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 الحساسية الدوائية للفطريات المعزولة من مرضى التهاب الجيوب الانفية

 

 ماجد كاظم الشبلي                   رواق حيدر عبد علي .د..مأ

 جامعة القادسية -كلية التربية 

 

 

 الخلاصة

صحية كبيرة اذ تطرقت الدراسة الى الفطريات المرافقة لالتهاب الجيوب الانفية لما تشكله من مشكلة          

محذحة مذن مر ذى التهذاب الجيذوب الانفيذة المذراجعين لمحتشذفى الديوانيذة التعليمذي  97تم اخذ  محذحات بعذدد 

لغرض عزل وتشخيص الفطريات المرافقة لالتهاب الجيذوب  2013الى نيحان  2012للفترة من تشرين الثاني 

المثبط الادنى،شملت الفطريات المعزولة كل  واختبار ححاسيتها للمضادات الفطرية بطريقة الاقراص والتركيز

هو الفطر المرافق الأول من حيث عدد العذزلات والسحذبة الميويذة لتذرددى لذد   Aspergillus spان الفطر من 

جذذاا الفطذذر    ،%  31.8عزلذذه شذذكلت نحذذبة مقذذدارها  14مر ذذى الجيذذوب الأنفيذذة فقذذد كانذذت عذذدد العذذزلات 

penicillium spp   لات زنيه من حيث عدد العزلات و السحبة الميويه الظهذور اذا بلغذت عذدد العذبالمرتبه الثا

و   Cladosporium spالمجمذذوا الكلذذي للفطريذذات، الفطذذرين مذذن    %18.18 شذذكله نحذذبه بلغذذت  8

B.dermatitidis   لات و السحبة الميويه الظهذور حيذث ظهذرا بخمحذه زبالمرتبه الثالثه من حيث عدد العا جاا

و  Ttichophyton spامذذذا الفطذذذرين   لات الكليذذذه،ز% مذذذن العذذذ 11.36نحذذذبه مقذذذدارها   عذذذزلات شذذذكلا 

Alternaria sp    فقذد جذااا بالمرتبذة الرابعذة لاذم تلاهمذا كذل مذنUlocladium sp  وRhizopus sp ,   و

Mucor sp وTroulopsis sp  وBipolaris sp  وRhodotorula sp   وPacilomyces sp   و

Geotrichum sp  اذ انها اعفان وخمائر انتهازيذة تسمذو فذي الجيذوب الانفيذة بوجذود الراوبذة والغذ اا ودرجذة

 الحرارة الملائمة لتحبب مشاكل صحية جمه في ه ى المسطقة.

وجود تبذاين وا ذف فذي تذالاير اظهر اختبار ححاسية الفطريات للمضادات الفطرية بطريقة الاقراص          

ات المعزولذذذة مذذذن مر ذذذى التهذذذاب الجيذذذوب الانفيذذذة فقذذذد اظهذذذر المضذذذاد المضذذذادات الفطريذذذة علذذذى الفطريذذذ

ketoconazole  تالايرا معسويا عاليا في تثبيط نمو الفطرPenicillium sp   ملذم ،  36وبقذدرة تثبيطيذة بلغذت

فقذد كذذان   Aspergillus spملذم ، فيمذا يخذص الفطذر  28ملذم و نحذتاتين  Econazole 30لاذم جذاا المضذاد 

هما الأكفأ في تثبيط نموى ، ويسطبق الامر على باقي الفطريات المعزولة  Nystatinو  Econazoleالمضادان 

علذذى بذذاقي المضذذادات ،  امذذا التركيذذز المثذذبط الادنذذى فقذذد بذذين بذذان  Econazole and Nystatinاذ تفذذوق ال

طذة الذدنيا مسذه تراوحذت كان الاكثر فعالية في هدا المجال اذ ان التراكيذز المثب Itraconazoleالمضاد الفطري 

