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 الدكتور محمود دلول*

 (31/7/2002) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
تعتبر سعفة القدم من أكثر الأمراض الجمدية شييعاًً  كميً عيعتبير اليامخ الأ مفيط مفيرخ التقيرن مين سيعفة       

امييا المعًلجييية  عيتخمييا ايييًدم اسيييت دام معييًداق الفخيييعر ايين خرييييض الفييم أع المعًلجييية المععيييعية  القييدم معايييداً 
 المديدم المعًدم لمفخعر.

يهدف هذا البحث إلا دراسة بعيض  فيً س سيعفة القيدم مين حييث التيعزل حسيا العمير عالجياس عالعًمي        
لجيية اليييامخ الأ مفيييط ميين سيييعفة القيييدم عذلييي  الممييرض عالأميييراض المرادقييية عدراسيية دعًليييية الفمعكعايييًزع  ديييط معً

 بًلمقًراة مع الغريزيعدعلفين.
مريعًً بيًلامخ الأ مفيط مفيرخ التقيرن مين  111تمق الدراسة دط مشفا الأسد الجًمعط دط اللاذقية اما       

مييييييً  56مميييييي    151سييييييعفة القييييييدم  اعلجييييييعا بشييييييك  اشييييييعا ط إمييييييً بًلفمعكعاييييييًزع  بجرايييييية أسييييييبعاية  مريعييييييًًا عا 
 أسًبيع. 4مريعًًا لمدم  55مم  مرتًن يعميًً ان خريض الفم   511يزيعدعلفين بًلغر 

يجًبية الزرل  كمً تم دحيس  KOHتم تش يس المرض لدى ك  المرعا ان خريض إيجًبية محعراق        عا 
المرعيا ديط بدايية المعًلجية عديط الأسيبعل الأع  عالثيًاط عالثًليث عالرابيع عبعيد شيهرين مين اهًيية العيلا . تيم تقييييم 

= غيًا العلامة  1الأاراض عالعلامًق  العسعف/درخ التقرن  الحمًما  التشققًق  الحكةا حسا درجًق أربع: 
 = شديد. 3سخ؛ = متع  2=  فيف؛  1أع العرض؛ 

% إاييًث. كييًن الفمعكعاييًزع  23.42% ذكييعر ع76.58سيياة  ميياهم  46.12العميير العسييخط لممرعييا كييًن       
 أدع  من الغريزيعدعلفين بًلاسبة لمعسعف  التشققًق  الحمًما عالحكة  لا  ك  دترم المعًلجة عالمتًبعة.

% عالشفًء التًم اايد 91.57شفًء السريري ااد % عال86.79دط اهًية المعًلجة حف  الشفًء الفخري ااد       
% اايييد 62.57%  71.59%  66.67% اايييد المرعيييا المعيييًلجين بًلفمعكعايييًزع  عذلييي  بًلمقًراييية ميييع 83.12

المرعا المعًلجين بًلغريزيعدعلفين اما التعالط. أكثير التييثيراق الجًابيية شييعاًً كًايق الشيكًعى المعديية المععيية  
 الفدال عالتعا.

ممييي  أسيييبعايًً أكثييير دعًليييية عأمًايييًً بكثيييير مييين  151أظهيييرق اتيييً ا هيييذ  الدراسييية بيييين الفمعكعايييًزع  بجراييية       
 الغريزيعدعلفين دط الا  الامخ الأ مفط من سعفة القدم.
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  ABSTRACT    

 

       Plantar type tinea pedis (PTTP) is particularly refractory to therapy, usually 

requiring the use of an oral agent or prolonged topical treatment. 

      Object of this article is to syudy some characteristic of PTTP (age, six, pathogenic 

agent and concurrent diseases) and study the effect of fluconazole in the treatment of 

PTTP in comparative with griseofulvin. 

      The study took place in Al-Asad University Hospital in Lattakia on 111 patients 

with PTTP. Patients were randomly assigned to receive either fluconazole 150 mg 

once weekly (56 patients) or griseofulvin 500 mg twice daily (55 patients) for 4 

weeks. 

      The clinical diagnosis of PTTP was established by both a positive potassium 

hydroxide (KOH) wet mount and dermatophyte culture from a designated target area 

before initiation of treatment. Patients were evaluated before treatment and after 

1,2,2,4,12 weeks. The severity of  signs and symptoms (scaling/heperkeratosis, 

erythema, fissuring and pruritus) was rated on the following scale: 0 = none (absent); 

1 = mild; 2 = moderate; or 3 = severe. 

      Mean age of patients was 46.12 years, of them 76.58% male and 23.42% female. 

Fluconazole was significantly better than griseofulvin for scaling, erythema, fissuring 

and pruritus during period of treatment and follow-up. 

      At the end of treatment, 86.79% of patients treated with fluconazole had achieved 

a mycologic cure, 90.57% had achieved clinical cure and 83.02% had achieved 

complete cure in comparative with 66.67%,70.59%,62.57% respectively treated with 

griseofulvin. The most frequent side-effects of treatment were gastrointestinal 

disturbances, headache and fatigue.          

