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  ABSTRACT    

 

Onychomycosis is one of the most common nail infections. Commonly, caused by 

dermatophytes, yeasts and molds. It is difficult to treat and has a long treatment period, 

accompanied by high recurrence rates. The clinical manifestations of this condition 

encompass alterations in nail color and thickness, and morphological anomalies that 

adversely impact on quality of life. Topical and oral medications are used to treat 

onychomycosis. Antifungal resistance can arise due to the frequent, haphazard and 

experimental administration of these medications in patients. The objective of this research 

was to evaluate the efficacy of various antifungals agents that are readily accessible locally 

in treating the fungi responsible for onychomycosis in individuals visiting the dermatology 

clinic at Tishreen University Hospital in vitro. 

Methods: The study included 62 patients with onychomycosis. It was diagnosed by direct 

microscopic examination and fungal culture. The fungal isolates were tested for 

susceptibility to fluconazole, terbinafine, and clotrimazole using the disk diffusion method. 

Results: We found that fluconazole was effective against most yeasts (83.3%), while 

terbinafine was less effective than fluconazole against isolated yeasts (2.4%). On the 

contrary, fluconazole exhibited a lower efficacy than terbinafine against dermatophytes 

(7%) (93%) consecutively, while clotrimazole was less effective than both fluconazole and 

terbinafine against isolated fungi. 
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 فعالية بعض المضادات الفطرية تجاه الفطريات المسببة لمفطار الظفري
 في الزجاج عند المرضى مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 
 *د. زينة حمامة
 **د. جمال خدام
 ***نورا يوسف عمي

 

 (0104/  6/  0قبل لمنشر في  . 0104/  4/  01تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

يعد الفطار الظفري من أكثر إصابات الأظفار شيوعًا والذي تسببو عادةً الفطور الجمدية، الخمائر والعفن. يعد علاجو 
وسماكتو صعباً ومدة علاجو طويمة مترافقة بمعدلات نكس عالية. تشمل تظاىراتو السريرية تبدلات في لون الظفر 

والتشوىات الشكمية التي تؤثر سمبًا عمى نوعية الحياة. يستخدم في علاج الفطار الظفري الأدوية الموضعية والفموية. قد 
تتطور المقاومة عمى المضادات الفطرية كنتيجة لاستخداميا العشوائي التجريبي المتكرر لدى المرضى. ىدفت ىذه 

ات الفطرية المتوفرة محميًا عمى الفطريات المسببة لمفطار الظفري لدى مراجعي الدراسة إلى مقارنة فعالية بعض المضاد
 العيادة الجمدية في مستشفى تشرين الجامعي في الزجاج.

مريضًا مصابًا بالفطار الظفري. تم تشخيصو بإجراء الفحص المجيري المباشر، والزرع  62شممت الدراسة  الطرائق:
لاختبار الحساسية عمى مضادات الفطريات فموكونازول وتربينافين وكموتريمازول  الفطري. خضعت الفطريات المعزولة
 . Disk Diffusion Methodباستخدام طريقة الانتشار القرصي 

%( بينما كان التربينافين أقل فعالية من 83.3وجدنا أن الفموكونازول كان فعالًا تجاه معظم الخمائر ) النتائج:
%(. عمى العكس من ذلك، كان الفموكونازول أقل فعالية من التربينافين تجاه 2.4ر المعزولة )الفموكونازول تجاه الخمائ

%( عمى التوالي، الكموتريمازول كان أقل فعالية من كل من الفموكونازول تجاه الخمائر 93%( )7الفطور الجمدية )
 والتربينافين تجاه الفطور الجمدية. 

