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 كلمة شكر 

 

 

في قسم  ى أساتذتي الكرامأشكر الله تعالى و أحمده , ومن بعده أتوجه بالشكر والامتنان إل

أمامهم شاكرين لهم سعيهم وتوجيههم لنا حيث كانوا خير قف الذين لابد أن ن الطب المخبري

 معين و مرشد .

 

 

 و أخص هنا بالذكر

 

 الدكتورة آمال عساف

 

 

 التي تفضلت مشكورة بالإشراف على بحثي المتواضع

 

 و الجهد وكانت لي سندا علميا و روحيا .و منحتني الكثير من الوقت 
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 من ربى و كبّر و أدّب و علّم و أعطى فأكثر 
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 بحر الحكمة الفياض علما و أدبا 

 إلى من علمني الصمود كالجبال 
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 إلى الوجه الحنون و القلب الكبير 

 إلى الشمعة المضيئة و الروح المعطاءة 

 الياسمينة الفواحة ..نبع الحنان ..

 معلمتي الأولى و الأخيرة 

 

 أمي الحبيبة                                                        

 

 اللهم إني لا أملك إلا الصمت و الدعاء

 رب اغفر لي ولوالدي رب ارحمهما كما ربياني صغيرا
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 إلى البراعم التي عطرت أيامي بعبير الحب 

 إلى من كانوا الضوء لمهجتي

 إن قست أيامي هم قوتي 

 و إن غاب الورى عني هم نجدتي 
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 حا  إلى العيون التي تشع فر

 إلى البسمة التي تملأ حياتنا أملا 
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 إلى براءة الطفولة  

 إلى المستقبل الزاهر والأمل الواعد 
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 إلى من يسطر معي خطوط الحياة 

 و شريك أيامي رفيق دربي

 سندي .. سر سعادتي ..نبض قلبي 

 و الدم الذي يجري بأوردتي 
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                 :الفطور التي تصيب الجلد و ملحقاته-0

 

 

 الفطور خيطية الشكل  :

 

إجبارية التطفل تصيب الطبقة السطحية للجلد و الأشعار و الأظافر قادرة على استهلاك هي فطور 

تصيب النسج العميقة من الجسم وأغلبها تنتمي إلى الفطور الجلدية الممرضة  الكيراتين الحي ولا

Dermatophytes.(1,2) 

 

                                                 :أنواع الفطور الجلدية-8

 

 

 :tonyEpidermophالفطور البشروية2.1

 

 :وهو لا يوجد منها سوى نوع واحد يصيب الإنسان 

 

 ( : E.floccosum)  البشروية السبخيةالفطور 

و تؤدي  و العدوى بينهم الإصابة محصورة بين البشر ،لاتصيب الأشعار مطلقا بل تصيب الجلد الأجرد

شرج أو أي منطقة من الجلد أو إبطية أو حول الذات الحاشية لهبرا(  )أكزيما لآفات عقبولية مقوسية فخذية

 (3,4)مطلقا .نسبة إصابة الرجال بها أكثر من النساء و لا تصيب فروة الرأس  .الأجرد
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 مستعمرة البشروية السبخية                             1الشكل 

 

 

 

 السبخية لمستعمرات البشروية  الموجودات المجهرية  2الشكل 

 

 

إذ يبدأ حوالي اليوم الخامس و يكون شكل المستعمرة العياني عبارة عن  ،بشكل سريع نوعا ما فطرينمو ال

تبدي الناحية الخلفية لون الشاموا  سم، 1مخضر بقطر حوالي  -نها رماديدائرة جرداء بودرية الشكل لو

 يتجعد بشكل قريب من تجعيدات الدماغ . و ، ينطوي فيما بعد مركز المستعمرةأحيانا تميل نحو البرتقالي

((3,4,5,6,7,8,9,10 
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 :Microsporumالفطور البويغية  2.2
 

                               (:audouiniiM.) نيةويدالبويغاء الأآ 

 ةمسؤول تعتبرو على أشعار الرأس و تسبب السعفات،  و هي فطور جلدية شديدة العدوى تتطفل 

 (( 8,10  ذات الأقطار الكبيرة عند الأطفال . عن السعفات البويغية الجازة

 

 

 

 
 نية تحت المجهردويالبويغاء الأ 4الشكل                                    نيةويدمستعمرة البويغاء الأ 3الشكل 

 

 

الشكل  على شكل مشيجة فطرية سميكة زغبيةبأن المستعمرة الفطرية تظهريتميز هذا الفطر 

كريمي أو  بيضاء اللون ذات تجعيدات شعاعية مع إنخماص صغير مركزي يكون لون المستعمرة 

 سم خلال شهر . 5-4يبلغ قطر المستعمرة تلون خلفها باللون البني المحروق، رمادي  قليلا و ي

 ي يط الفطريبدي  الفحص المجهري للمستعمرة خيوط متماسكة و قوية تبدي توسعات في نهاية الخ

 كبيرةنشاهد أحيانا أبواغ ، على شكل مضرب التنس مع أبواغ متدثرة على مسار الخيط الفطري 

 ات تشبه أبواغ البويغاء الكلبية .حجر 2ذات جدار ثخين و تبدي 
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                           (:canisM .ب البويغاء الكلبية )

 

الكلاب ) حيوانات أهلية ( أكبر مصدر للعدوى يشاهد الفطر في جميع أنحاء العالم و تعد القطط و 

 و تؤدي إلى إصابات عائلية .

و يؤدي عند الأطفال إلى سعفات جازة  ،و هو فطر ينتقل للإنسان عن طريق عدد من الحيوانات

جه أو للأجزاء كما يسبب عقبولة مقوسة للوو تأخذ أحيانا شكلا ملتهبا،  بويغية ذات أقطار كبيرة

أما عند البالغين فيؤدي إلى آفات في اللحية و عقبولة مقوسة للجلد  (8)  الجلد،المنكشفة من 

  الأجرد .

 

 

 

 
 

 

 مستعمرة البويغاء الكلبية             5الشكل 
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 لبويغاء الكلبية لمستعمرة ا الشكل المجهري 2الشكل 

 

 

الرابع على شكل نجمة شعاعية ثم يتميز الفطر بأنه سريع النمو بالزرع حيث يبدأ بالنمو باليوم 

وهي عبارة عن قرص صوفي أو   (9)تأخذ المستعمرة شكلها النموذجي في اليوم العاشر تقريبا

 قطني الشكل سميك مع أصبغة خلف المستعمرة صفراء برتقالية .

لها شكل  ذات حجراتذات أبواغ  يبدي الفحص المجهري  للمستعمرة خيوط فطرية غزيرة جدا

 تبدي أشواك صغيرة على سطحها. ا ماي ذات جدار ثخين و نهاية مؤنفة حادة و غالبمميز مغزل

 

                                      : (gypseum.Mج البويغاء الجبسية )

 

 

و لكن تشاهد  ، الإنسانعند  لمشعرلتهابية للجلد الأجرد و الجلد افطور تسبب السعفات الا و هي

 أيضا بكثرة عند الحيوانات بالإضافة لوجودها بحالة عاطلة في أرض التربة .

ثم تصبح محببة لونها بلون ورق  ،نجمية الشكل ومخملية السطح بسرعة وتكون مستعمراتتنمو ال

 (2)الأشجار اليابس.

و يمكن أن .ت حجرا 2-4تعطي غبيرات كبيرة رقيقة الجدران و إهليلجية الشكل و مقسمة إلى  

  (10)تشاهد بعض الأبواغ الصغيرة كأسية الشكل متوضعة بشكل مفرد على طول الخيط الفطري .
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 الشكل المجهري للبويغاء الجبسية 2الشكل               مستعمرة البويغاء الجبسية            7الشكل 

 

 

 (: ferrugineumM.البويغاء الحديدية ) د 

 

تنمو ببطء على الشرق الأقصى و إفريقيا السوداء.  في السعفات الجازة تنتشرو هي تسبب 

 المستنبتات و تعطي مستعمرات جرداء ذات لون صدأ أو أصفر شاحب ليس لها أبواغ .

بطيئة النمو تبدو بعد أسبوعين على شكل مستعمرات زغبية قليلة العمق في الآغار بلون كريمي 

 (2,10)لي من الخلف .مصفر من الأمام و أصفر برتقا

يبدي الفحص المجهري لهذه المستعمرات خيوطا فطرية مميزة تأخذ شكل أعواد البامبو 

,,Bamaoo hyphae,, 

 
 

 البويغاء الحديدية تحت المجهر 10الشكل                     البويغاء الحديدية مستعمرة 9الشكل 
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 :Trichophyton  الفطور الشعروية 8..

 

 تتصف بما يلي : هذه الفطورو الصنف من الفطور  الجلد الأجرد و الأشعار و الأوباريصيب هذا 

 .لها غبيرات كبيرة قليلة العدد أو نادرة 

 أهم أنواعها :

                      (:rumbT.ruالفطور الشعروية الحمراء )-أ

 

العالم من حيث نسبته العالية في في  و يعد هذا الفطر من أهم الفطور انتشارا يمثل أغلب الإصابات

 الإصابات الجلدية .

 .و هو فطر أليف للبشر إذ تحدث العدوى به فقط بين البشر و لا يوجد خوازن حيوانية

ما بشكل كبير محدثا يهاجم الأشعار لكنه طفيلي فعال جدا في الجلد الأجرد إذ يهاجمه نادرا ما

 راف كما يسبب الأكزيما ذات الحاشية لهبرا على أي منطقة من الجسم أو الأطعقبولة مقوسة 

 و للثنيات الفخذية مع امتداده الواسع نحو الإليتين كما يشاهد أيضا تحت الإبطين .

 (2,10)راحة اليدين .إصابة صابع القدمين و لأ إصابة فوتيةيؤدي هذا الفطر كذلك إلى 

 

 
 مستعمرة الشعروية الحمراء 12الشكل          الشكل المجهري للشعروية الحمراء  11الشكل 

 

أكثرها نموذجية مستعمرات قطنية  و للمستعمرة مظاهر شكلية مختلفة تنمو المزارع الفطرية ببطء

 الشكل أو صوفية بيضاء مع تلون لخلف المستعمرة باللون الأحمر أو البنفسجي الغامق .