      The results of this study demonstrated that once weekly 150 mg fluconazole was 

significantly more effective and safe than griseofulvin in treating plantar type tinea 

pedis. 
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ى:مػدمظ
تعتبيير سييعفة القييدم ميين أكثيير الأمييراض الجمدييية ااتشييًراً  عكثيييراً مييً ي ييتمخ ال مييا الفخييري بييًلأر  عالتيييكزم          

 . [1]عال ما الثًاعي  عتتميز بسير مديد اًكس عاستجًبتهً لممعًلجة غير جيدم 
من سعفة القدم بًلعسعف عدرخ التقرن مع التهًا  فيف. تمعيا الخبقية القرايية  يتميز الامخ مفرخ التقرن         

المتسييمكة عالمفييًبة بييًل ما كمسييتعدل لمفخييعر التييط يمكيين أن تاتشيير لمماييًخض بييين الأدييعاق ممييً يييؤدي إلييا اكييس 
ًدم اسيت دام ال ما دط هذ  الماًخض. يعتبر الامخ مفرخ التقرن مين سيعفة القيدم معايداً اميا المعًلجية  عيتخميا اي

 .[2,3]معًداق الفخعر الفمعية أع المعًلجة المعععية المديدم 
معيًد لمفخيعر ذع عزن جزي ييط  فييف  عهيع دعيً  عيد كثيير ميين  الفمعكعايًزع  هيع مشيتض ثلاثيط ا زع          

ال مً ر عالفخعر الجمدية  علا يعتميد امتفًفيع اميا حمععية المعيدم. ذرعم تركييز  المفيمط تعتميد اميا الجراية. 
 .[4]أيًم من تاًعلع بجراة عحيدم  7سًاة مع مستعيًق ثًبتة بعد  31-25يبدي افف امر خعي  

ًزع  التركيا الحيعي للارغعستيرع  الذي يعتبر المكعن الر يسط لمغشًء ال معي لمفخعر يععف الفمعكعا         
ديميتيييلاز العييرعري لقمييا اللااعسييتيرع  إلييا  - 14الميكرعزعمييط   -P 451ايين خريييض تثبيييخ أاييزيم السيييتعكرعم
دعًليية الأايزيم الميرتبخ ميتي  سيتيرع  ييؤدي إليا اقيس الافعذيية الغشيً ية ع  - 14ارغعسيترع   عبًلتًلط دإن تراكم 

 .   [5]بًلغشًء عبًلتًلط عقف امع الفخعر 
البشييرم  -يفيي  الفمعكعاييًزع  أع ياقيي  لسييخ  الجمييد  بخييرض متعييددم عم تمفيية مثيي  الااتشييًر ابيير الأدميية          

لاخييرام مييع الااجبييً  بًل لايييً القًادييية دييط البشييرم عالهجييرم ابيير الااقييلاا أع العبييعر الخبيعييط لم لايييً المقرايية  ا
. يعتبر تركيز الفمعكعاًزع  هع الأاما من بين ك  معًداق الفخعر الجهًزية ديط  [6]العرض عالاخرام مع الزهم 

الخبقييية القرايييية عديييط سيييً ر البشيييرم عالأدمييية  كميييً أن تركييييز الغريزيعديييعلفين هيييع الأاميييا ديييط العيييرض. لكييين جراييية 
 .[6,7]لغريزيعدعلفين الفمعكعاًزع  تكعن أ فض من جراة الايتراكعاًزع  عا

أشًرق بععة دراسًق إلا دعًليية الفمعكعايًزع  ديط معًلجية سيعفة الفيرعم  سيعفة الجسيد  سيعفة الأرديً            
. كميً تبقييا المسيتعيًق العلاجيية لمييدعاء لميدم أسييبعل [12-8]مميي  أسيبعايًً  151سيعفة القيدم عسييعفة الظفير بجراية 

 .[7]بعد المعًلجة 
غريزيعديييعلفين كايييًتا اسيييتقلابط لبعيييعة متععييييًق مييين الباسييييميعم عمييين ثيييم تيييم تركيبيييع. يممييي  اكتشيييف ال         

الغريزيعدييعلفين دعًلييية معييًدم لمفخييعر ذاق خيييف عيييض  عهييع دعييً  بشييك   ييًس عييد الفخييعر الجمدييية. يتييد   
عام ال ميية ديط الغريزيعدعلفين دط تركيا الحمض الاععي  لا  التكًثر عيسبا تعقف الخعر المتعسيخ مين ااقسيًم اي

 .[15-13]ال لايً المتكًثرم بسراة 
يمتس الغريزيعديعلفين بشيك  عيعيف مين جهيًز الهعيم  علكين ييزداد امتفًفيع اايد تاًعليع ميع الخعيًم.         