 
 ، المضادات الفطرية، اختبار التحسس، الخمائر، الفطور الجمدية، العفنالفطار الظفريالكممات المفتاحية: 

 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
. تركز معظم الأبحاث في ىذا [1]أصبحت الكائنات الحية الدقيقة المقاومة لممضادات الميكروبية، منتشرة بشكل كبير 

. [3-1]المجال عمى الجراثيم المقاومة عمى العلاج مع تركيز أقل عمى مقاومة الفطريات عمى المضادات الفطرية 
تتطور المقاومة عمى المضادات الفطرية كنتيجة لاستخداميا العشوائي التجريبي والمتكرر لدى المرضى المصابين 

ومن  [4]واستخداميا بشكل وقائي دون الحاجة الحقيقية ليا. تسبب الإصابات الفطرية بأنواعيا تدني مستوى حياة الفرد 
 الضروري أن يكون لدينا وعي أكبر لظيور المقاومة ونقص خيارات العلاج المتاحة.

، وىو من أكثر إصابات الأظفار شيوعًا حيث يشكل ما [5]يشير فطار الأظفار إلى خمج الصفيحة الظفرية بالفطريات 
بمغ معدل انتشار  ،[5]% من الالتيابات الفطرية الجمدية 30٪ من جميع إصابات الأظفار كما يشكل 50لا يقل عن 

. [6]ل فصل الصي  % وكان أكثر انتشارًا خلا20.33( 2016-2008الفطار الظفري في دمشق بين عامي )
تشمل مظاىره السريرية تبدل لون الظفر، فرط . [7] ٪30-25يتص  فطار الأظفار بمعدلات نكس عالية بنسبة 

 .[8]وثخن الظفر، انفصال جانبي زاوي، التياب حول الظفر، ىشاشة الظفر وتشوىات  التقرن
 العوامل المسببة: 

( والخمائر. تسبب الفطريات الجمدية أكثر NDMsيحدث فطار الأظافر بسبب الفطريات الجمدية والعفن غير الجمدي )
% من 20% إلى 10% الخمائر، تشكل 20مسؤولة عن حوالي  NDMs% من الإصابات. 70% إلى 60من 

 .[9]حالات فطار الأظفار 
 :Dermatophytesالفطريات الجمدية -1

ىي أكثر أسباب العدوى الفطرية السطحية البشرية شيوعًا في جميع أنحاء العالم. تتميز الفطريات الجمدية بقدرتيا عمى 
. تنمو [10]ىضم الكيراتين ، مما يجعميا العامل الممرض الأساسي للأنسجة الغنية بالكيراتين كالجمد والشعر والأظافر 

٪ من 90تسبب عادةً درجة مئوية.  37درجة مئوية، معظميا ينمو بشكل سيء عند  30- 28جميع الأنواع جيدًا عند 
 ..Trichophyton spp٪ من إصابات أظفار اليدين ومنيا الشعرويات 75إصابات أظفار القدم و

 :Non-dermatophyte molds (NDMs)العفنيات غير الجمدية -2
 Aspergillusجنس الرشاشيات % من حالات الفطار الظفري عمى مستوى العالم وأكثرىا شيوعًا 20تسبب ما يقارب  

spp.  الفيوزاريوم  جنسو Fusarium spp.[9]. 
  :yeast الخمائر-3

تعد الخمائر مسؤولة عن بعض الحالات وتؤثر عادةً عمى أظفار اليدين. تعد المبيضات البيضاء أكثر أنواع المبيضات 
٪ من 95. تسبب ىذه الأنواع أكثر من C. parapsilosis، C. glabrata، C. Tropicalisإصابةً لمبشر تمييا 
 .[12] [11]الإصابات البشرية 
والعوامل السموكية كارتداء  التقدم في العمر، العوامل الوراثية، العوامل البيئية كالمناخ الدافئ والرطبعوامل الخطورة: 

 .[13، 5]الأحذية المغمقة، الرضوض وبعض الأمراض 
يستخدم في علاج الفطار الظفري الأدوية الموضعية والفموية. الادوية الجيازية غير مناسبة  الفطار الظفري: علاج

. كما يوصى باستخدام الأدوية الموضعية فقط [5]لجميع المرضى بسبب آثارىا الجانبية المحتممة وتداخلاتيا الدوائية 
 Food andالعلاجات الجيازية المعتمدة من قبل إدارة الغذاء والدواء . تشمل [5] لمحالات الخفيفة إلى المتوسطة
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Drug Administration (FDA) فيو علاج جيازي غير  كل من التربينافين والايتراكونازول، أما الفموكونازول
 .[5]مرخص لمفطار الظفري تمت الموافقة عميو لعلاج الفطار الظفري في أوروبا فقط 