الشكل متطاولة تتجمع على شكل كتل  يبدي الشكل المجهري للمستعمرة أبواغ صغيرة إجاصية

 تتوضع على مسار الخيوط الفطرية .

أما الأبواغ الكبيرة فهي مغزلية ضيقة طويلة لها حواف متوازية و نهاية مدورة و ذات جدار رقيق 

 (2,10)مقسمة إلى عدد من الحجرات .
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                 (:T. tonsuransالفطور الشعروية الجازة )  –ب 

 

الفروة صغيرة القطر و المتعددة و عن  عن السعفات الجازة التي تصيب ةمسؤول هي فطور

 العقبولة المقوسة للجلد الأجرد .

تنمو المستعمرة الفطرية ببطء و هي دائرية الشكل سطحها بودري الشكل أو زغبي الشكل بيضاء 

الأصبغة على وسط  أحمر أو بني أحمر و تنتشر هذه –اللون أو بيج غامق و يتلون خلفها من بيج 

 (2,10)الزرع .

 

 
 الشكل المجهري للشعروية الجازة 14الشكل                              الجازة  مستعمرة الشعروية  13الشكل 

 

 

 الإجاصية الشكل على شكل مجموعات.يبدي الفحص المجهري للمستعمرة عدد من الأبواغ الدقيقة 

 من أكثر الفطور شيوعا في إصابة فروة الرأس و ذلك في أمريكا  يعد فطر الشعروية الجازة

 هو الأكثر شيوعا في جنوب أفريقيا و الهند بينما الفطر الشعروي البنفسجي ،و المكسيك

 (2,10)و الأردن و الشرق الأقصى. 

                     (:T. violaceumالفطور الشعروية البنفسجية )  -ج            

 

 هذه الفطور أشعار الرأس و الذقن كما أنها تصيب أوبار الجسد .تصيب 

أسابيع و تبدو شمعية أو زغبية و ربما مجعدة و دماغية مع مرور  3-2بطيئة النمو تتشكل خلال 

 .الزمن
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و قد يزول اللون البنفسجي مع الزروعات  ،بنفسجي من الأمام  أرجواني شاحب من الخلفلونها  

 (2,10).المتكررة للمستعمرة

 

. 

 الشكل المجهري للشعروية البنفسجية  12الشكل           مستعمرة الشعروية البنفسجية      15الشكل 

 

فاخات على يبدي الفحص المجهري لمستعمرة الشعروية البنفسجية خيوطا غير منتظمة مع انت

 كبيرة أو صغيرة .يوجد أبواغ  بواغ المتدثرة بشكل سلاسل بينما لامسارها و العديد من الأ

 

                                 :)yteshT. mentagrop) الفطور الشعروية الذقنية -د 

 

 تصيب الجلد الأجرد و تسبب آفات تقيحية في الذقن و الجلد المشعر و بين أفوات أصابع القدمين .

 بيضاء من الأمام وعديمة اللون من الخلف  أيام إما بشكل مستعمرات زغبية 10-7تظهر بعد 

 (2,2)أو تكون بشكل مستعمرات حبيبية بلون صدئي من الأمام و بلون أحمر بني من الخلف.

 

 

 مستعمرة الشعروية الذقنية من الأمام )اليمين(  و من الخلف )اليسار( 17الشكل 
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ناعمة و رقيقة  ،تأخذ شكل القلميبدي الفحص المجهري  للمستعمرات الحبيبية أبواغا كبيرة 

حجيرات بينما تندر الأبواغ الكبيرة في المستعمرات زغبية الشكل وتكثر  2-5الجدران تحوي 

و يمكن مشاهدة  (10,11)،الأبواغ الصغيرة كأسية الشكل و التي تتجمع على شكل عناقيد العنب

 متدثرة .وخيوط حلزونية و أجسام عقدية و أبواغ ، خيوط بشكل مضرب التنس 

 

 

 الشكل المجهري للشعروية الذقنية 12الشكل 

 

                      :(talegiT.interdiفطر الشعروية الفوتي )  -ت       

 

 ولا يوجد خازن وسيط .، أو شاطئ البحر عن طريق المسابحينتقل هذا الفطر من إنسان لآخر

ذات تقرن مفرط بين أصابع القدمين  آفةلا يؤدي إلى آفات التهابية أو إصابة الأشعار و لكنه يسبب 

 (2,10)و آفات عقبولية مقوسة في راحة الكفين والقدمين .

 المستعمرة على وسط الزرع مسطحة بودرية الشكل مع وجود بعض الثنيات الشعاعية قليلةتبدو 

 أرجواني . –الأمام أما خلفها عديمة اللون أو أحمر  من يكريم –أبيض  العمق ذات لون
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 الشعروية الفوتي تحت المجهر فطر 20الشكل      رة فطر الشعروية الفوتي      مستعم 19الشكل 

 

الزرع سريع جدا يظهر حوالي اليوم الثالث تشععات طويلة ثم بعد ذلك تصبح بودريه بيضاء  نمو

 جافة جدا مثل طباشير الحوار .

أما الفحص المباشر للمستعمرة فيظهر خيوط فطرية سميكة متفرعة بزاوية قائمة تعطي أبواغ 

 .دقيقة دائرية وغزيرة و تغطي من كثافتها الخيوط الفطرية 

 (:muT .verrucos) الشعروية البقرية  –و  

 

من الأمام  أسابيع دماغية الشكل شمعية بلون ابيض أو أصفر لامع 3-2تنمو ببطء شديد و تبدو بعد 

 و بدون صباغ أو بلون أصفر من الخلف .

و بالفحص المجهري للمستعمرة نجد خيوطا غير منتظمة مع وجود أبواغ متدثرة على شكل 

 سابورو.سلاسل و لا توجد أبواغ كبيرة أو صغيرة في المستعمرات النامية على وسط 

 
 الشكل المجهري للشعروية البقرية 22البقرية                   الشكل  مستعمرة الشعروية 21الشكل 



  

23 
 

 

 :مرضية للفطور الجلديةل. الفيزيولوجيا ا3

 

عن طريق إما بوغة أو جزء من خيط  لفطور الجلدية أنزيم حال للكيراتين الحي يدعى كيراتينازاتفرز 

 فطري.

هضمه و تفكيكه بتسحج يتظاهر لذلك  (1)الأول للجلد والأظافر و الشعر هو البروتين البنيوي الكيراتينو

 .الجلد و تساقط الشعر

وردية اللون المحيط مشكلا آفة مستديرة الشكل يتطور الفطر في الطبقة القرنية للجلد من المركز نحو 

 .تغطيها توسفات جلدية

 (11).الشعري ليصل إلى بصلتها  الجريب صابة الأشعار فتكون ثانوية بعد أن يهاجم الفطرإأما 

 

 

 مقطع عرضي في الجلد  23الشكل 

 

 

 

http://www.sedico.net/Arabic/SedicoInformationCenter/Physicians/Skin/Untitled-1.gif


  

24 
 

 

                                                               . الوبائيات و العدوى :1

الوبائية مهمة جدا لمعرفة منشأ الإصابة الفطرية لتجنب العدوى إذ إن الفطور الجلدية  تعد التقصيات

 تتوزع في ثلاث مجموعات :

 

 :(Anthropophihleفطور أليفة البشر ) 

 

بطريق غير مباشر  على الإنسان فقط و تتم العدوى إما مباشرة من إنسان لآخر أو تتطفل هذه الفطور

المشي والأقدام عارية على أرض رطبة كشاطئ البحر أو المسبح أو ك، والمسابح عن طريق الملابس

حذية والملابس هي الأكثر لكن العدوى بتبديل الأ  (1،2) ،الصالات الرياضية أو غرف الفنادق

 انتشارا.

 :و نذكر من هذه الفطور

 وفطر الشعروية الشونلانية   و فطر البشروية السبخية و فطور الشعروية البنفسجيةنية دويالبويغاء الأ 

 وهو الأكثر انتشارا .و فطر الشعروية الأحمر  

 

 (:Anthropo-zoophileفطور أليفة البشر و للحيوانات معا )

 

و أكثر هذه  ، تعيش  هذه الأنواع من الفطور على الحيوانات و تنتقل إلى الإنسان بالتماس معها

 (1,2,2).ثم فطر الشعروي البقري الكلبية يليه فطر الشعروية الذقنية  الفطور انتشارا البويغاء

 

 

 

 (:Oenophileفطور أليفة التربة )

 

ينتقل للإنسان بملامسة جلده مسببا آفات  أنالذي يوجد في التربة و يمكن مثالها البويغاء الجبسية 

 (1,2)جلدية .



  

25 
 

 

 طرق إنتقال سعفة الجسد :

 

 (Anthropophihleفطور أليفة البشر ) العن طريق  من إنسان لإنسان

 

 
 (Anthropo-zoophileلحيوانات معا )افطور أليفة البشر و العن طريق  من الحيوان للإنسان

 

 

 
 (Oenophileفطور أليفة التربة )عن طريق المن التربة للإنسان 

 

 التماس مع حاجات الشخص المصاب أو ب
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                                                 الفطور الجلدية :.آفات الجلد الأجرد الناتجة عن 8

و هي الآفات الفطرية التي تصيب الجلد الأجرد في أنحاء الجسم المختلفة و هي تنجم عن أنواع 

تلتبس بآفات  بعضها غير وصفي و كثيرا ما (1,7) مختلفة من الفطور وتأخذ أشكالا سريرية متعددة

صلية في أشكالا مستديرة في المركز و حوي كزيما أما الأشكال الوصفية فتأخذجلدية أخرى كالأ

 .المحيط

 

 

تشبه في بدايتها العقبولة المقوسة و تتوضع في الوجه الأنسي  لجذر الفخذين وتكون إما وحيدة الجانب أو 

 في كلا الجانبين معا .

