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ABSTRACT: Onychomycosis infection is considered as one of the main diseases that most of male and females are severing 

from this infections, The aim of this study was to survey the fungi contraction with clinical cases undergo Onychomycosis 
infections, and identification by phenotypic biochemical test, this study was performed from May2010 to May2011., clinical 
samples of Onychomycosis of at different age groups and sex were collected from Al-Dewania province.  
The results showed (88.48%) of patients undergo Onychomycosis and based on Occupations in house wives 41.81%, 
workers 19.4 ، % farmers, 13.9%and followed by employments and students respectively, the age groups females were 51.32 
% and males were 48.67%.Isolated 30 filamentous fungal species: Trichophyton rubrum, T. mentagrophytis, Geotrichum 
capitatum, Aspergillum fumigates, Asp. niger, Asp. oryzae, Asp. tamarri, and 14 isolates of Candida :C. albicans, C. tropicalis, 
C. kyfer, C. parapsilosis and C. krusei representative. Most fungi showed variable degrees in their susceptibilities to the 
antifungal agents. 
The CHROM agar medium and others tests were facililating the primary diagnosis for most Candida isolates. 

KEYWORDS: onchomycosis, age, gender. 

حیاة، تعد اخماج الفطار الظفري من مشاكل الصحة العامة اذ ان عددا كبیرا من السكان یعانون اخماج الفطار الظفري خلال أي مرحلة من مراحل ال ملخص:
الزرع المختبري على  واستھدفت الدراسة مسح وعزل الفطریات من عینات اظافر لمرضى اخماج الفطار الظفري من حالات سریریة وتشخیصھا اعتمادا على تقنیات

عینة  165جمع  اوساط زرعیة وتقیم ضراوة بعض العزلات من خلال تقیم  انتاجھا للأنزیمات وتشخیص  الفطریات الخیطیة والخمائر ولتحقیق ھدف الدراسة  تم
وشخصت  2012لغایة آیار  2010ام للفترة من آیار أظافر تم الحصول علیھا من المرضى المراجعین لاستشاریة الإمراض الجلدیة التابعة لمستشفى الدیوانیة الع

ھ والامراض المرافقھ للاصابھ العینات بأنھا إصابات فطریة للأظافر او انھا تبدو كذلك  من قبل أخصائي الجلدیة. وسجلت البیانات المتعلقة بالجنس والحالھ الاجتماعی
  باخماج الفطار الظفري. 

من المرضى الذین یعانون من داء الفطار الظفري والتي شملت الإصابات بالاعفان  146/165 أي %88.48 لفطریات بلغتأظھرت نتائج الدراسة أن نسبة عزلات ا
) والتي تعتبرمن الأعفان المسؤولة (Non-dermatophytes fungi) والاعفان الخیطیة غیر الجلدیة  (Yeasts)والخمائر  (Dermatophytes fungi)الجلدیة

%، أما 7.40عزلة وبنسبة تردد  14 إذ بلغت عدد العزلات Trichophyton rubrumصابة بداء الفطار الظفري ومن اھم الاعفان الجلدیة ھي بشكل رئیسي عن الإ
تردداً  جنس وكان أكثرھا 16 . اما الاعفان غیر الجلدیة فقد شملت على 6.34% عزلة وبنسبة تردد 12  وبواقع T. mentagrophytisبالنسبة للنوع الثاني فھو 

. كما تم عزل وتشخیص   Asp. tamari، وAsp. fumigatusو Asp. flavusو  Asp. oryzaeو  Asp. nigerومن بین الأنواع النوع    .Aspergillus spجنس
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 C. parapsilosisو C . tropicalisو   C. albicansوشملت الأنواع المعزولة كل من .Candida spوالتي تنتمي إلى جنس  (Yeasts) ستة أنواع من الخمائر
  .C. albicansوكان أكثرالأنواع تكراراً ھو النوع  C. kruseiو C.kyferو

%. واستنتجت 48.67% وللذكور 51.32الإناث ھم أكثر عرضة للإصابة بالفطریات المسببة لداء الفطار الظفري من الذكور وبنسبة إصابة بلغت  تعد وبشكل عام
 .المبیضات دور امراضي مبني على اساس ترددھا وما ابدتھ من معاییر الضراوة  من انتاجیة انزیم البروتیز وتكوین الاغشیة الحیویة الدراسة ان للفطریات والخمائر

  .المرض، الجنس، العمر ،الظفري الفطار كلمات دلالیة:

  : المقدمة

المس��اھمة ف��ي تحس��ین حاس��ة اللم��س، ومھ��ارة الی��د والتق��اط الأش��یاء توص��ف الأظ��افر عب��ارة ع��ن زوائ��د كیراتینی��ة متخصص��ة وظیفتھ��ا حمای��ة أط��راف الأص��ابع  و

واح�دة م�ن أكث�ر الأم�راض   (Onychomycosis)تع�د الإص�ابة بالفط�ار الظف�ري .(Rich and Scher, 2005 )الصغیرة، ولإكساب الأی�دي والأرج�ل مظھ�ر جم�الي

الإص�ابة  مث�ل (Exogenous)، وتحصل الإصابة، إما عن طریق مص�ادر خارجی�ة (Suhonen et al,.1999) الجلدیة التي تصیب الأظافر بدون غزو الأنسجة الحیة

أو بالحیوان����ات المص����ابة بالفطری����ات  (Anthropophilic)الت����ي تحص����ل بواس����طة التم����اس م����ع المرض����ى المص����ابین  (Dermatophytes) بالفطری����ات الجلدی����ة

(Zoophilic) ض��یات الحمام��ات والمغاس��ل والغ��رف الت��ي تح��وي الس��بورات المتط��ایرة أو التع��رض للقش��ور والاب��واغ أو قش��طات الأظ��افر أو أر(Geophilic) أم��ا ,

كما ھو الحال في المبیضات الجلدیة والنخالیة المبرقشة أو الخمائر التي تعیش بوصفھا ج�زءاً م�ن الفل�ورا الطبیعی�ة للجل�د والأغش�یة  (endogenous)المصادر الداخلیة 

  .( Hay,2001)المخاطیة للجسم 

عاً والت�ي ق�د تك�ون صاب الأظافر بالعدید من المسببات المرضیة من أھمھا البكتری�ا، الفایروس�ات، الفطری�ات والخم�ائر. وتع�د الإص�ابات الفطری�ة م�ن أكثرھ�ا ش�یوت

 Dermatophytes)ری�ات الجلدی�ة للفط إص�ابات أولی�ة أو ثانوی�ة،  وم�ن أھ�م المس�ببات المرض�یة الفطری�ة الت�ي تس�بب داء الفط�ار الظف�ري ھ�ي بع�ض الأن�واع التابع�ة

fungi)   مث�لTrichophyton rubrum ،T. mentagrophytes   ازداد انتش��ار الفط��ار الظف��ري ف��ي الس��نوات الأخی��رة ف��ي ك��ل أنح��اء الع��الم إذ بلغ��ت نس��بة  حی��ث

الت��اریخ الع��ائلي، داء الس��كري، مرض��ى الك��بح المن��اعي % ب��ین س��كان الع��الم وال��ذي یزی��د م��ن ذل��ك ھ��و التق��دم ف��ي العم��ر وبع��ض العوام��ل المھیئ��ة مث��ل 40-10الإص��ابة 

  . (Rich and Scher, 2005)ورضوض وصدمات الأصابع 

ویح�دث الغ�زو  (Keratinolytic enzymes)تھ�اجم الفطری�ات الجلدی�ة بك�ل س�ھولة ك�ل م�ن الجل�د، الش�عر والأظ�افر اعتم�ادا عل�ى الأنزیم�ات المحلل�ة للكی�راتین 

م�ثلاً یحص�ل ثق�ب لص�فیحة الظف�ر وتحص�ل إص�ابة ثانوی�ة تنتش�ر ال�ى الأنس�جة الرخ�وة الت�ي تح�یط  (.Candida sp)حال�ة المبیض�ات  حسب نوع الفط�ر المس�بب، فف�ي

 Cohen) بعد إصابة منبت الظفر تظھر أخادید وخطوط وبالتالي تصبح صفیحة الظفر فیما بعد بشكل مقوس وغیر منتظم أو خشن و بالنھایة تتھش�م وت�تحطموبالأظافر 

and scher, 1992).  

