
 السنة الخامسة -المداواة السرٌرٌة 
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 (1)الأخماج الفطرية : مقدمة

  الفطاراتmycoses  ًهً الأمراض الخمجٌة التً تحدثها الفطور وه

 وتعتبر من أكثر الأخماج انتشاراً فً العالم ؼالباً أمراض مزمنة، 

 التهاب سنة من  25من النساء بعمر  % 50فً الولاٌات المتحدة، تشكو

تكون ) vulvuvaginal candidosis الفرج والمهبل بالمبٌضات 

 (مسإولة عن معظم هذه الأخماج C. albicansالمبٌضات البٌض 
 

 الجراحات الكبرى، )نقص الحواجز المٌكانٌكٌة تتطور الفطارات بسبب

 (الاٌدز، العلاج الكٌماوي، زرع الأعضاء)نقص المناعة أو ..( الحروق،

 لكنها ٌمكن أن تصٌب أٌضاً تهاجم الفطور ؼالباً الجلد والأؼشٌة المخاطٌة

 الأعضاء الداخلٌة

 صعبة العلاج وأحٌاناً الفطارات التً تصٌب الأعضاء الداخلٌة قد تكون

 مهددة للحٌاة
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 (2)الأخماج الفطرية : مقدمة

 فً العقود الأخٌرة لأسباب متعددةازداد حدوث الأخماج الفطرٌة: 

 زٌادة) immunosuppressantsالاستخدام المتزاٌد لمثبطات المناعة  -      

 (عملٌات زرع الأعضاء       

 AIDSالاٌدز  -      

 diabetesـ الداء السكري      

 المعالجة الكٌماوٌة للأورام -      

 corticosteroidsب ـ المعالجة      

 (القضاء على الفلورا المعوٌة)ـ الصادات واسعة الطٌؾ      

 شائعاً أثناء الحمل candidosisـ ٌكون داء المبٌضات      

 على استعمال الأدوٌة المضادة للفطور تعتمد معالجة الأخماج الفطرٌة

 منابع الأخماج على واحترام القواعد الصحٌة والقضاء
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 Fungal pathogens (1)  الفطورالممرضة

 المبٌضات البٌض تشكلC. albicans  ،السبب الأول للأخماج الفطرٌة

%  50-80توجد عند )وهً مكون طبٌعً فً الفلورا المعدٌة المعوٌة 

 (من الأشخاص السلٌمٌن

 ًنذكر أٌضاً من الفطور الممرضة المهمة سرٌرٌا: 

   Histoplasmaـ النوسجٌات     

 Aspergillusـ الرشاشٌات     

 Cryptococcusـ المستخفٌات     

 تكون الفطارات الجهازٌة شائعة عند مرضى الاٌدز والسرطان

 والمرضى المعالجٌن بمثبطات المناعة أو الصادات واسعة الطٌؾ

 أو السبب الأول للوفاة عند مرضى السرطان تكون الفطارات الجهازٌة

 المرضى الخاضعٌن لعملٌات زرع الأعضاء
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 Fungal pathogens (2)  الفطورالممرضة

 المبٌضات البٌض تشكلC. albicans  السبب

الأول للأخماج الفطرٌة، وهً مكون طبٌعً فً 

الفلورا المعدٌة المعوٌة تصبح ممرضة فً 

 شروط خاصة

 أن تصٌب أٌضاً مناطق أخرى من ٌمكن للفطور

 :الجسم

قدم الرٌاضٌٌن ) tinea pedisـ سعفة القدم     

athletes’ foot) 

    t. cruris (inguinalis)ـ سعفة الأرفاغ   

  t. capitis (scalp)( الفروة)ـ سعفة الرأس   

   t. barbaeـ سعفة اللحٌة   

 onychomycosisـ الفطار الظفري   
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 (1)تصنيف الأدوية المضادة للفطور 

