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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا   ما ينتج عن البحث والأأن كل  .1
اً أو شاااااااااااااار البحث أو الأطروحة أو جز  من ا ن اااااااااااااااني بتبأخذ موافقة الجامعة في حال  غب متز أل

دو  نشاااااااار أو م تباق أو مواقع الكترونية وغورها من و ااااااااا ل  )من مضااااااااموناً خا ل اطا  الجامعة
 النشر(.

 
لا يوجد أي جز  من هذه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أخر أو أنجز للح ااااول عل   اااا اد   أنه .2

 أخرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داخل أو خا ل الجم و ية العربية السو ية.

 

 الا م والتوقيع
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 وتقدير شكر
 لما بذلته من ج د كبور ودعم متواصاالكند  الشااوا   الدكتو    للأ ااتا  بخالص الشاا ر وعميم الامتنانأتوجه 
عل  ما غر اااااااته فونا من علم  لك مني كل الاحترام والتقدير ناخت ااااااااصااااااايفتر   ااااااانداً وعوناً طولة  توكان

 .مع تمنياتي بدوام ال حة والعافية والتألأ نوأخلاق 

 
 نالأمراض الجلديّة والزّهريّة مشااا  ي وطلاب الد ا ااااق العليا في كما أتوجه بالشااا ر لكافة أ ااااتذتي ومشااارف

 .في جامعة دمشأ وكلّيّة الطب

 

 وأتوجه بخالص الش ر والتقدير ال  أعضا  لجنة المناقشة الذين  رفوني بقبول مناقشة هذا البحث.
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 إهداء

إلى من كان لهم الفضل بعد الله في كل نجاح وصلت إليه، كنتم الحضن الدافىء في برد 
الأيام والسند القوي في عثرات الطريق، أنتم أساس هذا النجاح ولكم أهدي هذا التخرج بكل 

 فخر وامتنان.

  عائلتي الغالية

 

اللامحدود وصبرك ومحبتك إلى شريك دربي وسندي ما كان لهذا الحلم أن يتحقق لولا دعمك 
 وتشجيعك الدائم وإيمانك بي، أهديك تخرجي حبي وعرفانا ووفاء.

 زوجي عبدالهادي

 

إلى أولئك الين جعلوا الطريق أسهل والأيام أجمل، كنتم عائلتي الثانية، جعلتم من أيام 
 التخصص قصة مليئة بالذكريات التي لا تنسى..تخرجي هذا يحمل بصماتكم الجميلة.

 ء، رؤى، سنا، سندس، لمىجيدا
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 -الملخص-
 

 الد ا اق بون للجدل مثا اً   بيةالأ للسع ة الأمثل العلال يزال لا خلفية البحث:

 والإيتراكونازول ال موي  بالتوربونافون المشاااااااااااااا   العلال مع لوحدهال موي  بالتوربونافون العلال مقا نة :البحث هدف
  بيةالأ السع ة علال في

 بالساااع ة م ااااباً  مريضااااً  60  اااملت معما  غور مقا نة عشاااوا ية مساااتقبلية تجربوية د ا اااة مواد البحث وطرائقه:
: لمجموعتون العونة تقسااااااااايم تم. 2024 عام دمشاااااااااأ في والزهرية الجلدية الأمراض لمشااااااااا   المراجعون من  بيةالأ

 ال  بالإضاااااافة أ اااااابيع 3 لمد  يومياً  مر  فموي  ملغ 250 بالتوربونافون علاج م تم( مريض 30)  الأول  المجموعة
 ملغ 250 بالتوربونافون  اته الووم في علاج م تم( مريض30)  الثانية والمجموعة موضااااااااااعين فطري  مضاااااااااااد كريم
 فطري  مضاد كريم ال  بالإضافة أ ابيع 3 لمد  و لك يومياً  مر  فموي  ملغ 200 الإيتراكونازول مع يومياً  مر  فموياً 

 .موضعي

 وكانت أ اااابو ن 12.62 الإصااااابة مد  ومتو اااا  ن٪55 الذكو  ونساااابة  اااانةن 32.62 العمر متو اااا  كان النتائج:
 مجموعة وفي٪ 43.3 التوربونافون مجموعة في التام الشااااااااا ا  نسااااااااابة كانت٪. 51.7 عند موجود  العا لية الق اااااااااة
٪ 20 المشااا   العلال مجموعة وفي٪ 56.7 التوربونافون مجموعة في العلال فشاال ونساابة ن٪80 المشااا   العلال
(P Value = 0.001 .)العلال مجموعة وفي٪ 13.3 التوربونافون مجموعة في الجانبية التأثوراق نسااااااااااااابة كانت 

 وفي %38.5 التوربونافون مجموعة في أ ابيع 6 بعد النكس نسبة كانت(. P Value = 0.281٪ )20: المشا  
  ( = P Value.02590٪ )8.3 المشا   العلال مجموعة

وجدق الد ا ة أن العلال المشا   له فعالية أعل  من العلال بالتوربونافون لوحده مع وجود فرق هام  الاستنتاجات:
اح ااااااااااااااا ين ومعدل النكس أعل  في مجموعة التوربونافون مع وجود فرق هام اح ااااااااااااااا ي ن وعدم وجود فرقاً هاماً 

 .اح ا ياً من حوث التأثوراق الجانبية بون المجموعتون

الإيتراكونازول التوربونافونن  بيةنالأ السع ة الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 :Dermatophyteالجلدية  اق  اال ط

الشعر و  عبا   عن مجموعة فريد  من ال طو  التي ت وب الأنسجة الكوراتونية ولدي ا القد   عل  غزو
يغاااا  بو الن Trichophytonالجلاااد و الأراااافر وقاااد تم ت اااااااااااااني  اااا ال  ثلاثاااة أجناااا  : الشاااااااااااااعروياااة 

Microsporumالبشروية  نEpidermophyton (1.) 

 (.1,2)نتاناق ال طريةالإمن  %80مسؤولة عن تعتبر الشعروية الحمرا 

وت ااااان  حساااااب موقع  Tineaالجلدية تسااااام  الساااااع ة  الإصاااااابة ال طرية التي تحدب بسااااابب ال طو 
 (.1,2..) ع ة  أ  ن بيةأ ع ة ن  ع ة جسدال  الإصابة 

 طريأ التما  المبا ااااار مع البشااااار ولكن ا قد تنتقل أيضااااااً عنان أ ااااايع طريقة للعدوى هي عن طريأ 
 التما  مع الحوواناق والتربة لذلك صن ت ال طو  ال :

 (.1)ال طو  الولوعة بالتربة  -    ال طو  الولوعة بالحووان  -   ال طو  الولوعة بالإنسان  -      

  :Epidemiology الوبا ياق

 (.2)وبعض ا يتواجد في كل أنحا  العالمن بعض الأنوا  تكون محدود  جغرافياً 

 تكون أ ااااااااااااايع لدى tinea capitisعدا تلك التي ت اااااااااااااوب ال رو   نتم ر بشااااااااااااا ل متواتر لدى البالغون
 (.2)الأط ال

 (.2,3)عند الرجال أكثر من النسا  الأ بيةو  والقدم الأرافر تحدب  ع اق

 :Pathogenesisلية الإمراضية الآ

مع  ت اااااق بون عناصاااار ال طا اق )الغبوراق الم  اااالية(لالعدوى تشاااامل الات ااااال والاالمرحلة الأول  من 
 (.3)الجلد
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المرحلة الثانية تنتج ال طا اق الكوراتوناز وهو انزيم يحطم الكوراتون مما يسااااااااااااامط ل ا بغزو الطبقة المتقرنة 
تأثوراق مثبطة  رية ل االسااا رية الموجود  في جد ان الخلية ال ط mannanasز نضاااافة ال  ماد  الماناالإب

 كما أن هذه الماد  في الشااااااعروية الحمرا  تسااااااتطيع أن تقلل من تكاثر نحوث أن ا تثب  اللم اوياق المناعة
)مما يساااااا م في ازمان الافاق التي  البشاااااار  وبالتالي التقلول من احتمالية التخلص من ال طرياق قبل الغزو

 (.4)تسبب ا الشعروية الحمرا (

 الدفا  عند المضيف:ألياق 

ال وزيا ي أو  بما في  لك التركوب نتجنب الإصاااااابة بالعدوى لهنا  العديد من ألياق الدفا  عند المضااااايف 
عوامل م االية تثب  و  نود جة الحرا   نونقص الرطوبة نوالتعرض للأ ااعة فوق البن سااجية نللجلد الكيميا ي

 (.3,4)وما ال   لك ن ة المناعية للمضيف تجابوال ريتون والإ βنمو ال طو  مثل الغلوبولوناق 

 التماهراق السريرية:

انتان فطري ي ااااااااااوب جلد الجذ  والعنأ والأطراش ماعدا الشااااااااااعر والأرافر والراحتون   ااااااااااع ة الجسااااااااااد:
 . (5) بيةوالأخم ون والمنطقة الأ

 (.6 ع ة الود: تحدب اصابة للراحتون وما بون الأصابع)

 (.7للأخم ون وما بون الأفواق) ع ة القدم: تحدب اصابة 

 (.7)* اصابة ر ر الود ور ر القدم تعتبر من  ع ة الجسد        

 ع ة الرأ : ت وب فرو  الرأ  عند الأط ال بش ل  ا ع بونما تعتبر ناد   عند البالغونن أ يع المسبباق 
 (.8)الشعروية الجاز 

 (8) فطري ي وب الجز  الأجرد من الوجه ع ة الوجه: هي انتان 

 علوي  بية خاصااااااااااااة الجانب الداخلي من ال خذ الانتان فطري ي ااااااااااااوب جلد المنطقة الأ  بية:السااااااااااااع ة الأ
عاد  لا ي اااب ال اا ن والقضااوب وفي حال اصااابة ال اا ن  نال خذية وتمتد نحو البطن والمؤخر  والطياق

 (.9)المبيضاق الجلدية مع وجود  واتل بثرية فيجب أن نأخذ بعون الاعتبا 

هو م ااااااااطلط للتعبور عن كل انتاناق ال طو  التي ت ااااااااوب الأرافر والتي تكون مسااااااااببة  فطا  الأرافر:
 .(10أو غورها) المبيضاق البيضبمن الحالاق أو  %95في  Dermatophyteالجلدية  ا اقبال ط
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 التشخيص:

لعونااق من المنطقاة  KoHيتم التشاااااااااااااخيص بال حص الساااااااااااااريري ثم اجرا  فحص مج ري مباا ااااااااااااار ب 
 (.11)الم ابة

 ع ة الأ بية:الس

 (.12,13% من تعداد الس ان العالمي)25-20  اية  ا عة عالمياً حوث ت وب تعتبر 

  T. mentagrophytes الشعروية الذقنية - T. rubrum   يع العوامل المسببة هي: الشعروية الحمراأ
 Epidermophyton floccosum (1.)  البشروية الندفية -

نمو جياً حوث  حمامية حاكة ثم تأخذ الأفاق  ااااااااااا لاً  لطخةفي المراحل المب ر  عل   ااااااااااا ل  تكون الأفاق
ت اابط عل   اا ل لويحاق  اق حواش حمامية واضااحة مرت عة مع بعض الو ااوش والتي قد تحتوي أحياناً 

 (.1)عل  بثراق 

ر نمو جية في حدثت زياد  في ت شاااااي حالاق الإصاااااابة بالساااااع ة الأ بية بالإضاااااافة لتماهراق  اااااريرية غو
 .(14,15) السنواق الأخور 

 –الآزولاق  –ان التوصاااااااياق العلاجية الموافأ علو ا لمضااااااااداق ال طو  الج ازية الشاااااااا عة )التوربونافون 
الغريزوفول ون( فشلت في علال الحالاق الراهنة مع حالاق فشل متكر   ونكس عندما تعطي في الجرعاق 

 .(16)المعيا يةالاعتيادية والمد  

 (.17,18)بسبب التحدياق السابقة أصبط علال السع اق يعتمد عل  التجا ب الشخ ية 

اصابة الراحتون والأخم ون  –يعتمد اختيا  العلال أيضاً بعوامل أخرى )اصابة مساحة وا عة من الجسم 
قةن الحملن ق ة فشل اصابة جريباق الأ عا ( ويرتب  أيضاً بوجود: امراضياق مراف –اصابة الأرافر  –

 (.19علاجاق  ابقة ووجود نكس متكر )

انتشاااااااااارق فكر  العلال بالمشااااااااااا كة لتعزيز تأثور دوا ون أو أكثر لتحسااااااااااون ال عالية العلاجية والتغلب عل  
 .(19مقاومة الدوا )

ر ان العديد من الد ا ااااااااااااق التي أجريت في الزجال  ااااااااااارحت التداخلاق بون الأدوية ال طرية وبونت التأثو
 (.20,21التآز ي عند مشا كة الإيتراكونازول والتوربونافون معا )
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 التوربونافون:

 (.23-22) هو مضاد لل طو  من زمر  الآلول أمون يستطب في علال الإنتاناق ال طرية السطحية

كمثب  غور   حوث يعمل التوربونافون في الغشاااااااا  ال طري  الإ غو اااااااتورول صاااااااناعة يعمل من خلال تثبي 
 (.22,23)تنافسي لإنزيم   والون ايبوكسوداز

 (.22,23)امت اص الدوا  لا علاقة له مع الطعام

 (.22)أعراضه الجانبية خفي ة ومحدد  لذات ا وأ يع ا ال دا  والانزعال ال ضمي والط ط الجلدي

  تطباب:لامضاداق ا

 (.22,23)ل  التوربونافون ال موي * حسا ية ع      * أمراض الكبد المزمنة أو ال عالة.     

 (.23)ل بالتوربونافونلالا يتم اجرا  اختبا اق مخبرية بش ل  وتوني أثنا  الع

 

 الإيتراكونازول:

 p450 3A4 enzyme(24.)يستقلب في الكبد عبر جملة  وتوكروم 

 (.24محب للد م ويرتب  بشد  ببروتوناق البلازما)

يمتص بشاااا ل أفضاااال في و اااا  حامضااااي لذلك يجب تناوله بعد الطعام مبا اااار ن بعض المشااااروباق مثل 
ومضااااداق الحموضاااة الأخرى  H2الكولا تحسااان امت ااااصاااه بونما مثبطاق مضاااخة البروتونن مضااااداق  

 (.25تقلل امت اصه)

 (.26ر تون )يتراكم بش ل جود في الأنسجة التي تمول ال طو  لإصابت ا مثل الجلدن الأرافرن ال

ينتقل من الدم ال  الجلد بشاااااا ل من عل ويتم اطراحه بشاااااا ل أ ااااااا ااااااي عبر الغدد الزهمية وكمية قلولة منه 
 (.26تطرح عبر العرق)

 (.27يجب عدم ا تخدامه في الحمل)
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ر  أ ااااايع التأثوراق الجانبية عند ا اااااتخدامه ل تر  ق اااااور  الغثيان ثم ال ااااادا  ثم الانزعال ال ضااااامين عند اعطا ه ل ت
يوجد خطو   واضاااااااحة في حال ا اااااااتخدم عند طويلة يحدب اضاااااااطراب في ورا   الكبد يزول عند ايقاش العلالن 

 .(27مرض  ق و  القلب الاحتقاني)

مما  p450 يجب توخي الحذ  عند ا اااتخدام الإيتراكونازول مع أدوية أخرىن نمرًا لتأثوره عل  انزيماق الساااوتوكروم
 (.28قد يؤدي لتداخلاق دوا ية)

يسااااااااااتخدم الإيتراكونازول في علال الإنتاناق ال طرية السااااااااااطحية وكذلك له فعالية ممتاز  في علال ال طو  العميقة 
 (30-29)ة الغازية وتبون الد ا اق أنه علال واعد للوقاية من ال طو  الانت ازية عند مضع ي المناع

 

 :السابقةبعض الدراسات .2
 في د ا ة  (31)وزملاؤه  Sharma Pقام 

Evaluation of efficacy and safety of oral terbinafine and itraconazole combination 
therapy in the management of dermatophytosis  

 3مريض وتم تقسيم م ال    60بجمع عونة من مرض   ع ة الوجهن  ع ة الجسدن السع ة الأ بية يبلغ عددها
مغ مر  يوميان والمجموعة الثانية تلقوا الإيتراكونازول  250مجموعاقن المجموعة الأول  تلقوا التوربونافون ال موي 

مغ في  200مغ مع الإيتراكونازول  250مغ مر  يوميان والمجموعة الثالثة تلقوا مشا كة التوربونافون ال موي  200
أ ابيعن وكانت النتيجة أن مشا كة التوربونافون ال موي مع الإيتراكونازول أكثر فعالية  3 اق الووم و لك لمد  

 ون س أمان المعالجة الم رد  دون أي تأثوراق جانبية ملحورة.
 
