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  ّصملخ  
 

الجلديّة والزّهريّة في مشفى  مريض في الدّراسة. تمّ اختيار المرضى من قسم الأمراض 111تمّ إشراك 
الفطريّ لجميع المرضى الذّين أظهروا  . تمّ إجراء التحري2111-2112ميّ الأسد الجامعي في اللاذقيّة بين عا

وتهدف الدراسة إلى تقييم : معدّل حدوث التّغيّرات الظّفريّة لدى مرضى الصّداف،  .رظفاتغيّرات صدافيّة في الأ
فريّ لدى المرضى المصابين بصداف الأظفار، والعوامل الّتي يمكن أن تلعب دور في ومعدّل حدوث الفطار الظّ 

 حدوث الفطار الظّفريّ لدى مرضى صداف الأظفار.
الفطريّ إيجابيّ  الزّرع . كان مريض( 01)الصّداف من مرضى %91.6وجدنا تغيّرات ظفريّة لدى  

الظّفريّ لدى المرضى الّذين أظهروا مستويات (. كان هناك زيادة في حدوث الفطار %9..3مريض ) 13لدى 
ومدّة طويلة للإصابة بالصّداف والإصابة الصّدافيّة للأظفار. كان هناك علاقة بين  NAPSIمرتفعة لمقياس 

الفطار الظّفريّ وعمر المريض. وجدنا ارتفاع في حدوث الفطار الظّفريّ لدى المرضى الّذين يتلقون معالجة 
لدى المرضى الّذين لديهم قصّة رضّ على و  ن( .داف )ميتوتريكسات ، سيكلوسبوريجهازيّة مضادّة للصّ 

 لم تكن هناك علاقة بين الفطار الظّفريّ وجنس المريض.الأظفار. 
 .مرضى صداف الأظفار أنّ الفطار الظّفريّ قد يصيب أكّدت الدراسة

 
 الصداف ،  الفطار الظفري ، الأظفار . كلمات مفتاحيّة :ال
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  ABSTRACT    

 

113 psoriatic patients participated in the study. The patients were selected from the 

Dermatology and Venereology  department at Alasad hospital in Lattakia city between 

2012-2013 years. Mycological examination was carried out in all patients showing 

psoriatic nail changes .The aim of the study is to evaluate : the frequency of nail changes in  

psoriatic patients, the frequency of onychomychosis in patients with nail psoriasis and  the 

factors that may have a role in the incidence of onychomcosis in patients with nail 

psoriasis. 

Nail changes were seen in (61.9%) of psoriatic patients (70 patients). Positive 

mycological cultures were obtained from 34 patients (48.6%). There was an increase of the 

incidence of onychomycosis in patients with high levels of NAPSI and long duration of 

psoriasis and nail psoriasis. There was a relationship between onychomycosis and the age 

of the patient. We found an increase of the incidence of onychomycosis among the patients 

who had a systemic therapy for psoriasis (methotrexate,cyclosporine) and the patients who 

had a history of  contusion on nails. There was no relationship between onychomychosis 

and the gender of the patient. 

This study confirmed that onychomycosis may occur in patients with nail psoriasis . 
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، وتلعب والأظفار : هو اضطراب مزمن شائع مشوّه التهابيّ تكاثريّ يصيب الجلدPsoriasisالصّداف 
فيه المؤثّرات البيئيّة والوراثيّة دوراً حاسماً. تتألف الآفات الوصفيّة من لويحات حمراء محدّدة بشكل حادّ  وقاسية 

ليس بالضرورة أن يطوّر كل شخص . [1]سطة والفروة السّطوح البا مغطّاة بقشرة ، تتوضع بشكل خاصّ على
 .[1من مرضى الصّداف ] %21-22.حيث توجد الإصابة الظفريّة لدى [2مصاب بالصّداف إصابة ظفريّة  ]

