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 ممغ 200فموكونازول معالجة فطارات الأظافر بجرعة أسبوعية مفردة من ال
 

                                     *عادل إسماعيلالدكتور محمد 
 

 
 (7/3/2006) قبل لمنشر في  

 
 الممخّص  

 
سينة،  18 – 60تراوحت أعمارىم بيين  /ذكور،10و// أنثى 35منيم / الأظافر،/ مريضاً بفطارات  45شممت ىذه الدراسة /
 اً وبالفحص المجيري المباشر والزرع.وقد تم تثبيت التشخيص سريري
أشير في حالية فطيارات  3ممغ لمدة  200مفردة عمى شكل كبسولة واحدة من الفموكونازول  أسبوعيةأعطي المرضى جرعة 

 أشير في حالة فطارات أظافر الأباخس. 6أظافر الأصابع و 
أشير من  3ثم طمب من المرضى المراجعة بعد  جة،المعالو في كل شير حتى نياية  الأولى،تم تقييم الحالات عند الزيارة 

 الجة.عنياية الم
و التحسين عنيد  %73.3عنيد مرضيى فطيارات أظيافر الأصيابع، أن الشيفاح قيد تحقي  عنيد  المعالجة،أظير التقييم في نياية 

 . %80في حين تم استئصال العامل المسبب بالفحص المجيري عند  %3.3و الفشل عند  23.3%
و تييم استئصييال  %6.6و الفشييل عنييد  %13.3و التحسيين عنييد  %80أظييافر الأبيياخس ، تحقيي  الشييفاح عنييدو فييي فطييارات 

 . %80العامل المسبب بالفحص المجيري عند 
مرضى بفطارات أظافر  6مريضاً بفطارات أظافرالأصابع و  12مريضاً )  18أشير من نياية المعالجة راجع فقط  3و بعد 

 (.الأباخس
في حين  %25و التحسن عند  %75أشير من نياية المعالجة عند  3افر الأصابع، تحق  الشفاح بعد في حالة فطارات أظ

 . %83تم استئصال العامل المسبب بالفحص المجيري عند 
و تيم استئصيال العامييل  %100أشيير ميين نيايية المعالجية عنييد  3أميا فيي فطيارات أظييافر الأبياخس، فقيد تحقيي  الشيفاح بعيد 

 . %100جيري عند المسبب بالفحص الم
 مرضى فقط تضمنت الغثيان و الإسيال و لم تتطمب إيقاف المعالجة. /3/كانت التأثيرات الجانبية خفيفة و عابرة عند 

تحميل  اأشير كان فعيالًا جيداً، وذ 6-3ممغ في الأسبوع و لمدة  200يظير من ىذه الدراسة أن الفموكونازول الفموي بجرعة 
كميا أن ىيذه الطريقية تقميل مين التيأثيرات الجانبيية ومين تكمفية  الأظيافر،بل المريض في معالجة فطارات جيد و مطاوعة ممتازة من ق

 المعالجة.
         

                                                 
 .سوريا –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الأمراض الجمدية  –أستاذ مساعد  *



 إسماعيل                                              ممغ 200سبوعية مفردة من الفموكونازول معالجة فطارات الأظافر بجرعة أ

 

 

 

 

 

12 

  2002( 1( العدد )22مجمة جامعة تشرين لمدراسات و البحوث العممية  _  سمسمة العموم الصحية المجمد )

Tishreen University Journal for Studies and Scientific Research - Medical Science Series Vol.  (28) No (1) 2006 

 

Fluconazole 200 mg in a Single Weekly Dose in the 

Treatment of Onychomycoses 
 

Dr. Mohamed Ismail
*
 

 
(Accepted 7/3/2006) 

 
  ABSTRACT    

 

 
This paper studies forty five outpatients suffering from onychomycosis. They were 

10 males and 35 females. Their age ranged between 18-60 years. Diagnosis was confirmed 
clinically and by microscopy and culture.                                       