 وزملاؤه في د ا ة  Zhang D (32)قام 

Terbinafine Hydrochloride Combined With Itraconazole for Fungal Skin Diseases   بجمع
مجموعاقن المجموعة الأول  تلقوا التوربونافونن والمجموعة الثانية تلقوا  3مريض حوث تم تقسيم م ال   152عونة 

الإيتراكونازولن والمجموعة الثالثة تلقوا مشا كة التوربونافون مع الإيتراكوناولن وكانت النتيجة أن مشا كة التوربونافون 
 .ودون نكس للأفاق جية أفضل مع   ا  بوقت أق ر دون تأثوراق جانبيةمع الإيتراكونازول حققت نتا ج علا

 
 وزملاؤه في د ا ة Ramesh A (33)قام 

Efficacy and Safety of Oral Terbinafine with Itraconazole or Griseofulvin Combination 
Therapy in the Management of Dermatophytosis 
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مر  يوميا مغ  250مريض وتم تقسيم م ال  مجموعتونن المجموعة الأول  تلقوا التوربونافون ال موي  60بجمع عونة 
مغ مر   250في الووم  اتهن والمجموعة الثانية تلقوا التوربونافون ال موي مر  يوميا مغ  200مع الإيتراكونازول 

أ ابيعن وكان النتيجة أن مشا كة   4لمد  مغ مرتون يوميا في الووم  اته و لك  250يوميا مع الغريزوفول ون
حققت نتا ج أفضل من مشا كة مر  يوميا مغ  200مع الإيتراكونازول مر  يوميا مغ  250التوربونافون ال موي 
 مغ مرتون يوميا.   250مغ مر  يوميا مع الغريزوفول ون  250التوربونافون ال موي 

 
 : . مشكلة البحث3 

الأ بية   اية  ا عة عالمياً تحدب اصابة فطرية في المنطقة الأ بية خاصة الجانب الداخلي من تعتبر السع ة  •
  ال خذ العلوي والطياق ال خذية وتمتد نحو البطن والمؤخر .

في السااااااااااااانواق الأخور  حدب زياد  في ت شاااااااااااااي الإصاااااااااااااابة ب ا حوث ازدادق المقاومة عل  الخطو  العلاجية  •
 ن فلم تعد فعالة كما  بأ في تحقوأ الش ا  بالإضافة ال  النكس المتزايد.المعيا ية للسع ة الأ بية

ل ذا  ااااااوتم في هذا البحث د ا ااااااة فعالية وأمان مشااااااا كة التوربونافون ال موي والإيتراكونازول في علال السااااااع ة  •
 الأ بية.

 

 .هدف البحث: 4
 الإيتراكونازول في علال السع ة الأ بية.تقويم فعالية مشا كة التوربونافون ال موي مع  •
 تحديد ومقا نة الآثا  الجانبية الناجمة عن كلا العلاجون. •

 

 البحث:  أهمية.5
 تعتبر السع ة الأ بية من أ يع الأمراض الجلدية و يتم تدبورها بمضاداق ال طو  الج ازية . •

 المعيا ية للسع ة الأ بية وازدادق نسبة النكسلكن في السنواق الأخور  ازدادق المقاومة عل  العلاجاق  •

لذلك  اااااوتم مقا نة فعالية وأمان مشاااااا كة التوربونافون ال موي مع الإيتراكونازول معا و لك لتحقوأ أفضااااال   •

 النتا ج مع أقل قد  من التأثوراق الجانبية الغور مرغوب ب ا وهذا ما  نقوم فيه ببحثنا.
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 البحث:  مسوغات.6
 التوربونافون ال موي والإيتراكونازول من أ يع مضاداق ال طو  الج ازية. •

أثبتت التجا ب_ في الزجال _ مشااااااا كة التوربونافون ال موي مع الإيتراكونازول أدى ل عالية أفضاااااال ومعدل  •
 نكس أقل لكن الد ا اق السريرية حول هذا الموضو  ما زالت قلولة.

 

 البحث:  اتحددم.7
 ر نوعاً مان وفتر  المتابعة ق ور  نسبياً.حجم العونة صغو •

 غياب التعمية في د ا تنا بالإضافة ال  توقع نسبة من خسا   المتابعة لمرض  الد ا ة. •

 

 .حدود البحث: 8
 مريضاً  60 :العونة ▪
 فق واحد عام الحد الزماني:  ▪
 في دمشأالأمراض الجلدية والزهرية مستش   الحد الم اني:  ▪

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
المج ري ال حص  في الزيا   الأول  وضع تشخيص السع ة الأ بية من خلال ال حص السريري مع ايجابية •

 .koHالمبا ر با تخدام 

 أخذ ق ة  ريرية م  لة. ن طريأع التأكد من توفر  رو  الد ا ة وغياب  رو  الا تبعاد •

 المستنور .اطلا  المريض عل  الد ا ة ثم أخذ الموافقة  •

 

 :مجموعتون ال المرض  عشوا يا ً تقسيم 
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مغ  250علاج م بالتوربونافون  تم نال ردي العدد  وي  المرض  وتشمل مريض( 30)  المجموعة الأول  •

 بالإضافة ال  كريم مضاد فطري موضعي. أ ابيع 3فموي مر  يوميا و لك لمد  

في الووم  اته تم علاج م ن الزوجي العدد  وي  المرض  وتشملمريض( 30) ثانية المجموعة ال •

 يوميافموي )يؤخذ بعد الطعام( مر  مغ  200مع الإيتراكونازول فموي مر  يوميا مغ  250التوربونافون ب

في وقت مختل  عن )تم أخذ التوربونافون أ ابيع بالإضافة ال  كريم مضاد فطري موضعي 3لمد   و لك

 .الإيتراكونازول في الووم  اته(

 6ن  3ن  0عة المرض  بالأ ابيع متاب •

 .تقويم الش ا  السريري والمخبري و ؤال المريض عن الآثا  الجانبية •

الح ة غا بة  الش ا  السريري يتحدد بزوال الأعراض وعلاماق الخمج ال طري )اخت ا  الحمام  والو وشن •

 او خفي ة(.

 .KOHالمبا ر ب  المج ري  الش ا  المخبري يتحدد بسلبية ال حص •

 

 متابعة المرض :

 koHمبا ر با تخدام ال ال حص المج ري (: تشخيص السع ة الأ بية  ريرياً مع اجرا  0المراجعة) •

 وتسجول معلوماق المريض مع أخذ ال و  ال وتوغرافية والبد  بالعلال.

أ ابيع من بد  العلالن تقويم   ا  الآفاق السريري والمخبري وتقويم حدوب أي  3(: بعد 1المراجعة) •

 تأثوراق جانبية.

فاق جديد  عند مرض  تم أ ا ابيع من بد  العلالن تقويم النكس  ريرياً )ر و  6(: بعد 2المراجعة) •

مبا ر ال المج ري  ال حص)ايجابية   ا  م بش ل تام في الأ بو  الثالث من بد  العلال( ومخبرياً 

 . (KoHبا تخدام 
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 :ف ولال  عد   النمري  الجز يم ن تقسيم 

 من حوث أنواع ا ومماهرها السريرية وتشخي  ا وعلاج ا يةالجلد اق  ا طال عن يتحدبالأول:  ال  ل ❖
 التوربونافون من حوث ألية العمل والا تطباباق والتأثوراق الجانبية عن يتحدبالثاني: ال  ل  ❖
 من حوث ألية العمل والا تطباباق والتأثوراق الجانبية الإيتراكونازول عن ال  ل الثالث: يتحدب ❖

 العالمية الد ا اق مع ومقا نتت ا النتا ج مناقشة ثم نالنتا ج بد ا ة قمنا الد ا ة من العملي للجز  بالنسبة بونما

 .المنا بة والتوصياق الا تنتاجاق ووضع
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

  Dermatophytoses يةالجلد اتر افطال

 :مقدمةأولاا: 
 :Introduction مقدمة -1-1

 لدي ا التي ال طو  من أجنا  ثلاثة تسبب ا فطرية عدوى  هي Dermatophytoses يةالجلد اق  ا طال 
 مجتمعة ال طو  هذه تسم . فو ا والتكاثر( والأرافر والجلد الشعر) المتقرنة الأنسجة غزو عل  ال ريد  القد  
 الأجنا  تسم . الإمراضية وألوت ا و  ل ا فوزيولوجوت ا في متشاب ة وهي Dermatophytes" الجلدية اق  اال ط"

 ان 1)لالش Epidermophyton. ( والبشروية Trichophyton والشعروية Microsporum البويغا : الثلاثة
 اقا  فط تعتبر لا البشر أو الحوواناق في المتقرنة الأنسجة تغزو لا التي الثلاثة الأجنا  هذه ضمن ال رعية الأنوا 
 اضافيًا نوعًا عشرين عل  التعرش ويتم  ا ع بش ل الجلدية ال طرياق من أنوا  عشر  عزل يتم عام بش ل. جلدية
 (34).تواتراً  أقل بش ل

 

 
 (34)الجلدية اراتللفط الثلاثة الأنواع( 1) الشكل

 
  Etymology التسمية -٢-1

 الا م ثم "Tinea السع ة" كلمة ا تخدام يتم الجلدية اقا  ال ط عن الناجمة السريرية العدوى  تسمية عند 
 ومع. بال طو  القدم اصابة ال   "Tinea pedis" يشور المثال  بول عل  الجسمن في الم اب للموقع اللاتوني
 :المرادفاق هذه ومن للجلدن ال طرية للإصابة الطبي الأدب في المستخدمة المرادفاق بعض يوجد
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 Tinea الدا رية الجلد  ع ة ن Ringworm  ع ة: أيضاً  تسم  Tinea corporis دالجس  ع ة ▪
circinata الأملس الجلد  ع ة ن Tinea glabrosa  

 ن Ringworm of the groin الإ بية المنطقة  ع ة: أيضاً  تسم  Tinea cruris الإ بية السع ة ▪
 الرياضية ال الة ح ة نJock itch  رياضيةال ح ة نEczema marginatum  ال امشية الإكزيما

Gym itch  
 Barber's  الحلاق ح ة ن Tinea sycosis اللحية  ع ة: أيضاً  تسم  Tinea barbae الذقن  ع ة ▪

itchاللحية  ع ة ن Ringworm of the beard  
 نRingworm of the scalp/hair الشعر/ال رو   ع ة: أيضاً  تسم  Tinea capitis الرأ   ع ة ▪

  Tinea tonsurans الجاز  السع ة
  الرياضي قدم نRingworm of the foot  القدم  ع ة: أيضاً  تسم  Tinea pedis القدم  ع ة ▪

Athlete’s foot 
 ال طا  نRingworm of the nail الم ر ع ة : أيضاً  تسم  Tinea unguium الم ر  ع ة ▪

 Dermatophytic onychomycosi(34)  الم ري 
 

  History تاريخية لمحة -٣-1
 ت نيف مخط   ابو و نشر 1910 عام في. القديمة الع و  منذ الجلدية اق  اال ط عدوى  وص  تم 
 عام في ومبس  منقط تسمية نمام اقتراح تم . الأجنا  حسب الجلدية ق اال طا ت نيف يتم حوث حاليًا يستخدم
2017 .(35) 
 
 

  Epidemiology الوبائيات: ثانياا 
 جميع في خرى أ أنوا  توجد بونما معونةن منطقة ضمن جغرافيًا محدد  الجلدية ال طو  بعض تعتبر 

 وله  ووعًا الجلدية ال طو  أكثر هو  Trichophyton rubrum ل الشعروية الحمرا المثا  بول عل . العالم أنحا 
 أجزا  في مستوطناً  يعتبر Trichophyton concentricum الشعروية المتراكز  أن حون في عالمين انتشا 
  .الجنوبية وأمري ا ال ادئ المحي  جنوب من معونة

 تغووراق ال  الأدوية مقاومة وتطو  لل طرياق المضاد العلال جانب ال  وهجرت م البشر   ر أدى 
 لمقاومةا  Trichophyton indotineae الشعروية الأندوتونية ر رق. الجلدية لل طو  الجغرافي التوزيع في كبور 

 عام في علو ا التعرش تم والتي نT. mentagrophytes) )الشعروية الذقنية با م  ابقًا المعروفة للتربونافون
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 الستورو وداق ا تخدام ا ا   هي لم و ها النمرياق احدى (12) لاحأ عالمي انتشا  مع ال ند في 2020
 .طبية وص ة بدون  فو ا تتوفر التي الأماكن في القوية الموضعية القشرية
  .الا توا ية البوئاق في  ووعًا أكثر الجلدية ال طو  عدوى  تكون عام  بش ل
 وا تخدام ال وا ن وتكويف والم نةن والاقت ادين الاجتماعي الوضع خرى الآ الم مة الوبا ية العوامل تشمل
 .النسا  من  ووعاً  أكثر بش ل فرارالأ و ع ة ن بيةالأ سع ةالو  القدمن بسع ة الرجال ي اب .الأحذية
 تحدب التي الرأ   ع ة هو الر يسية الا تثنا اق وأحد نغالبلو   ن بعد أ يع بش ل الإصابة تحدب عام بش ل
 (2,3,34)  الأط ال عند أ ا ي بش ل

 
 
 

  Pathogenesis الإمراضية الآلية: ثالثاا 
 والالت اق التما  تشمل   يسية مراحل ثلاثة خلال من البشر ال  يةالجلد اق  ا طال انتقال يحدب 
 من المتقرنة الخا جية الطبقة فق  تغزو ما وعاد  ال وعة  ديد  تعتبر لا الجلدية اق  اال ط أن  غم. الجلدي والغزو
 لل طرياق المعدية العناصر ملامسة العدوى  من الأول  المرحلة تتضمن . م مة مراضة تسبب قد أن ا الا الجلد؛

arthroconidia  متنوعة مجموعة من معون بمضيف الالت اق عل  ال طو  بعض قد   تنشأ. بالجلد والت اق ا 
 بالمضيف المتعلقة العوامل ومن الآلياق من

 
 

 ويسمط الكوراتونن يحطم الذي الكوراتوناز انزيم الجلدية اق  اال ط تنتج الأخرى  ال طو  معمم ع س عل  
 المانوز   ر تحوي  التي المركباق) Mannans المانان مركباق تمتلك. المتقرنة الطبقة بغزو لل طرياق

(mannose فطو  في. للمناعة مثبطة تأثوراق الجلدية ال طو  خلايا جد ان في الموجود T. rubrum تقلل قد 
 هذه أن يُعتقد. الغزو قبل ال طو  طرد احتمالية من تقلل وبالتالي ن  البشروي  التكاثر من أيضًا المانان مركباق
 مثل المضيف عوامل تحد قد  لك ومعT. rubrum  (36 ) تسبب ا التي العدوى  ا تمرا  في تساهم الآلية
الش ل يبون  (34) .بال طو  الجلدية الإصابة تحدب ال طري  الغزو نجط ا ا. الغزو مدى من البروتياز مثبطاق

 الآلية الإمراضية لل طو  الجلدية (2)
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 (34)الجلدية اراتللفط الإمراضية الآلية( 2) الشكل

 
 مثبطاً  تأثوراً  الزهم يمتلك.  بالمضيف المرتبطة العوامل من بالعديد أيضًا السريري  المرض  د  تتأثر 

 من معونة منطقة في الزهمية الغدد ونشا  بعدد مرتبطة المرض نشا  د جة تكون  وقد الجلديةن ال طو  عل 
 المتزايد  الإصابة قابلية تكون  وقد للجلدن ال طو  غزو عل  الجلدي الحاجز في  ابقة أ ية وجود يساعد. الجسم
 .( عوامل الخطو   للإصابة ال طرية1يبون الجدول ). مو وثة المناعية بالعوامل المرتبطة

