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 الممخص :  
عينة أظافر مف مرضى يعانوف مف داء  21عينة شعر و  79عينة قشور جمدية و  100كاف منيا عينة  200تضمنت الدراسة الحالية جمع       

% , تـ تشخيص  46.1% منيا والإناث نسبة 53.9 شكؿ الذكور نسبة , % 51عينة وبنسبة  102بمغ عدد العينات الموجبة لمزرع  ,(Tinea) السعفة 
%( و  36.89) Trichophyton verrucosum% و  41.75وبنسبة  Microsporum canisخمسة انواع مف الفطريات الجمدية وىي الفطر 

T.violaceum ( 16.50 و )%M.persicolor (3.88  و )%M.gypseum ( 0.97 وبينت الدراسة إف الإصابة بسعفة الرأس .)%(Tinea 
capitis)  سـ % تمتيا سعفة الج39.5إحتمت المرتبة الأولى مف بيف الإصابات وبنسبة(Tinea corporis) ثـ سعفة الوجو  % , 26 بنسبةTinea 
faciei)وشكمت سعفة الاظافر 12.5  ( بنسبة % (Tinea unguium)ذ فخ% , ثـ سعفة ال 10.5 بنسبة المرتبة الرابعة(Tinea cruris)   5بنسبة  %

 , %0.5 بنسبة  (Tinea barbae)% وأخيراً سعفة المحية  1.5بنسبة  (Tinea manum)% فسعفة اليد  4.5بنسبة  (Tinea pedis)و سعفة القدـ 
الرأس وسعفة الجسـ وسعفة الوجو وسعفة المناعـ في الذكور, في حيف شكمت سعفة الأظافر وسعفة القدـ وسعفة اليد كانت اعمى نسبة للإصابة بسعفة 

سنوات كانت ىي الاكثر  ≤10الفئة العمرية  اف حدوث الإصابة فقد وجد , بينت الدراسة الحالية اف لعامؿ العمر تأثير في أعمى نسبة إصابة في الإناث
 سعفة الرأس وسعفة الجسـ وسعفة الوجو.ب اصابة 

 Trichophyton  ,Microsporumالفطريات الجمدية , داء السعفة ,  الكممات المفتاحية :
 

Isolation and identification of some dermatophytes causing Tinea  

Yass K.Abbass                                                                 Ibtehal Q.Al-Sahlani 
Biology department - College of Education - University of Thi-Qar - Thi-Qar / Iraq 

Abstract : 
    The study was included collection of 200 samples (100 samples of skin scales , 79 samples of hairs and 21 samples 

of nails) , from patient suffering Tinea . The number of positive samples  for culture were 102 sample at ratio 51% , 

male form at ratio 53.9% and 46.1% for female. Five dermatophytes species were identified: Microsporum canis 

(41.75%) , Trichophyton verrucosum (36.89%) , T. violaceum (16.50%) , M. persicolor (3.88%) and M. gypseum  

(0.97%). Tinea capitis was the most dermatophytosis  infection with ratio 39.5% , followed by Tinea corporis (26%) , 

then Tinea faciei (12.5%) , Tinea unguium (10.5%) , Tinea cruris (5%) , Tinea pedis (4.5%) , Tinea manum (1.5%), 

finally Tinea barbae (0.5%)  . The high percentage of infection  of Tinea capitis , Tinea corporis , Tinea faciei and 

Tinea cruris were within males , while females had a high percentage of infection with Tinea unguium , Tinea pedis 

and Tinea manum. The stage of age( ≤10) occupied high percentage of Tinea capitis , Tinea corporis and Tinea faciei. 

Key words : Dermatophytes , Tinea , Trichophyton , Microsporum . 

 المقدمة : 
يتعرض جمد ألإنساف للإصابة بأنواع مختمفة مف ألأحياء المجيرية     

سواء ألمتواجدة عمى ألجمد بصورة إعتيادية ذات ألطبيعة ألإنتيازية 
ألتً ٌتىاجد فٍها ألإًساى لإحداث إصابات جمدية أو ألمتأتية مف ألبيئة 

 Weinsten)  (Dermatophytes)مثؿ مجموعة ألفطريات ألجمدية
and Berman,2002)عائمة إلى . تنتمي الفطريات ألجمدية 

وتسبب إصابات جمدية  (Arthrodermataceae)ألجمدية  مياتػألمفص
أو داء   (Dermatophytosis)تُعرؼ بعدة أسماء منيا الفطار ألجمدي
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ىذه  ضـوت (Tinea)أو داء ألسعفة  (Ring worm)القوباء ألحمقية 
  و Epidermophytonألفطريات ثلاثة أجناس ىي : 

Microsporum و  Trichophyton  وتحدث ألإصابة بيذا ألنوع مف
ألفطريات في ألجمد وممحقاتو , وتصنؼ ألفطريات ألجمدية إلى ثلاثة 

 Zoophilic))مجاميع حسب تفضيميا لمبيئة وىي : المفضمة لمحيواف 
و ألمفضمة لمتربة  (Anthropophilic)وألتي تفضؿ ألإنساف 

Geophilic)( )Hainer,2003 ; Dahdah and Sher , 2008 ,)
تمتمؾ ألفطريات ألجمدية ألقابمية عمى إفراز إنزيمات قادرة عمى تحميؿ و 

أو إذابة ألكيراتيف ألموجود في ألمبائف ألمتمثؿ بالشعر وألجمد وألأظافر 
مماجعميا ميمة مف  ((Stratum corneumوطبقة ألخلايا ألمتقرنة 

, بيد إنيا غير ( Jochen and Yvonne,2005 ) ألناحية ألطبية
قادرة عمى مياجمة ألأنسجة ألداخمية, إذ إف معظميا لايتسطيع ألعيش 

ْـ فضلًا عف وجود عوامؿ مثبطة ليا  35في درجات حرارة أعمى مف 
 ألكيراتيف تحميؿفي مصؿ ألدـ وسوائؿ ألجسـ ألتي تثبط إنزيـ 

(Brooks et al., 2001)  .داء ألسعفة عمى شكؿ ألإصابة ب تكوف
بقع دائرية أو لطخات إلتيابية ذات حافات مُرتفعة ومُميزة , فضلًا عف 
ظيور إحمرار مع تقشر وحدوث حكة في ألمنطقة ألمصابة مف الجمد 

يمكف تقسيـ داء , و كذلؾ حدوث فقداف لمشعر وقد تتعدد بقع ألإصابة 
 Tinea capitis ألسعفة بحسب منطقة ألإصابة إلى سعفة الرأس 

  و سعفة الوجو  Tinea corporis وسعفة ألجسـ )ألسعفة ألحمقية(
Tinea faciei  وسعفة ألاظافر Tinea unguium وسعفة ألفخذ  

Tinea cruris  وسعفة ألقدـTinea pedis  وسعفة راحة أليدTinea 
manuum  وسعفة ألمحيةTinea barbae (Eills,1994     .)