يعجد الغريزيعدعلفين بتراكيز اًلية ديط العيرض عالخبقية القرايية  علكايع ي تفيط مين الخبقية المتقراية  يلا  ييعمين مين 
 .[13]جة عقف المعًل

%  عتيزداد هيذ  الاسيبة حتيا 31-15سعفة القدم من الأمراض الجمدية الكثيرم الشيعل عتقدر اسبة ااتشًرهً        
 .[16,17]% ااد الريًعيين  عهط أكثر الأ مً  الفخرية السخحية شيعاًً كمً أن حدعثهً دط ازديًد 71
 
 

ىىىأهموظىالبحثىوأهدافه:



58 

 

الازدييييًد الممحيييعظ لعيييدد حيييعادث سيييعفة القيييدم المسيييجمة ديييط العيييًلم ديييط السييياعاق تييييتط أهميييية البحيييث مييين          
الأ يييرم. عتعتبيير المعًلجيية المععييعية غييير كًدييية دييط اييلا  سييعفة القييدم  عالمعًلجيية الجهًزييية بييًلغريزيعدعلفين أع 

تراديض باسيبة اًليية الكيتعكعاًزع  غير مرعية تمًمًً. عتتخما المعًلجة بهذ  الأدعية دعراق الاجيية مدييدم  كميً ت
من المعًعدم عالاكس  عاستجًبة  فيفة من المريض  عدط حًلاق المعًلجة بًلكيتعكعايًزع  يحيدث  خير جيدي ميع 

 . [18]أاع اًدر عهع السمية الكبدية 
يهدف هذا البحث إلا دراسة بعض عبً يًق سعفة القدم من حيث الااتشًر عالتعزل حسا العمر عالجاس          
 عًم  الممرض  عدراسة تيثير عدعًلية الفمعكعاًزع  عالغريزيعدعلفين دط معًلجة سعفة القدم.عتحديد ال

 

ىالمرضىىوطرقىالدرادظ:
تمق الدراسة دط مشفا الأسد الجًمعط دط اللاذقية عديط العحيداق المهايية التًبعية لجًمعية تشيرين  يلا           

ًً بييًلامخ ا 111امييا  2112-2111الفتيرم الزماييية  لأ مفييط مفييرخ التقييرن ميين سييعفة القييدم  اعلجييعا بشييك  مريعيي
مييً بًلفمعكعاييًزع   55مميي  مرتييًن يعميييًً   511اشييعا ط إمييً بييًلغريزيعدعلفين ايين خريييض الفييم  مميي   151مريعييًًا عا 

أسييًبيع. تييم تشيي يس سييعفة القييدم لييدى كيي  المرعييا بإيجًبييية محعيير هدرعكسيييد  4مريعييًًا لمييدم  56أسييبعايًً  
يجًبية الزرل اميا عسيخ سيًبعرع المعيًف ليع سييكمعهكزاميدين عكمعرامفيايكيع . تيم اسيتبعًد ا KOHالبعتًسيعم   عا 

سييياة  الحعامييي  عالمرعيييعًق  الاسيييًء الميييعاتط لا يسيييت دمن  21مجمعايييًق المرعيييا التًليييية: المرعيييا تحيييق سييين 
مععية اسيت دام  معااع حمي  دعًلية أع الميعاتط ي خخين لمحمي   المرعيا بييمراض حًليية كمعيية أع كبديية أع معديية

معييييًداق الفخييييعر الجهًزييييية  الفييييًدق  أع السييييتيرع يداق قبيييي  شييييهر ميييين العييييلا ؛ اسييييت دام معييييًداق الفخييييعر 
المعععية أع الفًداق لمدم أسبعل أع الستيرع يداق لمدم أسبعاين قب  المعًلجة؛ ال ميا الجرثيعمط المراديض اميا 

 ر.القدم؛ ال ما الفخري الجمدي غير سعفة القدم أع الأظًد
تم دحس المرعا دط بداية الدراسة عديط الأسيبعل الأع  عالثيًاط عالثًليث عالرابيع عبعيد شيهرين مين اهًيية          
 العلا .

%ا ميين المرعييا كييًن 76.58  85تييم مقًرايية ال فييً س السييريرية لممرعييا دييط مجمييعاتط المعًلجيية.          
 م تحديد العًم  الممرض دط ك  مجمعاة.ا. ت67-21 المدى؛  9,15+46,12من الرجً . العمر العسخط  

مرعييا دييط مجمعايية  4لييم يييد   دييط تقييييم دعًلييية المعًلجيية ثييلاث مرعييا دييط مجمعايية الفمعكعاييًزع  ع         
الغريزيعدييعلفين بسييبا اسييت دامهم أدعييية أ ييرى مثيي  السييتيرع يداق أع معييًداق الفخييعر الأ ييرى أثاييًء المعًلجيية أع 

 مريعًً. 51مريعًً عدط مجمعاة الغريزيعدعلفين  53اة الفمعكعاًزع  المتًبعة. عهكذا بقط دط مجمع 
تييم تقييييم الأاييراض عالعلامييًق  العسييعف/درخ التقييرن  الحمييًما  التشييققًق  الحكييةا حسييا درجييًق أربييع:           