  (4 – 10)بتراكيذذز مثبطذذة تراوحذذت بذذين  Clotrimazoleمايكروغرام/مذذل جذذاا بعذذدى   (1.2-1.1)بذذين 

 مايكروغرام/مل في حين اظهرت جميع العزلات مقاومة وا حة تجاى المضاد نحتاتين .
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  المقدمة

صذذل مذذع تت الجمجمذذةعظذذام  بذذالهواا توجذذد داخذذل مملذذواة (حجيذذراترف )غذذ عبذذارى عذذن   الأنفيذذةالجيذذوب   

غشذذاا يحذذمى الغشذذاا المخذذااي يفذذرز المخذذاا المضذذاد للميكروبذذات مثذذل  يبطسهذذاتجويذذا الانذذا بفتحذذات  ذذيقه 

دي وظيفذه الذدفاا عذن الشذعب ؤون تذهذالبكتيريا و الفايروسات و الفطريات ه ى الافرازات تحوي بروتيسذات ود

الهذواا الذداخل الذى الانذا وتغييذر حرارتذه لتتساسذب مذع  بوظيفذه ترتيذب وتدفيذه الأنفيذةوتقذوم الجيذوب  ةالهوائي

وتخفيذا وزن  هدرجه حرارى الجحم قبل ان يصل الهواا الى الرئتين بواسطه الغشذاا المخذااي المذبطن لحذطح

الموجه الى الراس والوجه وتكوين نبرى الصوت والمتوسطة البحيطةامتصاص الصدمات و راس
(1)
 . 

 المسظمذةمذن كشذوفات  الواردةفي العراق ححب المعلومات  الشائعةالامراض  من الأنفيةالجيوب  التهاب    

يحتذا  الذى وصذا دقيذق للمضذادات الحيويذة مذرض شذائع  هو خامسفان التهاب الجيوب   فان  الطبية العالمية

مذذن مجمذذوا البلذذدين فذذي امريكذذا  % 17قذذد ذكذذرت ان حذذوالي ف الواسيذذة الصذذحةامذذا دراسذذات  لضذذمان شذذفااى،

مذن البذالغين و فذي  % 5الى  السحبةقد وصلت فاما في كسدا  الأنفيةمصابين بالتهاب الجيوب  مى انهعل شخصوا

الحاد الأنفيةن يعانون من التهاب الجيوب ممسسويا من البالغين % 5-1اوروبا يتم تشخيص 
(2)
. 

 المخاايذة الطبقذةن لهذا وبمذا ا المبطسذة المخاايذة الطبقذةعلذي انذه التهذاب  الأنفيذةيعرف التهاب الجيذوب     

للجيوب لذ ل  فذان خذر  الانذا يذؤدي الذى التهذاب الجيذوب  المبطسة المخااية الطبقةمع  متصلة للأنا المبطسة

.و عسد اهمال خرا  الجيوب يمكن ان يستقل الى مسااق اخر  في العين و الدماغ الأنفية
(3) 

لكسه يحدلا   جرلاوميالا يكون  بالأصلتهاب ورعان الال الأنفيةتلعب الجرالايم دورا مهما في التهاب الجيوب 

حببها فايروس التي ينزلات البرد  تحدث الاغلب،وفي العليا  التسفحية للقساة الفيروسية ةصابه لاانويه بعد الاصابا

ان الاابذذاا لا يحذذتطيعون التمييذذز بذذين الالتهذذاب الفيروسذذي والبكتيذذري مذذن خذذلال  البكتيريذذة،العذذدو  بكتمذذل تو 

مذن امذراض الجهذاز التسفحذي % 80هسال  ما يقارب ،الاعراض  ةنا و انما من خلال مدللا الفحص الحريري

للانا و الجيوب تحدث في الولايات  التهابالا حاله  100الانا و الجيوب و اكثر من  تحبب التهاب العلوي 

وحدها ةالامريكي ةالمتحد
(4)
. 