 للبنٌة الكٌمٌائٌة -: وفقاً تصنؾ الأدوٌة المضادة للفطور 

 موقع التؤثٌر -                                              

 آلٌة التؤثٌر -                                              
 

 ٌتكون بشكل رئٌسً من الكٌتٌن بجدار خلوي صلب تتمٌز الفطور

chitin   وهو معقد جزٌئً مكون منN-acetylglucosamine 
 

  ٌحتوي ؼشاء الخلٌة الفطرٌة علىergosterol  ولٌس الكولٌستٌرول

 الموجود فً الؽشاء الخلوي عند الثدٌٌات
 

 وبالعكس إن الأخماج الفطرٌة مقاومة عموماً للصادات الحٌوٌة

 فالجراثٌم مقاومة للأدوٌة المستخدمة فً علاج الفطارات
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 (2)تصنيف الأدوية المضادة للفطور 

 :تضم الأدوٌة المضادة للفطور المجموعات التالٌة 

 Amphotericin B -)الأدوٌة التً تتلؾ الؽشاء البلاسمً الفطري  -   

Nystatine   ) 

 ergosterol (- Terbinafine  لا الأدوٌة المثبطة لاصطناع -   

     (Imidazoles - Triazoles      

 (Flucytosine)الأدوٌة المثبطة لاصطناع الحموض النووٌة  -  

الأدوٌة التً تتداخل فً تشكل النبٌبات الدقٌقة والانقسام الخلوي      -   

(Griseofulvine) 
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Antifungal drugs 

Griseofulvin disrupts  

The mitotic spindle 

Flucytosine blocks 

DNA synthesis 

Amphoterecin and 

Nystatin form pores in 

the cell membrane 

Azole drugs and 

Terbinafine disrupt  

ergosterol synthesis 
Nucleus 
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 آلية تأثير الأدوية المضادة للفطور
   ergosterolتإثر معظم الأدوٌة المضادة للفطور على  

 مركب شبٌه بالكولٌستٌرول ٌشكل مكوناً رئٌسٌاً فً)  

 :وتعتمد آلٌة التؤثٌر على( ؼشاء الخلٌة الفطرٌة  

 وحصر وظائفه ergosterol  لباالارتباط  -  

عن طرٌق تثبٌط أنزٌم  ergosterol  لا تثبٌط اصطناع -  

lanosterol demethylase 

عن طرٌق تثبٌط اصطناع  ergosterol  لا تثبٌط اصطناع -  

 squaleneال  بروتٌن 
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 أدوية الأخماج الفطرية الجهازية

 :تضم الأدوٌة التالٌة 

     -  Amphotericin B 

    -  Flucytosine  

     -Imidazoles   (Ketoconazole)  

Triazoles  -     (Fluconazole, Itraconazole)  

   Echinocandins (Caspofungine) ـ      
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 Amphotericin B  الأمفوتريسين
)*(Fungizone (1) 

 الدواء المختار فً معالجة الأخماج مضاد حٌوي ماكرولٌدي، وهو

 الفطرٌة الجهازٌة المهددة للحٌاة  

لا ٌستخدم أحٌاناً بالمشاركة مع  flucytosine  مما ٌسمح بخفض

 فً الدم  amphoterecinمستوٌات 

لا ٌتداخل مع ergosterol  الموجود فً ؼشاء الفطور الحساسة حٌث

تتشكل مسامات وأقنٌة نفوذة للشوارد مما ٌإدي إلى خروج شوارد 

 البوتاسٌوم وبالتالً موت الخلٌة

 لاٌرتبط amphoterecin لا مع ergosterol  بشكل اصطفائً ولا

 (تؤثٌر نوعً)ٌإثر على الكولٌستٌرول 
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 Amphotericin B (2)الأمفوتريسين 

