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  اممغ أسبوعيً  044فعالية الفموكونازول الفموي بجرعة 
 في علاج فطار أظافر اليدين

 
 

 كندة فاروق الشوا
 الممخص

يشكل أكثر من نصف حالات الأمراض إذ  ؛االجمدية الشائعة نسبيً  كلاتفطار الأظافر من المش دّ يع :وهدفه البحثخمفية 
بالنظر إلى ة عنتائج مشج ،اوبجرعة وحيدة أسبوعيً  ،علاج فطار الأظافر بالفموكونازول رأظهلقد التي تصيب الأظافر. 

لى الكمفة المادية إ إضافة ،وبالتالي مطاوعة أفضل لممريض ،ةنسب الشفاء وقمة التأثيرات الجانبية والتداخلات الدوائي
ممغ( في  044) ابجرعة وحيدة أسبوعيً  تهسلامو  هتحممو  الفموكونازول الفموي دراسة فعالية يهدف البحث إلى .الأقل

 علاج فطار أظافر اليدين.
يجابية بإ اوالمثبت مخبريً اليدين  فطار أظافرب اسريريً  ةمشخص مريضةً  ينثلاث شممت العينة :هطرائقمواد البحث و 

الفموي بجرعة وحيدة  بالفموكونازول ولى عولجتالأ :لى مجموعتينإ امت عشوائيً قسّ  إذ مباشر والزرع. الفحص ال
 6ممغ ( لمدة  144)  يتراكونازول بجرعة يوميةبالإ ة فعولجتأما المجموعة الثاني ،أسبوع 21ممغ( لمدة  044) اأسبوعيً 
لتقييم التحسن والسؤال عن التأثيرات  21و  6و  0ت متابعة المرضى في الأسابيع ي كمتا المجموعتين تمف .أسابيع

 ،زيارة في كلّ  ةمريض لدى كلّ  قيم معيار شدة فطار الأظافرفقد حُسِبت لتقييم النكس.  10وفي الأسبوع  ،الجانبية لمعلاج
  ة لتقييم فعالية العلاج. ة والمخبريّ مقارنة الموجودات السريريّ  تثم تم

تا في كل زيارة متابعة في كم اكبيرً  التقييم القاعدي عند القبول بالدراسة كان الانخفاض في مجموع الدرجات من النتائج:
 من الناحية الإحصائية. ضئيلًا  المجموعتين المدروستين. ومع ذلك، كان الفرق بين المجموعتين

 .مغ( فعال في علاج فطار أظافر اليدين044الفموكونازول بجرعة أسبوعية ) الاستنتاج:
 .جرعة أسبوعية ،فموكونازولال ،فطار الأظافر كممات المفتاحية:
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Efficacy of Oral Fluconazole at A 400 Mg Weekly Dose 
 for the Treatment of Fingernail Onychomycosis 

 
 

Kinda  Farouk ALshawa  

Abstract 
Background: Onychomycosis is a relatively common skin problem, accounting for more than half of nail 

diseases. The treatment of onychomycosis with weekly dose of Fluconazole  has shown concussive results 

in terms of cure rates and the reduction of both side effects and drug interactions  and therefore better 

patient compliance, as well as lower material cost The aim of this study is to evaluate the efficacy, 

tolerability and safety of oral fluconazole in weekly dosing schedules (400mg)  in the treatment of 

fingernail onychomycosis.  

 

Methods:  Thirty femeles patients of potassium hydroxide (KOH) and culture positive fingernail 

onychomycosis were randomly allocated to two treatment groups receiving either fluconazole 400 mg 

weekly dose for 12 weeks or itraconazole 200 mg daily dose for 6 weeks . Patients were followed up at 4, 

6and 12 weeks during treatment and post-treatment at 24 weeks. In each patient, improvement in a target 

nail was assessed using a clinical score which is Onychomycosis Severity Index. Mycological, clinical cure 

rates, clinical effectivity and treatment failure rates were then compared. 

Results: The declines in total scores from baseline were significant at each follow-up visit in both the 

treatment groups. However, the inter-group difference was statistically insignificant.  

