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 خّصالمم  
 

بالإضافة , والذي تسببو بشكل أساسي الفطور الجمدية, يعتبر فطار الأظافر من الأخماج الفطرية الشائعة
 لمخمائر والعفن.

, ىشاشية الظفر, فرط تقرن وتثحن, انفصال جانبي زاوي, تشمل تظاىراتو السريرية: تصبغ غير طبيعي
 ابيضاض سطحي لمظفر.

والزرع الفطري, ونادراً , ص المباشر باستخدام ىيدروكسيد البوتاسيوميشخص فطار الأظافر بواسطة الفح
 ويعالج باستخدام مضادات فطرية موضعية وبالطريق العام. بالخزعة.

 . مريضاً  62تضمن ىذا البحث دراسة علاجية مقارنة لفطار الأظافر شممت 
 قسم المرضى عشوائياً إلى ثلاث مجموعات:

مغ كبسولتين معاً مرة واحدة 150ريضاً تمقوا علاجاً نبضياً بالفموكونازول م 28تضمنت : ولىالمجموعة الأ
 أسبوعياً من كل شير.

مغ كبسولتين معاً مرتين يومياً  100مريضاً تمقوا علاجاً نبضياً بالإيتراكونازول  18تضمنت : المجموعة الثانية
 مدة أسبوع من كل شير.

مغ حبة واحدة مرتين يومياً مدة  250لاجاً نبضياً بالتيربينافين مريضاً تمقوا ع 16المجموعة الثالثة: تضمنت 
 أسبوع من كل شير.

 أشير. 4طبقت كل من الأدوية الثلاثة مدة 
ن تقريباً في الفعالية وجدنا في نياية الدراسة أن كلًا من العلاج النبضي بالإيتراكونازول والتيربينافين متعادلا

 أفضل من العلاج النبضي بالفموكونازول. وأن كلًا منيما, والآثار الجانبية
 . العلاج النبضيفطار الأظافر,, رالخمائ, العفن, الفطور الجمدية الكممات المفتاحية:

                                                 
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب–ة أستاذ مساعد في قسم الأمراض الجمدية والزهري *

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –** أستاذ في قسم الأمراض الجمدية والزهرية 
 سورية.-اللاذقية -جامعة تشرين –كمية الطب  -*** طالبة دراسات عميا في قسم الأمراض الجمدية والزهرية
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  ABSTRACT    

 

Onychomycosis is a common fungal infection, mainly caused by dermatophytes in 

addition to yeasts and molds. The clinical features of Onychomycosis are abnormal color, 

fragility of the nail, pachyonychia, onycholysis, paronychia, and leukonychomycose. It is 

diagnosed by direct examination with KOH and fungal culture and rarely by biopsy. The 

treatment of Onychomycosis is topical and systemic antifungal agents. 

This research is a comparative therapeutic study of onychomycosis in 62 patients 

randomly divided into 3 groups: 

Group1: included 28 patients who received oral fluconazol 150mg, two capsules 

once a week. 

Group 2: Included 18 patients who received oral Itraconazol 100 mg, two capsules 

twice daily for seven days a month. 

Group 3: Included 16 patients who received oral terbinafine 250 mg, one tablet twice 

daily for seven days every month. 

Each drug was administered for 4 monthly pulses. As result we found that both pulse 

therapy of itraconazol and terbinafine were almost equal in efficacy and side effects. 

Both are better than pulse therapy of fluconazol in treatment of  onychomycosis. 
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 :مقدمة
وتختمف المتعضيات المسؤولة عن ذلك فيي , الصفيحة الظفرية بالفطور خمجيشير تعبير فطار الأظافر إلى  

يؤثر الخمج . (8-1%من الحالات كما أن الخمائر والعفن مسؤولة أيضاً عن بعض الحالات)90فطور جمدية  في 
لذا يستحق ىذا  ,والعلاقات الاجتماعية والمينية سمباً عمى نوعية الحياة,خاصة الذي يصيب أظافر اليدين ,الفطري