 ٌتصؾAmphotericine B  حسب تركٌز قاتل للفطور أو مثبط لها بؤنه

 الدواء ونوع الفطر

 ل  ابٌشمل طٌؾ تؤثٌره الفطور التً تكون جدرها ؼنٌة ergosterol 

 histoplasma، النوسجٌات المؽمدة C. albicansالمبٌضات البٌض )

capsulatum الفطور البرعمٌة ،blastomyces ، المستخفٌات

، الفطور الكروانٌة cryptococcus neoformansالمستحدثة 

coccidiodes   وسلالات عدٌدة من الرشاشٌاتaspergillus) 

لا ٌستعمل amphotericine B  ًكاللٌشمانٌافً علاج أخماج الأوال 

لا ٌمتص amphotericine B بشكل ضئٌل من جهاز الهضم 

 لا تجاه المقاومةتكون  amphotericine B قلٌلة وتترافق مع نقص كمٌة 

 فً الؽشاء البلاسمً الفطري  ergosterol لا
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 Amphotericin B   (3) الأمفوتريسين

 ٌعطىamphotericine B  10-6خلال )بالحقن الورٌدي البطًء 

محلول )وهو لا ٌنحل فً الماء ( الٌوم/كػ/ملػ 1 - 0,7ساعات بمقدار

 %(5 سكري 

لا ٌمكن إعطاء  amphotericine B  تؤثٌر )أٌضاً عن طرٌق الفم

 أو بالتطبٌق على الجلد( موضعً

 الجنب، البرٌتوان، )ٌنتشر هذا الدواء بشكل جٌد فً السوائل الالتهابٌة

فً حٌن ٌكون انتشاره ( السائل الزلالً، الخلط المائً والخلط الزجاجً

 %( 4 -2)ضعٌفاً فً السحاٌا 

لا ٌتمٌز amphotericine B بمشعر علاجً منخفض 

نبدأ التسرٌب الورٌدي بجرعة تجرٌبٌة صؽٌرة لدراسة تحمل الدواء 
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 Amphotericin Bلل التأثيرات الجانبية 
 ٌمكن للحقن الورٌدي أن ٌترافق مع حمى وعرواءات وقد تحدث

  allergic reactionsارتكاسات تحسسٌة 
 

 لل ٌمكنamphoterecin   أن ٌسبب: 

 ـ هبوط ضؽط     

 ـ نقص بوتاسٌوم الدم     

 ـ فقر دم سوي الحجم سوي الصباغ     

 thrombophlebitisـ التهاب ورٌد خثري      
 

ٌجب تعدٌل الجرعة فً حال وجود اضطراب فً الوظٌفة الكلوٌة 
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Liposomal amphotericin B 
(Ambisome*) 

لا تم الحصول على هذا الدواء عن طرٌق إدخال amphotericine B  

الأمر الذي ٌسمح بزٌادة  liposomes الجسٌمات الحالة ضمن ؼشاء   

 وإنقاص السمٌة الكلوٌة الانتشار النسٌجً
 

ًٌستعمل ف : 

 المحدثة بالرشاشٌات أو المبٌضات فً حال القصورأو العمٌقة /الفطارات الجهازٌة و -  

 الحر amphotericin B لا جم عن استعمالاالكلوي الموجود مسبقاً أو الن    

 اللٌشمانٌا الحشوٌة -  
 

 ( الحمل، الإرضاع، التحسس للأمفوترٌسٌن)مضادات الاستطباب 

 لل التؤثٌرات الجانبٌة مشابهةamphotericin الحر 
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  Flucytosine (1) (Ancotil*)الفلوسيتوزين 
لا ٌثبط اصطناع ،مشابه كٌمٌائً للأسس البٌرٌمٌدٌة DNA  الفطري عن

