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 الممخّص  
 

وعشريف مريضاً بالتياب الحشفػة والقمفػة الفطري فػي مشفى الأسد الجامعي باللاذقيػة فػي  ةشممت الدراسػة أربع
 عػند جػميع الػمرضى.   Candida Albicansث تـ عػزؿ فطر  حي ،2001-2006الػفترة الػواقعػة بػيف عػامػي 

 أىـ الأعراض السريرية عند المرضى كانت: 
 وجػود حرقػة وحكػة مع بقع حمراء حطاطات متقرحػة مع طلاء ابيض وحمامػة شاممػة عمى جمد الحشفػة والقمفة.

بوعيػف حيث تراجعت الأعراض جرعػة وحيدة مساءً لػمػدة أس mg Fluconazol 150أُعطي جميع الػمرضى 
احتػاج ثػلاثػة مػرضػى مػصابيػف أيضػاً بػداء السكري  ،/ مريضاً 24%( مػف أصؿ /87.5/ مريضػاً )21السريريػة عند /

 حيث حصمنا بعدىا عمى نتيجة إيجابية عندىـ.  mg  Fluconazol 50 لمعالجػة إضافية لمدة عشرة أياـ
 

 الفموكونازوؿ. ،القمفػةالتياب الحشفػة و  كممات مفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 للاذقية/سورية.ا –كمية الطب، جامعة تشرين  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة  *
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  ABSTRACT    

 
This study includes twenty four patients with fungal balanoposthitis in Al-Assad 

University Hospital in Lattakia from 1/1/2001 to 1/1/2006. The fungus of candida albicans 

was isolated in all patients. Most clinical symptoms were: the presence of ardor and 

pruritus with ulcered papule and leukoplakia and calf on the skin of the glands and the 

prepuce. 

All patients took single dose of fluconazole 150 mg in the evening for two week. The 

symptoms disappeared in /21/ patients (87.5%) of /24/ patients: three patients who have 

diabetes mellitus needed additional treatment with fluconazole 50 mg for ten days. Thus, 

we gained positive result.  
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 المقدمة:
 . التياب الحشفة والقمفة: ىو عبارة عف مرض إنتاني يصيب جمد الحشفة والقمفة

إف انتشار ىذا المرض في مختمؼ دوؿ العالـ لو علاقة بمستوى الحياة والثقافة وبالخصائص العرقية والدينية 
 يقسـ التياب الحشفة والقمفة إلى مجموعتيف: (Waugh 1998)لمناس.  وبحسب تصنيؼ 

 التياب الحشفة والقمفة الانتاني مجموعة الأولى:ال
 [1]. التياب الحشفة والقمفة غير الانتاني المجموعة الثانية:

، الجرثومية )باليوائيات واللاىوائيات(، عصيات الميكوباكتريـ، تضـ المجموعة الأولى: الانتانات الفطرية
 . التريبونيما الباىتة والفيروسات

موعة انتشاراً ىو التياب الحشفة والقمفة الفطري، والذي ينتج عف الإصابة بأحد أنواع أكثر انتانات ىذه المج
 . Candida Albicansوبالأخص  Candidaالفطور مف نوع 

مثمو مثؿ كؿ ، ىذا الفطر ىو عبارة عف وحيد خمية يممؾ القدرة عمى تشكيؿ أبواغ برعُمية :بالبنية المورفولوجية
تنمو بشكؿ جيد عمى الأوساط البسيطة   Candidaىذه المجموعة مف فطور الػ . (saprophytic)الفطور ىو إعفيني 

 [2]. وتشكؿ عمييا مستعمرات رطبة لونيا كريمي لامع
انتقاؿ العدوى يتـ بشكؿ  [2] . % مف الرجاؿ غير المختونيف يعتبروف حممة ليذا الفطر عمى القضيب18-14

أو داء ، د عند الرجاؿ غير المختونيف الذيف يعانوف مف تضييؽ قمفةرئيس عف طريؽ الاتصاؿ الجنسي وبشكؿ مؤك
 [4]. في الحالات التي تترافؽ بنقص المناعة أو المرضى الذيف لدييـ زيادة كبيرة في الوزف وأيضاً ، السكري

مع الخلايا الظيارية  Candidaإف أوؿ مرحمة في آلية حدوث الانتاف الفطري ىي احتكاؾ الفطر مف نوع 
 . غشية المخاطية لمجياز البولي التناسميللأ

في نشوء الحالة الالتيابية يمعب دوراً ميماً: الخواص الممرضة لمفطور مف جية وآليات دفاع العضوية 
 الموضعية مف جية أخرى.