Conclusion: Fluconazole at a 400 mg weekly dose is effective for the treatment of fingernail 

onychomycosis 
Key words: Onychomycosis, fluconazole, weekly dose. 
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  :المقدمة
مزمن يصيب الوحدة  خمج فطري   يعرف فطار الأظافر بأنو

ىو من و في الصفيحة الظفرية.   امترقيً  اتخربً  اة مسببً الظفري  
% 54 مايقاربيشكل  ؛ إذ االأمراض الجمدية الشائعة نسبيً 

% من مجمل 34من أمراض الأظافر بشكل عام و 
الفطرية في المراحل  صابةتكون الإو . الأمراض الفطرية

 احراجً إالأولى غير عرضية والشكاية الوحيدة شكمية مسببة 
تصبح  صابةولكن ومع تقدم الإ ،من الناحية الجمالية

 اوألمً  االصفيحة الظفرية حثمية ومشوىة الشكل مسببة انزعاجً 
وضعة تم صابةذا كانت الإإعند لبس الأحذية وعند المشي )

ذا إبالحركة عند الكتابة ) اوتحددً  افي أظافر القدمين( أو ألمً 
 1.موضعة في أظافر اليدين( صابةكانت الإ

علاج فطار الأظافر ليس ذو نتائج مرضية وذلك بسبب  ن  إ
وطبيعة الصفيحة الظفرية ذات  ،النمو البطيء لمظفر

لى سرير إالتي تمنع الدواء من الوصول  ،الكيراتين القاسي
وذلك عند المجوء  ،الفطرية صابةالظفر حيث تتوضع الإ

لمعالجات الموضعية المضادة لمفطور. كما أن البنية إلى ا
الوعائية لمظفر تسمح بتركيز الدواء في الأقسام الدانية من 
سرير الظفر وبنسبة قميمة في الأقسام المحيطية القاصية 

لعلاجات إلى اوالجانبية من الظفر وذلك عند المجوء 
وجود علاجات ذات صعوبة لى ذلك إيضاف  الجيازية.

صفات دوائية حركية وديناميكية  بحيث تصل الى تراكيز 
 2مناسبة في سرير الظفر.

لانتشار الواسع لمفطور الجمدية في البئية إلى  ضافةبالإ
الصالات و المسابح، و المحيطة )الحمامات المشتركة، 
  3يقاف العلاج.إالرياضية( ونسبة النكس العالية بعد 

المعالجات التقميدية القديمة مثل الغريزوفولفين  ن  إ
 ،كالصداع الكيتوكونازول ذات تأثيرات جانبية ىامةو 

والحساسية  ،والسمية الكبدية ،والغثيان والطفح الجمدي

كما أن  .الى التداخلات الدوائية الواسعة ضافةبالإ ،الضيائية
ونسب  ،ومعدلات الشفاء منخفضة ،مدة العلاج طويمة

فيترافق مع  االظفر المصاب جراحيً  إزالة. أما عاليةالنكس 
 جراءمن حيث الألم المرافق والتالي للإ امراضة عالية جدً 

الجراحي والتأثير عمى فعاليات الشخص اليومية التي قد 
ة تمتد ل ةوىي ال ،طويمة تصل الى عدة أشيرمد  اللازمة  مد 

 4,5,6لنمو الظفر.
يتراكونازول كالتربينافين والإلقد حققت المعالجات الحديثة 

معدلات من حيث في علاج فطار الأظافر  اىامً  اتقدمً 
لقدرتيما عمى اختراق  االشفاء العالية السريرية والمخبرية نظرً 

يقاف العلاج. كما أن مدة إالظفر والبقاء فيو لأشير بعد 
بتأثيرات و المعالجة قصيرة مقارنة مع العلاجات القديمة 

 7جانبية أقل.
وىي من  ،الأدوية الأزولية ى مجموعةلإالفموكونازول ينتمي 

-C14عن طريق تثبيط أنزيم  وذلك ؛الأدوية المثبطة لمفطور

a demethylase   لى إمنع تحول اللانوستيرول من تو
الأرغوستيرول المكون الرئيسي في غشاء الخمية الفطرية. 
وىو مضاد فطري ذو طيف واسع يشمل جميع الفطور 

إلى  ضافةمن الشعروية والبويغاء والبشروية بالإ الجمدية
 8لخمائر كالمبيضات البيض.ا

لقد أكدت العديد من الدراسات فعالية الفموكونازول في 
يتراكم في الطبقة القرنية لمجمد  ؛ إذعلاج فطار الأظافر