 باعتباره مشكمة جمالية عمى الأقلالمرض المعالجة 
 % من الأخماج الفطرية 30يعتبر فطار الأظافر من الأمراض الجمدية الشائعة حيث يشكل حوال  .(2-3)
 . (5-4% من الآفات الظفرية المختمفة ) 50وحوال 

, فرط تقرن وتثخن الظفر, تبدل لون الظفر: الآتيةر ويأخذ أحد المظاىر السريرية يبدأ الخمج الفطري تحت الظف
 . (9-6-1حثل الظفر وتشوىو ) , ىشاشية الأظافر, التياب ما حول الظفر, انفصال جانبي زاوي

 . يعالج فطار الأظافر موضعياً أو بالطريق العامة
 تيربينافين-: الخط الأول في العلاج      

 إيتراكونازول. -                               
 فموكونازول  - الخط الثاني في العلاج:       

 غريزوفولفين. -                               
 أمورولفين موضعي -الخط الثالث في العلاج:       

 سيكموبيروكس موضعي -                               
 (7تيوكونازول موضعي.) -                               

 

 :أهمية البحث
 : الآتيةتعود أىمية البحث للأسباب 

ربات البيوت وعمال المطاعم  عندوخصوصاً , شيوع الإصابة الفطرية في الساحل السوري ذي المناخ شديد الرطوبة - 
 . ذين تضطرىم ظروف عمميم لارتداء الحذاء لفترة طويمة من الزمنال والأشخاص

 قد تشكل مشكمة جمالية تؤثر عمى الحياة الاجتماعية والمينية لممرضى.كونيا  - 

 . الحاجة لاستخدام مضادات الفطور بالطريق العام لفترة طويمة من الزمن - 

كون الإصابة الفطرية قد تبدأ بظفر وحيد لكنيا قد تمتد فيما بعد لتصيب معظم أو كل أظافر اليدين و/أو القدمين  - 
 شكمياً في الظفر. وقد تسبب تشوىاً 

 . كون الإصابة الفطرية ناكسة في كثير من الأحيان - 

لذا كان من المفيد إجراء ىذه الدراسة لتحديد الطريقة العلاجية الأفضل التي تحقق أعمى نسبة شفاء بأقل تكمفة  - 
 مادية.

 
 :البحثهدف 
من حيث الجرعة ومدة المعالجة والآثار اختيار الطريقة الأفضل في معالجة فطارات الأظافر بالطريق العام  

 . الجانبية ونسبة الشفاء والكمفة المادية
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 :مادة البحث
مريضاً من المرضى المراجعين لقسم الأمراض الجمدية والزىرية بمشفى الأسد  62تم إجراء الدراسة عمى  

 .2006تموز  حتى نياية شير 2005الجامعي باللاذقية خلال الفترة الممتدة من بداية شير شباط 
 
 طريقة البحث: 

 سنة, الحامل والمرضع. 60 >سنة أو 15 <استثني من الدراسة المرضى ذوي الأعمار  
والمثبت إصابتيم من خلال الفحص  مريضاً  62قسم المرضى الذين أجريت عمييم الدراسة والبالغ عددىم  
وزع المرضى  مجموعات حيثإلى ثلاث  كستروزم و الزرع عمى وسط سابوروديباستخدام ىيدروكسيد البوتاسيو  المباشر

, وكل مجموعة عولجت وفق خطة علاجية مدروسة توزيعاً عشوائياً من حيث العمر والجنس وتوضع الإصابة وشدتيا.
 :وفيما يمي طريقة العلاج المتبعة لكل مجموعة

مغ جرعة وحيدة  300ر مريضاً وقد تم علاجيم بالفموكونازول بمقدا 28بمغ عدد المرضى : المجموعة الأولى
 أشير.  4أسبوعياً مدة 

مغ موزعة عمى جرعتين  400مريضاً وقد تم علاجيم بالإيتراكونازول  18بمغ عدد المرضى : المجموعة الثانية
 أشير. 4يومياً مدة أسبوع من كل شير ولمدة 

غ موزعة عمى جرعتين مدة م 500مريضاً وقد تم علاجيم بالتيربينافين  16بمغ عدد المرضى : المجموعة الثالثة
 أشير.  4أسبوع من كل شير ولمدة 

اضطراب  أي وقد تم إجراء فحص مخبري لوظائف الكبد لجميع المرضى قبل البدء بالعلاج لمتأكد من عدم وجود
نظام تيا مع اتباع لم تجر إعادة وظائف الكبد خلال فترة المعالجة أو فترة المتابعة بسبب عدم الحاجة لإعادوظيفي فييا.

