،و لدى الجنسٌنتحدث ؼالبا عند الكبار وبشكل متسا

الأكثر انتشارا هو والسبب ،%لأظافر الٌدٌن24ونسبة ،الكبٌروخاصة الأبخس 

المباشر بوجود عوامل متعدده منها الدؾء والرطوبة والأحذٌة التلوث ؼٌر 

 وأمراض الأوعٌة المحٌطٌة إن وجدت.،المطاطٌة 

خاصة فً الآفات الفطرٌة ،الإمراضٌةٌلعب الجهاز المناعً دورا هاما فً  كما

السطحٌة المزمنة والشدٌدة والمعاودة سواء كان الخلل بدئٌا أو مكتسبا بالمناعة 

 المتواسطة بالخلاٌا.
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 الحمراءوهً الشعروٌة ،بكافة الأبحاث  تم عزل نوعٌن من الفطور الجلدٌة 

(T.rubrum) والشعروٌة الذقنٌة ((T.mentagrophytes ٌة  وخاصة الفوت

(INTERDIGITALE) . 

وقد تصٌب أظافر ،وتعتبر أكثر تطفلا منها،ل الحمراء أربعة أضعاؾ الذقنٌةتشك

 عادة لتصٌب مناطق أخرى من الجسم.وتنتشر بسرعة ،الٌدٌن والقدمٌن

ونادرا ماتنتشر لأماكن  ،ما الشعروٌة الفوتٌة فتصٌب عادة الأباخس والجلد المجاورأ

لكن بعض الظروؾ المناخٌة الشدٌدة  ،أظافر الٌدٌنرى وٌندر وجودها فً أخ

 .ٌن تجعلها مكانا ملائما لنموهاالمتوفرة بالٌد

مستعمرات فً  تشبه الشعروٌة الفوتٌة الفطور العفنة من حٌث قدرتها على تشكٌل

فٌؽزو معظمها الطبقات المتوسطة ،أما الفطور الجلدٌةلكٌراتٌن شدٌد القساوة ا

حٌث الكٌراتٌن الطري والقرٌب من ،ملاصقة لسرٌره والبطنٌة لصفٌحة الظفر

 الخلاٌا الحٌة.

والشعروٌة  والبوٌؽاء ،والأكثر ندره البشروٌة الندفٌة "االجلدٌة أٌضومن  الفطور

وأٌضا الشعروٌة ،والبنفسجٌة فً أماكن استٌطانها  السودانٌة والشونلاتٌة والمتراكزه

 .الجازة

العفنة وؼٌرها فهً ؼٌر التعاٌش كما الفطور ة القدرة علىلاتملك الفطور الجلدٌ

الحٌة كما هو الحال فً المزارع  قادرة على تشكٌل وانتاج ؼبٌرات وأبواغ فً النسج

تنمو هذه الفطور لتخترق الكٌراتٌن اللٌن الملتصق  ،وتماما كما هو الحال بالجلد

 كل ؼبٌرات.بالنسج الحٌة أسفله بدون تش

 

 [8] الفطور العفنة 

 

نتانات بفطور لم ٌكن متوقعا فً الماضٌة عدة نماذج من الإخلال السنوات الوحظت 

مراضٌة مثل هذه الفطور الإنسان ومع ذلك قبلت إو ممرضة للحٌوان أ أنهاالسابق 

 أطباء الجلدٌة ؼٌر الجلدٌة الشائعة من قبل 

بشكل فعال وتهاجم عادة  الأظافرتستعمر  أنوٌوجد قائمة بالفطور العفنة التً ٌمكن 

وتتضمن ماٌلً الكبٌر عند المتقدمٌن فً السن  بخسمتبدل ولا سٌما الألالالكٌراتٌن ا

 حدوثا: الأقلى إل الأكثرمن 
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 Scopulariopsis brevicalis 

ة اللون تلون الظفر باللون بواغ بنٌشٌوعا و لا ٌهاجم الجلد وله أ الأكثروهو 

لكنه نادرا ما ٌسبب اضطرابا  KOHلر بمحلووتظهر بالفحص المباش البرتقالً

 ا فً الظفر.سرٌرٌا واضح

Hedersonula Toruloidea 

كما  الأظافروٌسلك هذا النوع سلوكا مشابها للفطور الجلدٌة وٌشكل مستعمرات فً 

عامل نباتً ٌصٌب  أصلاوهو لراحتٌن.الاخمصٌن.والجلد الاجرد(هو فً الجلد )ا

 أهمٌةوله فً التربة و الخضراوات الفاسدة  بشكل واسع وٌتواجد بوفرة الأشجار

 استٌطانٌة حٌث ٌتمركز فً المناطق المدارٌة وتحت المدارٌة.

 8974فً عام  الإنسانو جلد  لأظافر إصابته إمكانٌةحادثة سجلت  أولو كانت 

حٌث برٌطانٌا  إلىلهند لدى مرضى معظمهم مهاجرون من ؼٌنٌا و الباكستان وا

 .شخصت هناك

 Aspergillus 

 Alternaria tenius 

باخس المتراكبة بشدة فقط.حٌث تبقى رطبة وهو ٌستعمر الأ 8967عام و سجل 

 ."دوما

 Scytalidum hyalinum 

 .قاومة للؽرٌزوفولفٌن والمٌكونازولوهً م 

 Fusarium oxyspoum 

 

تصاب ثانوٌا بمثل هذه الفطور المعاٌشة .  ثم  أولابفطر جلدي  الأظافروقد تصاب 

 و بعدة نقاط هً :ة وتختلؾ هذه الفطور عن الفطور الجلدٌ

جمٌع هذه الفطور ؼٌر حالة للقرنٌن :فهً تعتمد فً حٌاتها على الملاط ؼٌر -8

القرنً بٌن الخلاٌا وعلى تؽٌر خواص القرنٌن ولو بشكل جزئً وذلك بوجود 

عند المتقدمٌن فً السن حٌث تكون  الأظافرأوتصٌب جلدٌة ؼٌر فطرٌة قد  أمراض

 قد تؤثرت بتبدلات الشٌخوخة. أظافرهم

 هذه الفطور تعتبر ؼازٌة بشكل ثانوي ولا تتطفل بشكل بدئً مطلقا.ؼالبٌة  إن

عن الفطور الجلدٌة فٌما ٌتعلق بعملٌة التعاٌش والتكٌؾ  أخرىتوجد نقطة خلاؾ -2

بالفطور الجلدٌة  الإصابةالؽبٌرات بالطور الطفٌلً مثبط عند  وبواغ تشكل الأ إن:
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ومعظم الرشاشٌات عض الفطور العفنة ب أنفلا تشاهد بالفحص المباشر على حٌن 

 أنبواؼها بالفحص المباشر وهذا ٌإكد ة أدقادرة على التبوغ فً الحٌاة وٌمكن مشاه

لا تستطٌع التبوغ او  أخرى أحٌاناالفطور العفنة تنمو كمتعاٌش حقٌقً فً الظفر 

 تكون قابلٌتها للتكٌؾ مع الطور الطفٌلً منخفضة.

تتوضع الفطور العفنة فً الطبقات الخارجٌة من الصفٌحة الظفرٌة معاكسة -3

الدرجات من الجوع والجفاؾ لكنها تبتعد  أقسىدٌة وبذلك فهً تضطر لمقاومة للجل

 .بذلك عن النسج الحٌة

الجلدٌة بكونها أكثر حدوثا فً الأباخس لكن قد تصاب تتفق مع الفطور ولكنها 

أظافر الٌدٌن بنفس الفطور العفنة التً قد تتطفل على المزارع الفطرٌة عند 

المتعاملٌن مع مثل هذه الزروع وٌشكل الشباب ؼالبٌة المرضى وعادة ٌصاب ظفر 

لنادر واحد من أظافر الٌدٌن وٌترافق مع قصة رض سابقة أما الأباخس فلٌس من ا

إصابة عدة أظافر أو حتى جمٌعها وٌمكن تعلٌل ذلك بملاحظة ان كل الأباخس 

محاطة بظروؾ واحدة ومحمٌة بلباس القدم وان وجود مرض جلدي لا علاقة له 

 بالفطور ٌفسح المجال لإصابة كل الأظافر.

 : رة لفطارة الاظافر بماٌلًٌمكن جمع عوامل الخطو

 اُذاء اُغٌش١. 

 ُٔغذرظِت اُششا٤٣ٖ ا. 

 ٗوض اُزش٣ٝخ. 

 داء ثشعش. 

 اُزٜبة اُٞس٣ذ اُخضش١. 

 الاػزلاٍ اُؼظج٢ أُؾ٤ط٢. 

 اُزظِت اُؼذ٣ذ. 

 هظٞس اُذسم. 

 أُؼبُغخ ثٔبٗؼبد اُزخضش. 

 عٞء اُزـز٣خ ٝالآزظبص. 

 ٕاُغشؽب. 

 الآشاع اُظذس٣خ اُؾبطشح أُضٓ٘خ. 

 الآشاع ا٣ٌُِٞخ أُضٓ٘خ. 

 .ّرجُٖٞ اُذ 

 اُٞرٓخ. 

 ّاُغزا. 

 الاؽزوب٢ٗ هظٞس اُوِت. 
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 اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ. 

 اُغلِظ اُؼظج٢. 

 الاػطشاثبد اُٞساص٤خ ٝاُؼو٤ِخ. 

 ؼذ اُغشاؽخ ٝثؼذ اُشػٞع ٝ الار٣بدأُشػ٠ ث 

 

 : [9]الخمائزYeasts 

كما وٌختلؾ كل نوع  لبٌئة عن الفطور العفنة والجلدٌةٌختلؾ تعامل الخمائر مع ا

 اؼلبها ٌظهر بالفحص المباشر للبرادة .لكن  أٌضاالخمائرٌة  الأنواععن ؼٌره من 

وتكون المبٌضات   أذٌة أٌةتنمو الخمائر فً نسج الظفر كفطر متعاٌش بشدة وبدون 

تواجدا  الأكثروهما  للؤظافرفقط ممرضٌن قوٌٌن parapsilosis البٌض ومبٌضات

ٌستعمر الظفر السلٌم وٌحل القرنٌن حٌث  أنعامل فعال ٌستطٌع  الأولىوتعتبر 

 اما الثانٌة وبقٌة الخمائر فهً ؼٌر ذلك.،% من الحالات 74أكثر من عزلت فً 

على خلاؾ الفطور العفنة التً تصٌب الظفر المتخرب فان المبٌضات البٌض تتلو  

إصابة مإدٌة لتشوه بالظفر نتٌجة ر المزمن فقط الاصابة بالتهاب ما حول الظف

وتشكل مستودع للتلقٌح المتكرر بالخمائر التً السرٌر الظفري والطٌة الظفرٌة 

 .تؽزو الظفر بشكلٌها الخمٌري والافطوري

الٌدٌن فً حٌن  بؤظافر أكثر الإصابةفً حال وجود التهاب ما حول الظفر تحدث 

حول  الظفرٌة مع التهاب ما الإصابةحدوثا بالاباخس عندما لا تترافق  أكثرتصبح 

وفً هذه الحالة تعتبر parapsilosisسواء بالمبٌضات البٌض او مبٌضات  الظفر

العوامل الممرضة اضعؾ من المبٌضات البٌض لانها فضلت الظروؾ الواقٌة 

 وهً لذلكظافر الٌدٌن الاكثر قساوة وشدة والحامٌة نسبٌا لأظافر القدمٌن بالنسبة لأ

اما الجلد ،نادرا ما تفعل ذلك فً الحٌاة ما بٌنتشكل افطورة فً الزجاج بسرعة 

 المجاور والسلٌم عادة فهو ٌخدم كمخزن للانتان.
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 [12][11][10]:الأظافربفطار  للإصابةالعوامل المؤهبة 

 ُؼٞآَ أُٞػؼ٤خ: ٜٝٓ٘با : 

 أطلاػ٘ذ اعزئظبُٜب ٝزٌشس ُِغ٤ِذح ػ٘ذ ؽلاء الأظبكش أُزخش٣ت أُا  ٖٓ

 .خ ٤ٔ٤ٌُبئ٤عش٣شٛب ثبُٔٞاد ا

 ذاّ أُ٘ظلبد ٝ اُشؽٞثخ أُغزٔشحاعزخ. 

 كشؽ اُزؼشم. 

  اُششس.  

 اٗؾلاٍ اُظلش اُظذك٢. 

 اُؼبٓخ أُإٛجخ:ٜٝٓ٘ب الأٓشاع: 

  اُغٌش١ 

  هظٞس عبساد اُذسم 

   ٕٞداء اد٣غ 

 اػطشاة اُـذح اُذسه٤خ 

  عٞء اُزـز٣خ 

   عٞء الآزظبص 

 الاث٤ؼبع 

  ادٝاء كوذ أُؾججبد 

 ّاُخج٤ضخ  الاٝسا 

 اُؼ٤ِٔبد اُغشاؽ٤خ. ثؼذ 

 : ر٘بٍٝ اد٣ٝخ ٓؼ٤٘خ 

 اُغز٤شٝئ٤ذاد 

 ٓضجطبد أُ٘بػخ 

  أ٣ؼباُغٜبص٣خ  ٝئٗٔب٤ُظ كوؾ اُغِذ٣خ  الإطبثخاُظبداد ًِٜب رض٣ذ. 

 

ٝػ٘ذٓب رؼطشة اُؼلاهخ ث٤ٖ اُض١ٞ ٝاُطل٢ِ٤ ٝخبطخ اُزـ٤شاد أُ٘بػ٤خ 

 ٣ٌٖٔ ُِطل٢ِ٤ ػ٘ذٛب إ ٣غزبص اُظلش ٓجبششح ٝثشٌَ ثذئ٢ .

     

 [13]لفطور الممرضة للأظافر:الانماط الزرعٌة ل

 :الفطور المعاٌشة او العفنة

ربما ٌختلط بعضها بالفطور  لأنهمهم  أمروتحدٌدها  الأنواعمعرفة هذه  إن

وٌحتمل  "واضحا "تسبب مرضا أنظروؾ خاصة ٌمكن  بتؤثٌرو وأحٌانا ،الممرضة

بمثبطات  أوبالصادات  الأمدمع علاج طوٌل  أشخاصحدوث هذه الحالات عند 

 الأظافرعند المصابٌن بنقص المناعة وفً أوعند المرضى السكرٌٌن أوالمناعة 

 .أصلاالمصابة  للؤظافرمهما خاصة تعتبر عاملا" 
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تنمو الفطور العفنة بسرعة فً درجة حرارة الؽرفة وعلى وسط سابورو آؼار 

روتٌنات تحتوي علٌها دكستروز وتتكاثر بالتبوغ بوفرة وتكون مصطبؽة عادة.فالكا

تحتوي علٌه بعض انواع ملون الستٌروماٌستٌن Mucor،بعض انواع ال 

  .المكنسٌات

عن الفطور الممرضة التً تنمو ببطء بدرجة حرارة  أٌضاوتختلؾ بهذه العناصر 

خاصة للتبوغ والتً لا  لأوساطدرجة مئوٌة و ربما تحتاج  37بدرجة  أوالؽرفة 

لكننا لا نستطٌع الاعتماد على سرعة النمو وشكل  "ملموسا "ٌشكل فٌها التصبػ تباٌنا

المستعمرة لتفرٌق الفطور المعاٌشة عن الممرضة وٌجب فحص كل الفطور 

 المعزولة من العٌنات بالعٌن المجردة و بالمجهر.