. (Elewski and Charif, 1997)% ف�ي بع�ض المجتمع�ات الغربی�ة 13% وقد تصل ال�ى 3-2تفاوتت نتائج  انتشار الفطار الظفري  في المجتمعات، إذ تقدر بـ 

  .(Sobera and Elewski, 2005)% بین عامة السكان14كما ذكرت دراسة أمریكیة بان نسبة انتشار ھذا المرض في أمریكا بلغت تقریباً 

 Nsaze et)، والأم�ارات العربی�ة المتح�دة (Suhonen et al., 1999)، ایطالیا (Velez et al., 1997)اما بالنسبة للخمائر فقد كانت أكثر تردداً في كل من اسبانیا  

al., 1995)نھ�ا ق�د تس�بب الفط�ار الظف�ري، وم�ن ھ�ذه البل�دان ھ�ي اس�ترالیا . اما الاعفان غیر الجلدیة فقد ذكرت العدید من الدراسات التي أجریت ف�ي ع�دة بل�دان عل�ى أ

(Ellis et al., 1997) ایطالیا ،(Piraccini and, Tosti, 2004) ،بریطانیاو(Botek, 2003) .وغیرھا  

یات المتحدة ل�وحظ ب�ان فرص�ة الإص�ابة ففي دراسة أجریت في الولا لا یؤثر داء الفطار الظفري على جمیع المجامیع العمریة بالتساوي ولكنھ یزداد مع تقدم العمر

% م�ن 50. كم�ا اظھ�ر دراس�ة مس�حیة أجری�ت ف�ي  أورب�ا وش�رق آس�یا ب�أن ھن�اك أكث�ر م�ن (Gupta and scher, 2000)ب�داء الفط�ار الظف�ري ت�زداد م�ع تق�دم العم�ر

. كم�ا ان احتم�الات (Haneke & Roseeuw, 1999)الظف�ري  سنة أو اكبر والذین یعانون من أمراض الأقدام ھم مصابین بالفط�ار 65المرضى ممن كانت أعمارھم 

  .(Sigurgeirsson & Steingrimsson, 2004)مرة من الفئات العمریة الشابة   2.71سنة فأكثر ھي أعلى بـ  50الإصابة بھذا المرض بین الأفراد في سن 

أوض�حت فق�د لنتائج  بان الرجال أكثر عرضة  للإصابة بالفطار الظفري من النساء اما الجنس فلھ تأثیر في تعجیل حدوث الإصابة بالفطار الظفري  فقد اظھرت ا  

بلد مختلف، إلا  16مصاب بالفطار الظفري من  44972% من المرضى كانوا من الرجال من خلال إجراء مسح لحوالي 45.2بأن   Effendy et al. (2005)دراسة 

. كم�ا ل�وحظ م�ن خ�لال (Jain and Sehgal, 2000)% 0.8% مقارن�ة بالرج�ال إذ بل�غ 1.8نس�اء ك�ان بنس�بة أن دراس�ة أخ�رى أش�ارت إل�ى أن انتش�ار الم�رض ب�ین ال

منھم مصاب بداء الفط�ار الظف�ري، وق�د كان�ت النس�اء أكث�ر عرض�ة  183حالة مرضیة وجد ان  299في كولومبیا على  Alvarez et al., (2004)الدراسة التي قام بھا

إص�ابة  38ف�ي الرج�ال، ف�ي ح�ین  44منھ�ا ف�ي النس�اء و  97حالة إص�ابة كان�ت ف�ي أص�ابع الق�دم  141إصابة وجد أن  183ال، فمن بین للإصابة بھذا المرض من الرج

ة ب�داء منھا في الرجال، وأربع حالات كانت في كل من أصابع القدم والید وجمیعھ�ا ف�ي النس�اء, وق�د كان�ت أعل�ى نس�بة إص�اب 9منھا في النساء و 29كانت في أصابع الید 

% منھ�ا كان�ت 7.3% و14%، والفطریات الخیطیة غی�ر الجلدی�ة بنس�بة 38% من المسببات الفطریة، الفطریات الجلدیة بنسبة 40.7الفطار الظفري بفعل الخمائر بنسبة 

و   Fusariumان الخیطی�ة غی�ر الجلدی�ة ھ�ي ، والاعف�T. rubrum، اما الفطریات الجلدیة فكان�ت C. albicansإصابات مختلطة، ومن بین أھم الخمائر المسببة كانت 

Scytalidium dimidaiatum .  
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 MATERIEL AND METHODS العمل وطرائق المـــواد

  )Culture of samples( زرع العینات -1

وس�ط الس�ابروید دكس�تروز أك�ار بعد إجراء الفحص المجھ�ري المباش�ر أخ�ذت العین�ة المتبقی�ة وقس�مت أیض�ا إل�ى ج�زأین زرع الأول عل�ى طب�ق بت�ري یحت�وي عل�ى     

)SDA م30) وزرع الجزء الثاني على وسط سابروید دكستروز أكار المض�اف إلی�ھ السایكلوھكس�ماید والكلورامفنیك�ول، ث�م حض�نت الإطب�اق بدرج�ةº یوم�اً  14-7لم�دة

  ).Odds, 1991وكانت تفحص باستمرار لملاحظة النمو, وعدت النماذج غیر النامیة سالبة بعد أسبوعین من الحضن (

 (Morphological Examination of colonies)     الفحص المظھري للمستعمرات -2

نم�و، كم�ا ت�م فح�ص یعد من الفحوصات الأساسیة في التفریق بین أنواع الفطریات، أولى الملاحظات التي سجلت ھ�ي ع�دد الأی�ام الت�ي اس�تغرقھا الفط�ر لظھ�ور أول     

أو حاویاً على أخادید أو لا، وتم تسجیل لون المستعمرات من المنظر الأمامي ولونھ�ا م�ن  (comb)أو بشكل القبة (Flat)أن كان مسطحا المظھر الأمامي  للمستعمرات 

أو  (cottony or wooly)أو قطنیة أو ص�وفیة  (Powdery)الجھة المعاكسة على أساس الصبغات التي تنتجھا، كما لوحظت نسجة المستعمرات كونھا دقیقیة المظھر 

  .(Mildew)زغبیة 

             (Microscopic Examination of colonies)الفحص المجھري للمستعمرات -3

اسة ص�فات الكونی�دات تم التحري عن الصفات المجھریة للفطریات المعزولة من حیث صفات  الخیوط الفطریة وإنتاجھا للوحدات التكاثریة اللاجنسیة والجنسیة، ودر   

والاب�واغ  (Chlamydospores)عھا وأشكالھا وعددھا وسمك الجدار فیھا وطریقة ترتیبھا على الخیوط الفطریة وكذلك ملاحظة تكون الابواغ الكلامیدیة من حیث أنوا

  ، وتم أنجاز الفحص المجھري من خلال تحضیر الشرائح الزجاجیة على النحو الآتي:(Arthrospores)المفصلیة 

  : Adhesive Tape preparationة بالشریط الشفاف بصمة الفطر في المستعمر -أ

ع استخدم شریط لاص�ق ش�فاف ت�م ملامس�تھ م�ع س�طح المس�تعمرات الفطری�ة، ث�م لص�ق الش�ریط عل�ى ش�ریحة زجاجی�ة تحت�وي قط�رة م�ن ص�بغة القط�ن الزرق�اء م�     

  اللاكتوفینول.

تلقیح معقمة ووضعھ عل�ى ش�ریحة زجاجی�ة تحت�وي قط�رة م�ن ص�بغة  علیھ بواسطة إبرة أخذ جزء من المستعمرة الفطریة معھ جزء من الوسط الزرعي الذي تنمو -ب

  القطن الزرقاء مع اللاكتوفینول ثم وضع غطیت بغطاء الشریحة.

  .(100X)و  (40X)أولاً ثم تحت القوة الكبرى  )X)10فحصت الشرائح تحت القوة الصغرى  -ج

 Ellis)لمجھریة والصفات المظھریة للأبواغ والمستعمرات على الوسط الغ�ذائي واعتم�اداً عل�ى المص�ادر الآتی�ة تم تشخیص الفطریات بالاعتماد على الخصائص ا     

et al., 1997; Simpanya, 2000)  

   (Tests of Yeasts Identification) اختبارات تشخیص الخمائر -4

  ):  Germ tube formation: تكوین الأنبوب الجرثومي (4-1

 ºم37مل مصل دم الإنسان بجزء صغیر من مس�تعمرة المبیض�ات، حض�نت الأنابی�ب ف�ي الحاض�نة بدرج�ة  0.5ختبار بتلقیح أنابیب اختبار حاویة على اجري ھذا الا    

  ).Odds, 1988ساعة، أخذت قطرة من العالق ووضعت على شریحة زجاجیة وفحصت بالمجھر لملاحظة تكوین أنبوب الإنبات ( 4لمدة 

  :(Chlamydospores formation)غ المندثرة تكوین الابوا :4-2

بطریق�ة التخط�یط، ث�م حض�نت الإطب�اق بدرج�ة  (Corn meal agar)یعد ھذا الاختبار من الصفات التشخیصیة الممیزة للمبیضات حیث لق�ح وس�ط خلاص�ة ال�ذرة       

توفین�ول ازرق القط�ن عل�ى ش�ریحة زجاجی�ة وفحص�ت بأس�تخدام المجھ�ر ساعة، بعدھا اخذت لقاحة م�ن المس�تعمرة وعلق�ت ف�ي قط�رة م�ن ص�بغة اللاك 48لمدة   ºم 37

 ,Konemam  and Robert)فض�لا ع�ن الخی�وط الفطری�ة الكاذب�ة  (Chlamydospores)، والكلامیدی�ة (Blastospores)الض�وئي لملاحظ�ة الاب�واغ البلاس�تولیة 

1985)    .  