 العلاج النبضي.
وقد تم متابعة المرضى شيرياً من خلال استمارة خاصة لملاحظة التحسن في المظير السريري لمظفر ولتقصي 

 حدوث أي أثر جانبي لمدواء المستخدم.
 . أشير 6كما تم مراقبة المرضى بعد إيقاف الدواء كل شيرين ولمدة 

وأي , % من الصفيحة الظفرية وسرير الظفر70لأكثر من  اعتبر المريض شافياً عند استعادة الشكل السميم
 لاج.تطور لأقل من ذلك اعتبر فشلًا في الع

 
 والمناقشة: النتائج 

 : توزع مرضى فطارات الأظافر حسب الجنس
( يبين توزع 1والجدول رقم ), مريضة 45مريضاً, بينما بمغ عدد المرضى الإناث  17بمغ عدد المرضى الذكور 

  الجنس.المرضى حسب 
 ع مرضى فطارات الأظافر حسب الجنس: توز (1الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 27.42 17 الذكور
 72.58 45 الإناث
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 توزع مرضى فطارات الأظافر حسب توضع الإصابة: 
 و أكثر, توضعت الإصابة لدييم بظفر واحد أ مريضاً  38بمغ عدد المرضى المصابين بفطارات أظافر اليدين 

بينما بمغ , صابة لدييم بظفر واحد أو أكثرتوضعت الإ مريضاً  19وعدد المرضى المصابين بفطارات أظافر القدمين 
( يبين توزع المرضى حسب 2مرضى, والجدول رقم )5عدد المرضى المصابين بفطارات أظافر اليدين والقدمين معاً 

 توضع الإصابة.
 الأظافر حسب توضع الإصابة توزع مرضى فطارات: (2الجدول رقم )

أظافر اليدين  أظافر القدمين أظافر اليدين توضع الإصابة
 والقدمين

 المجموع

 62 5 19 38 عدد المرضى
 100 8.06 30.65 61.29 النسبة المئوية

 توزع مرضى فطارات الأظافر حسب الفئات العمرية:
توزع المرضى حسب الفئات  ( يبين3رقم ) سنة والجدول  59سنة و  16ترواحت أعمار مرضى الدراسة بين 

 العمرية.
 توزع مرضى فطارات الأظافر حسب الفئات العمرية: (3الجدول رقم )

 سنة60-51 سنة50-41 سنة40-31 سنة30-21 سنة20-11 المجموع العام مكان الإصابة
 5 10 10 11 2 38 أظافر اليدين
 2  10 7  19 أظافر القدمين
 أظافر اليدين

 نوالقدمي
5   4  1 

 مجموع

 المرضى
62  18 24 10 8 

 12.9 31.16 38.71 29.03 3.23 100 النسبة المئوية
 وزع مرضى فطارات الأظافر حسب التظاهرات السريرية: ت

, بينما أقميا شيوعاً الابيضاض السطحي, كانت أكثر التظاىرات السريرية شيوعاً الانفصال الجانبي الزاوي
 ن توزع مرضى فطارات الأظافر حسب التظاىرات السريرية.( يبي 4والجدول رقم )

 توزع مرضى فطارات الأظافر حسب التظاهرات السريرية :(4الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى المظهر السريري

 16.13 10 ة الأظافريىشاش
 9.68 6 ابيضاض سطحي
 24.19 15 فرط تقرن وتثخن

 29.03 18 تصبغ غير طبيعي
 37.10 23 ال جانبي زاويانفص

 20.97 13 التياب ما حول الظفر
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 توزع المرضى حسب الفطارات الجمدية المرافقة لفطارات الأظافر:
مريضاً بنسبة مئوية  19ترافقت فطارات الأظافر مع خمج فطري مرافق في أماكن أخرى من الجسم لدى 

