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  Abstract                ةـــــــــالخلاص  

الجلدیة  السطحیة من مصابین راجعوا  الإصاباتمن حراشف  ةعین100جمعت           

 -نة الدیوانیة و عزلت الفطریات والاعفان والخمائر كما یلي :لمدیالتعلیمي المستشفى 

.sp hophytonTric تلاه 3,61نسبة ب % C. ailbicans ثم 61 ةنسبب , % Aspergillus

flavus  11,7نسبة ب , %. Rhizopus sp واقل نسبة عزل في ھذه الدراسة 10,6نسبة ب %

% 23.4سبة المشتركة بن الإصابات. وجاءت % 2,8بنسبة  candida Asperillus كانت لل

% واقلھا 41) سنة بنسبة 38-29السطحیة الجلدیة في الفئة العمریة ( الإصاباتولقد كانت اعلى 

قد جمعت من  للإصاباتاعلى عدد  % , وان12) سنة نسبة 18-5في الفئة العمریة الاولى (

نسبة بفي الوجھ  للإصابات الأعداد% وأقل 28% ومن فروة الرأس نسبة 33منطقة القدم بنسبة 

والعادات الموھنة لمناعة الجسم قد رافقت المرضى المصابین بمرض  الأمراض% وكانت 4

نسبة بممن لدیھم قسطرة ومتاعب في القلب  وأدناھا% 44كانت  إذ  Type1السكري الوراثي 

الفطر السائد ھو الاكثر تأثیرا ب Itraconazoleالمضادات الحیاتیة فكان مضاد  أما% , 1

.sp Trichophtone  یھ ملم یل 18.6بمعدلKetoconazole  ملم ثم 14بمعدل Fluconazole

 ملم.10بمعدل  
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 Introduction     :ة ـــــالمقدم

یصاب اكثر من ملیار شخص في العالم بالفطریات اذ تؤثر على حیاة الانسان مسببة عدد 

 Sollivan)سنویا في جمیع انحاء العالم  ألف وخمسمائةملیون  1.500.000من الوفیات تبلغ 

and Moran,2014)  إنتاجوتكون ھذه الكائنات خطرة على حیاة الانسان لامتلاكھا القدرة على 

. اذ اشار )(Tyagi,2016لذلك ھي تملك دورا في الضراوة والامراضیة  والإنزیماتالسموم 

)2013(Bakheshwain etal  الى ان انواع جنسAspergillus   تنتج انزیمات

 Proteinases  وspartic acidA  كما وتستطیع  الإصابةفتمكنھا من.spp Candida  انتاج

للجلد  ان الفطریات الجلدیة تسبب الضرر Sarika etal (2014). وذكر Gliotoxinسموم 

باستخدم انزیمات  Keratinبسبب قدرتھا على الحصول على المواد المغذیة من تحلیل 

Keratinase محللھ  إنزیماتللجلد لعدم قدرتھا على النفاذ للانسجة اذ تملك   انھا تستعمر الطبقةف

 )Garge etal ,2017) Elastaseللبروتینات الحامضیة  مثل 

وتسبب الفطریات الامراض المختلفة للانسان والكائنات الحیة الاخرى فعندما تصیب 

. فتعد  (Ana etal ,2014)الطبقات السطحیة للجلد تسبب ما یسمى الامراض الفطریة السطحیة 

% من سكان العالم تعاني 50-20الفطریة السطحیة شائعة في كل دول العالم اذ ان  الإمراض

م 28-25ْمنھا فیمثل المناخ الرطب والمظلم والدافئ المسبب الامثل لنمو الفطریات الجلدیة 

Salmon and Fuller , 2011)( وأشار Hainer ,2012) (  الى ان الانواع التابعة للاجناس

Trichophyton,  Epidermophyton,  Microsporum  تملك السیادة في الاصابات

 ,, على الشعر و الاضافر  Trichophytonوالحیوان , فتؤثر  الإنسانتمتد  جلدیةال

Epidermophyton  على الجلد والاظافر , اماMicrosporum  فتؤثر على الجلد والشعر كما

 )Tyagi من اكثر الفطریات المعزولة من سطح الجلد  rubrum Trichophytonوتعد 

,2016) 