  Chromoagar medium)النمو على وسط الكرومو اكار ( :4-3

) س�اعة 48-24س�اعة وزرع�ت عل�ى وس�ط الكروم�و اك�ار وحض�نت لم�دة ( 24لم�دة  SDAتم في ھذا الاختبار اخذ جزء من مستعمرة الخمی�رة النامی�ة عل�ى وس�ط      

 كالأتي: Horvath et al. (2003)م ، استخدم ھذا الوسط في تشخیص المبیضات اعتماداً على التغایر في الألوان وفقا لـ ˚37بدرجة 
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 العزلة  ونالل

  C. albicans  اللون الأخضر الفاتح

  C. tropicalis  اللون الأزرق المعدني

  C. parapsilosis  اللون الأبیض

 C. kruse,C.gabratai  اللون ارجواني او الوردي

  

  التحلیل الإحصائي -5  

 Leastوقورن��ت المتوس�طات الحس�ابیة باختب�ار اق��ل ف�رق معن�وي   (X2 square)ف�ي التج�ارب المختبری��ة، وحلل�ت النت�ائج باس�تخدام مرب��ع ك�اياس�تعمل التص�میم     

Significant Difference)LSD 1980(الراوي وخلف الله،0.05) تحت مستوى معنوي.(  

  RESULTS AND DISCUSSION   والمناقشة النتائج

  عینات الأظافر المفحوصة خلال مدة الدراسة: -1

ر ت��م الحص��ول علیھ��ا م��ن المرض��ى الم��راجعین لاستش��اریة الإم��راض الجلدی��ة التابع��ة لمستش��فى الدیوانی��ة الع��ام والت��ي عین��ة أظ��اف 165جمع��ت خ��لال ھ��ذه الدراس��ة 

). وقد أظھر الفح�ص المجھ�ري 1شكل( 2012ولغایة آیار  2010شخصت على إنھا إصابات فطریة للأظافر او انھا تبدو كذلك من قبل أخصائي الجلدیة للفترة من آیار 

شخص�ت عل�ى أنھ�ا مص�ابة ب�داء الفط�ار الظف�ري م�ن المجم�وع  (KOH)% 10عینة سریریة لعینات الأظافر باستخدام ھیدروكسید البوتاسیوم بتركی�ز  51 المباشر بأن

عینة  165بالغ عینة من المجموع الكلي وال 146)، في حین بلغت العینات الموجبة في الزرع المختبري 165 /51% (30.90الكلي كانت موجبة للفحص وبنسبة بلغت 

%، وقد وج�د أن ع�دد 6.06عینات وبنسبة بلغت  10% ، فیما بلغت العینات التي كانت موجبة للفحص المجھري المباشر وسالبة للزرع المختبري 88.48وبنسبة بلغت 

ن�ات الت�ي كان�ت س�البة للفح�ص المجھ�ري المباش�ر %، أم�ا بالنس�بة للعی63.63عین�ة وبنس�بة بلغ�ت  105العینات التي كانت موجبة للزرع المختبري وسالبة للفحص ھي 

والت�ي  Ibrahim (2006)). وق�د ج�اءت ھ�ذه النتیج�ة متوافق�ة م�ع نت�ائج دراس�ة    2) ش�كل (1% الج�دول (5.45عین�ة وبنس�بة بلغ�ت  9وسالبة للزرع المختبري كانت 

حال�ة م�ن أص�ل  89%، وبلغ�ت الح�الات الموجب�ة لل�زرع 24ر وبنسبة بلغ�ت حالة إصابة كانت موجبة للفحص المجھري المباش 100حالة من أصل  24أشارت إلى ان 

%، وكان��ت ع��دد الح��الات 20ح��الات وبنس��بة  5%، فیم��ا بلغ��ت ع��دد الح��الات الموجب��ة للفح��ص المجھ��ري المباش��ر وس��البة لل��زرع 89حال��ة إص��ابة وبنس��بة بلغ��ت  100

 549ب�ان م�ن ب�ین  Zaini et al. (2009)من الح�الات س�البة للك�لا الفحص�ین. وق�د وج�د  6انت %، وك70حالة وبنسبة  70الموجبة للزرع والسالبة للفحص المجھري 

حال�ة م�ن أص�ل  230% وبلغ�ت الح�الات الموجب�ة لل�زرع 47.9حالة إصابة كانت موجب�ة للفح�ص المجھ�ري المباش�ر وبنس�بة بلغ�ت  549حالة من أصل  263عینة ان 

%، وكان�ت ع�دد الح�الات 6.01ح�الات وبنس�بة  33غت عدد الحالات الموجبة للفحص المجھري المباشر وسالبة للزرع %، فیما بل41.9حالة إصابة وبنسبة بلغت  549

 ,.Nada et al %. كم�ا ذك�ر52.1م�ن الح�الات س�البة للك�لا الفحص�ین وبنس�بة بلغ�ت  286%، وكان�ت 0حال�ة وبنس�بة  0الموجب�ة لل�زرع والس�البة للفح�ص المجھ�ري 

%، 33.3عینة نتیجة سالبة للفحص وبنس�بة  18%، بینما اظھر 66.7منھا موجبة للفحص المجھري المباشر وبنسبة  36عینة أظافر وجد بان  54ان من بین   (2005)

س�البة % وبلغ�ت العین�ات الموجب�ة للفح�ص المباش�ر وال 46.29عین�ة وبنس�بة  25وقد بلغ عدد العینات الموجبة للفح�ص المجھ�ري المباش�ر والموجب�ة لل�زرع المختب�ري 

ح�الات فق�ط وبنس�بة  4%، أم�ا بالنس�بة للعین�ات الس�البة للفح�ص المجھ�ري المباش�ر والموجب�ة لل�زرع المختب�ري فق�د بلغ�ت 20.37عینة فقط بنسبة  11للزرع المختبري 

%. وتعزى النت�ائج 25.92ة والنسبة بلغت عین 54عینة من أصل  14%، وكانت نتائج العینات السالبة للفحص المجھري المباشر والسالبة للزرع المختبري 7.40بلغت 

أدى إل�ى اكتس�اب السالبة سواء بالفحص المجھري المباشر أو بالرزع المختب�ري إل�ى احتمالی�ة تع�اطي المرض�ى للمض�ادات الفطری�ة بش�كل غی�ر ص�حیح أو متقط�ع مم�ا 

). أو أن یكون Milne, 1996كن أن یكون المسبب للإصابة غیر فطري (، او من المم(Mycological cure)المریض مرحلة الشفاء من الفطریات أو ما یسمى طبیاً 

. وق�د (Scher and Baran, 2003)% م�ن العین�ات الم�أخوذة تك�ون س�البة للفح�ص المجھ�ري المباش�ر ولل�زرع المختب�ري 30حجم العینة المأخوذة قلیلة، إذ وج�د ب�ان 

إن الفح�ص   Nada et al., (2005) %. وق�د ذك�ر56ف�ي ح�ین تبل�غ خصوص�یة ھ�ذا الفح�ص  %86.2أكدت الدراس�ات ب�أن حساس�یة الفح�ص المجھ�ري المباش�ر ھ�ي 

ق�د تعط�ي نت�ائج س�البة ف�ي المجھري المباشر قد یكون سالباً في الكثیر من عینات الأظافر، في بعض الحالات التي تكون فیھا العینات موجبة للفحص المجھ�ري المباش�ر 

قض بان البقایا الفطریة في العینة قد تكون غیر حیة وبالت�الي فإنھ�ا ق�د لا تنم�و عل�ى الوس�ط الزرع�ي عل�ى ال�رغم م�ن وج�ود بقای�ا الزرع المختبري. والسبب في ھذا التنا

  المسبب.    
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  ):نتائج الفحص الروتیني للعینات الفطار الظفري بطریقة الفحص المباشر والزرع على الأوساط الزرعیة.1الجدول (

  العینات
  المختبري الزرع

  الكلي العدد
  السالبة  الموجبة

الفحص 

  المباشر

  الموجبة
41  

)24.84(%  

10  

)6.06(%  

51  

)30.90(%  

  السالبة
105  

)63.63(%  

9  

)5.45(%  

114  

)69.09(%  

  العدد الكلي
146  

)88.48(%  

19  

)11.51(%  

165  

)100(%  

 

  

 .):نماذج من الفحص للعینات السریریة للفطار الظفري1الشكل (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ):نتائج الفحص الروتیني للعینات الفطار الظفري بطریقة الفحص المباشر والزرع على الأوساط الزرعیة.2الشكل (

   معدلات انتشار مسببات الفطار الظفري -2

 بالاعف�ان ص�اباتالإ ش�ملت الأظ�افر،والتي عین�ات م�ن فطری�ا عزل�ت جنس�ا 20 إل�ى تنتم�ي الت�ي والخم�ائر الاعف�ان م�ن نوع�اً  39 وتش�خیص ع�زل ت�م     

 ).2الجدول( (Non-dermatophytes fungi) الجلدیة غیر الخیطیة والاعفان  (Yeasts)والخمائر  (Dermatophytes fungi)الجلدیة

 وھ�ي الظف�ري الفطار ءبدا الإصابة عن رئیسي بشكل المسؤولة الأعفان من تعتبر والتي الجلدیة الأعفان من نوعین وتشخیص عزل الحالیة الدراسة واظھرت نتائج    

Trichophyton rubrum  فھو الثاني للنوع بالنسبة أما %،7.40تردد  وبنسبة عزلة 14 العزلات عدد بلغت إذ T. mentagrophytis   وبنس�بة عزل�ة 12  وبواقع 