 6-4حتى  ةكيز علاجياوالأشعار والأظافر. كما يتواجد بتر 
ا لى ذلك أنو سميم نسبيً إالعلاج. يضاف  شيور من إيقاف

وتؤمن مع القميل من التأثيرات الجانبية والتداخلات الدوائية. 
 تأثيراتو المعالجة بجرعة أسبوعية مطاوعة أفضل لممريض 

  9,14جانبية وكمفة مادية أقل.
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 :المواد والطرائق
شفى الأمراض الجمدية والزىرية أجريت الدراسة في م

حتى تاريخ  2418\4\1تاريخ من  بدءًابدمشق  جامعي  ال
وقد تمت الموافقة عميو من قبل لجنة  ،2418\14\1

أخلاقيات البحوث العممية في جامعة دمشق. وىي دراسة 
المرضى  العينة منإذ اختيرت  ؛مقارنة عشوائية غير معماة

 18المراجعين لمعيادات الخارجية الذين تتراوح أعمارىم بين 
 يدينسريرية لفطار أظافر المظاىر والذين لدييم  ،سنة 65و
تغير لوني، تثخن في الصفيحة الظفرية، فرط تقرن في )

سرير الظفر، تكسر أو تخرب أو انفكاك في الصفيحة 
الفطرية  صابةللإالظفرية(  وموجودات مخبرية مؤكدة 

زروع الفحص المجيري المباشر لمعينة و  يجابيةإالظفرية )
 ،الحوامل والمرضعات استبعدتو  (.SDAايجابية عمى وسط 
بمضادات الفطور الموضعية خلال  المرضى المعالجين

ة ر السابق لالشي مضادات الفطور   أو الدخول بالدراسة مد 
ة الجيازية خلال  لمشروع السابقة   الثلاثة أشير مد 

المرضى كبدية أو كموية و  صابةابق مرضية لإسو بالدراسة، 
ع المشاركون عمى الموافقة المستنيرة وق   .االمثبطين مناعيً 

أخذت قصة مرضية مفصمة حول مدة الخاصة بالبحث كما 
والعلاجات السابقة المستخدمة والسوابق المرضية  صابةالإ

صابات إ)الداء السكري، أدواء وعائية محيطية( وجود 
 المينة. و عائمية، قصة رضوض سابقة 

 السريرية بالاعتماد عمى: صابةتم تقييم شدة الإ
 Onychomycosis Severity معيار شدة فطار الأظافر

Index (OSI) 
15* : 

 Onychomycosis severityمعيار شدة فطار الأظافر 

index (OSI) * 

لتقييم شدة وقد اعتمد  ،يتميز ىذا المعيار بأنو سيل التطبيق
يعتمد عمى ؛ إذوىو الاختبار الأكثر حداثة ،الإصابة الفطرية

 أربعة متغيرات أساسية:
  .مساحة المنظقة المصابة -

  .ممم 2وجود فرط تقرن في سرير الظفر أكثر من  -

  dermatophytoma فطروم من الفطور الجمدية  وجود -

  .قرب الإصابة من مطرق الظفر -

مساحة المنطقة المصابة وقرب الإصابة من مطرق تعطى 
أما بالنسبة  حسب الشدة.  5الى  1الظفر علامة من 

أو وجود فرط تقرن في سرير الظفر أكثر   فطروملتشكل ال
 :تية المعادلة الآ ؛ إذ تطبقنقاط14 يضيف ممم ف2من 

العلامة النيائية= العلامة المحددة لمساحة المنطقة المصابة  
X  العلامة المحددة لقرب الإصابة من مطرق الظفر

أو وجود   ل الفطرومعلامات في حال تشك14يا يلإويضاف 
 ممم. 2فرط تقرن قي سرير الظفر أكثر من 
و تشير الى الشفاء  4وبذلك تتراوح النتائج النيائية بين 

وىذه بدورىا يمكن  ،الإصابة الأكثر شدة 35و ،السريري
 لى:إتقسيميا 

  5و  1إصابة خفيفة عندما تتراوح القيم بين. 

  15و  6إصابة متوسطة عندما تتراوح القيم بين. 

