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 دراسة الفطريات الجلدية بمنطقة الجبل الأخضر 

 2مفتاح عبد الواحد الحرير                                      1عزة سعيد عبد الكافي
 

 الملخــص
استهدفت الدراسة معرفة المسببات الفطرية لمرض التينيا ،ومعدل انتشار هذا المرض    في منطقة            

عينة من قسم الإمراض الجلدية بمستشفى الثورة المركزي    352ولتحقيق ذلك تم جمع  .الجبل الأخضر بليبيا
أظهرت النتائج أن الأعمار الصغيرة كانت  .بمدينة البيضاء والتي شخصت إكلينيكيا على أنها إصابات للجلد

خاصة في الفئة أكثر حساسية للإصابات بالفطريات الجلدية وان نسبة الإصابة في الذكور أعلى من الإناث 
 01سنوات حتى أكثر  11سنوات ( أما باقي الفئات العمرية من عمر  11العمرية الأولى ) من سنة إلى 

سنة لوحظ ارتفاع معدل الإصابة  في الإناث عن الذكور ، ظهر معدل الإصابة العالية بين المدارس يليهم 
ت نتائج عزل الفطريات الجلدية أنها تنتمي إلى وأسفر  .المهن المختلفة   ) موظفين و عمال ( ثم ربات البيوت

عزلة بنسبة  03فقط  M.Canisووجد منها فطر  Microsporumثلاثة أجناس : جنس   الميكروسبورم 
وعزل منها العديد من الأنواع الفطرية انتشارا مثل  Trichophytonوجنس التريكوفيتون    2552%

T.violaceum  31عزلة بنسبة  35عدد% T.rubrum  3153عزلة بنسبة  30عدد% T.verrucosm    
    T.tonsuransثم  %250عزلات بنسبة  0عدد  T.mentagrophytes %450عزلات بنسبة  11عدد 
 Epidermophytonأما جنس الابيدرموفيتون  %355عزلات لكل منها بنسبة  2عدد  T.schoenleiniiو 

تنوعت الإصابات الجلدية         .%756نسبة ب Epi.floccosumعزلات من فطر  4فقد تم عزل عدد 
الفطرية فقد وجد أن أكثر الإصابات انتشارا هي تينيا الرأس وان معدل الإصابة في الذكور أعلى من الإناث 

وأوضحت نتائج حساسية الفطريات المعزولة للمضادات الفطرية أن  .يليها تينيا الأظافر ، تينا اليد ، تينا القدم
ومقاومة لباقي  Itraconazol  ،Clotrimazol ،  Ketoconazolالمعزولة حساسة لكل من  معظم الفطريات

 .المضادات الفطرية التي استخدمت في هذه الدراسة
 

                                           
 ءكلية الطب البشري ـ جامعة عمر المختار ـ البيضا 1
ــــــوم ـ جامعة عمر المختار ـ البيضاء 2  كلية العلــ
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 م3113 والعشرون السابعالمختار للعلوم العدد 
 

 
 المقدمة

مرض التينيا هو مرض جلدي وفطري واسع 
الانتشار بين مختلف الأعمار والأجناس يصيب                      

احقه مثل الشعر الطبقة السطحية للجلد ولو 
(. ويتعرض   David et al 3113والأظافر  )

الجلد لكثير من الأمراض والتي منها الأمراض 
دقيقة مثل الجلدية الناتجة عن الكائنات   الحية ال

، ومن توالفطريات والطفيلياالبكتيريا والفيروسات 
مسببات الأمراض الجلدية المنتشرة هي أهم 

الجلدية  ابالإصاباتالفطريات ، والتي يطلق عليه
حيث تشكل  Dermatophytosisالفطرية 

الكائنات الدقيقة التي كبيرة من   الفطريات مجموعة
تتواجد في الطبيعة بصورة مختلفة منها المتكافلة 

 Gameel and 1997والمتطفلة والمترممة ) 