 Patients received fluconazole 200 mg in a single dose capsule every week over a 
period of 3 months for fingernail onychomycosis, and 6 months for toenail onychomycosis. 
Assessment was done at baseline visit and monthly up till the end of the treatment with 
follow up at the third month after the end of treatment. Assessment at the end of treating 
patients with fingernail onychomycosis showed that cure was in 73.3% improvement in 
23.3%, and failure in 3.3%. Eradication  of the causative pathogens was achieved in 80%. 
In patients with toenail onychomycosis, cure was achieved in 80%, improvement in 13.3%, 
and failure in 6.6%. Eradication  of the causative pathogens was achieved in 80%.       

Only 18 patients completed the three months follow up period after the end of 
treatment (12 patients with fingernail onychomycosis and 6 patients with toenail 
onychomycosis). In patients with fingernail onychomycosis, cure was achieved in 75%, 
improvement in 25%, eradication of the causative pathogens was achieved in 83%. In 
patients with toenail onychomycosis, cure was achieved in 100%, eradication of the 
causative pathogens was achieved in 100%. Side effects were experienced only by 3 
patients. They were mild nausea and diarrhoea and did not necessitate interruption of   
therapy. 

This study shows that oral fluconazole 200 mg /week/ 3-6 months was very effective 
and associated with high compliance and low side effects in the treatment of 
onychomycosis. 
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   Introduction مقدمة:
مين و إن إصابة الأظافر بالفطور مرض يبدأ خمسة و يتطور بشكل دائيم بحييث يخيرب تقريبياً كيل صيفيحة الظفير. 

. المعيييروف جييييداً أن معالجييية فطيييارات الأظيييافر صيييعبة بسيييبب طيييول ميييدة المعالجييية المحتاجييية و إمكانيييية عيييودة الإصيييابة
و غالبيياً مييا نحتيياج لمعالجييات . لإصييابة لمييداخل حتييى طيفيية الظفيير الخمفيييةينصييع عييادة بالمعالجيية الفموييية عنييدما تمتييد او 

 .[  1]طويمة الأمد في فطارات أظافر الأباخس بسبب معدل نموىا البطيح 
ذو فعالييية واسييعة الطيييف. يمييتص بصييورة  bis-triazoleالفموكونييازول ىييو مضيياد فطييري ميين مجموعيية ا زولات 

حتييى فييي حييالات وجييود طعييام بالمعييدة أو بعييد   %90و تييوافره الحيييوي يتجيياوز  جيييدة جييداً بعييد تناولييو عيين طرييي  الفييم
 . H2المعالجة بمضادات الحموضة أو مضاىئات المستقبل 

يخضييع الفموكونييازول لاسييتق ب بسيييط و يطييرح بصييورة . سيياعة تقريبيياً  30إن نصييف عميير الفموكونييازول بالب زمييا 
. الأدمييةالإضييافة لتركيييز عييالل فييي البشييرة و ة جييداً فييي الطبقيية القرنييية برئيسييية بييدون تغييير فييي البييول. يحقيي  تراكيييز عالييي

 يتوزع إلى الطبقة القرنية بالعبور المباشر من الأوعية الدموية الشعرية و في العر  كما ينقل أيضاً في الزىم.و 
بتراكييز ة و الأظيافر و لقد أثبتت الدراسات الحركية الدوائية أن الفموكونيازول ليو خاصيية التيراكم فيي الطبقيات القرنيي

تفييو  بكثييير الحييد الأدنييى المثييبط لمعظييم الفطييور الجمدييية و الخمييائر ، و ميين ىنييا جيياحت فكييرة المعالجيية بجرعيية أسييبوعية 
 .[2,3/4]مفردة في فطارات الأظافر     

 
  Aim and Importance of the studyهدف الدراسة و أهميتها: 

غ ميرة ميم 200 الفموكونيازول وتقيدير ميدح تحمميو عين طريي  الفيم بجرعية اليدف من ىيذه الدراسية ىيو تقيييم فعاليية
 في الأصابع والأباخس. أشير في معالجة البالغين المصابين بفطارات الأظافر 6-3واحدة بالأسبوع لمدة 