 %61هناك ترافق وثيق بين صداف الأظفار والمرضى الّذين لديهم التهاب مفاصل صدافيّ، فحوالي 
 [2كون لديهم إصابة ظفريّة .]من مرضى التهاب المفاصل الصّدافي سي

ة على مكان المرض في الوحدة فرية الصّدافيّ غيرات الظّ ع التّ يعتمد تنوّ  تظاهرات صداف الأظفار:
 .الظّفريّة

تفتت  ،الأخاديد الظفريّة ،سقوط الأظفار ،التنقرات ، خطوط بو إصابة رحم الظّقر  وتتجلى بــــ : -
 .اء على الهليلالبقع الحمر ، وبش الأظفار ، الأظفار 
فرط التقرن تحت  ،النزوف الشظوية ،انحلال الأظفار ،إصابة سرير الظفر وتتجلى بـ : بقع الزيت -

 [1.]الظفر
يمكن للفطور أن تغزو الأظفار بأربع طرق مختلفة ، مؤدّيةً إلى  :Onychomycosisالفطار الظّفريّ 

نذار ومعالجة مختلفةمن الفطار الظّفريّ ذات مظاهر سرير  تباينةأربع أنماط م نّ شكل الإصابة  .[3] يّة وا  وا 
 الظّفرية يعتمد على الفطر المسبّب وعلى حساسيّة المضيف .يحصل الغزو كالتّالي :

من خلال المنطقة تحت الظّفر القاصية ومن الثلم الظّفري الوحشيّ مؤدّياً إلى فطار الأظفار البعيد  -1
 والجانبي تحت الظّفريّ .

 مؤدّياً إلى الفطار الظّفريّ تحت الظّفر الدّاني .ح الطّيّة الظّفرية الدّانية  من تحت سط -2
 من خلال السّطح الظّهري للصفيحة الظّفريّة مؤدّياً إلى الفطار الظّفريّ السّطحيّ. -1
 endonyx.[2]من خلال الحافّة الحرّة للصفيحة الظّفريّة مؤدّياً إلى الفطار الظّفريّ داخل الظّفر  -3

فة عن وجود الفطار يعتبر الصّداف الظّفري  أهمّ تشخيص تفريقيّ للفطار الظّفريّ. وذكرت تقارير مختل
 .الظّفري بين مرضى الصّداف

 
 أهمية البحث وأهدافه:

 :أهميّة البحث
 .صابة الظّفريّة لدى مرضى الصّدافشيوع الإ -
ات الأظفار كإصابة في اعتبار أذيّ الفطريّة لدى مرضى الصّداف حيث يتم  إغفال إصابة الأظفار  -
 .دافسياق الصّ 
 .افعدم وجود دراسات محلّيّة تبيّن نسبة انتشار فطور الأظفار لدى مرضى الصّد -

 :هدف البحث
 تهدف دراستنا إلى: 
  . دافتقييم معدل انتشار إصابات الأظفار لدى مرضى الصّ  -
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مع تحري العامل المسبّب  ين يبدون تغيرات ظفريّةمرضى الصّداف الّذتقييم انتشار فطور الأظفار لدى   -
 للإصابة الفطريّة عن طريق الفحص المباشر والزّرع الفطريّ .

 .دراسة العوامل الّتي يمكن أن تؤثّر في إصابة الفطور للأظفار لدى مرضى الصّداف  -
 :العيّنة المدروسة وطرائق دراستها

، 2111حتى شهر تشرين الأوّل  2112 بين شهر تشرين الأوّل عام أجريت هذه الدّراسة خلال الفترة الممتدّة -
، مشفى الأسد الجامعيّ باللاذقيّة وتألّفت العيّنة من مرضى الصّداف المراجعين لقسم الأمراض الجلديّة والزّهريّة في

 . مريض 112والّذين بلغ عددهم 
 .امل المطلوب دراستهايّة حول العو تمّ تنظيم استمارة خاصّة تشمل البيانات الضّرور  -
قط في حال اعتمدنا على التّشخيص السّريريّ لمرض الصّداف بشكل أساسيّ مع إجراء الدّراسة النّسيجيّة ف -