 بأحدحدث عند الاصابة ت  Aspergillosisالى ان اصابات Ana etal (2014) وأشار

الرئة وضعف المناعة  المعانین من امراضخاصة عند الاشخاص   Aspergillus انواع جنس 

Exophiala, Fusarium, Rhizopus ومنھا ,  Molds. وعند الاصابة بالاعفان 

,Gladoporium, Aspergillus, Alternaria  تعد مسببات مرضیة شائعة في البیئة

(Niedoszytk etal ,2016)  . فتعمل ھذه الاعفان على تأییض الكیراتین مسببة الامراض

فتحدث مشاكل عند الرضع , مرض السرطان , القسطرة  , (Pervez , 2010)السطحیة 
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اذ ان استنشاق الجسیمات العائدة لجنس ,  (Warnok ,2016) الأعضاءومرضى نقل 

Aspergillus  اذ تعد سبب رئیسي لامراض الحساسیة في الرئتین  الإصاباتیھدد الحیاة وتحدث

الكیسي وعند وصولھا الى الدم تسبب الالتھاب التلیف  و بوة الروالجیوب الانفیة فتزید من خطور

من امراض نقص المناعة او العلاج الكیمیائي  فیكون عامل خطورة على الملایین اللذین یعانون

 . Nweze etal ( 2010)للسرطان 

الخمیرة المسببة لداء المبیضات  ھي adCandi ان  Tyagi )2016 (وذكر 

 diasisCandi  مسببة اصابات في الفم والبلعوم , المھبل ومجرى الدم . فتعد خمائر Candida

spp  انتھازیة كونھا تبدأ كNormal Flora   وعند الضعف المناعي للجسم تتحول الى انتھازیة

 Sood)والقناة البولیة والأظافرالمعنویة في الجلد  الإصاباتوتكون ھذه الخمائر مسؤولة عن 

etal ,2014) . 

ھي من اھم الخمائر  Gupta and Gupta  albicuns Cnandida )2013 (كد أ و كما

الجلدیة . كما ان الاصابات الفطریة تصیب الجلد والطبقات المختلفة فیھ  الإصاباتالمھمة في 

 Ktlubag etalm(2017) وھي :

Deep Tissues , Subcutaneous , Superficial cutaneous, واشار (Kwon - 

Chung and bent , 2017)  الى ان اصاباتCataneous  للإضرارمشابھة  أضرارتسبب 

الناشئة عن الفطریات الجلدیة الحقیقیة . فھي تصیب كل انحاء الجسم المریض خاصة اللذین 

 ).(Salmon and Fuller,2016یعانون من نقص المناعة والجروح 

اما   (Pervez, 2010)شخص سنویا في العالم  50.000یؤدي داء المبیضات الى الوفاة 

في الطیور نتیجة سیادتھا في  Histoplasmosis  إصاباتفتسبب  Histoplasmaفطریات 

ان . )  (Nweze etal ,2010واشار )   (Sollivan and Maron , 2014 البیئة 

 Malassezia  ھي فطریات غازیة للجلد والاظافر مسببة اصابات    Dermatophytosis  او

tenia   نوع منھا تسبب الاصابات في الانسان . ولقد كان الھدف من ھذه الدراسة ك 50فھناك- 

 الجلدیة السطحیة. للإصاباتعزل وتشخیص اھم المسببات المجھریة  -1

, مكان اخذ العینات , تواجد امراض دراسة عدة عوامل مرتبطة بھذه الاصابات ( العمر -2

 تساھم في ضعف مناعة الجسم ).