طفذل تانهذا تحذتطيع ان ت اذ الأنفيذةلذى الجيذوب للانحان مشذكله عسذد وصذولها ا الممر ةتمثل الفطريات      

مقارنه بالاحياا الاخذر   القليلة  نحبتهافهي رغم   ةلها بحبب العديد من الحالات المر ي الداخلية البطانة على 

لد  الاشخاص فاقدي المساعة كما ان التشخيص له ى الاصابات يكون صعبا ويحتذا   االا انها تمثل خطرا حقيقي

التهذاب الجيذوب الانفيذة فذي  ىمذن مر ذ%  90تشذكن  ةن الاصذابات الفطريذا اذ ةوتقسيات عالية خبرالى جهد 

اما في ، في المر ى الخا عين لعمليات جراحيه للانا و الجيوب الانفية % 10حالات غحل الانا و حوالي 

%75حوالي  ةالجيوب المزمن و الخا عين لعمليات جراحي بالتهابنحبه المصابين  فاناوروبا 
(5)
. 

 ةالاميركيذ ةالجيذوب الانفيذة الفطذري التحححذي فذي الولايذات المتحذد بالتهذابمعظم حالات الاصذابه  ترتبط 

 Alternaria spو  Bipolaris spللميلانذين مثذل  ةالجسوب و الجسوب الغربي مذع الفطريذات المستجذ ةوخاص

الجغرافي و استخدام تقسيات مختلفذه  الاختلاف في التوزيع ةنتيج ةيراقد تكون اصابات متغ Curvularia spو

في التشخيص
(6)
. 

الجذرالايم و مقاومذه  مذولس ةملائم ةظروف بييييهيئ  ان الاستخدام العشوائي للمضادات و كثرى استخدامها    

ه للمضذادات تللجهاز العصبي المركزي لكن مقاوم اغزو ةحبب عاديالمضادات فمثلا الفطر اسبرجلس لا يوجد 
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 Pacilomyces spوكذ ل  بعذا انذواا الفطذر  نتيجة اجتياحه للجهذاز العصذبي ر من الوفياتعدد كبيب تتحبب

ةو المضادات الفطري ةيصيب الانحان لكونه مقاوم للعديد من الادوي
(7)
. 

العذذدو  بيعتبذذر الاشذذخاص الذذ ين يعذذانون مذذن خلذذل مسذذاعي معر ذذين لمحذذتويات خطيذذرى مذذن الاصذذابه      

 اذ  Aspergillusلجذسس  ةالانواا التابعذ هفاقدين ميكانيكيه الدفاا الخلوي وخاص مدد حياتهم لكونههت ةالفطري

الاعضذاا كمذا تحذبب رتبذه  % بعد زراعة  92 - 55 فتقدرباما نحبه الوفيات  % 6تقدر ب ان نحبه الاصابه 

Mucorales ى ما و عاد ةمن حالات العدو  الفطرية لمر ى ال ين يعانون من الامراض الدموي %10 حوالي

سبب في زيادى معدلات الوفيات ةتكون العدو  المتقدم
(8)
. 

 -ة:الدراس هدف

 ةالدراسات حول الفطريات المحببة التهاب الجيوب الانفية جذاات هذ ى الدراسذ قلةنظرا لاهميه المو وا و 

 .الفطرية وامكانيه علاجها استخدام المضادات لالتهاب الجيوب الانفية  ةبهدف التحري عن الفطريات المصاحب

 المواد وطرائق العمل

 جمع العينات-       

لانذذا و الاذن و ا لمحتشذذفى الديوانيذذة التعليمذذي شذذعبةعذذين سذذريريه مذذن المر ذذى المذذراجعين  97 تجمعذذ 

للفتذرى  ولكذلا الجسحذينسسه  76الى  11و كان المصابين  من الفيات العمريه من   ةالحسجرى في مديسه الديواني