 35و  16شديدة عندما تتراوح بين  إصابة. 
إلى مجموعتين المجموعة الأولى:  اقسم المرضى عشوائيً 

 444) ابالفموكونازول الفموي بجرعة وحيدة أسبوعيً  عولجت
 أما المجموعة الثانية فعولجت ،أسبوع 12ممغ( لمدة 

. أسابيع 6ممغ ( لمدة  244)  يتراكونازول بجرعة يوميةبالإ
لتقييم  المجموعتين، تمت الزيارات بصورة  شيريةي كمتا ف

 تأثيرات الجانبية لمعلاج. كذلكالتحسن والسؤال عن ال
من  6في الأسبوع قبل البدء بالعلاج و   OSIقيم حُسبت 
في الأسبوع  انتياء فترة العلاج لممجموعة الثانية(العلاج )
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في ( و لممجموعة الأولى من العلاج ) انتياء فترة العلاج 12
(. لممجموعتين صابةالإمتابعة نكس ) 24الأسبوع 

الزرع الفطري و الفحص المباشر  إعادة إلى ضافةبالإ
 .24و 12و 6ابيع لمعينات في الأس

 د  تع إذ  ؛لتقييم فعالية العلاج تية المعايير الآ قد اعتمدت و  
أي ) من الشفاء المخبريلٍّ المعالجة ناجحة عند تحقق ك

سمبية الفحص المباشر والزرع لمعينات الظفرية في نياية 
في  (.5-4بين   OSIفترة المعالجة( والشفاء السريري )قيم

 يجابية الفحص المباشر أوإالمعالجة فاشمة في حال  حين 
عدم وجود  ،ية في نياية فترة العلاجمعينات الظفر الزرع ل

)حسب  صابةالإ( أو ترقي OSIتحسن سريري )حسب قيم 
المعالجة ناكسة في حال عودة ظيور (. وتكون  OSIقيم 

الفطرية وتأكيدىا  صابةللإالمظاىر السريرية الموجية 
من إيقاف  أشير 3أي بعد ) 24في نياية الأسبوع  امخبريً 
 (.العلاج
 إذ  في كل مجموعة( 15مريضة ) 34بمغت العينة النتائج:
المدروسة من ينة ( الصفات الوصفية لمع1) الجدول يبين

 ،دمةالمعالجات السابقة المستخو  ،مدة الشكايةو  ،رحيث العم
  ونوع الفطر المسبب.

 الصفات الوصفية لمعينة المدروسة يظهر : (2) جدول

المجموعة  المجموعة
1 

المجموعة 
2 

 العدد الكمي

 34 15 15 اتكل المشارك

 وسطي العمر بالسنوات
45 

(18-55) 
49 

(25-61)  

 مدة المرض بالأشير
38 

(34-
124) 

32 
(6-124)  

 %(24) 6 2 4 معالجة سابقة بالفطور
 %Candida albicans 12 13 25(83,3)العامل المسبب 
 %Candida krusei 2 1 3(14)العامل المسبب 

 %Candida guilliermondi 1 1 2(6,7)العامل المسبب 

ينة المدروسة كما كان الع في %144 نسبة ثناشكمت الإ
ىو العامل  Candida albicansمبيضات البيض فطر ال

% من 14مقابل  من الحالات %83,3المسبب في 
% من الحالات سببيا 6,7و   C.kruseiالحالات سببيا 
C.guilliermondi. 
من  6 البدء بالعلاج وفي الأسبوعقبل  OSIأما بالنسبة لقيم 

من  12 العلاج بالنسبة لممجموعة الثانية وفي الأسبوع

 الكمت 24 وفي الأسبوعبالنسبة لممجموعة الأولى العلاج 
 قيمالتراوحت  إذ (2فيي مبينة بالجدول )المجموعتين 

معيار شدة فطار الأظافر قبل البدء بالعلاج  بين ل الوسطية
ة انخفضت بشكل واضح في نياية و  ،15و  9  الدراسة مد 

تراوحت قيم المشعر  إذ  ؛في كمتا المجموعتين المدروستين
  .(1الشكل )  5و  4بين 
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 .10من العلاج و في الأسبوع  21قبل البدء بالعلاج و في الأسبوع   OSIقيم مقارنة : (1جدول )ال
 2المجموعة 1المجموعة  