 متعددة الدوائر تتوسع هذه البقع بشكل سريع فة وسلهذه الآفة حواف بارزة ناتئة حويصلية الشكل متو

 (1,9)و تمتد نحو الفخذين و ثنية الإليتين .

شوهدت حالات مشابهة تحت  النساء  و لا تشاهد عند الأطفال،  تشاهد هذه الآفات عند الرجال أكثر من

 خاصة في الليل . وء البدينات و هي آفات حاكة بشدة الثديين والإبطين عند النسا

 

 السعفة الفخذية ) الأكزيما ذات الحاشية لهبرا (  25-24الشكل 
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كل غير مباشر بواسطة المراحيض تنتقل هذه الآفات بشكل مباشر من شخص لآخر بالتماس الجنسي و بش

يكون العامل  غالبا ما (9).ئحات وبائية ضمن العائلة الواحدةفرنجية أو الثياب الداخلية و قد تسبب جاالإ

 .يليه فطر الشعروية الحمراء طر البشروية السبخيةالمسبب هو ف

بشكل صفيحات بيضاء و يظهر  تشاهد عند البالغين و نادرا عند الأطفال نلاحظ تقرن في البشرة ينقلع

 طح أحمر . س تحتها

 

 

 الأفوات الأخمصية  إصابة 22الشكل 

أعراض مرضية يمكن أن تمتد الآفة إلى السطح  أييكون التشخيص صعبا لأنها لا تظهر و غالبا ما 

 العلوي للقدم و تأخذ شكلا مقوسا .

يتميز بأنه قريب في  و الذي الفوتيالمسبب هو فطر الشعروية الأحمر و فطر الشعروية  العامل

 (1,2).صفاته الشكلية من فطر الشعروية الذقني

تتم العدوى من الأرض الرطبة والملوثة بالفطور و تشاهد بكثرة عند الرجال و يجب البحث دوما فيما 

 ا كانت هناك آفات أخرى في الجسد إذ
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 تعريف سعفة الجسد :-6

                                        Tinea Corporis ) العقبولة المقوسة ( سعفة الجسد 

غير بأذية التهابية أو و تتميز بسعفة الجسد  إصابة الطبقات السطحية للجلد بالفطور الجلدية تعرف

الأخمصين  خاصة الأجزاء المكشوفة من الجلد عدا الفروة وثنيات لكافة مناطق الجلد الأجردالتهابية 

 (1,2)وباطن  الراحتين .

بعمر  تصيب كلا الجنسين على حد السواء و في جميع الأعمار و تكثر الإصابة عند الأطفال خصوصا

 .المدرسة

 ثلاثة أنواع من الفطور:تسبب الإصابة الجلدية الفطرية 

  Trichophytonالفطور الشعروية -

   Microporumالفطور البويغية -

 .  Epidermophytonالفطور البشروية -

 

 :الأعراضالعلامات و 

 تأخذ سعفة الجسد المظاهر التالية :

الحواف على شكل لويحة حمامية وسفية محددة نموذجيا  Tinea corporisتبدأ الإصابة بسعفة الجسد 

عن الذي يكون مرتفعا  زي باتجاه المحيطتسوء الإصابة وتكبر بشكل سريع حتى يحدث شفاء مركثم 

ت أو تشكل حطاطات و حويصلا الارتكاس الالتهابيقد يسبب  سطح الجلد غالبا ملتهبا محمرا،

و ممكن أن تصبح  (5,7) تتطور بثور خصوصا في الحافة المتقدمة للآفة. فقاعات متقشرة و أحيانا قد

 وتسمى عندئذ سعفة الجسد الفرفرية . نادرا ما تظهر بقع فرفرية ،الإصابة حلقية الشكل

فة و تلتحم فيما بعد لتعطي بقعة كبيرة بداخلها دوائر من بقعة تكون أقطارها مختل في حال وجود أكثر

 متعددة .
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 الشكل الحويصلي 1سعفة الجسد  27الشكل 

 

 

 دوائر متعددة 2سعفة الجسد  22الشكل 
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 دة المركز دوائر متعد  3سعفة الجسد 29الشكل 

 

إما بسبب معالجتها الخاطئة  وسة و التي تخدع التشخيص السريريشوهدت أشكال كثيرة للعقبولة المق

 منذ البداية أو أنها غير نموذجية نذكر منها:

 

على جميع سطح الآفة كما في الإصابة بفطر الشعروية  : التي تظهر الأشكال الالتهابية و الحويصلية

 الذقني .

كما  : و التي تكون حوافها متعرجة الشكل ولا يشاهد في الآفة اندماج لعدة آفاتالأشكال المنتشرة

 يحدث في الإصابة بفطر الشعروية الأحمر .

 تشبه الهدف و التي تتطور بشكل غير واضح :الأشكال التي تبدي دوائر متحدة المركز

 .الفطري نفسه كما هو الحال في فطر الشعروية البقريو بالتدريج من العنصر    

 و الذي يلاحظ عند النساء و غالبا ماتكون الآفة وحيدة التهاب الجريبات العقدي في الساقين:

 .و يحرض هذه الآفات الحلاقة المستمرة لشعر الساقين و سببه فطر الشعروية الأحمر  

 ،و فطر البشروية السبخية العامل المسبب لهذه الآفات هي فطور أليفة للبشر كفطر الشعروية الأحمر

 و فطر البويغاء الكلبية . و البقريية الذقني أو فطور أليفة للحيوانات كفطر الشعرو 

التي حصل معها تماس مع الحيوان المعدي كالوجه و الذراعين تتوضع العقبولة في أماكن الجلد 

 والساقين ماعدا البويغاء الكلبية فيشاهد في أي منطقة من الجسم.
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 التهاب الجريبات العقدي 4سعفة الجسد   30الشكل 

 

      (1,13)   : للإصابة بسعفة الجسدالتشخيص التفريقي 

                                            

  الخمج بالمبيضات الجلديةCandidiasis 

  الأكزيما القريصيةDiscoid eczema 

  نظير الصدافParapsoriasis 

  النخالية الورديةrosea Pityriasis 

  الصداف الحلقيlichen sclerosus et atrophicus 

  الأكزيما المثيةseborrheic eczema 

 السفلس syphilis 

  النخالية المبرقشةPityriasis versicolor 

  التهاب الجلد التأتبي  ِAtopic dermatitis 

 الارتشاحات الجلدية اللمفاويةcutaneous T- cell lymphoma   

  الحمامى الحلقية النابذةErythema annulare centrifugum 

  الحمامى عديدة الأشكالmultiforms Erythema 

  الوذحerythrasma 

  الحبيبوم الحلقي  annulare granuloma Localized 

 القوباء mpetigoI  

  الذأب الحمامي الجلدي تحت الحاد.erythematosus Lupus  
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                                                          تشخيص سعفة الجسد :. 7

 

 شروط أخذ العينة:   0.7     

 ) الوسوف من محيط الآفة الفعالة(  قبل تناول مضادات الفطور أو بعد تؤخذ العينات أنيجب      

 تقل عن خمسة أيام في حال تطبيق العلاج .  لمدة لا إيقافها     

التوسفات بجرف نقوم   ،امطهر وعند وجود عدة آفات يجب أخذ عينة من كل منهتنظف الآفة بمحلول 

 .نطقة( ) لأن الفطر نشيط في تكاثره في هذه الم (1,3,8)  محيط الآفة فقطالجلدية بمشرط عقيم من 

 عينة الفحص من سقف الحويصل. فتحضر بالنسبة للآفات الحويصلية أما

عقيمة حيث يستخدم قسم منها للتحري المباشر و قسم آخر للزرع و تحفظ هذه الوسوف في علبة بتري 

 .وعلى وسط سابور

                                   التحري المباشر: 8.7

الفطرية المزالة من  جعل العناصرالذي ي % KOH 30هيدروكسيد البوتاسيوم عن طريق استخداميتم 

على صفيحة زجاجية المجموعة الوسوف  جزء من بمدنقوم بعد أن ف الطبقة المتقرنة للجلد مرئية

ترك و  على حل الكيراتينالذي يعمل  ( 3،2) %30تعامل بمحلول هيدروكسيد البوتاسيوم نظيفة  

 الظهارية. العناصر الفطرية المجزأة و المتفرعة ظاهرة بين الخلايا

 ،حسب سماكة الوسوف -دقيقة  20من دقيقتين حتى - بساترة زجاجية لدقائق معدودة غطي الوسوفن

أولا  لإظهار الساحة المجهرية   10نقوم بالتحري المباشر بالفحص المجهري على العدسة  بعد ذلك 

حيث يتم  فحص كامل الصفيحة الزجاجية في كل الساحات  40ثم ننتقل للفحص على العدسة 

 (14،15).و الأبواغ رعة المتف المجهرية من أجل البحث عن الخيوط الفطرية

و لأن كل الفطور الجلدية تحوي خيوط فطرية هيالينية فإنها تبدو مبدئياً بنفس المظهر بفحص 

حيث يلاحظ تحت المجهر الخيوط المجزأة بحواجز و التي يمكن أن تتفرع ، هيدروكسيد البوتاسيوم 

 .دون تضيقات عند نقطة التفرع و تظهر بنفس القطر على طول امتدادها
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 خيوط فطرية بالفحص المباشر بالمجهر الضوئي  30الشكل 

 

                                                        زرع العينات:  3.7

الذي أضيف إليه    Sabouraud Dextrose  Agar(SDA)زرع مختلف العينات على وسط سابورو ت

و إضافة لذلك . صاد حيوي ثابت في الحرارة لمنع نمو الجراثيم مثل الجنتاميسين أو الكلورامفينيكول 

 (2,14).الذي يثبط نمو أغلب الفطور الرمية Cycloheximideالأكتديون إلى الوسط  يضاف 

الموجودة في علبة بتري تجف بسرعة  ، لأن الأوساط الزرعيةاستخدام أنابيب زرعية ذات أغطية يفضل

 في الحاضنة و هي أكثر عرضة للتلوث .

