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 و الجرعة النبضية دراسة مقارنة لفعالية التربينافين الفموي بالجرعة المستمرة

 ظافر القدمينفي علاج فطار أ 
 

  كندة فاروق الشوا

 الممخص
نموها يعة الصفيحة الظفرية التشريحية و وذلك يعود لطب ؛يشكل تدبير فطار الأظافر تحدياً علاجياً  :وهدفه خمفية البحث

أظهرت المعالجة النبضية بالتربينافين  فرة من جهة أخرى.االصفات الحركية الدوائية لمعلاجات المتو و  ،البطيء من جهة
دراسة     إلىالبحث  هدفالتداخلات الدوائية. و  ،التأثيرات الجانبية من كل   قمةو  ،ة من حيث نسب الشفاءعنتائج مشج

مقارنته بالجرعة اليومية في علاج فطار الأظافر و وتحمّمه وسلامته التربينافين الفموي بالجرعة النبضية  فعالية
 المستمرة.

يجابية الفحص فطار الأظافر المثبت مخبرياً بإب سريرياً  مريضة مشخصينن مريضاً و يشممت العينة خمس الطرائق:
مدة ممغ في اليوم 052ن الفموي بجرعة ، الأولى عولجت بالتربينافيلى مجموعتينإ الزرع. حيث قسمت عشوائياً مباشر و ال
ة أسبوع واحد من كل مدممغ في اليوم 522ن الفموي بجرعة ا المجموعة الثانية فعولجت بالتربينافيأشهر، أمّ  3

 ،لتقييم التحسن 20و  8و  4متابعة المرضى في الأسابيع  جرتي كمتا المجموعتين، أشهر. ف 3مدة شهر)نبضة( 
 قيم معيار شدة فطار الأظافر حُسِبَت لتقييم النكس. حيث 04أيضاً في الأسبوع ، و جانبية لمعلاجالسؤال عن التأثيرات الو 

  الموجودات السريرية و المخبرية لتقييم فعالية العلاج.  قُورِنَتمن ثم ، و لدى كل مريض في كل زيارة
تا في كل زيارة متابعة في كم كبيراً  التقييم القاعدي عند القبول بالدراسة كان الانخفاض في مجموع الدرجات من النتائج:

 من الناحية الإحصائية. ضئيلاً  المجموعتين المدروستين. ومع ذلك، كان الفرق بين المجموعتين

 القدمين.الة كالمعالجة بالطريقة المستمرة في تدبير فطار أظافر المعالجة النبضية بالتربينافين فعّ  إن الاستنتاج:

 فطار الأظافر، التربينافين، المعالجة النبضية. الكممات المفتاحية:
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Comparative efficacy of continuous and pulse dose terbinafine 

regimens in treatment of toenail onychomycosis 

 
 

Kinda  Farouk AL-Shawa
 

Abstract 
Background: The management of onychomycosis is a therapeutic challenge due to the nature 

and slow growth of the nail palate on the one hand and the pharmacological properties of the 

treatments available on the other. Pulse therapy with terbinafine has shown concussive results in 

terms of cure rates and the reduction of both side effects and drug interactions. The aim of this 

study is to evaluate the efficacy, tolerability and safety of oral terbinafine in continuous and 

pulse dosing schedules in the treatment of toenail dermatophytosis. 

Methods:  Fifty patients of potassium hydroxide (KOH) and culture positive dermatophyte 

toenail onychomycosis were randomly allocated to two treatment groups receiving either 

continuous terbinafine 250 mg daily for 12 weeks or 3 pulses of terbinafine (each of 500mg daily 

for a week) repeated every 4 weeks. Patients were followed up at 4, 8 and 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: Terbinafine in pulse dosing is as effective as continuous dosing in the treatment of 

dermatophyte toenail onychomycosis. 

-Key words: Onychomycosis, terbinafine, pulse therapy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         

 Teacher  in the Department of Dermatology and Venerology  - Faculty of Medicine – Damascus 

University. 



 ك. الشوا                                      2020 –العدد الثاني  –مجمة جامعة دمشق لمعموم الصحية المجمد السادس والثلاثون 

3 

 

  المقدمة:
 إذفطار الأظافر من الأمراض الجمدية الشائعة نسبياً،  عدّ ي

% 35و  ،% من أمراض الأظافر بشكل عام55 نحويشكل 
1من مجمل الأمراض الفطرية.