 .[14]سيكموبيروكس، تافابورول وايفيناكونازول  FDAتشمل العلاجات الموضعية المعتمدة من قبل 
 [15] بعض الخيارات العلاجية الموضعية والجيازية الأكثر استخدامًا لعلاج فطار الأظفار -1جدول 

 مدة العلاج الجرعة الدواء طرق الاعطاء

 جيازي

 تربينافين

 مغ/يوم 250
 أسابيع لفطار أظفار اليدين  6
 أسبوع لفطار أظفار القدمين  12

 مرة /اليوم لمدة أسبوعين ثم مرة في الأسبوع لمدة عام مغ  250

 مغ/يوم 250
تمييا أربع أسابيع إيقا  لمدواء وتكرر بحسب أربعة أسابيع 

 الاستجابة السريرية

 ايتراكونازول
مغ مرتين/يوم لمدة   200

 اسبوع

3دورتين علاجيتين خلاليا مدة إيقا   أسابيع لفطار  
 أظفار اليدين

3ثلاث دورات علاجية خلاليا مدة إيقا   لفطار  أسابيع 
 أظفار القدمين

 أشير حتى الشفاء  9 مرة/اسبوع مغ 300–150 فموكونازول

 موضعي
 حتى الشفاء مرة/يوم سيكموبيروكس
 حتى الشفاء مرة/يوم أمورولفين

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث
تأتي أىمية ىذا البحث من الانتشار الواسع للإصابات الفطرية في مجتمعنا. وضرورة دراسة حساسية العوامل الفطرية 
الممرضة تجاه المضادات الفطرية لأن الخطوط الأولى الفعالة سابقاً قد لا تكون مضمونة الفعالية حالياً. حيث أنو لا 

طار الظفري والمنتشرة في منطقتنا الساحمية عمى المضادات الفطرية يوجد دراسات حول مقاومة العوامل المسببة لمف
المتوفرة محميًا وخاصة بعد التغير الديموغرافي لمسكان الحاصل في السنوات العشر الأخيرة وازدياد أعداد السكان 

لات الممرضة ( والسلاNormal Flora)القادمين من المناطق الداخمية وما يرافقو من تغيرات في النبيت الطبيعي 
 الموجودة.

 أىداف البحث
مقارنة فعالية بعض المضادات الفطرية المتوفرة محميًا عمى الفطريات المسببة لمفطار الظفري لدى المراجعين لمعيادة 

 الجمدية في مستشفى تشرين الجامعي في الزجاج.
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 طرائق البحث ومواده
 عينة البحث .1

ار من مراجعي قسم الأمراض الجمدية والزىرية في مستشفى تشرين مريضًا مصابًا بفطار الأظف 62شممت الدراسة 
 .2024وحتى نياية شير كانون الثاني  2022الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتدة من بداية شير أيمول 

 استثني من الدراسة: 
  سنة. 18المرضى ذوي الأعمار أقل من 
  لمفطريات الذين تقل الفترة الفاصمة ما بين التوق  عن المرضى الخاضعين لمعلاج بأحد الأدوية المضادة

 تناول أحدىا وجمع العينة عن الشير.
 مواد البحث .2

 الأوساط الزراعية المستخدمة:
  ( وسط سابورو دكستروز آغارSDA من شركة)Condalabاسبانيا/ 
  من شركة 2وسط مولر ىينتون المكمل بالغموكوز %Condalabاسبانيا/ 

 المواد المستخدمة: 
(، دي ميتيل KOH% )30%، محمول ىدروكسيد البرتاسيوم 70جنتامايسين من شركة ابن حيان/سوريا، كحول ايتيمي 