 
   Patients and Methodsالمرضى و الطرائق 

نيياث غييير حوامييل تراوحييت أعمييارىم  سيينة مصييابين بفطييارات  60-18بييين تضييمنت ىييذه الدراسيية مرضييى ذكييور واو
قيد تيم الحصيول عميى موافقية شيفيية مين كيل ميريض، كميا أخيذت قصية مرضيية كاممية و فحيص فيزييائي لكيل الأظافر. و 
 مريض.

. كل السيدات المواتي خضعن لمدراسة ألزميوا 5]]تم التشخيص سريرياً و بالفحص المجيري المباشر وتأكد بالزرع 
 الكبيدي،مرضى القصور الكميوي أو  المرضعات،الحمل. استبعد من ىذه الدراسة الحوامل و  باعتماد طريقة موثوقة لمنع

ن بمضيادات الفطيور المجموعيية أو و بغير المبيضات، المعيالج من كانت إصابة الأظافر عندىم بغير الفطور الجمدية أو
ن لييدييم قصيية تحسييس سييابقة عمييى بيييذه الدراسيية، المرضييى الييذي الانخييراطأسييابيع قبييل  3الموضييعية أو بالصييادات  خيير 

و كيذل  المرضييى اليذين يتنيياولون مضيادات التخثيير الكومارينيية أو خافضييات السيكر الفموييية  ا زولييية،مضيادات الفطيور 
[6]. 

سييجمت الع مييات السييريرية لفصييابة فييي كييل زيييارة و أخييذت عينييات ميين تحييت الظفيير أو كشيياطات ميين الأظييافر 
 لمجيري المباشر.لتوثي  الإصابة مخبرياً بالفحص ا
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أشير فيي حالية إصيابة أظيافر الأصيابع  3ممغ مرة بالأسبوع لمدة  200أعطي المرضى كبسولة من الفموكونازول 
 أشير في حالة إصابة أظافر الأباخس. 6و 

ممغ/الأسييبوع ( كانييت ذات جييدوح أقييل ميين  150ممغ/الأسييبوع لأن الجرعييات الأقييل )  200وقييد تييم اختيييار جرعيية 
[، وذلي  فيي  7ممغ/الأسبوع ( ولكن ىذه الأخيرة كانت تترافي  ميع زييادة تيواتر ا ثيار الجانبيية ]  450يرة ) الجرعات الكب

 الأفضل.محاولة لتحديد الجرعة 
اسييتمرت . و كييذل  فييي الشييير الثالييث بعييد نياييية المعالجيية شييير،أجييري تقييييم الاسييتجابة السييريرية و المخبرييية كييل 

 شيراً. 18مدة الدراسة 
تقييم ، من الناحيية السيريرية ، اعتبرنيا الشيفاح ىيو غيياب كيل الع ميات السيريرية التيي كانيت موجيودة عنيد و في ال

الجزئي ليذه الع مات ، أما الفشل فيو عدم التغير أو ازدياد  الاختفاحنقطة البدح في الأظافر المصابة ، و التحسن ىو 
 بيا عودة ظيور أو تفاقم ع مات الإصابة.الع مات سوحاً بينما النكس ىو حالة التحسن التي يعق

أمييا فييي التقييييم ، ميين الناحييية المخبرييية، فقييد اعتبرنييا استئصييال الفطيير عنييد عييدم ظيييور فطييور ممرضيية بييالفحص 
الينكس الفطير بيالفحص المجييري المباشير، و المباشر في زيارتين متتاليتين، و استمرار وجيود الفطير عنيد اسيتمرار كشيف 

الأدويية الأخيرح كذل  تسجيل التأثيرات الجانبية و تم  ور بعد غيابيا في الفحص المجيري المباشر.عند عودة ظيور الفط
 المأخوذة في كل زيارة.