 .الشّكّ 
تم استثناء المرضى الّذين تلقوا معالجة موضعيّة أو جهازيّة مضادّة للفطور خلال الأسابيع الأربعة الأخيرة  -

 مريض . 111وبالتاّلي يكون العدد الكلّي للدّراسة  مريض ، 2والّذين بلغ عددهم 
 .  NAPSIتم تقييم شدّة الإصابة الصّدافية للأظفار باستخدام مشعر  -
 أجري التّحري عن الفطور لدى جميع المرضى الّذين لديهم تغيرات في الأظفار . -
 تم أخذ العيّنات من الأظفار الأكثر أذيّة باستخدام مقص أظفار. -
تجزئة العيّنة إلى جزئين  حيث أرسل أحد الجزئين إلى الفحص المباشر بعد تحضيرها  باستخدام  تمّت -
 ، بينما أرسل الجزء الآخر إلى الزّرع الفطري على وسط سابورو مع الكلورامفينيكول . KOH  21%محلول 

ر والزّرع الفطريّ ، وتمّ اعتمدنا على اعتبار وجود أذيّة فطريّة في الأظفار على إيجابيّة الفحص المباش -
 الاعتماد على إيجابيّة الزّرع الفطريّ في الحالات الّتي كان فيها الفحص المباشر سلبيّاً .

 لاحقاً تمّ جمع البيانات من الاستمارات وتحليلها للحصول على النّتائج . -
 في الدّراسة : الاختبار الإحصائي المستخدم

  ر الظّفريّ ومجموعة من العواملتحديد وجود علاقة بين الفطااستخدمنا معامل ارتباط بيرسون ل -
 P-value <0.05يوجد علاقة إحصائيّة بين المتغيّرين عندما تكون القيمة الاحتمالية  -
 

 :النتائج والمناقشة
 مرضى الصّداف: ظفار لدىصابة الأإنسبة 

 01الظّفريّة للصّداف لدى مريض مصاب بالصّداف ، ولوحظت الإصابة  111بلغ عدد مرضى الدّراسة 
نلاحظ من الجدول أنّ نسبة مرضى الصّداف المصابين بتغيّرات حيث  ( ،1مريض كما هو موضّح في الجدول )

 عوا كما هو موضّح فيمن الجنسين توزّ  وكان مرضى الإصابة الظّفريّة (%91.6صدافيّة في الأظفار بلغت )
و يختلف مع دراسة  Reza Yaghoobi[9،]ور وهذا يتوافق مع دراسة ( ، حيث تفوّق عدد الإناث على الذّك2الجدول)

L.Zisova [0] 
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 ( نسبة إصبة الأظفار لدى مرضى الصّداف0) الجدول

 Frequency Percent رظفاصابة صدافية في الأإوجود 

 61.9% 70 نعم

 38.1% 43 لا

Total 113 100.0 

 

 
 بتغيّرات صدافيّة في الأظفار( : نسبة مرضى الصّداف المصابين 0المخطّط )

 
 ( توزع مرضى الإصابة الظّفريّة بحسب جنس المريض3)الجدول 

 الجنس
Frequency Percent 

 47.1% 33 ذكر

 52.9% 37 انثى

Total 70 100.0 

 :توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة 
 (2و المخطّط )( 1كما هو موضّح في الجدول ) (  %9..3)  جودة بنسبةصابة الفطريّة مو كانت الإ

، وتختلف  [.] (%30.61حيث كانت النسبة لديهم ) وزملائه  Natarajan Vدراسة  وهذه النتيجة قريبة من 
 Reza Yaghoobiبينما بيّنت دراسة  ،[6( ]%13حيث بلغت لديهم )وزملائه  Shemer Aمع دراسة 

 9إحصائيّ هام بين صداف الأظفار والفطور.] وزملائه أنّه لايوجد ترافق
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 ( :توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة2الجدول )