 بشكل ؼٌر اصطفائً   thymidylic acidطرٌق تثبٌط تركٌب 
 

لا ٌستعمل ؼالباً بالمشاركة مع amphotericin B ( لإبطاء ظهور

الأخماج الفطرٌة الجهازٌة فً ( flucytosine ل ا المقاومة تجاه تؤثٌرات

والمستخفٌات  C. albicansبالمبٌضات البٌض  والتهاب السحاٌا

 Cryptococcus neoformansالمستحدثة 
 

 ٌتمٌز بؤنه موقؾ لنمو الفطورfungistatic  ل  اوٌمكن مشاركته مع

itraconazole   ًفً معالجة الفطار البرعمblastomycosis 
 

لا ٌعطى flucytosine  أو %( 90 التوافر الحٌوي )عن طرٌق الفم

 بالتسرٌب الورٌدي
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 Flucytosine (1)آلية تأثير  

permease 

5-FC 
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لا ٌدخلflucytosine   الخلاٌا

الفطرٌة بشكل اصطفائً بواسطة 

cytosine-specific 

permease  حٌث ٌتحول هناك

 FU-5إلى مستقلب فعال 

    (5-flurouracil)   
 

ل لا تستطٌع خلاٌا الثدٌٌات تحوٌل ا

flucytosine إلى 

fluorouracil 

 



 Flucytosine (2)ل آلية تأثير ا

ٌ ل اتحولflucytosine خل الخلاٌا اد

  FU-5إلى مستقلب فعال الفطرٌة 

    (5-flurouracil) 
 

 5ٌتحول-FU  5إلى-FdUMP (5-

fluorodeoxyuridine 5’-

monophosphate)  ٌمنع الذي

عن طرٌق منع  DNA ل ا اصطناع

   dTMPإلى dUMP تحول

    (deoxythymidine 5’-

monophosphate)   
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 Flucytosine (2)  الفلوسيتوزين
ًٌنتشر بشكل جٌد فً مختلؾ الأنسجة بما فٌها السائل الدماؼً الشوك 

ٌطرح مع مستقلباته عن طرٌق الكلٌة 

استعماله لوحده محدود جداً بسبب: 
 السمٌة النخاعٌة -        

 الظهور السرٌع لسلالات مقاومة -        

  amphotericin B  لا فعالٌته أقل من -        

التؤثٌرات الجانبٌة: 

 ؼثٌان، إقٌاء، إسهال، التهاب أمعاء وقولون شدٌد فً حالات نادرة: هضمٌة -   

فقر دم، نقص الكرٌات البٌض، نقص الصفٌحات، تثبٌط نقً العظم مع نقص : دموٌة -  

 شامل لعناصر الدم فً حالات نادرة

 (ارتفاع الترانس أمٌناز والفوسفاتاز القلوٌة)اضطراب عكوس فً وظٌفة الكبد  -  
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 Azolesزولات لآا
لمشتقات ا  Imidazoles: 

       -  (Ketoderm*) Ketoconazole 

       -  Daktarin*) Miconazole  ) 

       -  (Trimysten*) Clotrimazole 
 

ل  مشتقات اTriazoles: 

   Fluconazole  (*Triflucan)ـ       

  Itraconazole  (*Sporanox)ـ        

  Voriconazole  (*Vfend)ـ        

 Posaconazole  (*Noxafil)ـ         
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 Ketoconazole (1)  الكيتوكونازول

 ٌثبط اصطناع الارؼوستٌرولergosterol  ل اعن طرٌق تثبٌط أنزٌم

lanosterol demethylase   
 

 النوسجٌات )بطٌؾ تؤثٌر واسع ٌتمٌزhistopasmaالفطور البرعمٌة ، 

   blastomyces ، الفطور الكروانٌةcoccidiodes المبٌضات،candida  ) 

 aspergillusلكنه لا ٌإثر على الرشاشٌات    
 

 لباٌتم استبداله فً أؼلب الأحٌان itraconazole  الذي ٌتمٌز بفعالٌة أكبر

 وطٌؾ تؤثٌر أوسع وتؤثٌرات جانبٌة أقل، لكن ٌبقى كخٌار ثان رخٌص الثمن
 

ل  ٌنتمً اlanosterol demethylase  إلى جملة السٌتوكرومP450 وهو 

 اتالسٌتوكرومالبشري وبقٌة  lanosterol demethylaseل  اشبٌه ب   

   P450 ( تثبط الأزولاتazoles  السٌتوكروم جملةP450  فً الكبد وتعدل

 (الأدوٌة الأخرى استقلاب
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 Ketoconazole (2)  الكيتوكونازول 