مع مراعات عدم استخدام المريا للمضادات الحيويذه و قذد عملذت  2013-5-1الى   2012-5-1الواقعه بين 

استمارى خاصه لكل مريا لابت فيها بعا المعلومات المهمه و هي العمر و الجسس وابيعه العمل و الحذكن و 

 جمذذع العيسذات اسذذتخدام ،بعذذد الفحذص الحذذريري تذمالامذراض المزمسذذه مذؤتمر ذلذذ  بمحذاعدى الطبيذذب المخذتص 

 نمححات قطسيه حاويه على وسط زرعي ناقل حيث ادخلت المححات داخل انا المريا باشراف الطبيب لامذس

الحذابرود دكحذتروز قلت الى مختبر الاحياا المجهريذه لغذرض زرعهذا وتشخيصذها وقذد اسذتخدمت اوسذاا فذي 

يوم 21الى  4مدى درجه ميويه ول 37الدم للتسميه و عزل الفطريات بعد حضسها بدرجه حرارى  اكار واكار
(9)
. 

 العزل -

سابرود دكحتروز اكاراذيذب الوسذط فذي طريقه العزل المباشر و باستخدام الوسط بالفطريات  تم عزل        

لمسع نمو ملغم /مل l 0.25اليه المضاد الحيوي كلورامفيسيكول  ا يادرجه ميويه لام  45الى  الماا وعقم وبرد

بعدها زرعت العيسات بطريقه التخطيط و حضست عسذد رك ليبرد ويتصلب وت بتريالبكتيريا لام وزا في ااباق 

يوم وقد تم اعادى نفس الخطوات الحابقه لكذن باسذتخدام وسذط اكذار  21 - 4درجه ميويه لمدى  37درجه حرارى 

الدم
(10)
. 

 .زرعها علي الاوساا انفه ال كر للحصول على محتعمرات نقيه ةتم تسقيتها باعاد مواتبعد ظهور الس

 التشخيص -

والذذ ي يشذذمل اللذذون و  راتتذذم تشذذخيص المحذذتعمرات الساميذذه عذذن اريذذق الصذذفات المظهريذذه للمحذذتعم     

الصفات المجهريه مثل شكل  ا على اعتماد وك ل الرائحه و سرعه السمو و الارتفاا و السحجه وانتا  الصبغات 
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%وصذبغة  15هيدروكحذيد البوتاسذيوم  حلذولبالاسذتعانة بمت و التراكيب الثمريه للفطريذات احبوروالالخيوا  

القطن الزرقاا
(11)
. 

 اختبار الحساسيه الدوائيه للمضادات 

تجاى الفطريات المعزوله لغرض اجراا اختبار  محتخدمة حاليا استعملت سته انواا من المضادات الفطرية  

 Econazole, Clotrimazole,Nystatin,Amphotericine B,Itraconazoleالححاسيه الدوائيذه و هذي 

فيوقد اتبعت الطريقه الموصوفه 
(12)
 -وكما ياتي: 

 تحضير اللقاح الفطري 

 حلقذيايام بواسطه ناقل  7الى  5من سطف محتعمرى بعمر  الفطري ر العالق الفطري باخ  السموضح         

 دام الماز  جيدا باستخ مزجتمن المحلول الفحيولوجي المعقم  %5في انابيب اختبار حاويه علي  و عت 

10حضذذر مسذذه راشذذف فطذذري بتركيذذز  
5 

سذذبورلكل مذذل وقذذد  ذذبط العذذدد باسذذتخدام شذذريحة عذذد الكريذذات 

الحمراا
(13)
. 