  . 6.34% تردد
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 الظف�ري الفط�ار داء تس�بب الت�ي الجلدی�ة الاعف�ان أكث�ر م�ن  T. rubrum أن الدراسات من العدید أشارت وقد الثاني النوع من ترددا أكثرT. rubrum وكان الفطر    

 للك�اربون كمص�در الص�لب الكی�راتین اس�تھلاك عل�ى قدرت�ھ بس�بب الظف�ر إص�ابة عل�ى الفط�ر لھذا العالیة القابلیة الى السبب ویعزى ،(Vinod et al., 2000)انتشاراً 

 الض�راوة عوام�ل م�ن للعدی�د امتلاك�ھ بس�بب والأظ�افر والجل�د الش�عر ف�ي بكث�رة تت�وفر والت�ي الم�اء ف�ي لل�ذوبان قابل�ةال غی�ر البروتینیة المواد من تعد والتي والنتروجین

  . (Kunert, 2000)والكیراتین للبروتین المحللة الأنزیمیة بالفعالیة المتمثلة

 فیھ�ا ع�زل والت�ي   Gerami shoar et al., (2002)دراس�ة ومنھ�ا المج�ال ھ�ذا ف�ي أجری�ت الت�ي الدراس�ات م�ن العدی�د لنت�ائج مطابق�ة الدراسة ھذه وجاءت نتائج     

 الن�وعین ك�لا فیھ�ا عزل�ت الت�ي  Zaini et al., (2009) . ودراس�ة 8.3% بلغ�ت تردد بنسبة  T. mentagrophytisو1%  بلغت تردد بنسبة  T. rubrum النوعین

 الاعف�ان م�ن الأن�واع ع�زل ت�م مص�ر ف�ي Mashkoor et al., (2010) بھا قام دراسة وفي  .T. mentagrophytis  (%10.26)و  T. rubrum (%4.94) أیضاً 

 % بنس�بة   T. tonsurans ،25% ت�ردد  بنس�بة T. mentagrophytis و44.44%بلغ�ت ت�ردد بنس�بة  T. rubrum ومنھ�ا الظف�ري الفط�ار داء تس�بب الت�ي الجلدیة

  .%1بنسبة  T. schoenleinii و 4.16

 كل منھ المعزولة الأنواع وشملت .Candida sp شكل جنس ھو جنسین إلى تنتمي والتي (Yeasts) الخمائر من  أنواع ستة وتشخیص عزل الدراسة هھذ تم خلال    

 ،4.23%، 6.34%، 12.69%بلغ�ت( وبنس�ب C. krusei و C. krusei و C. dubliniensis وC. parapsilosis و C . tropicalis و   C. albicansم�ن

% 1.05اق�ل نس�بة ت�ردد بلغ�ت  C. fomataو   C. kyferبینم�ا احت�ل الن�وعین  C. albicans الن�وع ھو تكراراً  الأنواع أكثر وكان التوالي، ) على1.58%و %2.11

الجس�م وكونھ�ا  ح�رارة ج�ةلدر متكیف�ة فھ�ي وبالت�الي الإنس�ان ف�ي اوعل�ى جس�م طبیع�ي بش�كل لتواج�دھا الخمی�رة ھ�ذه انتش�ار ف�ي الس�بب . ویع�زى (2)لكل منھما الجدول

 للمض�ادات التع�اطي الواس�ع بس�بب أو الس�كري داء مث�ل الجس�م ف�ي اي ن�وع م�ن الاجھ�اد ح�دوث عن�د ممرض�ة إل�ى التح�ول عل�ى بقابلیتھ�ا كم�ا تمت�از انتھازیة الس�لوك،

بتك�وین  المتمثل�ة الخط�ر عوام�ل م�ن العدی�د لامتلاكھ�ا كوذل� خط�ورة  Candida أن�واع أكث�ر م�ن واحدة C. albicans الـ . وتعد (Vincent  et al., 1998)الحیاتیة

 ,Calderone & Fonzi)المحلل�ة الإنزیم�ات وامتلاكھ�ا الخیط�ي الش�كل إل�ى المف�ردة الخمی�رة ش�كل م�ن التح�ول عل�ى الالتصاق والقابلی�ة على القابلیة الإنبات و أنبوب

2001) . 

 الفط�ار داء ع�ن المسؤولة المرضیة المسببات أھم من المبیضات بان أظھرت والتي Nada et al., (2005) سةدرا مطابقة الى حد ما مع نتائج النتائج ھذه جاءت      

 .C الن�وع الثانی�ة المرتب�ة ف�ي وتلاھ�ا ،72.4%إل�ى وص�لت وبنس�بة الم�رض ھ�ذا م�ن عالی�ة نس�بة عن مسؤولة كانت   C. albicans وان الحاضر، الوقت في الظفري

parapsilosis و 20.7% تبلغ وبنسبة C. guilliermondii دراس�ة أك�دت . وق�د 6.9%بلغت بنسبة Asadi et al., (2009) الفط�ار ل�داء المس�ببات أھ�م م�ن ب�ان 

 ل�نفس تابع�ة أخرى أنواع 4 عزل تم كما ، 26.9%بلغت وبنسبة 26 البالغ الكلي المجموع من عزلات 7 النوع لھذا العزلات عدد بلغت إذ  C. albicans ھي الظفري

 .C و  C. parapsilosis، C. kruseiب�ان الدراس�ات أظھ�رت فق�د البیض�اء، المبیض�ات غی�ر م�ن الأن�واع لبقی�ة بالنس�بة . ام�ا 15% بلغ�ت وبنس�بة الج�نس

guillermondii  الداء ھذا تسبب والتي تكراراً  الأنواع أكثر من(Odds, 1988).   

 الكل�ي المجم�وع م�ن  1.58%بلغ�ت وبنس�بة ع�زلات 3 بواق�ع  G. candidum ھ�و واح�داً  نوع�اً  ض�م  يوال�ذ Geotrichum فھ�و الخم�ائر م�ن الث�اني الج�نس أما     

 بلغ�ت وبنس�بة .Geotrichum  spp خمی�رة فیھ�ا عزل والتي  Bassiri-Jahromi and Khaksar (2010) دراسة نتائج مع تتفق النتائج . ھذه (2)الجدول للعزلات

 وعل�ى الأظ�افر، عین�ات م�ن G. candidum  م�ن واحدة عزلة عزل إذ الأرجنتین، في أجریت التي دراستھ في Negroni et al.,  (2008) نتائج مع وتتفق .%4.2

 أظ�افر م�ع بتم�اس تك�ون والت�ي الھض�میة القن�اة ف�ي أیض�اً  ویتواج�د الألب�ان للمنتج�ات الملوث�ات من یعد فھو المرضیة المسببات من تعد لا Geotrichum ان من الرغم

للمناع�ة  الكابح�ة العلاج�ات یتع�اطون ال�ذین المرض�ى وإل�ى ال�دم ف�ي الخبیث�ة الأم�راض ب�بعض الإص�ابة حال�ة ف�ي ممرض�ة إل�ى تتح�ول ان ممك�ن إنھ�ا إلا ی�دال أص�ابع

(Garbino, et al., 2002) ذكر . فقد Pottier et al., (2008)  والأظافر. الجلد للإصابة القابلیة تمتلك الخمیرة ھذه بان  

 16 عل�ى ش�ملت وقد الدراسة ھذه في تردداً  المعزولة الفطریات أكثر من كانت فقد (Non-dermatophytes fungi) الجلدیة غیر الخیطیة الاعفان صوصبخ أما     

 بنسبة  Asp. oryzae وعالن تردداً  واقلھا ،14.83%وبنسبة   Asp. niger النوع كان تردداً  الأنواع أكثر بین ومن .Aspergillus sp جنس تردداً  أكثرھا وكان جنس

 .Asp وAsp. egyptiacus و Asp. tamarri و Asp. terreusوAsp. fumigatus، Asp. nidulans وAsp. flavus الأخ�رى للأن�واع بالنس�بة أم�ا ،%0.47

candidus و Asp. parasiticus، الت�والي.  عل�ى  0.95% و 2.87% و 2.39%و   1.43%و 1.91%و 1.91%و  3.34%و3.82% لھ�ا الت�ردد نس�ب بلغ�ت فقد

 م�ن الجلدی�ة الاعف�ان ق�د تش�ابھ  وھ�ي للنب�ات، مرض�یة مس�ببات أو النبات�ات بقای�ا عل�ى كمترمم�ات واسع بشكل التربة في ویفسر تردد ھذه الاعفان على اساس  تواجدھا

 El)ثانویة  مرضیة مسببات الفطریات ھذه تعد الأسباب لھذه فیة،الصد مثل للأظافر الأخرى الأمراض الصدمات أو حدوث نتیجة أو الكیراتین تحلیل على قابلیتھا حیث

Batawi et al., 2006)اخ�تلاف ف�ي أو الاعف�ان توزی�ع في الجغرافیة الاختلافات إلى قد یعود ھو الجلدیة غیر الخیطیة الاعفان انتشار في الاختلافات في السبب . أن 

 ھ�ذه .ان(Kenna and Elewski 1996)الاعف�ان   لتنمی�ة الملائم�ة غی�ر الط�رق اس�تعمال ربم�ا أو ار الظف�ريللفط� المس�ببة الاعفان تشخیص في المستخدمة المعاییر

 .Asp. niger (%22)  ،(%3) Asp. flavus،(%3) Aspم�ن ك�ل تركی�ا ف�ي أجری�ت الت�ي الدراس�ة ف�ي  Hilmiog et al., (2005)   نت�ائج م�ع متوافق�ة النت�ائج

fumigatus  (%3)و Asp. terreus .  