Alsenosy  .) فالفطريات لها القدرة على إفراز
لف باختلاف ات التي تختعدد كبير من الإنزيم

التي تنمو عليها ، وتعمل هذه الإنزيمات  البيئات
مواد  كك المواد العضوية المعقدة إلىعلى تحلل وتف

بسيطة يسهل امتصاصها والاستفادة منها 
(1990 David).  وهناك آلاف الأنواع من

الفطريات ولكن القليل منها تسبب أمراضا 
للإنسان والحيوان   ويطلق عليها الفطريات 

 ثلاث مجموعات على مرضة والتي تصنف إلىالم
 في الجسم وهي :  حسب الإصابة

:وهي  Superficial Fungiــ الفطريات السطحية 
تصيب الطبقة السطحية من الجلد والشعر                            

والأغشية المخاطية ، وتمثل الفطريات الجلدية أشهر 
 .هذه الأنواع

 Subcutaneous ــ الفطريات تحت الجلدية

Mycoses   تهاجم الأدمة والأنسجة تحت الجلد :
 .والعظام

:   Sustemic Mycosesــ الفطريات الجهازية 
الأخرى  الرئتين ثم تنتشر إلى الأعضاء وهى تبدأ في

 .خاصة المخ والكلى
وتنحصر المسببات للفطريات السطحية في 

 الأجناس الثلاثة الآتية : 
Trichophyton , Microsporum and  

Epidermophyton.     وتتطفل تلك الفطريات
على الشعر والجلد والأظافر وتتمكن من تكسير 

والاستفادة منها   Keratinطبقة  الكيراتين  
مسببة أنواع مختلفة من  كمصدر جيد لغذائها

على حسب المنطقة التي تصيبها   الأمراض 
(1994 Weitzman et al ,1990 

Ogebhardt). العديد من الأبحاث حول  وأجريت
انتشار  جميع أحااء العام  لمعرفة نسبة هذا المرض في

الفطريات الجلدية المسببة للمرض حيث ارتفعت 
نسبة الإصابة بالفطريات الجلدية في بعض المناطق 

 Robertson and 1991وكما جاء عن )

Wright أن نسبة الإصابة بالفطريات الجلدية ، )
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 3117، ونشر ) %79 في زيمبابوي وصلت إلى
Eleuch et al       أن معدل الإصابة في تونس ،)

 Abed el 3117، وذكر ) %73ارتفع إلى 

rahman et al  ان نسبة الإصابة بالفطريات )
.   كما وجد ان بعض %51الجلدية  في أمريكا 

نسبة انتشار  المناطق من العام  انخفضت فيها
                             المرض، ففي الهند 

(، ان نسبة انتشار   Veer et al 3116نشر )
وتعد ليبيا من المناطق  .%3955المرض كانت 

الملائمة لنمو هذه الفطريات حيث وجد ان معدل 
يزداد بشكل ملحوظ بين المناطق  ضانتشار   المر 

 Malhotro et al 1969المختلفة ، حيث وجد )

ليبيا كانت  (، ان    نسبة انتشار مرض التينيا في 
 Gargoom et 3111وذكر أيضا ) 3150%

al ان معدل   انتشار المرض في مدينة بنغازي )
 3113، في حين ان )%05وصل إلى 

Ellasbib et al  أوضح ان نسبة الإصابة في )
.  لهذا دعت الحاجة %5353مدينة طرابلس 

على القيام بمزيد من البحث لمعرفة مدى انتشار 
                               المرض في بعض     
المناطق بالجماهيرية كمنطقة الجبل الأخضر وهى 

 وتهــــــدف الدراســـــــــــة إلى :.موقع الدراسة الحالية
عزل وتصنيف الأنواع الفطرية المسببة للمرض في 

منطقة الجبل الأخضر ، ثم دراسة                                                  
مدى حساسية الفطريات الجلدية للمضادات 