 طريقة الاقراص 

 -:من المضادات الم كورى في اعلاى بعدها اتبعت الخطوات الاتيه  ااقراص محضرى قياسي استعملت       

درجذه ميويذه للتاكذد  37ساعه في درجه حرارى  24ى وحضن لمد وسط ايمونس اكار سابرود وسط  حضر 

10مذن اللقذاا الفطذري الحذاوي علذى مل  0.2و ع   ،من عدم وجود تلوث
5

 ماصذةباسذتخدام  سذبور لكذل مذل  

 Lاستعمال القضيب الزجاجي بشكل حرف بفي ااباق سابقا  ضرالمح اعلاىدقيقه ونشر على سطف الوسط 

 رصلاذم  ذغط علذى القذ قذم ي يحملذه فذي ابذق بواسذطه ملقذط معالقرص و ححب التركيذز الذ لك و ع  ،  

سذاعه بعذدها تذم قيذاس  48الذى  24درجذه ميويذه لمذدى  37الااباق عسد درجذه حذرارى  تلام حضس هبعسايه لتثبيت

مسطقه التثبيط بواسطه المحطرى 
(14)
. 

 قياس التركيز المثبط الادنى 

 ،1000 هذي)التراكيز مصذدرقه الموصوفه مذن قبذل تم تحضير سلحله من التراكيز و ححب الطري           

تم توزيعها في انابيب اختبار وتذم اعطااهذا  (مايكروكرام / مل0.24وصولا الى  /مل مايكروكرام 250 ،500

انابيب الاختبار الحاويه علي  فطر ولقحت بهالفطري لكل  لقمايكروليتر من العا 5سحب مقدار ، ارقام تحلحلية

درجذه ميويذه  37الذى  35الانابيب في درجه حرارى  لام حضست جميعن المضادات الفطرية التراكيز المختلفه م

التركيز المثذبط هذوالتركيز الذ ي مسذع نمذو الفطريذات  اعتبر وقدتم تحجيل الستائج  هاساعه بعد 48الى  24لمدى 

دنىالا
(15)
.  
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 النتائج والمناقشة 

 النسبة المئوية ظهور العزلات الفطرية

هذذو الفطذذر المرافذذق الأول مذذن حيذذث عذذدد العذذزلات  Aspergillus sppان الفطذذر  1ف الجذذدول يو ذذ      

عزلذه شذكلت نحذبة مقذدارها  14والسحبة الميوية لتذرددى لذد  مر ذى الجيذوب الأنفيذة فقذد كانذت عذدد العذزلات 

هذو موجذود % ،سبب زيادة ه ا الفطر يرجع الى كونه فطر مترمم انتهازي يمتذاز فذي سذرعة الانتشذار ف 31.8

في الماا و الهواا و التربة و المواد المتحللة له القابليذة علذى انتذا  خيذوا قطريذه كثيذرة التفذرا مكونذة وحذدات 

تكالارية صغيرة الحجم باعداد هائله تستقل عبر الهواا الأمر ال ي يحهل وصذولها الذى الذرئتين والجيذوب الأنفيذة 

حي للإصابة وقد سمى ه ا الفطر بالرشاش مكونذة مذن أعذداد عن اريق الاستسشاق و ال ي يعتبر المصدر الرئي

كبيرة من الابواب وتستشر في الجول كمان ه ا الفطر معروف المقاومة الشديدة للمضادات الحيوية و الجفاف و 

سموم الافلا التي تحبب التليا والضذرر   نقص الغ اا والظروف الصعبة و يحتطيع ان يستج الحموم خصوصا 

د و ك ل  في سبب امراض مزمسة أو حادة للإنحان ومن الأمور التي تحاعد الفطذر علذى التغلغذل فذي الكبير للكب

الأنحجة هو نقص المساعذة خصوصذا لذد  الاشذخاص الذ ين يعذانون مذن الامذراض المزمسذة أو الذ ين يتعذااون 

الأدوية الكابحة للمساعة
(16)
 . 