 الفط�ار داء إح�داث ع�ن مس�ؤولة .Aspergillus sp وخصوص�اً  الجلدی�ة غی�ر الخیطی�ة الأعف�ان ب�ان Negroni (2010) ذك�ره لم�ا مطابق�ة النت�ائج ھ�ذه وج�اءت     

 .Asp و  Asp. terreus و Asp. flavus و Asp. fumigatus مث�ل.Aspergillus sp ال�ـ لج�نس التابع�ة الأن�واع م�ن العدی�د ع�زل بأن�ھ ذك�ر كم�ا الظف�ري،

sclerotiorum  و Asp. nidulans  ج�نس ال�ذین ذك�روا ب�ان  الب�احثین م�ن العدی�د ووتوافق�ت النت�ائج م�عAspergillus sp.  الفط�ار ل�داء المس�ببات أكث�ر م�ن یع�د 

 وم�ن الظف�ري الفط�ار ب�داء الإصابة ث  إحدا في متزاید دور لھا التي الأجناس من . وھو(Moreno and Arenas, 2010) الحالات من %100-7تشكل إذ الظفري،

 Asp. versicolorو   Asp. fumigatusو  Asp. nidulansوAsp. terreus و  Asp. flavusو     Asp. nigerھ�ي  الم�رض ھ�ذا تس�بب الت�ي الأن�واع أھ�م

(Chadeganipour et al., 2010). 
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 و   Aspergillus flavus وھي إیران في أجریت التي الدراسة في  Aspergillusلجنس  بعةالتا الاعفان من نوعین عزل Asadi et al., (2009) دراسة ومع      

Asp. fumigatus دراس�ة م�ع الن�وعین. وك�ذلك لك�لا 7.7% بلغ�ت بنس�بة Gerami shoar et al., (2002)  ن�وعین ع�زل إذ أیض�اً  إی�ران ف�ي أجری�ت والت�ي 

 الإص�ابة إح�داث عل�ى الجنس لھذا الكبیر الدور تؤكد التي الحدیثة الدراسات . ومن 1.5%بنسبة  Aspergillus nigerو  2.9% بنسبة   Aspergillus flavusوھما

 .Asp فط�ر  وص�فوا أنھ�م كم�ا الإنس�ان، أنس�جة اس�تعمار عل�ى  Aspergillus ج�نس ق�درة إل�ى أش�اروا إذ  Zotti et al., (2011) دراس�ة ھ�ي الظف�ري الفط�ار ب�داء

nomius  الظفري ارالفط لداء كمسبب.  

و  Fusarium oxysporum و Acremonium sp.، Scopulariopsis brevicaulisو  Curvularia lanutaو .Paecilomyces spأعف�ان یخ�ص وفیم�ا    

F. solani، المس�ببات ھ�مأ م�ن الاعف�ان ھ�ذه تع�د .الت�والي عل�ى ،0.47%و  1.91% ،0.47%، 1.43%، 2.39% ،0.47%الفطری�ات  لھ�ذه الت�ردد نس�ب بلغ�ت فقد 

 (18%)م�ن ك�ل ع�زل إذ تركی�ا، ف�ي أجری�ت الت�ي الدراس�ة ف�ي Hilmioglu-Polat et al., (2005) م�ع مطابق�ة النت�ائج ج�اءتوالظف�ري  الفط�ار ل�داء المرض�یة

Acremonium spp. ،(%18) Fusarium spp. ، Cladosporium sp. (%3)، Paecilomyces sp.  (3%)  (3%)و Scopulariopsis sp. .  

 الجلدی�ة منھ�ا  غی�ر الخیطی�ة   الاعف�ان م�ن أن�واع ع�دة الھن�د ف�ي أجری�ت دراس�ة في الذي عزل  Gupta et al., (2007) وتوافقت نتائج ھذه الدراسة مع كل من       

(%6.1) Aspergillus sp. ،Acremonium sp. (%4.1) وك��ل م��ن ، Curvularia sp.   ، Fusarium sp.، Scopulariopsis sp. وPenicillium 

marneffei  ) ومع 2.1بنسبة بلغت .(% Efuntoye et al., (2011)  عزل تم نیجریا في الریفیة العوائل بین الظفري الفطار لداء المسببة الفطریات عن دراسة في 

  .Fusarium oxysporum (%10.4) ، F. solani  (%3.8)، F. moniliforme   (%17.9) ضمنھا ومن الجلدیة غیر الخیطیة الاعفان الأنواع من العدید

 Rhizopus و P. notatum للأعف�ان  الت�ردد نس�بة بلغ�ت فق�د عزلھ�ا، نس�ب ف�ي تراوح�ت فق�د الجلدی�ة غی�ر الخیطی�ة للأعف�ان التابع�ة الأجن�اس لبقی�ة بالنس�بة أم�ا     

stolenifer 3.34% و Ulocladium alternata  الأن�واع س�جلت منھم�ا، فیم�ا لك�ل Cladosporium cladosporioids وCladosporium sp  ت�ردد نس�ب 

 Nigrosporaو .Tritirachium sp و .Humicola spو  .Cephaosporium spللاعف�ان  الت�ردد نس�بة تس�اوت فیم�ا الت�والي، ، عل�ى0.47% و 1.43% بلغ�ت

sp.الت�ردد ل�ـ نس�بة كان�ت منھ�ا. فیم�ا لك�ل 0.95%بلغ�ت  ، إذ Bipolaris hawaiiensis   الأن�واع  وبخص�وص . 1.91%ھ�ي Alternaria  longipesو Alt. 

alternata و  Alt. triticina 2التوالي (جدول  على ،0.47%و 0.95% ،0.47% الاعفان  لھذه التردد نسب كانت فقد.(  

 .Pم�ن  ع�زلات أربع�ة ع�زل ت�م إذ مص�ر، ف�ي  El Batawi et al.,  (2006) ب�ھ ق�ام الت�ي الدراس�ة نت�ائج م�ع م�ا نوع�ا متوافق�ة الدراس�ة ھ�ذه نت�ائج ج�اءت وق�د    

notatum  من واحدة عزلة و  12.5 %بلغت عزل بنسبة Alt. alternata  لجنس  التابعة الأنواع لبعض عزلھ عن فضلاً  3.13% بلغت بنسبةAspergillus . 
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  ري.) : أنواع الاعفان و الخمائر  المعزولة من أظافر المرضى المصابین بداء الفطار الظف2الجدول (

  النسبة المئویة التردد  الفطریات المعزولة  ت
1 Candida albicans 24  12.69%  
2 C . tropicalis  12  6.34%  
3 C. parapsilosis  8  4.23%  
4  C. dubliniensis 4  2.11%  
5 C. krusei  3  1.58%  
6 C. kyfer  2  1.05%  
7 C. famata 2  1.05%  
8 Candida spp. 3  1.58%  
9 Geotrichum candidum  3  1.58%  

10 Asp. niger 21  11.11%  
11 Asp. flavus  8  4.23%  

12 Asp. fumigatus  7  3.70%  
13 Asp. nidulans 4  2.11%  
14 Asp. terreus  4  2.11%  
15 Asp. tamarri 3  1.58%  
16 Asp. egyptiacus 5  2.64%  
17 Asp. candidus 6  3.17%  
18  Asp. oryzae  1  0.53%  
19 Asp. parasiticus  2  1.05%  
20 P. notatum 4  2.11%  
21 Trichophyton rubrum 14  7.40%  
22 T. mentagrophytis 12  6.34%  
23 Cladosporium cladosporioids  3  1.58%  
24  Cladosporium oxysporum 1  0.53%  
25 Bipolaris hawaiiensis 4  2.11%  
26 Paecilomyces sp.  1  0.53%  
27 Fusarium oxysporum 4  2.11%  
28 Fusarium chlamydosporum  1  0.53%  
29 Humicola sp.  2  1.05% 
30 Alternaria  longipes  1  0.53%  
31 Alt.alternata 2  1.05%  
32 Alt. triticina  1  0.53%  
33 Curvularia lunata  3  1.58%  
34 Tritirachium sp.  2  1.05%  
35 Nigrospora sp. 1  0.53%  
36 Rhizopus stolenifer  4  2.11%  
37 Acremonium sp. 4  2.11%  
38 Scopulariopsis brevicaulis  1  0.53%  
39 Ulocladium alternata  2  1.05%  
 Total 189  100%  

  

  علاقة الجنس في توزیع الإصابة بداء الفطار الظفري. -3

بین نوع المسبب المرضي (خمائر، أعفان جلدیة وأعف�ان خیطی�ة غی�ر  (P≤0.05)أظھرت نتائج التحلیل الإحصائي لھذه الدراسة بان ھناك فروق معنویة عالیة جداً      

ن نوع المسبب المرضي والجنس. وقد أوض�حت النت�ائج وبش�كل ع�ام ان الإن�اث ھ�م أكث�ر عرض�ة ، أي توجد ھنالك علاقة بی0.05جلدیة) والجنس تحت مستوى احتمال 