 

و خمج فطري يصيب أي جزء من ف فطار الأظافر بأنّ يعرّ 
مكونات الظفر )منطقة ما تحت الظفر، الصفيحة الظفرية، 

تسبب الفطور  إذالسرير الظفري أو الطيات الظفرية(. 
% من حالات 95 -85 نحو  Dermatophytesالجمدية 

%من حالات فطار أظافر 55و ،فطار أظافر القدمين
 Trichophytonفطر الشعروية الحمراء  ويعدّ و  اليدين.

rubrum  ًفي أكثر  وقد عُزِل   ،العامل الفطري الأكثر شيوعا
 2,4% من الحالات.95من 
أثيرات الت أنّ  إلّا فطار الأظافر غير ميدد لمحياة  أنّ  ومع

الاجتماعية تشكل عبئاً عمى نوعية النفسية والفيزيولوجية و 
ألماً الحثمية انزعاجاً و تسبب الأظافر  إذالحياة عند المريض 

من  فضلًا عن الإحراجعند المشي و  ،عند لبس الأحذية
فيي  ،الحياة اليومية لمشخص فيفتؤثر  ،الناحية الجمالية

صابة إ نّ أعمى نوعية الحياة. كما  ميمةذات عقابيل 
صابات الفطرية فر بالفطور تشكل مصدراً لتطور الإالأظا

يد. أو سعفة ال ،في مناطق أخرى من الجسم كالسعفة الإربية
صابة صابة معدية فيناك خطر انتقال الإالا أنّ نظراً إلى و 

العلاج  نّ إة(. كذلك فلأفراد العائمة )في حال عدم المعالج
5ي للإنقاص من نسبة انتشار المرض.ضرور 

 

لتطوير التياب  ميمفطار الأظافر عامل خطورة  يعدّ كذلك 
د مرضى الداء خاصة عن ،نسيج خموي جرثومي حاد

التياب النسيج  إذ يعدّ  ،المثبطين مناعياً والمسنين و السكري 
المعالجة مراضة عالية يتطمب الاستشفاء و  اذ اً الخموي مرض

لأظافر بؤرة الجيازية بالصادات الحيوية. كذلك يؤمن فطار ا
كما قد  ،الموات عند مرضى السكريلتطور قرحات القدم و 

ما ك 6،7صابات شديدة كذات العظم و النقي.إلى إتتطور 
لى إدات الفطرية في الصفيحة الظفرية يؤدي وجود المستض

كحساسية في  ،حالات أخرى ارتكاسية عامة في الجسم
 ،أو جمدية  كالتياب الجمد التأتبي ،أو ربو ،الجياز التنفسي

 5,7الحمامى العقدة.و  ،الشريو 
و ذلك بسبب ؛ نتائج مرضية  ذا علاج فطار الأظافر  ليس

طبيعة الصفيحة الظفرية ذات و  ،النمو البطيء لمظفر
لى سرير إالتي تمنع الدواء من الوصول الكيراتين القاسي 

ذلك عند المجوء و ؛ صابة الفطرية الإالظفر حيث تتوضع 
البنية  لممعالجات الموضعية المضادة لمفطور. كما أنّ 

الوعائية لمظفر تسمح بتركيز الدواء في الأقسام الدانية من 
ة في الأقسام المحيطية القاصية يمسرير الظفر بنسبة قم

 ذلك عند المجوء لمعلاجات الجيازية.و  ؛الجانبية من الظفرو 
صعوبة وجود علاجات ذات صفات دوائية لى ذلك إيضاف 
لى تراكيز مناسبة في سرير إبحيث تصل  ديناميكيةو حركية 
 8،9الظفر. 

الواسع لمفطور الجمدية في البئية  فضلًا عن الإنتشار
الصالات و المسابح، و المحيطة )الحمامات المشتركة، 

  15يقاف العلاج.إنسبة النكس العالية بعد و  ،الرياضية(
دية القديمة مثل الغريزوفولفين المعالجات التقمي إنّ 

 فضلّا عن ميمةالكيتوكونازول ذات تأثيرات جانبية و 
مدة العلاج طويمة  كما أنّ  ،التداخلات الدوائية الواسعة

زالة الظفر المصاب جراحياً إا معدلات الشفاء منخفضة. أمّ و 
الي التلية جداً من حيث الألم المرافق و فيترافق مع مراضة عا