ألجمدية مف أضرار للإنساف ولزيادة نسبة  ونتيجة لما تُسببوُ ألفطريات
ألإصابة بداء ألسعفة في ألسنوات ألأخيرة ولقمة ألدراسات المتعمقة بيذا 

حوؿ عزؿ وتشخيص  ىذه ألدراسة ينا اف تكوفألجانب , لذا أرتأ
, أضؼ أنيا ألأولى وألسباقة في محافظة ذي قار بيذا الفطريات الجمدية

 ألصدد.
 المواد وطرائق العمل :

 الأوسبط السرعية 

هع السبيكلىهكسوبيد  اگبروسط السببرويد دكستروز 

 والكلىراهفينيكىل

Sabouraud's Dextrose Agar with Cyclohexamide 
and Chloramphenicol  

( وذلؾ (Oxoidحضر ىذا الوسط حسب تعميمات الشركة المجيزة    
مؿ ماء مقطر وعقـ بالمؤصدة 1000 غـ مف المسحوؽ في 65 بإذابة 

غـ  0.5ْـ واضيؼ أليو  45ثـ برد الى درجة حرارة 
لتثبيط نمو الفطريات الرمية غير المرضية ,   (Cychloheximide)مف
  (Chloramphenicol)كمورامفينكوؿ غـ مف المضاد الحياتي  0.05و

لتثبيط نمو البكتيريا, استخدـ ىذا الوسط لعزؿ وتنمية وحفظ العزلات 
وسط سابرويد دكسروز اگار .( Emmons et al., 1974) الفطرية

 مع الكمورامفنيكوؿ والسايكموىكسامايد وخلاصة الخميرة والثايميف 
Sabouraud‘s Dextrose Agar with Chloramphenicol 
, Cyclohexamide , Yeast extract and Thiamine 
(B1) 

غـ ببتوف 10 غـ مف الدكستروز ,40 ىذا الوسط بإضافة  حضر    
غـ سايكموىكسامايد ,   0.5غـ كمورمفنيكوؿ ,  0.05, غـ اكار 20,
مؿ ماء مقطر إذ  1000وغـ ثايميف 0.01 غـ خلاصة الخميرة ,  5

 (Ellis,1994اضيؼ الثايميف لتعزيز نمو بعض الفطريات الجمدية 
Dermatophytes) . 
  Rice Grains Mediumوسط حبىة الرز 

مؿ ماء 25 غـ مف حبوب الرز و 8حضر ىذا الوسط بإضافة         
 Microsporum مقطر, أستخدـ ىذا الوسط لمتمييزبيف الفطر الجمدي 

canis لذي ينمو عميو بغزارة وبيف الفطر الجمديا M .audouinii 
 .  (McGahnis,1980)الذي لاينمو عميو 

 s Urea Agar ‘Christensenوسط اگبر كرستنسن يىريب

 5  , غـ كموكوز 1 , ببتوفمف ال غـ 1حضر ىذا الوسط بإضافة     
,  غـ فوسفات البوتاسيوـ ثنائية الييدروجيف 2غـ كموريد الصوديوـ , 

مؿ ماء   1000 , غـ اگار  20,  غـ صبغة الفينوؿ الأحمر 0.012
ستخدـ ىذا ا, و   المعقـ بالترشيح20%مؿ محموؿ اليوريا 100 و مقطر

الوسط لإختبار فاعمية بعض أنواع الفطريات الجمدية عمى إفراز إنزيـ 
 (.Buckley,1989)اليوريز 

 Collection of Specimensجوع العينبت السريرية 

تـ جمع العينات السريرية لأعمار مختمفة ولكلا الجنسيف مف         
المشخصة سريرياً مف قبؿ  Tinea المرضى المصابيف بأمراض السعفة 

اطباء اخصائييف في إستشارية الأمراض الجمدية في مستشفى ألحسيف 
التعميمي وعيادة الدكتور احمد الحجامي وحازـ الحصيني في مدينة 

 200 جمع ذا,  29/3/2014إلى  1/9/2013ألناصرية لمفترة مف 
عينة أظافر  21عينة شعر و  79عينة قشور جمدية و 100 وىي:عينة 
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عينة مف ألإناث ولفئات عمرية 102عينة مف ألذكور و  98شممت ( ,
سنة وقد توزعت العينات عمى بعض  50أشير ألى   4تراوحت مف

يا .     أحياء مدينة ألناصرية وبعض القرى والنواحي المحيطة ب
% لتقميؿ التموث  70عُوممت منطقة الإصابة بكحوؿ اثيمي تركيزه 

بالجراثيـ , ثـ أخذت قشور صغيرة مف حافة التقرحات بإستعماؿ مشرط 
معقـ , وتـ الحصوؿ عمى عينات الشعر بإستعماؿ ممقط معقـ وأُخذت 
قطع مف الأظافر المصابة مع حطاـ ماتحت الأظافر بعد تعقيميا , 

جراء  لى ألمختبرإعينات في كيس ورقي نظيؼ لحيف جمبيا وضعت ال وا 
 الفحوصات المجيرية والزرعية لتشخيص الفطر المسبب

(Kwon_Chung and Bennett,1992)  . 
 Direct Microscopic الفحص الوجهري الوببشر 

Examination 

بعد اف اُخذت العينات المرضية مثؿ القشور الجمدية و الاظافر و     
الشعر قسمت عمى جزئيف , اُستخدـ الجزء الأوؿ لغرض الفحص 
المجيري المباشر وذلؾ بوضع عينات الجمد او الشعرعمى شريحة 

 KOHزجاجية واضيؼ الييا قطرة مف محموؿ ىيدروكسيد البوتاسيوـ 
يحة ومررت قميلا عمى ليب مصباح ثـ غطيت بغطاء الشر  (10%)