 نذكر: الأظافرالفطور العفنة شٌوعا و تطفلا على  أكثرومن 

 اُششبش٤بد Aspergillus: 

انتهازٌة وتهاجم مناطق متعددة عند  أنواعهاوتعتبر بعض  انواع مختلفةشٌات للرشا

 ناولً الستٌروئٌدات أو الصادات أوذوي المناعة المنخفضة وعند مت الأشخاص

 مثبطات المناعة لفترة طوٌلة.

 .تنتشر الرشاشٌات فً البٌئة بشكل واسع وتوجد بشكل معاٌش فً الزروع عادة

 ببطء . الأنواعوتنمو بعض  أٌامل ثلاثة سرعة النمو :تنمو بسرعة خلا

 أوداٌة ثم تبدو ظلال صفراء خفٌفة فً الب "ستعمرة :ٌكون السطح ابٌضاشكل الم

 ماأقطنً  أووالسطح مخملً  الأنواعوداء تختلؾ باختلاؾ أو بنٌة او سخضراء 

 بنً. أوبٌض ذهبً فهو أ الأسفل

فرع ٌنشؤ من خلاٌا قدمٌة الشكل المجهري:خٌوط محجبة مع حامل ؼبٌرات ؼٌر مت

خاصة. ٌتضخم هذا الحامل فً القمة مشكلا حوٌصلا مدورا وتؽطً هذه 

الصؽٌرة المدورة و الحوٌصلات بشكل كامل او جزئً بسلاسل من الؽبٌرات 

 الخشنة احٌانا

 أٌُ٘غ٤بد: 

 .أٌام أربعةسرعة النمو : تنمو بسرعة خلال 

فً البداٌة ثم ٌصبح خشنا مثل البودرة اخضر  "شكل المستعمرة:ٌكون السطح ابٌضا

 .ٌضالمستعمرة فهو أب أسفل إمامزرق مع حواؾ بٌضاء 



83 

الشكل المجهري:خٌوط محجبة مع حامل ؼبٌرات متفرع او ؼٌر متفرع لها فروع 

 أومعطٌة فً النهاٌة مظهر المشط  الأشعةتتركب الؽبٌرات فً خطوط مثل  وثانوٌة 

 الفرشاة.

 :Scopulariopsis 

 حبٌبومٌة عمٌقة. بآفاتفً الظفر ونادرا معاٌش شائع ٌترافق عادة بإنتان  وهو فطر

 .أٌامسرعة النمو:ٌنمو بسرعة خلال خمسة 

شكل المستعمرة: ٌكون السطح ابٌضا فً البداٌة واجردا.ٌصبح فٌما بعد خشنا مثل 

 للبنً.فهو اسمر مع مركز مائل  الأسفل أماالبودرة.بنً فاتح مع محٌط اسمر فاتح 

 أو أحٌانابواغ مشابه بة تشبه المكنسٌات لكن لها حامل أالشكل المجهري:خٌوط محج

 .اقصر قلٌلا 

 :Cephalosporium 

 أٌام.سرعة النمو:ٌنمو بسرعة خلال خمسة 

شكل المستعمرة:تكون فً البداٌة مصمتة وتصبح خٌوطها قطنٌة بٌضاء وربما تكون 

 زهري. أواصفر شاحب  أوبلا لون  إمافٌكون  الأسفل ماأحمراء  أورمادٌة 

 خٌوط محجبة مستقٌمة وحامل ؼبٌرات ؼٌر متفرع . الشكل المجهري:

و  أكثر آوخلٌتٌن  إلىمقسمة  أحٌاناالؽبٌرات بٌضوٌة عادة ووحٌدة الخلٌة لكنها 

 بواغ.ٌرات مشكلة تجمعات فً قمة حامل الأتجتمع الؽب

 :Fusarium 

 .أٌام أربعةسرعة النمو:تنمو بسرعة خلال 

إلى لون شكل المستعمرة:تكون المستعمرة بٌضاء قطنٌة فً البداٌة وتنقلب بسرعة 

 بنفسجً بالمركز مع محٌط فاتح. أوزهري 

 .فٌكون لونه فاتحا بالأسفل إماوتبقى بعض العٌنات بٌضاء او تصبح سمراء 

 جهري:خٌوط محجبة مع نمطٌن للتبوغ.الشكل الم

ؼٌر  أوبواغ متفرع قسم بحجب متعددة مع حامل أكبٌر م نمط منجلً الشكل -

 متفرع.
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 أوبواغ قصٌر وبسٌط ٌحمل ؼبٌرات بٌضوٌة ذات خلٌة واحدة نمط ذو حامل أ -

 متعددة.

 :Cladosporium Carionii 

بواغ متدثرة ع أمٌكرومتر م 5 – 3.5الفحص المباشر:تشاهد خٌوط محجبة قطرها 

  .بشكل سلاسلتتوضع نة بٌضوٌة ذات جدر ثخٌ أوكروٌة 

زٌتً مشكلة طٌات وثنٌات ؼٌر  أوتنمو المزرعة ببطء بلون رمادي  المزرعة:

ات حواجز مع سلاسل متفرعة بواغ القمٌة فتبدو بنٌة اللون ذأما حاملات الأمنتظمة 

 أوهلٌلٌجٌة لٌة وتتمٌز بكونها ناعمة الجدار إالؽبٌرات الوحٌدة الخ أوواغ من الأب

 بٌضوٌة الشكل.

 Endersonula Torouloidea 

زٌتٌة وٌشكل بعضها  أومحجبة متفرعة.بنٌة اللون  "الفحص المباشر ٌبدي خٌوطا

 ؼبٌرات مفصلٌة.

مئوٌة  25ملم بدرجة حرارة  77-75المزرعة:تنمو المزرعة بسرعة وتصل لقطر 

بدرجة  أما أٌامدرجة مئوٌة بعد ثلاثة  37ملم بدرجة حرارة  55-53و تصل الى 

ملم بنفس المدة ولا  84 -82 إلىمئوٌة فٌتباطؤ النمو وتصل درجة  44حرارة 

مئوٌة وهذا ما ٌإكد تكٌؾ  42بدرجة  أسبوعٌنتستطٌع المزرعة البقاء لأكثر من 

 الفطر مع الحرارة المرتفعة فً المناطق المدارٌة ذات المناخ الحار.

سلبٌة قد ٌعطً الزرع على وسط سابورو دكستروز آؼار مع سٌكلوهٌكزامٌد نتٌجة 

 لذلك ترتفع نسبة الحدوث بدونه.

فهو اسود  الأسفل أماٌكون لون المزرعة فً البداٌة ابٌضا ثم ٌتحول لرمادي ؼامق 

اللون و تبدي المزرعة بالفحص خٌوطا محجبة عرٌضة مع ؼبٌرات مفصلٌة وافرة 

 بٌضوٌة بنٌة اللون. أومإلفة من خلٌة واحدة اسطوانٌة 

 : الفطور الجلذية 

 

 :اُشؼش٣ٝخ اُؾٔشاء 

تلازمة عوز المناعة لدى المرضى بم الأظافرتعتبر من اكثر المتعضٌات التً تخمج 

 المكتسب.

 .أحٌانابواغ المفصلٌة ر :ترى الخٌوط الفطرٌة عادة و الأالفحص المباش-

  .من بدء الزرع أٌامالمظاهر الزرعٌة:تنمو المزارع بعد سبعة 
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المستعمرة:تكون قطنٌة كثٌفة فً المركز و قلٌلة الزؼب فً المحٌط بٌضاء فً  شكل

وٌتبدل لون المستنبت حول ثلاثة حمراء قرمزٌة  أوأسبوعٌن البداٌة وتصبح بعد 

 .الأسودثم البنً فالبنً القاتم ثم  الأحمر إلىالمستعمرة فً البداٌة 

 شكل المجهري:ال

فطورة من خٌوط فطرٌة عدٌدة التفرع ؼٌر محجبة مإلفة من خلاٌا تتؤلؾ الأ 

مطثٌة كما تتشكل خٌوط حلزونٌة و،بواغ مفصلٌة قصٌرة تنفصل معطٌة أمضلعة 

بٌضوٌة وتتركز على جوانب الخٌوط كتجمعات  أوبواغ الصؽرٌة كمثرٌة تكون الأ

 أحٌاناة ونجد خلٌ 88-3عنقودٌة كما تحوي ؼبٌرات كبٌرة هراوٌة الشكل مإلفة من 

 .متدثرة بٌضوٌة الشكل "بواؼاأ

 :الشعزوية الذقنية 

 .متوسطة الحجم بواغالفحص المباشر: ٌكشؾ وجود أ

  المظاهر الزرعٌة:

تشكل مستعمرات بٌضاء حبٌبٌة كذرات الجبس و أٌام 6-4تنمو بسرعة خلال 

المحٌط  أماوفً مركزها ٌظهر ارتفاع على هٌئة نتوء ح المستعمرة منثورة على سط

 ثلام شعاعٌة بٌن المركز والمحٌط ؼٌر المنتظم.تداد أفٌبدو كهالة ؼبارٌة مع ام

 الشكل المجهري:

وخٌوطا عقدٌة أجسامامحجبة تحوي تتؤلؾ الأفطورة من خٌوط فطرٌة عدٌدةؼٌر

 بواغ. بكثٌر من الأ أكثرحلزونٌة وخٌوطا مطثٌة وتكون نسبة الخٌوط 

الؽبٌرات الكبرٌة فتكون  أما،مدورة او بٌضوٌة الصؽرٌة أشكالا تؤخذ الؽبٌرات 

خلاٌا فطرٌة  8-4متطاولة مؽزلٌة ذات نهاٌة مستدٌرة و جدار رقٌق و تحوي 

 ضمنها.

الخٌوط الفطرٌة  تتوضع عند وجودها داخل حٌانا وٌمكن ملاحظة أبواغ متدثرة أ

 خرى بكمٌات قلٌلة فً مناطق متعددة.وكذلك تتواجد الأبواغ الأ

( الشعروٌة الجازة: 3  

تعتبر الشعروٌة الجازة من الفطور عالمٌة الانتشار ومن أهم تظاهراتها 

افر وقد تؽزو الأظ ،الجلد فاقل شٌوعاً  إصابةأما  ،السرٌرٌة سعفة الرأس 

.والقدمٌن محدثة فٌهما سعفات  
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 الفحص المباشر :  -

بواؼاً طاً أو أجانبها خٌو إلىتشاهد أبواغ كبٌرة الحجم نسبٌاً وقد ٌشاهد  -

 مفصلٌة.

 المظاهر الزرعٌة: -

ٌتبدل لونها  مبطًء نسبٌاً حٌث تظهر مستعمرة صؽٌرة بعد ثمانٌة أٌا  -

 وشكلها كثٌراً. 

 الشكل المجهري:  -

مستقٌمة أو منثنٌة أما الؽبٌرات  ،تبدو الخٌوط الفطرٌة متفرعة أو مجزأة  -

وتعطً  ،ٌة أو مكورة ووتبدو مؽزلٌة أو بٌضالصؽرٌة فهً متوفرة 

وهً نادرة  ،الؽبٌرات الكبرٌة أشكالاً مختلفة بحسب السلالة وعمر المزرعة

 وتشاهد الأبواغ ،خلاٌا  4-3شكلها متطاول وتتؤلؾ من ،للؽبٌرات الصؽرٌة 

 المدثرة فً المزارع القدٌمة. 

:( الشعروٌة البنفسجٌة 4  

المرتبة حتلت وا ، سٌما فً المناطق المستوطنة وهً واسعة الانتشار ولا

نسبة الستٌنات حٌث بلؽت حٌث بلؽت  أوائلخماج الجلدٌة فً الأولى فً الأ

وسجل الأدب الطبً  %35فٌما بعد الى وتراجعت  ، % 55 إصابتها

وعٌة فً حالات مجم وإصابات ،ة البنفسجٌةاخماجاً فطرٌة عمٌقة بالشعروٌأ

 نادرة.

 الفحص المباشر: -

 ٌبٌن وجود أبواؼاً كبٌرة فً الساحة.  -

 ظاهر الزرعٌة: الم -

وٌتلون سطحها  ،لتبدأ المستعمرة بالظهور  أسبوعٌن إلىبطًء جداً وٌحتاج  -

 بالبنفسجً ؼالباً.
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 ،أبواغ مفصلٌة  إلىالخٌوط محجبة ومتفرؼة ومجزأة  الشكل المجهري: تبدو -

وتشاهد الأبواغ المدثرة فً  ،الكبرٌة  وٌندر وجود الؽبٌرات الصؽرٌة و

 . قدٌمةالمستعمرات ال

( الشعروٌة الشونلاٌنٌة:5  

اما الابواغ المفصلٌة فؽائبة  ،الفحص المباشر: ٌظهر خٌوطاً ؼلٌظة  -  

 المظاهر الزرعٌة: 

 بطًء جداً .

الشكل المجهري: ٌبدي خٌوطاً خشنة ومحجبة ونهاٌتها متشبعة تعطً منظر  -

وتكون الؽبٌرات  ،بواغ المدثرة كبٌرة من الأ أعدادمع  ،قرون الوعل

 رٌة والكبرٌة نادرة.الصؽ

 : ( البوٌؽاء الكلبٌة6

مسببة  الأظافروقد تصٌب  ،من أهم الفطور الجلدٌة الحٌوانٌة المسببة للشهدة 

 سعفة الظفر.

 اشر: بالفحص الم -

وقد تشاهد خٌوطاً مع أبواغ  ،ٌبدي أبواؼاً صؽٌرة الحجم تتجمع بشكل كتل  -

 مفصلٌة.

 المظاهر الزرعٌة:  -

 ساعة أحٌاناً.  48تنمو المزرعة بسرعة حٌث تظهر للعٌان خلال  -

 الشكل المجهري: -

تشاهد خٌوطاً دقٌقة محجبة ومتشبعة ومستقٌمة عادة وقد تشاهد الأبواغ   -

فتؤخذ شكلاً بٌضوٌاً او   الصؽرٌة أما الؽبٌرات  ،المتدثرة عند النمو السًء 

رات الكبرٌة بشكل مؽزلً وتبدو الؽبٌ ،كروٌاً أو كمثرٌاً ذات جدر ناعمة

 ( خلاٌا.05-5ذات خلاٌا عدٌدة تترواح بٌن ) ،وجدرها خشنة

. 
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. 