 إفرازه وأيضاً ، إف أىـ العوامؿ التي تحدد فوعة الفطر ىي: عدـ ثبات النمط الجيني والنمط الظاىري ليذا الفطر
 . لمبروتيئيناز التي تساعد عمى الالتصاؽ وعبور العامؿ المسبب إلى الأغشية المخاطية للأعضاء التناسمية

إف عدـ ثبات نمط الفطر وعممية الالتصاؽ إلى الأغشية المخاطية للأعضاء التناسمية تعتبر مف أىـ المراحؿ في 
 [2]تطور الإصابة الفطرية.

الحمامة ، ة بالتياب الحشفة والقمفة الفطري ىي: احمرار وحكة في القضيبأىـ الأعراض السريرية عند الإصاب
 . وأحيانا مفرزات بيضاء، حيث يصبح سطحيـ جافاً ولامعاً مع حطاطات بيضاء متقرحة، الشاممة لمحشفة وأحيانا القمفة

     [3]. عند مرضى السكري الصورة السريرية تكوف أشد مع وجود وذمة في القمفة وتقرح فييا
 الفموكونازول:

ىو مضاد فطري واسع الطيؼ ينحؿ في الماء بشكؿ كامؿ وبسرعة يتـ امتصاصو مف الجياز اليضمي.  تدخؿ 
وكذلؾ وجود العصارة الحامضة لا يؤثراف عمى  ،تناولو مع الطعاـ. %( مف المادة المأخوذة عف طريؽ الفـ90إلى الدـ )
( 4-6يصبح تركيزه ثابتاً في الدـ بعد ). ( ساعة مف امتصاصو1-2عظمي في الدـ بعد )لأيصؿ تركيزه ا. امتصاصو

. يتصؿ مع بلازما الدـ ) %( مف الكمية المأخوذة بينما تبقى الكمية الكبرى 12أياـ في حاؿ تـ تناولو مرة واحدة في اليوـ
ريؽ الكميتيف بشكؿ يطرح الفموكونازوؿ عف ط. لذلؾ فإف الفموكونازوؿ يخترؽ بشكؿ جيد جميع سوائؿ الجسـ. منو حرة

 الفموكونازوؿ يثبط تشكؿ إرغاستيروؿ الذي يشكؿ الجزء الأساسي . غير متغير تقريباً 
وتؤدي إلى خمؿ في . P450ألفا ديميتيلاز والتي تدخؿ في نظاـ السيتوكروـ   -14يؤثر عمى خميرة  .مف جدار الفطر
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يجب التأكيد عمى إف الفموكونازوؿ يممؾ  .يا الفطرأثناء عممية الأكسدة مما يؤدي إلى موت خلا في تصنيع الأغشية
وليذا السبب عند استخداـ الفموكونازوؿ لا نجد ، P450خاصية التأثير النوعي عمى خميرة الفطور المنحمة بالسيتوكروـ 

 . تأثيراً سمبياً عمى صنع الستروئيدات وعمى العمميات الاستقلابية التي ليا علاقة بالسيتوكروـ
 . Candida Albicansحساسية لمفموكنازوؿ ىو  أكثر الفطور

 أهداف البحث:
 . دراسة مدى فعالية استخداـ الفموكونازوؿ في علاج مرضى التياب الحشفة والقمفة الفطري -9
وضع برنامج علاجي متكامؿ لمرضى التياب الحشفة والقمفة الفطري مع تحديد الفترة الزمنية والجرعات العلاجية  -9

 . للازمة لمعلاج

 . وضع خطة لموقاية مف ىذه الإصابة وسبؿ إنتشارىا  -3     
 أهمية البحث:

لذلؾ  ،تكمف أىمية البحث في كوف التياب الحشفة والقمفة الفطري يعتبر مف الأمراض المنتقمة عف طريؽ الجنس
، عند النساء فإف تشخيصو وعلاجو في الوقت المناسب لو أىمية كبرى في منع انتقالو إلى الآخريف وفي حدوث العقـ