وب�الرغم م�ن ان العدی�د م�ن المص�ادر ) 3-4% الج�دول(48.67% ولل�ذكور 51.32لإصابة بالفطری�ات المس�ببة ل�داء الفط�ار الظف�ري م�ن ال�ذكور وبنس�بة إص�ابة بلغ�ت 

 Sigurgeirsson & Steingrimsson, 2004; Neupane et)شیوعاً في الذكور منھ في الإناث                             أشارت إلى ان داء الفطار الظفري ھو أكثر 

al., 2009) إلا إن الدراسات الحدیثة تؤكد ارتفاع معدلات الإصابة بین الإن�اث أكث�ر م�ن الرج�ال ومنھ�ا دراس�ة ،Gerami shoar et al., (2002)   حی�ث ل�وحظ ب�ان

 Souza et )%72.25أكثر انتشاراً بین الإن�اث من�ھ ب�ین ال�ذكور وبنس�بة أشارت دراسة برازیلیة إلى ان داء الفطار الظفري كان  ماك .الإصابات كانت بین النساءأكثر 

al., 2010)  كم�ا أك�دت دراس�ة ف�ي اندنوس�یا أجری�ت م�ن قب�ل .Bramono and Budimulja (2005)  ال�ذكور إذ بلغ�ت نس�بة ان الإن�اث أكث�ر عرض�ة لإص�ابة م�ن

  %.   32.85% مقارنة مع الذكور 67.14الإصابة لدى الإناث 
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تي قد تؤثر على المظھ�ر وربما یعزى سبب ارتفاع الإصابة بداء الفطار الظفري بین الإناث مقارنة بالذكور إلى حقیقة كون ھذه المرض یعد من المشاكل الجمالیة ال     

  .(Neupane et al., 2009)اجعة لغرض تلقي العلاج وبكثرة من قبل النساءوبالتالي تتطلب ھذه الحالة المر

% مقارن�ة م�ع الإن�اث والت�ي بلغ�ت نس�بة 34.39كما أوضحت نتائج الدراس�ة الحالی�ة ب�ان ال�ذكور أكث�ر عرض�ة إص�ابة بالاعف�ان الخیطی�ة غی�ر الجلدی�ة بنس�بة بلغ�ت      

%، عل�ى الت�والي م�ن المجم�وع 3.70% و 10.05د كانت أكثر إصابة للذكور مقارن�ة م�ع الإن�اث، إذ بلغ�ت نس�بتھما %. وكذلك الحال بالنسبة للاعفان الجلدیة فق19.54

والت�ي ذك�رت ب�ان ب�أن الإن�اث أكث�ر إص�ابة بالاعف�ان الخیطی�ة  Bramono and Budimulja (2005)). ولا تتفق نتائج ھذه الدراسة مع نتائج دراسة 3الكلي الجدول(

 %. وق�د ذك�ر10.05% و 16.15% والأعف�ان الجلدی�ة 0.71% و2.33عفان الجلدیة مقارنة مع ذكور إذ بلغت النسبة للاعف�ان الخیطی�ة غی�ر الجلدی�ة غیر الجلدیة والا

Zaini et al., (2009) ال�ذكور بنس�ب  %، إذ ج�اءت بالمرتب�ة الثانی�ة وك�ان الإن�اث أكث�ر عرض�ة للإص�ابة م�ن15.5نسبة الإص�ابة بالاعف�ان الخیطی�ة غی�ر الجلدی�ة  ان

%، قد كان ال�ذكور أكث�ر عرض�ة للإص�ابة بھ�ذه الاعف�ان مقارن�ة بالإن�اث 10.55%، ثم تلتھا وبالمرتبة الأخیرة الاعفان الجلدیة وبنسبة بلغت 13.16% و 16.72بلغت 

في حین كانت الإناث أكثر عرضة لإصابة بداء الفطار الظفري الذي تسببھ الخمائر مقارنة مع الذكور، إذ بلغت نس�بة الإص�ابة بالخم�ائر  %،20% و 5.57بنسب بلغت 

الخم�ائر  والتي أشارت إلى أنGerami shoar et al., (2002) ). وھذا ما أكدتھ دراسة 3% من المجموع الكلي الجدول(4.23%، بینما بلغت للذكور 28.04للإناث 

%. كم�ا ذك�رت الدراس�ات الحدیث�ة ان الخم�ائر م�ن أكث�ر 28.1% مقارن�ة م�ع ال�ذكور بنس�بة بلغ�ت 71.9ھي أكثر المس�ببات المرض�یة انتش�اراً ب�ین الإن�اث بنس�بة بلغ�ت 

إل�ى ان الإن�اث  Bramono and Budimulja (2005)أی�دت ھ�ذه النتیج�ة دراس�ة  حی�ثالمسببات شیوعاً التي تسبب داء الفطار الظفري في أظافر أصابع الید للإن�اث 

  %. 13.28% و 36.80أكثر إصابة بالخمائر مقارنة مع الذكور وبنسب 

والت�ي أش�ارت إل�ى أن الخم�ائر ھ�ي المس�بب الرئیس�ي، إذ ج�اءت بالمرتب�ة الأول�ى بنس�بة  Zaini et al., (2009)كما أن ھذه النتائج ھي قریبة نوع�اً م�ا م�ن النت�ائج      

  % على التوالي. 13.68% و 26.18% وكان الإناث أكثر إصابة بالخمائر من الذكور وبنسب بلغت 21.85بلغت

  .) : أنواع الفطریات  المعزولة من أظافر المرضى المصابین بداء الفطار الظفري بحسب الجنس3الجدول (

  المسببات الفطریة  
  الجنس

  العدد الكلي
  إناث  ذكور

  خمائر

(Yeast)  

8 

)4.23(%  

53 

)28.04(%  

61  

)32.27(%  

  الأعفان الجلدیة

(Dermatophytes)  

19 

)10.05(%  

7 

)3.70(%  

26  

)13.75(%  

  الأعفان غیر الجلدیة

(Non-dermatophytes) 

 65 

)34.39 (%  

37 

)19.57(%  

102  

)53.96(%  

  العدد الكلي
92  

)48.67(%  

97  

)51.32(%  

189  

)100(%  

  P<0.05            52.8بب الفطري)= (بین الجنس ونوع المس (X2)مربع كاي

  العلاقة بین الإصابة بداء الفطار الظفري  لكلا الجنسین حسب المجامیع العمریة. -4

لعمری�ة ت�أثراً ) س�نة كان�ت أكث�ر الفئ�ات ا60-41أظھرت نتائج الدراسة الحالیة المتعلقة بعلاقة الإصابة بداء الفطار الظفري وب�ین الفئ�ات العمری�ة، أن الفئ�ة العمری�ة (    

%، تلتھ�ا وبف�ارق قلی�ل الفئ�ة 39.15بالإصابة بداء الفطار الظفري وبجمیع أن�واع المس�ببات(خمائر، اعف�ان جلدی�ة واعف�ان خیطی�ة غی�ر جلدی�ة)، إذ بلغ�ت نس�بة الإص�ابة 

) سنة بنس�بة 20-1%، ثم الفئة العمریة (23.28نسبة بلغت ) سنة بالمرتبة الثالثة ب80-61%، وجاءت الفئة العمریة (24.33) سنة وبنسبة إصابة بلغت 40-21العمریة(

  ). 4% الجدول(0.53% و 1.05) سنة المرتبة الأخیرة بنسب إصابة 1) و(أقل من 80%، واحتلت كل من الفئات العمریة (أكبر من 11.64إصابة 

) سنة إلى اعتبار ھذا المرض من المشاكل الجمالیة التي تسبب إحراج لھ�ذه 40-21) سنة و(60-41وقد یعزى السبب انتشار ھذا المرض بكثرة بین الفئات العمریة(     

ذا فإنھا تتع�رض إل�ى الأذى الن�اتج الفئات العمریة وخصوصاً بین النساء مما یتطلب المراجعة لتلقي العلاج، فضلاً عن ذلك فأن ھذه الفئة العمریة تعد من الفئات العاملة ل

تعد من عوامل المھیئة لحدوث الإصابة بالفطار الظفري. وتش�یر الدراس�ات إل�ى ان نس�بة ت�ردد الإص�ابة ب�داء الفط�ار الظف�ري ت�زداد  عن ممارسة المھن المختلفة، والتي

ع�ن ان ھ�ذه  فض�لاً   (Baran et al., 1999)مع تقدم العمر، فھي تكون نادرة عند الأطفال وشائعة في الأعمار الش�ابة ولكنھ�ا كثی�رة الت�ردد ف�ي الفئ�ات العمری�ة الكبی�رة

العمری�ة الص�غیرة فیع�زى إل�ى  الفئات العمریة أكثرا وعیاً  فیما یتعلق بالتغیرات في لون الأظافر وتشوھھا مقارنة مع كبار السن. أما سبب انخف�اض الإص�ابة ف�ي الفئ�ات

 Philpot and Shuttleworth)الناتج ع�ن الإص�ابة ب�الفطرالاختلاف في تركیب صفیحة الظفر وقلة الصدمات وزیادة معدل النمو لصفیحة الظفر بالمقارنة مع التلف 

1989)  .  