 

 :الخمائــــــــر 

وتوجد بشكل  ى زمرة الفطور الشبٌهة بالخمائرٌنتمً جنس المبٌضات ال

 ،وٌمكن عزلها من الفم والؽشاء المخاطً للمهبل  ،رمام على الجلد السلٌم 

فالمبٌضات واحدة من النبٌت المجهري  ،ومن البراز عند أشخاص طبٌعٌٌن 

ما تتواجد على  نادرا أنها إلا ،الطبٌعً للطرٌق المعدي المعوي والمهبل 

.الجلد الطبٌعً   

 ؤنها لا تعبر الحاجز المشٌمًالنساء الحوامل فورؼم وجودها فً المهبل عند 

الأظافر نذكر:ومن أهم المبٌضات التً تؽزو   

 :المبٌضات البٌض -0

 المظاهر الزرعٌة:  -

درجة  55رارة تنمو المبٌضات البٌض على وسط سابورو أؼار بدرجة ح -

ملساء لماعة وذات حواؾ كاملة ومحدبة قلٌلاً ،ة زبدٌة اللونكمستعمرحرارة 

لكنها مع الزمن تصبح مجعدة وتفرز رائحة  ،ٌة داخل المستنبتوؼٌر نام

 ( أٌام.3-0الخمٌرة وتتشكل المستعمرة بسرعة خلال )

 الشكل المجهري: -

بواغ مبرعمة خٌوطاً محجبة كاذبة مع تجمعات لأ ساعة 75تتشكل خلال   -

تشكل تجمعات عنقودٌة وأبواغ متدثرة  إلىمدورة عند التحجبات تإدي 

 ر ثخٌنة ممٌزة لها .ذات جد نهائٌة كبٌرة
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5- parapsiIosis  Candida: 

لكنها تستطٌع أن تسبب إنتانا عند  ،تصنؾ عادة أنها ؼٌر ممرضة

أو عند العلاج المدٌد  ،أو من عندهم خلل بالمناعة  ،الأشخاص السكرٌٌن

 بالصادات او الستٌروئٌد أو مثبطات المناعة.

 المظاهر الزرعٌة :  -

 ذات لون كرٌمً. ،عمرة بسرعة خلال ثلاثة أٌام تتنمو المس -

 الشكل المجهري: -

 ،جموعات صؽٌرة ساعة أبواؼاً مبرعمة مفردة أو بشكل م 75تظهر خلال   -

تشاهد عناصر ضخمة وممٌزة  وأحٌاناً  ،فطورة الكاذبةالأتشاهدعلى طول 

 .فطورة تدعى ) بالخلاٌا العرطلة (من الأ

 التظاهرات السرٌرٌة:  

ظاهرات السرٌرٌة فً عدد من المراجع حسب نمط الؽزو بؽض صنفت الت

 : حٌث قسمت الى ماٌلً ،مرض النظر عن نوعٌة العامل الم

 .لقاصٌة الجانبٌة و القاصٌة فطارة الظفر ا -

 فطارة الظفر السطحٌة البٌضاء. -

 فطارة الظفر القرٌبة. -

 ،إصابة الظفر الحثلٌة الشاملة  حٌث نشاهدمخاطً الالداء المبٌضانً الجلدي  -

المسبب عن وضع هذا التناذر و ،ه السرٌرٌة لفطارة الأظافروبسبب مشابهت

 .لمبٌضات البٌض ضمن هذه الفقرةا
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  وٌتضمن:فطارة الأظافر بسبب الفطور الجلدٌة  

     القاصً –أ                         

 

 

 

                                الجانبً –ب 
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                                         القرٌب –ج 

 

 

 

 السطحً الأبٌض                              –د 

 

 

  :فطارة الأظافر بسبب المبٌضات وتتضمن 

 التهاب ما حول الظفر الخمائري. –أ 

 الأنحلال الظفري بالمبٌضات. –ب 

 الأظافر بسبب الفطور العفنة.طارة ف 
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 [1]بسبب الفطور الجلدٌة: الأظافرفطارة  أولا:

وٌنجم عن  ،الفطار تحت الظفري القاصً وهو الشكل الأكثر مصادقة  -8

الإصابة فً ظفر واحد أو وقد تنحصر  %( من الحالات99الجلدٌة فً ) ورالفط

 القدمٌن. أوتشمل كل الأظافر سواء فً الٌدٌن تمتد ل

( وؼالباً بٌن سنً %24 -85تترواح بٌن ) الإصابةنسبة حدوث هذا الشكل من 

 .( سنة44-64)

أو الراحة  الأخمصوٌكون جلد  ،ٌبدأ الؽزو الفطري من منطقة الثلم الظفري

 فٌحة الظفرٌة حٌث تسبب:صال إلىثم ٌمتد لٌصل  ،الموافقة مصاباً فً العادة

كتلة الخلاٌا القرنٌة الملتصقة حٌث تتجمع  ،تثخن الظفر أو تثخن ماتحته - أ

 وتدفع القسم البعٌد للصفٌحة وتجعله حراً.

وانفصال الصفٌحة عن السرٌر الظفري مما  ،تإدي لانحلال ظفري  أو  - ب

ٌٌر المنطقة وتؽالمتعضٌات العابرة ومنها الزوائؾ باحتلال  ٌسمح للعدٌد من

 وٌجب هنا تمٌٌز تؽٌر اللون الجرثومً المنشؤ. لون الظفر

مراضٌة أو ببطء وذلك حسب إلٌخرب كامل الظفر بسرعة  الإنتانوٌنتشر 

ٌع ٌجعل حافة الظفر السر فالانتشار ،الفطور المسببة والعوامل المإهبة 

ٌتخرب  ومن ثم تتثخن الصفٌحة وتصبح هشة و ،صفر بنً مشرشرة بلون أ

من الٌدٌن. أكثروٌشٌع ذلك فً القدمٌن  ،الظفر بكامله   

أما الانتشار البطًء فٌعلله بوجود المتعضٌات المذكورة سابقاً والتً ٌستطٌع 

وبالتالً ٌصبح الفحص المباشر اٌجابٌاً  ،مواد قاتلة للفطور  إفرازبعضها 

.ون التراجع السرٌري بطًء السٌركوٌ ،بٌنما الزرع سلبٌاً   

اختراق فالشعروٌة الذقنٌة تستطٌع  ،وللعامل الممرض دوراً فً شدة الداء 

.شدة أكثر من الشعروٌة الحمراءالصفٌحة الظفرٌة وتخرٌبها ب  
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عندما تصبح الصفٌحة الظفرٌة هشة فؤنها تتفتت وتنفصل تلقائٌاً عما تحتها 

وقد ٌتخرب سرٌر الظفر مع بقاء أجزاء صؽٌرة من الصفٌحة بمستوى الطٌة 

جردة بعد القرٌبة وفً هذه الحالة تصاب قنٌات وٌمكن رإٌة ذلك بالعٌن الم

شبكة كمنطقة بٌضاء المعالجة الصفٌحة بزٌت الأرز لإزالة شفافٌته فترى 

. نوعاً ما   

.م أنه قابل للعدوىلا ٌعتبر فطر الظفر البعٌد والجانبً سارٌاً رؼ  

 

الفطار الظفري الجانبً: -5  

وتكون البداٌة فً الثلم  ،جانبٌاً وتنتشر للصفٌحة والسرٌر  الإصابةتبدأ 

وقد ،الإنتان من هذا النوع مشٌراً لبدء  للؤصفرذي ٌتبدل لونه الجانبً ال

البعٌدة والقرٌبة للصفٌحة مسبباً: ٌصل الحافة  

انحلال ظفر سرٌع ٌترافق مع تثخن وحشً بالصفٌحة و وهذا ما ٌلاحظ  -أ 

 ؼالباً.

ونادراً ما تشاهد خطوط  ،تلون الصفٌحة باللون الرمادي المصفر –ب 

.ور الجلدٌة فً الطبقة القرنٌةفطعرضانٌة محفورة بال  

 

الفطار تحت الظفري الدانً: -6  

لصفٌحة الظفرٌة وهو نادر ٌتضمن الطٌة الظفرٌة القرٌبة والقسم القرٌب من ا

أسفل الهلٌل فً  الإصابةوتبدأ  ،الٌدٌن و القدمٌن  وٌصٌب أظافر الحدوث

 ضاء مصفرةالمنطقة النامٌة حدٌثاً من الصفٌحة الظفرٌة حٌث تظهر بقع بٌ

ومع نمو الظفر تبتعد البقع تدرٌجٌاً وٌبقى  تمتد بالتدرٌج للصفٌحة أعلاها

ت المتحدة هً الشعروٌة سطح الظفر سلٌماً وأكثر الفطور المسببة فً الولاٌا

.الحمراء   
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 الفطار الظفري السطحً الأبٌض: -4

 الطلاوة الفطرٌة الظفرٌة .-

بخس الأٌصٌب سطح الصفٌحة مفضلاً  الأظافروهو شكل نادر لفطارة 

 الكبٌر ونادراً ماٌصٌب أظافر الٌدٌن ولا سٌما عند كبار السن .

وقد ٌصاب حدٌثو الولادة بهذا النمط وٌكون العامل الممرض هنا المبٌضات  

سطحٌة جداً وربما عابرة. الإصابةالبٌض وتكون   

 ل كامل الصفٌحةٌتظاهر الداء سرٌرٌاً ببقع بٌضاء نقطٌة و قد تمتد لتشم

 الظفرٌة.

% من الحالات أما 95حٌث تسبب  هً الأشٌع هنا الذقنٌة الشعروٌة 

وٌعتقد  ،راضٌتها درة جداً وذكر تقرٌراً واحداً عن إمالشعروٌة الحمراء فنا

ً عوامل هامة فً هذا المجال. ٌن هالحالة للبروت  الإنزٌماتأن   

وهً نفسها  ،الجلدٌة ؼٌر ٌحدث فً الفطور أنٌمكن لهذا الشكل السرٌري 

.    ارة الظفرالبعٌد والجانبً ) الرشاشٌات (المذكورة فً فط  

بان الصفٌحة الظفرٌة تبقى ملتصقة  الأبٌضٌتمٌز الفطار الظفري السطحً 

بالسرٌر ولا تتثخن مطلقاً وٌكون أخذ البرادة الظفرٌة من البقع البٌضاء سهلاً 

 ) مثل البودرة( 

  [15][14]المبٌضات فطارة الأظافر بسبب

  مرات أكثر من  3-5شائع الحدوث عند النساء المتقدمات بالسن بنسبة

% 75الٌدٌن بنسبة  أظافرالذكور وبالٌدٌن أكثر من القدمٌن حٌث تصاب 

عادة من الحكة الفرجٌة  إلٌهاالوسطى وٌكون الانتقال  الإصبعوخاصة 

فتعتمد على مكان  ا أما الصفات السرٌرٌةدالشرجٌة حٌث مستودع الكاندٌ

 . الإصابة
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 المناطق التً ٌمكن اصابتها بالمبٌضات:

 القرٌب -8

 الجانبً-2

 الطٌات -3

 الصفٌحة الظفرٌة -4

   : التهاب ماحول الظفر الخمائري 

وٌصٌب فً العادة أصبعاً واحداً او أكثر  ،ٌحدث عند ؼزو الطٌة الجانبٌة والقرٌبة 

الوسطى أو الأخٌرة وبالٌد الٌمنى أكثر من الٌسرى  بالإصبعفً نفس الوقت وٌبدأ 

أو  أشهروٌتطور الالتهاب لعدة  الإنتانعندما تطول فترة  الأصابعوتصاب كل 

 سنوات وٌكون النكس شائعاً.

ل ٌتحرض هذا بعدة عوام و حدث انفصال كلً أو جزئً فً الجلٌدةفً البداٌة ٌ

ورم وذمً حول الظفر فً جانب واحد فٌما بعد ٌحدث تكٌمائٌة أو مٌكانٌكٌة مختلفة 

 إطلاقاؼالباً صؽٌرة وؼٌر مإلمة  الآفاتأو بكامل النسج حول الظفر وتكون 

طق اوتلاحظ منثانوي  إنتانعند التماس مع الماء وٌشتد عندما ٌحدث  الألموٌحدث 

بنٌة مسودة على طول الحافة الجانبٌة للظفر وقد تشمل جزءاً من الصفٌحة  أوسوداء 

الظفرٌة وٌتبع ذلك حدوث عملٌات التهابٌة فً رحم الظفر تإدي لتبدلات ثانوٌة فً 

 رضانًالصفٌحة مع نموها بشكل مضطرب تعترضها مرتفعات ذات محور ع

تلتبس  صفٌحة ٌجب الات الثانوٌة  فً الوٌبقى السطح ناعم الملمس وهذه التبدلا

الناجمة عن المبٌضات البٌض . الأظافربفطارة   
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 :الانحلال الظفري بالمبٌضات 

الٌدٌن وٌتطور محدثاً  بؤظافروخاصة  ،تحت الظفر القاصً  ما إصابةٌنجم عن 

مماثلاً تماماً  للؤعلىوكتله رمادٌة مصفرة تدفع الظفر  ،فرط تقرن تحت الصفٌحة 

وٌمتد الانحلال باتجاه  ،حت الظفر القاصً بالفطور الجلدٌةت فطارة ماٌحدث فً  لما

لكنها تؤخذ اللون  ،دي مصفر عادةوتظهر الصفٌحة المصابة بلون رما ،الهلٌل

الأخضر عندما تتواجد الزائفة الزنجارٌة قد تصٌب الخمائر الجزء السطحً من 

ى عفوٌاً .تشف الصفٌحة بشكل بقع بٌضاء سطحٌة فً حالات نادرة جداً وهً  

  ًالداء الجلدي المخاطً بالمبٌضاتفطارة الاظافر ف : 