= شيييديد. كيييًن ليييدى المرعيييا اليييذين د ميييعا ديييط  3= متعسيييخ؛  2=  فييييف؛  1= غييييًا العلامييية أع العيييرض؛  1
ة اما الأق  أربع درجًق ماهً درجتًن اما الأق  لمعسعف/درخ التقيرن. كميً تيم تقيييم الشيدم الكميية لمميرض الدراس

 حسا افس الدرجًق المست دمة لتقييم العلامًق عالأاراض.
. 3،4،12 1،2تيييم تقيييييم الاسيييتجًبة الفخريييية عالعلاميييًق عالأايييراض عشيييدم الميييرض الكميييية بعيييد الأسيييبعل         

عبًلإعيييًدة ليييذل  تيييم تقيييييم الاسيييتجًبة السيييريرية الكميييية مييين قبييي  الخبييييا ديييط كييي  زييييًرم بعيييد بيييدء المعًلجييية حسيييا 
% أع أكثير علكين 75المعًيير التًلية:الشفًء التًم = الزعا  التًم لمعلامًق عالأاراض؛ التحسين العاعي  = تحسين 

%؛ التحسن ال فيف = تحسن 75أع أكثر علكن أق  من % 51أق  من الشفًء التًم؛ التحسن المتعسخ =  تحسن 
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%؛ بدعن تبد  = لا يعجد تحسن؛ التفًقم = ازديًد الشدم الكمية لمميرض عمين قبي  الميريض حسيا ميً 51أق  من 
يمط: سيئ  متعسخ  جيد  جيد جداً  ممتًز. تم مقًراة دعًلية الدعا ين الإجمًلية دط المجميعاتين كميً يميط: الشيفًء 

الشييفًء السييريري عالفخييري دييط اهًييية المعًلجيية؛ الشييفًء السييريري هييع الغيييًا التييًم لمعلامييًق عالأاييراض؛ التييًم هييع 
عسييمبية الييزرل؛ التحسيين العاعيي  هييع الشييفًء الفخييري مييع غيييًا غًلبييية  KOHالشييفًء الفخييري هييع سييمبية محعيير 

عالأاييراض؛ الفشيي  هييع الأاييراض عالعلامييًق؛ التحسيين هييع الشييفًء الفخييري مييع غيييًا أكثيير ميين افييف العلامييًق 
 غيًا الشفًء الفخري عادم تحسن العلامًق عالأاراض.كمً تم تسجي  التيثيراق الجًابية لممعًلجة. 

ىالتحلولىالإحصائي:
من أج  التقيييم الإحفيً ط لماتيً ا قمايً بحسيًا العسيخ الحسيًبط لممعيًيير ديط مجميعاتط الدراسية عكيذل          

عبمقًراتهييً ميييع القيمييية الجدعليييية  tهاييً إليييا خريقييية سيييتيعداق حيييث حسيييباً قيمييية ا. علجيايييً Sالااحييراف المعييييًري  
تكعن القيمية ذاق دلالية إحفيً ية  p<0.05التط تحدد دلالاق الفرعقًق بين القيم. عمن أج   pتعفماً إلا قيمة 
2قيمية مربيعا التيط تعتميد اميا الا يتلاف بيين -. كمً است دماً خريقة  كيًي[19,20]% 95بدرجة ثقة تعًد  

X 
Xالفعمييية المحسييعبة عقيمتهييً الاظرييية  دميين أجيي  

2
% عالفييرض جييعهري 95يكييعن لييدياً درجيية ثقيية تعييًد   3.84 < 

[21]. 

ىالنتائج
كيييًن المرعيييا ديييط المجميييعاتين متشيييًبهين مييين حييييث العمييير عالجييياس عميييدم الميييرض عايييدد ميييراق الييياكس        

خ شيييدم الميييرض  حييييث ااتبيييرق شيييدم الميييرض عالعًمييي  المسيييبا عكيييذل  مييين حييييث العلاميييًق عالأايييراض عمتعسييي
مرعيا ديط المجمعاية الثًايية. يبيين  5مرعيا ديط المجمعاية الأعليا ع 6متعسخة أع شديدم اايد الجمييع ميً ايدا 

 ا تعزل المرعا حسا العمر عالجاس.1الجدع   
 ( توزع المرضى حسب العمر والجنس.1الجدول )

 إاًث                        المجمعل         ذكعر                                                   
 %                  العدد       %              العدد         %  د ًق العمر              العدد           

        8     ا        1.81         2        ا         5.41         6    ساة              21-29
 ا7.21 

      13       ا      2.71        3         ا        9.11         11        ساة         31-39
 ا11.71 

      45       ا      9.11        11       ا        31.53        35ساة                 41-49
 ا41.45 

       37     ا        8.11        9        ا        25.22        28      ساة           51-59
 ا33.33 

       8       ا        1.81        2       ا          5.41         6ساة عمً دعض             61
 ا7.21 