(، تموين غرام، أزرق الميتيمين، تربينافين من شركة ميغا فارما /سوريا، فموكونازول من شركة DMSOسمفوكسيد )
 حمض الكبريت الممدد، كموريد الباريوم، ماء مقطر معقم، مصل فيزيولوجي.مسعود وقداح فارما/سوريا، كموتريمازول، 

 الأدوات المستخدمة: 
سم، عروات زرع، ماسحات قطنية عقيمة، أنابيب زجاجية، شرائح، ساترات، عبوات، أوراق ترشيح، 9سم و6أطباق بتري 

 .مل3مل و5ملاقط، مقصات، أوراق ترشيح، محاقن 
 طرائق البحث .3

%( والزرع عمى وسط سابورو ديكستروز المكمل 30حص المباشر باستخدام ىيدروكسيد البوتاسيوم )تم إجراء الف
 بالجنتامايسين. تم تأكيد خمج الأظفار بالفطريات عند إيجابية الزرع الفطري بغض النظر عن نتيجة الفحص المباشر.

أجري اختبار الحساسية لكل من الخمائر والفطريات الجمدية تجاه كل من المضادات الفطرية التالية: تربينافين، 
 فموكونازول وكموتريمازول.

 الدراسة الإحصائية .4
 SPSS (Statistical Package for Social Sciences)تمّ إجراء الدراسة الإحصائية لمنتائج باستخدام برنامج 

 . وتمّ استعمال الاختبارات الآتية:25.0الإصدار 
 لممقارنة بين متوسطيّ عينتين مستقمتين. Anovaاختبار 

 اختبار بيرسون لتحديد العلاقة بين متغيرات اسمية أو رتبية.
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 النتائج والمناقشة
مريضاً مشخصاً بالفطار الظفري من المراجعين لمعيادة الجمدية في مستشفى تشرين  62شممت الدراسة ما مجموعو 

 الجامعي في اللاذقية.

 توزع مرضى الفطار الظفري حسب الجنس1-

 
(. وقد تعزى ىذه 1% كما في الشكل )19.3% بينما بمغت نسبة المرضى الذكور 80.7بمغت نسبة المرضى الإناث 

النسبة إلى طبيعة عمل الإناث في المنزل من حيث التعرض المستمر لمماء والرطوبة واستخدام المنظفات التي قد 
يشة عمى سطح الجمد تسبب تخريش وأذية في طبقات الجمد المحيطة بالظفر وتؤثر عمى توازن الفمورا الطبيعية المتعا

إضافة إلى شيوع الإجراءات التجميمية للأظفار في وقتنا الحالي وما يرافقو من تعرض الظفر لمكدمات والمواد الكيميائية 
وتزايد احتمالية العدوى من الأدوات المستخدمة. كما أن النساء أكثر اىتمامًا واقبالًا عمى علاج فطار الأظفار ومراجعة 

حيث تأثرت الإناث بشكل  [16]في إيران  Aghamirianمقارنة بالرجال. توافقت دراستنا مع دراسة  العيادة الجمدية
. واختمفت مع [17] 2015في طيران عام  .Soltani et alمتكرر أكثر من الذكور. كما توافقت مع نتائج دراسة 

 . [18]حيث وجد أن إصابة الذكور أكثر بثلاث مرات من الإناث  .Gupta et alدراسة 
 توزع مرضى فطار الأظفار حسب توضع الإصابة-2

 توزع مرضى فطار الأظفار حسب توضع الإصابة -2جدول 

 المجموع الأصابع والأباخس أظفار الأباخس )القدمين( أظفار الأصابع )اليدين( توضع الإصابة

 12 2 10 0 ذكور
 50 2 26 22 إناث

 توزع مرضى الفطار الظفري حسب الجنس -1الشكل 

19.30% 

80.70% 

 الذكور

 الإناث
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 62 4 36 22 المجموع

 %100 6.5 % 58 %35.5 النسبة المئوية
 

% من مجمل الإصابات، 35.4% وفطار أظفار الأصابع 58شكل فطار أظفار الأباخس غالبية الإصابات بنسبة 
حيث كانت جميع إصابات الرجال ومعظم الإصابات لدى النساء في اظفار الأباخس، ويمكن أن يعزى ذلك إلى تعرض 
أظفار الأباخس إلى عوامل خطورة أكثر مثل الأحذية المغمقة التي تؤمن جوًا من الرطوبة والد ء المناسبين لمنمو 