 
 ضمن العدوى  ابقا  في العوامل من العديد وتساعد الجلدن في تكاثرها تبدأ الجلدية ال طو  غزو بمجرد 
 م لية وعوامل الجلدن  طط عل  برود  الأكثر الحرا   لد جة الجلدية ال طو  ت ضول وتشمل المتقرنةن الأنسجة
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. المضيف مناعة وا تجابة الأخرى  المعادن وخالباق ن ونوال وريت ن ابوت لوبوولونغال مثل الجلدية ال طو  نمو تمنع
 (34,36). معتاد غور أمراً  الوا ع الانتشا  أو الأعمأ الغزو يعتبر
 

 (34( عوامل الخطر للإصابة الفطرية )1الجدول )
 أمثلة عامل الخطر

 القط  والكلاب التما  مع الحوواناق
 الحرا   والرطوبة العالية العوامل الجغرافية
 الرياضة زياد  التعرق 
 الس ري  الأمراض المزمنة
 HIVمثبطاق المناعة أو ال نقص المناعة

 
  Clinical features السريرية المظاهر: رابعاا 

  Tinea corporis دالجس سعفة -1-٤
 والراحتون والأرافر الشعر با تثنا  والأطراشن الجذ  جلد ت وب جلدية فطرية عدوى  هي دالجس  ع ة 

 الجلد عل   ا ع بش ل وتؤثر المتقرنة الطبقة عل  عمومًا العدوى  تقت ر. منطقة الأ بيةوال القدمون أخمصو 
 العامل هي T. rubrum الحمرا  الشعروية لكن الجسمن  ع ة يسبب أن جلدي فطر لأي يم ن. الم شوش
 T. mentagrophytes  الذقنية الشعروية تلو ا العالمن أنحا  جميع في  ووعًا الأكثر الممرض

 
 أو الرأ   ع ة من مثلاً  الذاتي التلقيط  لك في بما) انسان ال  انسان من دالجس  ع ة تنتقل أن يم ن 

 مثل) الترفو ي أو الم ني التعرض الم اد  تشمل. الإنسان ال  التربة من أو انسانن ال  حووان من أو (نالقدم
 (37).(والم ا عة التخويم

 هو وكما. أخرى  جلدية حالاق شابهت أن ويم ن ن(3)الش ل دالجس لسع ة متعدد   ريرية مماهر توجد 
 والا تجابة المسبب الممرض العامل عل  يعتمد الالت اب مدى فإن الجلديةن ال طو  عدوى  معمم مع الحال
 هي الجسم في  عرًا الأكثر المناطأ تكون  فقد للعدوىن قكخزانا تعمل الشعر ب ولاق ولأن. للمضيف المناعية
 (34) .للعلال مقاومة الأكثر
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 (34)دالجس سعفة( 3) الشكل

 
 الموضعيةن الستورو وداق ا تخدام تم ا ا تغوب أو تقل فقد الحالاقن معمم في الو وش وجود من الرغم عل 
 (34). (5)الش ل  السع ة ال  فةالأ داخل راقالبث تشور(. 4الش ل  (ستتر الم السع ة حون ا وتسم 
 

 
 (34)ستترةالم السعفة( 4) الشكل

 
 (34)دالجس سعفة ضمن البثور( 5) الشكل
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  العقدي الجريباق الت اب نTinea profunda العميقة السع ة: دالجس لسع ة السريرية الأنما  من 
Nodular perifolliculitis  ماجو ي حبوبوم  لك في بما  Majocchi granulomaقرموديةال والسع ة ن 

Tinea imbricata (.34) 
 

  (34).ال رو  عل  kerion الش د  تشبه الجلدن ل طو  م رطة الت ابية ا تجابة عن العميقة السع ة تنتج 
 

 الحبوبية العقوداق أو حطاطيةال بالبثو  T. rubrum عاد ً  تسببه الذي العقدي الجريباق الت اب يتموز 
 النسا  لدى  ا ع بش ل النو  هذا يُرى . الجريباق جدا  تمزق  مع العموأ الجلد جريباق الت اب عن الناتجة

 ويم ن المناعة تثبي  حالة في أيضًا يحدب أن ويم ن أ جل نن ويحلقن الأرافر و فط أو القدم بسع ة الم اباق
 (34)(6)الش ل  ( ماجو ي وص ه كما) مزمن حبوبومي ا تكا  يتطو  أن
 

 
 (34)ماجوشي حبيبوم( 6) الشكل

 نT. concentricum الشعروية المتراكز   فطر بسبب غالباً  (7)الش ل  قرموديةال السع ة تحدب 
 (34).الزاح ة الملت ة الحمام  تشبه المركز متحد  حلقاق من  ريريا تتكون 
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 (34)قرميديةال السعفة( 7) الشكل

 
  Tinea cruris ربيةالأ  السعفة -٢-٤

 العلوية الداخلية الجوانب وخاصة ن  بيةالأ المنطقة ت وب جلدية فطرية عدوى  هي  بيةلأا السع ة 
    هي  ووعًا الأكثر الثلاثة المسببة العوامل. والأ داش البطن ال  عرضي امتداد مع ن  بيةالأ والثنياق لل خذين

 الشعروية الذقنية و T. rubrumالشعروية الحمرا  و  Epidermophyton floccosumالبشروية الندفية
T.mentagrophytes(34) 

 
 تشجع و طبة دافئة بوئة يوفر ال  ن كيس لأن النسا ن من أكثر الرجال عند الحالة هذه تُرى  ما غالبًا 

 تشمل. الجلدية لل طرياق كم د  الأرافر وفطو  القدم بسع ة للإصابة عرضة أكثر الرجال وي ون  ال طو ن نمو
 يتم التي الملابس لأن القدم بسع ة  بيةالأ سع ةال ترتب  ما غالبًا. الم ر  والتعرق  البدانة الأخرى  الم وئة العوامل
 . بيةالأ منطقةال في الجلد تلامس ثم ملوثة تكون  القدمون فوق  ا تداؤها

 
 وال خذ ال  ن كيس بون الطية في والح ة الاحمرا  هي للإصابة الأولية العلامة تكون  ما عاد  
 حوي لاق أو بثو  عل  تحتوي  قد و فية حمامية مرت عة حافة مع جود بش ل محدد  الآفاق تكون . الداخلي
 (34). (8)الش ل 
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 T. rubrumالشعروية الحمرا  با العدوى  تمول. المسبب الممرض العامل عل  العدوى  مد  تعتمد 
 . محزز  أفاق مع وأحيانًا مزمنةن تكون  أن ال  anthropophilic البشر ت وب التي الأخرى  الأنوا  من والعديد
 .T  الذقنية الشعروية  مثل zoophilic الحوواناق ت وب التي بال طو  الإصابة فإن  لك من النقيض عل 

mentagrophytes ي اب لا. وحوي لاق بثوً ا تشمل وقد با ز  الت ابية فعالية مع حاد  عدوى  تسبب ما غالبًا 
 فيجب  اتلةن بثو  أو  حجاق هنا  كان أو م ابًا ال  ن كيس كان وإ ا الإ بيةن بالسع ة عاد ً  ال  ن كيس
 . الجلدي المبيضاق دا  في النمر
 

 الا تحمامن بعد جودًا والتنشيف فض اضةن ملابس ا تدا   بيةالأ السع ة نكس لمنع التدابور تشمل 
 قطنياقوال الملابس وغسل ن(البدانة من يعاني المريض كان ا ا) الوزن  وتقلول الموضعيةن المساحوأ وا تخدام
 (34) .المرافقة القدم  ع ة وعلال الملوثةن

 

 
 (34) ربيةالأ  السعفة( 8) الشكل

 
 Tinea manuum  اليد سعفة -٣-٤

 بونما. دالجس لسع ة مشابه  ريري  بمم ر الود من الم ري  الجانب عل  الجلدية ال طو  اصابة تتموز 
  ع ة با م الو ا ويُشا  مموز  خ ا ص ل ا الأصابع بون والمسافاق الود  احة في الجلدية ال طو  عدوى  تعتبر
 ال طو . الود  احة في دهنية غدد وجود عدم هو المختل ون السريريون الش لون  بب أن ويُعتقد. (9)الش ل  الود

 البشروية الندفية و  T.  Mentagrophytesالشعروية الذقنية  و T. rubrumالشعروية الحمرا   هي المسببة

E. floccosum  .(34) 
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 (34)اليد سعفة( 9) الشكل

 في الاثنان ويشتر  الودن بسع ة الم ابون المرض  فيم ا وني نم   القدم  ع ة توجد ما غالبًا 
 الجانب أحادية تكون  ما وغالبًا الت ابية غور الود  ع ة تكون  ما عاد . التقرن  وفر  الإزمان مثل السريرية السماق
 (34)  " الواحد  والود القدمون متلازمة"(  10)الش ل 
 الا تجابة في ي شل والذي ن الطياق داخل  لك في بما والأصابعن الود  احة في تقرن  فر  مع الود  ع ة تترافأ

 الشا ع غور من ولكن التشخيصن عل  دلول بمثابة الم ابة الود في الم ر  ع ة تكون  أن يم ن. (38) للمطرياق
 .والحطاطية والحوي لية التو فية الأنما  الأخرى  السريرية المماهر تشمل. الود أرافر جميع في عدوى  حدوب
(34) 

 

 
 (34)الواحدة واليد القدمين متلازمة( 10) الشكل
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 Tinea barbae  الذقن سعفة -٤-٤
 المرض ولأن. الرجال عند والرقبة الوجه من اللحية مناطأ ي وب فطري  جلدي مرض هي الذقن  ع ة 

 ن zoophilic للحوواناق محبة جلدية فطرياق تكون  ما عاد  المسببة الكا ناق فإن الحوواناق من غالبًا ينتقل
 ب طو  العدوى  تعتبرو  T. verrucosumوالشعروية الثؤلولية   T. mentagrophytes الذقنية الشعروية وتشمل

 (34).  ا عة غور T. rubrumالشعروية الحمرا   أو Microsporum canis البويغا  الكلبية
. (11)الش ل  متعدد ية جريب راقوبث  ديد الت اب مع  ديد  تكون  أن ال  تمول السريرية المماهر ان 

 من ثاني نو  يوجد. 12))الش ل  بالش د  الشبو ة واللويحاق نانتان جرثومي ثانوي  الخراجاقن تتطو  أن يم ن
 في المسبب العامل يه  T. rubrum الشعروية الحمرا  كون ت ما وعاد ً ن الت ابًا وأقل  طحين وهو الذقن  ع ة
 (34).ع و ة ولكن ا الآفةن مركز في موجود  الحاصة تكون  قد. النو  هذا
 

 
 (34)الذقن سعفة( 11) الشكل
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 (34)بالشهدة الشبيهة الذقن وسعفة بثور مع الذقن سعفة( 12) الشكل

 
 Tinea faciei  الوجه سعفة -٥-٤

 والإصابة الو وشن مثل كلا ي ية  ماق ل ا الوجه في الجلدية ال طرياق عدوى  بعض أن حون في 
 من عالية د جة ويتطلب  ريريًا صعوبة أكثر الآخر البعض تشخيص ي ون  أن يم ن الحافةن في والبثو  الحلقيةن
 (34. )13))الش ل  الشك

 

 
 (34)الوجه سعفة( 13) الشكل
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 Tinea capitis  الرأس سعفة -٦-٤
 عند العدوى  حدوب حون في الأط الن عند الرأ  فرو  في  ا عة جلدية فطرية عدوى  هي الرأ   ع ة 
 البويغا  و Trichophyton الشعروية فق  جنسون من هي المسببة ال طو . غور  ا ع  البالغون

.Microsporum الشعروية الجاز  تعد T. tonurans الولاياق في الرأ  لسع ة  ووعًا الأكثر السبب حاليًا 
  .M البويغا  الكلبية وتعتبر الأفريقين الشعر  وي  للأفراد مول مع ن(الحالاق من %90 من أكثر تمثل) المتحد 
canis  الرأ   ع ة مسبباق انتشا  في كبور تباين هنا  العالم مستوى  عل .  ووعًا المسبباق أكثر ثاني هي .
 .T الشعروية الجاز  ر رق فقد البلدانن من العديد في  ا ع  بب هي M. canis البويغا  الكلبية أن حون في

tonurans  الشعروية  بسبب الرأ  بسع ة الإصابة معدل مؤخرًا زاد كما. أخرى  وأماكن أو وبا في   يسي كسبب
 ويحدب وأو وبان المتحد  الولاياق مناطأ بعض في افريقيان في متوطن فطر وهو ن T. violaceum البن سجية

 كانت التي نM. audouinii  البويغا  الأودينية البشرية الجلدية ال طرياق عادق. ال جر  بسبب الأ جط عل   لك
 تم ر وقد أو وبا في مؤخرًا الم و  ال  والعلاجين الاجتماعي التقدم بسبب لاحقًا تضا لت ثم السابأ في  ا عة
 (34) .المتحد  الولاياق في أيضًا أخرى  مر 
 

 فطر يتسبب المثال  بول عل . المختل ة المسببة الكا ناق من المختل ة السريرية المماهر تنشأ 
 ر و  ال  كلا ي ي بش ل تؤدي والتي endothrix داخلية بعدوى  الإصابة في T. tonsurans الشعروية الجاز 

  لك من النقيض وعل . (14)الش ل  الرأ  فرو  من بالقرب الشعر تحطم بسبب السودا  النق   اق الرأ   ع ة
   ل عل  عاد ً  ويم ر الرأ   ع ة من  ectothrix خا جي   ل هو M. audouinii البويغا  الأودينية فإن
 من كل المرض  د  تحدد التي العوامل من ة.الرمادي البقع  اق الرأ   ع ة (15)الش ل  الحاصة من و فية بقع
 هي واضحة و وش بدون  أو مع الحاصة تعتبر .للمضيف المناعية والا تجابة للمرض المسبب الكا ن قد  

 (34) .بأكمل ا الرأ  فرو  تشمل أو من  لة بقع في الحاصة تحدب قد. الرأ  لسع ة  ووعًا الأكثر المم ر
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 (34)السوداء النقط ذات الرأس سعفة( 14) الشكل

 

 
 (34)الرمادية البقع ذات الرأس سعفة( 15) الشكل

 
 والشعر  corkscrew واللولبية comma ال اصلة عل  الضو  الجلد منما  ا تخدام يسل  أن يم ن 

  (39). الرأ   ع ة تشخيص عل  أدلة يمثل الذي dystrophic broken hairs الضامر تكسرالم
 التمووز في م ود أمر وهو الخلفيةن والأ نية الخلفية العنقية اللم اوية الغدد ضخامة من المرض  من العديد يعاني
 (. (34البقعية الحاصة مثل للحاصةن الأقل الالت ابية والأ باب الرأ   ع ة بون
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 (34)الجلد منظار باستخدام الرأس سعفة فحص( 16) الشكل

 
 غور الالت ابي ال   د فعل بثري  ديد مع الحاصة الذي يسم  الش د   يم ن أن تتراوح  ع ة الرأ  من التو  

kerion  17))الش ل. 