ثـ بعد ذلؾ فحصت والخلايا الطلائية بنزف للإسراع  بذوباف الكيراتيف 
 لمشاىدة التراكيب الفطرية  40xو 10x مجيرياً تحت قوة التكبير

(Kwon_Chung and Bennett,1992)  . 
 Culturing ofالزرع عمى الاوساط الزرعية الفطرية 

specimens 
زرع الجزء المتبقي مف العينات المرضية والتي لـ تعامؿ بمحموؿ      

عمى  الجمدية والأظافر والشعر ىيدروكسيد البوتاسيوـ والمتمثمة بالقشور
, ثـ Sabouraud's Dextrose Agar وسط سابرويد دكستروز اگار 

,  أسابيع 2-4 ْـ ولمدة  (27±2)حضنت الاطباؽ بدرجة حرارة 
 Kwon_Chung) ظة ظيور أي نمو فطريفحصت الأطباؽ لملاح
and Bennett,1992)  ولغرض دراسة صفات الفطريات المعزولة

وتصنيفيا بشكؿ دقيؽ تـ اخذ جزء مف النمو بإستعماؿ ابرة معقمة 
ووضع في قطرة مف اللاكتوفينوؿ الموضوع عمى شريحة زجاجية ووضع 

 Light)الضوئي  غطاء الشريحة بعدىا فحصت بالمجير
microscope)  لملاحظة الخيوط الفطرية  40× وبقوة تكبير
.   Microconidia والصغيرة Macroconidia والكونيديات الكبيرة

 لممستعمرات عمى الوسط الزرعي واعتماداً عمى الخصائص ألمظيرية

والخصائص المجيرية التي تشمؿ وجود الكونيديات الكبيرة والصغيرة 
خيص جميع الفطريات التي عُزلت وشكميا وحجميا وعدد الخلايا  تـ تش

 ) صادر التصنيفيةخلاؿ مدّة الدراسة في المختبر وبمساعدة الم
Midgley et al .,1997 , Eills et al., 2007 ) وقد تـ تأكيد

ألتشخيص لمفطريات ألجمدية ألمعزولة خلاؿ ألدراسة مف قبؿ ألإستاذ 
جامعة  ألبحار/مركز عموـ  الدكتورعبد ألحافظ عويد يوسؼ الدبوف /

 البصرة.
 ألإختبارات التشخيصية لمفطريات ألجمدية:

 Urease testإختبار أليوريز 
أستخدـ ىذا ألإختبار لمكشؼ عف إنزيـ أليوريز الذي تنتجو بعض       

حضر وسط أگار كرستنسف بعد اف ضبط أسو ,  الفطريات ألجمدية
بوبة إختبار مؿ مف ألوسط في كؿ أن 4.5ووضع  6.8الييدروجيني ألى 

مؿ مف  0.5وعقـ بجياز المؤصدة بعد التعقيـ أضيؼ لكؿ أنبوبة 
ألمعقـ بالترشيح ومزج جيداً ثـ ترؾ ليتصمب,   20%محموؿ أليوريا

لقحت أنابيب ألإختبار ألمحتوية عمى ألوسط بالعزلات ألفطرية وحضنت 
ف ْـ لمدة سبعة أياـ وعُدت النتيجة موجبة بتغيير لو  27في درجة حرارة 

 ( .Midgley et al .,1997)ألوسط مف ألأصفر ألى ألوردي 
 In vitroاختبار اختراق الشعرة خارج الجسم الحي 

perforating of hair test 
تـ اخذ عينة مف شعر سميـ لطفمة بعمرسبع سنوات, قطع الشعر         
 حرارة سـ ووضع في طبؽ زجاجي وعقػـ بالمؤصدة بدرجػة1بأطواؿ 
˚ مؿ  25ثـ أضيػؼ إلػى الطػبؽ بعد تبريده , دقائؽ  10ـ ولمدة 121

 قطرات مف خلاصة الخميرة  2-3مف الماء المقطر الذي يحتوي مف 
Yeast extract المعقمة بالترشيح , ثـ لقح الشعر بجزء  10%بتركيز

يوـ , وحضنت الأطباؽ  10-14مف مستعمرة الفطر المعزولة بعمر
ولمتأكػد فيػػػما إذا كاف الفطر قد  ,ة أسابيع ـ لمدة أربع˚(2±27بدرجة )

ىاجـ الشعرة أـ لا فقد تـ فحص الشعر خلاؿ ىذه المدة بأخذ جزء مف 
في قطرة مف صبغة اللاكتوفينوؿ ازرؽ المثميف  الشعرة ووضعوُ 

 . (Baron et al., 1994)وملاحظػة وجود الثقػوب تحت المجير
 Thiamin requirement ثيامينمتطمبات أل

ألذي لايحتوي  SDAنُميت ألعزلات ألفطرية عمى ألوسط ألزرعي       
ونُميت العزلات عمى نفس ألوسط  Thiamine (B1)عمى فيتاميف 
ْـ لمدة أسبوع بعدىا  25الفيتاميف ,وحضنت بدرجة حرارة  المضاؼ لوُ 
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 Beneke and)لوحظ نمو ألعزلات بوجود ألفيتاميف وبعدـ وجوده
Rogers,1970)  . 

 Rice Grains mediumار ألنمو عمى وسط ألرز إختب
ألذي ينمو  M. canisأستخدـ ىذا ألوسط لمتمييز بيف ألفطر       
عمى ىذا ألوسط وبيف ألفطر مكوناً غزلًا فطرياً ابيض الموف بغزارة 

M.audouinii  ألذي لاينمو عميو(Midgley et al.,1997. ) 
 م   37 حرارة إختبار النمو بدرجة

إستخدـ ىذا ألإختبار لتمييز بعض الأنواع التي تكوف قادرة عمى    
  (.Tilton,1992) ْـ  37النمو بدرجة 

 

 Occurrence (%0)حسبة ألنسبة ألوئىية للظهىر

percentage 

و الأنواع الفطرية  الاجناستـ حساب النسبة المئوية لظيور       
 ( :Krebs,1978) حسب المعادلة الآتية 

 

 الاحصائي:التحميل 

-Chiتن تحلٍل الٌتائج إحصائٍاً باستخدم إختبار هزبع كاي     

Square (X
2
لإختبار الفزوق بٍي الذكىر والإًاث هي حٍج  (

الى  ≥01إصابتها بالفطزٌات الجلدٌة ضوي الوجاهٍع العوزٌة هي 

)الزاوي  سٌة وكذلك لإختبار الفزوق بٍي الاًىاع الفطزٌة 50

(0111واخزوى,
 
. 