 ل اوٌتحسن امتصاصه إذا كان ( ملػ ٌومٌاً  800 -200)ٌعطى عن طرٌق الفم

PH  ًأو مع وجبة ؼنٌة بالدسم( عصٌر الفواكه، الكولا)حامضٌا 

 وٌدخل إلى السائل الدماؼً الشوكًٌرتبط بشكل كبٌر ببروتٌنات البلاسما 

ٌستقلب فً الكبد وٌطرح بشكل رئٌسً فً الصفراء 
 

 بسرعة خاصة مع المعالجة طوٌلة الأمد المقاومةتظهر 

 ًحٌث ٌثبط تركٌب الستٌروئٌدات القندٌة والكظرٌة مإدٌاً ؼٌر اصطفائ 

 ٌثبط جملة السٌتوكرومإلى نقص إنتاج التستوستٌرون والكورتٌزول كما    
 

التؤثٌرات الجانبٌة: 

 (نادر)ارتفاع الترانس أمٌناز، التهاب كبد مناعً تحسسً : سمٌة كبدٌة -  

 نقص شهٌة، ؼثٌان، إقٌاء: هضمٌة -  

 ، عجز جنسً، اضطرابات الطمثlipidoتثدي، نقص اللٌبٌدو : هرمونٌة -  
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 Ketoconazole لل التداخلات الدوائية 
لا ٌزٌد ketoconazole التراكٌز البلاسمٌة لبعض الأدوٌة مثل  :

cyclosporine, phenytoine, warfarine, tolbutamide 

 P450عن طرٌق تثبٌط جملة السٌتوكروم   
 

لا ٌستطٌع rifampicine لاو isoniazide  ٌنقصا التراكٌز البلاسمٌة أن

  P450عن طرٌق تحفٌز جملة السٌتوكروم  ketoconazole لل
 

 ل اٌنقص امتصاص ketoconazole ًعند مشاركته مع الأدوٌة الت 

 تنقص حموضة المعدة    
 

لا ٌجب عدم مشاركة ketoconazole لا مع amphterecin B لأن 

  amphoterecinلل نقص الارؼوستٌرول ٌضعؾ التؤثٌر القاتل     
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 Fluconazole (1) الفلوكونازول 
 لل بشكل مشابه ٌثبط تركٌب الارؼوستٌرولketoconazole 

لا ٌتمٌز عن ketoconazole ًبنفاذٌته الممتازة إلى السائل الدماؼ 

 وؼٌاب التؤثٌرات الجانبٌة الؽدٌة الصماوٌةالشوكً     
 

 لمعالجة الأخماج الفطرٌة بالمستخفٌات المستحدثة الدواء المختار ٌعتبر 

   cryptococcus neoformans   وانسمام الدم بالمبٌضات 

   candidemia   ًوالفطار الكروانcoccidioidomycosis 
 

ضد كل أشكال التهاب الجلد والأؼشٌة المخاطٌة بالمبٌضات البٌض فعال 

 التوافر )وامتصاصه ممتاز ٌعطى عن طرٌق الفم أو بالتسرٌب الورٌدي

 ولا ٌتؤثر بالحموضة المعدٌة%(  95-85الحٌوي 
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 Fluconazole  (2) الفلوكونازول 
 مع انتشار نسٌجً جٌد بما فٌه  البلاسماٌرتبط بشكل ضعٌؾ مع بروتٌنات

 (البلاسمٌة التراكٌزمن %  60< ) الشوكًالسائل الدماؼً 

ٌطرح عن طرٌق الكلٌة 

 للأزولاتالحمل، الإرضاع، الأطفال، التحسس : الاستطبابمضادات 

ؼثٌان، إقٌاء، طفح جلدي، أما التهاب الكبد فهو حالة : التؤثٌرات الجانبٌة

 نادرة

 لل البلاسمٌة التراكٌزٌزٌد (cyclosporine, clarithromycin, 

theophylline, sulfamides, phenytoin, zidovudine, 

warfarin, lovastatin,) 