 
   Resultsالنتائج : 

أنثيى، تراوحيت أعميارىم  35ذكيور و  10/ مريضياً يعيانون مين فطيارات الأظيافر،  45أجريت ىذه الدراسية عميى /
معظيم المرضيى كانيت ميدة إصيابتيم أكثير مين سينة و  12أشيير إليى  3الإصابة بين  سنة بينما تراوحت مدة 60-18بين 

 حاليييييييية  15( وفيييييييي أظييييييييافر الأبييييييياخس  %66.6حاليييييييية ) 30سييييييينة. كيييييييان عييييييييدد حيييييييالات فطييييييييارات أظيييييييافر الأصيييييييابع 
( 33.3% .) 

 / : يظهر نمط العامل الممرض بالزرع 1الجدول /
 النسبة المئوية نوع الفطر نوع الفطر المسبب

 %55.5 25 الشعروي الأحمر الفطر
 %8.8 4 الفطر الشعروي الذقني

 %20 9 المبيضات البيض

 %4.4 2 الشعروية الجازة

 %4.4 2 الرشاشيات السود

 %6.6 3 مختمطة

                                                                                                                                        
أشييير فييي  3ممييغ مييرة واحييدة فييي الأسييبوع )كييل يييوم جمعيية ( لمييدة  200تمقييى المرضييى كبسييولة ميين الفموكونييازول 

السيريرية والمخبريية  الاسيتجابةتميت مراقبية . أشير في حالية فطيارات أظيافر الأبياخس 6حالة فطارات أظافر الأصابع و 
 نياية المعالجة. أشير من 3في نياية المعالجة وكذل  بعد 
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 / : يبين الاستجابة العلاجية في نهاية فترة المعالجة. 2الجدول /
 المخبرية الاستجابة السريرية الاستجابة الحالات عدد الأظافر

استئصال  فشل تحسن شفاح
 الفطر

 استمرار
 وجوده

 في الأصابع
 

 

30 

22 

(73.3%) 

7 

(23.3%) 
1 

(3.3%) 

24 

(80%) 

6 

(20%) 

  *الأباخس في
15 

12 

(80%) 

2 

(13.3%) 
1 

(6.6%) 

12 

(80%) 

3 

(20%) 

 مرضى كانت عندىم إصابة مشتركة في أصابع اليدين والقدمين . 4* 
 

/ 6ن بفطيارات أظيافر الأصيابع و / و / مينيم مصياب12مريضياً ، /18أشيير مين نيايية المعالجية راجيع فقيط  3بعد 
 بفطارات أظافر الأباخس.

 أشهر من نهاية المعالجة. 3الاستجابة العلاجية بعد  / : يبين 3الجدول /
عدد  الأظافر

 الحالات
 الاستجابة المخبرية الاستجابة السريرية

 استمرار وجوده استئصال الفطر فشل تحسن شفاح
في 
 الأصابع

 
12 

9 

(75%) 
3 

(25%) 
 
- 

10 

(83.3%) 

2 

(16.6%) 

 في
 الأباخس

 
6 

6 

(100%) 
 
- 

 
- 

6 

(100%) 
 
- 

 
/ مريضييياً  29يظيييير أن النجييياح السيييريري عنيييد المصيييابين بفطيييارات أظيييافر الأصيييابع كيييان عنيييد / 2الجيييدول مييين 

( فييي حييين فشييمت ىييذه المعالجيية  %23.3/ مرضييى )7 ( و تحسيين /  %73.3/ مريضيياً )22( حيييث شييفي/ 96.6%)
تحقي  نجاحياً سيريرياً  المصيابين بفطيارات أظيافر الأبياخس فقيد 15(. و مين بيين المرضيى ال  %3.3عند مريض واحد )

 ( %13.3ن )ا( و تحسن مريض %80مريضاً ) 12( حيث شفي   %93.3مريضاً ) 14عند 
 (. %6.6أما الفشل فقد كان مريض واحد )