) س�نة أكث�ر الفئ�ات العمری�ة إص�ابة وخصوص�اً بالخم�ائر و 50-41الت�ي إن الفئ�ة العمری�ة( Zaini et al., (2009)وقد جاءت نتائج ھذه الدراسة متوافقة مع دراس�ة     

) سنة أكثر إصابة بالاعفان الجلدیة. وذكرت دراسة أجریت في اندنوس�یا ب�أن أكث�ر الفئ�ات عرض�ة للإص�ابة ھ�ي 70-61الاعفان الخیطیة غیر الجلدیة وفیما كانت الفئة (

ب�ان أكث�ر  Ahmad et al., (2010). كم�ا أظھ�رت دراس�ة (Bramono and Budimulja 2005)) س�نة 65-45) س�نة تلتھ�ا الفئ�ة العمری�ة (45-25الفئة العمری�ة (

%. كما وجد في الدراسة الت�ي أجری�ت ف�ي إی�ران ب�ان أعل�ى نس�بة الإص�ابة ب�داء الفط�ار 60) سنة وبنسبة وصلت إلى 40-20لإصابة كانت الفئة (الفئات العمریة تأثراً با

 Neupane. ولا تتوافق ھ�ذه النت�ائج م�ع نت�ائج دراس�ة (Gerami shoar et al., 2002)% 67.4) سنة وبنسبة بلغت 50-40الظفري سجلت ضمن الفئة العمریة    (
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et al., (2009) )  كم�ا أش�ارت دراس�ة 70.0) س�نة وبنس�بة إص�ابة 40-10والتي أشارت إلى أن أكثر الفئات العمریة إصابة ھ�ي الفئ�ة العمری�ة .%Kaur and Puri 

  %.   37.2) ھي الأكثر إصابة بداء الفطار الظفري وبنسبة 40-31إلى ان الفئة العمریة ( (2012)

  الإصابة لكلا الجنسین حسب المجامیع العمریة ):العلاقة بین4الجدول (

 المجامیع

  العمریة

ئر  خما

(Yeast)  

ة فطریات ی د   جل

(Dermatophytes)  

لأعفان ة غیر ا ی د جل ل   ا

(Non-dermatophytes)  

  المئویة النسبة  العدد

  %0.53  1  -  -  1  1أقل من 

1 -20  6  4  12  22  11.64%  

21-40  15  2  29  46  24.33%  

41-60  27  12  35  74  39.15%  

61-80  12  8  24  44  23.28%  

  %1.05  2  2  -  -  80اكبر من 

  %100  189  102  26  61  المجموع

  

  التشخیص  المظھري لشبھ جنس المبیضات باستخدام الطرق التقلیدیة. -5

ى الدیوانی��ة التعلیم��ي والت��ي شخص��ت عل��ى أنھ��ا عین��ات الأظ��افر الم��أخوذة م��ن المرض��ى الم��راجعین لاستش��اریة الجلدی��ة ف��ي مستش��ف عزل��ة  خم��ائر م��ن 58ت�م ع��زل      

  إصابات فطریة، شخصت ھذه المبیضات بإتباع الطریقة التقلیدیة المظھریة والطریقة الجزیئیة.

المس�تعمرة عل�ى وس�ط  ملاحظ�ة ش�كل و ل�ون الصفـات الزرعـیـة المجھریة والبایوكیمـیائیة والفسـیولوجیة وذلك من خ�لال اعتمدت الطریقة التقلیدیة المظھریة على     

ساعة) و اختبار تكوین الاب�واغ الكلامیدی�ة عل�ى  3 -2السابروید دكستروز أكار كإجراء أولي، كما أجریت اختبارات تكوین أنبوبة الإنبات بتنمیتھا على مصل الدم لمدة(

ع�ن ب�اقي أن�واع المبیض�ات. وق�د أظھ�رت نت�ائج  C. dubliniensisو   C. albicansمْ  للتمی�ز ب�ین الن�ـوعین 45وسط طحین ال�ذرة وتق�یم النم�و عل�ى درج�ة الح�رارة 

. وق�د (SDA)أك�ار الدراسة بان المستعمرات المبیضات وبشكل عام كانت بیضاء إلى كریمی�ة الل�ون، ناعم�ة، لماع�ة، وطری�ة، دائری�ة عل�ى  وس�ط الس�ابروید دكس�تروز

 .Cو  C. tropicalis%  تلتھ�ا ك�ل م�ن 41.38لمبیض�ات ت�ردداً ف�ي الإص�ابة وبنس�بة بلغ�ت كان�ت أكث�ر ا C. albicansأظھ�رت النت�ائج الفحوص�ات المظھری�ة ب�أن 

parapsilosis  عزل�ة ام�ا ب�اقي ان�واع المبیض�ات فق�د احتل�ت نس�ب ت�ردد  58%  على التوالي من المجم�وع الكل�ي للمبیض�ات والب�الغ 13.79% و 20.69وبنسبة تردد

م�ن اكث�ر الان�واع تك�رارا المس�ببة ل�داء الفط�ار  C. parapsilosisوالن�وع  C. albicansوتؤكد اغلب المص�ادر ب�ان الن�وع  )6-4قلیلة مقارنة بالانواع الثلاثة جدول (

  .;Odds, 1988) (Asadi et al., 2009; Nada et al., 2005الظفري 

  ): النسبة المئویة لعزلات جنس المبیضات باستخدام الطرق التقلیدیة.6- 4جدول (

  النوع 
  بالطرق التقلیدیةالتشخیص 

 (%) العدد

C. albicans  24  41.38  

C . tropicalis  12  20.69  

C. parapsilosis  8  13.79  

C. krusei  3  5.17  

C. kyfer  2  3.44  

C. famata  2  3.44  

C. dubliniensis 4  6.89  

Candida spp. 3 5.17  

%100 58 المجموع الكلي  
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  (Tests of Yeasts Identification)ختبارات التشخیصیة للخمائر لاا -6

   Germ tube formation: اختبار تكوین الأنبوبة الجرثومیة 6-1

ن��واع م��ن ، مقارن��ة م��ع بقی��ة الأ(Germ tube)امتلك��ت القابلی��ة عل��ى تك��وین الأنبوب��ة الجرثومی��ة  C. albicansبین��ت نت��ائج الدراس��ة ب��ان الع��زلات التابع��ة للن��وع     

  ).3ساعة الشكل( 72ساعة في درجة حرارة  3-2مل مصل الدم لأرانب وخلال مدة  0.5المبیضات والتي لم تمتلك ھذه القدرة عند الحضن في الوسط الحاوي على 

بوبة الجرثومیة فیم�ا ل�م تك�ون بقی�ة الأن�واع كونت الأن C. albicansالتي ذكر فیھا ان جمیع عینات  Mosaad et al., (2010)وتتفق ھذه النتیجة مع نتائج دراسة      

. (Yang, 2003)بیض�ات الأنبوبة الجرثومیة خلال ثلاث ساعات من الاختبار. وتعد الأنبوبة الجرثومیة واحدة من العوامل المس�ؤولة ع�ن إح�داث الامراض�یة بفع�ل الم

و  C. albicansعند تقاطع بین الخلایا, وھو مؤش�ر تشخیص�ي مظھ�ري لك�ل م�ن  والأنبوب الجرثومي أنبوب رفیع یمتلك جدران مستقیمة، بدون حواجر أو تخصرات

C. dubliniensis (Marinho et al., 2010) وعلى الرغم من ذلك، فان بعض النتائج الخاصة بھذه الطریقة تخضع للتفسیرات الشخصیة للع�املین ف�ي ھ�ذا المج�ال .

می�ز ب�ین الأنبوب�ة الجرثومی�ة والخی�وط الفطری�ة الكاذب�ة ال�ذي تكون�ھ المبیض�ات مم�ا ی�ؤدي إل�ى ح�دوث خط�أ ف�ي والتي تحتاج إل�ى تك�رار الفح�ص والت�دریب والخب�رة للت

  .  (Carrillo-Muñoz et al., 2001)تشخیص المبیضات بشكل صحیح

  

  

  

  

  

  

  Germ tube formation): تكوین الانبوبة الجرثومیة 3شكل (

   Chlamydospores formation: تكوین الابواغ الكلامیدیة 62-

 (corn mail agar)عند تنمیتھا على وسط طحین ال�ذرة الص�لب  (Chlamydospores)كونت الابواغ الكلامیدیة  C.albicansبینت النتائج بان جمیع عزلات        

المھم�ة الت�ي تع�د كمؤش�ر تشخیص�ي مظھ�ري لك�ل م�ن )،  في حین لم تكون بقیة أن�واع المبیض�ات الاب�واغ الكلامیدی�ة، تع�د ھ�ذه الص�فة م�ن الص�فات المظھری�ة 4شكل (

   . C. dubliniensisو   C. albicansالنوعین 

تكون ھذا التركیب وھو من الصفات المظھریة المھم�ة ف�ي تش�خیص ھ�ذه  C. albicans  الذي أكد إن الـ Marinho et al., (2010)وھذه النتیجة متوافقة مع نتائج    