حساسیة العزلات الفطریة السائدة في ھذة الدراسة الى بعض المضادات الحیاتیة  -3

 مختبریا.
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 Material and Methods     المواد وطرائق العمل

A- والأدوات الأجهزة 

 )1جدول (

 الأجهزة المستخدمة والادوات في تنفيذ التجارب

 

 

 

 

 

 
 

B-  المواد الكيميائيةChemicals Meterials 

 

 )2جدول (

 المواد الكيميائية المستخدمة في هذه الدراسة

 المنشأ الشركة المصنعة المادة ت
 Potassium Hydroxid BDH Englandھیدروكسید البوتاسیوم   1

 Ethanol alcohol BDH Englandكحول الایثانول   2

 BDH England صبغة ازرق المثلین   3
 AgarAgar Himedia Indiaمادة   4

 Chloramphenicol Riedle Germanyمضاد   5

 Riedle Germany سكر الدكستروز  6

 BDH England نالببتو  7

 الدولة والشركة المصنعة الجهاز ت

 Incubator Japan Litrayamaحاضنة   1

 Electric over Germany Hemmert فرن كھربائي  2

 Autoclave England Prestigeالموصدة   3
 Sensitive Balance Swetzerland  Mettlerمیزان حساس   4

 مجھر مركب ضوئي  5
Light Compound Microscope 

Japan Olymps 

 Hood Netherland Philipsالھود   6
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C-  المضادات الحياتية الفطريةAntibiotics of Fungi  

 )3الجدول (

 1000المستخدمة في هذه الدراسة (جميعها تركيز المضادات الحياتية الفطرية 

 مايكرو غرام/مل)

 

 المنشأ الشركة المصنعة المضاد الحياتي ت

1  Itraconazole BDH England 

2  Ketoconazole BDH England 

3  Fluconazole BDH England 

4  Criceovulvin BDH England 

5  Nystatine BDH England 

 

 -D الاوساط المستخدمة في الدراسة 

 Sabouraud Agar Medium   وسط اكار السابروید  -1

 -غم من مادة أكر 20غم من الببتون و 15غم من سكر الدكستروز الى 40حُضر باضافة 

مل ماء مقطر وعقم الوسط في جھاز الاوتوكلیف لمدة ثلث ساعة تحت ظروف 1000أكار و 

 Chloramphenicalالمضاد الكلورامفینیوكول  بعدھا تم اضافة 2باوند/ انج 15م وضغط 121

 Farooq etal)ملغم/ لتر اذا استخدم ھذا الوسط لتنمیة وعزل وتشخیص الفطریات 250بتركیز 

,2005) 

 

 Muller Hinton Agar Mediumوسط اكارموللر ھنتون      -2

جھاز الاوتوكیف لمدة الوسط في  مل ماء مقطر وعقم1000غم من الوسط في 30تم أذابة 

بعدھا صب في الاطباق اذ استخدم ھذا  2باوند/انج15وضغط  مْ 121ثلث ساعة تحت ظروف 

الوسط في اختبار حساسیة الفطر السائد للمضادات الحیاتیة المستخدمة في ھذه الدراسة وحضر 

 .حسب طریقة العمل الواردة على العلبة
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 طرائق العمل

A-  جمع العیناتCollection of Samples 

عینة كحراشف الجلد من اشخاص یعانون من التھابات جلدیة سطحیة بعد  100جمعت 

% اذ تم اخذ العینات بأستخدام مقص وملقط معقمین 80تعقیم المنطقة المصابة بكحول الایثانول 

بعدھا نقلت الى اكیاس بلاستیكیة معقمة صغیرة مع المعلومات الخاصة بالمصاب وھي ( العمر , 

 ) . (Parves etal, 2010, التأریخ المرضي ومكان اخذ العینات ) الجنس 

ساعة من وقت اخذ العینة وجمعت 2تم فحص العینات ثم نقلت بالملقط الى المختبر خلال 

سریریا من قبل  ألمصاباذ اخذت بعد فحص  1-3-2018الى  15-10-2017العینات من 

الطبیب واخذ المعلومات اللازمة منھ , اخذت العینات من المستشفى الدیوانیة العام في مركز 

 مدینة الدیوانیة 

 

B-   الفحص المجھريMicroscopic Examination of Samples 

% ) اذ وضعت كمیة من المحلول على السلاید 20تركیز KOH ( تم باستخدام محلول

وتم الضغط علیھ بھدوء الى ان نتخلص من كل الكمیة الزائدة من  Cover Slideواستخدم 

للفحص بعد المحلول , بعدھا تم الفحص [استخدام المجھر وتمییز العینات الموجبة والسالبة 

