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  ABSTRACT    

 
Chronic pharyngitis is a common upper respiratory tract disease. 

The prevalence of chronic fungal pharyngitis has increased in last decades because of 

uncontralled widespread use of brod-spectrum antibiotic and increased use of 

chemotherapy, hormonal therapy and radiotherapy. 

The aim of this study is to compare between the effect of miconazol and nystatin in 

the treatment of chronic fungal pharyngitis. 

100 patient with diagnosed chroic fungal pharyngitis were divided into 2 groups: 

 First group treted by miconazol – 10ml q.i.d for 2 weeks. 

 Second group treated by nystatin – 500 mg t.i.d for 2 weeks. 

The response of first group to treatment was better tham second group response. 
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 والنستاتينعمال الميكونازول ستإمقارنة بين 
 الفطري لتياب البمعوم المزمنإفي علاج 

 
 يوسف حامد وطفةالدكتور 

 
 ( 2018/ 1/  8قُبِل لمنشر في  . 2012/  12/  12تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
البمعوم الفطري  التيابيشكل  و مراض الطرق التنفسية العموية انتشاراً البمعوم المزمن من أكثر أ التيابيعتبر 
 .البمعوم المزمنة  التياباتنسبة كبيرة من 

 "في السنوات الاخيرة نظرا مراض الفطريةعدد المرضى المصابين بالأ ازديادإلى  ائيات العمميةحصالإ رتشي
 .ورام الكيميائي والشعاعي واليرموني للألمعلاج  وكاختلاطلمصادات الحيوية وغير المضبوط المتزايد  للاستعمال
جراء المقارنة  التيابو وضع خطة لمعالجة ومتابعة مرضى ن اليدف من دراستنا ىإ البمعوم المزمن الفطري وا 

 .ين طريقتين في علاج ىؤلاء المرضىب
براىيم ى الشييد إياد أحمد إذنية في الييئة العامة لمشفدة الأالعيامن مراجعي  "مريضا011شممت الدراسة 
لدييم  ناصشخ م 0102 –م 0101خلال الفترة بين العيادة الخاصة في مدينة بانياس  و ( ")بانياس الوطني سابقا

عقار الميكونازول  استخدامتم ولى المجموعة الأفي لى مجموعتين : إتم توزيعيم  .البمعوم المزمن الفطري  التياب
ساعات وكانت  8كل  مع 211النستاتين وبجرعة  استخدامتم المجموعة الثانية في و   "مرات يوميا 4 - مل 01بجرعة 

 .نسبوعين في كلا المجموعتيمدة المعالجة إ
 .المجموعة الثانية المرضى في  استجابةالمرضى في المجموعة الأولى لمعلاج أفضل من  استجابةكانت 

 
 
 
 
 

                                                           
 بانياس -طرطوس –نف والحنجرة وجراحتيا ذن والأ بأمراض الأ اختصاصي 
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 :مقدمة
تشكل و  ( 0) نف والحنجرةالأذن والأ مراضأ% من مجموع 0,32البمعوم المزمن حوالي  التيابيشكل 

من الفطري البمعوم  التيابوتبمغ حصة  (  0)  نف والحنجرة% من أمراض الأذن والأ08الفطرية حوالي  اباتالالتي
الدم الى  ابيضاضوتصل ىذه النسبة عند مرضى  % 04حوالي نف والحنجرة لأاذن و الفطرية للأ الالتياباتمجموع 

21%(, ) . 
 خدامستمراض الفطرية بسبب الإبالأ مرضى المصابينزدياد عدد الإلى إخيرة حصائيات في السنوات الأتدل الإ

 اليرمونات القشريةخدام ستوكذلك إالمتزايد والعشوائي لمصادات الحيوية واسعة الطيف وخاصة زمرة البنسيمينات 
تبدلات كبيرة في وظيفة الجياز  تحدث نقسام الخموي والعلاج الشعاعيمثبطات المناعة وموانع الإن كما إ (23430)

 .(013938للإصابات الفطرية ) "عرضةأكثر ( مما يجعل ىؤلاء المرضى 7, 532) ي مسببة نقصاً كبيراً في كفاءتوعالمنا
المعالجة الناجحة ليذا المرض تتطمب التشخيص الصحيح في الوقت المناسب وتحديد ىوية العامل الممرض 