فعاليات الشخص اليومية  فيالتأثير و  ،جراء الجراحيللإ
 المدةىي و  ،ى عدة أشيرإلطويمة تصل  مدةالتي قد تمتد و 

 11لظفر.اللازمة لنمو ا
الايتراكونازول لمعالجات الحديثة كالتربينافين و لقد حققت ا

تقدماً ىاماً في علاج فطار الأظافر من حيث معدلات 
قدرتيما عمى إلى لسريرية و المخبرية نظراً الشفاء العالية ا

 بعد ايقاف العلاج. كما أنّ  شيوراً اختراق الظفر و البقاء فيو 
بتأثيرات لعلاجات القديمة و بامدة المعالجة قصيرة مقارنة 

التربينافين ىو  أظيرت الدراسات أنّ  وقد 12جانبية أقل. 
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الأكثر فعالية في علاج فطار أظافر القدمين الناجمة عن 
، %88-87راوحت معدلات الشفاء بين لفطور الجمدية فا
الدواء يتركز في الشعر  نقص في نسبة النكس بسبب أنّ و 

ن و آميقاف الدواء. كما أنّ إبعد  عدّةالأظافر أسابيع والجمد و 
عند مرضى الداء و  ،المسنينو  ،عند استخدامو لدى الأطفال

لكن يحد من استخدامو غلاء و  ، المثبطين مناعياً و  ،السكري
أسبوع عند  6ممغ /اليوم مدة 255ثمنو. يعطى بجرعة 

صابة أظافر إعند  اً أسبوع 12و ،صابة أظافر اليدينإ
 11,14القدمين.

ا آلية عممو فيي لى زمرة الأليلامينات أمّ إينتمي التربينافين 
ىو أنزيم و ،   squalene epoxidaseعن طريق تثبيط أنزيم 

ساسي لاصطناع الأرغوستيرول المكون الأساسي في أ
سوف يؤدي  من ثمّ ء السيتوبلاسمي لمخمية الفطرية و الغشا

لتالي باو  ،الأرغوستيرول في الخمية الفطرية لى عدم تشكلإ
تراكم السكوالين داخل الخمية تأثير موقف لمنمو الفطري و 

 15الفطرية الذي لو تأثير قاتل لمنمو الفطري.
يكشف التربينافين في الظفر خلال أسبوع من بداية العلاج 

و جيد كما أنّ  16أشير بعد انتياء المعالجة. 6مدة يبقى و 
ىضمية شيوعاً ىي التأثيرات الجانبية  إذ اكثرالتحمل 

حكة( وجمدية )طفح و ، % 4.9معوية( بنسبة )معدية و 
ب  اً سمي اً ب انحلال بشرة نخريقد يسبّ و . % 2.3بنسبة 
عند  حظُ متُ لتأثيرات الكبدية فيي نادرة و ا ا%. أمّ 5.54

لذلك  ؛صابة كبدية سابقة لممعالجةإالأشخاص الذين لدييم 
جراء وظائف كبد عند وجود قصة التياب كبد إيستطب 

ق. كذلك قد يحدث لدى بعض المرضى اضطراب في ساب
لذلك يجب  اً؛لكن قد يكون دائمو  ،ىو نادرو  ،حاسة التذوق

   15،16تنبيو المريض الى ىذا التأثير الجانبي.
ممغ/اليوم 555التربينافين بجرعة أظيرت المعالجة النبضية ب

ائج أشير( نت 3نبضات )3مدة أسبوع من كل شير بمعدل 
% 85-72راوحت بين مشجعة مع معدلات شفاء عالية 

ولكن  ،كمفة مادية أقل ؛ فضلًا عنتأثيرات جانبية أقلو 

القميل من الدراسات التي قارنت بين العلاج بالجرعة اليومية 
كانت العينات المدروسة صغيرة  ؛ إذْ الجرعة النبضيةو 

 18,35كما كانت بعض النتائج متضاربة. .الحجم

 لطرائق:المواد وا
الزىرية شفى الأمراض الجمدية و أجريت الدراسة في م

حتى تاريخ  2516\11\1من تاريخ  بدءاً بدمشق  الجامعي
الموافقة عميو من قبل لجنة  جرتقد و  ،2517\11\1

دراسة  ىيالبحوث العممية في جامعة دمشق. و أخلاقيات 
العينة من  وقد اختيرت .مقارنة عشوائية غير معماة