الثانيه من حيث عدد العزلات و السحبة الميويه الظهذور بالمرتبه    penicillium sppجاا الفطر             

المجموا الكلي للفطريذات،  هذ ا الفطذر يسطبذق عليذه مذا   %18.18شكله نحبه بلغت  8اذا بلغت عدد العزلات 

مذن حيذث مقاومذه فذي العاليذه الظذروف الصذعبه مذن جذوا و جفذاف   Aspergillus sppذكر سابقا عن الفطذر

ويحذتطيع هذ ا الفطذر ان يسمذو فذي كافذه البييذات ويحذتغل مذواد   التكالار وانتذا  الكونيذداتوامكانيته العاليه على 

غ ائيه بحيطه كم صدر الكربون و السيتروجين و ه ا ما يفحر تواجذدى علذى ورق الكتذب و الاخشذاب موجذود و 

.الملابس و غيرها
(13) 

   B.dermatidisو   Cladosporium spيظهر مذن نفذس الجذدول اعذلاى موجذود لكذل مذن الفطذرين        

 عذزلات شذكلا لات و السحبة الميويه الظهور حيث ظهذرا بخمحذه زالاذان جاا بالمرتبه الثالثه من حيث عدد الع

مذن الفطريذات لاسائيذه الهييذه يمكذن ان  B.dermatidis% مذن العذزلات الكليذه، الفطذر  11.36نحبه مقذدارها  

درجذة ميويذة ويهذاجم هذ ا  37جة ميوية او علة هيية خميرة فذي در25في درجة حرارة  نجدى على هييه خيوا 

الفطذذر الجلذذد والذذرئتين ويمكذذن ان يصذذل الذذى الجيذذوب الانفيذذة عذذن اريذذق الاستسشذذاق ويكذذون ذلذذ  واردا لذذد  

الاشذذخاص ممذذن يربذذون الكذذلاب فذذي المسذذازل كمذذا يمكذذن ان يستقذذل عذذن اريذذق الابقذذار والخفذذافي  والذذدجا  

والقطط
(17)
 . 

فانه معروف كفطر انتهازي واسع الانتشار يحبب حالات   Cladosporium spفيما يخص الفطر           

الربو والتححس عسد استسشاق سبوراته المستشرة في الهواا ويعد احد محببات امراض الجيوب الانفية
(11)
. 

نظذرا لكذون الاول فقد جذااا بالمرتبذة الرابعذة  Alternaria spو  Ttichophyton spاما الفطرين          

من الفطريات الجلدية والتي قد تصل عبر الانا الى الجيوب الانفية اما الثاني فهو فطذر متذرمم انتهذازي يمكذن 

ان يهذذاجم الجيذذوب عسذذد المر ذذى الذذ ين يعذذانون مذذن الكذذبف المسذذاعي خصوصذذا الاشذذخاص المصذذابين بذذالربو 

فطريذذات المعزولذذة الاخذذر  وهذذي كذذل مذذن  والحذذكري وغيرهذذا مذذن الامذذراض المزمسذذة،ويسطبق الحذذال علذذى ال

Ulocladium sp  وRhizopus sp ,   وMucor sp وTroulopsis sp  وBipolaris sp  و
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Rhodotorula sp   وPacilomyces sp   وGeotrichum sp  اذ انهذا اعفذان وخمذائر انتهازيذة تسمذو فذي

لتحذذبب مشذذاكل صذذحية جمذذه فذذي هذذ ى الجيذذوب الانفيذذة بوجذذود الراوبذذة والغذذ اا ودرجذذة الحذذرارة الملائمذذة 

المسطقة
(18)
. 