ؤىبة والمسببة لممرض وبدون ذلك تبقى المعالجة مراض المرافقة والعوامل الميم الصحيح لوضع المريض العام والأوالتقي
 .(04’,0’00’00)ناقصة والفائدة من العلاج قميمة او مؤقتة 

( 04302النستاتين )حات مختمفة منيا امتنوعة وبنجدوية استعممت أالبمعوم الفطري المزمن  التيابلعلاج 
ايتراكونازول (,02,فموسيتوزين )(   00و ,0)  B امفوتريسين ,(  0,300 ) ( الفموكينازول 00, 05 , 00الكانستين )

( 09مواج فوق الصوتية )مع الأ – NO –وزون , أ (08شعة رنتجن )أ ,( 05’ 07المضامض الفموية ),( 07, 05)
 وغيرىا.

 

 البحث وأىدافو:أىمية 
البمعوم  بالتيابعالجة ومتابعة المرضى المصابين ملمما سبق حاولنا في ىذه الدراسة وضع خطة  انطلاقاً 

 .ىالمرض ؤلاءىالميكونازول والنستاتين في علاج  استعمال مقارنة بينجراء وا   زمن الفطريالم
 

 :ومواده البحث طرائق
 .البمعوم المزمن التياب" شكوا من مريضا 11,فحص  و اختيار تحقيق ىذا اليدف تمل 

 ناسبة.تائج الفحوصات المخبرية المعمى القصة  المرضية والفحص السريري ون "اعتماداتم وضع التشخيص 
 

 النتائج والمناقشة
 : (0جدول رقم)سنة  52و   4 عمارىم بينأنثى تراوحت أ 050و "ذكرا 0,8من بين ىؤلاء المرضى كان لدينا 

 (:1جدول )

 سنة 52 -  41 سنة 41  -   05 سنة 05 -  4 العمر

 نثىأ ذكر نثىأ ذكر نثىأ ذكر الجنس

 04 عدد المرضى
(8)% 

,0 
(0137) 

74 
(0437)% 

84 
(08)% 

41 
(0,3,)% 

45 
(023,)% 

 %(0835) 85 %(2037)  028 (%0837)25 وعمالمج
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كثر ألفئات العمرية وىو ل اك في كثر من الذكورأناث البمعوم المزمن يصيب الإ التيابن إمن الجدول يتبين لنا 
 .( 0)    سنة 41و  05ضمن الفئة العمرية الشابة بين  "انتشارا

 :(0سنة )جدول رقم  00-0بين مدة المرض تراوحت  
 (:2جدول )

 عدد المرضى للإصابةالفترة الزمنية 

 090 سنة  ,   -0من 

 85 سنة    2  -   ,من    

 00 سنوات 2اكثر من 
عام وفحص فطري  تحميل دم -جميع المرضى خضعوا لفحص سريري كامل ) فحص الاذن والانف والحنجرة 

وساط عمى الأزرع المفرزات .صابة ومخاطية الجدار الخمفي لمبمعوم ة الإفرازات من منطقتضمن فحص مجيري لإ
  .فقطالمقارنة  تم عند المرضى الذين شممتيم الدراسة الانتقائيةنباتية الإ

%( من مجموع ,,) "مريضا011بمعوم فطري عند  التيابالفحوصات المجراة تم وضع تشخيص  نتيجةب
  :توزعوا كما يمي دراسةالبمعوم المزمن موضوع ال التيابمرضى 

 :(3جدول )

 سنة52 -  41 سنة41 -  05 سنة05 -  4 العمر

 الجنس
 نثىأ ذكر نثىأ ذكر نثىأ ذكر

08 01 04 08 00 08 

 المجموع
,8 

(,8)% 
,0 

(,0) % 
,1 

(,1)% 
صابة نسبة الإو  %(8,) ةر يالبمعوم الفطري يشكل نسبة كب بالتيابطفال المصابين ن عدد الأإين من الجدول يتب

صابة بين المجموعات العمرية في نسبة الإ يوجد فوارق تذكر %( ولا44كبر منيا عند الذكور)أ %(25) ناثالإ عند
 .لمبالغين