 . وما لذلؾ مف أضرار عمى الصحة العامة لمجسـ وىدر في الأمواؿ جراء معالجة المرض
 مادة البحث: 

في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بدراسة ومعالجة  2006-2001لقد قمنا في الفترة الواقعة ما بيف عامي 
 . ( سنة25-58عمارىـ ما بيف )/ مريضاً مصاباً بالتياب حشفة وقمفة فطري. تراوحت أ24/

 ( نورد توزع المرضى حسب العمر 1في الجدوؿ رقـ )
 

 ( توزع المرضى حسب العمر1الجدول رقم )
 سنة 50أكثر من  سنة 40-50من  سنة 30-40من  سنة 20-30من  الفئة العمرية
 2 8 10 4 عدد المرضى

 

سنة حيث بمغ  30-50ف بالفئة العمرية مف / نػلاحظ بػأف أكثر عدد مف المرضى كا1مف الػجدوؿ رقػـ /
ىـ مصابات بالتياب ءحد عشر مريضاً متزوجاً تبيف لاحقاً أف نساأ. %( مف عدد المرضى75) اً / مريض18مجموعيـ /

/ مرضى مختونيف ولكف عممية الختاف 10الفرج والميبؿ الفطري. أربعة عشرَ مريضاً منيـ أربعة غير مختونيف و /
 . / مرضى يعانوف مف البدانة8تسع مرضى منيـ مصابيف بداء السكري، و / . ؽ القمفة بالحشفة(غير ناجحة )التصا

 ق البحث:ائطر 
 . لقد تـ تشخيص المرض عف طريؽ القصة السريرية: الفحص السريري والفحوص المخبرية

 جريأو ، لقد خضع جميع المرضى لفحص سريري شامؿ مع فحص الأعضاء التناسمية بشكؿ خاص ودقيؽ
 :الآتيةلجميع المرضى الفحوص المخبرية 

 . تحميؿ دـ: تعداد + صيغة + خضاب -9
 بوؿ وراسب. -9

 . سكر الدـ -3
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 . فحص مجيري لمسحة مأخوذة مف جمد الحشفة والقمفة -4

 . زرع مفرزات مأخوذة مف جمد الحشفة والقمفة -5

 كشؼ نسائي لمزوجة لمتحري عف التياب فرج وميبؿ فطري وغيره. -6
د الفحص المجيري وزراعة المفرزات المأخوذة مف جمد الحشفة والقمفة تـ إيجاد الفطر مف لدى كؿ المرضى عن

 . Candida Albicansنوع  
 المناقشة:

%( يعانوف مف وجود حكة وحرقة مع بقع حمراء عمى 54.16/ مريضاً )13وجد لدى / اً / مريض24مف أصؿ /
ة كانت مف وجود حطاطة متقرحة تغطييا مفرزات بيضاء %( الشكوى الرئيس33.33/ مرضى )8/. جمد الحشفة والقمفة

%( كانت الشكوى الرئيسة مف وجود حمامة شاممة تغطي الحشفة 12.5/ مرضى )3وعند /، عمى جمد الحشفة والقمفة
 . وجزءً مف القمفة

 :الآتيلقد قمنا بوضع خطة المعالجة لجميع المرضى عمى الشكؿ 
 يومياً مساءً لمدة أسبوعيف. Fluconazol 150مف الفموكونازوؿ قمنا بإعطاء جميع المرضى جرعة وحيدة  (9
 . إجراء تنظيؼ لمحشفة والقمفة بالماء والصابوف مرتيف يومياً  (9

 / دقائؽ.10إجراء مغطس بمحموؿ خفيؼ مف برمنغات البوتاسيوـ لمحشفة والقمفة مرتيف يومياً وبمعدؿ / (3

لاؿ فترة المعالجة لممرضى الذيف يعانوف مف احمرار شديد إعطاء الكريمات )الرىيـ( المضادة لمفطور موضعياً خ (4
 وحكة في الحشفة والقمفة.

 توجيو المرضى لوقؼ الممارسة الجنسية أو ارتداء الواقي الذكري طيمة فترة المعالجة. (5

بإجراء المغاطس الموضعية بمحموؿ خفيؼ مف برمنغنات البوتاسيوـ  :معالجة زوجات المرضى المتزوجيف وذلؾ (6
 150ىف الفموكونازوؿ بجرعة ؤ عطااداـ الكريمات )الرىيمات( والتحاميؿ الميبمية المضادة لمفطور موضعياً و واستخ

mg يومياً مساءً لمدة أسبوعيف . 