 ) دقائق3التسخین للسلاید على اللھب لمدة (

C-  عزل الفطریاتIsolation of Fungi 

المجھري اخذ الباقي منھا الى فحص عزل بعد ان اخذ قسم من عینة الحراشف للفحص 

) دقیقة بعدھا نقلت الى اطباق بتري حاویة 1% لمدة (80الفطریات اذ تم معاینة بكحول اثیلي 

بحرارة  حضنت على وسط اكار السابروید وتم الضغط علیھا بلطف لغرض الالتصاق بالاكار ثم

ة العزلات للفطریات النامیة بنقل قرص مْ لمدة شھر كامل مع المراقبة الیومیة بعد ذلك تم تنقی28

ملم من كل مستعمرة وزرع بطیبق جدید ثم كررت العملیة عدة مرات للحصول على 5قطره 

 . Parves (2010)عزل نقیة للفطر النامي 

 

D- تشخیص الفطریات Identification of fungi 

 ,Mew and Gouzales حسب ما ورد فيتم تشخیص الفطریات والاعفان والخمائر 

(2010) . 
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E-  اختبار المضادات الحیاتیة Antibiotics test 

 أقراصتم اجراء فحص المضادات الحیاتیة حسب تعدیل على الطریقة الاصلیة (

 -وكما یلي: )(Bauer etal ,1966المضادات ) ما جاء في 

ي رفي اطباق بت Muller Hintonالوسط الخاص بالمضادات الحیاتیة وھو  باستخدام اذ تم

لكون ھذا الفطر ھو السائد في ھذه  sp richophtonT.ھذه الاطباق وتم زرع فطر  أخذتاذ 

الدراسة وذلك بعد التنقیة وتم توزیع ھذه العزلة على الوسط بشكل متساوي بعدھا تم اخذ 

وتم وضعھا على سطح الوسط الغذائي والضغط علیھا بلطف  أقراص بھیئةالمضادات الحیاتیة 

ملقط معقم اذ تم وضع خمسة مضادات حیاتیة في الطبق بعدھا تم اخذ القراءات  باستخدام

باستخدام مسطرة شفافة اذ اخذ قطر المنطقة  الشفافة والتي تمثل قدرة المضادات الحیویة على 

 ) مكررات  لكل مضاد و اخذ المعدل.4(تثبیط النمو للفطر وتم اخذ 

 

 Results and Disscusion          النتائج والمناقشة
 

A-  المھجریة الإحیاءعزل 

 -وھي كما یلي: للإصاباتالتالیة من الحراشف الجلدیة  والأنواع الأجناستم عزل 

 )3(جدول

 المعزولة ونسبها المئوية الأنواع

 النسبة المئوية عدد العزلات الاحياء اهرية ت
1  Truchophyton 46 16,3 
2  a albicansCndid 45 16 
3  A.Flavus 33 11,7 
4  .Rhizopus sp 30 10,6 
5  A.fumigatus 29 10,2 
6  Alteraria alternate 23 8,1 
7  .Bipolaris sp 16 5,6 
8  Fusarium Soluni 14 4,9 
9  .Mucor sp 11 3,9 
10  A.Candida 8 2,8 
11  A.niger 27 9,5 

Total 282  
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% اذ كانت السیادة 23.4بنسبة  إصابة 66مختلط  جرثوميذات عزل  إصاباتتتواجد  •

 Aspergillus الاعفان فكان لجنس  أما.  % 19بنسبة  sp Trichophyton.لھذه الدراسة لفطر 