 الجمدية المرافقة لفطارات الأظافر.( توزع المرضى حسب الفطارات 5%, ويبين الجدول رقم )30.65
 

 توزع مرضى فطارات الأظافر حسب الفطارات الجمدية المرافقة :(5الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى الفطارات الجمدية
 12.90 8 داء أفوات خمائري

 3.23 2 سعفة اليد
 11.29 7 سعفة القدم

 3.23 2 سعفة الأرفاغ
 30.65 19 المجموع

 
 زع مرضى فطارات الأظافر حسب مدتها قبل المراجعة:تو 

 36وأكثر من سنة لدى , مريضاً  22مرضى فقط, وبين الشير والسنة عند  4كانت المدة أقل من شير عند 
 ( يبين توزع المرضى حسب مدة الإصابة قبل المراجعة.6والجدول رقم ). مريضاً 

 
 دتها قبل المراجعةتوزع مرضى فطارات الأظافر حسب م :(6الجدول رقم )

 المدة الفاصمة بين بدء الإصابة

 وزمن المراجعة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 6.45 4 شير <
 35.48 22 من شير إلى سنة

 58.07 36 سنة >
 100 62 المجموع

 
 توزع مرضى فطارات الأظافر حسب العامل المسبب:

ى الأقل من إيقاف أي دواء مضاد فطري موضعي أو أجريت الدراسة المخبرية الفطرية لممرضى بعد أسوعين عم
 بالطريق العام.

من أجري الزرع عمى وسط سابورو آغار مع و ,%10استخدم لمتحري الفطري المباشر محمول ماءات البوتاسيوم 
 دون سيكموىيكزاميد.

دون من وسط الثاني استخدم النمط الأول من الأوساط الزرعية أي مع السيكموىيكزاميد لعزل الفطور الجمدية, وال
 سيكموىيكزاميد لعزل الخمائر والعفن.
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 :الآتيةيمكن إجمال نتائج الزرع بالجداول 
 ( :عدد مرضى الفطور الجمدية و النسب المئوية7الجدول رقم )

 النسب المئوية عدد المرضى العامل الممرض
 53.13 17 شعروية حمراء
 28.13 9 شعروية ذقنية

 9.38 3 شعروية بنفسجية
 6.23 2 بويغاء كمبية
 3.13 1 بشروية ندفية

 100 32 المجموع

  
 ئوية( :عدد مرضى الآفات الخمائرية و النسب الم8الجدول رقم )

 النسب المئوية عدد المرضى العامل الممرض
 61.90 13 مبيضات بيض

 parapsilosis 5 23.81مبيضات
 14.29 3 مبيضات غير محددة

 100 21 المجموع

 
 ( :عدد مرضى الفطور العفنة و النسب المئوية9دول رقم )الج

 النسب المئوية عدد المرضى العامل الممرض
Aspergillus 4 44.45 
Fusarium 3 33.33 

Penicillium 2 22.22 
 100 9 المجموع

 
 ( :عدد الإصابات الفطرية الظفرية و النسب المئوية10الجدول رقم )

 لنسب المئويةا عدد المرضى العامل الممرض
 51.61 32 فطور جمدية

 33.87 21 خمائر
 14.52 9 فطور عفنة
 100 62 المجموع

 

 %.51.61ليذه الدراسة كانت الفطور الجمدية أكثر العوامل الممرضة المحدثة لفطار الأظافر بنسبة مئوية  وفقاً 
 .%53.13بنسبة مئوية وكانت الشعروية الحمراء الفطر الجمدي الأكثر شيوعاً 

 تائج الدراسة العلاجية:ن
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لوحظ الشفاء السريري في نياية فترة , مريضاً  28بالنسبة لممرضى المعالجين بالفموكونازول: بمغ عدد المرضى  -
 % بينما حدث فشل60.71مريضاً أي بنسبة مئوية  17أشير بعد إيقاف العلاج لدى  6المتابعة التي استمرت 

 %39.29ية مريضاً أي بنسبة مئو  11لعلاج لدى ا
 ( يبين النتائج النيائية لممعالجة بالفموكونازول.11والجدول رقم )