/ مريضييياً مييين المصيييابين 24المخبريييية فقيييد تحقييي  استئصيييال العاميييل المميييرض عنيييد /  الاسيييتجابةو فيميييا يخيييص 
أميييا فيييي حالييية . ( %20/ مرضيييى اسيييتمرار وجيييود العاميييل المميييرض )6/ ( و أظيييير  %80بفطيييارات أظيييافر الأصيييابع )

/ مرضييى 3( و أظييير /  %80/ مريضيياً )12فطييارات أظييافر الأبيياخس فقييد تحقيي  استئصييال العامييل الممييرض عنييد /
 ( استمرار وجود الفطر. 20%)

( %100/ مريضياً )12من الجدول الثالث يظير أن النجاح السريري بعد نياية المعالجة بث ثية أشيير كيان عنيد/و 
مييين بيييين و . ( %25/ مرضيييى )3( و تحسييين / %75/ مرضيييى   )9مصيييابين بفطيييارات أظيييافر الأصيييابع حييييث شيييفي /

 (. %100/ المصابين بفطارات أظافر الأباخس فقد تحق  الشفاح عند الجميع )6المرضى ال /
استئصيال العاميل المميرض عنيد  المخبريية بعيد ث ثية أشيير مين نيايية المعالجية فقيد تحقي  الاستجابةفيما يخص و 

 (.  %16.6( مييييين المصيييييابين بفطييييارات أظيييييافر الأصيييييابع و اسييييتمر وجيييييوده عنيييييد مريضيييييين ) %83.3/ مرضييييى )10/
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( الذين راجعوا  %100أما في حالة فطارات أظافر الأباخس فقد تحق  استئصال العامل الممرض عندالمرضى الستة ) 
 بعد ث ثة أشير.

راً في كل ع مات فطارات الأظافر و بالذات تمون الظفر، انفصال الظفير عين سيريره، كان التحسن السريري ظاى
 والتياب طية الظفر.

 / : يظهر التغيرات السريرية في الأظافر عند المرضى في العينة المدروسة قبل وبعد المعالجة : 4الجدول / 

 
 فرفرط تقرن تحت الظ التياب حول الظفر انفصال الظفر تغير لون الظفر

+ - + - + - + - 

 قبل المعالجة
 (امريض 45) 

45 - 24 21 10 35 20 25 

 بعد نياية المعالجة
 (امريض 45) 

2 43 2 
43 

(21+22) 
- 

45 

(35+10) 
1 44 

(25+19) 

أشير من نياية  3بعد 
 18) راجع فقط  المعالجة

 (امريض
1 17 - 18 - 18 1 17 

 
مرضيى فقيط وىيذه  3الع جيية حيدثت  التيأثيرات جانبيية عنيد  الاستجابةو لم ت حظ ع قة ميمة بين مدة الإصابة 

شممت الغثيان عند مريضين و الإسييال عنيد ميريض واحيد ، و ىيذه التيأثيرات الجانبيية كانيت خفيفية و عيابرة وليم تتطميب 
 إيقاف المعالجة.

 روسة ./ : يظهر الأمراض الأخرى المرافقة لفطارات الأظافر في العينة المد 5الجدول / 

 
سكري معتمد  * عمى 

 الأنسولين
 أمراض موىنة أخرح

سعفة 
 أفوات

سعفة 
 إربية

 4 عدد المرضى
 / مريض واحد تصمب لويحي1/

 / مريضة واحدة في سوابقيا استئصال ثدي1/
7 2 

 *  تم استبعاد مرضى السكري الذين يتناولون خافضات سكر فموية من الدراسة .
 

 Discussionالمناقشة  
( فالمريضييييات  %22.2ذكييييور ) 10( و %77.7أنثييييى ) 35المدروسييييين كييييان ىنييييا   45ن المرضييييى ال ميييين بييييي

نتيجة لذل  فإن معظم العينة في ىذه الدراسة كانت من الإنياث و أيديين بالماح معظم الوقت، و  الإناث كن ربات بيوت
 المصابات بفطارات أظافر الأصابع.