  كان الجنس السائد  )(Parvez ,2010 ) 3% وكما موضح في الجدول (37.7نسبة بفي دراستنا 

,  Aspergillus  albicansC  ,alternate Alteraria  ,olunis Fusariumلدیھ ھو 

  Exophiala    ,Jeanselmei ,urfurf sseziaaMal  ,Rhodtorula  Muciliginosa, 

, arrbizua Rhizopus,  ustraliensisA, Bipolaris,  beigellii Trichospron

hartarumc Uloclaedium   في دراستھ على حراشف الجلد . اماكما وعزل edo etalNi

sp.,  Fusariumsp.,  Exophialasp., Bipolaris,  sp. Alternariaفعزل  )2016( 

 Ulocladiumsp,  Rhizoopussp,  ladosporiumC كانت  اذ.sp Alternaria  المعزولة 

شدیدة للفطریات الخیطیة لدى مرضى نقص المناعة والمرضى ذوي المناعة  أمراضلدیھ قد سببت 

فقد عزل  )2012Hainer(وفي دراسة  Aspergillus الكاملة ولكن السیادة عنده لجنس 

 rubrum trichophytonT  الفطریات ترددا اذ تواجد في كل العینات المعزولة من  أكثروكان

اجرى دراستھ على   Shinkaf and Manga (2016)الجلدیة السطحیة . اما دراسة  الإصابات

Aspergillus %29.3 , sp. 21.3% Trichophyton  , 12.6%الجلد اذ كانت السیادة لجنس 

.sp Fusarium ,. sp Microsporm  و dosporiumaCl  11.3كلاھما بنسبة %

 Penicillium 8 %,sp Alternaria 6.6 و %Curvularia 5.3 % . 

% 29.3بنسبة  sp Aspergillus.فلقد كانت السیادة لدیھ  Tan )2009أما في دراسة ( 

.sp Trichophyton 21.3 , %.sp Fusarium 12 , %. sp Microsporum و

 Cladosporium  19.4كلاھما بنسبة %. 

Trichophyton كانت السیادة في دراسة الجلد كان  Sveigaard etal) 2004في دراسة (بینما 

 rubrum  بنسب عالیة , أما الاحیاءTrichothecium ,  Epidermophyton ,  Fusarium 

, .sp Curvularia , Cladosporium ,  Flavus.A ,  Microsporium ,  Penicilium

.sp , . sp Alternaria , .sp niger.A  ) 2015كانت بنسب منخفضة .ولقد كانت دراسة (

 Leinberger  لخمیرة albicans.C  إذ جاءت بالمرتبة الاولى في الاصابات الجلدیة وكانت

%  14.5% أما دراستھ فعزلھا بنسبة  15.9 إذ وصلت لدیناقریبة من نسب العزل في دراستنا 

أن الاصابات الجلدیة السطحیة تحدث عادة من قبل   Nwez etal) 2010وأشار (

.sp Trichophyton , Epidermophyton , .sp Microsporum  ) 2014أما( Okufor  

تتواجد في المناخ الرملي والبحار والظروف الصحیة الردیئة والفقیرة  sp Candida.فأشار ان 

 وھي عوامل مفضلة لنمو الفطریات والخمائر . 
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B- :تأثیر عدد من العوامل في الاصابات الجلدیة السطحیة 
 Age                  العمر  -1

نسبة بحالة  12كان عدد حالات الاصابة الجلدیة السطحیة في دراستنا للفئة العمریة الاولى 

الفئة الرابعة  وأخیرا% 41حالة  41% ,  الفئة الثالثة 29حالة نسبة  29للفئة الثانیة  و 12%

 الإصاباتان ھذه   Onlina and Onlina(2016)% . لقد ذكرت, 18حالة نسبة  18والاخیرة 

  Sood etal (2014)السطحیة تحدث بنسب مرتفعة عند الاطفال وھذا یعاكس نتیجتنا  اما 

عینة  13سنة و 50-31عینة للفئة 8سنة ,  10-0عینة للفئة 6سنة و  30-11عینات للفئة 3فجمع 

فكانت فئة    Shinkafi and Manga ),, ( 2016وكانت نتیجتنا مقاربة لھover  -50للفئة 

-29% وھي مقاربة لنتیجتنا فكان ھناك فرق معنوي بین فئة 47نسبة  إصابة الأكثرسنة  16-30

من  توضح ذلك ی.  P (LSD= 6.30)≥ 0.05سنة عند مستوى احتمالیة  18-5سنة والفئة  38

 ) .4الجدول (

 