 .الفطرية لاختيار انسبها للعلاج

 مواد وطرق البحث

: تم   Collection of the Simplesجمع العينات 
مصاب  من  352جمع عينات الدراسة من 

جلدية بقسم  لأشخاص الذين يعانون من إصابات
الأمراض الجلدية بمستشفى  الثورة المركزي بالبيضاء 

تشخيصهم إكلينيكيا على أنهم مصابين بعد 
بالفطريات الجلدية ، وكان عدد الإفراد المصابون 

الإناث تراوحت من  132من الذكور ، و  121
سنة ، والعينات  75أعمارهم من عمر   سنة إلى  

التي جمعت تشمل قشور من الجلد والأظافر 
وخصلات  الشعر خصوصا الشعر المقصف الذي 

وتم إتباع طرق كلا من                          يحتوي غمد ابيض ، 
 Martin and  1942السماك والمهدي )

Kobyashi،  1997الوالي والمهدي ). 
الفحص المجهري المباشر للعينات : تحضر شرائح 

من العينات وتوضع عليها قطرتين                                       
وتترك  %15من محلول هيدروكسيد البوتاسيوم 

دقيقة ثم تفحص بالمجهر                        21ـ  15لمدة 
لمشاهدة الخيوط  X40تحت العدسة الكبرى 

الابواغ المفصلية  المميزة للفطور ،  الفطرية المقسمة
أو تصبغ المحضرات بصبغة اللاكتوفينول ازرق 

   Lactophenol Cotton Blue Stainالقطن 
بواغ بوضوح على                  لمشاهدة الخيوط الفطرية الا

 (   Falco et al 1991حسب طريقة )
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: استخدمت منابت جاهزة  عـــزل الفطريات
التركيب تم تعقيمها وتوزيعها في  أطباق بتري 
لدراسة الخواص المورفولوجية  للفطريات المعزولة 

 , Sabourauds Dextrose agarوهى :
sabourauds Cycloheximide 
Chloramphenicol agar , Sabouruds 

glucose agar ,  (1991كما ذكر  Weitzman 

and Summerbell  ). 
: استخدمت طريقة  تصنيف الفطريات المعزولة

(1999 Suhonen et al                                       والتي اعتمدت )
على دراسة الخواص المزرعية وإجراء الفحص 

  .المجهري للمزارع
ة حساسية الفطريات المعزولة للمضادات دراس

: استخدم لاجراء هذا الاختبار انواع الفطرية 
مختلفة من المضادات الفطرية الشائعة الاستعمال 

 وهى :
Clotrimazole (Ctr 50g ), Ketoconazol 
(Ket 50g ) , Nystatin (Ny10.0 I.U ) , 
Amphotericin _B (Ab 100 mg ) , 
Fluconazol (Fc 10 mg ) Itraconazole (It 

100 mg )  ( 1991حسب طريقة  Mieth  ). 
وتم تحضير منبت السبارود  اجار المعقم ثم ترك 

ليبرد ويصب في أطباق بتري ويضاف                                
 مل من كل معلق فطري ويخلط جيدا ثم 155إليه 

                              تترك الأطباق لتجف عند درجة 
باستخدام جفت )  .م لمدة ساعتين ْ   26حرارة 

ملقط ( معقم توضع أقراص المضادات الفطرية 
على سطح الطبق على مسافات متساوية لتجنب 

تداخل التفاعلات من حيث النمو أو مناطق 
التثبيط ثم يضغط  بقمة الجفت على القرص ضغط 

ملامسته مع سطح المنبت ، ثم خفيف لضمان 
 21في الحضانة على درجة حرارة  الأطباق توضع
م لمدة أسبوع ثم تفسر النتائج على                                       ْ  

 .حسب مناطق التثبيط
 و المناقشة النتائج

تناولت الدراسة استبيان مدى انتشـار مـرض التينيـا  
ـــــة  وكـــــذلك التعـــــرف علـــــى أنـــــواع الفطريـــــات  الجلدي