ذ قد نحتفظ بالوسط الزرعي لمدة شهر أو إ )نمو الفطور الموجودة في العينات المأخوذة قد يكون بطيئا 

لذلك يجب أن نزرع أكبر قدر ممكن من العينات بشكل عقيم تحت خيمة الزرع و بوجود تيار  ،(أكثر

ساعة أول  42درجة مئوية و تفحص كل  25ثم تحضن الأوساط الزرعية بدرجة حرارة  بقي .هوائي ط

 (12,17,12)أسبوع ثم مرتين في الأسبوع لمدة شهر .

 فكول.يأو آغار سابورو مع الأكتيديون مع الكلورامين تزرع الوسوف على وسط  ديكستروز سابورو 

 يتركب الوسط الزرعي من :

 غ. 20ديكستروز  -1

 غ.10لبيتون مرق ا -2

 غ. 20آغار  -3

 سم مكعب.1000ماء مقطر حتى  -4
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مغ /مل في  %0.05د الكلوراميفينكول بنسبة ووإن وج ،(5.2-5في هذا الوسط تعادل )  phدرجة 

ل يمنع نمو  غ / 0.5بنسبة  و وجود الأكتيديون .لمنع نمو الجراثيم المعايشة الوسط الزرعي يؤدي

 الفطور الرمية .

بدون  أسابيع 4لا بعد مرور إيعد الزرع سلبيا  لايوما و 21عادة خلال  الفطريةنمو المستعمرات 

 نمو .

 غالبا ما يوضع التشخيص حسب المظهر العياني للمزارع الفطرية والمظهر المجهري لها. 

 قليلة متاحة من أجل النمو الفطري مثل: أخرى  وهناك أوساط   

Mycosel agar- 

Dermatophyte Test Medium DTM- 

لذا و بهدف و ضع   (12)،يعتمد مظهر المزرعة الفطرية و لونها على الوسط الزرعي المستعمل   

 خصائص

  لمقارنة الصفات العيانية   و صفات زرعية معيارية استعمل وسط  سابورو ديكستروز آغار   

 و المجهرية للمزارع.

ية على وسط سابورو النموذجية مباشرة من العزولات الأولو يمكن تحديد العديد من أنواع الفطور الجلدية 

 و ذلك بالاعتماد على الصفات التالية : (17)،ديكستروز آغار

البنى الشكلية المميزة  –سرعة ظهور المزرعة )سرعة  النمو(  –المزرعة  مظهر –لون المزرعة 

و الخيوط الحلزونية و  ،مثل الغبيرات الكبيرة و الأبواغ الصغيرة  المجهري للمزرعةالموجودة بالفحص 

 .الأعضاء البكتينية  و الأعضاء العقدية
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                                             طرق التشخيص الأخرى : 1.7

 

  بالاختبارات الكيميائية الحيوية الفطور الجلدية  أنواع تحديد :DERMATOPHTE 

IDENTIFICATION 

عن  ،الشكل المجهري إلى خصائص المستعمرة، تحديد بعض أنواع الفطور الجلدية بالاستناد يمكن

تأكيد  علىتساعد طريق الاستعانة ببعض الاختبارات إذ تتوفر اختبارات فيزيولوجية كيميائية حيوية 

الأمينية و الفيتامينات الخاصة أن تفرق . يمكن لمتطلبات الأحماض من الفطور الجلدية أنواع معينة

 (19)عن غيرها. الفطور الشعروية بين أنواع

عروية الذقنية الشالقدرة على التحلل المائي لليوريا بين الشعروية الحمراء سلبية اليورياز و تفرق و

 .إيجابية اليورياز على سبيل المثال

 

 التشريح المرضي Histopathology :                  

 

ولكن  الخزعة النسيجية للجلد مع التلوين بالهيماتوكسيلين و الإيوزين لديها حساسية قليلة و نوعية قليلة

)حمض   PASغالباً لزيادة الحساسية بالخزعة عن طريق استخدام ملونات خاصة مثل ملون  يتم اللجوء

 methenamine( أو استخدام ملون ميتينامين الفضة perioredic acid Schiffشيف الدوري 

silver. نا رؤية الفطر بسبب شدة و يصعب أحيا ،تظهر الخزعة النسيجية ارتكاس التهابي شديد

 (19).الالتهاب
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 سعفة الجسد  -مظهر الخزعة النسيجية للجلد  38لشكل ا

 

 القائم على تسلسل الحمض النووي: تفاعل البلمرة المتسلسل و التضخيم 

 

بل تساعد أيضا في تحديد  ،تساعد هذه الاختبارات في التشخيص السريع و المبكر في العدوى فحسب لا 

 :و تشمل مقاومة الأدوية 

Uniplex PCR_ 

في فطرية المباشر للخلايا ال لكشفل PCRيتوفر  ،عن الفطور الجلدية في العينات السريريةللكشف المباشر

 (19)بشكل منفصل أنواع عديدة من الفطور الجلدية.يحدد الجلد كفحص   PCR –ELISA،الوسوف

 

_MULTIPLEX PCR 

مكانية التضخيم إالمتاحة تجاريا  المتعددة PCRالفطور الجلدية : تتيح اختبارات المباشر عنللكشف 

باستخدام رحلان هلام  DNAمن مسببات الأمراض الجلدية مع تعيين تحت وحدات ال 21المتزامن ل 

 .(19)الآغاروز 
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  القياس الطيفي  زمن –طرق جزيئية جديدة مثل تأين الليزر بمساعدة المصفوفة

 الشامل :

عن  الناتج البروتيني تحللال ركمنتج تدل على كشف الخصائص الكيميائية الحيوية يعتمد اختبار و هو  

  (19) .نشاط الفطور

ات الببتيدبالمقارنة مع أطياف المخموجة العينات من  البروتينية للفطورات تحديد أنماط الببتيد يتم

 .  (Standard)  مخزنة في قاعدة بيانات موجودة بالفعل معروفة البروتينية لفطور

لفطور الجلدية في وقت واحد مع سلالة من ا 24يتيح التعرف على من الوقت و جراء الكثيرهذا الإفريو

 ساعة . 24تعود في غضون  نتائج

 

  : الانعكاس المجهري متحد البؤر                                                  

و يمكن استخدامه للكشف عن  ،الخلايا على مستوى الأدمة السطحية بدقةللبشرة ويوفر تصويرا حيويا 

 الجلدية و الطفيليات. ورالإصابة بالفط

  (19)متقشرة حلقية حمامية. آفة منيمكن اكتشاف خيوط فطرية متفرعة 

 % في تحليل من قبل فريد مان .100حساسية  اكتشافتم  ، واسع شامل وكونه ميزة الاختبار 

 ائما بتأكيد الفطور الجلدية . أن التشخيص السريري للعدوى الجلدية يجب أن يستكمل د تلخيص ذلك

 توفر خيارا هيدروكسيد البوتاسيومالمباشر للفطور بواسطة  التحري الطرق التقليدية مثل إضافة لذلك 

 حساسا و غير مكلف إلى حد معقول.

 

 

 

 نواع الفطور بطرق تشخيصية عديدة :فيما يلي جدول يوضح بين أ



  

32 
 

Distinguishing 
Characteristics 

 

 

Micro-
conidia 

 

Macro-
conidia 

Growth 
at 37°C  

 

Urease Test 
 

Hair Perforation 
Test 
 

Dermatophyte 
Differentiation 

Table: 

Red  reverse 
pigment 

Hair perf. test neg. 

Club shaped 
microconidia  

 

Club 
shaped to 
pyriform, 
along the 
sides of 

the 
hyphae  

 

Pencil 
shaped/

cigar 
shaped 
 

Positive negative Negative Trichophyton 
rubrum 

 

Round microconidia 
in grape like clusters 

    Spiral hyphae  
 

Numerous 

Unicellula
r to round 
in grape 

like 
clusters 

 

Club 
shaped 
when 

present 
 

Positive 

 
Positive 

 

Positive Trichophyton 
mentagrophytes 

 

Microconidia 
varying in shape 

and size 

Growth enhanced 
by thiamine 

 

Numerous, 

varying in 
shape and 
size, club 
shaped to 

balloon 
shaped 
 

Cylindri
cal to 
cigar 

shaped 
and 

sinuous, 
if 

present 
 

Positive 
 

Positive 
 

Usually (-) 
Occasionally + 

 

Trichophyton 
tonsurans 

 

Chlamydospores in 
chains 

Growth better on 
media with 

thiamine and 
inositol  

 

Rare or 
Absent  

Chlamydo
spores in 

chains 
typically 

seen 

 

Rat-
tailed” 

if 
present 

 

Positive 
 

Negative 
 

Negative Trichophyton 
verrucosum 

 

Microconidia with 
squared-off base on 

short pedicels 
 

Club 
shaped 

with 
squared-
off base 

on 
pedicels 

 

2-8 
celled 
borne 

at right 
angles 

to 
hyphae  

 

Negative 

 
Positive 

 

Positive 
 

Trichophyton 
terrestre 

 

Khaki colored 
colony with brown 

reverse 
Microconidia absent 

 

Absent 
 

Club 
shaped
, often 

in 
clusters 

 

Positiv
e 

Positive 
 

Negative 
 

 
Epidermophyton 

floccosum 
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 (20 )                       مقارنة بين أنواع الفطور بطرق تشخيصية عديدة  جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Fusoid, rough 
walled 

macroconidia with 
recurved apex 

 

Typically 
absent 

Club 
shaped if 
present 

 

Fusoid,  
thick, 
rough 
walled 
with 

recurve
d apex 
 

NA Positive 
 

Positive Microsporum  
canis  

 

Thin walled 
macroconidia  

Tawny-buff granular 
colony 

 

Moderate
ly 

abundant  
  Club 

shaped 
 

Ellipsoi
dal to 
fusifor

m, thin, 
Rough 
walled 
 

NA Positive 
 

Positive Microsporum 
gypseum  

 

2 celled pear 
shaped 

macroconidia  
 

Clavate 
when 

present 
 

Typicall
y 2 

celled  
Pear or 

egg 
shaped 
Rough 
walled 

 

NA Positive 
 

Positive Microsporum 
nanum  
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 العلاج :.2

 :علاج سعفة الجسد

 العلاج الموضعي: -أولاا 

تعتبر مضادات الفطور الموضعية الخط الأول بعلاج العديد من المرضى غير المختلطين المصابين 

 .بأخماج فطرية موضعية مثل سعفة الجسد 

أسابيع  4-2سم حولها مرتين يومياً لمدة  2على الأقل لمسافة يطبق العلاج الموضعي على الآفة و

 اعتماداً على الدواء المستخدم.