 )4جدول (

 عدد العينات اموعة حسب الفئات العمرية

 الفئات العمرية

 over -39 سنة 38-29 سنة 28-19 سنة 5-18

 % عدد الفئات % عدد الفئات % عدد الفئات % عدد الفئات

12 12 29 29 41 41 18 18 
 

 P ,  6.30  =LSD≥  0.05یوجد فرق معنوي 

 

                                           Spaces of Samples :اخذ العینات  أماكن 2-

 8 بنسبة 8% الصدر   6 بنسبة 6% في دراستنا العنق  4عینات من الوجھ نسبة  4تم جمع 

%  33 بنسبة 33% واخیرا الاقدام   28 بنسبة 28% فروة الرأس  21 بنسبة 21% الایدي 

  32% 32.6عینة من الارجل بنسبة  49انھ عزل  Sood etal )  (2016وقال  ) 5جدول (

% فكانت نتیجة  15.33عینة من فروة الرأس نسبة   23% ,  21.33عینة من الایدي نسبة 

 عینة  5% , الارجل 40نسبة بعینة  6فجمع من العنق   Parves(2010)مقاربة لنتیجتنا . اما 
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نسب % وكانت ال6.6% واخیرا الوجھ عینة واحدة 13.3عینة نسبة   2% ، الایدي  33.33

عینات المجموعة من فروة الرأس وعددھا مختلفة عما لدینا ، فكان ھناك فرق معنوي بین عدد ال

في الوجھ وفرق معنوي واضح بین عدد العینات من الاقدام وعددھا في الوجھ عند مستوى 

 .) 5) , جدول ( P )0.05   ≤P  ،9.2 =LSD≥   0.05احتمالیة 

 

                             Disease    :مؤدیة لضعف مناعة الجسم  أمراضتواجد  3-

 Typelمصاب یعاني من مرض السكر الوراثي   44عینة في دراستنا كان  100جمعت 

% , 3نسبة بمصاب لدیھم عادة التدخین من الصغر  3% , 44نسبة بولفترات زمنیة طویلة 

 6% , الثلاسیمیا  1مصاب لدیھ قسطرة نسبة  1% , 16نسبة بمصاب   16العلاج الكیمیائي 

من ھذه الامراض ولقد كان ھناك فرق معنوي واضح ما  مصاب لم یكن یعانون 30% ,   6نسبة

بین عدد المصابین بداء السكر الوراثي وعدد المصابین ممن لدیھ قسطرة ویعاني من امراض 

القلب وھناك فرق معنوي بین عدد الاصابات للذین یعانون من مرض السكري وبین المصابین 

توھن جھاز  بأمراضان الاشخاص المصابین  Parves(2010(ولدیھم عادة التدخین , ولقد ذكر 

 المناعة یمكن ان تزید فرصة الاصابة السطحیة الجلدیة وفیھا ما تطابق مع نتائجنا . 

 )5جدول (

 عدد الإصابات مع مناطق جمع العينات

 اماكن اخذ العينات

Face الوجھ Neck  العنق Chest الصدر Hands 
 الایدي

Head 
 الاقدام Feets الرأس فروة

عدد 
عدد  % العینات

عدد  % العینات
عدد  % العینات

عدد  % العینات
عدد  % العینات

 % العینات

4 4 6 6 8 8 21 21 28 28 33 33 
 

 P ,  9.2  =LSD≥  0.05یوجد فرق معنوي 
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 )6جدول (

 عدد الإصابات مع الأمراض التي يعاني منها المصابون

 الأمراض
 لاتوجد امراض السكري العلاج الكیمیائي الثلاسیمیا التدخین القسطرة

عدد 
عدد  % العینات

عدد  % العینات
عدد  % العینات

عدد  % العینات
عدد  % العینات

 % العینات

1 1 3 3 6 6 16 16 44 44 30 30 
 P ,    LSD = 12.8≥  0.05یوجد فرق معنوي 

 

