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 الملخص العربى

إلى التعرف على الأنواع المسببة ، والقابلیة لمضادات الفطریات ، والعوامل المرتبطة بداء المبیضات الفموي  ھدفت الدراسة
المصریین. ھذا دراسة قائمة على الملاحظة ومراقبة الحالات وحیدة المركز  COVID-19 بین مرضى (OPC) البلعومي

). البیانات 31، والأفراد الأصحاء ( )OPC )39مع  COVID-19 (30)، COVID-19 شملت ثلاث مجموعات: مرض
الدیموغرافیة للمرضى (العمر ،الجنس) والاختبارات المعملیة والأمراض المصاحبة والعلاج والنتائج. كانت أنواع المبیضات 



تم اختبار السلالات المعزولة من أجل  .بطرق میكروبیولوجیة ملائمة COVID-OPC معزولة عن مسحات البلعوم لمریض
تأثر بمضادات المیكروبات ، وإنتاج الأغشیة الحیویة ، وبروتیاز الأسبارتیل ، وأنشطة الفوسفولیباز. كانت الأعراض التنفسیة ال

٪). كانت المبیضات البیض 84.7؛  33/39٪) والسعال (92.4؛  36/39الأكثر شیوعًا التي تم الإبلاغ عنھا ھي ضیق التنفس (
C. albicans تلیھا المبیضات الاستوائیة والمبیضات جلابراتا 29/39٪ ( 74.36ولة شیوعًا ، تمثل أكثر الأنواع المعز ، (

tropicalis and glabrata )15.38 ضد جمیع العزلات بینما كان  ٪ على التوالي).10.2٪ و ً كان الأمفوتریسین فعالا
ً مقابل   غشاء الحیوي. نشاط فسفولیباز تم الكشف عن٪ من العزلات كانت منتجة لل53.8٪. ما مجموعھ 61.5فلوكونازول فعالا

C. albicans  من العزلات. المتغیرات الھامة من ھذه الدراسة تم استخدامھا لإنشاء معادلتین من نموذج 17/29٪ (58.6بین (
على ٪ 91٪ و 87الانحدار الذي یمكن أن یتنبأ بخطورة المرض والمسؤولیة عن العدوى الفطریة ، حیث بلغت نسبة الإحصاء 

المصابین بعدوى متوسطة إلى شدیدة تحت الاستخدام المطول  COVID-19 التوالي. وفق النتائج التي توصلنا إلیھا ، مرضى
، ویوصى  OPC للطیف الواسع یجب اعتبار المضادات الحیویة والكورتیكوستیرویدات مجموعة عالیة الخطورة لتطویر

ج. بالإضافة الى، بسبب زیادة معدل مقاومة الفلوكونازول ، ینبغي النظر في بإدراج التدابیر الوقائیة في بروتوكولات العلا
 مضادات الفطریات الجدیدة الأخرى.