الصفٌحة  خاصاً ٌتضمن إصابة تناذراٌعتبر الداء الجلدي المخاطً بالمبٌضات     

 وٌكون ظفر،وٌترافق أحٌانا بإصابة أظافر الأباخس،الٌدٌن عادة لأظافرالظفرٌة 

 . مصاباً دائماً ومحاطاً بحوٌة التهابٌة الإبهام

ان العامل المسبب هو المبٌضات البٌض الموجودة فً الجهاز المعوي للمرضى  

والتً تنتقل عبر الفم ) حٌث تسبب سلاق نموذجً (أو تنتقل عبر المستقٌم مسببة 

  أٌضا بالأشعارجلدٌة مختلفة تشمل الجلد الجرد والجلد المؽطى  إصابات

التنادر وقد ٌترافق هذا  ،المرضى المناعٌة النوعٌة لهإلاء الاضطراباتلم تحدد بعد

وقد تشاهد الصورة الحثلٌة للظفر المصاب فً  ،مع اضطرابات جهازٌة أخرى

ٌة وبالجرب النروجً أو مرضى الأورام الحبٌبٌة المزمنة أٌضاً ) بالشعروٌة الذقن

 . عٌة ؼٌر طبٌعٌة ة مناٌعلى أرضٌعتمد المرضٌن  وٌعتقد بؤن كلاالتقشري 

فالمبٌضات البٌض تسلك سلوكاً ؼٌر عادي وتؽزو الصفٌحة الظفرٌة  وعلى أٌة حال

 بشكل خاص جداً.
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ظفرٌة بدون أٌة أذٌة وتؽزو الخمائر الصفٌحة بقسمها البعٌد شاملة كامل الثخانة ال

الؽزو بعٌداً فً الصفٌحة المتثخنة مشكلاً خطوطاً لجلد الراحة المجاور وٌتجه 

 الطبٌب المعالج لاعتقاده بانها فطارة ظفر بعٌد .بٌضاء والتً ربما تلتبس على 

وعادة تتلو الانحلال الظفري أو  ،الظفرٌة بالمبٌضات بدئٌة  الإصابةتكون  نادراً ما

حول الظفر وتؤخذ الصفٌحة شكلاً رقٌقاً ومتعرجاً بخطوط معترضة مع  التهاب ما

لداء الجلدي ى االبدئٌة فتكاد تقتصر عل الإصابةتبدل فً اللون إلى البنً أما 

وتتثخن الصفٌحة الظفرٌة  الأظافرحٌث تصاب جمٌع  ،المخاطً بالمبٌضات

الظفر واعتبرؼزو ٌحدث فً الفطور الجلدٌةوٌتخرب كامل الظفر مماثلاً لما 

جلد النهاٌات المعوي  للالات القلٌلة مظهرا مهما مثل اعتبالمبٌضات البٌض فً الحا

عند الأطفال والصؽار والشكل المحدد وراثٌا من الداء المخاطً الجلدي بالمبٌضات 

شفاء الظفر  إلىالحدٌد داخلٌا  إعطاءالذي ترافق مع فشل اسـقلاب الحدٌد وقد ٌإدي 

 . المصاب

نحلال الظفري بالمبٌضات أحٌانا وقد ٌمكن أن تشاهد الوذمة حول الظفر فً الا

ا تبرقط وخاصة عند الشبان وٌصبح حدوث التبرقط أكثر انتشارو ٌ الإصبعوه ٌتش

 .فً حال الداء الجلدي المخاطً المزمن بالمبٌضات

 [16]:الفطور العفنة ظافر بسبب فطارة الأ -3

ثر شٌوعا فً سنة وهً أك 64فوق العادة عند المتقدمٌن فً السن  الإصابةتحدث 

الكبٌرة وأكثر العوامل الممرضة تواجدا فً الأباخس باخس القدمٌن وخاصة فً الأ

 الرشاشٌات. ( و scopulariopsisهً )

 Alternariaوال  Fussrium Oxysporum االٌدٌن فؤكثر انتشار أظافرأما فً  

Tenius 

ة عن شكل متساو وٌمكن اعتبارها مسإولبٌنما ٌصٌب الفطر العفن الٌدٌن والقدمٌن ب

 . فق وقد تنتشر إلى الجلد المجاوراالمرالتهاب ما حول الظفر 
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ي مشابة للفطور رظف س بتخثن فً الصفٌحة مع انحلالبخالأ إصابةتتظاهر -

للقسم البعٌد والجانبً أما الشكل الأقل انتشار هو الوبش الظفري  إصابتهاالجلدٌة فً 

 . السطحً

 Hendersonula  والمسببة بالفطر العفن  تتمٌز الآفات المتوضعة فً الٌدٌن

ة وعندما تصاب بالتهاب ما حول الظفر المزمن مع فرط تقرن فً الطٌات الجانبٌ

ل لونها إلى اللون الأصفر أو البنً وقد ٌحدث فرط تقرن فرٌة ٌتبدالصفٌحة الظ

 .تحت الصفٌحة مع ؼزو الفطر مإدٌا لتخرب كلً فً الظفر

بشكل ثانوي فً اسع وٌوجد موجود فً الطبٌعة بشكل وScopulariopsis فطر ال 

  .وخاصة فً الأبخس مإدٌا لتلون أصفر فً جزء من الظفرالأظافر

 [3][2]:التشخٌص التفرٌقً  

توضع فً التشخٌص التفرٌقً كافة الأمراض التً تإدي إلى درجة من ضخامة 

المشابهة حسب الشكل السرٌري الذي  الأمراضوفرط تصنع الظفر وسٌتم ذكر 

 تؤخذه :

  :حال التهاب ما حول الظفر فً -8

ٌماثل تقرٌبا التهاب ما حول الظفر الجرثومً والتهاب ما حول الظفر التالً لكل من 

 هذه الأمراض : 

  الظفر الأساسٌة سلٌمة وقاسٌة الأكزٌما وهنا تبقى مادة 

  الصداؾ البثري برإوس الأصابع 

 رام ما حول الظفر وهً نادرة جدا أو 

 بخــس لافرنجً وخاصة الأما حول الظفر ا التهاب. 
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 :فً حال تثخن الصفٌحة الظفرٌة  -2

  فً الصداؾ 

  الأكزٌما 

  داء دارٌٌه 

  النخالٌة الحمراء الجرابٌة 

 ضمورٌةالاضطرابات ال 

 واحد ؾ وبالفطر بآن اهو الأكثر شٌوعا وقد ٌصاب الظفر بالصد :الصداؾ

الوحٌدة والمظهر الظفري هو التظاهرة ؾ اولا سٌما عندما ٌكون الصد

الخزعة هنا  الممٌز له هو تنقر الأظافر الذي لا ٌعتبر شكلا ممٌزا للفطر و

للعدلات ضمن  ٌمكن رإٌة نظٌر تقرن وتجمع  بشكل جزئً حٌثمفٌدة لكن 

 المنطقة مفرطة التقرن من سرٌر  الظفر فً خزعة كل من الصداؾ و

 فطرٌة .ال الإصابة

 

 انحلال الظفر وانفصاله : -3

 ٌحدث انحلال الظفر بعد التثخن :

 :وٌشاهد أٌضا فً 

  الصداؾ 

 فً التهابات الجلد 

  قد ٌكون ؼدي صماوي المنشؤ 

 ٌائً التالً لتنناول التتراسكلٌن أحٌانا دوائً كما فً انحلال الأظافر الض 

  الانحلال التالً للرضوض وللتماس مع المواد الكٌمٌائٌة المختلفة ) القلوٌات

 .ة الظفر الأصفر وهً ما ٌجب دحضه وأٌضا فً متلازم المنظفات (  -
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 تبدل اللون : -4

 :التلون المائل للؤصفرٌلاحظ فً  - 

  الصداؾ 

  تناول الأدوٌة 

  عوامل خارجٌة متعددة 

 كاروتٌنٌمٌا  - وٌجب أن نتذكر دوما تبدل اللون من منشؤ جهازي ) ٌرقان- 

 .نشوانً( ومتلازمة الظفر الأصفر داء 

 

 :الأبٌض المكتسب للظفرالتلون  -

 رضوض بطلاء الأظافر ( ارجٌة  )ٌحدث بعوامل خ قد 

  انسمام بالزرنٌخ او  - امراض مزمنة -عوامل داخلٌة ) انتانات حادة

عند مرضى التشمع الكبدي   الاظافر البٌضاء المشاهدة بالتالٌوم

 .نقص البومٌن الدم المزمنالبٌضاء المشاهدة فً  شرطةوالأ

  بب اضظرابات فً سرٌر الظفربس" أٌضاقد ٌحدث. 

  من طٌة  قرٌبة ةشرطأالرضوض الصؽٌرة فقد تإدي لبقع بٌضاء أو

 الظفر فقد تزول مع نموه مشابهة لفطارة الأظافر من النمط القرٌب .

 .يد لتصنٌع مٌلانً أو ورم دموالتصبػ البنً المسود : ٌعو-

 .لمخضر : ٌعود للزائفة الزنجارٌةالتلون ا -

الذي ٌحدث ؼالبا بشكل مكتسب  (  onychogryphosisالظفر الناشب ) فً حال -

أو قد ٌكون ثانوٌاً لاضطرابات وعائٌة أو عصبٌة أو ؼدٌة صماوٌة  تال للرضوض 

  .الثانوي بالإنتانلات ٌجب أن نفكر اوفً مثل هذه الح
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 : لفطارة الأظافر الأمراض التالٌة وأخٌراً  ٌذكر فً التشخٌص التفرٌقً 

  اػزلاٍ الأظبكش اُغٌش١ 

  اُغٔبى 

  ّاُغزا 

  اُلوبع 

  داء سا٣زش 

  اُزٜبة اُغِذ اُشؼبػ٢ 

  رو٤ؼ ٓبرؾذ اُظلش 

 . اُؼشٕ اُؼظ٢ٔ رؾذ اُظلش 

 

داء دارٌبه الحزاز   وقد ٌصٌب الفطر ظفراً مصاباً بمرض جلدي ما كالصداؾ -

) صمم  سماك  فرط تقرن( وٌكثر حدوثه   KID وحالات السماك وتناذر المنبسط 

( التً   Coccidiomycosis فً الجذام والمرضى المصابٌن بالفطار البرعمً )

الناجمة عن ؼزو المناطق التً   DLSO ربما ترافق الإصابة الفطرٌة من نمط 

 ة.عمٌقتتوضع أسفل الظفر بالفطور ال

 [13]: الاستقصاءات المخبرٌة

 : Diagnosisالتشخٌص  

من الضروري دعم التشخٌص السرٌري لفطارة الأظافر بالفحوصات المخبرٌة لأنه 

وأن  تفرقً متشابهة مع فطارة الأظافرتوجد أمراض مختلفة مذكورة بالتشخٌص ال

ة المضادة للفطور لعدة أشهر أو حتى لسنة  ٌعتبر مزعجاً جإعطاء  المرٌض المعال

 .له وحكماً ؼٌر عادل فً النهاٌة
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خذ العٌنات بشكل روتٌنً  وكذلك ٌجب أن تجري الفحوصات المخبرٌة وٌجب أن تإ

ا الفحصان الأكثر والنسجٌة الفطرٌة وٌعتبر الفحص المباشر والزرع الفطري هم

 .شٌوعاً وأهمٌة 

 العٌنات:  -8

ات نبٌق دواء لمدة عدة أٌام وتإخذ عٌتإخذ العٌنات فً حال عدم تناول أو تط

 وجودها كل على حدة  جلدٌة فً حالالقدمٌن والآفات الالٌدٌن ورمختلفة من أظاف

 والمكان المفصل هو النقطة الأقرب للظفر السلٌم .

هو فً الآفات الفطرٌة الجلدٌة الأخرى  عما المباشروالزرع لاٌختلؾ التحري

 نوعٌة فً آفات الأظافر . الأكثروٌعتبر الفحص النسجً للعٌنات هو 

 التحري المباشر والزرع :  -2-

وٌدفؤ قلٌلاً  KOH  %( من محلول 34-24تإخذ برادة الأظافر وتوضع فً ) 

 ضؽط على الصفٌحة بالساترة وبلطؾثم ٌلتسرٌع الإٌضاح 

 من :  KOH ٌتؤلؾ محلول 

 َٓ  85ٓبء ٓوطش  -0

 َٓ 55ٓبءاد اُجٞربط  -5

 َٓ  55ؿ٤ِغش٣ٖ   -3

درجة مئوٌة  حٌث  25ى وسط سابورو آؼار وٌحفظ بدرجة وٌتم الزرع عل

كلٌة أو الكٌمٌائٌة شلمتعضٌات ولٌس كلها  بالصفات الٌمكن تمٌٌز معظم ا

 الحٌوٌة  وٌتركب الوسط السابق من : 
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 ؽ 55دًغزشٝص  -

 ؽ 05ث٤زٕٞ  -

 ؽ 45ٛلاّ  -

 3عْ 0555ٓبء ٓوطش ؽز٠  -

. وأن وجود ( 7 – 6.  8هذا الوسط تعادل)  ( فً HPودرجة الباء ماء )

ملػ /مل فً الوسط  4.45الكلورامفٌنٌكول أو الستربتومٌسٌن والبنسلٌن بنسبة 

 .إلى منع نمو الجراثٌم المعاٌشةالزراعً  ٌإدي 

حوي الاكتٌدٌون أما بالنسبة للؤظافر فٌجب أن ٌتم الزرع فً وسطٌن  الأول ٌ

لمادة تثبط نمو بعض والثانً لا ٌحوٌه  وهذه املػ/مل  4.5لوهٌكزامٌد( بنسبة )السٌك

افر  وبشكل أقل منها ظالمتعضٌات من الفطور ؼٌر الجلدٌة والتً تسبب فطارة أ

وٌعتبر ذلك مهماً جداً إذا علمنا أن الفطور الرمٌة توجد بوفرة فً الهواء  الخمائر

 وأن الكاندٌدا قد توجد على جلد المرٌض بشكل طبٌعً .

 العلاج والتدبٌر:

 .العناٌة الطبٌة-تتضمن 

 العناٌة الجراحٌة-        

 نشاط وفعالٌة المرٌض.-       

 

 :[17][18]العناية الطثية 

 

 ٝػ٠ِ ػذد  ػلاط كطبس الأظبكش ٣ؼزٔذ ػ٠ِ ٗٔؾ الإطبثخ عش٣ش٣ب ٝشذرٜب

 الأظبكش أُظبثخ.

  كطبس الأظبكش اُذا٢ٗ ٝاُجؼ٤ذاُؼلاط ثبُطش٣ن اُؼبّ ٓطِٞة دائٔب ك٢ ػلاط 

 اُغبٗج٢ ػ٘ذ ئطبثخ ا٤َُِٜ.

  كطبس الأظبكش الأث٤غ اُغطؾ٢ أُؾذٝد ٝكطبس الأظبكش أُؾظٞس ثبُغضء

 ٣ٌٖٔ ػلاعٚ ٓٞػؼ٤ب.،اُجؼ٤ذ ٖٓ اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ

 .أُشبسًخ ث٤ٖ اُؼلاط أُٞػؼ٢ ٝاُغٜبص١ ٣ؾغٖ ٖٓ ٗغت اُشلبء 
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  أُ٘شٞدٙ أُؼبُغخ ثب٤ُِضس ٝأُؼبُغخ اُؼٞئ٤خ ا٤ٌُٔب٤ٌٗخ هذ رٌٕٞ اُؼلاعبد

 ثبُٔغزوجَ.