 ألنتائج والمناقشة:
 جمع ألعينات وزراعتها

 200عينة مف مجموع  102أظيرت نتائج ألدراسة  ألحالية إف      
كانت موجبة لمزرع بوصفيا إصابات بداء السعفة  51%عينة وبنسبة 

Tinea  ( , وىذه النسبة مقاربة لما تـ الحصوؿ عميو في 1)جدوؿ
 %( إذ بمغت Madhavi,2011 ; ٕٗٓٓدراسات سابقة )المحنة,

% عمى التوالي , يعزى السبب في ذلؾ إلى إف كمية 58و  45.3
العينة التي تـ جمعيا قد تكوف غير كافية لإظيار النتيجة الموجبة 

(Milne,1996 او قد تكوف النتيجة السالبة لزرع العينات ناتجة عف , )
تناوؿ الشخص المصاب بداء السعفة لأحد أنواع المضادات الحيوية 

 إستشارة طبية لمتخمص مف الأعراض المؤلمة الناتجة عف الإصابةدوف 

إف لجنس المصاب (. Collee,1996)بيذا النوع مف الفطريات الجمدية 
نسبة الإصابة فقد وجد خلاؿ الدراسة إف نسبة إصابة الذكور  تأثير في

اعمى مف الإناث ضمف المجموع الكمي لمعينات الموجبة ألزرع ,إذ بمغ 
% أما إصابات الإناث 53.9 عينة وبنسبة  55الذكور  عدد إصابات

(. وىذا يتفؽ مع نتائج 1% )جدوؿ   46.1عينة وبنسبة  47فبمغ 
حيث بمغت نسبة  )ٕ٘ٓٓ)ابومجداد,العديد مف الدراسات ومنيا دراسة 

 ,Mohammed)% ومع 47.4% ونسبة الإناث 52.6إصابة الذكور 
في حيف % 38% والإناث 62نسبة إصابة الذكور  كانتحيث (2012

نسبة   (Al_Hamadani et al., 2014)كانت في دراسة 
 %.35.3% والإناث 64.7الذكور

 

 

 

 
 

 ألفحص المجهري المباشر:
أظيرت نتائج الفحص المجيري المباشر لقشور الجمد والأظافر      

وجود خيوط فطرية مقسمة ومتفرعة  KOH% مف محموؿ 10بإستخداـ 
اما عند  ,(Arthroconidia)مع وجود بعض الكونيديات المفصمية 

إجراء الفحص المجيري لمشعر المصاب ,وجد إف الإصابة بالفطريات 
اي نمو مجاميع مف  Ectothrix))ع الخارجي الجمدية تكوف أما مف النو 

الفطريف  ناتجة عف نمو الكونيديات الصغيرة الحجـ عمى سطح الشعرة
M.canis  وM.gypseum  او تكوف الإصابة مف ألنوع الداخمي

Endothrix))  اي نمو الفطر عمى شكؿ سلاسؿ مف الكونيديات داخؿ
وقد  T.verrucosumو  T.violaceumالفطريف  ويسببياالشعرة 

المفحوصة  ( العدد الكمي لعينات قشور الجمد والشعر والاظافرٔجدوؿ )
 خلاؿ الدراسة
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أشارت نتائج الدراسة الحالية إف  يسبب الأخير إصابات خارجية ايضاً .
,  موجبة لمفحص المجيري المباشر و الزرع عينة شعر 43مف مجموع 

% مف نوع الإصابة الداخمية لمشعر 60.5 عينة وبنسبة  26ظيرت 
Endothrix ,  ف كانت مف نوع الإصابة  %39.5عينة وبنسبة  17وا 

 ,Mohammed) , وىذه النتيجة تتفؽ مع  Ectothrixالخارجية لمشعر 
% و نسبة 68.2حيث كانت نسبة الإصابة الداخمية لمشعر (2012

في حيف اوضحت دراسة اخرى اف  % ,31.8الإصابة الخارجية لمشعر 
% ونسبة الإصابة بالنوع 88نسبة الإصابة بالنوع الداخمي لمشعرة 

 .(Kumar,1996)% 22ارجي الخ

 النتائج الزرعية :
شُخصت الفطريات الجمدية إعتماداً عمى الصفات الزرعية لممستعمرات   

النامية ,مثؿ الموف والحجـ وطبيعة المزرعة وظير المستعمرة 
((Reverse  والصفات المجيرية كنوع الكونيديات والخيوط الفطرية,

فضلًا عف الإختبارات الفسمجية المختمفة ألتي شممت إختبار ألنمو عمى 
ختبار إحتياج  ختبار اليوريز وا  ختبار إختراؽ الشعرة وا  وسط الرز وا 

ْـ , وقد وجد مف خلاؿ النتائج إف ألعوامؿ  37الثايميف والنمو بدرجة 
ألسعفة شممت خمسة انواع تعود الى الفطريات الجمدية , المسببة لداء 

 (. 2)جدوؿ
 

 

 

 
 + : نتيجة موجبة للإختبار  ػػ : نتيجة سالبة للإختبار

وقد اتضح مف خلاؿ ىذه النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا إف أكثر     
حيث  M.canis جمدي تـ عزلو خلاؿ ىذه الدراسة ىو ألفطر نوع فطر
عينة مف العينات التي تـ الحصوؿ عمييا كانت ناتجة عف  43وجد إف 

% , ومف ثـ يأتي بعده الفطر  41.75ىذا الفطر وبنسبة 
T.verrucosum  ثـ الفطر  % ,36.89عينة وبنسبة  38بعدد

T.violaceum  والفطر 16.50وبنسبة  17بعدد , %M.persicolor 
بعينة واحدة وبنسبة  M.gypseum % , فالفطر3.88وبنسبة  4بعدد 
وقد وجد خلاؿ الدراسة اشتراؾ نوعيف مف  ( ,1%  )شكؿ0.97

 T. verrucosumالفطريات الجمدية في حالة واحدة لسعفة الرأس وىما 
وقد اظيرت نتائج التحميؿ الإحصائي وجود فروؽ  T.violaceum و

.   P<0.05عالية المعنوية بيف الأنواع الفطرية تحت مستوى إحتماؿ 
 M.canisالجمدي  وىذه النتيجة تتفؽ مع العديد مف الدراسات بأف الفطر

 Weitzman and Summerbell) ىو المسبب الرئيسي لداء السعفة
,2009 ; Yuan,2009  .) 