 Frequency Percent الإصابة الفطريّة
 %51.4 36 سلبي

 %48.6 34 ايجابي

 70 المجموع
100.0% 

 

 
 ظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّةتوزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأ(: 3المخطّط )

  
 توزّع المرضى إيجابيي الإصابة الفطريّة بحسب نتيجة الزّرع الفطريّ :

وكانت الخمائر هي العامل الأكثر مشاهدة بنسبة  أجري الزّرع الفطريّ على وسط سابورو مع الكلورامفينيكول
والتي  وزملائها  L.Zisovaئج مختلفة مع دراسةوكانت النتا، (1( والشكل )3كما هو موضح في الجدول ) (12.3%)

 Joanna Salomon، ومع دراسة [0] (%90كانت فيها الفطور الجلدية هي العامل الفطريّ الأكثر مشاهدة بنسبة )
 [11(.]%10والتي كانت فيها فطور العفن هي العامل الأكثر مشاهدةً بنسبة )

 
 ريّة بحسب نتيجة الزّرع الفطريّ : توزع المرضى إيجابيي الإصابة الفط(4الجدول )

 عدد المرضى SDAنتائج الزرع على وسط 
Percent 

 %29.4 10 فطور جلدية
 %32.4 11 خمائر
 %26.5 9 عفن

 %11.8 4 انتان مختلط

 %100.0 34 المجموع
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 توزع المرضى إيجابيي الإصابة الفطريّة بحسب نتيجة الزّرع الفطريّ (: 2المخطّط )

 
 : NAPSIظفارلأل الإصابة الصّدافيّة ومقياس شدة فطار الظّفريّ ال العلاقة بين

وعندما  ( أنّه مع تزايد قيمة المشعر ازدادت نسبة الإيجابيّة في الإصابة الفطريّة2نلاحظ من الجدول )
 أنّ  وبإجراء الاختبار الإحصائيّ تبيّن .كان جميع المرضى مصابين بالفطار الظّفريّ  11تجاوز المشعر قيمة 

 p-value=0.00002<0.05  وهذا يعني أنّ هناك علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين الفطار الظّفريّ ومقياس
وزملائها  L.Zisovaوهذه العلاقة طرديّة. وهذا يتوافق مع دراسة   NAPSIلأظفارالإصابة الصّدافيّة ل شدّة
[0.]  
 

 NAPSIالإصابة الفطريّة ومقياس  ( توزع مرضى الإصابة الصّدافية للأظفار بحسب نتيجة5الجدول )

مشعر شدة الاصابة الصّدافية 
 للأظفار بالنسبة لمجموع الاظفار

عدد المرضى بحسب وجود 
 إصابة فطريّة

Total    ايجابي سلبي 
 Count 27 7 34 11الى  1من    

 مع تزايد قيمة المشعر
 نلاحظ أن نسبة الايجابية
 في  الإصابة الفطريّة تزداد

% 75.00% 20.59% 48.57% 
 Count 7 12 19 21الى  11من 

% 19.44% 35.29% 27.14% 
 Count 2 2 4 11الى  21من 

% 5.56% 5.88% 5.71% 
 Count 0 4 4 31الى  11من 

% 0.00% 11.76% 5.71% 
 Count 0 4 4 21الى  31من 

% 0.00% 11.76% 5.71% 
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 Count 0 3 3 91الى  21من 

% 0.00% 8.82% 4.29% 

 Count 0 2 2 1.الى  01من 

% 0.00% 5.88% 2.86% 

Total Count 36 34 70  
 
 

% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

 
 NAPSIتوزع مرضى الإصابة الصّدافية للأظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة و مقياس  ( 2المخطّط )