 عدد ونحبة ظهور العزلات الفطرية من مر ى التهاب الجيوب الانفية. )1(جدول 

 % عدد العزلات الانواا الفطرية

Aspergillus spp 14 31.8 

Penicillium sp 8 18.18 

Blastomyces dermatidis 5 11.36 

Cladosporium sp 5 11.36 

Alternaria sp 2 4.54 

Trichophyton sp 2 4.54 

Troulopsis sp 1 2.27 

Mucor sp 1 2.27 

Rhizopus sp 1 2.27 

Ulocladium sp 1 2.27 

Geotrichum sp 1 2.27 

Bipolaris sp 1 2.27 

 %100 44 المجموا

 

 الحساسية الدوائية للمضادات الفطرية بطريقة الاقراص

وجود تباين وا ف فذي تذالاير المضذادات الفطريذة علذى الفطريذات المعزولذة مذن  2يظهر من الجدول         

مر ذذى التهذذاب الجيذذوب الانفيذذة فقذذد اظهذذر المضذذاد كيتوكونذذازول تذذالايرا معسويذذا عاليذذا فذذي تثبذذيط نمذذو الفطذذر 

Penicillium sp   ملذم ،وهذو مضذاد معذروف بتذالايرى علذى الغشذاا الخلذوي للخليذة  36وبقذدرة تثبيطيذة بلغذت

ملذذم و  30طريذة واعاقذة عمذذل الانزيمذات خذذلال عمليذة تكذذوين الغشذاا الخلذوي ،لاذذم جذاا المضذذاد ايكونذازول الف

ملم نظرا لتداخلهما مع بساا الغشاا الخلوي لخلية الفطر وخلق فجذوات فذي الغشذاا ممذا يجعلذه نفذاذا  28نحتاتين 

مما يحبب موت الخليةكاملا للمواد المختلفة اي انه يفقد قدرته على السفاذية الاختيارية 
(19)
. 

فقد كان المضادان ايكونازول و نحتاتين هما الأكفأ في تثبيط نموى   Aspergillus spفيما يخص الفطر      

ويرجع الحبب في كفااتهما الى الاسباب الم كورة في اعلاى ، ويسطبق الامر علذى بذاقي الفطريذات المعزولذة اذ 

 قي المضادات .تفوق الايكانوزول والسحتاتين على با
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حساسية الفطريات المعزولة من مرضى الجيوب الانفيةة تجةاا المضةادات الفطريةة بدلالةة منةاطق  2جدول 

 التثبيط مقاسة بالملم

 الفطريات
 المضادات                                     

Itraconazole* Ketoconazole Econazole Clotrimazole Nystatine Amph.B 
Aspergillus spp 16 16 33 10 32 10 

Penicillium sp 12 18 20 20 15 10 

Blastomyces 

dermatidis 
16 25 30 12 20 8 

Cladosporium sp 13 22 40 0 25 12 

Alternaria sp 15 20 35 10 33 26 

Trichophyton sp 26 26 39 21 26 18 

Troulopsis sp 21 28 27 25 30 17 

Mucor sp 14 16 31 9 26 22 

Rhizopus sp 12 11 20 7 26 20 

Ulocladium sp 14 15 31 9 27 22 

Geotrichum sp 18 23 19 12 22 18 

Bipolaris sp 25 32 44 23 27 21 

 (NCCLS)*تمت مقارنة الستائج بالجداول القياسية
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 ريات المعزوله .مناطق التثبيط للمضادات الفطرية تجاا عدد من الفط (6-1)صورة 

1-Itraconazole * Aspergillus sp  2- Itraconazole * Rhizopus sp  

3- ketoconazole * Aspergillus sp  4- Itraconazole *Peicillium sp  

5- Ketoconazole * Bipolaris sp    6- Econazole vs Penicillium sp 

 

 التركيز المثبط الادنى 

التراكيز المثبطة الدنيا للمضادات الفطرية تجاى الفطريات المعزولذة فذي هذدى الدراسذة  (3)يبين الجدول       

ويبدو وا حا بان المضاد الفطري الاتراكونازول كان الاكثر فعالية في هدا المجال ان التراكيذز المثبطذة الذدنيا 

 – 10)ز مثبطة تراوحت بين مايكروغرام/مل جاا بعدى السحتاتين بتراكي  (1.2-1.1)المثبطة مسه تراوحت بين 