الجبــــــل الأخضــــــر المســــــببة لهــــــذا المــــــرض في منطقــــــة 
وتعريفهـــا ودراســـة حساســـيتها   للمضـــادات الحيويـــة 

ــــــــة  352تم جمــــــــع عــــــــدد   .الفطريــــــــة المختلفــــــــة عين
إصـــابات جلديـــة فطريـــة مـــن حـــالات مـــترددة علـــى 
قســـم الأمـــراض   الجلديـــة بمستشـــفى الثـــورة المركـــزي 
بمدينــة البيضــاء والـــتي تم تشخيصــها إكلينيكيــا علـــى 

عــــدد الــــذكور  أنهـــا   إصــــابات جلديــــة فطريــــة وكــــان
،  % 5150حالـــة بنســـبة إصـــابة  121المـــترددين  

 %0457حالــة بنســبة  132بينمــا   عــدد الإنــاث 
وأظهـــرت النتـــائج ان الأعمـــار الصـــغيرة كانـــت أكثـــر  
حساســـــــية للإصـــــــابة بالفطريـــــــات الجلديـــــــة مقارنـــــــة 
بالأعمـــار الأخـــرى ، وان نســـبة الإصـــابة في الـــذكور   

عمريــة الأولى كانــت أعلــى مــن الإنــاث في الفئــات ال
للــــــــذكور                                  %0254( وكانــــــــت  11ـ  1فقــــــــط ) 

للإنــــاث ، أمــــا بــــاقي الفئــــات العمريــــة  %3050و 
فكانت نسبة الإصابة في الإناث أعلى مـن  الـذكور 

ويرجــع ارتفــاع معــدل الإصــابة في    . 1/ جــدول  
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هــذه المنطقــة إلى احتمــال انتقــال المســببات  الفطريــة 
مـــــــــن الشـــــــــخص المـــــــــريض إلى الشـــــــــخص الســـــــــليم 

المدرسـة أو في  مسة ين  أفراد العائلـة أو طـلاببالملا
الأمــــاكن المزداــــة بالســــكان ، ويعــــزى ذلــــك لتــــد  
مســـتوى الرعايـــة الاجتماعيـــة والصـــحية والاحتكـــاك 
المباشــــــر مــــــع الحيوانــــــات المصــــــابة خاصــــــة ان هــــــذه 

تيجـة المنطقة يكثر فيها الرعي وتربية الأغنام وأيضـا ن
لطبيعــــــــــــــة الظــــــــــــــروف المناخيــــــــــــــة لنمــــــــــــــو معظــــــــــــــم                                 

وتوافقـــت هـــذه النتـــائج مـــع )   .الفطريـــات الممرضـــة
1949 Simpanya   ضــــح ان نســــبة ( الــــذي أو

الجلديـــة في الـــذكور أعلـــى مــــن  الإصـــابة بالفطريـــات
علـــى التـــوالي  %0156إلى  %14الإنـــاث وكانـــت 

 9بة في الفئـة العمريـة ) أكثر نسبة الإصا  ووجد ان
(   Ellabib et al 3113( ومــع نتــائج ) 11ـــ 

حيـــث أشـــاروا  إلى ان أكثـــر الإصـــابات كانـــت بـــين 
ســنة ( وان نســبة الإصــابة  13الأطفــال اقــل مــن ) 

في الــــــذكور أعلــــــى مــــــن الإنــــــاث ، كمــــــا أوضــــــحت 
ـــــــائج ان المهنـــــــة لهـــــــا علاقـــــــة بانتشـــــــار الإصـــــــابة                              النت

بالفطريــــات الجلديــــة فقــــد كانــــت أعلــــى نســــبة بــــين 
يليهــــــــــــــــا المهــــــــــــــــن                            %0152أطفــــــــــــــــال المــــــــــــــــدارس 
  ، وأسـفرت نتـائج تصـنيف  3الأخرى / جدول   