 

o :[21][20][19]مضادات الفطور الموضعية 

 

٣غت إٔ رٌٕٞ ٛزٙ اُؼلاعبد ٓؾظٞسح ثبلإطبثخ أُؾذدٙ ثبُغضء اُجؼ٤ذ ٖٓ 

أٝ إٔ أُش٣غ ؿ٤ش هبدس  ٖٓ اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ%50اُظلش ٝرشٌَ أهَ ٖٓ 

 ػ٠ِ رؾَٔ ٓؼبداد اُلطٞس اُل٣ٞٔخ.

 أُزؾذح ٢ٛ: ؽٚ ك٢ اُٞلا٣بدالأد٣ٝخ أُٞػؼ٤خ أُغٔٞ

Ciclopirox 

  

Efinaconazol 10%nail soliotion 

 

 AmorolifineٝBifonazol-uriaًٔب ٣ٞعذ أ٣ؼب خبسط اُٞلا٣بد أُزؾذح:

أُؼبُغبد أُٞػؼ٤خ ؿ٤ش ًبك٤خ ُؼلاط كطبس الأظبكش ثغجت هِخ اخزشاهٜب 

 ُِظل٤ؾخ اُظلش٣خ.

 

[22][23]Ciclopirox 

 

ٝاُجشٝر٤ٖ ػٖ ؽش٣ن رضج٤ؾ ٗوَ DNAٝRNAآ٤ُخ ػِٜٔب:رزذاخَ ك٢ رظ٤٘غ 

 ػ٘بطش ٓؼ٤٘خ ك٢ اُخلا٣ب  اُلطش٣خ. 

 

 Amorolifine:[24][25]وCiclopirox محاليل

 

رْ الإثلاؽ ػٖ اخزشاهٜب ًَ ؽجوبد اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ ٌُٖ كؼب٤ُزٜب أهَ ػ٘ذٓب 

 رغزخذّ ًؼلاط ٝؽ٤ذ.

ِٞهب٣خ ٖٓ هذ رٌٕٞ ٛزٙ أُؾب٤َُ كؼبُخ ًؼلاط ٓغبػذ ٓغ اُؼلاط اُل١ٞٔ أٝ ُ

 اٌُ٘ظ ثؼذ شلبء الإطبثخ ثبعزخذاّ اُؼلاط اُل١ٞٔ.

 أعجٞع(. (48ٌُٖ اُزطج٤ن ا٢ٓٞ٤ُ ٓطِٞة ُٝلزشح ؽ٣ِٞخ
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Efinaconazol 10%nail solution 

 

 ٖٓ رش٣بصٝلاد.ٓؼبد كطش١ ٛٞ

د١ ٤ٓزلاصاُز١ ٣زذاخَ ك٢ الاطط٘بع اُؾ١ٞ٤ ُلأسؿٞعزشٍٝ اُز١ ٣04ضجؾ 

 اُـشبء اُخ١ِٞ اُلطش٣.١شٌَ أؽذ ٌٓٞٗبد 

 .ٛٞ ٓل٤ذ ك٢ ػلاط كطبس أظبكش اُوذّ أُغججخ ثبُشؼش٣ٝخ اُؾٔشاء 

 

Tavaborole 

 

اُوذّ أُغججخ ثبُشؼش٣ٝخ  أظبكشٝ ٛٞ ٓل٤ذ ك٢ كطبس ٓؼبد كطش١ ٓٞػؼ٢ 

 .اُشؼش٣ٝخ اُزه٤٘خ اُؾٔشاء ٝ

  

o : [32][31][30][29][28][27][26] العلاج تالجزاحة 

 

o  ٜٓ٘ب : الأظبكش٤ُضس رْ اعزخذآٜب ك٢ ػلاط كطبس  أعٜضحػذح 

N.D.Yag  وDiode . 

o  أُخزِلخ ٖٓ ا٤ُِضس لا رضاٍ ه٤ِِخ الأٗٞاعأُؼِٞٓبد أُغ٘ذح ثبُذ٤َُ ؽٍٞ كؼب٤ُخ. 

 

o .ثِؾ ػٖ اُؼلاط اُؼٞئ٢ اُؾش٢ً ًؼلاط ٓل٤ذ ك٢ ثؼغ اُذساعبد 

 

o  أ٤ٔ٤ًٝبئ٤خ  أٝخ ٤ٌٓب٤ٌ٤ٗ ئصاُخهذ ٣زؼٖٔ  الأظبكشاُؼلاط اُغشاؽ٢ ُلطبس 

 .عشاؽ٤خ

 

o ٓل٤ذ ٝ لا  55 – 45ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ رٌٕٞ ثبعزخذاّ ٓشًت اُجُٞخ  الإصاُخ ٞٛٝ. %

 .الأظبكشػ٘ذ أُشػ٠ اُز٣ٖ ُذ٣ْٜ عٔبًخ ًج٤شح ك٢  الأ٣ُْغجت 

 

o  َِأُشبسًخ ث٤ٖ اُؼلاط اُل١ٞٔ ٝأُٞػؼ٢ ٝاُغشاؽ٢ هذ ٣ض٣ذ اُلؼب٤ُخ ٣ٝو

 اُزٌِلخ.

 [36][35][34][33]الجهازٌة:العلاج بمضادات الفطور 

 Terbinafen. 

Itraconazol. 

Fluconazol 
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 Terbinafen[38][39][37] 

  

 . Allylaminesٌنتمً الى مضادات الفطور من زمرة  •

 .fungicidalٌعتبر دواء قاتل للفطور  •

 : [43][42][41][40]آلٌة عمله 

   تتم عن طرٌق التؤثٌر بتركٌب ؼشاء الخلٌة الفطرٌة من خلال تثبٌط أنزٌم

squalene epoxidase  وبذلك ٌحصر الاصطناع الحٌوي

 للارؼوستٌرول.

من خمٌرة السٌتوكروم  CYP2D6) ٌتم استقلابه فً الكبد عبر الجزء ) •

P450 .وٌطرح معظمه عن طرٌق البول 

 مضادات الفطور الأخرى.للالتهاب ٌفوق “ مضادا“تمتلك تؤثٌرا •

 وهو ٌتحرر ببطء من الجلد والنسٌج الدهنً.،ساعة36نصؾ عمره  •

ٌمتلك تؤثٌر واسع الطٌؾ ضد أخماج الفطور السطحٌة المختلفة: الشعروٌة  •

 الحمراءالشعروٌة الجازةاالشعروٌة الذقنٌةالبشروٌة الندفٌة.

 لها تؤثٌر ضعٌؾ على أخماج المبٌضات. •

 [47][46][45][44]الاستعمال : الجرعة وطرٌقة  •

اسابٌع 6عن طرٌق الفم لمدة  "ملػ ٌومٌا254ٌستخدم فً فطار الأظافر بجرعة 

 .أسبوع لأظافر القدم82دٌن ولمدة لأظافر الٌ

به بما انه ٌبقى فً مطرق الظفر لمدة طوٌلة بعد إٌقاؾ العلاج كان العلاج النبضً 

 .تخٌارا متاحا حسب عدة دراسا
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 [48]:ت الجانبٌةالتأثٌرا 

 .صداعاضطراب رإٌةاضطراب تذوق

 [50][49][41]: التأثٌرات الجانبٌة الجلدٌة 

 .أشٌعها : اندفاع دوائً حصبوي الشكل 

 ًأخطرها : متلازمة ستٌفن جونسون/انحلال البشرة النخري السمDRESS 

syndrome .الاندفاع البثري الحاد المعممصداؾ بثري 

  حدوث هجمات للصداؾ والذئبة الحمامٌة دور مهم ومعروؾ فً تحرٌض

 تحت الحادة.

 حكةشرىحاصةالتهاب جلد.“: تؤثٌرات أقل شٌوعا 

  ارتفاع خمائر الكبدنقص عابربتعداد الخلاٌا اللمفاوٌة فً الدمنقص “: مخبرٌا

 .فقر دم،ت بالعدلا

 [51]  مضادات الاستطباب

 .كشؽ اُؾغبع٤خ 

  :ؽلؼ ،ٗوض ػذلاد،ئطبثخ ًجذ٣خ ٣غت أخز اُؾزس ٝئ٣وبف اُؼلاط ػ٘ذ رطٞس

 عِذ١ ظٜٞس ػلآبد ُزئجخ عٜبص٣خ.

 .٣غت رٞخ٢ اُؾزس ػ٘ذ ٝعٞد اػزلاٍ ١ًِٞ أٝ ًجذ١ 

 

 [52]التصنيف الحملي :

الأ٠ُٝ ٖٓ  اُضلاصخ  شٜش)ٓغ ػشٝسح رغ٘جٚ خلاٍ الأ’B’٣ؼزجش آٖٓ ك٢ اُؾَٔ 

 .لأٗٚ ٣لشص ٓغ ؽ٤ِت الأّ“ اُؾَٔ(  ٌُ٘ٚ لا٣ؼط٠ ػ٘ذ أُشػغ ٗظشا
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 zolItracona 

 

 [56][55][54][53]مقذمة:

 

  اُزش٣بصٍٝ.  ٓؼبداد اُلطٞس ٖٓ صٓشح ئ٣٠ُ٘ز٢ٔ 

 ٓٞهق ُِ٘ٔٞ اُلطش١ ٞٛ. 

  ّٝا٤ُخ ػِٔٚ:٣ضجؾ ع٤زًٞشP450  ٍٝاُز١ ٣ؼزٔذ ػ٤ِٚ اطط٘بع الاسؿٞعزش

 ٣ضجؾ اطط٘بع اُـشبء اُخ١ِٞ. ٝثبُزب٢ُ

 ْاعزولاثٚ ًجذ١ ثٞاعطخ الأٗض٣CYP3A4. 

  ٙعبػخ.64ٗظق ػٔش 

 .الإؽشاػ:ثبُجٍٞ ٝاُجشاص 

  ٝاُلطٞس ص٘بئ٤خ   -اُؼلٖ   -اُخٔبئش –اُذٝاء كؼبٍ  ك٢ ٓؼبُغخ اُلطٞس اُغِذ٣خ

 اُشٌَ ٝٛٞ خؾ اُؼلاط الأٍٝ ك٢ ٓؼبُغخ أُج٤ؼبد.

 

  : [60][59][58][58][57]الجرعة وطرٌقة الاستعمال 

 :ملػ بالٌوم 400أسلبٌع أو علاج نبضً 6ملػ بالٌوم لمدة 200أظافر الٌدٌن

 لمدة أسبوع  فً الشهر لشهرٌن متتالٌٌن.

 :أسبوع أو 12ملػ بالٌوم لمدة200 أظافر القدمٌن مع أو بدون أظافر الٌدٌن

أشهر 4أو3ملػ بالٌوم لمدة أسبوع  فً الشهر لمدة 400علاج نبضً 

 متواصلة.

 [58]التأثٌرات الجانبٌة 

 صداع.،وذمة،إقٌاء،طفح جلدي،ؼثٌان 

 وظائؾ الكبد. اضطراب 

 حمى.،إسهال 

 اسرلبع اُؼـؾ اُشش٣ب٢ٗ 

 

 

 



39 

 [62][61]مضادات الاستطثاب:

 َٔاُزخط٤ؾ ُِؾَٔ.أٝ  ػلاط كطبس الأظبكش أص٘بء اُؾ 

 .كشؽ اُؾغبع٤خ 

 لاعزؼٔبٍ ٓغ أد٣ٝخ رزذاخَ ك٢ اعزولاثٚ.ا 

  عٞء ٝظ٤لخ اُجط٤٘بد ٓضَ هظٞس اُوِت الاؽزوب٢ٗ اُؾب٢ُ أٝ اُغبثن ثبعزض٘بء

 اُخط٤شح ٝأُٜذدٙ ُِؾ٤بح.اُؾبلاد 

 [64][63]التحذيزات:

 ئ٣وبف اُؼلاط ػ٘ذ رطٞس أر٣خ ًجذ٣خ أٝ أػشاع هظٞس هِت اؽزوب٢ٗ.

 65][ :التصنٌف الحملً 

category:C 

 ؼبس.ٝك٢ الإسػبع ٣لشص ثبُؾ٤ِت ُزُي ٣غت ٓوبسٗخ اُلٞائذ ٝأُ

 

 الفلوكوناسول: 

 

 [66]مقدمة       

 زشاًٞٗبصٍٝ ٛٞ ٓٞهق ُِ٘ٔٞ اُلطش١  ٣ضجؾ اُؼَٔ: اُلًِٞٞٗبصٍ ًبلإ٣ آ٤ُخ

 اُلب د١ ٤ٓز٤لاص ك٢ اُـلاف اُلطش١.04

  ٙعبػخ.30ٗظق ػٔش 

 : 85اٌُجذ١ ُٜٝزا اُغجت كبٕ روش٣جب  عزولاةُلإاُذٝاء ٓوبّٝ الإؽشاػ %

 % ثبُجشاص.5ٖٓ اُلًِٞٞٗبصٍٝ ٣طشػ دٕٝ رـ٤ش ػٖ ؽش٣ن اُجٍٞ ٝ

  ٖهبث٤ِخ الاٗزشبس ثوٞح ك٢ اُغبئَ اُذٓبؿ٢ اُش٢ًٞ ر٤ٔض ٛزا أُشًت ػ

ٓغز٣ٞبد اُلًِٞٞٗبصٍٝ ك٢ اُغبئَ   الأخشٟاٌُض٤ش ٖٓ ٓؼبداد اُلطٞس 

اُذٓبؿ٢ اُش٢ًٞ اُِؼبة اُ٘غ٤ظ أُٜج٢ِ اُوشغ اُغِذ ٝاُغٞائَ اُوشؽ٤خ  

 رلٞم اُزشا٤ًض أُظ٤ِخ . أٝهبثِخ ُِٔوبسٗخ  أٜٗب أصجزذ
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 [67]الاستطبابات:

 ُغِذ٣خ  ٝٛٞ اُلًِٞٞٗبصٍٝ ٛٞ كؼبٍ رغبٙ اٌُض٤ش ٖٓ اُخٔبئش ٝاُلطٞس ا

 ٓؼبُغخ أُج٤ؼبد أُخبؽ٤خ اُغِذ٣خ .كؼبٍ ك٢ 

 

 [68]الجرعة وطرٌقة الاستعمال : 

 :ٖأشٜش.6ُٔذح ثبلأعجٞع ٓؾ 200-150أظبكش ا٤ُذ٣ 

 ٖثبلأعجٞعٓؾ 200-150 :أظبكش اُوذ٤ٖٓ ٓغ أٝ ثذٕٝ ئطبثخ أظبكش ا٤ُذ٣ 

 أشٜش.9ُٔذح

 [69]:الجانثيةالآثار

 أُْ ثط٢٘.،ؿض٤بٕ،طذاع 

 ٍئه٤بء.،ئعٜب 

 .ؽلؼ عِذ١ 

 [70] :صنٌف الحملًالت

  category:C 
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 الذراســة العمليــة

 

 

 

  



42 

 [77][76][75][74][73][72][71]مثزرات الثحث

  كطبس الأظبكش خٔظ ٓضٖٓ رغججٚ اُلطٞس اُغِذ٣خ اُجشش٣خ ثشٌَ أعبع٢

 ٞػب اُخٔبئش ٝاُلطٞس ؿ٤ش اُغِذ٣خ .ٝثشٌَ اهَ ش٤

 ٌَالإٗزبٗبد اُلطش٣خ.35كطبس الأظبكش ٣ش ٖٓ% 

  ُِؾ٤بح ٌُٖ اُزأص٤شاد اُ٘لغ٤خ ٝ ػ٠ِ اُشؿْ ٖٓ إٔ كطبس الأظبكش ؿ٤ش ٜٓذد

 ػ٠ِ ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح ػ٘ذ أُشػ٠. اُل٤ض٣ُٞٞع٤خ هذ رشٌَ ػتء

  ػذح ػٞآَ ٜٓ٘ب  ئ٠ُػلاط كطبس الأظبكش ٤ُظ رٝ ٗزبئظ ٓشػ٤خ ٣ٝؼٞد رُي

هِخ ٓؼذٍ اُشلبء ثبُؼلاعبد اُزو٤ِذ٣خ ٝأُذح اُط٣ِٞخ ُِؼلاط ٝاٌُِلخ اُؼب٤ُخ 

ُلزشح ؽ٣ِٞخ لأًضش ٖٓ ع٘ٚ ُشؤ٣خ ًزُي ٗٔٞ اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ رؾزبط 

 اُزأص٤شاد الأ٤ًذح ُِؼلاط اُ٘بعؼ.