 لا تراكٌزتنقص  fluconazole لا عند مشاركته مع rifampicine 
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 Itraconazole (1)  الاتراكونازول
 لل  بشكل مشابه ٌثبط تركٌب الارؼوستٌرولKetoconazole 

 Fluconazoleوالفلوكونازول 

لا ٌتمٌز عن Ketoconazole بؽٌاب التؤثٌرات الجانبٌة الؽدٌة الصماوٌة 

 لمعالجة الفطار البرعمً ٌعتبر الدواء المختارblastomycosis   

   sporotrichosisوداء الشعرٌات المبوؼة  aspergillusوالرشاشٌات    

 paracoccidioidomycosisونظٌرالفطار الكروانً    

 ٌختلؾ عن الكٌتوكونازول بفعالٌته فً معالجة الأخماج الفطرٌة

 عند مرضى الاٌدز histoplasmosisبالنوسجٌات 

 55التوافر الحٌوي حوالً )ٌعطى فقط عن طرٌق الفم وامتصاصه متؽٌر 

 وٌتحسن امتصاصه مع الوجبات%( 
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 Itraconazole  (2)  الاتراكونازول
 مع انتشار نسٌجً جٌد ما عدا  البلاسمابروتٌنات  كبٌرمعٌرتبط بشكل

 والبول الشوكًالسائل الدماؼً 

وٌطرح عن طرٌق الصفراءبشكل رئٌسً فً الكبد  ٌستقلب 

 للأزولاتالحمل، الإرضاع، الأطفال، التحسس : الاستطبابمضادات 

الدم،  بوتاسٌومؼثٌان، إقٌاء، صداع، طفح جلدي، نقص : التؤثٌرات الجانبٌة

  وذماتارتفاع الضؽط الشرٌانً، 

 لل البلاسمٌة التراكٌزٌزٌد (cyclosporine, statins, quinidine, 

digitalis, oral anticoagulants)  

 لل البلاسمٌة التراكٌزتنقص  itraconazole  عند مشاركته مع

rifampicine, phenitoin, phenobarbital 
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 Voriconazole الفوريكونازول 
 فعال فً معالجة الرشاشٌات الؽازٌة واسع الطٌؾ، مضاد فطري

invasive aspergillus ل ا حٌث ٌحل مكان amphoterecin B 

 كما ٌمكن أن ٌعطى %( 96التوافر الحٌوي )ٌعطى عن طرٌق الفم

وهو ٌتوزع بشكل جٌد فً الأنسجة بما فٌها السائل الدماؼً  ورٌدٌاً 

 الشوكً

 ٌستقلب فً الكبد بواسطة جملة السٌتوكرومP450  الأمر الذي ٌحد من

 استعماله

التؤثٌرات الجانبٌة مشابهة لبقٌة الأزولات 

 بعد اضطرابات بصرٌة عابرة ٌتمٌز عن بقٌة الأزولات بإمكانٌة حدوث  

 دقٌقة من تناول الجرعة 30
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 Posaconazole البوزاكونازول 
 ٌستعمل عن طرٌق الفم، وهو ٌمتلك  واسع الطٌؾ،مضاد فطري حدٌث

  itraconazoleلل بنٌة كٌمٌائٌة مشابهة 

 للوقاٌة من الأخماج الفطرٌة المحدثة بالرشاشٌات  2006ٌستعمل منذ عام

معالجة داء المبٌضات عند المرضى مثبطً المناعة وفً  والمبٌضات

 الفموي البلعومً

 ٌثبط جملة السٌتوكرومP450 ( ٌزٌد التراكٌز البلاسمٌة لبعض الأدوٌة

 (cyclosporine ل ا مثل

 مع تمنع مشاركتهquinidine, ergot alkaloids, pimozide 

 تؤثٌرات هضمٌة، زٌادة )التؤثٌرات الجانبٌة مشابهة لبقٌة الأزولات

 ..(الترانس أمٌناز، 
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Echinocandins 
 