أنـــــــــــــــواع                              4المعـــــــــــــــزولات الفطريـــــــــــــــة عـــــــــــــــن عـــــــــــــــزل 
ــــــلاث  ــــــة والــــــتي تنتمــــــي إلى ث مــــــن الفطريــــــات الجلدي

وعـــــــــــــة الفطريـــــــــــــات المســـــــــــــببة                                       أجنـــــــــــــاس مـــــــــــــن مجم
عزلـــة مـــن  03لمـــرض التينيـــا وتم تصـــنيفها كالتـــالي : 

وهـــــــــو النـــــــــوع  %2552بنســـــــــبة  M.Canisفطـــــــــر 

الوحيـــــــــــــــــد الـــــــــــــــــذي تم عزلـــــــــــــــــه مـــــــــــــــــن   جـــــــــــــــــنس 
Microspoeum  ومـــــــن أكثـــــــر المســـــــببات الفطريـــــــة

ــــــــــــــــــين الدراســــــــــــــــــة وقــــــــــــــــــد                    ــــــــــــــــــة انتشــــــــــــــــــارا ب                الجلدي
يرجع ذلك لان الحيوانات مصـدر هـذا الفطـر الـذي 
ينتقــل إلى الإنســان بالاحتكاكبــالحيوان مثــل القطــط 
والكــلاب والأغنــام ومعظــم حــالات مجتمــع الدراســة  
كانت تتعامـل مـع هـذه الحيوانـات ويعـد هـذا الفطـر 

         من أكثر المسببات لتينيا الرأس والجلد ، وتتفق هـذه                 
( الــذين   Fortuno et al 1996النتــائج مــع )

أوضـــــــحوا  ان أكثـــــــر الفطريـــــــات الجلديـــــــة انتشــــــــارا                          
وتشــــاعت مــــع مــــا  %00بنســــبة   M.Canisهــــو 

( الـــذي أشـــار إلى ان                             Andrea 3112وجـــده )
 M.Canisأكثر المعزولات الفطرية انتشارا هـو فطـر 

كمــــا عزلــــت أنــــواع مختلفــــة مــــن    .%2755بنســــبة 
والتي كانـت أكثـر انتشـارا    Trichophytonجنس 

 %31عـــدد عزلــة بنســـبة  T.violaceumهــو فطــر 
وهــــو فطــــر مصــــدره الإنســــان ومــــن أكثــــر المســــببات  
لتينيــا الــرأس والجســد وتينيــا اللحيــة والــذقن / جــدول 

 1994وكانــــــت هــــــذه أعلــــــى مــــــن نتــــــائج ) .  2 
Khafagy et al   ( ، )3112  Falahati   )

حيــــث أشــــاروا    إلى ان مســــببات الفطريــــة الــــتي تم 
 %1757،  %159بنســبة  T.violaceumعزلهــا  

وترجـــــــــــع أســـــــــــباب عـــــــــــزل فطـــــــــــر  .علـــــــــــى التـــــــــــوالي
T.violaceum   بصـــــــــــورة كبـــــــــــيرة بـــــــــــين المصـــــــــــابين

بالفطريــــــــات الجلديــــــــة إلى ان هــــــــذا الفطــــــــر ينتشــــــــر 
يــة في منطقــة  ــال   ويتواجــد بصــورة طبيعيــة شــبه وبائ
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 م3113 والعشرون السابعالمختار للعلوم العدد 
 

و أوضـحت   .(  Ellabib et al 3113أفريقيـا )
هــــذه الدراســــة تنــــوع الإصــــابات الجلديــــة في منطقــــة 
ـــــر  الجبـــــل الأخضـــــر حيـــــث أشـــــارت النتـــــائج ان أكث