  ػ٠ِ أ١ ؽبٍ ؽون الإ٣زشاًٞٗبصٍٝ ٝاُزشث٤٘بك٤ٖ صٞسح ك٢ ػلاط كطبس الأظبكش

ُزؾو٤ؤٜب ٓؼذٍ شلبء عش٣ش١ ٝٓخجش١ ػبٍ ٗظشا ُوذسرٜٔب ػ٠ِ اخزشام 

 اُظلش ٝاُجوبء ك٤ٚ لأشٜش ثؼذ ئ٣وبف اُؼلاط.

  لاعزخذآٜٔب ٛٞ اٌُِلخ اُؼب٤ُخ ٝأعش٣ذ رغبسة ُِؾظٍٞ ػ٠ِ اُؼبئن الأًجش

 اُلؼب٤ُخ ثأهَ ًِلٚ ٌٓٔ٘ٚ.

 ظٜش ٗزبئظ ٓشغؼٚ ك٢ ؽبُخ ط اُ٘جؼ٢ ثذلا ٖٓ اُؼلاط ا٢ٓٞ٤ُ أاعزخذاّ اُؼلا

 اُؼلاط ثبلإ٣زشاًٞٗبصٍٝ.

  ٌَ٣جو٠ ك٢ ٌُٖ ثٔب أ،أعجٞع05ا٠ُ ٢ٓٞ٣6 ُٔذٙ رشث٤٘بك٤ٖ ٣ؼط٠ ػبدح ثش ٚٗ

٘جؼ٢ خ٤بسا ٓزبؽب ؽ٣ِٞخ ثؼذ ئ٣وبف اُؼلاط ًبٕ اُؼلاط اُ ٓطشم اُظلش ُٔذح

 ؽغت ػذح دساعبد.

 هذف مشزوع الثحث :  

ٌتراكونأازول مأع التأؤثٌر لسأرٌري للعألاج النبضأً الفمأوي بالإمقارنة التأؤثٌر ا

 .السرٌري للعلاج النبضً الفموي بالتربٌنافٌن فً علاج فطار الأظافر
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 :الثحث الطزق والمواد المستخذمة في

 :العينة المذروسة 

 

 الأظبكشهغْ اُغِذ٣خ ٓغ ٓظبٛش عش٣ش٣خ ُلطبس  ئ٠ًَُ أُشػ٠ اُز٣ٖ هذٓٞا 

رخشة ثبُظل٤ؾخ  أٝرٌغش ،رضخٖ ،اُوذ٤ٖٓ ٓضَ رـ٤ش ٢ُٗٞ  أٝا٤ُذ٣ٖ  أظبكشٖٓ 

صسع ػ٠ِ ٝعؾ  ٝ  KOHاُظلش٣خ ٝهذ خؼؼٞا ُِلؾض أُجبشش ُِظلش رؾذ

   SDA عٌش١ عبثٞسٝ أؿبس

 

  :دساعخ ٓوبسٗخ ػشٞائ٤خ ؿ٤ش ٓؼٔبح.نوع الذراسة 

 

 :معاييز الاستثعاد 

  ٣زْ اعزجؼبد اُؾٞآَ ٝأُشػؼبد. 

  أُشػ٠ ٓغ رـ٤شاد ٓشػ٤خ ظلش٣خ ػبئذٙ لأٓشاع عِذ٣خ أٝ ٓشع عٜبص١

كوش ،اُٞلاد١  الأظبكشؽضَ ،اًض٣ٔب اُزٔبط ، اُظذاف ، ٓضَ اُؾضاصأُغطؼ

 ؾذ٣ذ.اُذّ ثؼٞص اُ

  أُؼبُغ٤ٖ ثأد٣ٝخ رزذاخَ ٓغ الإ٣زشاًٞٗبصٍٝأُشػ٠. 

  ٖٓ َع٘خ.65ع٘خ ٝأًجش 05ٖٓأُشػ٠ ثأػٔبس اه 

  أُشػ٠ ٓغ عِج٤خ ٓخجش٣خ ٌَُ ٖٓ كؾضKOHٝاُضسع ػ٠ِ ٝعؾSDA . 

  ٖٓ أُشػ٠ ٓغ اػطشاة ثٞظ٤لخ اٌُجذ ًب٤ُشهبٕ أٝ اسرلبع اُخٔبئش أًضش

 ػؼل٢ اُطج٤ؼ٢

 

 حجم العينةوطزيقةالذراسة 

 

 ُش٣غ055ٓثلطبس الاظبكش ُلإطبثخٔشػ٠ أُششؾ٤ٖ عش٣ش٣ب ًبٕ ػذد ا. 

  ٓش٣ؼب.78ثؼذ رطج٤ن ٓؼب٤٣ش الاعزجؼبد ػٔذ اُشعبُخ 

  9-35رْ اُجذء ثزطج٤ن اُؼلاط ػ٠ِ أُشػ٠ أُوج٤ُٖٞ ثبُذساعخ ثزبس٣خ-

 5504-9-35ٝاٗزٜذ كزشح أُزبثؼخ ثزبس٣خ 5503

  ٝأكشاد أُغٔٞػخ هغْ أُشػ٠ ئ٠ُ ٓغٔٞػز٤ٖ ٣زْ اخز٤بسْٛ ػشٞائ٤ب

ِٓؾ ًجغُٞزبٕ ٓشر٤ٖ 055ئ٣زشاًٞٗبصٍٝ ك٣ٞٔب  ئػطبؤ٣ْٛزْ  ( A)الأ٠ُٝ
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رْ ئػطبؤْٛ   B) )ا٣بّ ثبُشٜش ٝأكشاد أُغٔٞػخ الأخش٤ٓٞ٣7ٟب ُٔذح 

 ا٣بّ ثبُشٜش .7ِٓؾ ؽجخ ٝاؽذح ٓشر٤ٖ ٤ٓٞ٣ب ُٔذح  555رشث٤٘بك٤ٖ  ك٣ٞٔب

  اشهر.4أعطً  الدوائٌن بشكل نبضً شهري لمدة 

  والأسبوع  24أسبوع ثم عند الأسبوع 86اسابٌع لمدة 4تقٌٌم المرضى كل تم

 .48والاسبوع36

رْ عإاٍ أُشػ٠ ػٖ ا٥صبس رْ رو٤٤ْ ُ٘ٔٞ اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ ٝثٜزٙ اُض٣بساد  •

ػ٘ذ SDAصسع ػ٠ِ ٝعؾ  ٝ KOHكؾض ٓجبشش ثبٍ ئ٠ُاُغبٗج٤خ ثبلإػبكخ 

 48الأعجٞع 

عش٣ش اُظلش ٝاُظل٤ؾخ اُظلش٣خ ٖٓ  %75اُشلبء اُغش٣ش١ ٣زؾذد ثبعزجذاٍ  •

 ش كشَ ثبُؼلاط.خ ثبُلطش ٝأ١ ٗٔٞ اهَ ٖٓ رُي اػزجأُظبث

ك٢ SDAٝ صسع عِج٢ ػ٠ِ ٝعؾ KOHاُشلبء أُخجش١ ٣زؾذد ثلؾض عِج٢ ثبٍ •

 ٜٗب٣خ كزشح أُزبثؼخ.

 ٣زْ رٞص٤وٜب ك٢ اعزٔبسح أُش٣غ: ٛزٙ أُؼِٞٓبد •
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 استبٌان خاص بالمرضى المشاركٌن بالدراسة                                    

 

 

اسم المرٌض:                                                         التارٌخ:                    الرقم: 

العمر: 

الشكاٌة الحالٌة ومكان توضع الإصابة: 

 

السوابق المرضٌة: 

 

السوابق الدوائٌة: 

 

الحمل والإرضاع: 

 

وظائؾ الكبد: 

 

: (KOH)نتٌجة الفحص المخبري بالتحري المباشر

 

: SDAنتٌجة الزرع على وسط 

 

 ملاحظات المعالجةالتارٌخ 
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رْ اُششػ ُِٔشػ٠ ثٞػٞػ ػٖ ؽج٤ؼخ اُذساعخ ٝرْ اخز ٓٞاكوخ ٌٓزٞثخ ْٜٓ٘ 

 :ػ٠ِ أُشبسًخ ثبُجؾش

 

 

  موافقة مستنٌرة
 استمارة الموافقة على المشاركة فً بحث بعد تفهم فحواه

  دراسة مقارنة بٌن العلاج النبضً الفموي بالإٌتراكونازول والعلاج النبضً الفموي بالتربٌنافٌن فً علاج فطار الأظافر.عنوان البحث:

 فحص مرضى فطار الأظافر المراجعٌن لمشفى الأمراض الجلدٌة والزهرٌة فحصا" سرٌرٌا ومخبرٌا"  مع إعطاء العلاج وصف البحث:

 و جمع المعلومات المتعلقة بالرسالة ثم إجراء دراسة إحصائٌة مناسبة.

مقارنة التؤثٌر السرٌري للعلاج النبضً الفموي بالاٌتراكونازول مع التاثٌر السرٌري للعلاج النبضً الفموي بالتربٌنافٌن .  هدف البحث:

 فً علاج فطار الاظافر.

 شروط المشاركة فً البحث:

  لا إكراه فٌها.ةطوعًالمشاركة فً البحث  . 

 لن تتؤثر رعاٌة المرٌض الصحٌة إن اعتذر عن المشاركة فً البحث أو انسحب من الدراسة. . 

  العلاج.تكالٌفٌترتب على المشارك فً البحث  . 

 سٌتم فحص المشارك فحصا" سرٌرٌا ومخبري "مع جمع المعلومات المتعلة باستمارة البحث. . 

  والكتمان.السرتبقى هوٌة المشارك فً البحث ومعلوماته الشخصٌة طً  . 

 ٌ ملأ من قبل المشار  فً البحث

..............................................  اسم المشارك 

ق رئت علً هذه المعلومات الواردة أعلاه، وش رحت لً بلؽة مفهومة، وفهمتها وقد أ تٌح لً أن أسؤل جمٌع الأسئلة المتعلقة /أقر بؤننً قرأت  

بموضوع الدراسة، وتلقٌت  إجابات شافٌة، وعلٌه أتطوع بكامل إرادتً وأهلٌتً للمشاركة فً هذا البحث الذي تجرٌه الطبٌبة مٌس ورٌدة 

 وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأؼراض البحث.الامراض الجلدٌة والزهرٌة فً مشفى 

 ........     توقٌع المشارك: ......................................./......./ ......دمشق فً

لأهله هذه المعلومات الواردة أعلاه بلؽة مفهومة، وقد رحبت بتلقً أي أسئلة تتعلق /أقر بؤننً شرحت للمشاركٌ ملأ من قبل الباحث:

........  /....../بموضوع الدراسة، وقدمت إجابات شافٌة عن جمٌع الأسئلة المطروحة بهذا الخصوص.دمشق فً .....