س أكثر عرضة لمرضوض في الأنشطة الرياضية المختمفة وكذلك تماسيا المباشر الفطري، كذلك قد تكون أظفار الأباخ
 مع أرضيات الحمامات إضافة إلى النمو البطيء لأظفار الأباخس. توافقت نتائجنا مع نتائج 

% في أظفار 32% من الحالات مقابل 56.9حيث شكمت إصابات أظفار الأباخس  Gupta et al.  [18]دراسة 
 الأصابع.

 توزع المرضى حسب الفئات العمرية3-
 

 حسب الفئات العمريةتوزع المرضى -2الشكل 
 

 أظير معدل الإصابات في الفئات العمرية المختمفة وجود ذروتين عمريتين؛ الأولى تشمل المرضى بأعمار بين 
( عاماً وىم الأكثر إصابة بفطار أظفار اليدين قد يعزى ذلك إلى طبيعة الأعمال في ىذه المرحمة العمرية 21-30)

المنزلي أو التعرض لممواد الكيميائية المخرشة أو الرضوض أثناء العمل. الذروة  كالتعرض المستمر لمرطوبة أثناء العمل
%( وىم الأكثر إصابةً بفطار أظفار القدمين 32.3( عامًا )60-51الثانية تشمل المرضى الذين تتراوح أعمارىم بين )

 ية في القدمين.فمع التقدم في العمر يقل الاىتمام بالأظفار وتتراجع مناعة الفرد والتروية الدمو 
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أما في %،  27.6سنة بنسبة   40-21كانت الفئة العمرية الأكثر إصابة هي بين  Gupta et al. [18]دراسة في 
 Soltaniسنة. في دراسة  49-40بين  كانت الفئة العمرية الأكثر إصابة هي [16]في إيران  Aghamirianدراسة 

et al  (.40.7سنة ) 60-41كانت الفئة العمرية الأكثر إصابة ىي  [17] 2015في طيران عام% 
 توزع مرضى فطار الأظفار حسب مدة الإصابة-4

 توزع مرضى فطار الأظفار حسب مدة الإصابة -3جدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى مدة الإصابة
 %0 0 <شير

 %22.6 14 شير إلى سنة
 %77.4 48 >  سنة
 100 62 المجموع

 
%( كانت قد حدثت لدييم الإصابة منذ أكثر من سنة، كما أن غالبية ىؤلاء المرضى قد 77.4معظم مرضى الدراسة )

في  .T. Isber et alخضعوا سابقاً لمعلاج بالمضادات الفطرية في مرحمة ما دون الوصول إلى الشفاء. في دراسة 
%. إن الاستخدام العشوائي لممضادات 58.07بات التي تعدت مدتيا السنة كانت نسبة الإصا [8] 2007سوريا عام 

الفطريات قد يكون سبباً رئيسياً لفشل العلاج لدى المرضى إضافة إلى النكس وعدم الالتزام بالخطة العلاجية المقررة 
يقافيا بشكل مبكر نظراً لكون الخطة العلاجية لفطار الأظفار طويمة الأمد وتحتاج إلى ا  لمتابعة والالتزام.وا 

 توزع مرضى فطار الأظفار حسب العامل المسبب5-
 

 النسبة المئوية عدد المرضى العامل الممرض
 %45.2 28 فطور خيطية

 %38.7 24 خمائر
 %16.1 10 عفن غير جمدي

 %100 62 المجموع
الفطريات الجمدية ىي العامل الممرض المسبب الرئيسي لفطار الأظفار بشكل عام بنسبة  توصمنا في دراستنا إلى أن

 %. 16.1% والإصابات المسببة بالعفن  38.7% تمييا الخمائر بنسبة 45.2
نجد أنيا تتوافق معيا من حيث أن  [19] 2014في سورية عام  et al. L.Ameenوبمقارنة ىذه النتائج بنتائج دراسة 

%. كما توافقت دراستنا مع دراسة 61.9الفطريات الجمدية ىي العامل المسبب الرئيسي لفطار الأظفار بنسبة 
Aghamirian  50حيث كانت الفطريات الجمدية ىي العوامل الفطرية المسببة الأكثر شيوعاً بنسبة  [16]في إيران %
% ىي 58.6بيضات البيضاء %. من بين الخمائر، كانت الم3.2%، والعفن الرمي بنسبة 46.8والخمائر بنسبة 
 الأكثر شيوعًا.