تراوح أعمارىم راجعين لمعيادات الخارجية الذين المرضى الم
ىر سريرية لفطار الذين لدييم مظاو  ،سنة 65و 18بين 

تغير لوني، تثخن في الصفيحة الظفرية، أظافر القدمين )
فرط تقرن في سرير الظفر، تكسر أو تخرب أو انفكاك في 

صابة موجودات مخبرية مؤكدة للإو  ،الصفيحة الظفرية(
جابية الفحص المجيري المباشر لمعينة إيالفطرية الظفرية ) 

 من قد اِستبُعِد  كل  و  (.SDAيجابية عمى وسط إزروع و 
بمضادات  المرضى المعالجينو  ،والمرضعات ،الحوامل

الدخول  مدةر السابق الفطور الموضعية خلال الشي
الثلاثة  مدةمضادات الفطور الجيازية خلال   أو ،بالدراسة

ابق مرضية سو ، و الدخول بالدراسة مدةالسابقة  أشير
وقع المرضى المثبطين مناعياً.و  ،لإصابة كبدية أو كموية

كما  ،المشاركون عمى الموافقة المستنيرة الخاصة بالبحث
العلاجات مدة الاصابة و  عنأخذت قصة مرضية مفصمة 

السوابق المرضية )الداء السكري، و  ،السابقة المستخدمة
قصة و ، صابات عائميةإجود وو أدواء وعائية محيطية( و 

 رضوض سابقة و المينة. 
 شدة الاصابة السريرية بالاعتماد عمى: قُيّم ت

 Onychomycosis Severity معيار شدة فطار الأظافر 

Index (OSI) 
31*.  
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Onychomycosis severity معيار شدة فطار الأظافر 

index (OSI) *: 
لتقييم شدة  اِعتُمِدكما  ،و سيل التطبيقيتميز ىذا المعيار بأنّ 

يعتمد  إذو ىو الاختبار الأكثر حداثة  ،صابة الفطريةلإا
 عمى أربعة متغيرات أساسية:

 .مساحة المنظقة المصابة  -

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

 فطروم من الفطور الجمدية  وجود -
dermatophytoma . 

 .صابة من مطرق الظفر قرب الإ -

صابة من و قرب الإ ،فيما يتعمق بمساحة المنطقة المصابة
و ذلك حسب ؛  5لى إ 1مطرق الظفر تعطى علامة من 

أو وجود فرط تقرن  ، فطرومال إلى تشكّلا بالنسبة الشدة. أمّ 
وتُط بَّق نقاط 15 ف تُضافممم 2في سرير الظفر أكثر من 

 :الآتيةدلة المعا
العلامة النيائية= العلامة المحددة لمساحة المنطقة المصابة  

X صابة من مطرق الظفر العلامة المحددة لقرب الإ
أو   ،ل الفطرومعلامات في حال تشك15 إلييايضاف و 

 ممم. 2وجود فرط تقرن قي سرير الظفر أكثر من 
لى إو ىي تشير ؛  5تراوح النتائج النيائية بين  و بذلك

و ىذه بدورىا  ،صابة الأكثر شدةالإ 35و  ،الشفاء السريري
 لى:إيمكن تقسيميا 

 5و  1صابة خفيفة عندما تراوح القيم بين إ . 

 15و  6صابة متوسطة عندما تراوح القيم بين إ. 

 35و  16صابة شديدة عندما تراوح بين إ. 

 
م المرضى عشوائياً إلى مجموعتين المجموعة الأولى: قسّ 

 3مدة ممغ في اليوم 255رعة فموي بجالتربينافين عولجت بال
فموي التربينافين ا المجموعة الثانية فعولجت بالأشير، أمّ 

ة أسبوع واحد من كل مدممغ في اليوم 555بجرعة 
 كانتي كمتا المجموعتين، أشير. ف 3مدة شير)نبضة( 

تأثيرات السؤال عن اللتقييم التحسن و  الزيارات شيرية
 ،قبل البدء بالعلاج  OSIقيم حُسِب ت  كذلك ،الجانبية لمعلاج

في و  ،العلاج( مدةمن العلاج ) انتياء  12في الأسبوع و 
عادة إ فضلًا عنصابة(. ) متابعة نكس الإ24الأسبوع 

،  12الزرع الفطري لمعينات في الأسبوع الفحص المباشر و 
 مدة. كما ستعاد وظائف الكبد في نياية 24الأسبوع و 