 Tineaالإصـابات الفطريـة انتشـارا هـي تينيـا الـرأس 

capitis  وتختلــف  %0354معــدل انتشــارها وكــان
مســببات تينيــا الــرأس مــن قطــر لأخــر ففــي المملكـــة                                     

  Abedel 1963العربيـــة الســـعودية أشـــار )  

Fattah et al   إلى ان )M.audouinii , 

M.canis   همــا أكثــر المســببات لتينيــا الــرأس ، وفي
(  Ajao and Akintude 1945نيجيريـا ذكـرا )

ان أهـــــــــــم مســــــــــــببات تينيـــــــــــا الــــــــــــرأس هـــــــــــو فطــــــــــــر   
M.audouinii ( 1945وأشـار Evron et al   )

هــــو احــــد أهــــم المســــببات T.violaceumان  فطــــر 
الشــــــائعة لتينيــــــا الــــــرأس في الهنــــــد ، ويرجــــــع ارتفــــــاع                          

معـــدل الإصـــابة بتينيـــا الـــرأس ان الإصـــابة تنتشـــر في 
لبشــــــــــــــر في المنـــــــــــــــاطق                      جميــــــــــــــع الأجنــــــــــــــاس مـــــــــــــــن ا

الاسـتوائية وتحـت الاسـتوائية ، وان الظـروف المناخيــة 
والبيئية والحالة الاجتماعيـة وتكـدس السـكان والفقـر 

أمــــا   .وســــوء التغذيــــة لهــــا دور في إحــــداث العــــدوى
والـتي وجـد   Tinea corporisبالنسبة لتينيا الجسـد 

فــــــــــاع ويرجــــــــــع ارت %3050ان معــــــــــدل انتشــــــــــارها 
معــدلات الإصــابة بتينيــا الجســد إلى ســهولة العــدوى 
وانتقالهـــــــــا مـــــــــن شـــــــــخص لأخـــــــــر أو مـــــــــن حيـــــــــوان   
للإنسـان ، وكــذلك لان جميـع المســببات الفطريـة قــد 

ــــــــــــوع مــــــــــــن الإصــــــــــــابة وأيضــــــــــــا                       تحــــــــــــدث هــــــــــــذا الن
اســـــتعمال الأدوات الشخصـــــية وتـــــداولها بـــــين أفـــــراد 

ـــــــــــــــداء                           العائلـــــــــــــــة الواحـــــــــــــــدة وكثـــــــــــــــرة التعـــــــــــــــرق و  ارت
الملابـــس الضـــيقة الـــتي تســـبب زيـــادة التعـــرق وارتفـــاع 
ــــة المناســــبة لنمــــو معظــــم  الحــــرارة وبالتــــالي تــــوفير البيئ

وبينــــــت النتــــــائج ان  .الفطريــــــات الجلديــــــة الممرضــــــة
   Tinea unguiumمعــدل انتشــار تينيــا الأظــافر 

وان الإصـــابة في الإنـــاث أعلـــى مـــن %1754كـــان 
ر ، ويرجــع إلى ان الإنــاث أكثــر تعرضــا للمــاء الــذكو 

واســـــتعمالا للمـــــواد الكيميائيـــــة والـــــتي بـــــدورها تـــــوفر 
الظـــــروف الملائمـــــة  لنمـــــو الفطريـــــات وكـــــذلك ربمـــــا 
بســـبب تـــردد الإنـــاث علـــى العيـــادات الجلديـــة أكثـــر 

  إلى  2وتشــير الدراســة   جــدول رقــم  .مــن الــذكور
  انخفــــــاض معــــــدل الإصــــــابة بتينيــــــا اللحيــــــة والـــــــذقن

Tinea barbae   بصـــورة واضـــحة بـــين حـــالات
بـــين   %053الدراســـة حيـــث كـــان معـــدل انتشـــارها 