 
 (34)الشهدة( 17) الشكل
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 أو علاماق فو ا توجد لا  ريرية حالة ال   T. tonurans الشعروية الجاز  ل طو  الحامل حالة تشور 
  ؤيت ا من الرغم وعل  ي. ايجاب فطري  ز   عل  الح ول يتم  لك ومع الرأ ن فرو  ل طو  واضحة أعراض
 يقوم. بال طو  م ابون أط ال مع تما  عل  هم الذين البالغون عند عاد ً  تحدب أن ا الا الأط ال عند أيضًا
 ال طرياق بمضاداق الحاملون جميع بعلال الخبرا  بعض يوصي وبالتالي معدياً  ويعتبر ال طو  بإطلاق الحامل
 (40) .الموضعية أو ال موية

  
ب الشعروية بسب غالبًا ويحدب الجلدية ال طرية الشعر لعدوى   د  الأكثر الش ل هو Favus عةالقر  
 الشعر ن  اق داخل ال وا ية اقفوالمسا Hyphae ال طرية الخوو  ملاحمة يتم .schoenleinii T  الشونلانية  

 تتكون   مي ة ص را  قشو    ل عل  عةالقر  يم ر أ عة وود. فحص بوا طة مز ق  أبيض تألأ يُرى  ما وعاد ً 
 .المزمنة العدوى  حالاق في الندبية الحاصة تتطو  قد تريساق. ال تسم  التي الجلد وبقايا ال طرية الخوو  من
(34) 

 
 علاماق عن بحثًا الم اب المريض مع المقيمون الأفراد جميع فحص فيجب معدٍن المرض لأن نمرًا 

 أفراد عبر با تمرا  لل طو  الط ل تعرض ا ا المزمن المرض يتطو  قد. منا ب بش ل وعلاج م الرأ   ع ة
 مضاد لشامبو المنتمم الا تخدام وللمريض المنزل في للمخالطون المساعد العلال يتضمن. المعالجون غور الأ ر 

 يجب. المرض من خاليًا المريض ي بط حت  السولونووم كبريتود %2.5 أو كوتوكونازول %2 مثل لل طرياق
 (41) .من ا التخلص أو المريض يستخدم ا التي الرأ  وأغطية وال رش الأمشا  تط ور
 
 Tinea unguium  الأظافر سعفة -٧-٤

 ت وب التي ال طرية الالت اباق جميع ليشمل يستخدم م طلط هو Onychomycosis الأرافر فطا  
ي ن  ال  عد  أنوا  حسب نم  . الجلدية غور وكذلك الجلدية اق  اال ط عن الناجمة تلك  لك في بما الأرافرن
 الإصابة:
 ) ووعًا الأكثر(  18))الش ل  الم ر تحتالطية  عبر الغزو مع وحشيال/البعود الم ر تحت النم  ▪
 فيه مح وً ا ي ون  ما وعاد ً  الم ر ل فيحة الم ري  للسطط مبا ر اختراق مع السطحي الأبيض النم  ▪

  T. interdigitaleالشعروية ال وتية ببسب غالبًا ويحدب ن19))الش ل 
 نقص مرض  عند غالبًا 20))الش ل القريبة الم ر طية تحت الغزو مع القريب الم ر تحت النم  ▪

 المناعة
دون اصابة  رير الم رن الشعروية  حوث تحدب اصابة ال فيحة الم رية endonyxالنم  الإندوني س  ▪

 المسبب الا يع. T.soudaneseالسودانية 
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حثل الأرافر الكامل حوث يحدب تدمور كامل لل فيحة الم رية وي ون عاد  نتيجة ن ا ية ل فطا   ▪
  القريب.الأرافر النم  تحت الم ر البعود الوحشي أو النم  تحت الم ر 

 أخر مثل ال داش أو الأكزيما.فطا  الأرافر الثانوي لمرض جلدي   ▪
 21))الش ل  الم ر ن س في أعلاه المذكو   الأنما  من أكثر أو اثنون ص اق مع مختل  نم  ▪

 
 
 

 
 (34)الجانبي/البعيد النمط الأظافر فطار( 18) الشكل

 

 
 (34)السطحي الأبيض النمط الأظافر فطار( 19) الشكل

 

(34 ) 
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 (34)القريب الظفر تحت النمط الأظافر فطار( 20) الشكل

 

 
 (34)المختلط النمط الأظافر فطار( 21) الشكل

 
 ل تراق والحاجة التشخيصن في ال عوباق بسبب صعبًا أمرًا الأرافر فطا  مع التعامل ي ون  أن يم ن 
 النا  من العديد أن من الرغم عل . المتكر  والنكس الج ازيةن للأدوية المحتملة الجانبية والآثا  الطويلةن العلال
 والألم الانزعال من يش ون  ما غالبًا الحالة ب ذه الم ابون المرض  أن الا ازعالن مجرد الأرافر فطا  يعتبرون 
 (34) .والجري  الأرافر بقص المرتب 
 وخاصة الأرافرن فطا  بسبب الخلوي  النسيج الت اب مثل خطور  مضاع اق تحدب أن يم ن  لك ال  بالإضافة

 (34). المناعة ضع  أو الس ري  بمرض الم ابون المرض  في
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 في يحدب. الم ر ت وب التي الجلدية اق  اال ط عدوى  ال  التحديد وجه عل  الأرافر  ع ة تشور 
 الرضوض تمثل. المزمنة القدم بسع ة غالبًا ويرتب  النسا ن من أكثر الرجال وي وب العالمن أنحا  جميع

  ع ة تسبب أن يم ن الجلدية اق  اال ط جميع أن من الرغم عل . مؤهبة عوامل الأخرى  الأرافر واضطراباق
 الأمراض مسبباق أكثر. الأرافر ت وب أن جداً  الناد  من Microsporum بويغا ال فطو  أن الا الأرافرن
الشعروية   T. tonurans و T. interdigitale الشعروية ال وتية و  T. rubrum الشعروية الحمرا  هي  ووعًا
 E. floccosum (34). البشروية الندفيةو ( الأط ال عند) الجاز 
 

 عوامل عل  بنا ً  الأرافر فطو  من السطحي الأبيض للنو  السريري  المم ر يختل  أن يم ن 
الشعروية  بسبب الكلا ي ي الش ل في من  لة بيضا  بقع تم ر. المسبب والكا ن( المناعة تثبي  مثل) المضيف
 القريبة الم ر طية من تنشأ عرضيةن مخططة  را   أيضًا يحدب أن يم ن  لك ومع  T. interdigitaleال وتية
 غزو يحدب أن ويم ن الم رن طية تحت غزو أيضًا هنا  كان ا ا القريب الم ر تحت النو  مع تتداخل قد والتي
 T. rubrum (42).الشعروية الحمرا  عن ناجمة المتغوراق هذه تكون  أن المرجط من. الم ر ل فيحة أعمأ

 

 
 (34)العرضية المخططة الشرائط( 22) الشكل

 
 أو و اثية اضطراباق أو صداش أو لرض نتيجة ي ون  أن يم ن الأرافرحثل  أن من الرغم عل  
 الجلدية اق  اال ط وتمثل الأرافرن فطا  ال  ترجع الحالاق من أكثر أو %50 بنحو يقد  ما أن الا أخرىن حالاق
 ترتب  ما غالبًا Fusarium. مثل الجلدية غور ال طو  ال  يرجع والباقي الأرافرن فطا  حالاق من %90 حوالي
 خطو  ر و  مع عاد ً  الأرافر تتأثر( 23()الش ل  المزمن الداحس) الم ر حول ما بالت اب المبيضاق أنوا 
 (34. )الم ر وانحلال الم  ر اللون  ال  لون ا وتغور
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 (34)المزمن الداحس( 23) الشكل

 
  Tinea pedis القدم سعفة -٨-٤

 الجانب عدوى  ويعتبر. الأصابع بون والمسافاق القدمون باطن ت وب فطرية عدوى  هي القدم  ع ة 
 عان  وقد الجلديةن بال طو  للإصابة  ووعًا الأكثر الم ان هي الأقدام تُعتبر. دالجس  ع ة من القدم من الم ري 
 الأط ال بون من ا البالغون بون  ووعًا أكثر الحالة وهذه. القدم  ع ة من البالغون المتحد  الولاياق   ان أغلب
 تخلق ا التي الرطبة والبوئة الزهمية الغدد غياب ويعد. الجنسون كلا عل  وتؤثر العالمن أنحا  جميع في وتوجد
 الس ان في  ا عة غور القدم  ع ة تعتبر الواقع في. القدم  ع ة تطو  في الم مة العوامل من المغلقة الأحذية
 الملابسن تبديل غرش في أحذية بدون  المشي من ال طو  اكتساب يم ن  لك ومع. الأحذية يرتدون  لا الذين

 (43) .العامة والمرافأ الرياضيةن وال الاق
 و ن T. rubrumالشعروية الحمرا  هي القدم  ع ة عن عاد  المسؤولة الجلدية ال طو 

 T. tonuransالشعروية الجاز و  نE. Floccosum البشروية الندفية و ن T.interdigitaleالشعروية ال وتية   
 (34)(. الأط ال عند)

)الش ل  ال وتي ن(24)الش ل  يالموكا ون: وتشمل القدمن  ع ة من   يسية  ريرية مماهر أ بعة هنا  
 عل  تؤثر أن يم ن مختل ة ومضاع اق مراضة له نو  كل. والتقرحي ن26))الش ل  الحوي لي الالت ابي ن( 25

 (34) .العلاجية والخيا اق التشخي ية الإجرا اق
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 (34)يالموكاسين نمط القدم سعفة( 24) الشكل

 

 
 (34)الفوتي نمط القدم سعفة( 25) الشكل

 

 
 (34)الحويصلي  الالتهابينمط  القدم سعفة( 26) الشكل
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  Diagnosis التشخيص: خامساا 
يعد ال حص السريري الدقوأ الخطو  الأول  والأهم في تشخيص عدوى ال طو  الجلدية. نمرًا لأن  

غالبًا ما ي ون العديد من الحالاق الأخرى يم ن أن تقلد ال طو  الجلدية فإن فحص المج ري المبا ر أو الز   
ضرو يًا لتأكود التشخيص. نمرًا لأن جميع ال طو  الجلدية ل ا خوو  فطرية فإن ا تبدو متشاب ة في مستحضراق 
هود وكسود البوتا ووم. عندما يوفر تحديد النو  المعون معلوماق م ود  أو تكون هنا  حاجة ال  الز   لتأكود 

د جة مئوية )وفي بعض الحالاق أيضًا عند  30و 25تراوح بون التشخيصن يتم ز   العونة عند د جة حرا   ت
 (34. )(27)الش ل  أ ابيع 4و 2د جة مئوية( لمد  تتراوح بون  37د جة حرا   

 مستحضراق في ال طرية العناصر ابراز في E chlorazol black E الأ ود الكلو ازول صباغ يساعد أن يم ن
 متألقة صبغة وهي  calcofluor  الكالكوفلو  صبغة ا تخدام أيضًا يم ن. 28))الش ل  البوتا ووم هود وكسود
 بلون  تتألأ) ال طرياق لإر ا  متألأ مج ر با تخدام وال حص ال طرية الخلية جدا  في بالكوتون خاصة
 (34)(.أخضر
 
 

 
 

 (34الفطور) زرع( 27 )الشكل 
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 (34)الكالكوفلور صبغة مع البوتاسيوم هيدروكسيد فحص( 28) الشكل

 
ان ال حص النسيجي لا يعتبر اجرا   وتوني في تشخيص ال طا اق الجلديةن ومن ال عب تشخي  ا  

من  %60ب بغة هيماتوكسلون ايوزين الروتونية حوث مم ن مشاهد  الخوو  في الطبقة المتقرنة في أقل من 
ية ال طو  واضحة تجعل  ؤ  PAS)الحالاق أما ا تخدام الملوناق الخاصة بل طو  مثل الحمض الدو ي لشيف )

ن وكما نشاهد في فطا اق الجلد الأجرد   الن خطل تقرنن بثراق مع وجود العدلاق في البشر  (28)الش ل  أكثر
 حوث يعتبر من أ يع المماهر النسيجية في تشخيص ال طو  الجلدية.

 اق نوعية لل طو  الجلدية  )حوث تكون الخوو  ال طرية مح و   بون الطبقاق المتقرنة( تعتبر علامة السندويشة
  (44).الا أن ا غور  ا عة

 
 أن ا  اق حسا ية أعل  من طرق ال حص PCRسل أثبتت فحوصاق ت اعل البوليموراز المتسل 

هي تقلول الوقت  المج ري والز   التقلودية في أو وبا وأمري ا الشمالية وأ يا وإن الموز  الأ ا ية ل ذا الاختبا 
فإن حسا ية ت اعل بالإضافة ال   لك  أيامن 3-1مع توفر النتا ج عاد  في غضون ن الز  المستغرق في 

 لك ال  ام انية اكتشاش الحمض النووي لل طو  ويعود  من الز   %30-25البوليموراز المتسلسل أعل  بحوالي 
 (45,46 ريعة النمو) الجلدية حت  في حال وجود ملوثاق فطرية
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 PAS(34)  صبغة مع السعفة خزعة( 29) الشكل

 
  

 
 

  Differential Diagnosis التفريقي التشخيص: سادساا 
ن الت اب الجلد المثين المذحن الت اب جلد المقلوب تدخل السع ة الأ بية في التشخيص الت ريقي مع ال داش

ن أدوا  النا جاق بخلايا النخالية المبرقشةن دا  دا ييهن حبوبوم ماجو يتما ين الحزاز البسي  المزمنن 
 ( 34لانغرهانسن ال قا  التنبتين والو ح.)

 
 

  Treatment العلاج: سابعاا 
 اق  اال ط بعدوى  الم ابون المرض  من للعديد الأولي العلال هي الموضعية ال طرياق مضاداق تعتبر 
 تشمل التي للعدوى  ال م طريأ عن العلال ال  أيضًا حاجة هنا  عام بش للكن  المختلطة غور الموضعية الجلدية
 (34).م رطة الت ابية بت اعلاق المرتبطة أو المشعر ن المواقع وفي الجلدن من وا عة مناطأ

 ألية عمل مضاداق ال طو . (30الش ل )( أنوا  مضاداق ال طو ن ويبون 2)يبون الجدول
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 (34( أنواع مضادات الفطور )2الجدول )
 آلية المقاومة آلية العمل قاتل/مثبط أمثلة الزمرة

 البولينات
polyenes 

 أم وتريسون ب
Amphotericin B 

الارتباط مع  قاتل
الستيرول في 
الجدار الخلوي 
 مشكلاا ثقوب 

تناقص تركيز  -
 الإرغوستيرول 

طفرات في جين  -
POL 

 نيستاتون
Nystatin 

 الأزولات
Azoles 

 فلوكونازول
Fluconazole 

التأثير على صنع  مثبط
الإرغوستيرول عبر 

تثبيط أنزيم 
لانوستيرول 

 ألفا ديميثيلاز1٤

طرح الدواء عبر  -
 المضخات

زيادة تعبير  -
Ergl Ip   مما

ينقص فعالية 
 الدواء

 Erg3طفرات  -

 ايتراكونازول
Itraconazole 
 كوتوكونازول

Ketoconazole 
 بو اكونازول

posaconazole 
 فو ي ونازول

Voriconazole 
 مي ونازول

Miconazole 
 الإيكينوكاندين

Echinocandins 
 كا بوفونجون

Caspofungin 
تثبيط صنع بيتا  مثبط أو قاتل

غلوكان  ٣،1
الداخل في الجدار 

 الخلوي 

و  Fks 1طفرات 
Fks 2 

 مي افونجون
Micafungin 
 أنودولافونجون

Anidulafungin 
 الأليل أمينات

Allylamines 
 توربونافون

Terbinafine 
التأثير على صنع  مثبط

الإرغوستيرول عبر 
تثبيط أنزيم 
سكوالين 

 إيبوكسيداز 

التداخل مع النواقل 
 الغشائية

 ن نافتاتي
Naftifine 
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 البيريميدينات
Pyrmidine 
Alanogs 

 توزينوفلو -5
5 Flucytosine 

 DNAتثبيط صنع  قاتل
 RNAو

طفرات سيتوزين 
 بيرمياز وديأميناز

 
  

 
 (34)الفطور مضادات عمل آلية( 30) الشكل

 
حوث  جلت حالتون من مقاومة الشعروية الحمرا  عل   2000بدأق المقاومة عل  الأدوية المضاد  لل طو  عام 

 (47.)التوربونافون
 نمع تسجول عد  حالاق مقاومة عل  التوربونافون في أو با وأ يا 2017اتسعت المش لة عام 

ا تبطت بط ر  نقطية غور مترادفة في جون   والون ايبوكسوداز للشعروية الحمرا   المقاومة عل  التوربونافون
 (48,49.)والشعروية ال وتية

تم عزل أيضا ط ر  نقطية في جون   والون ايبوكسوداز  للشعروية الذقنيةن حوث  ببت الشعروية الذقنية ت شي 
 (50.)٪70-30للسع اق في ال ند مع مقاومة للتوربونافون بنسبة 

المقاومة عل  الأدوية المضاد  لل طو  ليست مح و   فق  بالمقاومة عل  التوربونافون وإنما أيضا يوجد مقاومة 
 (51.)عل  مركباق الآزولاق

في بعض المناطأ حول  %19تم الإبلاغ عن انتشا  مقاومة الأزولاق في ال طرياق الجلدية بنسبة ت ل ال  
 (52.)العالم
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 :(3)الجدول اومةومن ألياق هذه المق
(: أر رق د ا ة أن  لالة الشعروية الحمرا   MDRزياد  التعبور عن مضخاق الطرد المتعدد الأدوية ) 

TIMM20092  أر رق مقاومة للإيتراكونازول بسبب زياد  التعبور عن الجوناقTruMDR2 وTruMDR3 ن
ن تم القضا  عل  مقاومة الإيتراكونازول TruMDR2. عند حذش ABCاللتون تش ران لمضخاق الطرد من عا لة 

 (53.)في هذه السلالةن مما يشور ال  دو ها الر يسي في مقاومة الإيتراكونازول
زولن أعاد حسا ية ال طر للآزولاق وبش ل أخص ال و وكونا milbemycin oximeبا تخدام  TruMDR3تثبي  

 (51.)مما يشور ال  ام انية ا تخدام مثبطاق هذه الناقلاق كعلال مساعد
 

: تتمتع ال طرياق الجلدية بقد   عل  تش ول أغشية حوويةن وهي (Biofilmsنمرية )تكوين الأغشية الحووية
مة مجموعاق من الخلايا ال طرية محاطة بم  وفة خا جيةن مما يقلل من اختراق الأدوية ويزيد من مقاو 

 (54) .الإيتراكونازول. تساهم هذه الأغشية في تحمل الأدوية وتزيد من صعوبة العلال
 

(  تعد أهم وأكبر مسبب لمقاومة biofilmsالآلوتان السابقتان مضخة الطرد و تكوين الأغشية الحووية )نمرية 
 (55)الأدوية المضاد  لل طو .