       111   ا        23.42        26     ا         76.58         85المجمعل                   
 ا111 
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 ساة. 59-41% من المرعا هم دط امر يتراعم بين 73.78من الجدع  السًبض الاحظ أن         
%ا مييييين مجمعاييييية 49.19  27%ا مييييين مجمعاييييية الفمعكعايييييًزع  ع 51  28كًايييييق ميييييدم الميييييرض ليييييدى        

% ميين المرعييا دييط المجمييعاتين امييا التييعالط 42ع  %48ا؛ 2الغريزيعدييعلفين امييا الأقيي  سيياة عاحييدم الجييدع  
% من الحًلاق كًاق الإفيًبة ثاً يية الجًايا. 91كًاق لديهم معًلجة غير اًجحة دط آ ر هجمة. دط أكثر من 

ا. تيييم ايييز  الشيييعرعية 3% مييين المرعيييا الجيييدع   72.18كيييًن ايييدد ميييراق الييياكس أكثييير مييين ثيييلاث ميييراق اايييد 
ًً دييي76.79  43الحميييراء اايييد  ًً ديييط مجمعاييية 74.55  41ط مجمعاييية الفمعكعايييًزع  عاايييد %ا مريعييي %ا مريعييي

ًً دييط مجمعايية الفمعكعاييًزع  عااييد 23.21  13الغريزيعدييعلفين. كمييً ازلييق الشييعرعية الذقاييية ااييد   14%ا مريعيي
 ا.4%ا مريعًً دط مجمعاة الغريزيعدعلفين كمً هع مبين دط الجدع   25.45 
 

 ض( توزع المرضى حسب مدة المر 2الجدول )
 الفمعكعاًزع   %ا          الغريزيعدعلفين  %ا           المجمعل  %ا                          

 ا22.52  25ا               11.81  12ا                  11.71  13أشهر                  1-6 
 ا27.92  31ا               14.41  16ا                  13.51  15شهر                 7-12 
 ا16.22 18       ا          7.21   8ا                    9.11   11        ساعاق        1-3 
 ا16.22 18       ا          9.11  11ا                    7.21    8ساعاق                4-6 

 ا17.12 19      ا            8.11  9    ا                 9.11  11     ساعاق         6< من 
 ا    111  111ا               49.55  55ا                  51.54  56      المجمعل              

 
 

 (توزع المرضى حسب عدد مرات النكس3الجدول )
 مجمعاة الفمعكعاًزع   %ا      مجمعاة الغريزيعدعلفين  %ا      المجمعل  %ا                          

                                  n=56                          n=55                         n=111  
     21ا          18.18            11ا         19.64           11مييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييراق                   1-3
 ا18.92 
     49ا          43.64            24ا         44.64           25مييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييراق                   4-5
 ا44.14 

     41ا           38.18            21ا         35.71           21أكثييييييييييييير مييييييييييييين  ميييييييييييييس ميييييييييييييراق        
 ا36.94 

                    
 

 ( توزع المرضى حسب العامل الممرض4الجدول )
 مجمعاة الفمعكعاًزع   %ا      مجمعاة الغريزيعدعلفين  %ا      المجمعل  %ا                      

                               n=56                              n=55                       n=111 
 ا                                                                                                                    75.68  84ا                    74.55  41ا                    76.79  43الحمراء            الشعرعية

 ا24.32  27ا                   25.45  14         ا            23.21  13الشعرعية الذقاية            
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كًاييق مجمعاتييً المعًلجيية متشييًبهتين دييط بييدء العييلا  ميين حيييث شييدم العلامييًق عالأاييراض  عمعييد  شييدم        

 41الميرض الكمييية. كيًن المييرض معتيدلًا إلييا شيديد ااييد كي  المرعييا. ترادقيق سييعفة القيدم بإفييًبة الأظيًدر ااييد 
%ا مريعًً دط مجمعاة الغريزيعدعلفين كمً هيع 69.19  38ا مريعًً دط مجمعاة الفمعكعاًزع  عااد 71.43% 

 ا.5مبين دط الجدع   
 

 ( بعض العوامل التي تساعد عمى ظهور واستمرار المرض5الجدول )
 مجمعاة الفمعكعاًزع   %ا  مجمعاة الغريزيعدعلفين  %ا      المجمعل  %ا                     
                             n=56                        n=55                       n=111  

 ا 71.27     78  ا         69.19       38     ا   71.43      41عجعد إفًبة الأظًدر             
 ا34.23      38    ا      31.91      17ا         37.51      21        عجعد إفًبة عمن العً مة

 ا47.75      53ا          51.91      28ا         44.64      25اا إدراز العرض           اعخر 
 ا23.42      26ا         18.18       11ا         28.57      16                    الرععض   

 ا17.12       19ا             21      11ا         14.29       8          تسخ  القدم             
 ا27.13       31ا         21.82     12ا          32.14      18        ارتداء الأحذية لمدم خعيمة

 
 

كًاييق ال ميي  دييط أعاييية الخييرف السييفمط  أكثيير الأمييراض المرادقيية لسييعفة القييدم دييط مجمعايية الفمعكعاييًزع         
%  عالسييكري ااييد 19,64 دعالييط  التهييًا عريييد  ثييري  الجمييد المرمييري  زراض الاهًيييًق  ااييددًاًق ازدييية ا ااييد 