 نتائج المعالجة بالفموكونازول: (11الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية عدد المرضى التقييم النهائي لممعالجة

 60.71 17 شفاء
 39.29 11 فشل العلاج
 100 28 المجموع

 
أي  ,ث صداع عند مريض واحد, وانزعاج معدي معوي عند مريض واحدسجل مع العلاج بالفموكونازول حدو 

 أي منيا إيقاف الدواء. % ولم يستدع7.14بنسبة مئوية 
 ( يبين التأثيرات الجانبية المسجمة مع العلاج بالفموكونازول.12والجدول رقم )

 : التأثيرات الجانبية المسجمة مع العلاج بالفموكونازول(12)الجدول رقم
 النسبة المئوية عدد الحالات الجانبيةالآثار 

 3.57 1 صداع
 3.57 1 انزعاج معدي معوي

 7.14 2 المجموع
 

 ل.س. 1200بمغت الكمفة المادية الكمية لمعلاج بالفموكونازول حوالي 
متابعة لوحظ الشفاء السريري في نياية فترة ال, مريضاً  18وبالنسبة لممرضى المعالجين بالإيتراكونازول بمغ عددىم -

 5بينما حدث فشل العلاج لدى  ,%72.22مريضاً أي بنسبة مئوية  13أشير بعد إيقاف الدواء لدى  6والبالغة 
  ,% 27.78مرضى أي بنسبة مئوية 

 ( يبين النتائج النيائية لممعالجة بالإيتراكونازول.13والجدول رقم )
 ل( :النتائج النهائية لممعالجة بالإيتراكونازو13الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى التقييم النهائي لممعالجة
 72.22 13 شفاء

 27.28 5 فشل العلاج
 100 18 المجموع

 
. سجل حدوث انزعاج معدي معوي لدى مريض واحد معالج بالإيتراكونازول ولم يستدع ذلك إيقاف الدواء

 . ول( يبين الآثار الجانبية لممعالجة بالإيتراكوناز 14والجدول رقم )
 

 التأثيرات الجانبية المسجمة مع العلاج بالإيتراكونازول: (14الجدول رقم ) 
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 النسبة المئوية عدد الحالات الآثار الجانبية
 5.56 1 انزعاج معدي معوي

 
 ل.س. 4179بمغت الكمفة المادية الكمية لمعلاج بالإيتراكونازول حوالي 

مريضاً, لوحظ الشفاء السريري في نياية فترة المتابعة  16بمغ عددىم فن أما بالنسبة لممرضى المعالجين بالتيربينافي -
 4%, بينما حدث فشل العلاج لدى 75أي بنسبة مئوية  ,مريضاً  12أشير بعد إيقاف الدواء لدى  6والتي استمرت 

 %.25أي بنسبة مئوية  ,مرضى
 النيائية لممعالجة بالتيربينافين.( يبين النتائج 15والجدول رقم )

 ( النتائج النهائية لمعلاج بالتيربينافين15لجدول رقم )ا
 النسبة المئوية عدد المرضى التقييم النهائي لممعالجة

 75 12 شفاء
 25 4 فشل العلاج
 100 16 المجموع

 
ولم يستدع ذلك إيقاف  ,%6.25سجل حدوث صداع لدى مريض واحد معالج بالتيربينافين أي بنسبة مئوية 

 ( يبين التأثيرات الجانبية لمعلاج بالتيربينافين.16رقم)العلاج والجدول 
 ( :التأثيرات الجانبية المسجمة مع العلاج بالتيربينافين16الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الحالات الآثار الجانبية
 6.25 1 صداع

 
 . 4698بمغت الكمفة المادية الكمية لمعلاج بالتيربينافين حوال 

 
 رنة:المناقشة والمقا

لدى ملاحظة النتائج التي تم التوصل إلييا في دراستنا نجد أنو لا يوجد اختلاف واضح بين العلاج النبضي 
 بالتيربينافين من حيث نسبة الشفاء والآثار الجانبية لكلا الدوائين. والعلاج النبضي بالإيتراكونازول