 توزع مرضى فطار الأظفار حسب العامل المسبب-4جدول 
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فقد وجد أن الخمائر ىي العامل  [20] 2009في طيران عام   Hashemiاختمفت نتائج دراستنا عن نتائج دراسة
%. كما اختمفت نتائج دراسة 21.3% تمييا الفطريات الجمدية بنسبة 59.7المسبب الرئيسي لفطار الأظفار بنسبة 

Soltani et al.  عن نتائج دراستنا بأن الخمائر ىي مسببات العدوى الأكثر شيوعًا  [17] 2015في طيران عام
( %11.5) 4%( والفطريات الجمدية في 17.1) 6%( مريضًا، يمييا العفن غير الجمدي في 71.4) 25المعزولة من 

كانت الخمائر ىي العامل المسبب الرئيسي لفطار  [21]  2016عام  .Bedaiwy et alمن المرضى. وفي دراسة 
في اليند عام كانت نسبة الإصابة بالخمائر والفطريات الجمدية  .Gupta et alدراسة %. في 56الأظفار بنسبة 

إلى  وفسر ارتفاع نسبة الإصابة بالعفنيات [18]%( 18%( في حين كانت نسبة الإصابة بالعفنيات )40.8متماثمة )
وجود المزارعين ضمن عينة الدراسة وىم الفئة الأكثر تماسًا مع التربة والعوامل الممرضة والرمية المتواجدة فييا. قد 
يشير ىذا الاختلا  في نسب العوامل الممرضة المسببة لفطار الأظفار إلى اختلا  السلالات الممرضة المنتشرة 

والبيئة والظرو  الصحية والاجتماعية وأيضا المينية والثقافية إضافة إلى  حسب المنطقة الجغرافية تبعاً لتبدل المناخب
 اختلا  الفترة الزمنية والتغيرات الديمغرافية المستمرة التي تطرأ عمى المجتمعات، إضافة لاختلا  حجم عينات الدراسة.

 توزع مرضى فطار الأظفار بحسب المينة6-
 المينة: توزع مرضى فطار الأظفار بحسب 5جدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى المينة

 %32.3 20 ربات المنزل

 %16 10 المزارعون

 %24.2 15 الطلاب

 %6.5 4 أفراد الجيش

 %21 13 مين مختمفة

 

بالأعمال  ن( وقد يفسر ذلك بقيامه% 32.3شكلت ربات المنزل النسبة الأكبر من بين المهن المسجلة للمصابين )
المنزلية التي تتطمب التعرض المستمر لمرطوبة مثل غسيل الملابس وتنظي  المنزل تتوافق ىذه النتيجة مع دراسة  

Bedaiwy et al.  قد تكون إصابات المزارعين بالفطار الظفري مرتبطة بتماسيم المباشر مع التربة [21]في مصر .
ومكوناتيا المختمفة ومع الحيوانات. الإصابات بين أفراد الجيش قد تتعمق بارتدائيم للأحذية المغمقة ولفترات طويمة 

 إضافة لتعرضيم بشكل أكبر لمرضوض. 
% كما شكمت ربات 26ر الفطار الظفري أكبر لدى المزارعين وموظفي المكاتب كان انتشا في اليند .Gupta et alدراسة في 

 .  [18]% من المرضى 10المنزل نسبة 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0204 (3) العدد (64) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

564 

 توزع العدوى الفطرية حسب مكان الإصابة والعامل الممرض7-

 
نجد أن الخمائر شكمت العامل الممرض الرئيسي في أظفار اليدين، بينما شكمت الفطور الجمدية العامل الممرض 