 
 : دافالصّ ب صابةالإ ومدة فطار الظّفريّ العلاقة بين ال

في الجدول سنة وتوزّع المرضى كما هو موضّح  31تراوحت مدّة الإصابة بالصّداف من أقلّ من سنة وحتى 
، وبالتّالي توجد علاقة ذات دلالة إحصائيّة  P-value=0.003<0.05أنّ  وبإجراء الاختبار الإحصائيّ تبيّن (.9)

 Joanna Salomonوهذا يتوافق مع دراسة  .هذه العلاقة طرديّةو  ومدّة الإصابة بالصّداف بين الفطار الظّفريّ 
 [.11وزملائها ]

 بالصّداف ( توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة ومدّة الإصابة6الجدول )

 مدةالإصابة  بالصداف

عددالمرضى بحسب الإصابة 
 الفطريّة

 ايجابي سلبي المجموع
 سنوات 1ة الى أقل من سن

 
count 19 9 28 

% 52.78% 26.47% 40.00% 
 سنوات 9-3من 

 
count 5 4 9 

% 13.89% 11.76% 12.86% 
 count 6 6 12 سنوات 6-0من 
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 % 16.67% 17.65% 17.14% 
 سنة 12-11من 

 
count 5 6 11 

% 13.89% 17.65% 15.71% 
 سنة 11 ≤

 
count 1 9 10 

% 2.78% 26.47% 14.29% 
 المجموع

 
count 36 34 70 

% 100.00% 100.00% 100.00% 
 

 
 الإصابة الفطريّة توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار بحسب نتيجة(: 5المخطّط )

 ومدّة الإصابة بالصّداف
 :لإصابة الصّدافيّة للأظفارة اومدّ  فطار الظّفريّ العلاقة بين ال

وبإجراء  ( ،0توزّع المرضى بحسب مدّة الإصابة الصّدافيّة للأظفار كما هو موضّح في الجدول )
وبالتّالي توجد علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين الفطار  P-value=0.038<0.05أنّ  الاختبار الإحصائيّ تبيّن

 لّما كان احتمال الفطار الظّفريّ أعلى.فكلما كانت هذه المدّة أطول كالظّفريّ ومدّة الإصابة الصّدافيّة للأظفار 
 

 (: توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة ومدّة إصابة الصّداف للأظفار7الجدول )

 مدة اصابة الاظفار

عدد المرضى بحسب الإصابة 
 الفطريّة

 المجموع
 ايجابي سلبي

 سنوات 2من سنة إلى أقل 
 

count 32 23 55 
% 88.89% 67.65% 78.57% 

 count 2 5 7 سنوات11سنوات إلى  9من 
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 % 5.56% 14.71% 10.00% 
 سنة 11أكبر او يساوي 
 

count 2 6 8 
% 5.56% 17.65% 11.43% 

 المجموع
 

count 36 34 70 
% 100.00% 100.00% 100.00% 

 
 حسب نتيجة الإصابة الفطريّة ومدّة إصابة الصّداف للأظفار(: توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار ب6المخطّط )

 
 :المريض وعمر فطار الظّفريّ العلاقة بين ال

 (: توزع المرضى المصابين بتغرات ظفريّة بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة وعمر المريض8الجدول )

 العمر
عدد المرضى بحسب وجود إصابة 

 فطرية
Total ايجابي سلبي 

 Count 11 1 12 سنة 12 ≥
% 30.56% 2.94% 17.14% 

 Count 12 5 17 سنة11سنة الى  19من 
% 33.33% 14.71% 24.29% 

 Count 4 7 11 سنة 32سنة الى  11من 
% 11.11% 20.59% 15.71% 

 Count 6 13 19 سنة 91سنة الى  39من 
% 16.67% 38.24% 27.14% 

 Count 2 6 8 سنة 02سنة الى  91من 
% 5.56% 17.65% 11.43% 

 Count 1 2 3 سنة 02فوق 
% 2.78% 5.88% 4.29% 

Total Count 36 34 70 
% 100.00% 100.00% 100.00% 
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اء الاختبار بإجر نلاحظ من الجدول السّابق أنّه مع تقدّم العمر تناقص عدد المرضى سلبيي الإصابة الفطريّة .و 
وبالتّالي توجد علاقة جوهريّة بين الفطار الظّفريّ وعمر المريض  P-value=0.00008<0.05أنّ  الإحصائيّ تبيّن

 [.11وزملائها ] Joanna Salomonوهذا يتوافق مع دراسة  وهي علاقة طرديّة.
 