 (.12المعالجة )الأسبوع 
 تُع دّ  إذالمعايير التالية لتقييم فعالية العلاج  واعتُمِد ت 

مخبري) أي من الشفاء ال المعالجة ناجحة عند تحقق كلّ 
الزرع لمعينات الظفرية في نياية سمبية الفحص المباشر و 

في  (.5-5بين   OSIالشفاء السريري )قيمو  ،المعالجة( مدة
 ،يجابية الفحص المباشرإفي حال  مخفقةالمعالجة  تُع دّ  حين

عدم أو  ،12نات الظفرية في نياية الأسبوع أو الزرع لمعي
صابة  ( أو ترقي الإOSIوجود تحسن سريري )حسب قيم 

المعالجة ناكسة في حال عودة (. و تكون  OSI)حسب قيم 
 ،صابة الفطريةيور المظاىر السريرية الموجية للإظ
 أشير(.3)أي بعد  24ياً في نياية الأسبوع ا مخبر تأكيدىو 
 

في كل  25مريضاً و مريضة )  55بمغت العينة  النتائج:
( الصفات الوصفية لمعينة 1) الجدول نيبيّ و  مجموعة(

، ة الشكايةمدو  ،الجنسو  ،المدروسة من حيث العمر
  نوع الفطر المسبب.و  ،دمةالمعالجات السابقة المستخو 

% من 54العينة المدروسة مقابل % من 46ناث شكمت الإ
الذكور. كما كان فطر الشعروية الحمراء ىو العامل 

% من الحالات 18مقابل  ،% من الحالات85المسبب في 
% من الحالات العامل 2و ،سببيا فطر الشعروية الفوتية

 المسبب ىو فطر البشروية الندفية.
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 يظهر الصفات الوصفية لمعينة المدروسة :(1جدول )ال
 العدد الكمي 2المجموعة 1المجموعة  المجموعة

 50 25 25 المشاركين كمّيم

 المرضى الذكور
14 

(56)% 
13 

(52)% 
27 

(54)% 

 11 المرضى الإناث
(44)% 

12 
(48)% 

23 
(46)% 

وسطي العمر 
 بالسنوات

47 
(18-60) 

49 
(25-61)  

 40 مدة المرض بالأشير
(30-120) 

32 
(6-120) 

 

معالجة سابقة 
 بالفطور

6 3 9(18)% 

العامل المسبب فطر 
 %(80)40 20 20 الشعروية الحمراء

العامل المسبب فطر 
 %(18)9 4 5 الشعروية الفوتية

العامل المسبب فطر 
 %(2)1 1 0 البشروية الندفية

في الأسبوع و  ،قبل البدء بالعلاج OSI إلى قيما بالنسبة أمّ 
 (2بالجدول )نة فيي مبيّ  24و في الأسبوع  ،من العلاج 12

 
 20قبل البدء بالعلاج، و في الأسبوع   OSIقيم مقارنة (: 0الجدول )

 04من العلاج و في الأسبوع 
 2المجموعة 1المجموعة  

قبل البدء  OSIقيم 
 بالعلاج

 

القيمة 
 الوسطية

13,33 13,33 

الانحراف 
 المعياري

5,55 5,55 

في الأسبوع  OSIقيم 
12 

القيمة 
 الوسطية

8,21 6,18 

الانحراف 
 المعياري

1,95 1,75 

في الأسبوع  OSIقيم 
24 

القيمة 
 الوسطية

1,55 1,55 

الانحراف 
 المعياري

2,57 2,557 

 التقييم المخبري
  

88 %
(22/25) 

85  %
(25/25) 

معيار شدة فطار الأظافر قبل ل الوسطية قيمالراوحت إذ 
في  بوضوحانخفضت التي  15و 9البدء بالعلاج  بين 

 إذ في كمتا المجموعتين المدروستين الدراسة مدةنياية 
كانت المعالجة و  .( 1الشكل) 5و 5راوحت قيم المشعر بين 

لجرعة % من الحالات في مجموعة ا88ناجحة في 
% من الحالات في مجموعة الجرعة 85في و  ،المستمرة

لدراسة   ANOVA وبتطبيق اختبار ،النبضية لمتربينافين
ىي أكبر و ،  P= 0,186 قيمة  نجد أنّ   طريقتينالفرق بين ال

بين  توجد فروق ذات دلالة إحصائيةلا أي ،5.55من 
لدى  مخفقةكانت المعالجة المجموعتين المدروستين. 