الأدوية المستخدمة موضعياً هي عموماً الآزولات و الأليلامينات و التي أظهرت معدل عالي في 

  (  19) فعاليتها السريرية

 الإرغوسترول و هو ستيرول أساسي بغشاء الخلية الفطرية.تثبط اصطناع  مركباتهذه ال

 تشمل الآزولات الموضعية 

 ( clotrimazol, ketocnazol, econazol, sulconazol, oticnazol, miconazol, 

sertaconazol).  

 ( الأليلامينات مثلterbinafine, naftifineتتميز  أنها ترتبط بشكل فعال بالطبقة المتقرنة ) 

بسبب طبيعتها المحبة للدسم و أنها تنفذ بعمق للجريب الشعري مما يجعلها تعمل خلال نصف 

 الوقت الذي تعمل فيه مضادات الفطور الأخرى مثل الآزولات.

 Ciclopirox olamine حيث يسبب عدم استقرار بغشاء ، هو دواء موضعي قاتل للفطور

طرية و تدخله بنقل الحموض الأمينية عبر الخلية الفطرية عن طريق تراكمه داخل الخلية الف

 غشاء الخلية الفطرية. 
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 مواقع تأثير مضادات الفطور على الخلية الفطرية 33الشكل 
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                                                                      :العلاج الجهازي - ثانياا     

 

 (21)  :من أجل الجسديستطب عموما العلاج بمضادات الفطور الجهازية في سعفة 

 .الأخماج التي تشمل مساحة واسعة من الجلد -        

 .لمترافقة مع ارتكاس التهابي شديدالأخماج ا -        

 .مة للعلاج بمضات الفطور الموضعيةالأخماج المقاو -        

 .المناعي لات التثبيطفي حا -        

  .وجود آفات مترافقة مع سعفة فروة أو سعفة أظافر -        

 في حالات الإزمان و النكس المتكرر. -        

 كما نحتاج العلاج الجهازي عندما يكون هناك إصابة للجريبات الشعرية مثل حبيبوم ماجوشي

granuloma Majoccchi . 

 الجهازي في حالة الأخماج الشديدة.و يمكن أن نشارك العلاج الموضعي مع العلاج 

 مراقبة التأثيرات الجانبية. اه للتداخلات الدوائية الكامنة وإن استخدام الأدوية الجهازية يتطلب انتب

 الأدوية المستخدمة بالعلاج الجهازي لسعفة الجسد الآزولات الجهازية و الأليلامينات تشمل

  .و الغريزيوفولفين 

 هي تعطيل مغازل و آلية عمله  ،أسابيع 4ملغ/كغ/يوم  لمدة  10جرعة يستخدم ب: الغريزفولفين

 مما يسبب التوقف بانقسام الخلية الفطرية.  metaphaseالالانقسام في دور 

 آلية تاثيرها مشابهة للآزولات الموضعية و هي تؤدي لتخرب بغشاء الخلية  :الآزولات الجهازية

 الفطرية و هي:

    4ملغ مرة أسبوعيا لمدة  150ملغ/يوم أو 100-50: يستخدم بجرعة fluconazolكونازول الفلو   

 أسابيع حيث يمكن أن يعطي نتائج جيدة.
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ملغ/يوم لمدة أسبوعين حيث أظهر فعالية عالية  100يستخدم بجرعة  :itraconazolالايتراكونازول 

 .لمدة أسبوع واحدالي انقاص المدة يوم و بالت ملغ/ 200و يمكن زيادة الجرعة إلى 

ملغ/كغ/يوم لكنه يحمل مخاطر لحدوث 4-3: يمكن أن يعطى بجرعة ketoconazolالكيتو كونازول 

 التهاب كبد لذا أصبح من النادر استخدامه فموياً لعلاج الأمراض الفطرية الجلدية السطحية. 

 squaleneالين ايبوكسيداز على تثبيط انزيم السكو الذي يعمل ويستخدم منها التربينافين: ليلاميناتالأ

epoxidase  الذي يتدخل بتشكيل غشاء الخلية الفطرية و هو انزيم يعمل بمراحل مبكرة من عملية

 .التصنيع الغشائي

 

 . الوقاية : 2

 

 : للوقاية من الإصابة بسعفة الجسد يجب اتباع مايلي

 

 .يجب تجنب لمس الآفات الوصفية في الأشخاص المصابين •

 .و النباتات، التربة،غسل اليدين بعد التعامل مع الحيوانات •

 القبعات و الثياب.و  التوقف عن مشاركة الأغراض التي يمكن أن تكون ملوثة مثل المناشف •

 ارتداء الثياب الفضفاضة. •

 العدوى. ويفضل عند طلاب المدارس الابتدائية عزل المصابين ومنعهم من الدوام لتجنب •

كالبويغاء الكلبية لمعالجة  تقصيات وبائية في حال الإصابة بالفطور الحيوانيةكما يجب إجراء  •

 .الحيوان المصاب والذي هو مصدر العدوى

منع النكس في حالات السعفات و خصوصاً السعفة الإربية مكونة أساسية بتدبير يعتبر •

 .المرض 
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 الدراسة العملية :
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 الهدف من البحث : .0

 

التحري عن الإصابات الفطرية الجلدية التي تصيب الجسد عند المرضى المراجعين للعيادات  •

 .بدمشق  الخارجية لمشفى الأمراض الجلدية 

 .تحديد أنواع الفطور الجلدية المنتشرة في بلادنا •

حيوانية ( و تحديد مصدر  –نسانية إالبيئة )نواع الفطرية المعزولة مع لربط الأ وبائية دراسة •

 . العدوى 

 

 :.مواد و طرائق الدراسة 8

 مشفى الجلدية الجامعي  مكان الدراسة: •

 المرضى المراجعين لمشفى الجلدية . مجموعة الدراسة: •

و الشهر  2012تمت الدراسة خلال الفترة الواقعة بين الشهر الثامن من عام زمان الدراسة:  •

 .2019الثامن من عام 

دراسة مقطعية عرضية للمرضى المراجعين لمشفى الأمراض الجلدية الجامعي تصميم الدراسة :  •

 .الأجرد في الجسدبآفات جلدية على شكل سعفات تصيب الجلد 

 عينة.  92: حجم العينة •

 أخذ حجم العينة بالاستناد إلى دراسات مشابهة ودراسة مبدئية للعينة 

 موقعتم استخدام حاسب حجم العينة من 

SSCALC.HTM\WWW.SURVEYSYSTEM.COM \\http: 

فكان حجم العينة  01.111و باعتبار حجم الجمهرة  01% ومجال ثقة 59باستخدام مستوى موثوقية 

 .59المطلوب 

http://www.surveysystem.com/SSCALC.HTM
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 :معايير الاستبعاد 

و الذين تلقوا علاج  ، منذ أقل من أسبوعمرضى الذين تناولوا مضادات الفطور استبعدنا من دراستنا ال 

 بشكل عشوائي.

 

  المستخدمة في الدراسةو الأدوات  المواد : 

 . أنابيب زجاجية ذات أغطية للزرع 

 علب بتري عقيمة لجمع الوسوف.  

  مشرط عقيم لجمع الوسوف. 

  سلايدات و سواتر زجاجية. 

  محلولkoh 30%   لتشفيف الوسوف الجلدية. 

  مصباح من أجل تسخين العينة. 

  70كحول تجاري  %&90كحول مطلق%. 

  مجهر ضوئي. 

  أوزات للزرع الفطري. 

  وسط سابورو مضاف إليه الأكتديون 

  مئوية 25حاضنة أطباق درجة حرارة 
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 طرائق الدراسة: 

 

 تضمنت ما يلي : ملء الاستمارة الخاصة بالدراسة أثناء أخذ العينة و التي 0.8

 

 سمالا •

 العمر: •

 :                    الجنس •

 :المهنة •

 الاحتكاك مع الحيوانات و أنواعها:             •

 مدة الإصابة:  •

 القصة العائلية ) إصابة أحد أفراد العائلة بآفة مشابهة(: •

 التشخيص المبدئي:                                   •

 العلاج الحالي:  •

 مكان أخذ العينة :    •

 توسفات من :           -     

 أخذ وسوف من مناطق مصابة أخرى:   -    

 نتيجة التحري الفطري المباشر:  •

 نتيجة الزرع الفطري: •

 تاريخ أخذ العينة:               •

 ملاحظات: •

 

 تم جمع العينات بعد أخذ الموافقة من المرضى لإجراء الدراسة لديهم.
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 الاعتبارات الأخلاقية :

 

نضمن في هذا البحث احترام خصوصيات المرضى و السرية و لما كان هذا البحث يندرج ضمن 

 الدراسات الوصفية فهو لا يحمل خطورة على المشاركين فيه فهو ليس دراسة تجريبية .

 

 استمارة موافقة على المشاركة في الدراسة

 المريض:رقم المريض:                    اسم 

 التاريخ:

عنوان الدراسة: دراسة أنواع الفطور المسببة لسعفة الجسد عند مراجعي مشفى الأمراض الجلدية 

 الجامعي بدمشق.

و أتيحت لي الفرصة لطرح أي أسئلة خاصة  ،أؤكد أني قرأت و فهمت المعلومات الخاصة بالدراسة

 بالدراسة أو اشتراكي فيها.