 تعديؿ قيـ السكر عند مرضى السكري استشارة طبيب غدد. (7

 . بدء العلاج أعطي جميع المرضى العلاج المذكور أعلاه وتـ تقييـ نتائج المعالجة بعد أسبوعيف مف (8

 . ( متابعة المرضى لتقييـ النكس وأسبابو والوقاية منو9      
 النتائج:        

 150    / مريضاً مصابيف بالتياب الحشفة والقمفة الفطري بعد معالجتيـ بالفموكونازوؿ24عند مراقبة معالجة /
 :الآتيةممغ يومياً لمدة أسبوعيف حصمنا عمى النتائج 

لا بالفحص المجيري لمفرزات  Candida Albicans%( لـ نعثر عمى الفطر 78.5) / مريضاً 21عند /
 . الحشفة والقمفة ولا بزرع مفرزات الحشفة والقمفة

ىؤلاء  إعطاء%( تـ عزؿ الفطر عندىـ وجميعيـ مصابوف بداء السكري حيث تـ 12.5/ مرضى )3عند /
 . يجابية عندىـإعشرة أياـ حصمنا بعدىا عمى نتيجة  / ممغ فموكونازوؿ يومياً مساءً لمدة50المرضى الثلاثة /

 . إف استخداـ الفموكونازوؿ أدى إلى زواؿ الأعراض السريرية والحكة والتغيرات الالتيابية مف جمد الحشفة والقمفة
 (2نتائج المعالجة موجودة في الجدوؿ رقـ )

 

 ة والقمفة الفطري بالفموكونازولمصابين بالتهاب الحشف ا  / مريض24( نتائج معالجة /2الجدول رقم )
حمامة شاممة عمى جمد حطاطات متقرحة مع وجود حرقة وحكة مع  الأعراض السريرية
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بقع حمراء عمى جمد 
 الحشفة والقمفة

طلاء ابيض عمى جمد 
 الحشفة والقمفة

 الحشفة والقمفة

 3 8 13 عدد المرضى قبل المعالجة
 1 1 1 عدد المرضى بعد المعالجة

 

( يتضح أف معالجة مرضى التياب الحشفة والقمفة بجرعة واحدة يومياً مف الفموكونازوؿ أدى 2وؿ رقـ )مف الجد
 . / مريضاً 24/ مريضاً مف أصؿ /21إلى زواؿ الأعراض السريرية وشفاء /

 الاستنتاجات والتوصيات:
الحشفة والقمفة الفطري  / ممغ لمدة أسبوعيف عند مرضى التياب150علاج فعاؿ بجرعة وحيدة / وؿإف الفموكوناز  -9

%( مف مجموع 87.5حيث حصمنا عمى نتائج جيدة بمغت ) Candida Albicansوبالأخص الناجـ عف فطر  
 المرضى. 

 . أثناء فترة معالجتيـ بالفموكونازوؿ في لـ نشاىد أي مضاعفات أو تأثيرات جانبية غير مستحبة عند المرضى -9

ولذلؾ ننصح المرضى الذيف تتكرر لدييـ  ،مرضى المختونيف بشكؿ جيدلـ نشاىد التياب حشفة وقمفة فطري عند ال -3
 . الإصابة بالتياب الحشفة والقمفة بإجراء عممية الختاف

مف الضروري معالجة زوجات المرضى المصابيف بالتياب حشفة وقمفة نظراً لاحتماؿ إصابتيف بالتياب الفرج  -4
 . والميبؿ الفطري

 فترة المعالجة أو استخداـ الواقي الذكري في الحالات الاضطرارية.أثناء في يجب عدـ ممارسة الجنس  -5

عند مرضى السكري يفضؿ متابعة العلاج لمدة ثلاثة أسابيع عمى الأقؿ مع تناوؿ أدوية السكري لتعديؿ قيـ سكر  -6
 الدـ.

 . إتباع القواعد الصحية لنظافة الأعضاء التناسمية وخاصة بعد الجماع -7

 . ممارسات الجنسية الشاذة والختاف المبكربالحد مف ال : الوقاية-8
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