 مايكروغرام/مل في حين اظهرت جميع العزلات مقاومة وا حة تجاى المضاد نحتاتين .  (4

ان تذذالاير المضذذادين كلوتريمذذازول والسحذذتاتين يكذذون عذذن اريذذق مهاجمذذة الغشذذاا البلازمذذي للخليذذة            

الدي يعتبر اساسيا في الغشاا مما يجعلذه مشذوها  الفطرية الاساا عملية بسااى فيعيقان تخليق مركب الاركيحتيرول

ويحتوي على فتحات مما يحبب موت الخلية، وقد يكون سبب مقاومة الفطريات للمضذاد نحذتاتين قذد يرجذع الذى 

امتلاكها اليات مقاومة مساسبة مثل الجدار الخلوي الصلب او تكويسها لانزيمات متخصصة بتحطيم هذدا المضذاد 
(20)

 . 

 .  د الفطريات المعزولةللمضادات الفطرية المستعملة ض (MIC)ركيز المثبط الأدنىالت (3)جدول 

 الفطريات
 التركيز المثبط الأدنى)مايكروغرام/مل(

Econazole Nystatine Clotrimazole 

Aspergillus niger *1.1 125 5.5 

Aspergillus spp 1.1 125 8 
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Penicillium sp 1.2 100 7 

Blastomyces dermatitidis 1.1 100 8 

Cladosporium sp 1.2 100 7 

Alternaria sp 1.1 100 10 

Trichophyton sp 1.2 125 4 

Troulopsis sp 1.1 100 8 

Mucor sp 1.2 125 8 

Rhizopus sp 1.1 100 8.5 

Ulocladium sp 1.2 125 6 

Geotrichum sp 1.1 100 7 

Bipolaris sp 1.1 100 9 
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summery 

      The study concerned the fungal infections associated with sinusitis because it 

is a major health problem. Swabs were taken from 97 swabs from patients with 

sinusitis to the Diwaniyah Teaching Hospital for the period from November 2012 to 

April 2013 for the purpose of isolating and diagnosing the fungi associated with 

sinusitis and testing their susceptibility to fungal infections The isolates included 

Aspergillus spp, the first fungus in terms of number of isolates and the percentage of 

frequency in sinus patients. The number of isolates was 14 isolates, representing 

31.8%. Penicillium spp in the second grade in terms of number of isolates and the 

percentage percentage of the emergence if the number of isolates 8 form 18.18% of 

the total number of fungus, the Cladosporium sp and B.dermatitidis came third in 

terms of the number of isolates and the percentage of emergence appeared at five 

isolates form 11.36% of the total isolates, while Ttichophyton sp and Alternaria sp 

came in fourth and were followed by Ulocladium sp, Rhizopus sp, Mucor sp, 

Trouulpsis sp, Bipolaris sp, Rhodotorula sp, Pacilomyces sp and Geotrichum sp as 



 

 
460 

 
 

they are oats and yeasts Opportunistic growth in the sinuses with the presence of 

moisture, food and the appropriate temperature to cause All health curbed in this 

area. 

      The antifungal sensivity test of the fungicide showed a significant difference 

in inhibiting the growth of Penicillium sp and with an inhibitory capacity of 36 mm. 

The antagonist Econazole 30 mm and nystatin 28 mm. Aspergillus sp, Econazole 

and Nystatin were the most effective in inhibiting its growth. The same applies to 

the rest of the isolated fungi. Econazole and Nystatin are superior to the rest of the 

antimicrobial antagonists. The lowest inhibitory concentration is that the anti-fungal 

antagonist Itraconazole was the most effective in this case As the minimum 

inhibitory concentrations of it ranged from (1/1 to 2/1) mcg / ml was followed 

Clotrimazole inhibitory concentrations ranged between (4 - 10) mcg / ml, while all 

isolates showed clear resistance to the anti Nystatin.                                                                           