حيث وجدت أن نسبة الخمائر في أظفار  L.Ameen [19]الرئيسي في أظفار القدمين. تتوافق ىذه النتيجة مع دراسة 
% أما في أظفار القدمين فبمغت نسبة الفطور 42.3% من الفطور المعزولة، ونسبة الفطور الجمدية  50اليدين بمغت 

  .  [18]%  7.7% ونسبة الخمائر  74.4الجمدية 
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 : توزع العدوى الفطرية حسب مكان الإصابة والعامل الممرض1رسم توضيحي 



 حمامة، خدام، عمي         فعالية بعض المضادات الفطرية تجاه الفطريات المسببة لمفطار الظفري في الزجاج عند المرضى مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

566 

 نتائج اختبار الحساسية عمى المضادات الفطرية8-
 

 نتائج اختبار حساسية الخمائر المسببة لمفطار الظفري عمى المضادات الفطرية-3الشكل 

 
 نتائج اختبار حساسية الفطريات الجمدية المسببة لمفطار الظفري عمى المضادات الفطرية-4الشكل 

 فاعمية تربينافين حسب كل نوع من أنواع الفطور :4جدول 
Report 

 Mean N Std. Deviation تربينافين نتيجة_الزرع

 خمائر

 000. 21 1.00 مقاوم

 000. 3 1.00 متوسط الحساسية

Total 1.00 24 .000 

 فطريات جلدية

 000. 2 2.00 متوسط الحساسية

 000. 26 2.00 حساس

Total 2.00 28 .000 
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 حسب كل نوع من أنواع الفطور فاعمية فموكونازول :5جدول 
Report 

 Mean N Std. Deviation فلوكونازول نت   _الزرع

     ر

 000. 4 1.00 مقاوم

 . 1 1.00 متوسط الحساسية

 000. 19 1.00 حساس

Total 1.00 24 .000 

   ر         

 000. 23 2.00 مقاوم

 000. 2 2.00 متوسط الحساسية

 000. 3 2.00 حساس

Total 2.00 28 .000 

 فعالية كموتريمازول حسب كل نوع من أنواع الفطور :6جدول 
Report 

 Mean N Std. Deviation كلوتريمازول نتيجة_الزرع

 خمائر

 000. 18 1.00 مقاوم

 000. 2 1.00 متوسط الحساسية

 000. 4 1.00 حساس

Total 1.00 24 .000 

 جلديةفطريات 

 000. 25 2.00 مقاوم

 000. 3 2.00 متوسط الحساسية

Total 2.00 28 .000 

% من الخمائر المسببة لفطار الأظفار كانت مقاومة 97نلاحظ في نتائج اختبار الحساسية أن نسبة  (3من الشكل )
%. عمى العكس من ذلك، كان  83.3لتربينافين في حين كان فموكونازول ىو الأكثر فعالية تجاه ىذه الخمائر بنسبة 

%. كموتريمازول كان 88فموكونازول أقل فعالية تجاه الفطريات الجمدية حيث كانت الفطريات الجمدية مقاومة لو بنسبة 
أقل فعالية من كل من فموكونازول تجاه الخمائر وتربينافين تجاه الفطريات الخيطية وكانت الفروق في الفعالية تجاه 

 (.6,7,8جداول )( p0.05والخمائر ذات أىمية إحصائية ) الفطريات الجمدية

والتي كانت نتيجتيا أن فموكونازول ىو المضاد  [22]في تركيا  Y.Oz et alتوافقت نتائج دراستنا مع نتائج الدراسة 
 Minimum inhibitory concentration المثبط الفطري الأقل فعالية تجاه الفطريات الجمدية بأعمى قيم لمتركيز الأدنى 

MIC تربينافين ىو الأكثر فعالية تجاىيا. أشارت دراستيا أيضاً إلى ان تربينافين أقل فعالية تجاه الخمائر (( ، بينما كان
 .MICمقارنة بالفطريات الجمدية حيث زادت قيم 