ثر مع كة كانت أماديلكن الكمفة ال. جيد التحملوكلاىما كان , ن كان فعالًا في علاج فطور الأظافريءكلا الدوا
 . ل.س 520التيربينافين بحوال 

لكن لم نجد ين السابقين,الدوائبينما كانت نسبة الشفاء مع استخدام العلاج النبضي بالفمكونازول منخفضة مقارنة ب
  بين الأدوية الثلاثة من حيث الآثار الجانبية. واضحاً  فرقاً 

حول المقارنة بين العلاج النبضي بالتيربينافين  2005وزملاؤه عام   MISHRA,Mفي دراسة قام بيا 
وىذا  ,لم يجدوا فرقاً واضحاً بين الدوائين من حيث نسبة الشفاء والآثار الجانبية, ر الأظافراوالإيتراكونازول في علاج فط

لعشوائي الكامل لممقارنة بين العلاج يتطابق مع نتائج الدراسة الإحصائية التي قمنا بيا باستخدام طريقة التصميم ا



 حسن, اسماعيل, اسبر                                                                      دراسة علاجية مقارنة في فطارات الأظافر
 

 

 

 

 

168 

النبضي بالتيربينافين والإيتراكونازول في علاج فطار الأظافر من حيث الفعالية والفشل العلاجي والآثار الجانبية لكلا 
  بين استخدام التيربينافين و الإيتراكونازول في علاج فطار الأظافر. جوىرياً  ووفق ىذه الدراسة لم نجد فرقاً الدوائين.

( يبين المقارنة بين النتائج التي حصمنا عمييا في دراستنا, والنتائج التي حصل عمييا 17والجدول رقم )
MISHRA,M .وزملاؤه 

 وزملاؤه MISHRA,Mمقارنة النتائج التي حصمنا عميها في دراستنا والنتائج التي حصل عميها : (17الجدول رقم )

مغ 150ي بالفموكونازول النبضكان معدل الشفاء مع استخدام العلاج  وزملاؤه Arca, Eقام بيا  وفي دراسة
, وكان معدل حدوث الآثار الجانبية %37.5أشير بعد إيقاف الدواء  6ومتابعة لمدة  أشير 3احدة أسبوعياً مدة مرةو 

 400بينما كان معدل الشفاء مع استخدام العلاج النبضي بالإيتراكونازول  .% ولم يستدع ذلك إيقاف الدواء25دواء لم
%, ومعدل حدوث الآثار 77.8أشير بعد إيقاف الدواء  6أشير وبمتابعة لمدة 3مغ يومياً مدة أسبوع من كل شير ولمدة 

 . % ولم يستدع ذلك إيقاف الدواء27.8الجانبية 
 

 :والتوصياتستنتاجات الا

صابة الأظافر بالفطور مشكمة شائعة نسبيا" في الساحل السوري إضرورة التوعية والتثقيف الصحي لممواطنين كون  -
 والتعرض المستمر لمرطوبة. ومرتبطة بالتصحح السيء,
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التأثيرات الجانبية, اً بالفعالية و يتركونازول متعادلان تقريبالإمن العلاج النبضي بالتيربينافين و  أظيرت دراستنا أن كلاً  -
 منيما أفضل من العلاج النبضي بالفموكونازول في علاج فطار الأظافر. وأن كلاً 

نحتاج لدراسات لاحقة تستطيع أن تقارن نسب حدوث النكس مع استخدام كلا" من ىذه الأدوية من خلال مراقبة  -
 المرضى حتى سنتين بعد ايقاف الدواء.

لاحقة تستطيع و بالتعاون مع قسم الأحياء الدقيقة أن تقارن تأثير كل من ىذه الأدوية الثلاثة عمى  نحتاج لدراسات -
الاصابة الظفرية بالفطور الجمدية أو الخمائر أو العفن, وتحدد أيا" من ىذه الأدوية أكثر تأثيرا" عمى الفطور الجمدية, 

 عمى العفن. ر تأثيراً منيا أكث عمى الخمائر, وأياً  منيا أكثر تأثيراً  اً وأي

 دراسات لاحقة تقارن بين العلاج النبضي والعلاج المستمر بالتيربينافين في فطار الأظافر. بإجراءننصح   -
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