 
 (55( آليات مقاومة مضادات الفطور )3الجدول )

 أمثلة تأثيراتها الآلية
اضطراب النواقل الغشا ية مما  آلية المضخة

ينقص تراكم الماد  السامة داخل 
 ال طو 

مقاومة الشعروية الحمرا   
 للأزولاق والتوربونافون

 - اضطراب البروتوناق الغشا ية
آلية زيادة التعبير عن الجينات 

 ATPالمرتبطة بال
ال طو  زياد  المقاومة لمضاداق 

 ولدفاعاق الثوي 
- 

ط ر  أو فر  تعبور في الجون  آلية تعديل الهدف
المست دش يقلل من تأثور مضاداق 

 ال طو  عليه

 مقاومة ال طو  للأزولاق
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آلية تشكيل طبقة حماية 
Biofilm 

زياد  المقاومة لمضاداق ال طو  
 ولدفاعاق الثوي 

 مقاومة الشعروية الحمرا  للأزولاق

 
 

 .( ال عوباق والتحدياق في علال ال طو (4يبون الجدول 
 (55الفطور ) علاج صعوبات( 4) الجدول

 المضخة أو تعديل الهدف مقاومة الفطور الجلدية
 خيارات علاجية أقل العدد المحدود من مضادات الفطور

 العديد من الأنواعوجود  للفطور الانتشار العالي
التكلفة المادية العلاج قد يستغرق أشهر مما يسبب  مدة العلاج الطويلة 

 والزمن الطويل
 تعتبر الموضعية أفضل تحملاا  التأثيرات الجانبية لمضادات الفطور

 قد تحدث عودة الإصابة بعد الشفاء التام النكس
 تعتبر الأكثر انتشاراا  انتشار الفطور المرتبطة بالحيوانات
 صعوبة تطوير علاجات جديدة فيزيولوجية الفطور قريبة من البشر

 التشابه مع آفات أخرى  التشخيص الخاطئ
 تعتبر مهمة لدراسة التأثير الفيزيولوجي قلة الدراسات عند البشر

 لا يوجد لقاحات فطور سوى لبعض الحيوانات عدم توافر اللقاحات عند البشر
 

  
يجب مراعا  التوق  عن اضافة الستورو وداق الموضعية ال  مضاداق ال طو  الموضعية حوث بالرغم من أن 
الستورو وداق تخ   الالت اب وتحسن الأعراض  ريعا  لكن أيضا يوجد مخاطر لا تخدام ا مثل تثبي  للمناعة 

قاومة عل  الأدوية المضاد  مما يعزز نمو ال طرياق بالإضافة لانتشا  العدوى بش ل أو ع وزياد  الم
 (56.)لل طرياق

 
يجب الأخذ بلحسبان مرض  السما  ومرض  اضطراباق التقرن الاخرى حوث تكون الخطو   الأعل  لحدوب 

و لك عبر ألوتون الأول  ط راق نقطية في جون   والون ايبوكسوداز  مقاومة من الشعروية الحمرا  عل  التوربونافون
(SQLE والثانية وجود نسخ متعدد  من جون ))SaLA  الذي يرمزsalicylate 1-monoxygenase ضمن )

  لالاق الشعروية الحمرا .
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والعلاجاق الذي يساهم بزياد  قابلية المريض للإنتان ال طري الآلوتان السابقتان بالإضافة لوجود السما  الخلقي 
 (57)جميع ا في تطوير المقاومة عل  التوربونافون. قعد االمتكر   بالتوربونافون الموضعي والج ازي 

 
مقاومة  ال طا اق الجلدية للأدوية المضاد  لل طو  ا ت عت بش ل ملحوظ نتيجة لزياد  عدد الأ خاص الذين 

يعانون من ضع  في الج از المناعي . المرض  مضع ي المناعة الذين يتلقون علاجاً وقا ياً مطولًا بمضاداق 
 (52)مون في ر و   لالاق مقاومة من ال طا اق الجلدية.ال طرياق يس 

 (58)من و ا ل الحد من هذه المقاومة ا تخدام العلال المركبن الذي يعزز فعالية الأدوية ويو ع نطاق تأثورها.
 
 :لا تراتيجياق والخطواق المستقبلية لحل مش لاق علال ال طرياق الجلديةا

الا تراتيجياق مثل تعديل الأدوية التقلوديةن وتطوير تركوباق حديثة لعوامل مضاد  يجب التركوز عل  بعض 
 .لل طرياقن وتركوباق دوا ية تجمع بون أكثر من مضاد فطري لتحقوأ تأثور تآز ي ضد ال طرياق الجلدية

زال هذا النو  من يُركز الآن عل  العلال بالضو  الدينامي ي واللوز  لعلال الت اباق ال طرياق الجلديةن ولا ي
العلال بحاجة ال  مزيد من الد ا اق لتحديد الجرعة ال عالة المثل  ومد  العلال المنا بة. كما تُعتبر الم اد  

الطبيعية فرعًا واعدًا لاكتشاش عوامل مضاد  لل طرياق جديد  من خلال تحضور مركباق حديثة  اق ألياق دوا ية 
 (55.)جديد 
 
 :لوقايةا

ال طرياق يم ن أن تبق  عل  الملابس الداخليةن حت  بعد الغسول التقلودين مما يساهم في ا تمرا  العدوى 
والتكرا . يشور الباحثون ال  أن الملابس الضاغطة والاصطناعية قد تحت ظ بالرطوبة وتوفر بوئة منا بة لنمو 

 .ال طرياقن مما يؤدي ال  صعوبة العلال والانتكا اق المتكر  
 :لتوصياق الوقا يةا

 .ا تدا  ملابس داخلية فض اضة وم نوعة من الألياش الطبيعية مثل القطن
 .تغوور الملابس الداخلية بانتمامن خاصة بعد التعرق 
 .غسل الملابس الداخلية بالما  الساخن وتجفي  ا جودًا

 (59).تجنب ا تدا  الملابس الضاغطة أو الاصطناعية ل تراق طويلة
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 الثاني الفصل

 Terbinafine التيربينافين

 :Introductionمقدمة أولاا: 
 في المتحد  الولاياق وفي 1991 عام في أو وبا في مر  لأول متاحًا Terbinafine التوربونافون أصبط 

 ت نيع عل   Food and Drug Administration (FDA)الأمري ية  والدوا  الغذا  ادا   وافقت. 1996 عام
 ادا   أعلنت 2007 عام في(. terbinafine hydrochloride هود وكلو يد توربونافون) Lamisil لاميسول أقراص
  نواق فأكثر. أ بع أعما هم تبلغ الذين الأط ال قبل من للا تخدام أمن التوربونافون أن الأمري ية والدوا  الغذا 
( 60) 
 

 :Mechanismالعمل  آليةثانياا: 
 ergosterol الإ غو تورول صنع يثب  حوث نallylamines أموناق الألول من غوره مثل التوربونافون ألية تعتبر
 squalene الس والون تحويل يح ز انزيم وهو نsqualene epoxidaseايبوكسوداز الس والون تثبي  طريأ عن
 ؛ergosterol ا غو تورول ال  اللانو تورول يتحول ال طرياق في. 31))الش ل  lanosterol لانو تورول ال 
 الإنزيم هذا في كاشٍ  اختلاش هنا   لك ومع. cholesterol كولسترول ال  اللانو تورول يتحول البشر في بونما
 انتقا يًا يجعله مما ال طرين ايبوكسوداز الس والونب  ت ضولي بش ل التوربونافون يرتب  بحوث والبشر ال طرياق بون
 أن يُعتقد. الثدياق في الكوليسترول انتال عل  كبور بش ل التأثور دون  ال طرياق في الإ غو تورول انتال لتثبي 
 .لل طو  قاتل بش ل ال طرية الخلية غشا  صنع يعطل هذا
 ال  التراكم هذا يؤدي. الدهنية والخلايا والأرافر والجلد الشعر في التراكم ال  ويمولو  للد م محباً  التوربونافون يعتور

 اقتراح تم. يوم/  ملغ 250 بجرعة أ بو  لمد  العلال من يومًا 80 بعد حت  التوربونافون من علاجية مستوياق
 الأدوية من خالية فتر  تلو ا أ بوعون لمد  يوم/ملغ 250 أو أ بو  لمد  يوم/ملغ 500 مثل مختل ة جرعاق جداول
 أن ويبدو. الأدوية من خالية فتراق  لك في بما العلال من أ  ر 3 بإجمالي أ ابيعن ثلاثة أو أ بوعون لمد 
 (61).المستمر  الأنممة مثل فعالة هذه المتقطعة الجرعاق جداول
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 ( 61)آلية عمل التيربينافين( 31الشكل )

 
 :Medical Uses الطبية الاستخداماتثالثاا: 
 molds .فطو  عل  أ ا ي بش ل فعالاً  التوربونافون يُعد

 ن بيةالأ  ع ة مثل السطحية الجلد الت اباق لعلال مسحوق  أو كريم   ل عل  موضعيًا التوربونافون يُستخدم
 .الجسد  ع ة من أخرى  وأنوا  القدمن و ع ة
 

 اق  اال ط عن ناجماً  ي ون  ما عاد ً  الذي الأرافر فطا  لعلال ال م طريأ عن الأقراص وص  يتم ما غالبًا
 لا حوث ج ازياً  علاجاً  يحتال ولذلك الم رن تحت عميقًا الأرافر فطا  يوجد. المبيضاق أنوا  بعض أو الجلدية
  مية ناد   حالاق في ال موية الأقراص تسبب قد. كافية ب مياق الم ر اختراق من الموضعية العلاجاق تتم ن
 . الكبد ورا   باختبا اق مراقبت م تتم وقد المرض  تحذير يتم لذلك كبديّةن
 
 مناقشة الحمامية بالذ بة الم ابون للأ خاص ينبغي. الحاد  تحت الجلدية الحمامية الذ بة التوربونافون يسبب قد

 (62).بالعلال البد  قبل أولاً  طبوب م مع المحتملة المخاطر
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 :Side Effects الجانبية التأثيرات رابعاا:
 الحووي  انتشا ه بسبب  بما ال موين التوربونافون ل ود وكلو يد الجانبية الآثا  من العديد عن الإبلاغ تم 

 من(.   رين من أطول غالباً ) لل طرياق المضاد  المعالجة علو ا تنطوي  التي غالبًا الطويلة والمد  النطاق وا ع
 :(63,64الجانبية) التأثوراق
 المعد  ن الت اب ال ضم ن عسر البطن ن ألام ن الغثيان ن الإمسا  الإ  ال :الهضمي الجهاز مشاكل ▪

  البراز. لون  وتغور
 الحس. واضطراب التركوز مستوياق ن انخ اض ن الدوا  ال دا  :المركزي  العصبي الجهاز مشاكل ▪
 الكبد. وق و  الكبد الت ابن  الكبد انزيماق مستوياق ا ت ا  :الكبد مشاكل ▪
 ال فيحاق ن قلة اللم اوياق ن قلةضالبي الكرياق ن قلة الشاملة الكرياق قلة :المناعي الجهاز مشاكل ▪

 الحمامية. الذ بة مثل الذاتية المناعية ال عل العدلاق و  دود ن قلة المحبباق ن ند   الدموية
 والأ ق. ن القلأ الاكتئاب :نفسية مشاكل ▪
 عل   لك ينطوي  ما وغالبًا التذوقن ن تشوه التذوق  انخ اض ن للتذوق  كامل فقدان :الحسية المشاكل ▪

 والرؤية الخضرا  والرؤية ن الرؤية وضوح عدم  لك في بما ب رية واضطراباق معدنين بطعم احسا 
 دا مًا. التذوق  ضع  ي ون  ناد   حالاق في. المزدوجة

 جونسون.  تي ن ومتلازمة الورقانن الح ةن الجلدن ت يج ن الشرى  الجلدين الط ط :الجلد مشاكل ▪
 الم اصل. وألام العضلاق ألام ن الحاصة القلبن تسر  التعبن :الأخرى  الجانبية الآثار ▪
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 الثالث الفصل

  Itraconazole الإيتراكونازول

  Introduction مقدمة: أولاا 
 عل  التأثور طريأ عن ال طو  نمو ويوق  التريازولن عا لة من فطري  مضاد الإيتراكونازول يعتبر 

 وتمت 1978 عام في  الإيتراكونازول اخترا  برا   تسجول تم.  الا تقلاب عملية عل  التأثور أو الخلية غشا 
 الأ ا ية الأدوية قا مة في مد ل وهو( 65.)1992 عام في المتحد  الولاياق في طبيًا ا تخدامه عل  الموافقة
 . العالمية ال حة لمنممة

 .(الأنوا  المختل ة للأزولاق32يبون)الش ل 
 

 
 (65)الأزولات( 32) الشكل
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  Mechanism of Action العمل آلية: ثانياا 

 صنع يثب  ف و الأخرى؛ الآزولية ال طرياق مضاداق عمل ألية ن س هي يتراكونازولالإ عمل ألية ان 
  -lanosterol 14α. ديموثولاز-α 14 لانو تورول انزيم تثبي  طريأ عن و لك Ergosterol الإ غو تورول

demethylase  السوتوكروم تثبي  عل  لقد ته نمرًا( و 33)الش ل P450 3A4 CC-3الحذ  توخي فيجب ن 
 (66).الأخرى  الأدوية مع ت اعلاته في

 يثب  أنه ثبت الذي ال ئة هذه في الوحود أنه في الأخرى  الآزولية ال طو  مضاداق عن دوا يًا الإيتراكونازول يختل 
 الأوعية وتكوينhedgehog signaling pathway  (67,68 )  بول ا ا اق هودل هو  من كل أيضاً 
 ن14 لانو تورول ديموثولاز أل ا انزيم بتثبي  المموز  ال عالية ل ذه علاقة لاangiogenesis (69,70 ). الدموية
 النشا  أن الد ا اق بعض وجدق. محدد  غور ال عالية هذه عن المسؤولة الدقيقة الجزيئية الأهداش تزال ولا