ثنائية الجانب  .شممت الموزتينوغالبا  "( مريضا82) –عمى الجدار الخمفي لمبمعوم عند توزعت صابة مناطق الإ
الشفاه عمى  (,8) -عند  المياةعمى ( و 00) - عندالحنك الرخو عمى (, 8) - ندوأحادية الجانب عمنيم ( 01) -عند 

 .مرضى (5) -عند  وزوايا الفم
من ( 91)-  عند ية تتميز بالشعور بالتعب والوىن شكوى المرضى تنوعت بين  حالة عامة غير طبيع

 (52) -عند  غريب عالق في الحمقحساس بجسم إ( , حرقة او 80) - عند ثناء البمعألم غير الشديد الأ ,المرضى
 ."مريضا (1,) -عند نسمام عام غير شديدة إ( علامات 55) -عند  "ومرتفعة قميلاأحرارة الجسم طبيعية 
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و المتكرر لمصادات الحيوية أستعمال الطويل جميع المرضى بين بداية المرض والإعند واضحةوجدنا رابطة 
  مرضى(8)عند  تعمال طويل لمبخاخات الحاوية عمى الستيروئيداتسإو أ( "مريضا 52) عند وخاصة البنسيمينات

 .والكيميائي لمعلاج الشعاعي واخضع ىض( مر 2) وعند
ضخامة الناميات عند  -لتياب الموزات المزمنإ -( من المرضى5السكري عند ) –مراض المرافقة وجدنا من الأ

 .ىمن المرض (5المنعكس المعدي المريئي عند ) –طفال ( من الأ2)
وبنتيجة الفحوص المخبرية   لتياب البمعوم الفطري موضوع الدراسة والمتابعةإالمصابين ب مريض011-عند ال 

من نوع المبيضات  ا"منيم وجدنا فطور  "%( مريضا90-90عند )   صابة مكان الإجريت لزرع مفرزات من أالتي 
Candida  (00, 01 ’9’,’ 0ثين )وىذا يشكل النسبة الغالبة ويتوافق مع نتائج بعض الباح. 

نواع أىمية عممية وعممية ووجدنا ألما لذلك من  "يضاأالنوعي لمفطور الموجودة بالزرع  جرينا الفحص التمييزيأ
 الفطور التالية:

           مرضى 01وعند  C. stellatoideaمنيم  ا"ضيمر  01 وعند .albicans  Cمنيم "مريضا 21عند } 
C. paracillosis رضىم -5دوعن  brumpti C. ضىمر  4 وعند   C. intermedia   وtropicalis  .C  وعند

 {  ينمريض
 .fumigatus   A.     niger  A -(  Aaspergillusالباقين وجدنا فطور رشاشية )8 -المرضى ال  عند

 :(4جدول )

 عدد المرضى نوع الفطر

 كانديدا

C.albicans 21(21)% 

C.stellatoidea 01 (01)% 

C.paracellosis 01(01)% 

C.brumpti 5(5)% 

C.intermedia 4 (4)% 

C.tropicalis 0 (0)% 

 رشاشيات
fumigatus A. 4(4)% 

niger A. 4 (4)% 
 : من الجدول السابق يتبين لنا 

 .% (  21)     البيض  المبيضات -الفطور ىينواع أشيع أن إ 
عراض المرض وسيره السريري وبين نوع العامل الفطري أن شدة نو لم نجد علاقة مباشرة بيإالجدير بالذكر 

 .المسبب لممرض
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موضوع الدراسة وبالفحص (  من المرضى 011صل )أ( من 91) -عند كذلك من الضروري القول إنو 
كثر من نوع واحد أمرضى فقط تم عزل ( 01) - عندو  فرازات البمعوم حصمنا عمى نوع واحد فقط من الفطورالمجيري لإ

 .ن الفطورم
 .ن النتائج المجيرية ونتائج الزرعي تعارض بيألم نجد مطمقا 

 طريقة العلاج :
 تمت معالجتيم ب : "(  مريضا21ولى )  لى مجموعتين ضمت المجموعة الأإتم تقسيم المرضى 

 . عطاء مضاد تحسس ومركب فيتاميني مع إمرات يوميا  4 – ميكونازول جل فموي
 تمت معالجتيم ب: "مريضا (21 ) المجموعة الثانية  وتضم