أشييير ، فييإن  3سييتجابة جيييدة عمييى الفموكونييازول المعطييى لمييدة فييي حييين أن فطييارات أظييافر الأصييابع أظيييرت ا
أشيير و ىييذا ييرتبط بالميدة التييي تحتاجييا الأظييافر المصيابة لعييودة النميو والتييي  6فطيارات أظيافر الأبيياخس احتاجيت مييدة 

 ممم بالشير في أظافر الأصابع و نصف إلى ثمث ىذا المعدل في أظافر الأباخس. 4.5-1.8تختمف بين 
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لية الفموكونازول واضحة عمى كل ع مات فطارات الأظافر الموجيودة قبيل البيدح بالمعالجية ، وقيد كانيت كانت فعا
 واضحة عمى التياب طية الظفر بدحاً من الشير الأول من المعالجة و اعتباراً من الشير الثاني عمى باقي الع مات.

ت الأظيافر قيد اسيتمر حتيى بعيد إيقياف المعالجية يظير من ىذه الدراسية أيضياً أن زوال الع ميات السيريرية لفطيارا
بالفموكونازول و يمكن تفسير ذل  بسيبب تركييز الفموكونيازول العيالي اليذي يصيل إلييو الظفير و زواليو البطييح مين نسيي  

 الظفر.
مين الحيالات و كانيت المبيضيات البييض ىيي  %55.5وجد أن الفطر المسبب كيان الفطير الشيعروي الأحمير فيي 

مين الحيالات. وليم ن حيظ مين خي ل ىيذه الدراسية وجيود أي  %20ض الثاني الأكثر شيوعاً و مسؤولة عن العامل الممر 
ع قيية بييين نييوع الفطيير المسييبب وفشييل أو نجيياح المعالجيية. إن طيييف فعالييية الفموكونييازول الييذي يغطييي كييل ميين الفطييور 

 الجمدية و المبيضات يفسر فعاليتو العالية في ىذه الدراسة.
مريضيياً بفطييارات الأظييافر عولجييوا  227التييي شييممت  [7]ورفاقييو  Drakeة ىييذه الدراسيية مييع دراسيية ويمكيين مقارنيي

 ممغ / الأسبوع من خ ل الجدول التالي: 450ممغ ،  300ممغ ،  150بجرعات نبضية من الفموكونازول 
 

من أظافر الأصابع 
 باخسوالأ

ممغ  200دراستنا 
 بالأسبوع

 ورفاقو Drakeدراسة 
 ممغ بالأسبوع 450 ممغ بالأسبوع 300 بالأسبوعممغ  150

 النجاح السريري
 )شفاح + تحسن( 

95.5% 91% 97% 100% 

 %90 %85 %67 %75.5 شفاح

 
 6ممييغ كييل أسييبوع لمييدة طويميية نسييبياً ) حتييى  200/ مريضيياً قييد تنيياولوا الفموكونييازول بجرعيية 45بييالرغم ميين أن /

مرضييى فقييط و كانييت كميييا خفيفيية و عييابرة و ىييذا ميييم  3ثييار جانبييية عنييد أشييير( فييإن الييدواح كييان جيييد التحمييل. ذكييرت  
بشكل خاص في معالجة مرض غيير ذي أعيراض أو خطيورة خاصية مثيل فطيارات الأظيافر والتيي تعتبير أنييا لا تسيتح  

 أكثر من خطورة ع جية صغيرة.
، لفطيارات الأظيافر  pulse treatmentتؤييد ىيذه الدراسية جيدوح المعالجية بالفموكونيازول فيي المعالجية النبضيية 

ن ىذه الطريقة من المعالجة تحسن من مطاوعة المريض و تقمل من التأثيرات الجانبية و تخفض من كمفة المعالجة.و   او
 

 
 المراجع:

 



 إسماعيل                                              ممغ 200سبوعية مفردة من الفموكونازول معالجة فطارات الأظافر بجرعة أ
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