.........................................      توقٌع الباحث 
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 :الدراسةمجموعات  إلى المرضى فرز

 
 ٌرتب أي( مراجعته تارٌخ حسب رقما الدراسة دخل مرٌض كل إعطاء تم

 الطرٌقة استخدمت ثم ومن )للمشفىى الأول المراجعة تارٌخ حسب المرضى
 :الأرقامحٌث تلك فرز فً المنتظمة العشوائٌة

( B(إلى المجموعة)2(ورقم)(Aإلى المجموعة (8ٌتم فرزالمرٌض رقم) •

  ( وهكذا...B(إلى المجموعة)4(ورقم)A(إلى المجموعة )3ورقم)

 ا.مرٌض78عددها اكتملت العٌنة المدروسة وكان  

 أُغٔٞػخAبٓش٣ؼ٣39زشاًٞٗبصٍٝ ٗجؼ٢ ٝػذدٛببلإث ػُٞغذ 

 .ٓش٣ؼب39ػُٞغذ ثبُزشث٤٘بك٤ٖ اُ٘جؼ٢ ًٝبٕ ػذدٛب Bٝأُغٔٞػخ

 

 حسة الجنس: الإصاتةتوسع 

                                                                                                     

ثِـذ   Aكبٕ ٗغجخ أُشػ٠ اُزًٞس ك٢ أُغٔٞػخ(0) ٣ج٤ٖ اُغذٍٝ سهْ ؽغت ٓب

 %50ثِـذ   Bث٤٘ٔب ك٢ أُغٔٞػخ 34%

 B%ك٢ أُغٔٞػخ  49ٓوبثَ A66% ك٢ أُغٔٞػخ  الإٗبسك٢ ؽ٤ٖ ثِـذ ٗغجخ 

 ؽغت اُغ٘ظ. الإطبثخ٣ج٤ٖ رٞصع  (0)ٝأُخطؾ سهْ 

 

 

          A  المجموعة          المجموعةB   

 اُ٘غجخ  اُؼذد  اُ٘غجخ  اُؼذد  

٠ أُشػ

ٞساُزً  

03  34 %  55  50 %  

% 66  56  الإٗبسأُشػ٠   09  49 %  

% 055  39 أُغٔٞع  39  055 %  

 رٞصع الإطبثخ ؽغت اُغ٘ظ (0) اُغذٍٝ سهْ
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  Bأُغٔٞػخ                           Aأُغٔٞػخ      

 
 

 رٞصع الإطبثخ ؽغت اُغ٘ظ: (0)أُخطؾ سهْ 

 

 الذراسة المخثزية:

ٖٓ أُشػ٠  أُأخٞرحػ٠ِ اُؼ٤٘بد  KOH%05اُلؾض أُجبششثٔؾٍِٞ ئعشاءرْ 

 . (5ًٔب ٣ٞػؼ اُغذٍٝ سهْ) أُششؾ٤ٖ ُلاشزشاى ثبُذساعخ

عبثٞسٝ ُِٔشػ٠ أُشزش٤ًٖ ثبُذساعخ ٝٗزبئظ اُضسع  عش١ صسع ػ٠ِ ٝعؾ ًٔب أ

 .(3)ٓٞػؾٚ ثبُغذٍٝ سهْ
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الفحص 

المباشر 

kohبسائل

 Bالمجموعة   Aالمجموعة  

النسبة العدد النسبةالعدد 

خٌوط 

محجبة 

1435.81230.7

 64.1 25 56.4 22أبواغ فقط 

الفحص 

المباشر 

سلبً 

3 7.6 2 5.1 

 100 39 100 39المجموع 

 
 

 

 (5اُغذٍٝ سهْ) koh اُلؾض أُجبشش ثغبئَ            

 

 

 

   Bالمجموعة   Aالمجموعة العامل المسبب

 النسبة العدد النسبة العدد

 76.9 30 70 27 فطور جلدٌة

 12.8 5 22 9 خمائر

 10.2 4 8 3 فطور عفنة

 100 39 100 39 المجموع

 (3)اُغذٍٝ سهْاُؼبَٓ أُغجت 
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     A       B  

                          

 شعروٌة

حمراء 

1970.32066.6

829.621033.33ذقنٌة  شعروٌة

 100 30 100 27المجموع 

( )الجدول رقم        

SDAنتائج الزرع على وسط 

 
 

ش٤غ ث٤ٖ اُلطٞس اُغِذ٣خ ( كإ اُشؼش٣ٝخ اُؾٔشاء ٢ٛ الأ4) ٣ج٤ٖ اُغذٍٝ سهْ ؽغت ٓب

ٖٓ ٓشػ٠ %66.6 ٓوبثَ A ٖٓ ٓشػ٠ أُغٔٞػخ  %70.3ؽ٤ش ٝعذد ػ٘ذ

  Bأُغٔٞػخ

ٖٓ 05.8ٓوب٣َ  A%ٖٓ ٓشػ٠ أُغٔٞػخ55ػ٘ذشٞٛذد  ثشٌَ ػبّ اُخٔبئش

 Bٓشػ٠ أُغٔٞػخ 

%ٖٓ ٓشػ٠  05.5ٓوبثAَ %ٖٓ ٓشػ٠ أُغٔٞػخ 8اُلطٞس اُؼل٘خ شٞٛذد ػ٘ذ 

 (5أُخطؾ سهْ)ٝ (5اُغذٍٝ سهْ)ٝٛزا ٓب ٣ج٤٘ٚ   Bأُغٔٞػخ 

 Bالمجموعة   Aالمجموعة العامل المسبب

 النسبة العدد النسبة العدد

 76.9 30 70 27 فطور جلدٌة

 12.8 5 22 9 خمائر

 10.2 4 8 3 فطور عفنة

 100 39 100 39 المجموع

 (5اُغذٍٝ)اُزٞصع ؽغت اُؼبَٓ أُغجت 
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 Bأُغٔٞػخ                            Aأُغٔٞػخ              

 
 : اُزٞصع ؽغت اُؼبَٓ أُغجت (5أُخطؾ سهْ)

 

 الذراسة السزيزية:

  (43.5)%ٓش٣ؼب07ا٤ُذ٣ٖ ػ٘ذ أظبكشك٢  الإطبثخشٞٛذد  ٖٓ

 %B(35.8)ٖٓ أُغٔٞػخ ٓش٣ؼب04ٓوبثAَأُغٔٞػخ

 ٓش٣غ 54%(ٓوبث50.3َٓش٣غ )55اُوذ٤ٖٓ شٞٛذد ػ٘ذ أظبكشك٢  الإطبثخ

 B%(ٖٓ أُغٔٞػخ 60.5)

 (  5ا٤ُذ٣ٖ ٝاُوذ٤ٖٓ شٞٛذد ػ٘ذ ٓش٣ؼ٤ٖ) أظبكشأُشزشًخ ث٤ٖ  الإطبثخ%

اُغذٍٝ B. ٖٓ أُغٔٞػخ  %(5.6ٓوبثَ ٓش٣غ ٝاؽذ )  Aٖٓ أُغٔٞػخ

 (6سهْ)

  ك٢ اُغغْ أخشٟٓٞاػغ  ٓغاُظلش٣خ  الإطبثخرشاكوذ 

%(ٖٓ 05.8ٓشػ٠)5ٓوبثAَ%(ٖٓ أُغٔٞػخ07ٓشػ٠)7ػ٘ذ

 (3أُخطؾ سهْ)، (7اُغذٍٝ سهْ).Bأُغٔٞػخ
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 B المجموعة A المجموعة الاصابة مكان

 النسبة العدد النسبة العدد 

 35.8 14 43.5 17 أظافر الٌدٌن

 61.5 24 51.3 20 أظافر القدمٌن

 أظافر الٌدٌن
 ٝاُوذ٤ٖٓ 

2 5.2 1 2.6 

 100 39 100 39 المجموع

         

 (6اُغذٍٝ)  اُزٞصع ؽغت ٌٓبٕ الإطبثخ        

 

    

 Bالمجموعة                           Aالمجموعة          

 

 

 (3أُخطؾ) اُزٞصع ؽغت ٌٓبٕ الإطبثخ
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    B  المجموعة      A  المجموعة

 %النسبة العدد %النسبة العدد

7 17 5 12.8 

 اُظلش٣خ ٓغ ٓٞاػغ اخشٟ ثبُغغْ. الإطبثخ(رشاكن 7اُغذٍٝ )
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 الذراسة العلاجية:

 

 Aالأ٠ُٝ رْ اخز٤بسْٛ ػشٞائ٤ب ٝأكشاد أُغٔٞػخأُشػ٠ ئ٠ُ ٓغٔٞػز٤ٖ  هغْ •

ِٓؾ ًجغُٞزبٕ ٓشر٤ٖ ٤ٓٞ٣ب 055ئ٣زشاًٞٗبصٍٝ ك٣ٞٔباػطبؤْٛ  رْ ٓش٣غ(39)

رْ ئػطبؤْٛ  رشث٤٘بك٤ٖ  ٓش٣غB(39)بّ ثبُشٜش ٝأكشاد أُغٔٞػخ اُضب٤ٗخا7٣ُٔذح 

 ٣بّ ثبُشٜش .أ7ِؾ ؽجخ ٝاؽذح ٓشر٤ٖ ٤ٓٞ٣ب ُٔذح ٓ 555ك٣ٞٔب

 اشهر.4أعطً  الدوائٌن بشكل نبضً شهري لمدة  •

والأسبوع  24أسبوع ثم عند الأسبوع 86اسابٌع لمدة 4تم تقٌٌم المرضى كل  •

 .48والاسبوع36

اُض٣بساد رْ رو٤٤ْ ُ٘ٔٞ اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ ٣ٝزْ عإاٍ أُشػ٠ ػٖ ا٥صبس ثٜزٙ  •

ػ٘ذ SDAٝصسع ػ٠ِ ٝعؾ KOHاُغبٗج٤خ ثبلإػبكخ ا٠ُ كؾض ٓجبشش ثبٍ

 .48 الأعجٞع

%ٖٓ عش٣ش اُظلش ٝاُظل٤ؾخ اُظلش٣خ 75اُشلبء اُغش٣ش١ ٣زؾذد ثبعزجذاٍ  •

 أُظبثخ ثبُلطش ٝأ١ ٗٔٞ اهَ ٖٓ رُي اػزجش كشَ ثبُؼلاط.

ك٢ SDAٝ صسع عِج٢ ػ٠ِ ٝعؾ KOHاُشلبء أُخجش١ ٣زؾذد ثلؾض عِج٢ ثبٍ •

 ٜٗب٣خ كزشح أُزبثؼخ.

ٓشػ٠ 8%(ُْ ٣ٌِٔٞا اُؼلاط ٓوبثَ 05،8)Aٓشػ٠ ٖٓ أُغٔٞػخ6 •

 (8اُغذٍٝ)ؽ٤ش رْ ؽزكْٜ ٖٓ اُذساعخ الاؽظبئ٤خ.B%(ٖٓ أُغٔٞػخ 55،5)

 ك٢ ٜٗب٣خ كزشح أُزبثؼخ ًبٗذ اُ٘زبئظ ًٔب٢ِ٣: •

ٓوبثَ  Aٖٓ أُغٔٞػخ%(84،8) ٓش٣ؼب٣58ش١ رؾون ػ٘ذ اُشلبء اُغش •

 B%(ٖٓ أُغٔٞػخ85،6ٓش٣ؼب )55

 A%( ٖٓ أُغٔٞػخ95،59ٓش٣ؼب)35اُشلبء أُخجش١ شٞٛذ ػ٘ذ •

 B%(ٖٓ أُغٔٞػخ83،8ٓش٣ؼب )56ٓوبثَ

 5 ٓوبثَ A%(ٖٓ أُغٔٞػخ9،59ٓشػ٠)3 كشَ اُؼلاط شٞٛذ ػ٘ذ •

 (9اُغذٍٝ سهْ)Bٖٓ أُغٔٞػخ (06،5ٓشػ٠)

ػ٘ذ اُشعٞع ئ٠ُ عغلاد أُشػ٠ كإ ٗزبئظ اُضسع ػ٘ذ أُشػ٠ اُز٣ٖ كشَ  •

 ُذ٣ْٜ اُؼلاط ًٔب ٢ِ٣:

 ٓش٣ؼ٤ٖ كطٞس ػل٘خ  ثبُضسع ٝٓش٣غ ٝاؽذ شؼش٣ٝخ ؽٔشاء.  Aأُغٔٞػخ •

ٓشػ٠ ُذ٣ْٜ ثبُضسع ٓج٤ؼبد ث٤غ ٝٛزا ٣جشس كشَ اُؼلاط  ( B5(أُغٔٞػخ  •

 أُج٤ؼبد اُج٤غ.ػ٠ِ ٤ش اُزشث٤٘بك٤ٖ ٣ؼزجش ػؼ٤ق ُذ٣ْٜ ؽ٤ش ربص
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 العلاجا ٌكملوالذين لم   المرضى

  Bالمجموعة Aالمجموعة 

 %النسبة العدد %النسبة العدد

6  85،8 8  24،5  

 (8اُغذٍٝ سهْ)

 

 

 

 

 B المجموعة  Aالمجموعة 

 النسبة% العدد النسبة% العدد 

 80 25 85 28 الشفاء السرٌري

 85 26 90 30 الشفاء المخبري

 16 6 10 5 العلاجفشل 

 ٗزبئظ اُشلبء اُغش٣ش١ ٝأُخجش١ (9اُغذٍٝ سهْ)

 

 ٣ٞػؼ ٛزٙ اُج٤بٗبد. 4أُخطؾ سهْ
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 Bالمجموعة                           Aالمجموعة       

 

 :البٌانات العلاجٌة2رقمالمخطط          

 

 :الجانبٌة الآثار

ها عند الجانبٌة خلال فترة العلاج سجل حدوث الآثارباستجواب المرضى عن 

وصداع عند مرٌض واحد من مرضى 4عند  ؼثٌان %(82.8)مرضى5

 Aالمجموعة 

% )صداع عند 7.6مرضى3الجانبٌة عند  الآثارفقد لوحظت B المجموعة  ماأ

 9الجدول رقم . مرٌضٌن وانزعاج هضمً عند مرٌض واحد(

 

    B  المجموعة      A  المجموعة

 %النسبة العدد النسبة العدد

5 55،5 3 9،6 

 (9الجدول)
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 لنتائج العلاج: الإحصائٌةالدراسة 

لتحدٌد الفعالٌة العلاجٌة  anova الاخزلاف رؾ٤َِ اخزجبس ثبعزخذاّتم تحلٌل النتائج 

اعتمادا على الشفاء السرٌري والشفاء المخبري ولتقٌٌم الفشل بالعلاج حٌث اعتمدت 

 المشاهد ٌعتبرالفرق4.45نم أعلى P-Value ل قٌمة أي فإن وهكذا p=0.05قٌمة 

 الصدفة محض أجلها من

 أقل P-Value ال قٌمة أن بالعكسحٌث إحصائٌاوالعكس ؼٌرمهمدق أ بتعبٌر أو

  0.05من

 عزوه ٌمكن حقٌقً فرق هو الصدفةبل محض أجلها من المشاهد الفرق لاٌعتبر
 للخاصة
 .إحصائٌا( مهم أنه أي( مقارنتهما تتم اللتٌن المجموعتٌن بٌن المختلفة المدروسة

 

 فرق الفعالٌة العلاجٌة تبعا للشفاء السرٌري:

Anova: Single Factor 
      

        
SUMMARY 

      
Groups Count Sum Average Variance 

   
CLINICALA 33 28 0.848485 0.132576 

   
CLINICALB 31 25 0.806452 0.16129 

   

        

        
ANOVA     

      Source of 
Variation SS df MS F P-value F crit   

 Between 
Groups 0.028241 1 0.028241 0.192811 0.662113 3.995887 

 Within Groups 9.081134 62 0.14647 
    

        
Total 9.109375 63         

 

        P=0.66 مستوى الدلالة المعتمد و بالتالً لا ٌوجد فرق  0.05و هً اكبر من

احصائً هام بٌن المجموعتٌن العلاجٌتٌن بالفعالٌة العلاجٌة اعتمادا على الشفاء 

 .السرٌري 
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 فرق الفعالٌة العلاجٌة تبعا للشفاء المخبري:

Anova: Single Factor 
     

       
SUMMARY 

     
Groups Count Sum Average Variance 

  
LAB A 33 30 0.909091 0.085227 

  
LAB B 31 26 0.83871 0.139785 

  

       

       
ANOVA 

      
Source of Variation SS df MS F P-value F c    rit 

Between Groups 0.079179 1 0.079179 0.709322 0.402906 3.995887 

Within Groups 6.920821 62 0.111626 
   

       
Total 7 63         

       

       P=0.402 مستوى الدلالة المعتمد و بالتالً لا ٌوجد فرق  0.05و هً اكبر من

هام بٌن المجموعتٌن العلاجٌتٌن بالفعالٌة العلاجٌة اعتمادا على الشفاء  إحصائً

 .المخبري
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 [80][79][78][77]مناقشة النتائج:

 الأد٣ٝخ  ،خظبئ٢ اُغِذ٣خ اُؼلاط اُ٘بعؼ ُلطبس الأظبكش ٣شٌَ رؾذ١ لأ

اُزو٤ِذ٣خ ٓضَ اُـش٣غ٤ٞكُٞل٤ٖ ُذ٣ٚ ؽ٤ق رأص٤ش ػ٤ن ٝ ٣ؾزبط كزخ أؽٍٞ 

 .ُٝذ٣ٚ ٓؼذٍ ٌٗظ ػب٢ُ ،ُِؼلاط 

  ا٤ٌُزًٞٞٗبصٍٝ أًضش كؼب٤ُخ ثٌض٤ش ٌُ٘ٚ ٣ؾَٔ خطش ع٤ٔخ ًجذ٣خ ٓٔب ؽذ

 ٖٓ اعزخذآٚ. 