الذكور والسبب في هذه النسبة القليلة قد يرجـع إلى 
ــــــــة  عــــــــدم تــــــــردد المصــــــــابين علــــــــى العيــــــــادات الجلدي
والاكتفـــــــــاء بالـــــــــدهانات باعتبـــــــــار أنهـــــــــم يعتبرونهـــــــــا 

ومــن دراســة حساســية الفطريــات  .إصــابات بســيطة
حساســـة لـــبعض المضـــادات المســـتخدمة في الجلديـــة 

 Clotrimazol ,Ketoconazol  الـدرا سـة  مثـل

,Itraconazol    كمـــا أوضـــحت الدراســـة مقاومـــة
الفطريــــــــات المعزولــــــــة للمضـــــــــادات الأخــــــــرى مثـــــــــل 

Amphotericin  B ,Fluconazol  , Nystatin 
  وهـــذه النتـــائج توافقـــت مـــع النتـــائج 0/ جـــدول   

( الـــذي   Kassem 1990الـــتي تحصـــل عليهـــا )
 ذكـــر ان الفطريــــات الجلديـــة حساســــة لكــــل مـــن
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Clotrimazol,Ketoconazol  Econazol ,   
 .Amphotericin  Bواهنا تعطي مقاومة ضد 

 

 
 

 ( يوضح العلاقة بين العمر والجنس ومعدل الاصابه بالفطريات الجلدية السطحية1جدول )
 

 
 النسبة المئوية

 
 العدد الكلي

Six الجنس  
 رالعم

 
 Famales إناث Males ذكور 

 العدد النسبة% العدد النسبة%
 13-سنه 78 34.7 43 43.3 78 43.3
43.1 11 41 44 44.4 42 11-43 
17.2 37 44.1 48 11.4 41 41-43 
  33ـ 41 13 8.8 12 17.3 42 11.1
 31فوق  14 13 17 14.4 47 11.1
 كليالمجموع ال 143 133% 144 133% 474 133%

 
 

 ( علاقة المهنة بمعدل الاصابه بالفطريات الجلدية4جدول )
 

 طلاب مدارس ربات بيوت مهن مختلفة العدد الكلي
 1أطفال اقل من 
 سنوات

 المهنة

 العدد 44 134 37 83 474
 النسبة المئوية 14.1 33.4 18.7 42.4 133
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( الإصابات الجلدية الفطرية ومسببات كل نوع في م
نطقة الجبل الأخضر
 

 
أنواع الإصابات الجلدية
 

عدد 
المعزولات  %
 

تينيا الرأس
 

تينيا الجلد
 

تينيا الأظافر
 

تينيا اليد
 

تنيا اللحية والذقن
 

تنيا القدم
 

تنسا الارفاغ
 

المسببات الفطرية للجلد
 

العدد
 

النسبة %
 

العدد
 

النسبة 
% 

العدد
 

النسبة
% 

العدد
 

النسبة
% 

العدد
 

النسبة
% 

العدد
 

ال
نسبة

% 
العدد
 

النسبة %
 

M
.canis

 
34
(

47.4
) 

44 
34

% 
14 

31
% 

 ـ
 ـ

7 
71

% 
1 

43
% 

1 
47

% 
 ـ

 ـ
T.violaceum

 
47
(

41
) 

43 
42.4

% 
4 

13
% 

1 
7%

 
 ـ

 ـ
1 

43
% 

 ـ
 ـ

 ـ
 ـ

T.rubrum
 

34
(

43.4
) 

4 
3%

 
4 

13
% 

11 
73

% 
1 

11
% 

1 
43

% 
1 

47
% 

 ـ
 ـ

T.verruosum
 

13
(

7.3
) 

7 
13

% 
4 

8%
 

4 
13

% 
1 

11
% 

 ـ
 ـ

 ـ
 ـ

 ـ
 ـ

Epi.floccosum
 

7(
1.8
) 