 قبل البدء بالعلاج OSIقيم 
 

القيمة 
 الوسطية

13,64 13,83 

الانحراف 
 المعياري

4,81 1,48 

 12و في الأسبوع  2بالنسبة لممجموعة 6في الأسبوع  OSIقيم 
 1بالنسبة لممجموعة

القيمة 
 الوسطية

7,28 7,68 

الانحراف 
 المعياري

2,15 2,34 

القيمة  24في الأسبوع  OSIقيم 
 الوسطية

1,82 1,81 

الانحراف 
 المعياري

2,55 2,86 

 التقييم المخبري
 

 84  %
(12/15) 

86,7 %
(13/15) 

 
 

 
B                                                A 

 (:2الشكل )
A.صورة فوتوغرافية للإصابة الظفرية الفطرية قبل العلاج في مجموعة الجرعة الأسبوعية من الفموكونازول 

B   من العلاج في مجموعة الجرعة الأسبوعية من الفموكونازول 21صورة فوتوغرافية للإصابة الظفرية الفطرية  في الأسبوع. 
% من الحالات في مجموعة 84كانت المعالجة ناجحة في 

جموعة % من الحالات في م86,7وفي  فموكونازوللا
لدراسة الفرق بين   ANOVA وبتطبيق اختبار يتراكونازوللإا
 ؛4045وىي أكبر من   P=0,175 نجد أن قيمة   طريقتينال

بين المجموعتين  أي أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية
 مريضات 3كانت المعالجة فاشمة لدى المدروستين. 

%( 13,3) تينريضم 2%( في المجموعة الأولى و 24)
 مرتفعة OSIعيم كانت قيم يجمو  ،في المجموعة الثانية

(. لم يسجل  P=0,190)  16-14تراوحت بين  إذ  لدييم؛
لعلاجان جيدي كان اأي حالة نكس لدى متابعة المرضى. 

%( من الانزعاج 14حالات ) 3سجمت  ث التحمل حي
اليضمي الخفيف ) مريضتين في مجموعة الفموكونازول و 
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لم تسجل أي و مريضة واحدة في مجموعة الايتراكونازول ( 
 . تأثيرات جانبية أخرى

فعالية الفموكونازول  أكدت العديد من الدراسات :المناقشة
الجيازي في علاج فطار الأظافر الناجم عن الفطور 

أو الخمائر من جنس المبيضات  dermatophytesالجمدية 
Candida  نسب الشفاء العالية و معدلات النكس  ذلكو
حيث استخدم بجرعات علاجية مختمفة )  14-9.المنخفضة

مغ( و لكن بجرعة وحيدة أسبوعية لمدة  454 -154-344
 12أظافر اليدين و  صابةبة لإشيور بالنس 6تتراوح بين 

وىذا يعود لحرائكو  أظافر القدمين. إصابةبالنسبة  اشيرً 
ر يبتراكيز علاجية في سر يوجد حيث  ؛والديناميكية الدوائية

ىذا و  .شيور عمى ايقاف العلاج 6مرور الظفر حتى بعد 
ي كمتا ة فيتوافق مع دراستنا حيث كانت المعالجة ناجح

دون فوارق ذات دلالة من المجموعتين المدروستين و 
أما بالنسبة لمحالات التي فشل فييا العلاج فقد احصائية. 
الفطرية شديدة تجمت بفرط تقرن شديد في  صابةكانت الإ

من دواء منع الي ذيالممم و  2أكثر من نطقة سرير الظفر م
يضاف الى ذلك أن الفطر المسبب  الوصول لتراكيز فعالة.
وىي   C.guilliermondiو   C.kruseiفي تمك الحالات ىو 

 13من الخمائر المقاومة عمى الفموكونازول.
خلال فترتي الدراسة  تأثيرات جانبية ىامةتسجل أي لم 
بعض المرضى من انزعاج ىضمي  اشك في حين ،المتابعةو 

وىذا يتوافق مع أغمب الدراسات التي أكدت التحمل  .خفيف
الجيد لمفموكونازول مع قمة كل من التداخلات الدوائية 

صداع عند و سيال ا  والتأثيرات الجانبية )انزعاج ىضمي و 
مطاوعة أفضل لممريض خلال  وبالتالي قمة من المرضى(

ة       9,13. العلاج مد 
 الاستنتاج:

مغ( فعال في علاج 444الفموكونازول بجرعة أسبوعية )
 فطار أظافر اليدين.
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