كان المضاد الفطري الأكثر فعالية تجاه الفطريات الجمدية  [23] 2016في مصر عام  .Shalaby et alفي دراسة 
% من الفطريات الجمدية مقاومة لفموكونازول وىو ما يتوافق مع دراستنا 94موتريمازول يميو ميكونازول بينما كانت ىو ك

بكون فموكونازول ضعي  الفعالية تجاه الفطريات الجمدية ويختم  معيا بكون كموتريمازول ضعي  الفعالية تجاىيا. 
وجدوا أن المضاد الفطري الأكثر فعالية تجاه الفطريات الجمدية ىو  [24]في الكاميرون  .Eba et alوفي دراسة 

 ميكونازول يميو أمفوتريسين في حين كان ايتراكونازول ىو الأقل فعالية.
يمكن تفسير اختلافات نتائج الحساسية بين الدراسات باختلا  سلالات العوامل المسببة لمفطار الظفري باختلا  

السائد إضافة إلى اختلا  المرحمة الزمنية كما قد يكون لمعوامل الأخرى كالعرق دور في ىذا  المنطقة الجغرافية والمناخ
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الاختلا  مما يؤدي إلى اختلا  حساسية السلالات الفطرية تجاه المضادات الفطرية وىذا ما يؤكد أىمية تتبع حساسية 
 السلالات المنتشرة تجاه المضادات الفطرية بشكل مستمر.

 
 والتوصيات الاستنتاجات

  الفطريات الجمدية ىي العامل المسبب الأكثر شيوعاً لفطار أظفار الأباخس والأصابع في منطقتنا تميو الخمائر ثم
 العفن.

 .الإناث أكثر إصابة بفطار أظفار الأصابع مقارنة بالذكور 
 .الذكور أكثر إصابة بفطار أظفار الأباخس منو في اليدين 
 ضعي  الفعالية تجاه الفطريات الجمدية المسببة لفطار الأظفار. الفموكونازول 
 .الفموكونازول ىو المضاد الفطري الأكثر فعالية تجاه الخمائر المسببة لفطار الأظفار 
 .المضاد الفطري كموتريمازول ضعي  الفعالية تجاه كل من الخمائر والفطريات الجمدية 
 ضعي  الفعالية تجاه الخمائر، لكنو الأكثر فعالية تجاه الفطريات الجمدية المسببة لفطار الأظفار. التربينافين 
  قد يفشل العلاج المضاد لمفطريات سريريًا، بسبب استخدام المضاد الفطري غير المناسب نتيجة الوص  التجريبي

 طري تجاىو.لممضادات الفطرية دون التأكد من العامل الممرض وفعالية المضاد الف
  محميًا، لا يوجد اىتمام كا  بالإصابات الفطرية بشكل عام واقتصار الاختبارات عمى سمبية او إيجابية وجود إصابة

فطرية دون الاىتمام بتحديد العوامل الممرضة أو مدى فعالية أدويتنا تجاىيا، إن عزل وتحديد الفطريات أمر ميم 
 لمعلاج الفعال لمفطار الظفري.

 عمى ىذه الدراسة نوصي بما يمي:وبناءً  
  أن يكون علاج فطار الأظفار فرديًا عمى أساس المريض، درجة إصابة الأظفار، العامل الممرض، الأمراض

 المصاحبة، الأدوية المصاحبة، التكمفة، والخطوط العلاجية المثبتة.
 ابر والمستشفيات.أن يصبح الزرع الفطري وتحري العامل المسبب لمعدوى إجراءً متوفراً في المخ 
 .توعية وتثقي  المرضى حول فطار الأظفار وأىمية الالتزام بالخطة العلاجية طويمة الأمد تفاديًا لمنكس 
 .تحري فعالية المضاد الفطري تجاه العامل الممرض قبل بدء العلاج لضمان فعالية العلاج وتفادي النكس المتكرر 
 ارات في الزجاج مع الاستجابة السريرية لمعلاج.إجراء دراسات لاحقة تتابع مدى توافق الاختب 
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