و أن من حقي الانسحاب من الدراسة في أي  ،لاشتراك في الدراسةأفهم أن لي مطلق الحرية في ا

 لانسحابي من الدراسة . أسباب, و دون أي مؤاخذة قانونية أيةوقت أريده دون إبداء 

قتي على أن تتاح نسخة من مستندات موافقتي على الاشتراك في الدراسة و التي تحتوي فأعطي موا

بحثي قد يساهم بالدراسة أو بنشرها و ذلك لأجل متابعة  أومعلومات خاصة بي إلى أي فريق طبي 

 .الدراسة فقط 

 أوافق على اطلاع طبيبي الخاص على اشتراكي في هذه الدراسة .

 أوافق على الاشتراك في هذه الدراسة.

 توفير تفاصيل سير الدراسة لي بعد تماثلي للشفاء.

 يع المريض:اسم المريض:                                      توق

 اسم الطبيب الطالب للموافقة:                      توقيعه:
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 أخذ العينة : –  8.8

 تؤخذ العينة قبل تناول العلاج أو بعد إيقافه مدة خمسة أيام على الأقل .

 تجمع العينات في علبة بتري عقيمة.تكشط التوسفات الموجودة على محيط الآفة بوساطة مشرط عقيم و   

 الظهر . -الفخذين والساعدين  -الإلية  -البطن -الرقبة  –المناطق التي أخذت منها العينات هي : الوجه   

 
 طريقة أخذ العينة 34الشكل 

 

 

 التعامل مع العينات: –  3.8

 

على الأوساط الفطرية الخاصة ) وسط سابورو مضاف إليه أخذ جزء من العينة للزرع 

ثم حضنت العينات المزروعة في  الأكتيديون التي تمنع نمو الفطور الرمية(الكلورامفينيكول ومادة 

 يوم تبعا لنوع العينة و حسب نمو الفطر الممرض . 21مئوية لمدة  25حرارة 

و شفف الجزء المتبقي من العينة بوضعه على صفيحة زجاجية نظيفة مع قطرة من محلول 

 نه بلطف مع الضغط الخفيف.% وستره بساترة و تسخي30(KOHالبوتاس الكاوي )
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 :العينات فحص -

 

 تم فحص العينات على مرحلتين :

 

 المرحلة الأولى )الفحص المباشر(:-1.8

 

 30%(KOHالمأخوذة على صفيحة زجاجية مع نقطتين من محلول )وضعت العينات 

لعدة دقائق تتراوح من دقيقتين حتى عشرين دقيقة حسب سماكة تسخن العينة بشكل لطيف ثم تترك 

 .فحص التسجل النتائج بعد  و 40ثم بالتكبير  10الضوئي بالتكبير ، ثم تدرس بالمجهرالوسوف 

 

 و يعطى التقرير على الشكل التالي : 

 

 إذا شوهدت خيوط منتظمة مقسمة بحواجز : 

 

 جابيإي.Dermatophytesوجود خيوط فطرية من نمط الفطور الجلدية 

 سلبيإذا لم يشاهد شيء : 

في بعض الاأحيان  الفطريةوجود العناصرمن الزاوية إلى الزاوية لأن كاملا  يجب مسح المحضر

 و بالتالي يتطلب البحث الدقيق عنها.ا نادر يكون

 

 المرحلة الثانية ) الزرع الفطري (:- 8.8

 

النمو الفطري ولم تعطى النتائج السلبية قبل نهاية شهر أيام لملاحظة  5تم فحص أنابيب الزرع كل 

لأكثر من عشرين يوما لاكتمال نمو المستعمرة لك أن بعض الفطور الجلدية تحتاج ذ ،من الحضن

 الفطرية .
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 :النتائج -3

 عينة لسعفات الجسد تم أخذها من مختلف مناطق الجسد: 92شملت الدراسة 

 .الظهر  –الفخذين والساعدين   - الإلية -البطن -الرقبة  –الوجه 

 و تمت دراسة النتائج كالتالي:

 

 توزع العينة حسب الجنس: -0

 

 النسبة المئوية العدد الجنس

 %45.9 45 ذكور

 %54.1 53 إناث

 %100 92 المجموع
 توزع العينة حسب الجنس 1الجدول 

 

 

 حسب الجنستوزع عينة الدراسة  1مخطط

 

 

 

46% 

54% 

 ذكور

 إناث
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 توزع العينة حسب العمر: -8

 

 

 العمر
 المتوسط

الانحراف 
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

 27 2 17.959 سنة 24.347
 توزع العينة حسب العمر 2جدول 

 

 

 

 توزع العينة حسب  العمر 2مخطط

 

 

 

 

 

0
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 العمر

 توزع العينة حسب العمر

[0-21] [20-41] [40-61] [60-81] 
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 :حسب الاحتكاك بالحيوانات توزع عينة الدراسة  -3

 

 النسبة المئوية العدد احتكاك بالحيوانات

 %41.2 41 نعم

 %52.2 57 لا

 %100 92 المجموع

 

 الاحتكاك بالحيواناتحسب توزع عينة الدراسة  3جدول 

 

 

حسب الاحتكاك بالحيوانات  توزع عينة الدراسة نسبة 3 مخطط  

  

42% 

58% 

 الاحتكاك بالحيوانات

 لا نعم
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 وجود قصة عائلية:حسب الدراسة ة توزع عيننسبة  -1

 

 النسبة المئوية العدد القصة العائلية

 %12.3 12 نعم

 %23.7 22 لا

 %100 92 المجموع
 حسب وجود قصة عائليةتوزع عينة الدراسة نسبة  4جدول 

 

 

  حسب وجود قصة عائليةتوزع عينة الدراسة   4مخطط 

16% 

84% 

 القصة العائلية

 لا نعم
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 فطور بالتحري المباشر:التشخيص  -8

 

 النسبة المئوية العدد التحري المباشر

 %22.5 22 خيوط فطرية

 %73.5 72 سلبي

 %100 92 المجموع
 الإصابة الفطرية حسب التحري المباشرتشخيص  5جدول 

 

 

 

تشخيص الإصابة الفطرية حسب التحري المباشر 5مخطط   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27% 

74% 

 التحري المباشر

 سلبي خيوط فطرية
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 :بالزرع الفطري يةفطرتشخيص الإصابة ال -2

 

 النسبة المئوية العدد زرع

 %25.5 25 إيجابي

 %74.5 73 سلبي

 %100 92 المجموع
 نسبة تشخيص الإصابة الفطرية عن طريق الزرع الفطري  2جدول  

 

 

 نسبة تشخيص الإصابة الفطرية عن طريق الزرع الفطري 2مخطط  

  

25% 

75% 

 الزرع الفطري

 لا نعم
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 تنوعت الفطور المكتشفة بالزرع وفق الجدول التالي: -7

 النسبة المئوية العدد 

 %20 15 بويغاء أدوينية

 %4 1 بويغاء كلبية

 %2 2 شعروية جازة

 %24 2 حمراء شعروية

 %4 1 شعروية ذقنية

 %100 25 المجموع
 أنواع الفطور المكتشفة بالزرع 7جدول 

 

 النسبة المئوية لأنواع الفطور المكتشفة بالزرع على وسط سابورو  7مخطط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60% 

4% 

8% 

24% 

4% 

 الزرع الفطري

 شعروية ذقنية شعروية حمراء شعروية جازة بويغاء كلبية بويغاء أدوينية
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 دراسة حساسية ونوعية التحري المباشر بالمقارنة مع الزرع:

 

 سلبي إيجابي التحري المباشر /الزرع

 إيجابي
19 

 )إيجابي حقيقي(
7 

 )إيجابي كاذب(

 سلبي
2 

 )سلبي كاذب(
22 

 )سلبي حقيقي(
 

 النسبة المئوية العدد الحالات الإيجابية
 %73.1 19 إيجابي حقيقي

 %22.9 7 إيجابي كاذب

 %100 22 المجموع
 

 النسبة العدد الحالات السلبية
 %91.7 22 سلبي حقيقي

 %2.3 2 سلبي كاذب

 %100 72 المجموع

 مقارنة بين حساسية ونوعية التحري المباشر مع الزرع  2جدول 

 

 100× الحساسية = الإيجابيات الحقيقية / )الإيجابيات الحقيقية + السلبية الكاذبة( 

 %76= 100( ×  2+19/)19الحساسية =  

 100( × النوعية = السلبيات الحقيقية / )السلبيات الحقيقية + الإيجابية الكاذبة

 %21.1=  100( ×7+22/)22النوعية = 

 100× القيمة التنبؤية الإيجابية = الإيجابيات الحقيقية / )الإيجابيات الحقيقية + الإيجابيات الكاذبة( 

 %73.0=  100( ×7+19/)19القيمة التنبؤية الإيجابية = 

 100× السلبية = السلبيات الحقيقية / )السلبيات الحقيقية + السلبيات الكاذبة( القيمة التنبؤية

 %20.7= 100( ×2+22/)22القيمة التنبؤية السلبية = 
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 بة في التحري المباشر بنوع الفطر:دراسة ارتباط السلبية الكاذ

 Fisher's Exact Testتم إجراء اختبار 

 :فكانت النتيجة وفق الجدول التالي

 المجموع إيجابية حقيقية سلبية كاذبة 

 15 %(20) 12 %(20) 3 بويغاء أدوينية

 1 %(100) 1 %(0) 0 بويغاء كلبية

 2 %(50) 1 %(50) 1 شعروية جازة

 2 %(23.3) 5 %(12.7) 1 شعروية حمراء

 1 %(0) 0 %(100) 1 شعروية ذقنية

 88 02 6 المجموع

 ارتباط السلبية الكاذبة في التحري المباشر بنوع الفطر  9جدول 

 

 

p-value=0.358>0.05 

 .في كشف الفطور في التحري المباشر ونوع الفطر لسلبية الكاذبةوبالتالي لا يوجد ارتباط بين ا

 

  

 سلبية كاذبة

 إيجابية حقيقية

0%
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60%

80%
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 شعروية ذقنية شعروية حمراء شعروية جازة بويغاء كلبية بويغاء أدوينية

 إيجابية حقيقية سلبية كاذبة
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 دراسة ارتباط الجنس بالإصابة بالفطور:

 فكان: Chi-squareتم إجراء اختبار 

 المجموع إناث ذكور 

 25 %(24.5) 13 %(22.2) 12 إصابة

 73 %(75.5) 40 (73.4) 33 لا إصابة

 22 83 18 المجموع

 صابة بالفطور الجنس بالإارتباط  11جدول 

 

 من الجدول نلاحظ:

 %22.2بلغت نسبة الإصابة عند الذكور 

 %24.5بينما بلغت عند الإناث 

p-value=0.809>0.05 

 الجنس والإصابةوبالتالي لا يوجد ارتباط بين 
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 دراسة ارتباط العمر بالإصابة:

 23.52فكان متوسط عمر المصابين  T-testتم إجراء اختبار 

 24.2124ومتوسط عمر غير المصابين 

 وفق الجدول التالي:

 

 N Mean Std. Deviation التشخيص 

 18.27083 24.6164 73 سلبي العمر

 17.35675 23.5600 25 إيجابي

 

 ارتباط العمر بالاصابة  12جدول                                                             

p-value=0.801>0.05 

 وبالتالي لا يوجد ارتباط بين العمر والإصابة
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 21-60 61-10 11-80 81-0 الإصابة/المجموعة العمرية

 3 12 22 51 العدد الكلي

 0 4 9 12 عدد الإصابات

 %0 %25 %32.1 %23.5 نسبة الإصابة
 توزع الاصابات حسب المجموعات العمرية   13جدول
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 دراسة ارتباط وجود قصة عائلية بالإصابة:

 فكان: Chi-squareتم إجراء اختبار 

 المجموع لا يوجد يوجد القصة العائلية

 25 %(12.3) 15 %(22.5) 10 إصابة

 73 %(21.7) 27 %(37.5) 2 لا إصابة

 92 22 12 المجموع

 ارتباط وجود قصة عائلية مع الإصابة 14جدول 

 

 من الجدول نلاحظ:

 %22.5بلغت نسبة الإصابة عند وجود إصابة عائلية 

 %12.3بينما بلغت عند عدم وجود إصابة عائلية 

p-value=0.000<0.05 

 وبالتالي يوجد ارتباط بين وجود قصة عائلية والإصابة
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 دراسة ارتباط الاحتكاك بالحيوانات بالإصابة:

 فكان: Chi-squareتم إجراء اختبار 

 المجموع لا احتكاك احتكاك بالحيوانات 

 25 %(22.2) 13 %(29.3) 12 إصابة

 73 %(77.2) 44 %(70.7) 29 لا إصابة

 92 57 41 المجموع

 ارتباط الاحتكاك بالحيوانات بالإصابة  15جدول 

 

 نلاحظ:من الجدول 

 %29.3بلغت نسبة الإصابة عند وجود احتكاك بالحيوانات 

 %22.2بينما بلغت عند عدم وجود احتكاك 

p-value=0.469>0.05 

 وبالتالي لا يوجد ارتباط بين الاحتكاك بالحيوانات والإصابة
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 دراسة ارتباط الاحتكاك بالحيوانات بنوع الفطر المسبب للإصابة:

% من حالات الإصابة بالبويغاء الكلبية والشعروية الجازة والشعروية الذقنية كان لديهم 100لوحظ أن 

 احتكاك بالحيوانات

 % من حالات الإصابة بالبويغاء الأدوينية كان لديهم احتكاك42.7و

 % فقط من حالات الشعروية الحمراء كان لديهم احتكاك12.7و

 Fisher's Exact Testتم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 فكانت النتيجة وفق الجدول التالي:

 

 المجموع لا احتكاك احتكاك بالحيوانات 

 15 %(53.3) 2 %(42.7) 7 بويغاء أدوينية

 1 %(0) 0 %(100) 1 بويغاء كلبية

 2 %(0) 0 %(100) 2 شعروية جازة

 2 %(23.3) 5 %(12.7) 1 حمراء شعروية

 1 %(0) 0 %(100) 1 شعروية ذقنية

 88 03 08 المجموع

 ارتباط الاحتكاك بالحيوانات بنوع الفطر المسبب للإصابة . 12جدول 

p-value=0.115>0.05 
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 الدراسات المقارنة :

 

                                                                       :لأولىالدراسة ا

أهمية الزرع الفطري في التشخيص التفريقي بين الإصابات الجلدية الفطرية و غيرها عند مراجعي 

 مشفى الجلدية الجامعي بدمشق .

 

The importance of fungal culture in the differential diagnosis between 

dermatophytes and other skin diseases in University Hospital Dermatology 

patients in Damascus. 

 (32)عينة للجلد الأجرد.144عينة منها  220 شملت 2013 -2012دراسة الدكتورة هزار القزق عام 

عينة بنسبة  40. بلغ عدد العينات الإيجابية بالتحري الفطري المباشر عينة إناث 72عينة ذكور و  72 

27.2.% 

 %50.7بنسبة  73يجابية الفطور بالفحص المباشر و الزرع إعدد العينات 

 %22.9عينة أي بنسبة  33الفرق في الايجابية بين الفحص المباشر و الزرع 

دراسة د. هزار  
 القزق

 دراستنا

الإيجابية بالتحري الفطري 
 المباشر

27.2% 22.5% 

الإيجابية بالزرع على وسط 
 سابورور

50.7% 25.5% 

 

 مقارنة بين دراسة د .قزق و دراستنا من حيث الإيجابية بالتحري المباشر و الزرع  02جدول 
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 و كانت أنواع الفطور المسببة لسعفات الجسد كالتالي :

 %,32.4عينة بنسبة  22الكلبية  البويغاء

 %,32.9عينة بنسبة 24الشعروية الحمراء 

 %, 10.9عينات بنسبة  2 ةالشعروية البقري 

 %,5,5عينات بنسبة  4الشعروية الفوتية 

 %,4.1عينات بنسبة   3البشروية السبخية 

 %1.4الشعروية الجازة عينة واحدة بنسبة  

 

 دراستنا الحالية  دراسة د . هزار القزق  نوع الفطر 

 %4 %32.4 البويغاء الكلبية 

 %24 %32.9 الشعروية الحمراء 

 _ %4.1 البشروية السبخية 

 _ %5.5 الشعروية الفوتية

 %2 %1.4 الشعروية الجازة 

 %4 - الشعروية الذقنية

 _ %10.9 الشعروية البقرية 

 %20 - البويغاء الأدوينية

 

 .قزق و دراستنا من حيث أنواع الفطور الناتجة بالزرع على وسط سابورو مقارنة بين دراسة د  02جدول 
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                                                                              ة : الدراسة الثاني

 

دراسة سعفة الجسد عند المرضى المراجعين للعيادات الجلدية لمشفى الحسين الجامعي في القاهرة 

 مصر.،

Study of tinea corpories in patients attending The Dermatology Clinic of Al-

Hussein university hospital ,Cairo ,Egypt. 

التحري الفطري المباشر  تم إجراء ومريض  50أخذت الوسوف من حيث  2015أجريت الدراسة عام 

 % للبحث عن الموجودات الفطرية20بعد تطبيق هيدروكسيد البوتاسيوم عن طريق الفحص المجهري 

 (37)زرع العينات على آغار سابورو دكستروز لتحديد نوع الفطور المسببة للإصابة . ثم تم إجراءو 

 :النتائج

 سنة. 55الأعمار تراوحت بين سنة إلى ، إناث 21ذكور و  29 ،مريض 50عينة ل 50عدد العينات 

عينة  45الزرع الفطري إيجابي في  ، %92نة بنسبة عي 42التحري الفطري المباشر كان إيجابيا في 

 %.90بنسبة 

% و الزرع الفطري 22.5بنسبة  عينة  22في  بينما كان التحري الفطري المباشر في دراستنا إيجابيا

 .%25.5عينة أي بنسبة  25إيجابي في 

 :العامل المسبب لسعفة الجسد الأكثر شيوعا في هذه الدراسة كان

 %34بنسبة  البنفسجية الشعروية

 % 22 بنسبة تتبعها الشعروية الحمراء

 %10 بنسبةدوينية ثم البويغاء الأ

 %2 بنسبة البويغاء الكلبية
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 %2بنسبة  و الشعروية البقرية

 %4 بنسبة و الشعروية الجازة

كانت   anthropophilicخلاصة هذه الدراسة أن الفطور المعزولة والتي تنتقل عن طريق البشر 

 . zoophilicالمسبب الأكثر لسعفة الجسد من الفطور المنتقلة عن طريق الحيوانات 

الأكثر شيوعا  المسببة لسعفة الجسد الحمراء العواملفطر الشعروية الشعروية البنفسجية و كل من فطرو

 من باقي الفطور .

 

 دراستنا الحالية القاهرةدراسة  نوع الفطر 

 _ %31 الشعروية البنفسجية

 %86 الشعروية الحمراء 

 
 

81% 

 %01  البويغاء الأدوينية

 
 

61% 

 البويغاء الكلبية 
 
 

2% 1% 

 الشعروية البقرية
 
 

2% _ 

 %2 %1 الشعروية الجازة

 يوضح المقارنة بين نتائج دراستنا و دراسة القاهرة جامعة الحسين 07جدول 
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                                                                       الدراسة الثالثة:

 

A study of etiologic agents and clinical manifestations of dermatophtosis in 

Yazd, Iran 

  2015حتى شباط  -2014حالة سريرية من شباط  139تمت الدراسة في إيران و شملت 

 (32)ستروز و الأوساط الفطرية.تم الزرع على  آغار الدك

 : النتائج

 %12.70أي بنسبة  139مريض من أصل  22الفطور الجلدية كانت إيجابية عند 

 %25.5مريض أي بنسبة  92مريض من أصل  25بينما بلغت ايجابية الفطور في دراستنا 

  0.043أصغر من  P عام حيث بلغت 29عمرا من ت أكثر شيوعا في المجموعة الأصغرالإصابة كان

 من الإناث على الرغم من الاختلاف الإحصائي البسيط بين الجنسين .و إصابة الذكور أكثر

 %29.2بلغت نسبة الإصابة بسعفة الجسد 

 %33.3العامل المسبب الأساسي في الإصابة بسعفة الجسد كان فطر الشعروية الذقنية بنسبة 

 %22.2يتبعها فطر الشعروية الحمراء بنسبة 

 %22.2ثم فطر الشعروية البنفسجية بنسبة

 %12.2ثم  فطر الشعروية البقرية بنسبة 

 % 5.2ثم فطر البويغاء الكلبية بنسبة 
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 دراستنا YAZDدراسة  نوع الفطر

 %4 %33.3 الشعروية الذقنية

 %24 %22.2 الشعرويةالحمراء

 %22.2 الشعرويةالبنفسجية
 

- 

 %12.2 الشعروية البقرية
 

- 

 %4 %5.2 البويغاء الكلبية  

 مقارنة نتائج دراستنامع دراسة ايران  12جدول
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                                                                   الدراسة الرابعة:

 

Clinic-microbiological study of dermatophytosis  in a tertiary –care hospital in 

North Karnataka. 