تك�ون ھ�ذا التركی�ب، كم�ا أظھ�رت نت�ائج ب�ان تك�وین ك�ل م�ن أنبوب�ة الإنب�ات و الاب�واغ  C. albicansإل�ى أن  Mosaad et al., (2010)الخم�ائر. كم�ا أش�ار دراس�ة 

ب�واغ المعزول�ة تك�ون أنبوب�ة الجرثومی�ة و الا C. albicansبان  Zaini et al., (2009). وھذا ما أكده أیضاC. albicansالكلامیدیة تعتبر من صفات التأكیدیة لنوع 

 C. tropicalis الا ان بعض الدراسات أشارت إلى إمكانیة بع�ض الس�لالات التابع�ة للن�وع C. albicansالكلامیدیة. وعلى الرغم من أھمیة ھذا الاختبار في تشخیص 

الكونی�دات الكلامیدی�ة فإنھ�ا تك�ون غزی�رة مرتب�ة  ف�ي الغال�ب لایك�ون ھ�ذا التركی�ب إلا ان�ھ إذا ك�ون C. dubliniensisمن ان تكون الكونیدات الكلامیدیة، كما ان النوع 

 C. albicansلن�وع على ھیئة ثلاث كونیدات أو أزواج  من الكونیدات متجاورة عل�ى حوام�ل متفرع�ة قص�یرة عل�ى الخی�وط الفطری�ة الكاذب�ة، وھ�ي ش�بیھة لم�ا یكون�ھ ا

إذ لا تك�ون الكونی�دات الكلامیدی�ة  C. albicansالسلالات التابع�ة ل�ـ  بعضما وجد بان . ك(Tintelnot et al., 2000)وبالتالي یصبح من الصعب التمییز بین النوعین

 (PCR)) الت��ي أجری��ت ف��ي البرازی��ل لتش��خیص المبیض��ات بواس��طة الخص��ائص المظھری��ة وتفاع��ل البلم��رة المتسلس��ل 2010وجماعت��ھ ( Marinhoأش��ارت دراس��ة 

لا تكون الكونیدات الكلامیدیة بالرغم م�ن أنھ�ا تمتل�ك الخص�ائص المظھری�ة الأخ�رى لھ�ذا الن�وع مث�ل  C. albicansالمعزولة من بطانة الفم، بان ھنالك سلالات من الـ 

  عل البلمرة المتسلسل.      تكوینھا للأنبوبة الجرثومیة واللون الأخضر الفاتح على وسط الكروم أكار وتمثیلھا للكاربوھیدرات وتشخیصھا بالاعتماد على الطریقة تفا

    

  

  

  

  

  .(CMA)على وسط أكار طحین الذرة C. albicansالتي تكونھا خمیرة  (Chlamydospores)): السبورات الكلامیدیة 4شكل(

c
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C 

  Chromagar testاختبار الكروم أكار  :6-3

الھندی�ة، ویع�د ھ�ذا  Himediaظافر وذلك من  خلال التقیید بتعلیمات الشركة المجھزة الأ وذلك لتأكید التشخیص المبیضات المعزولة من عینات  أجري ھذا الاختبار    

. ویعتم�د ھ�ذا الاختب�ار C. glabrataو  C. albicans ،C. tropicalis  ،C. kruseiالاختبار كوسیلة سریعة لعزل وتشخیص أنواع المبیضات وخصوص�ا الأن�واع 

ا یس�ھل عملی�ة التمیی�ز ب�ین الأن�واع المختلف�ة، وق�د أظھ�رت نت�ائج الدراس�ة بالاعتم�اد عل�ى وس�ط الك�روم أك�ار ألوان�اً ممی�زة على التغایر اللوني بین أنواع المبیضات، مم�

 Blue-metallic)ب�اللون الأزرق المع�دني  C. tropicalis، فیم�ا تمی�زت ع�زلات ال�ـ (Light green)ب�اللون الأخض�ر الف�اتح   C. albicansللنوع، إذ تمیز الن�وع 

blue) أما بالنسبة للع�زلات الن�وع ،C. krusei فق�د ظھ�رت ب�اللون الأرج�واني المش�وش(Purple fuzzy) كم�ا امت�ازت جمی�ع المس�تعمرات بأنھ�ا ذات حاف�ات ش�احبة .

اء إل�ى كریمی�ة الل�ون، كم�ا أي تغ�ایر ل�وني إذ ك�ان ل�ون المس�تعمرات التابع�ة لھ�ا بیض� C. famataو  C. kyferو   C. parapsilosisالل�ون، فیم�ا ل�م تظھ�ر الأن�واع 

  ). 5أظھرت عدد من العزلات تغایراً لونیاً تراوح ما بین الأبیض الكریمي واللون البني الغامق شكل (

الأن�واع والت�ي تتفاع�ل م�ع الإنزیم�ات المختلف�ة الت�ي تفرزھ�ا  (Chromogenic substrates)وتعتمد آلیة العمل على احتواء الوسط عل�ى م�واد أس�اس مول�دة لل�ون      

 Adam)(المستعمرة المختلفة من المبیضات مما یؤدي إلى إنتاج مستعمرات متغایرة لونیاً وبالتالي تشخیص المبیضات إلى مستوى النوع عن طریق اللون وخصائص 

et al., 2010  

م كف�اءة ھ�ذا الوس�ط ف�ي تش�خیص أن�واع المبیض�ات، وق�د أش�اروا والتي أجریت في الھند لتقی�ی Baradkar et al., (2010)إن ھذه النتائج ھي مطابقة لنتائج دراسة      

 C. kruseiب�اللون الأزرق المع�دني، و  C. tropicalisب�اللون الأخض�ر الباھ�ت، و C. albicansإلى أن ھذا الوسط یع�د وس�طاً تفریقی�اً ب�ین أن�واع معین�ة، إذ تمی�زت 

  لباھت الى الوردي الفاتح. باللون الأبیض ا C. parasilosisباللون الأرجواني المشوش و 

التي أجریت في الھند لعزل المبیضات الت�ي تس�بب التھ�اب المج�اري البولی�ة ف�ي وح�دات العنای�ة المرك�ز والت�ي  Bose et al., (2011)كما توافقت مع نتائج دراسة     

ب�اللون الأخض�ر ال�داكن م�ع  C. dubliniensisالأخضر الباھت والـ  باللون C. albicansاستخدم فیھا وسط الكروم اكار في تشخیص أنواع المبیضات، إذ ظھرت الـ 

  باللون الأبیض الكریمي. C. parasilosisباللون الأزرق المعدني و الـ   C. tropicalisنمو مشوش والـ

اغلب الأنواع الشائعة من المبیض�ات وخصوص�اً تعتبر طریقة سھلة ومعتمدة لتشخیص  إلى إن استعمال وسط الكروم أكار Baradkar et al., (2010)وقد أشار       

وبحساسیة مقبولة. ویمكن ان یستخدم ھذا الوسط كوس�ط انتخ�ابي للتش�خیص المباش�ر للأن�واع  C. glabrataو  C. albicans ،C. tropicalis  ،C. kruseiالأنواع 

المبیضات المختلف�ة، كم�ا ان ھ�ذا الوس�ط أص�بح ب�دیلا لوس�ط طح�ین ال�ذرة و اختب�ار ساعة من خلال التغایر اللوني بین أنواع  48السریریة من المبیضات خلال اقل من 

  أنبوبة الجرثومیة والطرق التشخیص الكیمیوحیویة التقلیدیة، مثل تخمر و تمثیل السكریات.

یة. ویمكن لھذه الطریقة ان تقلل من الوقت الذي یتطلب�ھ ان استعمال وسط الكروم أكار للتشخیص السریع لأنواع المبیضات یمكن ان یستعمل كبدیل للطرق التقلید         

وعلى الرغم من بروز ھذا الوس�ط كوس�ط انتق�ائي وتفریق�ي یس�مح بع�زل الخم�ائر وتشخیص�ھا ف�ي نف�س الوق�ت م�ن  .(Eraso et al., 2006)تشخیص أنواع المبیضات

ساعة أسرع م�ن الط�رق القیاس�یة,  28-24خیص للمبیضات في المزارع المختلطة خلال خلال التفاعل اللوني وشكل  المظھري للمستعمرة، كما انھ یسھل الكشف والتش

د التش�خیص بالاعتم�اد عل�ى إلا انھ لایمكن ان یكون بدیلا للطرق القیاسیة للتشخیص بل مكملا لھا، إذ من الممكن ان یستخدم للتشخیص المب�دئي للمبیض�ات وم�ن ث�م تأكی�

بدرجة عالیة من الدقة مقارنة م�ع التن�وع  C. krusei و C. tropicalisو C. albicansكونھ محدد في تشخیص الأنواع الثلاثة الطرق التقلیدیة الأخرى، وذلك بسبب 

  ). Odds and  Bernaerts, 1994الھائل للمبیضات التي أخذت تبرز كمسببات مرضیة مھمة وخصوصاً في مرضى الكبح المناعي (

  

  

   

  

  

 

  

  

 .A  :(C. albicans ) ،B (C(. (Chromagar)ي لأنواع المبیضات المعزولة من عینات الأظافر على الوسط التشخیصي الكروم أكار ): التغایر اللون5شكل(
tropicalis)  ،C :(C. krusei) ،D   :(C. parapsilosis.  
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