-C           تأثیر المضادات الحیاتیة       Effect of Antibiotics 

كانت تملك السیادة في ھذه الدراسة تم معاملتھا   sp Tichophyton.بما ان عزلات فطر 

,   Fluconazole)   ,Ketoconazoleبخمسة انواع من المضادات الفطریة وھي 

Itraconazole ,Nystatine  ,Griseofulvin(  فكان ھناك تأثیر واضح لمضاد

Itraconazole بینھما تحت مستوى احتمالیة   طر فكانت ھناك علاقة معنویةعلى عزلات ھذا الف

0.05  ≤P ) 7كما یتوضح من جدول. ( 

 )7( جدول 

 تجاه المضادات الحياتية المستخدمة في هذه الدراسة Trichophytoneحساسية فطر 

 المضادات            

 الفطر
Trichophytone 

 القياسي الخطأ ±معدل اقطار النمو (ملم ) 

Itraconazole Ketoconazole Fluconazole Griseofulvin Nystatine 

.Tichophyton sp 0.7   ±18.6 0.509  ±14 0.544  ±10 __ __ 

 

 مایكروغرام / مل  1000تركیز المضادات =  •

• 0.05  ≤P –  مستوى احتمالیة 

 تتواجد علاقة معنویة •
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ان ھناك مضادات فطریة تمتلك التأثیر على  Malcolm etal )(2012اوضحت دراسة  

 الایضیة المواد لإنتاجالطرق المتنوعة  فتستھد sp Tichophyton.نمو 

 .  Fluorouracil -5و  Polyenes,Fluoropyri, 5-Fluorocytocineومنھا

 DNAبعض المضادات الحیاتیة تستھدف بناء   أن فذكروا Mary etal (2014)  أما

nucleotide  ضد الفطریات التي تمتلك القدرة للمقاومة   وتملك طیف واسع من الفعالیة

إذ تسُتخدم لمعالجة   Amphotericin-B- Nystatin and Natamycinالمكتسبة منھا  

 أمراض الإنسان .
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 ( Conclusions )الاستنتاجات  

% 4.91نسبة ببواقع  sp  Trichophytone.إن السیادة في ھذه الدراسة كانت لفطر   -1

 % .19نسبة ب albicans Candida تلیھا خمیرة 

) سنة إذ 38-29كانت اعلى نسبة للإصابة الجلدیة السطحیة ھي من الفئة العمریة (  -2

 % .29نسبة ب) سنة  28-19% تلتھا الفئة الثانیة ( 41بلغت 

ا یتبعھا فروة الرأس % فیم33نسبة ب بالإصاباتقد احتلت المرتبة الأولى  الأقدامكانت  -3

 % .28نسبة ب

 التي یعاني منھا المصابون قد بلغت أعلاھا لمرض السكري الوراثي  الأمراضكانت  -4

Type 1  16% تلتھا العلاج الكیمیائي لمرضى السرطان قد بلغت 44نسبة ب. % 

ً على فطر    Itraconazoleكان المضاد الحیاتي   -5 قد امتلك تأثیرا عالیا

sp  Trichophytone  ملم تلاه  18.6إذ بلغ معدل فطر التثبیط لخمسة مكررات

Ketoconazole   ملم .  14بمعدل تثبیط 
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 ) Recommendation ( التوصيات

دراسات موسعھ تشخیصیة لأھم الفطریات والخمائر والأعفان التي تصیب الجلد وكذلك  إجراء

 الاظافر والشعر في مدینة الدیوانیة لأن الدراسات كانت قلیلة.

 أصابتھازیادة الوعي في المجتمع حول مخاطر الفطریات وانتشارھا من حیث شدة   -1

وصعوبة تشخیصھا وصعوبة علاجھا بالدورات التوعویة داخل المدارس والجامعات 

 لتلافي انتشارھا والتمكن من علاجھا .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

   References                                                           ادرـالمص

- Bakheshwaing , N ; EL- Khzzi ; A.M and parves , S .(2013). 

Isolation of opportunistic fungi from dermatophytic samples Int. R.S.J . 

Micro. 2:40-48. 

- Brit. J. Med Sear.13(5):1-10. 