 
 الإصابة الفطريّة وعمر المريض نتيجة توزع مرضى الإصابة الظّفريّة بحسب (:7)مخطّط ال

 
 المضادّة للصّداف الّتي يتلقّاها المريض: والمعالجة فطار الظّفريّ العلاقة بين ال

 :(6موضّحة في الجدول ) مضادّة للصّداف لجات مختلفةتلقى المرضى معا
 

 دافالإصابة الفطريّة والمعالجات المضادّة للصّ نتيجة توزّع مرضى الإصابة الظّفريّة بحسب  (9)جدول ال

العلاجات المضادة للصداف التي يتلقاها 
 لمريضا

بحسب وجود عدد المرضى 
 إصابة فطريّة

Total 
 

 ايجابي سلبي
 Count 34 26 60 موضعي 

 

% 94.44% 76.47% 85.71% 

 

 Count 1 2 3 ميتوتريكسات

% 2.78% 5.88% 4.29% 

 

 Count 1 5 6 موضعي+ميتوتريكسات

% 2.78% 14.71% 8.57% 

 

 Count 0 1 1 سيكلوسبورين

% 0.00% 2.94% 1.43% 

Total Count 36 34 70 

% 100.00% 100.00% 100.00% 
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وهذا يعني وجود علاقة إحصائيّة جوهريّة  P-value=0.029<0.05أنّ  وبإجراء الاختبار الإحصائيّ تبيّن
وهذه . [.0وزملائها ]  L.Zisovaوهذا يتوافق مع دراسة  بين الفطار الظّفريّ ونوع المعالجة الّتي يتلقّاها المريض

 . لعلاقة وثيقة مع المعالجة الجهازية وضعيفة مع المعالجة الموضعيّة ا
 العلاقة بين الفطار الظّفريّ ووجود قصّة رضّ على الأظفار :

حيث كان  (11توزّع المرضى بحسب وجود قصة رضّ على الأظفار كما هو موضّح في الجدول )
وعند إجراء الاختبار الإحصائيّ ، رضّ على الأظفار ( من المرضى إيجابيي الإصابة الفطريّة لديهم قصّة26.31%)

وهذا يعني وجود علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين الفطار الظّفريّ ووجود قصّة   P-value=0.008<0.05  تبيّن أنّ 
 .رضّ على الأظفار

 
 على الأظفار(: توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة وقصة رضّ 01الجدول)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (: توزّع مرضى الإصابة الصّدافيّة للأظفار بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة وقصة رضّ على الأظفار8المخطّط )

 
 
 

 قصة رض على الاظفار
عدد المرضى بحسب وجود 

 إصابة فطريّة
Total ايجابي سلبي 

 Count 2 10 12  نعم 
% 5.56% 29.41% 17.14% 

 
 Count 34 24 58  لا

% 94.44% 70.59% 82.86% 
Total  Count 36 34 70 

% 100.00% 100.00% 100.00% 
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 المريض : وجنس فطار الظّفريّ العلاقة بين ال
( أعلى من نسبة الإناث %22.63( أنّ نسبة الذكور إيجابيي الإصابة الفطريّة )11نلاحظ من الجدول )

وبالتّالي إنّ هذا  P-value=0.352>0.05بار الإحصائيّ تبيّن أنّ ( ولكن عند إجراء الاخت 30.19%)
الفارق ليس له أيّ قيمة إحصائيّة إذ لا توجد أيّة علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين الفطار الظّفريّ وجنس المريض 