مرضى  5و ،%( في المجموعة الأولى12مرضى )3
مرتفعة  OSIكانت قيم و عيم يجمو  ،المجموعتينفي %( 25)

سجل أي حالة ت. لم (P=0,280) 16-14راوحت بين  إذ
كان التربينافين جيد التحمل نكس لدى متابعة المرضى. 

%( من 16حالات ) 8سجمت  إذْ لدى عينة الدراسة 
%( في مجموعة 25مرضى) 5الانزعاج اليضمي الخفيف )

%( في مجموعة الجرعة 12مرضى) 3و ،الجرعة المستمرة
أو  ،في قيم وظائف الكبد أي ارتفاعالنبضية( كما لم يسجل 

 اضطراب في حاسة الذوق. 
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B A              2الشكل رقم        2الشكل رقم    

صورة فوتوغرافية للإصابة الظفرية الفطرية قبل A :(1الشكل )
من العلاج في مجموعة الجرعة المستمرة  11العلاج، و في الأسبوع 

الفطرية  قبل صورة فوتوغرافية للإصابة الظفرية    B من التربينافين.
من العلاج في مجموعة الجرعة النبضية  11العلاج، و في الأسبوع 

 .من التربينافين

  :المناقشة
 التربينافين الفموي بالجرعة المستمرة أظيرت الدراسات أنّ 

ىو الأكثر فعالية في علاج  أشير 3مدة ممغ يومياً  255
تراوحت  إذْ فطار أظافر القدمين الناجمة عن الفطور الجمدية 

ىو الخيار  دّ لذلك يع 11,16% .88-87معدلات الشفاء بين 
الدواء العالمية ول في العلاج حسب منظمة الغذاء و الأ

FDA،  ثم يأتي في المرحمة الثانية الايتراكونازول بالطريقة
عطاء إدراسات أخرى قد اقترحت  في حين أنّ  2النبضية.

مع حركياتو التربينافين بالجرعة النبضية كونو يتماشى 
استمرار و  ،في الظفر خلال العلاج والدوائية من حيث تراكم

 إذْ  العلاج بو. إيقافأشير من  6الة حتى وجوده بتراكيز فعّ 
الفموية المستمرة فعالية التربينافين بالجرعة  إلىخمصت 

من  في علاج فطار الأظافر مع قمة كل  النبضية و 
والكمفة العلاجية  ،الجانبيةالتأثيرات و  ،التداخلات الدوائية

ىذا و  17,21مطاوعة أفضل لممريض بالطريقة النبضية.و 
ي كمتا ة فكانت المعالجة ناجح إذيتوافق مع دراستنا 

حصائية. إدون فوارق ذات دلالة روستين و المجموعتين المد
فقد كانت  ،فييا العلاج أخفقلحالات التي إلى اا بالنسبة أمّ 
تجمت بفرط تقرن شديد في منطقة صابة الفطرية شديدة الإ

منع التربينافين من ي ذيممم ال 2سرير الظفر أكثر من 
 هلذلك يفضل في مثل ىذ ؛الةتراكيز فعّ إلى الوصول 

أو تطبيق  ،زالة المكانيكية لمظفر المصابالحالات الإ
وريا بتركيز يركبات المعلاجات موضعية حالة لمظفر ك

45.%15  
 مدةالدراسة و  مدةلم يترافق استخدام التربينافين طول 

لم يسجل أي حالة لطفح  ميمة إذْ المتابعة بتأثيرات جانبية 
أو انعدام لحاسة الذوق  ،أو ارتفاع في خمائر الكبد ،جمدي

 ،شكى بعض المرضى من انزعاج ىضمي خفيف في حين
سة وىذا يتوافق مع درا.تم تدبيره بتناول الدواء مع الطعامو 

سجمت الـتأثيرات الجانبية لدى  إذ اً مريض 145أجريت عمى 
وىي غياب عكوس في حاسة  ،%(5مرضى فقط ) 7

 ،برودة القدميينو  ،ارتفاع عكوس في خمائر الكبدو الذوق، 
اندفاع عدي و  ،زلة تنفسيةو  ،ردواو  ،ارتكاس أرجي شديدو 

    19الشكل خفيف.
 الاستنتاج:

الة كالمعالجة بالطريقة المعالجة النبضية بالتربينافين فعّ  إن
 المستمرة في تدبير فطار أظافر القدمين. 
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