%؛ أميً ديط مجمعاية الغريزيعديعلفين 12,5%  عدرخ التعتر الشريًاط اايد 14,28%  عالحًلة التيتبية ااد 17,86
 %.18,18%  11,91%  12,73%  14,55ا التعالط: دكًاق اسا هذ  الأمراض هط ام

 
كييًن تحميي  الييدعا ين جيييداً ااييد معظييم المرعييا  عأكثيير التيييثيراق الجًابييية المسييجمة هييط الشييكًعى المعدييية         

% مين المرعيا ديط مجمعاية الغريزيعدييعلفين 9,19% عالتعيا اايد 7,27%  عالفيدال اايد 11,91المععيية اايد 
% دييط مجمعايية الفمعكعاييًزع  امييا التيعالط. علييم يييتم اسييتبعًد أي مييريض ميين 1%  ,1,7%  5,36بًلمقًراية مييع 

 الدراسة بسبا التيثيراق الجًابية حيث لم يستداا ذل .                          

%ا ع 56.5ديط مجمعاية الفمعكعايًزع    3العدد الكمط لممرعا الذين حدث ااهم تيثيراق جًابية كيًن          
. لم يشًهد التهًا الكبيد العرعيط اايد أي  X2 = 4.57,p <0.05%ا؛  02اة الغريزيعدعلفين  دط مجمع  11

 من المرعا. ك  هذ  التيثيراق الجًابية كًاق اكعسة عكًاق  فيفة إلا متعسخة الشدم. 
 

ىالادتجابظىالغطروظىوالدروروظ:
 ا.1تم تقييم الاستجًبة الفخرية لممعًلجة كمً دط الشك           
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ا. حييث كيًن معيد  تايًقس الحكية ديط 2تيثير المعًلجة اما العلامًق عالأاراض معجيعدم ديط الشيك   
ا  P<0.05% ديييييط مجمعاييييية الغريزيعديييييعلفين   65% مقًبييييي  95اهًيييييية المعًلجييييية ديييييط مجمعاييييية الفمعكعايييييًزع  

% مقًبيي  87ا  عالتشييققًق P<0.05%  53% مقًبيي  79عالعسييعف ا  P<0.05%  66% مقًبيي  86عالحمييًما 
59  %P<0,05.ا 

ا. اسييبة الشييفًء 6الشييفًء الفخييري عالشييفًء السييريري عالشييفًء التييًم عالتحسيين عالفشيي  مييذكعرم دييط الجييدع           
%ا دييييط مجمعايييية 66.67  51ميييين  34%ا مقًبيييي  86.79   53ميييين  46الفخييييري دييييط مجمعايييية الفمعكعاييييًزع  

X يعدييعلفين؛ الغريز 
2
=4.85  , p <0.05  ا دييط مجمعايية 91.57  53ميين  48عبًلاسييبة لمشييفًء السييريري%

X%ا دط مجمعاية الغريزيعديعلفين؛ 71.59  51من  36الفمعكعاًزع  مقًب  
2
=5.45, p<0.05  عبًلاسيبة لمشيفًء

 %ا ديييييييط مجمعاييييييية62.75  51مييييييين 32%ا ديييييييط مجمعاييييييية الفمعكعايييييييًزع  مقًبييييييي  83.12  53مييييييين  44التيييييييًم 
Xالغريزيعدعلفين؛ 

2
=4.45, p<0.05  .88 من المرعا دط مجمعاة الفمعكعايًزع  قيميعا اسيتجًبتهم لممعًلجية %

% قيمعا استجًبتهم بياهً جيدم جيداً أع 68ا .p<0.05% دط مجمعاة الغريزيعدعلفين  67بياهً جيدم بًلمقًراة مع 
 ممتًزم.

 
 ( التقييم الإجمالي في نهاية المعالجة6الجدول )

 الفمعكعاًزع                                الغريزيعدعلفين                                       
                                           n=53                                         n=51 

 ا66.67  34            ا                    86.79  46الشفًء الفخري                         
 ا 71.59  36ا                                91.57  48الشفًء السريري                        
 ا                                62.75  32ا                                83.12  44الشفًء التًم                             

 ا                              21.57  11ا                                 13.21  7                        التحسن         
 ا15.69  8ا                                   3.77  2الفش                                    
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 الأسابيع
. الأعمدة السوداء 12-1من الأسبوع  P<0.05(: الاستجابة الفطرية.مقارنة الفموكونازول مع الغريزيوفولفين. 1الشكل )

 )الفموكونازول(، والبيضاء )الغريزيوفولفين(.
 