تضم هذه المجموعة: 

 Caspofungin  (*Cancidas)ـ        

 Micafungin  (*Mycamine)ـ        

 Anidulafungin  (*Ecalta)ـ        
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 Caspofungine الكاسبوفونجين 
 عائلة أول أدوٌةEchinocandins     المضادة للفطور التً تثبط اصطناع

β- glucan المهم فً تركٌب الجدار الخلوي للفطور 

 ٌقتصر طٌؾ تؤثٌره على الرشاشٌاتaspergillus  والمبٌضات البٌض

candida وهو باهظ الثمن 

ؼٌر فعال عن طرٌق الفم وٌرتبط بشكل كبٌر ببروتٌنات البلاسما 

 وٌطرح عن طرٌق البول والبرازٌستقلب بشكل بطًء بالحلمهة والأستلة 

لٌجب ألا ٌعطى مع ا  cyclosporine  

 ل  اعند فشل المعالجة أو عدم تحمل الخط العلاجً الثانً ٌعتبر

amphoterecin B   أو الأزولاتazoles 
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 أدوية الأخماج الفطرية الجلدية
 :تضم الأدوٌة التالٌة 

   - Terbinafine (Lamisil*) 

  - Griseofulvine (Grisefuline*) 

   - Nystatine (Mycostatine*) 

   - Miconazole  (Daktarin*) وبقٌة الأزولات الموضعٌة

(Clotrimazole, Terconazole, Butoconazole, 

Econazole, Tioconazole) 
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 Terbinafine  (1)التيربينافين 
  الدواء المفضل فً الأخماج الفطرٌة الجلدٌةdermatophytoses  

 onychomycosisالفطارات الظفرٌة  خاصة 

 ٌثبط اصطناع الارؼوستٌرول عن طرٌق تثبٌطsqualene 

epoxidase  الذي ٌحولsqualene  إلى ergosterol          

 (سام للخلٌة الفطرٌة) squaleneتراكم  

  ٌإثر على الفطور الجلدٌةdermatophytes  والمبٌضات البٌض

 (  أشهر 3حوالً )وٌحتاج إلى مدة طوٌلة 

 40على الرؼم من أن توافره الحٌوي لا ٌتجاوز ٌعطى عن طرٌق الفم  %

 بسبب خضوعه للاستقلاب الكبدي الأولً

 وٌتوضع فً الجلد والأظافر كما ببروتٌنات البلاسما %  99ٌرتبط بنسبة

 ٌمر إلى الحلٌب
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 Terbinafine (2)التيربينافين 

 (ساعة  400-200)بنصؾ عمر طوٌل جداً ٌتمٌز 

ٌستقلب بشكل كبٌر فً الكبد قبل طرحه عن طرٌق البول 

تنقص التصفٌة فً حال قصور الكلٌة وتشمع الكبد 

 الاستعمال العام التؤثٌرات الجانبٌة نادرة بالاستعمال الموضعً فً حٌن أن

 :ٌمكن أن ٌسبب تؤثٌرات

 ؼثٌان، إسهال، عسر هضم: هضمٌة -    

 نقص المعتدلات، ؼٌاب المحببات، زٌادة عابرة فً أنزٌمات الكبد: دموٌة -    

 صداع، طفح جلدي، اضطرابات فً الرإٌة والذوق : متفرقة -    

ل ا ٌنقص rifampicine  لل التراكٌز البلاسمٌةterbinafine  فً حٌن

 هذه التراكٌز زٌدcimetidineٌ  ل ا أن
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 Griseofulvine (1)الغريزيوفولفين 