 

عينة تم جمعها على أساس أنها إصابة فطرية  150عدد العينات ، 2012دراسة أجريت في الهند عام 

 tinea corporis.(39)(سعفة الجسدبالفطور الجلدية )

 عن طريق التحري المباشر و الزرع .% 20أي بنسبة  إصابة فطور جلدية حالة 90تم تشخيص 

 %.40بينما بلغت نسبة الإيجابية بالزرع ، %59.3المباشر بلغت نسبة الإيجابية بالتحري 

 :أما عن نتائج الزرع فقد تم تشخيص أنواع الفطور التالية على وسط سابورو

 حالة( 29) %42.3الشعروية الذقنية 

 ,حالة ( 23) %32.3تليها الشعروية الحمراء 

 حالات(5)  %2.3 ثم الشعروية البقرية

 حالات(. 3) %.5والشعروية البنفسجية 

 دراستنا الحالية Karnatakaدراسة  نوع الفطر 

 %4 %42.3 الشعروية الذقنية 

 %24 %32.3 الشعروية الحمراء

 - %2.3 الشعروية البقرية 
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 - %5 الشعروية البنفسجية 

 

 مع نتائج دراستنا  Karnatakaمقارنة نتائج دراسة الهند ,  81جدول 

 

                                                                      الدراسة الخامسة :

 

 

Risk factors for chronic and chronic- relaspsing tinea coropris,tinea cruis and 

tinea faciei. 

 Banarasفي الهند مدينة  2019دراسة أجريت عام 

و كانت الإصابة أكثر شيوعا عند الذكور  ،%52الجسد( نسبة الإصابة بالفطور الجلدية  ) سعفة بلغت 

 (40)عاما . 30أما عند الإناث شوهدت حالات بعمر أكثر من عاما.  30تحت سن 

حالة إيجابية  39و  ،حالة إيجابية بالتحري المباشر 92عينة نتج منها  100عدد العينات المجموعة 

 بالزرع على وسط سابورور.

حالات سلبية بالتحري  4بينما وجدت  ،كل من التحري المباشر والزرع حالة كانت إيجابية في 35

 المباشر لكن إيجابية بالزرع.

 كانت كل من البشروية و الشعروية و البويغاء  من العوامل المسببة لسعفات الجسد.

 حيث توزعت نسبة الإصابة تبعا لأنواع الفطور المسببة كما يلي  :

 %27.5الشعروية الحمراء 

 %20وية الذقنية الشعر

 %5البشروية السبخية 



  

74 
 

 %2,5الشعروية الشونلاينية 

 %2,5البويغاء الكلبية 

 %2,5يةندويالبويغاء الأ

 

 :المناقشةالملخص و 

 

تعد الفطور الجلدية من الأمراض الجلدية واسعة الانتشار في بلدنا و في العالم و هي من أهم العوامل 

 المسؤولة عن إصابة الجلد الأجرد .

يدخل بالتشخيص التفريقي العديد من الأمراض التي تصيب الجلد الأجرد كالصداف و الأكزيما وغيرها 

 لذلك لا بد من تأكيد التشخيص بالدراسة المخبرية و من هنا أتت أهمية بحثنا .

كان الهدف من دراستنا التحري عن الإصابات الفطرية الجلدية التي تصيب الجسد عند المرضى 

الفطور المنتشرة للعيادات الخارجية لمشفى الأمراض الجلدية الجامعي بدمشق لتحديد أنواع المراجعين 

البيئة )  إنسانية أو  معدراسة وبائية لربط أنواع الفطور المعزولة  عن طريق الزرع و إجراء في بلادنا

 .(حيوانية

الأمراض الجلدية الجامعي تمت الدراسة و جمع العينات و التحري المباشر و الزرع الفطري في مشفى 

 . 2019و نهاية الشهر الثامن من عام  2012بدمشق في الفترة الواقعة بين بداية الشهر الثامن من عام 

 –الفخذين  –الإلية  –البطن  –الرقبة  –عينة من الجلد الأجرد من مناطق الوجه  92شملت الدراسة 

 الساعدين و الظهر . 

 بالزرع الفطري و تم تحديد نوع الفطر المسبب حسب الصفات المزرعية عينة إيجابية  25و نتج لدينا 

 والفحص المجهري للمزرعة كالتالي :

 %20نية بنسبة ويعينة بويغاء أد 15
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 %24عينات شعروية حمراء بنسبة  2

 % 2عينة شعروية جازة بنسبة  2

 %4بنسبة  عينة واحدة بويغاء كلبية 

 %4عينة واحدة شعروية ذقنية بنسبة 

 

لاحظنا من النتائج ارتباط الإصابة بالفطور مع القصة العائلية الإيجابية مما يدل على إمكانية وجود قصة 

 عدوى بين أفراد العائلة الواحدة .

بين الإصابة بسعفة الجسد و الاحتكاك مع الحيوانات و قد يعود ذلك إلى أن بينما لم نلاحظ وجود علاقة 

وهذا يتوافق مع نتائج دراسة جامعة   ا هي من النوع الأليف للإنسانأغلب الفطور الناتجة في دراستن

 . (37الحسين في القاهرة )

لا يوجد ارتباط للجنس و العمر بالإصابة بالفطور الجلدية حسب نتائج دراستنا و ذلك بعد إجراء الاختبار 

 الإحصائي المناسب .

سنة و تواتر الإصابة عند النساء  40إلى  21بين كانت الفئة العمرية الشائعة المتأثرة بالإصابة تتراوح 

 أعلى من الذكور على غرار الدراسات السابقة .

عينات و قد يرجع السبب  7بلغ عدد العينات إيجابية الفطور بالفحص المجهري و سلبية الزرع الفطري 

الفطرية  أو أن الخيوط ، في ذلك أن المريض تناول العلاج المضاد للفطور دون أن يصرح عن ذلك

أو أن الوسوف قد أخذت من مركز الإصابة الذي يميل  ،الناتجة بالتحري المباشر ميتة و غير قابلة للزرع

 للشفاء العفوي .

تمت المقارنة مع دراسة محلية أجريت من قبل الدكتورة هزار قزق  بمشفى الأمراض الجلدية بجامعة 

كعامل مسبب للإصابة بسعفة النسبة الأعلى الكلبية حيث احتل فطر البويغاء ( 36) 2012دمشق عام 

و قد يعود ذلك إلى تغير  دوينية، أعلى نسبة إصابة لفطر البويغاء الأبينما في دراستنا كانت  ، الجسد
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طبيعة الحياة و العوامل البيئية المحيطة بسبب الظروف الراهنة في بلادنا مما يؤثر على الوضع الوبائي 

 للفطور.

ت النوعية إلى الزرع و أهميته , بينما بلغ % مما يؤكد الحاجة72ة التحري المباشر بلغت حساسي

على الرغم من بعض الحالات سلبية الزرع الفطري و إيجابية التحري المباشر التي قد يكون  90.4%

 سببها معالجة سابقة للآفة الفطرية غير مصرح عنها من قبل المريض.

 

 

 

% بينما بلغت نسبة الإيجابية عن طريق 22.5الفطرية بالتحري المباشر الإصابة نسبة إيجابية كانت 

كما في دراسة جامعة الحسين ، و هذا موافق للعديد من نتائج الدراسات العربية و العالمية %25.5الزرع 

كل من    حيث كانت الإيجابية في التحري المباشر متفوقة على الزرع و كذلك الأمر في(37)في القاهرة 

 .Baranas(40)و  Karntaka  (39)الهند  تيدراس

في أنواع الفطور  ( 40,32,37,39)الدراسات الأخرى   عننتائج دراستنا  بعض بين ختلافالا قد يعود

المناطق الريفية إلى المدينة حيث أن بعض من هجرة الأشخاص المعزولة إلى ظروف الأزمة في بلادنا و 

 اندماج سكان المناطق المختلفة في بيئة واحدة .هذا التغير الديموغرافي أدى إلى 

يستدعي إجراء تحقيقات دورية حول الجوانب الجسد لفطور المسببة لسعفة تغير وبائيات ا هذا و إن

 الوبائية لهذه العدوى من أجل السيطرة الفعالة والوقاية من الإصابة.
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 :و المقترحات  التوصيات

 

 

 عن الأمراض  و تفريقها سعفة الجسدشخيص لفطري المباشر ضروري و هام في تإن التحري ا

 ولا يغني عن الزرع. لكنه غير كافي شابه الصورة السريرية و خاصة عند تالجلدية الأخرى 

 

  سواء كانت سلبية أم لجميع الحالات  لسعفات الجسد الزرع الفطري إجراءالتأكيد على ضرورة

 .ايجابية  الفحص المباشر 

 

  لتحديد ربطه مع القصة السريرية و تحديد نوع الفطر المسبب للإصابة أهمية الزرع الفطري في

رضى من أجل الوقاية من المشترك لأدوات المحيوانات أو التراب أو الاستعمال كالمصدر العدوى 

 صابة و تفادي العدوى.انتشار الإ

 

  أجل الوقاية ومتابعة حول مرضهم و طرق الإصابة والانتقال من  العمل على تثقيف المرضى

 العلاج المناسب .
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