  وال س ر  glycosylation الجلي وزيل اضافة عملية بتثبي  مرتب  للإيتراكونازول الدموية الأوعية لتكوين المضاد
phosphorylation  2 الدموية الأوعية بطانة نمو عامل لمستقبل  VEGFR2(71 )أن ال  الد ا اق وتشور 

 الإيتراكونازول بوا طة hedgehog signaling pathway   بول ا ا اق هودل هو  لتثبي  المحدد  العوامل
 34))الش ل  (72) الدموية الأوعية لتكوين المضاد بالنشا  المرتبطة تلك عن ملحوظ بش ل تختل 

 

 
 (66)الأزولات عمل آلية( 33) الشكل
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 (72)بالإيتراكونازول خاصة عمل أليات( 34) الشكل

 
  Clinical Uses الطبية الاستخدامات: ثالثاا 
 الوا ع الطيف من أقل ولكنه fluconazole بال لوكونازول مقا نة ال عالية من أو ع بطيف الإيتراكونازول يتمتع
 فطو  ضد عال بش ل فعالاً  يعتبر. posaconazole البو اكونازول أو voriconazole لل و ي ونازول جداً 

 دا  في للا تخدام مرخص أنه كما ال لوكونازولن فعالية طيف عن به يمتاز ما وهو Aspergillus الر ا ياق
 النو جاق ودا  ن sporotrichosis المبوغة الشعرياق ودا  ن blastomycosis البرعمي ا ال ط

histoplasmosis السا ل يخترق  ولا %99 عن تزيد بنسبة بالبروتون الإيتراكونازول يرتب . الأرافر وفطا  ن 
 الع بي الج از انتاناق من غوره أو السحايا الت اب لعلال ا تخدامه ينبغي لا لذلك تقريباً؛ الشوكي الدماغي
 الدماغي للسا ل الإيتراكونازول اختراق" إنف   الجزيئية للاختبا اق هوب نز جونز لدلول ووفقًا( 73.) المركزي 
 وص ه يتم كما cryptococcosis. بالمستخفياق السحايا الت اب علال في نجط فقد  لك ومع ضئولن الشوكي
 المستخفياق ودا  نcandidiasis المبيضاق ودا  نaspergillosis الر ا ياق دا  مثل الج ازيةن للعدوى  أيضًا

cryptococcosis  (74).فعالة غور أو مستطبة غور لل طو  المضاد  الأخرى  الأدوية تكون  عندما 
 ( طيف فعالية الأدوية المضاد  ال طو  اتجاه الأنوا  المختل ة من ال طرياق.35يبون )الش ل 

 
 و رطان القاعدية الخلايا بسرطان الم ابون للمرض  للسرطان مضاد كعامل الإيتراكونازول فعالية اكتشاش تم
 الثانية المرحلة من د ا ة في حوث( 75) البرو تاق و رطان الدبقي الأ ومي والو م الخلايا صغور غور الر ة
( يوم/  مجم 600) الإيتراكونازول من عالية جرعة ا تبطت المتقدم البرو تاق بسرطان م ابون  جالًا   ملت
 أيضًا الإيتراكونازول أر ر. الو م تقدم في تأخور وحدوب كبور بش ل PSA النوعي البرو تاق مستضد بتحسن
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 تم عندما الخلايا صغور غور الر ة بسرطان الم ابون الرجال عل  الثانية المرحلة من تجربة في ال عالية زياد 
 بتقويم حديثة مراجعة قامت كماpemetrexed (.76-78 ) البيموتري سود الكيميا ي العلال عامل مع دمجه

 التي نقا ل مع القاعدية الخلايا لسرطاناق الأخرى  الكيميا ي العلال عوامل مع بالتزامن وفمويًا موضعيًا ا تخدامه
 (79).جراحيًا علاج ا يم ن لا

 

 
 (73)الفطور مضادات فعالية( 35) الشكل

 
  Side Effects الجانبية التأثيرات: رابعاا 

 ال لوكونازول من تحملاً  أقل أنه من الرغم عل ) نسبياً  التحمل جود دوا  يتراكونازولالإ يعتبر 
fluconazole ال و ي ونازول أو .voriconazole للتأثوراق مشاب ة للإيتراكونازول الجانبية التأثوراق تعتبر 

 : (80)وتشمل الأخرىن الآزولية ال طو  لمضاداق الجانبية
 يتناولون  الذين الأ خاص من٪ 4 في alanine aminotransferase أمونوترانس وراز ألانون أنزيم ا ت ا 
 يتراكونازولالإ

 ال دا 
 التعب
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 البطن ألم
 والإقيا  الغثيان
 الش ية فقدان
 الكبد ق و 
 الاحتقاني القلب ق و 

 
  Drugs Interaction الدوائية التداخلات: خامساا 

 (:81,82)الإيتراكونازول مع التالية الأدوية تناول ينبغي لا 
 amiodarone  أموودا ون 
 cisapride  يسابريد
  dofetilide دوفوتولود
 alcohol الكحول
 pimozide بيموزيد
 quinidine كونودين
 lurasidone لو ا ودون 
 simvastatin  يم ا تاتون أو lovastatin لوفا تاتون
 triazolam تريازولام أو midazolam مودازولام
 نergometrine ا غومترين نdihydroergotamine دي ود وإ غوتامون) مثل ergot الإ غوق أدوية

 methylergonovine) ا جونوفون موثول ن ergotamine الإ غوتامون
 

  Pharmacokinetics الدوائية الحرائك: سادساا 
 مستحضراق وفي نP-glycoprotein ب-الس ري  البروتون يثب  أن للإيتراكونازول يم ن 
 تركوزاق ال  غالبًا يؤدي مما المرض ن بون كبور بش ل الم ل مستوياق تختل  أن يم ن التقلودية الإيتراكونازول

 قبل وليس د مة وجبة بعد الإيتراكونازول بتناول عاد  المرض  يُن ط لذلك العلاجي ال دش من أقل م لية
 (83,84).الطعام
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
 د ا ة تجربوية مستقبلية عشوا ية مقا نة غور معما .

 

 مجموعة الدراسة:
معايور الدخول ال  المحققون لوالزهرية و مستش   الأمراض الجلدية ل المراجعون المرض  الم ابون بالسع ة الأ بية 

 الد ا ة

 

 مكان الدراسة:
 جامعة دمشأ-قسم الأمراض الجلدية والزهرية

 

 الزمنية: فترةال
 .2024 عام مدى عل  الدّ ا ة هذه تمتدّ 

 

 أهداف الدراسة:
 في علال السع ة الأ بية. تقويم فعالية مشا كة التوربونافون ال موي مع الإيتراكونازول •
 تحديد ومقا نة الآثا  الجانبية الناجمة عن كلا العلاجون. •
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 معايير الاشتمال في الدراسة:

المبا ر  مج ري ال مع ايجابية ال حص لدي م  ع ة أ بية مشخ ة  ريرياً ممن المرض  من كلا الجنسون  ✓
 .KoHبا تخدام 

 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
   الذين لا يستطيعون المتابعة.المرض 

   لدي م  ع ة أرافر مرافقة.الذين المرض 

   أ ابيع. 4 و  تورو وداق خلال أخرأمضاداق فطو  ج ازية  االذين ا تخدمو المرض 

 .الحوامل والمرضعاق 

 أمراض كبديةانق و  قلب احتقانينق و  كلوي()المرض  الم ابون بأمراض ج ازية مرافقة. 

 

 خطة البحث:

 ال حصفي الزيا   الأول  وضع تشخيص السع ة الأ بية من خلال ال حص السريري مع ايجابية ا •

 .koHالمج ري  المبا ر با تخدام 

 أخذ ق ة  ريرية م  لة. عن طريأالتأكد من توفر  رو  الد ا ة وغياب  رو  الا تبعاد •

 اطلا  المريض عل  الد ا ة ثم أخذ الموافقة المستنور . •

 

 :مجموعتون ال المرض  عشوا يا ً تقسيم 

مغ  250علاج م بالتوربونافون  تم نال ردي العدد  وي  المرض  وتشمل مريض( 30)  المجموعة الأول  •

 بالإضافة ال  كريم مضاد فطري موضعي. أ ابيع 3فموي مر  يوميا و لك لمد  
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في الووم  اته تم علاج م ن الزوجي العدد  وي  المرض  وتشملمريض( 30) ثانية المجموعة ال •

 يوميافموي )يؤخذ بعد الطعام( مر  مغ  200مع الإيتراكونازول فموي مر  يوميا مغ  250التوربونافون ب

)تم أخذ التوربونافون في وقت مختل  عن  أ ابيع بالإضافة ال  كريم مضاد فطري موضعي 3لمد   و لك

 الإيتراكونازول في الووم  اته(.

 6ن  3ن  0المرض  بالأ ابيع متابعة  •

 .تقويم الش ا  السريري والمخبري و ؤال المريض عن الآثا  الجانبية •

الح ة غا بة  الش ا  السريري يتحدد بزوال الأعراض وعلاماق الخمج ال طري )اخت ا  الحمام  والو وشن •

 او خفي ة(.

 .KOH ا تخدامالمبا ر ب مج ري الش ا  المخبري يتحدد بسلبية ال حص ال •

 

 متابعة المرض :

 koHمبا ر با تخدام ال ال حص المج ري (: تشخيص السع ة الأ بية  ريرياً مع اجرا  0المراجعة) •

 وتسجول معلوماق المريض مع أخذ ال و  ال وتوغرافية والبد  بالعلال.

أي أ ابيع من بد  العلالن تقويم   ا  الآفاق السريري والمخبري وتقويم حدوب  3(: بعد 1المراجعة) •

 تأثوراق جانبية.

فاق جديد  عند مرض  تم أا ابيع من بد  العلالن تقويم النكس  ريرياً )ر و   6(: بعد 2المراجعة) •

مبا ر ال المج ري  ال حصإيجابية ب)  ا  م بش ل تام في الأ بو  الثالث من بد  العلال( ومخبرياً 

 . KoH)با تخدام 
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 الثاني فصلال

 الإحصائية دراسةال
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 ااااااااوتم تدوين جميع البياناق ومعالجت ا وت ااااااااني  ا في مجموعاق وجداول ومخططاق بيانية تع س الد ا ااااااااة  ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.بو اطة برنامج 

 ثم اختبا  ال رضياق من خلال الاختبا اق الإح ا ية المنا بة. ✓
 Pعند  ميةھاعتبا  قيمة مساااتوى الدلالة  اق أو تخدام الاختبا اق المنا ااابة ثم اجرا  التحلول الإح اااا ي با ااا ✓

≤ 0.05. 
 ن النتا ج التي ح لنا علو ا مع الد ا اق العالمية.قا   و تُ  ✓
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 النتائج الإحصائية:

 العينة: -1
عشوا ي  قمي )الأ قام ال ردية تم توزيع م بش ل ممن حققو معايور الدخول مريضاًن  67 ملت العونة الأولية 

 3مرض  من المجموعة الأول  و  4ن انسحب للمجموعة الأول  والأ قام الزوجية للمجموعة الثانية( منعا للانحياز
أكملوا المرحلة  مريضا 60مرض  من المجموعة الثانية وتم ا تبعاد بيانات م من الد ا ة لت بط العونة الن ا ية 

 .ون عل  مجموعتي العلالالعلاجية للد ا ةن موزع

 

 

 
 ( العينة 1المخطط البياني )

 

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 توزع المرضى حسب الجنس: -2
 ٪ن وكان التوز  حسب المجموعاق كالتالي:45أنث  بنسبة  27٪ن و55 كراً بنسبة  33 ملت العونة 

 ٪ 43.3 بنسبة أنث  13 و٪ 56.7 بنسبة  كراً  17  ملت :التيربينافينمجموعة  ▪

 ٪46.7 بنسبة أنث  14 و٪ 53.3 بنسبة  كراً  16  ملت :العلاج المشاركمجموعة  ▪

وبالتالي لا يوجد فرق هام   =P Value.1390وقيمة  2X=224.1عند اجرا  اختبا  مربع كاي كانت قيمة 
 اح ا ياً في توز  العونة حسب الجنس

يتضط من الجدول أن أغلب المرض  كانوا  نحسب الجنس مع النسب المئوية ( توز  المرض 5يبون الجدول )
 (2وكما يم ن  ؤية يم ن  ؤية التوز  حسب الجنس في المخط  )  كو اً 

 

 ( توزع المرضى حسب الجنس5الجدول )

 العلاج المشارك التيربينافين العينة 
 (%53.3) 16 (%56.7) 17 (%55) 33 الذكور
 (%46.7) 14 (%43.3) 13 (%45) 27 الإناث

2X 1.224 
P Value 0.391 
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 توزع المرضى حسب الجنس( 2المخطط البياني )
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 توزع المرضى حسب العمر: -3
  نةن 47 - 18 بون القيم وتراوحت ن7.13 المعيا ي  والانحراش  نةن 32.62 د ا تنا في العمر متو   كان
 :كالتالي المجموعاق حسب التوز  وكان

 وتراوحت ن6.25 المعيا ي  والانحراش  نةن 30.41 العمر متو   كان :التيربينافينمجموعة  ▪
  نة 47 - 19 بون القيم

 ن8.11 المعيا ي  والانحراش  نةن 34.83 العمر متو   كان :العلاج المشاركمجموعة  ▪
  نة 46 - 18 بون القيم وتراوحت

 = P Valueوكانت قيمة  T=1.665كانت قيمة  Independent Student-T testعند اجرا  اختبا  
 وبالتالي لا يوجد فرق هام اح ا ياً في توز  العونة حسب العمر.  0.127

 (3( توز  المرض  حسب العمرن كما يم ن  ؤية التوز  حسب العمر في المخط  )6يبون الجدول )

 المرضى حسب العمر( توزع 6الجدول )

 العلاج المشارك التيربينافين 

N 30 30 
Mean 30.41 34.83 

Standard 
Deviation 

6.25 8.11 

Range 19 - 47 18 – 46 

Student-T Test 1.665 

P Value 0.127 
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 ( توزع المرضى حسب العمر3) البياني المخطط
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 توزع العينة حسب مدة الإصابة: -4
 نأ بو  67 - 3 بون القيم وتراوحت ن4.31 المعيا ي  والانحراش أ بو  12.62 يساوي  الإصابة مد  متو   كان
 :كالتالي المجموعاق حسب التوز  وكان

 وتراوحت ن3.27 المعيا ي  والانحراش أ بو ن 11.41 الإصابة مد  متو   كان :التيربينافينمجموعة  ▪
 أ بو  66 - 3 بون القيم

 ن5.19 المعيا ي  والانحراش أ بو ن 13.83 الإصابة مد  متو   كان :العلاج المشاركمجموعة  ▪
 أ بو  67 - 4 بون القيم وتراوحت

 = P Valueوكانت قيمة  T=1.228كانت قيمة  Independent Student-T testعند اجرا  اختبا  
 وبالتالي لا يوجد فرق هام اح ا ياً في توز  العونة حسب مد  الإصابة 0.853

 (4في المخط  ) مد  الإصابةن كما يم ن  ؤية التوز  حسب مد  الإصابة( توز  المرض  حسب 7يبون الجدول )

 

 ( توزع المرضى حسب مدة الإصابة7الجدول )

 العلاج المشارك التيربينافين 

N 30 30 

Mean 11.41 13.83 

Standard 
Deviation 

3.27 5.19 

Range 3–66 4–67 

Student-T Test 1.228 

P Value 0.853 
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 ( توزع المرضى حسب مدة الإصابة4المخطط البياني )
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 :القصة العائليةتوزع المرضى حسب  -5
 : كالتالي المجموعاق حسب التوز  وكان ن٪51.7 بنسبة مريضاً  31 عند موجود  العا لية الق ة كانت

 ٪50 بنسبة مريضاً  15 عند موجود  العا لية الق ة كانت مجموعة التيربينافين: ▪

 ٪53.3 بنسبة مريضاً  16 عند موجود  العا لية الق ة كانت مجموعة العلاج المشارك: ▪

وبالتالي لا يوجد فرق هام   =0.481P Valueوقيمة  2X=762.1عند اجرا  اختبا  مربع كاي كانت قيمة 
 اح ا ياً في توز  العونة حسب الق ة العا لية