 
 

 

 

 
X

2
 =69.6212 , P<0.05 , df= 4 , p-value= 0.001 

 

 
 

 ( الإختبارت التشخيصية لأنواع الفطريات الجمدية المعزولة2جدوؿ )
 

 Dermatophytes( النسب المئوية لأنوع الفطريات الجمدية 1)شكؿ 
 المعزولة
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 الإنماط السريرية لداء السعفة :
أنماط  8أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف داء السعفة تضمف      

متوزعة عمى الذكور والإناث ولفئات عمرية مختمفة , وىي سعفة الرأس 
التي احتمت النسبة الأعمى مف بيف الحالات السريرية الأخرى حيث 

% ثـ 26% تمتيا سعفة الجسـ حيث سجمت بنسبة 39.5بمغت نسبتيا 
% وسعفة 10.5% وسعفة الأظافر بنسبة  12.5سعفة الوجو بنسبة  

% 1.5% وسعفة اليد بنسبة 4.5% فسعفة القدـ 5المناعـ بنسبة 
( توزيع الانماط 3% , ويوضح الجدوؿ )0.5وأخيراً سعفة المحية بنسبة 

 السريرية حسب الجنس والعمر.
 
 

 

 
P < 0.05 

 :Tinea capitisسعفة الرأس 
شكمت الإصابة بيذا المرض أعمى نسبة بيف الأمراض الفطرية     

حالة  79الإخرى المسجمة في الدراسة الحالية حيث بمغ عدد الحالات 

 ( انواع الفطريات الجمدية المعزولة خلاؿ الدراسة :1لوحة )
  SDAالنامي عمى وسط  M.gypseum. مستعمرة الفطر ٔ

مستعمرة .ٖ. SDAالنامي عمى وسط  M.canis. مستعمرة الفطر ٕ 
مستعمرة .ٗ. SDA النامي عمى وسط  T.verrucosumالفطر 
مستعمرة الفطر .٘  SDAالنامي عمى  M.persicolorالفطر 

T.violaceum  النامي عمى وسطSDA 
 
 

 نسبة إلى ألعمر والجنسلمسعفة ( توزيع الأنماط السريرية 3جدوؿ )
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%( , 23.5) 47 % ( , توزعت عمى الذكور بعدد 39.5سريرية )
سنة ,  (10≥-30)%( , توزعت اعمارىـ بيف 16)32 والإناث بعدد 

ومف خلاؿ إجراء التحميؿ الاحصائي بإستعماؿ مربع كاي وجد إف ىناؾ 
فروقاً معنوية بيف الذكور والإناث ضمف المجموعة العمرية الأولى 
والثانية والثالثة , كذلؾ ىناؾ فروؽ معنوية للإصابة بيف المجاميع 

حالة أعطت نتائج  44( , وقد بينت النتائج إف 3العمرية الخمس )جدوؿ
 بمغت اعمى نسبة ظيور M.canisالفطر  موجبة الزرع حيث سجؿ

 % ثـ الفطر36.4بنسبة  T.verrucosum  % يتبعوُ الفطر38.6

T.violaceum  وسجمت اعمى نسبة للإصابة ضمف 25بنسبة .%
( سنة , وسجمت العينات الموجبة زرعياُ نسبة (10≥الفئة العمرية 

% 45.5% و 54.5الإصابة لمذكور أعمى مف الإناث حيث بمغت 
 (.4عمى التوالي )جدوؿ

 
 

 

 

 
% وىذه النتيجة 39.5إحتمت سعفة الرأس المرتبة الاولى وبنسبة    

%  و 38.7مقاربة لماسجؿ في دراسات سابقة حيث سجمت نسبة  
-Samia et al.,2006;Al) % عمى التوالي42% و 41% و 36.5

Khafagi, 1989;Shtayeh and Arda,1985 (Havillicova et 
al., 2008;   ربما يعود السبب في انتشار الإصابة بالسعفة الرأسية إلى

( او (Ajello,1970الوضع الاقتصادي لمعائمة والبمد الذي تعيش فيو 
سيولة ظروؼ انتقاؿ المرض مف شخص لأخر عف طريؽ الاستعماؿ 

  (Kao,2008المشترؾ لمقبعات و المشط و فرش الشعر و المناشؼ)
وجود جروح وخدوش فػػي فروة الرأس أو كما إف الحرارة والرطوبة أو 

لمس الحيوانات المصابة أيضاً عوامؿ مساعدة عمى انتشػار المرض 
Andrews and Burns, 2002).)  سجمت الدراسة الحالية نسبة

الذكور اعمى مف الإناث بالنسبة الى سعفة الرأس وىذه النتيجة تتفؽ مع 
انت النسبة في الكويت حيث ك Razzaq et ) (al.,2007دراسة 

 ,Abid-Ali)% للإناث , في حيف اشار 22.9% لمذكور و 48.2
في دراسة في محافظة الديوانية اف نسبة الذكور المصابيف  (2010

 Al-Hamadani et), اما  %9.6% والاناث 77.5بسعفة الرأس 
al., 2014) والإناث 14.65في النجؼ فقد وجدوا اف نسبة الذكور %

في ذلؾ الى قصر الشعر لدى الذكور  وقد يعود السبب%, 3.82
مقارنة بالإناث مما يسيؿ وصوؿ الفطريات الى فروة الرأس واحداث 

 (Kao,2008 ; Clayton,1986 )الإصابة بيا تحت ظروؼ معينة

كما اف الذكور يترددوف باستمرار عمى الحلاقيف حيث أف أدوات الحلاقة 
تنتقؿ مف شخص ربما تكوف مموثة بأبواغ الفطريات الجمدية التي 

بينت النتائج إف نسبة إصابة الاطفاؿ ( . (Uneke et al., 2006لآخر
 ,.Al-Hamdani et alاكثر مف البالغيف وىذه النتيجة تتفؽ مع