فريّ أكثر أنّ الفطار الظّ  الّتي بيّنت وزملائه البلجيكيّة C. Piérard-Franchimontدراسة  وهذا يختلف مع .
المبيضّات هي العامل الفطريّ الأكثر مشاهدةً لدى الإناث حيث  أنّ مشاهدةً لدى الذّكور ذوي العمر المتوسّط و 

 [11.]تفترض هذه الدّراسة وجود علاقة بين الفطار الظّفريّ وجنس المريض 
 

 لمريض(: توزع مرضى الإصابة الظّفرية بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة وجنس ا00الجدول )

 جنس المريض

عدد المرضى بحسب وجود إصابة 
 فطريّة

Total 
 ايجابي سلبي

 Count 15 18 33 ذكر 
% 41.67% 52.94% 47.14% 

 
 Count 21 16 37 انثى

% 58.33% 47.06% 52.86% 
Total Count 36 34 70 

% 100.00% 100.00% 100.00% 
 

 
 فريّة بحسب نتيجة الإصابة الفطريّة وجنس المريض(: توزّع مرضى الإصابة الظ9المخطّط )
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 الاستنتاجات والتّوصيات :
 .%91.6في الأظفار تعادل  بيّنت الدّراسة أنّ نسبة مرضى الصّداف المصابين بتغيّرات صدافيّة - 
في بيّنت الدّراسة أنّ نسبة الإصابة بالفطار الظّفريّ لدى مرضى الصّداف المصابين بتغيّرات صدافيّة  -

 (.%9..3الأظفار تعادل )
بيّنت الدّراسة أنّ احتمال حدوث الفطار الظّفريّ يتأثّر بعدّة عوامل وهي: مقياس شدّة الإصابة الصّدافيّة  -
و عمر المريض ، ومدّة الإصابة بالصّداف، ومدّة الإصابة الصّدافيّة للأظفار حيث يزداد احتمال  ، NAPSIللأظفار 

 ازدادت قيمة هذه العوامل . الإصابة الفطريّة كلّما
لمضادّة للصّداف الّتي يتلقّاها المريض حيث ابيّنت الدّراسة وجود علاقة بين الفطار الظّفريّ ونوع المعالجة  -

كانت العلاقة وثيقة مع المعالجات الجهازيّة )ميتويريكسات ، سيكلوسبورين( بينما كانت المعالجة الموضعيّة ذات تأثير 
 أقلّ .

 .رضّ على الأظفار  ةجدنا أنّ هناك ارتباط بين الفطار الظّفريّ ووجود قصّ كما و  -
 لم نجد علاقة بين الفطار الظّفريّ وجنس المريض . -

 : يةتّالبالتّوصيات اللهذا وعلى ضوء الاستنتاجات المذكورة كان من الّلازم الخروج 
ت صدافيّة في الأظفار قد يصابون بالفطار ضرورة لفت الانتباه إلى أنّ مرضى الصّداف المصابين بتغيّرا -
 الظّفريّ.
إجراء التّحري المباشر عن الفطور والزّرع الفطريّ عند الاشتباه بالفطار الظّفريّ لدى مرضى الصّداف  -

 المصابين بتغيّرات صدافيّة في الأظفار وذلك في الحالات التّالية :
  NAPSIلصّدافيّة للأظفار عند وجود ارتفاع في قيمة مقياس شدّة الإصابة ا ▪
 المرضى المتقدّمين بالسّن  ▪
 كلّما ازدادت مدّة الإصابة بالصّداف ومدّة إصابة الصّداف للأظفار  ▪
 لدى المرضى الّذين يتلقون معالجة جهازيّة مضادّة للصّداف ) ميتوتريكسات ، سيكلوسبورين ( ▪
 عند وجود قصّة رضّ على الأظفار  ▪
عد في تحسّن ة المضادّة للفطور في حال إثبات وجود الفطار الظّفريّ، والتي يمكن أن تسااستخدام المعالج -

 الإصابة الظّفريّة .
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