 إيجًبية محعراق 
KOH % 
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بالنسبة لمحكة والوسوف    والحمامى من  P<0.05مع الغريزيوفولفين.  (: العلامات والأعراض. مقارنة الفموكونازول2الشكل )
                         . الأعمدة السوداء )الفموكونازول(، والبيضاء )الغريزيوفزلفين(. 12-1، وبالنسبة لمتشققات من الأسبوع 12-2الأسبوع 

دط اهًية المعًلجة تاًقفق اسبة المرعا الذين كًاق شدم المرض اادهم متعسخة إلا شديدم دط مجمعاية         
% 37% إليا 93% عذل  بًلمقًراة مع التاًقس دط مجمعاة الغريزيعدعلفين من 17% إلا 94الفمعكعاًزع  من 
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 P<0.05 .71م لممعًلجة جيدم بًلمقًراة ميع % من المرعا دط مجمعاة الفمعكعاًزع  ااتبرعا استجًبته91ا %
% قيمييعا الاسييتجًبة امييا أاهييً جيييدم جييداً إلييا ممتييًزم دييط مجمعايية 65ا؛ P<0.05دييط مجمعايية الغريزيعدييعلفين  

 % دط مجمعاة الغريزيعدعلفين.39الفمعكعاًزع  بًلمقًراة مع 

ىالمناقذظ
يكط ديييط السييياعاق الأ ييييرم. ديييط دراسيييتين ازداد حيييدعث الأ ميييً  الفخريييية الجمديييية عالظفريييية بشيييك  دراميييًت        

% اايد الأشي ًس 71% من السكًن  عهذ  الاسبة قد تف  إلا 9جديدتين تبين أن دخًراق الأظًدر تحدث ااد 
بعييد سييين السيييبعين .  يمكييين أن تييياجم هيييذ  الزييييًدم اييين اعامييي  متعيييددم ماهيييً: امييير المفيييًا  الاسيييت دام العاسيييع 

  التعرض الكبير لممتععيًق الممرعة دط المرادض HIVخة لمماًاة  ااتشًر عالمتزايد لمفًداق عالمعًلجًق المثب
 الفحية العًمة عالحمًمًق عالفًلاق الريًعية. 

ًً لعييدم سيياعاق أع لعشييراق ميين السيياين. أمييً الظييرعف          ًً دييط العييًدم  عمتقخعيي تي ييذ دخييًراق القييدم سيييراً مزمايي
  الماييًخض المدارييية  التدد يية المركزييية  العربييًق شييديدم التدد يية  التييط تييؤدي إلييا تفييًقم ا ديية دهييط: الخقييس الفيييفط

 عالماًخ الرخا الحًر عمن الأحذية. 
أكبر اسبة حدعث لسعفة القدم تشًهد دط الماًخض المداريية عشيبع المداريية. ايًدرم المشيًهدم اايد الأخفيً .         

 . [22]الااتًن غير شً ع ااد الاسًء البًلغًق 
العدعى هع الش س المفًا عالحممة عالمعاد الممعثة بًلعًم  الممرض. تيتم العيدعى اايدمً يكيعن مفدر         

العًميي  الممييرض دييط شييرعخ ماًسييبة لتمييع  عتكييًثر   عممييً يسييًاد امييا ذليي  اعييخراا عظيفيية الحييًجز البشييرعي 
ن  التشيققًق  الميذم  المتعمقة بًل فيً س التشيريحية الفيزيعلعجيية المععيعية   اقيس أع ديرخ التعيرض  ديرخ التقير 

القييدم المسييخحةا أع امييا  مفييية أمييراض اًميية   أمييراض الغييدد الفييم  حييًلاق اقييس الماًايية  الحًليية التيتبييية  
الاسيتعمً  المديييد ليدعييية  التقييدم بيًلعمر  عالتبييدلاق العاً يييةا. شييعهدق التبيدلاق العاً ييية   دعالييط  التهييًا عريييد 

 14%ا مريعيًً  عالحًليية التيتبييية ااييد 17.12  19  ااييددًاًق ازديييةا ااييد  ثيري  الجمييد المرمييري  زراض الاهًييًق
 %ا مريعًً.  47.75  53%ا مريعًً  عاعخراا إدراز العرض ااد 12.61 

اليييدعر الهيييًم ديييط ااتشيييًر الميييرض تمعبيييع الإفيييًبة عيييمن العً مييية. عمميييً يسيييًاد اميييا تخيييعر التظيييًهراق          
ل ميي  الييعظيفط دييط أعاييية الخييرف السييفمط  الرعييعض الخفيفيية لجمييد القييدم  السييريرية هييع اعييخراا إدييراز العييرض  ا

. [23]تسييخ  القييدم  عيييض المسييًدة بييين أفييًبع القييدم  الارتييداء المديييد ليحذييية  عازديييًد دعايية الفخييعر عغبرهييً 
 %ا من المرعا.               34.23  38شعهدق الإفًبة ااد أدراد العً مة دط دراستاً لدى 

%  الشييييعرعية الذقاييييية 61حييييعالط  T.Rubrumأكثيييير المسييييببًق لسييييعفة القييييدم هييييط الشييييعرعية الحمييييراء         
T.menyagrophytes  عالبشييييرعية الاددييييية 25حييييعالط %Epidermophyton Floccosum  11حييييعالط %