وٌمنع تشكل المؽزل   DNA لا ٌتدخل فً تشكل الأنابٌب الدقٌقة واصطناع -

 وبالتالً ٌثبط انقسام الفطر mitotic spindleالانقسامً 

وٌتحسن الامتصاص عند تناول ٌمتص بشكل جٌد من الأنبوب الهضمً -

وجبات ؼنٌة بالدسم وٌتثبت بشكل أساسً على الكٌراتٌن حٌث ٌبقى طوٌلاً 

 الأمر الذي ٌفسر تؤثٌره على الجلد
 

ٌتناول بتؤثٌره المثبط الفطور الجلدٌة والفطور التً تنمو فً النسج المٌتة  -

 (الشعر، الأظافر، الطبقة القرنٌة)

 ولا ٌملك أي تؤثٌر على المبٌضاتٌبٌد الأشكال الفطرٌة الفتٌة  -

 (سنة -عدة أسابٌع )تختلؾ مدة المعالجة حسب توضع الأخماج  -
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 Griseofulvine (2)الغريزيوفولفين 

التؤثٌرات الجانبٌة نادرة وتتضمن: 

 allergic reactionsارتكاسات تحسسٌة  -    

 صداع  -    

 ؼثٌان أو إقٌاء -    

 liver toxicityـ إمكانٌة حدوث سمٌة كبدٌة     

 ٌزٌد التؤثٌرات السمٌة )ٌجب تجنب المشروبات الكحولٌة فً فترة العلاج

 (للكحول

لا ٌحفز griseofulvine  جملة السٌتوكرومP450  كما ٌزٌد من معدل

 استقلاب العدٌد من الأدوٌة كمضادات التخثر

قد ٌحرض نوبة بورفٌرٌا حادة 
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 Nystatineالنيستاتين 
 ًالأمفوترٌسٌنٌشبه فً تركٌبه الكٌمٌائً وآلٌة تؤثٌره مضاد حٌوي بولٌن 

 لكنه أقل فعالٌة منه
 

 بسبب سمٌته الأخماج الموضعٌة بالمبٌضات ٌقتصر استعماله على معالجة

 الجهازٌة
 

 لا ٌعطى أبداً بالطرق ٌمتص بشكل ضئٌل فً السبٌل المعدي المعوي وهو

 (تؤثٌرات سمٌة شدٌدة)الخلالٌة 
 

التؤثٌرات الجانبٌة نادرة بسبب قلة امتصاصه لكن قد ٌحدث ؼثٌان أو إقٌاء 
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 Myconazoleالميكونازول 
  ٌعدmiconazole ،clotrimazole، butoconazole  و

terconazole ،econazole  وهً لا الأدوٌة الفعالة موضعٌاً من 

 تعطى حقناً بسبب سمٌتها الشدٌدة   

لا تشبه ketoconazole بآلٌة تؤثٌرها والطٌؾ المضاد للفطور 

 ًالتهاب جلدي بالتماس، تهٌج بالفرج ووذمة: ب ٌترافق الاستعمال الموضع 

 ل اٌثبط miconazole لا بشدة استقلاب warfarin  الأمر الذي ٌإدي

 إلى حدوث نزؾ عند المرضى المعالجٌن بهذا الدواء حتى بالاستعمال

 الموضعً  

ٌ جد أي فرق فً التحسن السرٌري عند استعمال أي من الأزولات أوولا 

 فً معالجة التهاب الفرج بالمبٌضات البٌض nystatin لا   
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 Candidosisمعالجة داء المبيضات 
 ٌعالج داء المبٌضات عادة موضعٌاً باستعمال الأزولاتazoles ًالت 

 ergosterolتثبط اصطناع الارؼوستٌرول    
 

 ٌشكل النٌستاتٌنnystatin  ل اموضعٌاً بالمشاركة مع fluconazole  

 الخط الثانً فً المعالجةعن طرٌق الفم   
 

 ،ل اٌمكن استعمال فً الحالات الشدٌدة amphoterecin  الورٌدي 

 flucytosine ل ا بالمشاركة مع   
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