( ىي الأكثر وبنسبة 1-10حيث كانت الفئة العمرية )  ( (2014
% لمفئة 73.9بمغت النسبة  ذإ ((Abid-Ali, 2010ومع  % ,12.7

وىذا يتفؽ مع ما أشار إليو  وتقؿ النسبة بتقدـ العمر ,( سنة 9-6)
(Kao,2008)  اف الذكور مف الأطفاؿ ىـ أكثر عرضة للإصابة مف

إف إنخفاض الإصابة بداء سعفة الرأس في الأشخاص البالغيف  الإناث ,
الأحماض الدىنية تعود إلى فعالية الغدد الدىنية وزيادة إفرازاتيا مف 

. شكمت  (Hijazy,2000)عمية مضادة لمفطرياتالمشبعة التي ليا فا
الفطريات الجمدية المفضمة لمحيواف اعمى نسبة  فقد بينت نتائج الدراسة 

ىو المسبب الرئيسي للإصابة بسعفة الرأس   M.canisإف الفطر 
 (Shtayeh and% وىذه النتيجة تتفؽ مع38.6وبنسبة 

;Arda,1985   ,حيث كانت  )  ٖٕٔٓالابراىيـ , ; ٕ٘ٓٓابو مجداد
 %  عمى التوالي . 33.3% و 54% و 32النسب 

 :Tinea corporisسعفة الجسم 
% , 26حالة سريرية  لسعفة الجسـ وبنسبة  52تـ تشخيص       

%( 25 (12.5%( والإناث بعدد (13.5 27توزعت عمى الذكور بعدد
سنة , وبعد إجراء التحميؿ الإحصائي  (10≥-50)تراوحت اعمارىـ بيف 

بإستعماؿ مربع كاي وجد إف ىناؾ فروقاً معنوية بيف الذكور والإناث 
ضمف المجموعة العمرية الرابعة والخامسة , كذلؾ ىناؾ فروؽ معنوية 

( , وقد بينت النتائج 3للإصابة ضمف المجاميع العمرية الخمس )جدوؿ
ع وسجؿ الفطر حالة كانت موجبة لمزر  25الزرعية اف 

T.verrucosum  الفطر  ثـ% 52اعمى ظيور وبنسبةM.canis 
% ثـ الفطر 8وبنسبة  M.persicolor% و الفطر 36وبنسبة 

M.gypseum  وقد سجمت اعمى نسبة للإصابة ضمف 4وبنسبة , %
وعموماً فأف نسبة الإصابة بالنسبة لمعينات  (10≥)المجموعة العمرية 

( توزيع الأنواع الفطرية ألمسببة لسعفة الرأس حسب الجنس 4جدوؿ )
 والعمر
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% 44% و 56ر اعمى مف الإناث اذ بمغت الموجبة الزرع كانت لمذكو 
 .           ( 5كما يوضح ذلؾ )جدوؿ عمى التوالي ,

 

 

 

 

 
 

% وىي مقاربة لما 26إحتمت سعفة الجسـ المرتبة الثانية وبنسبة      
 (; Samia et al.,2006 في دراسات سابقة سجؿ

Mohammed,2012 ; Madhavi,2011  ) حيث كانت نسب
% عمى التوالي. وقد يعود سبب 25.30%  و  20و %27الإصابة 

الإصابة بسعفة الجسـ إلى الدؼء والرطوبة وقمة التيوية إذ أنيا تعد 
 Martin and)عوامؿ مفضػمة لحدوث ىذه الإصابات 

Koboyashi,1993 ) فضلًا عف تعامؿ الأشخاص المصابيف مع
. بينت الدراسة الحالية إف  (Hsu et al.,2001)الحيوانات الأليفة 

-Al)الذكور اعمى نسبة مف الإناث وىذه النتيجة تتفؽ مع دراسة 
Hamdani et al.,2014) 26.75حيث كانت نسبة الذكور %

حيوانات % , وقد يعزى السبب الى تعامؿ الذكور مع ال21.2والإناث 
الأليفة والى حجـ العينة المدروسة . تبيف إف اكثر الفئات العمرية اصابة 

-Al)سنوات وىذه النتيجة  تتفؽ مع 10بسعفة الجسـ اقؿ مف 
Hamdani et al.,2014)( الاعمى 1-10إذ كانت الفئة العمرية )

وىذا يعود إلى عدة اسباب منيا لعب الأطفاؿ الذكور  % ,12.1وبنسبة
 أف كما التعرؽ زيادة إلى يؤدي مما ويمة تحت اشعة  الشمسلساعات ط

 ورطوبة حرارة مف تزيد البيئية لمظروؼ المقاومة الحساسة الملابس لبس
 لنمو الجسـ سطح عمى مناسبة الظروؼ تجعؿ عوامؿ كميا وىذه الجسـ

 حيثة الترب وفي الحيوانات مع لمعبى اإل الفطريات الجمدية , بالإضافة
 Suman andالجمدية بالفطريات للإصابةاً مصدر  يمثلاف

Beena,2003) )   . شكمت الفطريات الجمدية المفضمة لمحيواف 
Zoophilic اعمى نسبة للإصابة في الدراسة الحالية حيث إحتؿ الفطر

T.verrucosum سلاـ  ( يجةاعمى نسبة وىذه النتيجة تماثؿ نت
الفطريات %, ويعزى سبب الإصابة ب30حيث كانت النسبة )ٕٙٓٓ,

الى تعامؿ الأشخاص المصابيف مع الحيوانات الأليفة  المفضمة لمحيواف
 والمتمثمة بالفطر  Geophilic, أما الفطريات المفضمة لمتربة 

M.gypseum فتحدث العدوى مف التلامس مع التربة(Simpanya , 
2000. ) 

 :Tinea facieiسعفة الوجه 
% مف بيف الحالات 12.5حالة وبنسبة  25بمغ عدد الحالات     

 10%( والإناث بعدد (7.5 15السريرية توزعت عمى الذكور بعدد
-20) (41-50) تراوحت اعمارىـ بينسنة الفئات العمرية   )5%)

, أظيرت النتائج مف خلاؿ التحميؿ الاحصائي بإستعماؿ مربع (10≥
كاي اف ىناؾ فروقاً معنوية بيف الذكور والإناث ضمف المجموعة 

ة الأولى والثانية , كذلؾ ىناؾ فروؽ معنوية للإصابة بيف العمري
 23(. وقد بينت النتائج الزرعية إف 3المجاميع العمرية الخمس )جدوؿ