 ـ
 ـ

3 
13

% 
1 

7%
 

1 
11

% 
 ـ

 ـ
4 

73
% 

 ـ
 ـ

T.m
entagrophytes

 
3(

4.3
) 

 ـ
 ـ

4 
8%

 
 ـ

 ـ
1 

11
% 

1 
43

% 
 ـ

 ـ
 ـ

 ـ
T.schoenlinii

 
4(

4.7
) 

4 
3%

 
1 

4.3
% 

 ـ
 ـ

 ـ
 ـ

 ـ
 ـ

 ـ
 ـ

 ـ
 ـ

T.tonsurans
 

4(
4.7
) 

 ـ
 ـ

1 
4.3

% 
 ـ

 ـ
 ـ

 ـ
1 

43
% 

 ـ
 ـ

1 
133

% 
المجموع
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71
(

34.7
) 

133
 

42
(

43.3
) 

133
 

43
(

11.7
) 

133
 

2(
8.1
) 

133
 

7(
3.4
) 

133
 

3(
4.3
) 

133
 

1(
3.7
) 

(
133
)

133
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 ( نتائج حساسية الفطريات الجلدية المعزولة للمضادات الفطرية3جدول )
 

KT=Ketoconazol 
IT=Itraconazol 
Cc=Clotrimazol 
AmB=Amphotericin-B 
NS=Nystatil 
Fu=Flucnazol 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

عدد  mmمتوسط مناطق التثبيط ب 
الأنواع 
 الفطري

 أنواع الفطريات المعزولة
FU NS AM B Cc IT KT 

- - - 40 30 25 42 M. canis 
30 - - 40 25 45 25 T.violaceum 
- - - 43 17 35 24 T.rubrum 
- - - 41 22 32 4 T.mentagrophytes 
- 11 9 8 12 - 10 T.verrucosum 

34 - 34 30 22 20 3 T.schoenlinii 
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Dermatophytosis in Al-Gabal  Al-Akhader 
 
Azza s. Abdelkafe 1                                                  Muftah A. Nasib2 

  
Abstract 

 
A study was conducted to survey some species of land snails in AL-Jabel El-

Akhder area, and The damage caused by feeding of Theba pisana on cabbage plant 
Brassica This work was planned to know the causative fungal agents of 
dermatophytosis and the rate of distribution of this disease in Al-Gabal  Al-Akhdar (El-
Beida), Libya. 
A total of 253 cases of skin infection were collected from the dermatology unit at El-
Thawra hospital, El-Beida, Libya. Our results showed that young ages were more liable 
to infection than adults and incidence of infection was higher in males than females 
specially in group (1-10) years, while in the rest of all age groups from (10 upto more 
than 40 years) the incidence were higher in females than males. 
Patients involved in this study represented different occupations. The higher incidence 
was recorded between school children. Our finding revealed the identification of three 
genus:genus Microsporum, where  42 (35.3%) strains of M. canis were isolated. Genus 
Trichophyton where many species were isolated T. violacenm 25 (21%), T. rubrum 24 
(20%). T. verrucosum 10 (8.4%), T. mentagroohytes 4 (3.4%), T. schoenleinii and T. 
tonsurans 3 for each one (2.5%). And genus Epidermophyton in which 8 strains were 
obtained (6.7%) and identified as Epi. Floccosum. Scalp infection was the most 
common clinical finding in this work with higher incidence in males than females 
followed by Tinea corporis, Tinea unguium, Tinea barbae, Tinea pedis and Tinea cruis. 
Concerning the sensitivity of isolated fungi to different antifungal agents it was found 
that all isolates were sensitive to Ketoconazol, Clotrirmazol and Itraconazol while 
showed resistance to the rest of antifungal agents which are used in this study. 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
1 Mokhtar  -Microbiology and parasitology Department  Faculty of Medicine. Omar    Al ¹

University 
2 Botany Department …. Faculty of Sciences …. Omar   Al   Mokhtar  University ² 
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