في المخط   لق ة العا ليةن كما يم ن  ؤية التوز  حسب اق ة العا لية( توز  المرض  حسب ال8يبون الجدول )
(5) 

 

 القصة العائلية( توزع المرضى حسب 8الجدول )

 العلاج المشارك التيربينافين العينة 
 (%53.3) 16 (%50) 15 (%51.7) 31 القصة العائلية موجودة
 (%46.7) 14 (%50) 15 (%48.3) 29 غياب القصة العائلية

2X 1.762 
P Value 0.481 
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 القصة العائليةتوزع المرضى حسب ( 5المخطط البياني )
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 :التام الشفاء -6
 مريضاً  17 ن وفشل العلال عند٪43.3 بنسبة مريضاً  13حدب الش ا  التام عند  :التيربينافينمجموعة  ▪

  ٪56.7 بنسبة

 مرض  6 ٪ن وفشل العلال عند80 بنسبة مريضاً  24 حدب الش ا  التام عند :العلاج المشاركمجموعة  ▪
 ٪20 بنسبة

-Chiأكثر فعاليةن وعند اجرا  اختبا   العلال المشا  عند مقا نة المجموعتون العلاجوتون كانت مجموعة 
Squared  لمقا نة الش ا  التام بون المجموعتون كانت قيمةP Value = 0.001  وبالتالي يوجد فرق هام

 .(ال موي  ل الط العلال المشا   )الإيتراكونازول مع التوربونافون اح ا ياً في فعالية العلال بون المجموعتون

 (6كما يم ن  ؤية نسب الش ا  التام في المخط  ) ن( نسب الش ا  التام  (9يبون الجدول

 التامالشفاء ( 9الجدول )

 P Value المشاركالعلاج  التيربينافين 
 0.001 (%80) 24 (%43.3) 13 الشفاء التام
 (%20) 6 (%56.7) 17 فشل العلاج

 
 التامالشفاء ( 6المخطط البياني )
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 العوامل المؤثرة بنجاح العلاج: -7
 .العلال( العوامل المؤثر  بنجاح العلالن ولم نلاحظ وجود عوامل هامة مؤثر  بمعدل نجاح 10يوضط الجدول )

                                

 العوامل المؤثرة بنجاح العلاج( 10الجدول )                                 

 Odds المتغير
Ratio 
(OR) 

Confidence 
Interval 95% 

(CI-95%) 

Relative 
Risk 
(RR) 

Z Score Probability 
Value (P 

Value) 

 0.516 0.216 0.821 [3.321 , 0.927] 1.23 العمر 

 0.128 0.842 1.31 [3.981 , 0.479] 1.65 الجنس 

 0.331 0.318 1.19 [2.727 , 0.544] 1.17 مدة الإصابة

 0.918 0.917 1.32 [2.531 , 1.222] 1.82 القصة العائلية
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 النكس: -8
 ٪38.5 بنسبة مريض   ا  تام 13من أصل  مرض  5نكس عند حدب ال :التيربينافينمجموعة  ▪

 ٪8.3 بنسبة مريض   ا  تام 24من أصل  مريضون عندنكس حدب ال :العلاج المشاركمجموعة  ▪

-Chiن وعند اجرا  اختبا  أقل نكساً عند مقا نة المجموعتون العلاجوتون كانت مجموعة العلال المشا   
Squared  2 = 4.9898كانت قيمةX2590.0كانت قيمة  نP Value =   وبالتالي يوجد فرق هام اح ا ياً في
 حوث كانت نسبة النكس أعل  في مجموعة التوربونافون. بون المجموعتون النكس

 (7في المخط  ) لنكسكما يم ن  ؤية التوز  حسب ا ننكسال( توز  المرض  حسب 11يبون الجدول )

 

 النكس( توزع المرضى حسب 11الجدول )

 العلاج المشارك التيربينافين 
 (%8.3) 2 (%38.5) 5 النكس

 (%91.7) 22 (%61.5) 8 غياب النكس
2X 4.9898 

P Value 0.0259 
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 النكستوزع المرضى حسب ( 7المخطط البياني )
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 التأثيرات الجانبية: -9
 المجموعاق كالتالي:كان توز  التأثوراق الجانبية في 

 مرض  3 عند ال دا  و ملت٪ 13.3 بنسبة مرض  4ر رق التأثوراق الجانبية عند  :التيربينافين ▪
 ٪3.3 بنسبة مريض عند والإمسا ٪ 10 بنسبة

 3 عند الانزعال ال ضمي و ملت٪ 20 بنسبة مرض  6ر رق التأثوراق الجانبية عند  :العلاج المشارك ▪
 ٪.3.3 بنسبة مريض عند المر والطعم٪ 6.7 بنسبة مريضون عند والإمسا ٪ 10 بنسبة مرض 

وجد فرق هام لا ن وبالتالي P Value = 0.281 (> 0.05)عند مقا نة المجموعتون العلاجوتون كانت قيمة 
 اح ا ياً في من حوث التأثوراق الجانبية بون المجموعتبن.

في التأثوراق الجانبية ن كما يم ن  ؤية التوز  حسب تأثوراق الجانبية( توز  المرض  حسب ال12يبون الجدول )
 (8المخط  )

 

 ( توزع المرضى حسب التأثيرات الجانبية12الجدول )

 العلاج المشارك التيربينافين 

 0 (%10) 3 الصداع

 (%6.7) 2 (%3.3) 1 الإمساك

 (%10) 3 0 الانزعاج الهضمي

 (%3.3) 1 0 الطعم المر

P Value 0.281 
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 ( توزع المرضى حسب التأثيرات الجانبية8المخطط البياني )
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 ال طا  قلحالا جود   ااااااااااااا ا  معدلاق مع  بيةالأ الساااااااااااااع ة لعلال أول خ  ال موي  التربونافون يعتبر كان

 بالتربونافون الوومي العلال أن الساااابقة الد ا ااااق أر رق حوث. ( 85,86) الج ازي  العلال تساااتدعي التي الجلدي

 التربونافون أر ر بونما٪ 100 ال  ي ااااااال وفطري   اااااااريري   ااااااا ا  معدل له أ ااااااابو  لمد ( يوم/  غم 250) ال موي 

 السع ة في٪ 91.3 بنسبة   ا  معدل أ ابيع 3 لمد ( أيام ثلاثة كل واحد  مر  غم 250) متقطعة بجرعاق ال موي 

 الوومي ال موي  العلال من أ بوعون بعد فق ٪ 43 حديثة د ا ة في الش ا  معدل كان  لك ومع. (85,86)  بيةالأ

 يوم/غم 250 بجرعة العلال أر ر الحالية الد ا ااااااااااة وفي ن(87)  بيةالأ السااااااااااع ة في غم 250 بجرعة بالتربونافون

 يترافأ الد ا ة هذه في السريرية ال عالية في الأخور الانخ اض هذا. %43.3 بنسبة   ا  معدللمد  ثلاب أ ابيع 

 الا ااتجابة في ال شاال مع جنب ال  جنبًا الوومية السااريرية المما  ااة في الجلدية أطبا  يواج  ا التي الحالاق بزياد 

   .بالتربونافون ال موي  للعلال

 

 الإيتراكونازول من غم 200و التوربونافون من غم 250 جرعة بون الجمع أن الحالية الد ا اااااااااااااة في وجدق

 الأحادي بالعلال مقا نة أ ااااااابيع 3 بعد %80 بنساااااابة ملحوظ بشاااااا ل أعل  وفطري   ااااااريري   اااااا ا  معدل له يوميًا

 البيض المبيضاااااااااق ضااااااااد جودًا والإيتراكونازول التوربونافون بون والمخبري  السااااااااريري  التآز  توثوأ تم. بالتوربونافون

Candida albicansوالر اااااااااااااا اااااااااااااياق ن Aspergillusوجدق كما(. 90-88) الأخرى  ال طرياق من والعديد ن 

 يعتبر أ اااا ر 7-2 لمد  يوم/غم 400-200 والإيتراكونازول يوم/غم 1000-250 التوربونافون مزيج أن الد ا اااااق

 ومع(.  89) للعلال المقاومchromoblastomycosis برعمي الم ااااااااطبغ ال ال طا  دا  حالاق في فعالاً  علاجاً 
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 الجلدية اق  اال ط أو دالجسااااااااااا  اااااااااااع ة أو  بيةالأ الساااااااااااع ة علال في المزيج ل ذا المخبري  التآز  اثباق يتم لم  لك

 التوربونافون بوا ااااااااطة squalene epoxidase ايبوكسااااااااوديز  اااااااا والون تثبي  يؤدي النمرية الناحية من. الأخرى 

 مزدول تثبي  ال  الإيتراكونازول بوا ااااااطة lanosterol 14-demethylase ديموثولاز-14 لانو ااااااتورول وتثبي 

 (91) ال طرية الخلايا و لامة الغشا  لسوولة حووي  كمنمم يعمل الذي ال طو  ا غو تورول لتخلوأ ومتتالي

   

 متقطع وعلال واحد أ ااااابو  مع حت  للغاية منخ ض نكس معدل التوربونافون أر ر الساااااابقة الد ا ااااااق في

 الانت ا  بعد أ اابيع 3 أي) المتابعة من أ اابيع 6 بعد الد ا اة هذه في(. 85,86)  بيةالأ الساع ة أو دالجسا لساع ة

 مرت عًا نكساً  حديثة د ا ة أر رق بونما %38.5 بنسبة نكس معدل بالتربونافون الأحادي العلال أر ر( العلال من

 دالجساااا  ااااع ة أو  بيةالأ السااااع ة في يوم/  غم 250 بجرعة ال موي  التوربونافون تناول من أ اااابوعون بعد٪ 57 يبلغ

 عند النكس  ااااااااااااابب ي ون  قد. الأحادي بالعلال مقا نته عند نكس معدل أدن  لديه المركب العلال أن وجد. (87)

 اعاد  ال  أدق  بما والتي النشااااااااااااطة الجلدية قا ابال ط للإصااااااااااااابة الإيجابي العا لي التا يخ هو المرضاااااااااااا  بعض

 . العدوى  نكس من بدلاً  الإصابة

 

 أمنان أن ما وجد وقد يةالجلد قا ا طال لعلال وا اااااااااع نطاق عل  والإيتراكونازول التوربونافون ا اااااااااتخدام تم

 التوربونافون مجموعة في٪ 13.3 في الجانبية التأثوراق لوحمت الحالية الد ا ااااااااااااااة في(. 92,93) التحمل وجودا

 من ا أي يتطلب ولم الشد  متو طة ال  خفي ة الجانبية التأثوراق جميع كانت. المشا   العلال مجموعة في٪ 20و

 من المشااااااااااا   العلال أن الد ا ااااااااااة هذه وجدق. المجموعاق جميع في ممتازًا بالعلال الالتزام وكان العلالن ايقاش

 المشا   العلال أن وجدق أخرى  د ا ة مع هذا ويت أ الأحادين العلال مثل أمناً  يعتبر والإيتراكونازول التوربونافون
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( يوم /غم 400-200 وإيتراكونازول يوم/  غم 1000-250 توربوناافون) بجرعاق والإيتراكونازول التوربوناافون بون

 chromoblastomycosis (89)البرعمي الم طبغ    اال ط مرض  في أمناً  خيا اً  يعتبر أ  ر 7-2 من ل تر 

 

 يزيد الوقت وبن س كبور ن جانبية أثاً ا يسااااااااااااابب أنه يبدو ولا التحمل جود المشاااااااااااااا   العلال يعتبر وبالتالي

 مسااااتقبل ل ا لل طرياق المضاااااد المشااااا   للعلال الجديد  الآفاق أن يبدو. العلال من أ ااااابيع 3 بعد الشاااا ا  معدل

 .الجلدي لل طا  السريع العلال في واعد

 

 ال طر نو  عزل يتم ولم المركزن وحود  د ا ااة وأن ا نساابياًن ال ااغور العونة حجم الد ا ااة هذه محدداق من

 ولم المنا ااابةن المرافأ توفر عدم بسااابب ال طرياق مضااااداق حساااا اااية اختبا  اجرا  المم ن من ي ن ولم المساااببن

  .السع اق أنوا  باقي د ا ة يتم
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية
 مريضاً  60 و ملت 2019 عام ال ند في Chandigarh مستش   في  Sharma (31)يم ن المقا نة مع د ا ة

 .  بيةالأ والسع ة الجسد و ع ة الوجه  ع ة م اباً 

 بروتوكول العلال:

 والمجموعة يومياًن مر  مغ 250 ال موي  التوربونافون تلقوا الأول  المجموعة مجموعاقن 3 ال  المرض  تقسيم تم
 مع مغ 250 ال موي  التوربونافون مشا كة تلقوا الثالثة والمجموعة يومياًن مر  مغ 200 الإيتراكونازول تلقوا الثانية

 . أ ابيع 3 لمد  و لك الووم  اق في مغ 200 الإيتراكونازول

 

 الش ا :تقويم 

 .أ ابيع 3تم تقويم الش ا  السريري والمخبري بعد 

  : الش ا  التام

الش ا  السريري يتحدد بزوال الأعراض وعلاماق الخمج ال طري )اخت ا  الحمام  والو وشن الح ة غا بة او 
 .خفي ة(

 KOH الش ا  المخبري يتحدد بسلبية ال حص المج ري المبا ر با تخدام

 :الجز يالتحسن 

 %75-25تحسن الأفاق السريرية)الحمام نالو وشنالح ة( بنسبة 

 أ ابيع أخرى  3تم متابعة العلال ن سه لمد       

 :فشل العلال

 %25عدم حدوب أي تحسن أو تحسن بنسبة أقل من 
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 اعطا  علال بديل 

 

 دون  الم رد  المعالجة أمان ون س فعالية أكثر الإيتراكونازول مع ال موي  التوربونافون مشا كة أن الد ا ة هذه وجدق
 .وهذا ما يتوافأ مع د ا تنا  ملحورة جانبية تأثوراق أي

 

 

 60 و ملت 2021 عام ال ند في Rajiv Gandhi مش   في  Ramesh (33)كما يم ن المقا نة مع د ا ة
 .  بيةالأ والسع ة الوجه و ع ة الجسد بسع ة م اباً  مريضاً 

 بروتوكول العلال:

 في مغ 200 الإيتراكونازول مع مغ 250 ال موي  التوربونافون تلقوا الأول  المجموعة مجموعتون ال  العونة تقسيم تم
 يوميا مرتون مغ  250 الغريزوفول ون مع يوميا مر  مغ 250 ال موي  التوربونافون تلقوا الثانية والمجموعة  اتهن الووم
 . أ ابيع4لمد  و لك  اته الووم في

 .لم يتم ا تخدام كريم مضاد فطري موضعي 

 .لم يتم ا تبعاد المرض  الذين طبقوا  تورو ود موضعي قبل بد  العلال

 

 تقويم الش ا :

 تم تقويم الش ا  السريري فق  دون تقويم الش ا  المخبري 

 .ن اية الأ بو  الرابع وفي ن اية الأ بو  الثامنتم تقويم الش ا  التامن التحسن الجز ين فشل العلال في 

 .الش ا  التام:حدوب   ا   ريري كامل لجميع الافاق •
 .من اجمالي مساحة  طط الجسم الم ابة %50التحسن الجز ي:تحسن بنسبة تزيد عن  •
أ ابيع من بد   4بعد مرو   فشل العلال:زياد  في  د  الأفاق الجلدية أو عدم حدوب تحسن في الأفاق •

 من اجمالي مساحة الجسم الم ابة %50ا تخدام الأدوية المضاد  لل طو  أو تحسن بنسبة اقل من 
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 من أفضل نتا ج حققت مغ 200 الإيتراكونازول مع مغ 250 ال موي  التوربونافون مشا كة أن الد ا ة هذه وجدق 
 . يوميا مرتون مغ  250 الغريزوفول ون مع يوميا مر  مغ 250 ال موي  التوربونافون مشا كة

 

  

 152 و ملت ن2021 عام ال ون في Meizhou مستش   في  Zhang (32)ويم ن أيضاً المقا نة مع د ا ة
 . فطرية جلدية اصابة مريض

 بروتوكول العلال:

 الثانية والمجموعة نمغ يوميا250ال موي  التوربونافون تلقوا الأول  المجموعة مجموعاقن 3 ال  المرض  تقسيم تم
 الإيتراكوناول معمغ  250 ال موي  التوربونافون مشا كة تلقوا الثالثة والمجموعة نمغ يوميا200 الإيتراكونازول تلقوا
 . مغ في الووم  اته200

 

 تقويم الش ا :

ال طري المج ري و لبية الز    الش ا  التام:   ا   ريري )غياب الأعراض السريرية( بالإضافة ل  لبية ال حص
 ال طري.