اعمى ظيور  T.verrucosumحالة كانت موجبة لمزرع وسجؿ الفطر 
% ثـ الفطر 34.8بنسبة  M.canis% ثـ الفطر 39.1وبنسبة 

T.violacium  أعمى نسبة للإصابة ضمف  % وقد سجمت26.1بنسبة
وعموماً فأف نسبة الإصابة لمذكور أعمى مف  , (10≥)الفئة العمرية 

% مقابؿ 65.2الإناث بالنسبة لمعينات الموجبة الزرع إذ بمغت 
 .( 6%, كما يوضح ذلؾ )جدوؿ34.8

 
 
 

 
 

-Al) % وىي مقاربة لماسجمو12.5ظيرت سعفة الوجو بنسبة 
Duboon,1997)  و قد يعود سبب 9.1 حيث كانت النسبة  %

( توزيع الأنواع الفطرية المسببة لسعفة الجسـ حسب الجنس 5جدوؿ )
 والعمر
 

( توزيع الأنواع الفطرية المسببة لسعفة الوجو حسب الجنس 6جدوؿ  )
 والعمر
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الاصابة  الى المستوى الإجتماعي و الثقافي و النظافة الجسمية , كما 
إف إتصاؿ الأشخاص بالحيوانات يعد سبباً لحدوث المرض  و استعماؿ 

 انتقاؿ الإصابة غطية يساعد عمىالأدوات المشتركة كالمناشؼ والأ

كانت نسبة اصابة الذكور اعمى مف الاناث في ( ٕٓٓٓ)محمود ,
 (Al-Hamdani et al., 2014الدراسة الحالية وىذه النتيجة تتفؽ مع

% , قد 1.91% والإناث 4.46حيث شكمت نسبة إصابة الذكور  (
.اكثر يعود السبب الى تعامؿ الذكور مع الحيوانات اكثر مف الإناث

سنوات فمادوف وىذه النتيجة متفقة 10الفئات العمرية اصابة كانت مف
% نتيجة 31.1حيث بمغت ىذه الفئة نسبة  (Al-Duboon,1997)مع

لتلامس الاطفاؿ مع الحيوانات . وشكمت الفطريات الجمدية المفضمة 
نسبة  T.verrucosumلمحيواف النسبة الاعمى حيث إحتؿ الفطر 

إذ شكؿ   (Al-Duboon,1997)ة تتفؽ مع دراسة% وىذه النتيج39.1
%. وىذا يؤكد اف 29.4النسبة الاعمى  T.verrucosumالفطر 

 الحيوانات تمثؿ المصدر الرئيسي للإصابة بالفطريات الجمدية. 
 :Tinea unguiumسعفة الأظافر 

%( , توزعت عمى 10.5حالة سريرية ) 21بمغ عدد الحالات      
%( , تراوحت اعمارىـ 9.5) 19%( والإناث بعدد 1)بحالتيف الذكور 

سنة , ومف خلاؿ التحميؿ الاحصائي بإستعماؿ مربع كاي  (11≥-50)
وجد إف ىناؾ فروقاً معنوية بيف الذكور والإناث ضمف المجموعة 
العمرية الثانية والثالثة والرابعة والخامسة , فضلًا عف وجود فروؽ 

( . وقد بينت 3رية الخمس )جدوؿ معنوية للإصابة بيف المجاميع العم
حالات اعطت نتيجة موجبة لمزرع وكاف العامؿ  9النتائج الزرعية إف 

وسجمت اعمى ,  M.canisالمسبب الوحيد ليذه الحالات ىو الفطر 
وبنسب  (31-40) و (41-50)نسبة اصابة ضمف الفئتيف العمريتيف 

ي النتائج وكانت نسبة اصابة الإناث اعمى مف الذكور ف متساوية ,
 ( 7%.)جدوؿ11.1% مقابؿ 88.9الموجبة لمزرع اذ بمغت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% وىي تتقارب مع دراسة )الخفاجي 10.5إحتمت سعفة الأظافر نسبة 
,ٕٓٓ2 ; Al-Hamdani et al.,2014 11.2(حيث كانت النسبة %

% عمى التوالي , ربما يعزى سبب الإصابة بسعفة الإظافر 10.9 و 
إلى الإصابة بسعفة القدـ او سعفة راحة اليد وعدـ معالجتيما او وجود 
إصابة او تشقؽ في الإظفر يساعد عمى الإصابة بالفطريات 

(او قد تحدث كثيرا في ربات البيوت (Roberts et al., 2003الجمدية
ابخ نتيجة لتلامس اليديف مع الماء ولمدة طويمة والعامميف في المط

( .كانت نسبة إصابة الاناث اعمى مف الذكور بسعفة ٕٓٓٓ)محمود ,
حيث كانت  (2ٕٓٓالاظافر وىذه النتيجة تتفؽ مع ماذكرتو )الخفاجي ,

%  قد يعزى السبب في ىذا الى 8% والذكور 92نسبة إصابة الاناث 
اف ربات البيوت والطباخات يغمرف أيدييف في الماء لفترة طويمة مما 
يؤدي الى إصابة الأظافر بالفطريات التي تفضؿ الرطوبة )محمود 

 ( وتحدث في البالغيف اكثر مف الصغار وتتشابو ىذه النتيجة مع ٕٓٓٓ,
(Al-Hamdani et al.,2014)  الفئة العمرية في النجؼ حيث كانت
( ىي الأعمى , قد يعزى السبب في ذلؾ الى اف البالغيف 21-30)

يمارسوف الأعماؿ المختمفة كالمنزلية وغيرىا , قد يكوف المستوى 
الصحي والثقافي ليذه الفئة متدفٍ  وفرط الازدحاـ السكاني والظروؼ 

ىذه البيئية , اف جميع ىذه العوامؿ متظافرة تزيد مف نسبة الإصابة في 
 الفئة .