شيييعاًً ااييد . دييط دراسييتاً لييم يييتم كشييف البشييرعية الاددييية كعًميي  مسييبا لممييرض. سييعفة القييدم أكثيير [17,22,23]
%ا . عتحيدث غًلبيًً ديط امير 23.42  26%ا أكثير مين الاسيًء 76.58  85البًلغين من الأخفً . عااد الرجيً  

. تحييدث الشييعرعية [16]% ميين الحيًلاقا 91%ا  عتكييعن غًلبيًً ثاً ييية الجًاييا  أكثير ميين 73.78سياة   41-61
 .[3]ن لا تستجيا لممعًلجة المعععية الذقاية حًلة التهًبية حًدم  عيمكن لأ مً  الشعرعية الحمراء أ

يسييتجيا الييامخ الأ مفييط ميين سييعفة القييدم بشييك  عييعيف أع ييياكس بعييد تخبيييض المعًلجيية المععييعية.         
 .[24]عالمعًلجة بًلغريزيعدعلفين أع الكيتعكعاًزع  يمكن أن تؤدي إلا اسبة شفًء ما فعة أع اكس اً  
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% 82ين عأظييًدر القييدمين غييير المسييتجيبة امييا الغريزيعدييعلفين يبقييا دييط الأ مييً  الفخرييية امييا الأ مفيي        
 .[13,25]ماهً غير مستجيا اما الكيتعكعاًزع  أع تاكس  لا  ستة أشهر من إيقًف المعًلجة 

 
 ( فعالية المعالجة عند المرضى مع أو بدون فطارات الأظافر*7الجدول )

 الأظًدر                        مع دخًراق الأظًدر المرعا بدعن دخًراق                             
 % من المرعا        الفمعكعاًزع       الغريزيعدعلفين                الفمعكعاًزع      الغريزيعدعلفين   

                               n=16             n=15                         n=37            n=36 
 58               76                            69                 92عالزرل           KOHسمبية 

 شدم المرض الكمية
 ا1  19ا           1  41ا                        1  26ا               1  51غً بة                     
 ا9  27ا           5  41ا                        4  36ا             11  41 فيفة                    
 ا53  43ا         62  19ا                      62  33       ا       65  8تعسخة             م     
 ا 38  11ا          33  1                ا        35  5ا              26  1      شديدم               
 * الأرقًم عمن الأقعاس هط الاسا الم عية قب  المعًلجة      

 
ا أن اتيجييية المعًلجييية يمكييين أن تتييييثر بعجيييعد دخيييًراق الأظيييًدر  حييييث يمكييين أن تمعيييا 7يبيييدي الجيييدع          

ن. دط اهًية المعًلجة كًن اليزرل سيمبيًً اايد دخًراق الأظًدر دعراً هًمًً دط الاكس عتكعن مفدراً لعدعى الأ مفي
% 69% ميع دخييًراق الأظيًدر عذليي  بًلمقًراية مييع 76% ديط مجمعايية الفمعكعايًزع  بييدعن دخيًراق الأظييًدر ع92
 % دط مجمعاة الغريزيعدعلفين اما التعالط.58ع

ديًلبعض يعتبير المعًلجية ت تمف دعًلية المعًلجة من دراسة لأ رى عذلي  بحسيا اسيبة تقيييم هيذ  الفعًليية         
% دييط اهًييية المعًلجيية ااهييً قبيي  البييدء بييًلعلا   عالييبعض ا  يير يعتبيير 91دعًليية ااييدمً يحفيي  التحسيين باسييبة 

ًً ثًلثيًً يعتبرهيً 75-51المعًلجة دعًلية اايدمً يحفي  التحسين باسيبة  % أع أكثير ديط اهًيية المعًلجية  كميً أن دريقي
 .[26]التًم لياراض عالعلامًق  دعًلة ااد حفع  الشفًء التًم أع الغيًا

أسييًبيع دييط معًلجيية  4مميي  أسييبعايًً لمييدم  151تشييير اتييً ا هييذ  الدراسيية إلييا دعًلييية الفمعكعاييًزع  بجرايية        
%  ع ًفة ااد المرعا بدعن إفًبة أظًدر شديدم 83.12الامخ الأ مفط من سعفة القدم مع شفًء تًم باسبة 

%. تييم الحفيع  اميا إزاليية 62.75بيًلغريزيعدعلفين حييث حفيي  الشيفًء التيًم باسيبة عذلي  بًلمقًراية ميع المعًلجيية 
  .Del Aguila et alالأاراض عالشفًء الفخري ااد معظم المرعا دط اهًية المعًلجة. عهذا يتعاديض ميع دراسية 

 % مييين الحيييًلاق ديييط اهًيييية المعًلجييية. عكيييذل  دراسييية87التيييط أظهيييرق اسيييبة شيييفًء دخيييري ديييط  [8] 1992ايييًم 
Difonzo et al  مين 88.9% عشيفًء دخيري ديط 72.2عالتيط أظهيرق اسيبة شيفًء تيًم ديط  [27] 1995ايًم %

 الحًلاق دط اهًية المعًلجة.
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