- Garg J. ; tilak , R and Nathan ; G .(2017) . Rapid detection of 

dermatophytes from skin and hair BMC. Res. Notes ; 18(2):60. 

- Gupta, J; Gupta, b.l. (2013). Evaluation of the incideuces of 

dermatophilic inferctions in Rajastahan case studien case studien. R. 

India Int. J. Med. Sci. 5:229-232. 

- Haimner , B.L. (2012). Dermatophyte infections Am. Fam 

physician. 67(1): 101-108. 

- Known – Chung , K.J. and Myco Lea and Febiger, Philadelphia 

ISBN :P:866. 

- Kutlubag , S. I. Shizzi , E.T. ; mary . A.M and Pareon , S. (2017). 

Isolation and identification fungi . Asia .J. Derm. 3(1):13-19. 

- Leinberger , D.M. ; Schunacher , (2010) Autenrietn m L.B. and 

Bachman , T.T. (2015) . Development of a DNA Microary for detection 

and infecation of Fungal pathogens involved in invasive Myco. J. clin . 

J. Micro .43:4943-4953. 

- Malcolm, D. ; Richardson , N.; David , W. and Wamock ,K.(2012). 

Candidsis . int. J. 15:2021. 

- Marry , A.W. ;Jabra. Rizk , K. ; N.; William , A. and Meiller, F- 

(2004). Fungalr biofilms and drug resistance. Emerging infections. Dis. 

10(1): 14-19. 

- Mew, T.W. and Gonzales , P.(2010). A hand book of rice seed 

borne fungi. Pp:1-165. 



16 
 

- Neido , M.M; Jassem , E. and (Zestochawsk , E. (2016). Cataneous 

protothe cosis : Report of a third Brazilian case . Int. J.Derm 45 :124-

126. 

- Nweze E.I. (2010) . Dermatophytosis in western America. Pakistan 

. J. bio. Sci . 13:649649-656. 

- Okufor , J.T. (2014). Fungal diseas: Aserious threat to human 

existence in recent time : EP:J. 8:1. 

- On Inlago –A – and on inla , S.O. (20160. Superficial Mycoses in 

relation to age and gender. 

- Perves , S. (2010) . standard operation procidures for medical 

mycology. RRT .Sop . PP:1-34. 

- Salmon , M.R. and Fuller , C . (2014). Fungal skin infections: 

Current approaches to management . 1nt. J. pharm. Phar. Sa. 6(3):22. 

- Sinkafi , S.A and Manga , S. B.(2016). Isolation of dermatophytes 

and Screening of Selected Medical Plants used in the treated of 

dermatophytoses int. J. micro. 2:40-48 

- Solivan, D.J and Maran , G . P. ;(2014). Human pathogenic fungi : 

Molecular bioliogy and pathogenic Mechanisms . Norfolk, UK : Caister 

cademic press. 

- Sood , N. ;gugnani , H.E. and Guanno , G . (2014). Subcutaneous 

phaeohyphomycosis caused by Alternaria aiternate in an mmuno  

competent patients.  Int. J.Derm 46:412-413 

- Sveigaard , E. (2004). Epidemiology and clinical features of 

ermatomy and dermatophytoses Acta. Derm. Renero: 12(1) 19-26. 

- Tan , H.H. (2009) . super ficia at fungal infections seen at the 

national skin center. Singapore. JPN.J  mycol. 46P:77-80. 

- Tyagi , S .(2016) . fungal patho- genicity and diseases in human a 

review . J . pharm. Phyto . chem. .;5 (6) ; 192-193. 



17 
 

- Warnok , D.W. (2016). Fungal disease : An evolving Public health 

challenge. Med Mycol. 44:697-705. 

- Zatiz , C.; God oy ,A.M. and Colucci , F.M. (2017).Cutaneous 

protothecosis : Report of a third Brazilian case . int. J. der. 45:124-126. 


	وارة التعليم
	اقْرَأْ بِاسْمِ رَبِّكَ الَّذِي خَلَقَ
	الإهداء
	الشكر وعرفان
	بحث هديل وحوراء