 :Tinea crurisسعفة الفخذ 
حالات  4%( , تضمنت 5حالات سريرية )10شممت سعفة الفخذ     

 ≥ -50)%( تراوحت أعمارىـ بيف 3حالات ) 6%( والذكور2للإناث )
سنة , ومف خلاؿ التحميؿ الإحصائي بإستعماؿ مربع كاي وجد إف  (21

ىناؾ فروقاً معنوية بيف الذكور والإناث ضمف المجموعة العمرية الثالثة 
والرابعة والخامسة , فضلًا عف وجود فروؽ معنوية للإصابة بيف 

( وبينت النتائج الزرعية إف حالتيف اعطت 3المجاميع العمرية )جدوؿ
المسبب الوحيد وضمف  M.persicolorلمزرع وكاف الفطر  نتيجة موجبة

سنة وتعود لمذكور. شكمت سعفة الفخذ  (31-40)الفئة العمرية الوحيدة 
-Al ; 2ٕٓٓ%  وىي مقاربة لمنسب التي سجميا  )الخفاجي ,5نسبة 

Hamdani et al.,2014عمى التوالي 7.5% و  4.46 ( فقد بمغت%
تيجة إلى قمة التيوية و زيادة التعرؽ , وتحدث الإصابة بسعفة الفخذ ن

والرطوبة ولاسيما في الصيؼ او العيش في الأماكف المزدحمة او 
الاستخداـ المشترؾ لمحمامات كما في المعسكرات او السجوف او 

(. كانت نسبة إصابة الذكور اعمى (Rippon,1988النوادي الرياضية 
-Al)  بؽ معمف الاناث في الدراسة الحالية وىذه النتيجو تنط

( توزيع الأنوع الفطرية المسبب لسعفة الأظافر حسب الجنس 7جدوؿ )
 والعمر
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Duboon,1997)4.5%% والاناث 95.5 حيث كانت نسبة الذكور ,
ومثمما ىو معروؼ فإف سعفة الفخذ ىو مرض غالباً ما يصيب الذكور 

يؤدي الى قمة  بسبب ارتدائيـ السراويؿ الداخمية والخارجية الضيقة  مما
التيوية وزيادة التعرؽ والػرطػوبػة وخاصةً في الصيؼ تعػد عوامؿ 

 دة عمى حدوث سعفة الفخذ وتكرار عودتيا مساع
(Rippon,1988) فضلًا عمى المستوى الثقافي و الأجتماعي و النظافة

العامة لمجسـ والسمنة و طبيعة العمؿ تعد جميعيا عوامؿ مساعدة 
لحدوث الإصابة.  اوضحت نتائج الدراسة الحالية بأف البالغيف ضمف 

ة الفخذ مف الأطفاؿ وىذه ( اكثر إصابة بسعف31-40الفئة العمرية )
حيث كانت الفئة ( Al-Hamdani et al.,2014)النتيجة تتفؽ مع 

 . % 2.6ىي الاعمى نسبة إذ بمغت  (31-40العمرية  )
 :Tinea pedisسعفة القدم 

%( توزعت 4.5حالات سريرية مف ىذا المرض ) 9تـ تشخيص        
%( 2.5)  %( والاناث بخمس حالات2حالات  ) عمى الذكور بأربع

(. تتفؽ نسبة 3ولـ تعطي النتائج الزرعية اي حالة موجبة )جدوؿ 
-Alالإصابة بسعفة القدـ مع النسبة التي توصؿ الييا 

Khafagi,1989))  مف أسباب  , ٪4.8في العراؽ حيث كانت النسبة
الإصابة بالسعفة القدمية ىي استخداـ حمامات السباحة , التردد عمى 

مة  مف قبؿ أعداد كبيرة مف الناس , ويمعب الأماكف الصحية العا
التعرؽ دوراً في حدوث الإصابة بسعفة القدـ لأنو يحدث ذبولًا في طبقة 
الجمد المتقرنة فيساعد الفطر عمى اختراؽ طبقات الجمد العميقة , ارتداء 
الأحذية والجواريب في فصؿ الصيؼ مجمميا عوامؿ تساعد عمى انتشار 

كانت نسبة إصابة الإناث اعمى مف  . (Grigoriu,1978)الإصابة 
حيث  (2ٕٓٓالدعمي ,(الذكور خلاؿ الدراسة وىذه النتيجة تتفؽ مع 

%, كما وجد خلاؿ الدراسة 41.1% والذكور 58كانت نسبة الاناث 
)الخفاجي باف سعفة القدـ تكثر في البالغيف وىذا يتفؽ مع دراسة 

 سنو واكثر . 13التي وجدت اف سعفة القدـ تكثر في سف  (2ٕٓٓ,
 :Tinea manumسعفة اليد 

%( وجميعيا تعود الى 1.5تـ تشخيص ثلاث حالات سريرية )    
( , ولـ تسجؿ النتائج الزرعية اي حالة موجبة لسعفة 3الإناث )جدوؿ 

في العراؽ  (Al-Duboon,1997)اليد. وىذه النسبة مشابية لماسجمو 
نوع العمؿ او المينة %, و قد يعزى السبب الى 1حيث كانت النسبة 

التي تعمؿ بشكؿ مباشر في زيادة ىذا النوع مف الأصابة بالفطريات 
مع اغمب الدراسة الحالية عمييا  تالجمدية. وتتفؽ النتائج التي حصم

مف الذكور ومنيا إصابة الدراسات السابقة في إف الاناث اعمى نسبة 

% و 72.7الاناث إصابة حيث كانت نسبة  (2ٓٓٔ)الدعمي,دراسة 
%, قد يعزى السبب في ىذا الى اف النساء تكوف في 27.3الذكور 

تعرض مستمر لمرطوبة جراء عمميا المنزلي مما يؤدي الى إصابة اليد 
وتصيب البالغيف اكثر ( ٕٓٓٓ)محمود,بالفطريات التي تفضؿ الرطوبة 

إف الفئة العمرية (Al-Hamdani et al.,2014)مف الأطفاؿ واشار 
 .% 3.8عمى وبنسبة ( ىي الا30-21)

 :Tinea barbaeسعفة المحية 
%( 0.5 ) تـ تشخيص حالة واحدة فقط مف الإصابة بيذا المرض      

مف بيف جميع الحالات السريرية وكانت الحالة سالبة الزرع وتعود الى 
-Al ((. وىي اقؿ مف النسبة التي سجميا3سنة )جدوؿ  35ذكر بعمر 

Duboon,1997 ) قد يكوف سبب حدوث المرض 2.44حيث كانت %
ىو اتصاؿ الأشخاص بالحيوانات او انتقاؿ المرض بيف الذكور عبر 

 .  (ٕٓٓٓ)محمود,استعماؿ أدوات الحلاقة المموثة 
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