 ذآبً ك٢ ػلاط كطبس الأظبكش :الأد٣ٝخ الأًضش اعزخ 

 الا٣زشاًٞٗبصٍٝ  ٝ اُز٤شث٤٘بك٤ٖ. 

  َٓؼبداد اُلطٞس ٛزٙ ٢ٛ الأؽذس رِٔي ؽش٤ًخ دٝائ٤خ أكؼَ ٓض

عشػخ اخزشام اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ ٝ ثوبئٜب ك٢ اُظلش ُٔذح أشٜش ثؼذ 

 ئ٣وبف اُؼلاط  ٝ آصبسٛب اُغبٗج٤خ ه٤ِِخ. 

 ٞس اُغِذ٣خ ٝ اُخٔبئش ٝ الأ٣زشاًٞٗبصٍٝ ُذ٣ٚ ؽ٤ق رأص٤ش ٣شَٔ اُلط

-د١ 04ٛٞ كؼبٍ ٖٓ خلاٍ رضج٤ؾ أٗض٣ْ  ،اُؼلٖ ٝ اُلطٞس ص٘بئ٤خ اُشٌَ 

ك٢ ؿشبء اُلطش ٓٔب ٣إد١ ئ٠ُ ئ٣وبف p  ٤ٓ455ز٤لاص  اُغ٤زًٞشّٝ

اٗولاة اُلاٗٞعز٤شٍٝ  ئ٠ُ الإسؿٞعز٤شٍٝ اُز١ ٣شٌَ ٌٕٓٞ ٛبّ ك٢ 

ظَ ئ٠ُ ؿشبء اُخ٤ِخ اُلطش٣خ ٓٔب ٣إد١ ئ٠ُ ئ٣وبف اُ٘ٔٞ ٝ ٛٞ ٣

اُٜ٘ب٣خ اُجؼ٤ذح ُِظلش خلاٍ أعجٞػ٤ٖ ٖٓ ثذء اُؼلاط ٝ رجو٠ ك٢ 

شٜش ٝ ٛٞ كؼبٍ ثشٌَ ٓزغب١ٝ ك٢ الإػطبء  05-9اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ 

 .ا٢ٓٞ٤ُ  أٝ اُ٘جؼ٢ 

  اُز٤شث٤٘بك٤ٖ ٣٘ز٢ٔ ئ٠ُ ػبئِخ أؽذس ٖٓ ٓؼبداد اُلطٞس

٤ذاص )الأ٤ُلا٤ٓ٘بد( ٝ ٛٞ كؼبٍ ٖٓ خلاٍ رضج٤ؾ اٗض٣ْ اُغٌٞا٤ُٖ أ٣جًٞغ

 ٘غ الاطط٘بع اُؾ١ٞ٤ ُلإسؿٞعز٤شٍٝ.ٝ ٣ٔ

  ٝ ٖكؼبٍ ثشٌَ ثذئ٢ ثبُلطٞس اُغِذ٣خ ٝ أهَ كؼب٤ُخ ُِخٔبئش ٝ اُؼل ٞٛ

 اُلطٞس ص٘بئ٤خ اُشٌَ .

 ٣35ظَ اُظل٤ؾخ اُظلش٣خ ثبلأٗزشبس ٖٓ سؽْ اُظلش ٝ ٣جو٠ ك٤ٜب ٓذح-

ػ٠ِ اُشؿْ ٖٓ أٗٚ ٣ؼط٠ ػبدح ثغشػخ  ،أعجٞع ثؼذ ئ٣وبف اُؼلاط  36

كإ اُؼلاط اُ٘جؼ٢ ثبُز٤شث٤٘بك٤ٖ ُلطبس الأظبكش ٛٞ خ٤بس  ، ٤ٓٞ٣خ

 ٓزبػ.

  ٓؾ ٓشر٤ٖ ٤ٓٞ٣بً  555أظٜشد دساعز٘ب إٔ اُؼلاط اُ٘جؼ٢ ثٚ ثغشػخ

ٓؾ 555أ٣بّ شٜش٣بً روبسٕ ٓغ اُؼلاط اُ٘جؼ٢ ثبلأ٣زشاًٞٗبصٍٝ  7ٓذح 

 أ٣بّ شٜش٣بً . 7ٓشر٤ٖ ٤ٓٞ٣بَ 

  ثشٌَ ػشٞائ٢ ٓغٔٞػز٤ ئ٠ُٓش٣ؼب هغٔٞا 78ؽ٤ش دخَ اُذساعخ ٖ

ػُٞغذ ثبلا٣زشاًٞٗبصٍٝ  الأ٠ُٝٓش٣ؼب أُغٔٞػخ 39ًَ ٜٓ٘ب رؾ١ٞ 

 اُ٘جؼ٢ ٝأُغٔٞػخ اُضب٤ٗخ ػُٞغذ ثبُزشث٤٘بك٤ٖ اُ٘جؼ٢ 
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  ثٔؼذٍ اُشلبء اُغش٣ش١ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ك٢ ٜٗب٣خ كزشح ثبُٔوبسٗخ

   P=0.66أُزبثؼخ ًبٗذ ه٤ٔخ 

 ٓغزٟٞ اُذلاُخ أُؼزٔذ ٝ ثبُزب٢ُ لا ٣ٞعذ كشم   5.55ٖٓ  ٝ ٢ٛ اًجش

ٛبّ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ اُؼلاع٤ز٤ٖ ثبُلؼب٤ُخ اُؼلاع٤خ اػزٔبدا  ئؽظبئ٢

  .ػ٠ِ اُشلبء اُغش٣ش١

  ٖٝا٣ؼب ثبُٔوبسٗخ ثٔؼذٍ اُشلبء أُخجش١ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤

ٓغزٟٞ اُذلاُخ أُؼزٔذ ٝ   ٢ٛ5.55 اًجش ٖٓ  ٝ  p=0.402اُؼلاع٤ز٤ٖ

ٛبّ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ اُؼلاع٤ز٤ٖ  ئؽظبئ٢ثبُزب٢ُ لا ٣ٞعذ كشم 

 .ثبُلؼب٤ُخ اُؼلاع٤خ اػزٔبدا ػ٠ِ اُشلبء أُخجش١

  أ١ إ ًَ ٖٓ الا٣زشاًٞٗبصٍٝ اُ٘جؼ٢ ٝاُزشث٤٘بك٤ٖ اُ٘جؼ٢ كؼبٍ ك٢

 .الأظبكشػلاط كطبس 

  دساعز٘ب ًبٗذ اًضش ك٢ ٓغٔٞػخ  اُغبٗج٤خ  ك٢ ا٥صبسٗغجخ ؽذٝس

 % 7.6% ٓوبثَ 05.8الا٣زشاًٞٗبصٍٝ

 

  ٍٝط) اُؼِجخ اُٞاؽذٙ  0545ًِلخ اُ٘جؼخ اُٞاؽذح ٖٓ الا٣زشاًٞٗبص ٍ

 ٍ ط ( 555ٓؾ عؼشٛب 055ؽجبد 4رؾ١ٞ 

  ٖط)اُؼِجخ اُٞاؽذح  0555ث٤٘ٔب ًِلخ اُ٘جؼخ اُٞاؽذح ٖٓ اُزشث٤٘بك٤ ٍ

 (ٍ ط 0555ٓؾ عؼشٛب 555ؽجخ   04رؾ١ٞ 

  أ١ إ اُزشث٤٘بك٤ٖ رٝ عذٟٝ اهزظبد٣خ أًضش ٖٓ الا٣زشاًٞٗبصٍٝ ك٢

 دساعز٘ب.
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 المقارنة مع الذراسات العالمية:

 

 : وبسٕ دساعز٘ب ٓغ دساعخ ػب٤ُٔخع٘

0. An open randomized comparative study of oral 

itraconazole pulse and terbinafine pulse in the 

treatment of onychomycosis 
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جرٌت على عشوائٌة وأ احادٌة التعمٌة وسرٌرٌة  دراسة مقارنة .8

خلال الفترة الممتده بٌن آذار  الأظافرمرٌض مصابٌن بفطار 824

 2448وشباط8999

اٌتراكونازول  إعطاإهمعشوائٌا وتم  امرٌض اختٌرو64 .2

اٌام بالشهر والمجموعة 7رتٌن ٌومٌا لمدة ملػ كبسولتان م844فموٌا

ملػ  254مرٌض تم اعطاإهم تربٌنافٌن فموٌا 64الاخرى مإلفه من

 اٌام بالشهر .7حبة واحدة مرتٌن ٌومٌا لمدة 

 اشهر.4الدوائٌن بشكل نبضً شهري لمدة  أعطً .3

 24 الأسبوعاسبوع ثم عند 86اسابٌع لمدة 4تم تقٌٌم المرضى كل  .4

 48والاسبوع36 والأسبوع

%من 94%وشفاء مخبري ف82ًالنتائج:ٌوجد شفاء سرٌري فً  .5

مجموعة المرضى المعالجٌن بالاٌتراكونازول  بٌنما المجموعة 

%من الحالات 79المعالجة بالتربٌنافٌن أظهرت شفاء سرٌري فً
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%من الحالات .وهذا الفرق لٌس ذو قٌمة 87وشفاء مخٌري فً 

 . إحصائٌة

التربٌنافٌن فعال فً علاج فطار  و التوصٌات:كل من الاٌتراكونازول .6

 عندما ٌتم تناولهما بشكل نبضً. الأظافر

التربٌنافٌن ذو جدوى اقتصادٌة اكبر بٌنما الاٌتراكونازول ذو طٌؾ  .7

 .أوسع تؤثٌر
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BالمجموعةAالمجموعة

 الدراسةدراستنا

الهندٌة

الدراسةدراستنا

ال نذية

 الشفاء

السرٌري

                

 الشفاء

المخبري

                

                العلاج فشل

 الاثار

الجانثية

               

 
 

 .نلاحظ تقارب بنسب الشفاء السرٌري والمخبري بٌن دراستنا والدراسة الهندٌة 

فً مجموعة الاٌتراكونازول بٌنما  أعلىالجانبٌة فً دراستنا ظهرت بنسبة  الآثار

 الجانبٌة وٌمكن تبرٌر ذلك  للآثارتسببا  أكثرفً الدراسة الهندٌة التربٌنافٌن كان 

الجانبٌة كونها أعراض عامة كالصداع أو  بعدم تبلٌػ المرضى لنا عن الآثار

فقد ٌعزو المرٌض هذه الأعراض لأسباب أخرى ؼٌر  الانزعاج الهضمً

افة إلى صؽر حجم أو التحمل الجٌد للدواء بالإض المعالجة المتبعة فً الدراسة 

 العٌنة المدروسة.
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 محدودٌة الدراسة:

كان جمع عدد ،وفترة علاج طوٌلة الأمدنظرا لكون الدراسة تحتاج لمتابعة طوٌلة 

صعب المنال مما ٌقوض  امرأكافً من المرضى ومتابعتهم بالشكل الملائم 

تعمٌم النتائج والحصول على استنتاج نهائً بتساوي الفعالٌة العلاجٌة بٌن  إمكانٌة

العلاج النبضً التربٌنافٌن والعلاج النبضً بالاٌتراكونازول وبالتالً نحن بحاجة 

التزام من المرضى بالمتابعة لفترة  اكبر معتضم عدد مرضى  أوسعلدراسات 

 كافٌة لتقٌٌم فعالٌة العلاج.

 

 الخلاصة:

كل من الاٌتراكونازول النبضً والتربٌنافٌن النبضً فعال فً علاج فطار 

الجانبٌة فً  الآثار أنلكن التربٌنافٌن النبضً ذو كلفة اقتصادٌة اقل كما  الأظافر

 سبة اقل فً مجموعة التربٌنافٌن.دراستنا كانت بن
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 التوصٌات:

  ٗلغ٤خ ُِٔش٣غ رشٌَ ٓشٌِخ طؾ٤خ ٝ لأٜٗب الأظبكشاُؼَٔ ػ٠ِ ٓؼبُغخ كطبس

 .الأؽ٤بٕك٢ ًض٤ش ٖٓ 

 

  الأظبكش٣ٌٖٔ اعزخذاّ اُزشث٤٘بك٤ٖ اُ٘جؼ٢ ًخ٤بس ػلاع٢ ػ٘ذ ٓشػ٠ كطبس 

ػ٘ذ ٝعٞد  أٝخبطخ ػ٘ذ ٝعٞد ٓؼبد اعزطجبة ُِؼلاط ثبلا٣زشاًٞٗبصٍٝ 

 ٓغزٟٞ اهزظبد١ ٓزذ٢ٗ ػ٘ذ أُش٣غ.

 

 

 وصوفةمهم بالمعالجة الطبٌة المالعمل على زٌادة مطاوعة المرضى والتزا 

وتثقٌفهم حول المرض والعلاج وأهمٌة تطبٌق الدواء كما وصؾ لهم مع عدم 

 .ة النتائجالاستعجال فً رإٌ

 

 دساعبد ٓٞعؼخ ثبُٔغزوجَ ؽٍٞ كؼب٤ُخ اُزشث٤٘بك٤ٖ اُ٘جؼ٢ ك٢ ػلاط  ئعشاء

ٝرُي ٖٓ خلاٍ عٔغ ػذد اًجش ٖٓ أُشػ٠ ٝآزذاد اُذساعخ  الأظبكشكطبس 

 .أؽٍُٞٔذح 
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