 فيتاميني .مركب مرات يوميا مع مضاد تحسس و  , –الف وحدة  211النستاتين 
 أسبوعين.مدة العلاج   1 ) محمول لوغول ( -صابة  بدىن مكان الإتم  – "موضعيا

ممغ من  01ستخدام الفموي يحتوي كل غرام عمى بيض متجانس للإأ جلىو عبارة عن  الميكونازول:
 .(مغ  004مل تعادل 2كل ) ميكونازول
 .مفطريات غشية الخموية لالأغوستيرول في ر عمى تثبيط التخميق البيولوجي لإلمستحضر  يعمل ا

 .شير فما فوقأ 5 طفال من سنستخدامو عند المرضى البالغين والأإيمكن 
 .الدواء متوفر وسعره مقبول

 .الجرعات الدوائية
 مرات باليوم 4مل  0302من عمر ستة شيور حتى سنتين: طفال الأ

 مرات باليوم حسب الوزن 4مل  2مل حتى 0302من  سنة: 00فوق السنتين حتى 
 مرات حسب الوزن 4مل  01الى  2سنة: من  00لمكبار ومن ىم فوق 

 العلاج.خلال فترة يام أ01و 7و  ,بعد  موتقييمي ضىمراقبة المر  تتم -
 .لممرض عراض والعلامات السريريةال الأزو ة أيام بعد عدلالمعالجة استمرت  -
 .ختصاصيينجة الامراض المرافقة بحسب نتائج إستشارات الأطباء الإتمت معال -
 واستعمالضمن الخطة العلاجية لممرضى في المجموعتين تم التركيز عمى العناية بصحة الفم والأسنان      -

يقاف التدخين كما قمنا بإ يقاف الصادات الحيوية والأدوية القشرية عند المرضى حين كان ذلك المضامض الفموية وا 
 ممكنا".

 :لممعالجة التأثيرات الجانبية
وتمت  وكانت خفيفة ةالمستخدمات ثيرات الجانبية لمعقار وجدنا بعض التأ من خلال متابعتنا لمرضى الدراسة 
 معالجتيا.

 (5جدول )
 المجموعة الثانية المجموعة الأولى 
 0 0 غثيان

 4 0 إرتداد مريئي
 0 - إسيال
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 0 0 طعم غريب في الفم
 0 - تغير لون المسان

 
 :والمناقشةالنتائج 

 :ولى عند المرضى من المجموعة الأ
( عند  %01 -من المرضى 2) -وعند  لمعلاج ىولمرة الأ( من ال  % 88 - "مريضا  44) –الشفاء عند 

 .قة ومريض واحد لم يستجب لمعلاج بيذه الطريعادة العلاج إ
 عند المرضى من المجموعة الثانية :

عادة %( عند إ8 -مرضى 4) -عند  و  لمعلاج ىولالأ مرة( من ال    %58 – "مريضا4,) - الشفاء عند 
 لمعلاج .كافية ستجابة لم تحدث إ% ( 04- "مريضا00العلاج وعند ) 

 .  عام كثر منأت مراقبة المرضى عمى مدى تم
عند حالات ناكسة لممرض  2سجمنا لممرض بينما  لا حالة نكس واحدةم نسجل إل ولىالأعند مرضى المجموعة 

 .الثانية المرضى في المجموعة 
 

 :والتوصياتالاستنتاجات 
البمعوم  التيابعند مرضى لمفطور  ا"ميم ا"دور أظيرت  الفطريةنتائج الملاحظات السريرية والفحوص  (0

 .مرضى ال ىؤلاء عند تشخيص ومعالجة  الاعتبارخذه بعين أالمزمن وىذا ما يجب 
 .كثر منو عند الذكورأناث طفال منو عند الكبار وعند الإعند الأ "انتشاراكثر أالبمعوم الفطري  التياب (0
لمجيري وزرع ثبات التشخيص يمكن من خلال المعاينة السريرية والفحص المخبري المتضمن الفحص اإ (,

 .صابة المفرزات من مكان الإ
مما يسمح  النستاتين استعمالمن جانبية  تأثيراتقل وأ "كثر فعاليةأكان   (فموي الميكونازول جل)ستعمال ا (4
 البمعوم الفطري المزمن. التيابلمعالجة مرضى فضل أكخيار  باقتراحو
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