 

ون س أمان المعالجة   اق نتا ج   ا  أعل `وجدق هذه الد ا ة أن مشا كة التوربونافون ال موي مع الإيتراكونازول 
 الم رد  دون أي تأثوراق جانبية ملحورة وهذا ما يتوافأ مع د ا تنا .
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 العالمية( المقارنة مع الدراسات 13الجدول )

 Sharma (31) Ramesh (33) Zhang (32) دراستنا 
مستش   الأمراض  المكان

الجلدية والزهرية في 
  و يا

 مستش  
Chandigarh في 
 ال ند

 Rajiv مستش  
Gandhi ال ند في 

 Meizhou مستش  
 ال ون في

 2021 2021 2019 2025 الزمان
 152 60 60 60 العينة

 مجموعتون مجموعات الدراسة
 الأول  المجموعة
 ال موي  التوربونافون
 مر  مغ 250
 والمجموعة يومياًن
 مشا كة الثانية

 ال موي  التوربونافون
 مع مغ 250

 الإيتراكونازول
  اق في مغ 200
 3 لمد  و لك الووم

 أ ابيع

 مجموعاق 3
 الأول  المجموعة
 ال موي  التوربونافون
 مر  مغ 250
 والمجموعة يومياًن

 الثانية
 الإيتراكونازول

 مر  مغ 200
 والمجموعة يومياًن
 مشا كة الثالثة

 ال موي  التوربونافون
 مع مغ 250

 الإيتراكونازول
  اق في مغ 200
 3 لمد  و لك الووم

 أ ابيع

 مجموعتون
 الأول  المجموعة
 التوربونافون تلقوا
 مغ 250 ال موي 
 الإيتراكونازول مع
 الووم في مغ 200
 والمجموعة  اتهن

 تلقوا الثانية
 ال موي  التوربونافون

 يوميا مر  مغ 250
 الغريزوفول ون مع
 مرتون مغ  250
  اته الووم في يوميا

  4لمد  و لك
 أ ابيع

 مجموعاقن 3
 تلقوا الأول  المجموعة

ن التوربونافو
 نمغ 250ال موي 
 تلقوا الثانية والمجموعة

 نمغ200الإيتراكونازول
 تلقوا الثالثة والمجموعة
 التوربونافون مشا كة
 معمغ  250ال موي 

مغ 200 الإيتراكوناول
 في الووم  اته

أِي فئة عمرية   نة 32.62 متوسط العمر
  نة 21-40

  نة 32.7  نة 36.47

 ٪48 %35.1 %53.8 ٪55 نسبة الذكور



   السعفة الأربيةتراكونازول في علاج يتقييم فعالية وأمان مشاركة التيربينافين الفموي والإ
 2025 ليندا عبد العليم القدسي د.

75 

 

 
 

متوسط مدة 
 المرض

   و  6 من أقل أ بو  13.06 أ بو  12.62
 ٪75.5 عند

   ر 2.2

نسبة القصة 
 العائلية

51.7٪ 46.7% 54.4٪ - 

 المرض  جميع كان نوع السعفة
 بالسع ة م ابون
 فق   بيةالأ

  بيةالأ السع ة نسبة
 ن٪26.7 المعزولة
 مع  بيةالأ والسع ة
 الجسدية السع ة
 والسع ة٪ 45
  ع ة مع  بيةالأ

٪ 5 الوجه
 الثلاب والسع اق
 ٪6.7 معاً 

  بيةالأ السع ة نسبة
 الجسد و ع ة
 ونسبة ن71.9٪
  بيةالأ السع ة
 الجسد و ع ة
 الوجه و ع ة
28.1٪ 

  بيةالأ السع ة نسبة
 ٪23.7 والجسدية

مقارنة الشفاء 
 التام

 الش ا  معدل كان
 مجموعة في التام

٪ 43.3 التوربونافون
 مجموعة وفي
 المشا   العلال
80٪ 

 التام الش ا  سبةن
 في أ ابيع 3 بعد

 مجموعة
٪ 35 التوربونافون
 مجموعة وفي

 الإيتراكونازول
 مجموعة وفي٪ 50

   االمش العلال
90.٪ 

 التام الش ا  نسبة
 مجموعة في

 مع التوربونافون
 بعد الإيتراكونازول

٪ 31 أ ابيع 4
 أ ابيع 8 وبعد
 في بونما ن48.3٪

 مجموعة
 مع التوربونافون
 كانت الغريزوفول ون

 التام الش ا  نسبة
 أ ابيع 4 بعد
 8 وبعد٪ 17.9
 ٪21.4 أ ابيع

 معدل الد ا ة أر رق
 لدى٪ 100   ا 

 العلال مجموعة
 ومعدل المشا  ن

 مجموعة في٪ 94
٪ 88.2 و التوربونافون
 مجموعة في

 الإيتراكونازول

 فشل معدل كان مقارنة فشل العلاج
 مجموعة في العلال

 فشل نسبة كانت
 3 بعد العلال

 العلال فشل نسبة
 مجموعة في

 فشل معدل كان
 في٪ 6 العلال
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٪ 56.7 التوربونافون
 مجموعة وفي
 المشا   العلال
20٪ 

 مجموعة في أ ابيع
٪ 35 التوربونافون
 مجموعة وفي

 الإيتراكونازول
 يحدب ولم٪ 20
 في العلال فشل

 العلال مجموعة
   االمش

 مع التوربونافون
 بعد الإيتراكونازول

٪ 10.3 أ ابيع 4
 أ ابيع 8 وبعد
 في بونما ن6.9٪

 مجموعة
 مع التوربونافون
 كانت الغريزوفول ون

 العلال فشل نسبة
 أ ابيع 4 بعد
 8 وبعد٪ 64.3
 ٪57.1 أ ابيع

 و التوربونافون مجموعة
 مجموعة في٪ 11.8

 ولم الإيتراكونازولن
 العلال فشل يحدب
 العلال مجموعة لدى

 المشا  

العوامل المؤثرة 
 بالشفاء

 هامة علاقة تجد لم
 وبون الش ا  بون
 ومد  والجنس العمر

 والق ة الإصابة
 العا لية

 هامة علاقة تجد لم -
 بون اح ا ياً 
 مد  وبون الش ا 

  المرض

- 

 النكس نسبة كانت النكس
 مجموعة في

٪ 38.5 التوربونافون
 مجموعة وفي

 ٪8.3 المشا  

 6 بعد النكس نسبة
 مجموعة في أ ابيع

٪ 14.3 التوربونافون
 مجموعة وفي

 الإيتراكونازول
 مجموعة وفي٪ 40

 المشتر  العلال
5.6٪ 

 أي عن الإبلاغ يتم لم -
 مجموعة في نكس
 المشا  ن العلال
 النكس نسبة وكانت
 مجموعة في٪ 15.7

 و التوربونافونن
 مجموعة في٪ 29.4

 الإيتراكونازول
 نسبة كانت التأثيرات الجانبية

 الجانبية التأثوراق
 مجموعة في

٪ 13.3 التوربونافون

 نسبة كانت
 الجانبية التأثوراق

 مجموعة في٪ 15
٪ 40 و التوربونافون

 أي عن الإبلاغ يتم لم -
 في جانبية تأثوراق
 العلال مجموعة
 في أو المشا  
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 مجموعة وفي
 ٪ 20 المشا  

 مجموعة في
 و الإيتراكونازول

 مجموعة في٪ 30
  المشا   العلال

 التوربونافونن مجموعة
 التأثوراق نسبة وكانت
 في٪ 3.9 الجانبية

 مجموعة
 الإيتراكونازول
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 الخامس فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:

 نمع وجود فرق هام اح اااااااا ي وجدق الد ا اااااااة أن العلال المشاااااااا   له فعالية أعل  من العلال بالتوربونافون لوحده
ن وعدم وجود فرقاً هاماً اح ااااااااااا ياً من ومعدل النكس أعل  في مجموعة التوربونافون مع وجود فرق هام اح ااااااااااا ي 

 حوث التأثوراق الجانبية بون المجموعتون

 التوصيات:

 :واقع النتا ج التي خل ت الو ا د ا تنا نن ط بالآتيمن 

حوث الشااا ا   ( عند علال ال طا اق الجلديةمع الإيتراكونازول ال موي  اعطا  العلال المشاااا   )التوربونافون ▪
 .توربونافون ال موي نكس أقل من العلال الم رد بالالأعل  مع معدل 

 .أو ع عونة تشمل المراكز متعدد  د ا ة اجرا  ▪
 .ال طو  مضاداق من أخرى  أنوا  مع مقا نة د ا ة اجرا  ▪
 . ع ة الوجهو  الجسد  ع اق مع مقا نة د ا ة اجرا  ▪
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

   السااااااعفة الأربيةتراكونازول في علاج يتقييم فعالية وأمان مشاااااااركة التيربينافين الفموي والإ
ة الطب كلّيّ في الأمراض الجلدية والزهرية الد ا اااق العليا في اخت اااص  ةطالب لوندا عبد العليم القد ااي ةأنا الطبوب
فعالية وأمان مشاااااااااااا كة التوربونافون ال موي  جامعة دمشاااااااااااأن أن ذ هذا البحث الذي ي دش ال  د ا اااااااااااة –البشاااااااااااري 

 .السع ة الأ بيةتراكونازول في علال يوالإ

 البحث اجرا  الا تق ا اق التالية: ويتضمن هذا

في الزيا   الأول  وضع تشخيص السع ة الأ بية من خلال ال حص السريري مع ايجابية التحري المج ري  •
 .koHال طري المبا ر با تخدام 

 أخذ ق ة  ريرية م  لة. عن طريأتوفر شروط الدراسة وغياب شروط الاستبعادالتأكد من  •
 اطلا  المريض عل  الد ا ة ثم أخذ الموافقة المستنور . •
 
 :مجموعتون ال المرض  عشوا يا ً تقسيم 
 أ ابيع 3مغ فموي مر  يوميا و لك لمد   250علاج م بالتوربونافون  تممريض(  30)  المجموعة الأول  •

 ة ال  كريم مضاد فطري موضعي.بالإضاف
مع فموي مر  يوميا مغ  250التوربونافون في الووم  اته بمريض( تم علاج م 30) ثانية المجموعة ال •

أ ابيع بالإضافة ال  كريم  3لمد   و لك يوميافموي )يؤخذ بعد الطعام( مر  مغ  200الإيتراكونازول 
 مضاد فطري موضعي.

 6ن  3ن  0متابعة المرض  بالأ ابيع  •
 .تقويم الش ا  السريري والمخبري و ؤال المريض عن الآثا  الجانبية •
الح ة غا بة  الش ا  السريري يتحدد بزوال الأعراض وعلاماق الخمج ال طري )اخت ا  الحمام  والو وشن •

 او خفي ة(.
 .KOHالش ا  المخبري يتحدد بسلبية ال حص ال طري المبا ر ب  •
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 متابعة المرض :
وتسجول  koH(: تشخيص السع ة الأ بية  ريرياً مع اجرا  تحري فطري مبا ر با تخدام 0المراجعة) •

 معلوماق المريض مع أخذ ال و  ال وتوغرافية والبد  بالعلال.
أ ابيع من بد  العلالن تقويم   ا  الآفاق السريري والمخبري وتقويم حدوب أي  3(: بعد 1المراجعة) •

 تأثوراق جانبية.
ا ابيع من بد  العلالن تقويم النكس  ريرياً )ر و  أفاق جديد  عند مرض  تم  6(: بعد 2المراجعة) •

مبا ر با تخدام بإجرا  تحري فطري )   ا  م بش ل تام في الأ بو  الثالث من بد  العلال( ومخبرياً 
KoH) . 

 
الا ترا  في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلوماق المتعلقة بمرض م لمل  ا تبيان خاص  موافقتكم عل ان 

أؤكد أن هذه المعلوماق  تبق   رية  وأودّ أنبالبحثن علماً بأن هذه المعلوماق ضرو ية لمتابعة حالتكم ال حيةن 
كذلك أتع د بعدم و  نأ اااااما ( دون   كروتم ترموز المشاااااا كون )اعطاؤهم أ قام ولا يم ن لأحد الاطلا  علو ان كما  ااااا

اعطا  أي دوا  تجريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تق ا ي   تق ا  غور ضرو ي لحالة المريض وعدماجرا  أي ا
 من  أنه أن يؤ ي المريض بق د أو بغور ق د.

( لن يح اااااال عل  أية تعويضاااااااق أو أي مقابل الشاااااااهدكما أود أن أ ااااااور ال  أن المشااااااا   )المريض / 
عليه فإن المشاااااااا كة اللازمة. و من العناية الطبية  و اااااااونال حقهمادين كما أن  فض المشاااااااا كة ليس له أية تبعاق 

ساااااااحاب مت   ااااااائتن فمن يرغب ليسااااااات الزامية ولك الحرية الكاملة في اختيا  المشاااااااا كة من عدم ا ولك حأ الان
 .المشا كة فليسجل ا مه مع التوقيع أ  ل هذه الا تما  

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر لل حوص المجرا  لدى المرض  المشا كون في البحث. -
 .الأ بيةالسع ة تراكونازول في علال يفعالية وأمان مشا كة التوربونافون ال موي والإمعرفة هي ال وا د  -

 
 
 

  :الموافقة على المشاركة



   السعفة الأربيةتراكونازول في علاج يتقييم فعالية وأمان مشاركة التيربينافين الفموي والإ
 2025 ليندا عبد العليم القدسي د.

97 

 

 
 

وأد   أنني أملك  نعل  أن أكون مشا كاً في هذا البحث وأوافأ طوعاً الموافقة المستنور   وأد كت محتوى لقد اطلعت 
 ودون  أنفي الانسااااحاب في أيّ وقت أ ااااا   وأملك الحأفرصااااة الا اااات سااااا  عن أيّ أمر مع ضاااارو   الإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني  لك لأي ضر  

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 . /      /                في /دمشق 

 0938978259 ليندا عبد العليم القدسيد.

 gmail.comalkodsilinda@البريد الالكتروني 
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Abstract 

Background: The optimal treatment for tinea cruris remains controversial among 

studies. 

Aim: To compare terbinafine alone with terbinafine and itraconazole combined 

treatment in the treatment of tinea cruris 

Materials and Methods: A prospective, randomized, non-blinded, comparative study 

included 60 patients with tinea cruris who visited the Dermatology and Venereology 

Hospital in Damascus in 2024. The sample was divided into two groups: the first group 

(30 patients) was treated with terbinafine 250 mg orally once daily for 3 weeks in 

addition to a topical antifungal cream, and the second group (30 patients) was treated 

on the same day with terbinafine 250 mg orally once daily with itraconazole 200 mg 

orally once daily for 3 weeks in addition to a topical antifungal cream.   

Results: The mean age was 32.62 years, male rate was 55%, mean duration of 

infection was 12.62 weeks, and family history was present in 51.7%. The complete 

cure rate in the terbinafine group was 43.3% and in the combination therapy group was 

80%, and the treatment failure rate in the terbinafine group was 56.7% and in the 

combination therapy group was 20% (P Value = 0.001). The incidence of side effects 

in the terbinafine group was 13.3% and in the combination therapy group was 20% (P 

Value = 0.281). The incidence of relapse after 6 weeks in the terbinafine group was 

38.5% and in the combination therapy group was 8.3% (P Value = 0.0259). 

Conclusions: The study found that combination therapy was more effective than 

terbinafine monotherapy, with a statistically significant difference. The relapse rate 

was higher in the terbinafine group, also with a statistically significant difference, 

while there was no statistically significant difference in side effects between the two 

groups. 
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