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  دکتر محمدجواد يزدانپناه و همکاران                                      تاثير فلوکنازول و کتونازول سيستميک در درمان تينا ورسيکالر٢٧٧

 

  
  

  مقاله اصلی
  

  مقايسه تاثير فلوكنازول و كتوكنازول سيستميك در درمان
  ورسيكالر آ ه تين

  

  ٣، دكتر بهناز سويزي٢، دكتر هدي عزيزي١پناه دكتر محمد جواد يزدان
  ٥/٤/٨٤ : تاريخ پذيرش‐ ٨/١١/٨٣: تاريخ دريافت

  

       
  خلاصه 
دارو هاي موضعي در ضايعات محدود اغلب موثر است اما در موارد وسيع درمان . وست مي باشد ورسيكالر يك عفونت شايع قارچي سطحي پتينه آ: مقدمه

مقايسه تاثير اين مطالعه با هدف . موارد موثر هستند% ٧٤ ‐١٠٠فلوكنازول در و% ٤٢‐٩٧مطالعات قبلي نشان داده اند كه كتوكنازول در . سيستميك مناسب تر است

  .انجام شده است هفته ٢ ميلي گرم فلوكنازول با فاصله ٣٠٠ول با دو دوز  ميلي گرم كتوكناز٤٠٠دوز منفرد 

ورسيكالر بيمار با تينه آ  ٦٠تعداد. انجام شده است) عج( در درمانگاه پوست بيمارستان قائم ١٣٧٩ ‐١٣ ٨٠اين مطالعه کارآزمايی بالينی در سال  :روش كار

  ميلي گرم ٣٠٠ ميلي گرم كتوكنازول يا دو دوز٤٠٠به طور تصادفي به دو گروه تحت درمان با دوز منفرد )سطح بدن % ٢٥سطح ابتلاء  مساوي يا بيش از (وسيع 

اطلاعات . ه مورد ارزيابي قرار گرفتندنبي توسط معاينه باليني و پرسشناميك ماه بعد از درمان ميزان بهبود و عوارض جا. فلوكنازول با فاصله دو هفته تقسيم شدند

  . دشا استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی و آزمون کای اسکوئر و فيشر پردازش جمع آوری شده ب

، ميزان بهبود براي كتوكنازول )يك ماه پس از پايان درمان(در ويزيت پيگيري .  سال بودند٣٠ زن با سن متوسط ٩ مرد و ٥١بيمار مورد مطالعه، ٦٠از : نتايج 

   .نداشت%) ٥/٨١(وجهي با فلوكنازول بود كه اختلاف قابل ت%) ٩/٨٧(

ل به علت ريسك هپاتوتوكسيسيتي ناشي از كتوكنازو. ورسيكالر وسيع موثر استبا رژيم مذكور در درمان تينه آ  فلوكنازول مانند كتوكنازول :نتيجه گيري

  . ورسيكالر وسيع فلوكنازول مناسب تر از كتوكنازول باشدبه نظر مي رسد كه در درمان تينه آ 

  ورسيكالر ه آ  كتوكنازول ، فلوكنازول ، تين: كليديواژه های

  

  

  

   نويسنده رابط ‐ ٠٩١٥١١٤٠٢١١: تلفن  ‐استاديار گروه پوست   ‐)عج(بيمارستان قائم  ، مشهد ‐١

  پزشك عمومي ‐مركز پيوند دانشگاه علوم پزشكي ،مشهد ‐٢

  پزشك عمومي ‐مركز بهداشت ،مشهد ‐٣
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٧٨

  مقدمه 
ورسيكالر يك عفونت قارچي سطحي شايع پتيريازيس 

و در % ٥٠ آن در نواحي گرمسير حدود تاشيوع. ي باشدپوست م

  . ذكر شده است%  ١نديناوي در حدود اسكا

ماكول هاي هيپوپيگمانته  صورت به معمولاً بيماري باليني نماي

  يا هيپر پيگمانته با پوسته مختصر در نواحي فوقاني تنه و گردن 

  . )١( مي باشد

درمانهاي موضعي اغلب در ضايعات محدود موثر است با 

اين وجود در موارد وسيع درمان سيستميك با داروهايي مثل 

  . كتوكنازول يا فلوكنازول مناسب تر مي باشد

هاي  ورسيكالر با دوزبراي تينه آ  پروتكل درماني چندين

. ذكر شده است فلوكنازول يا و ازولمتعدد كتوكن منفرد يا

كتوكنازول   روز،١٠گرم در روز براي ميلي ٢٠٠دوز با ازولكتوكن

 ميلي گرم به صورت دوز ٤٠٠، فلوكنازول٤٠٠ mgبا دوز

 ميلي گرم با فاصله يك هفته به ٣٠٠منفرد، فلوكنازول با دو دوز

 ورسيكالر موثرضايعات تينه آ % ١٠٠،%٧٤ ،%٤٢، %٩٧ترتيب در 

  ).٢،٣،٤،٥( بوده است

بيماران با دوز % ٩٨ ضايعات را در يك مطالعه ديگر بهبود

 ميلي گرم فلوكنازول يك بار در هفته براي دو نوبت ٣٠٠منفرد

  . )٦ (نشان داد

در دو مطالعه نيز تاثير فلوكنازول با كتوكنازول مقايسه شده 

 رژيم درماني بررسي شد كه ٤يكي تاثير دو دارو در  در. است 

گرم   ميلي٤٠٠نفرددر انتهاي درمان نتيجه گرفته شد كه دوز م

  ).٧(فلوكنازول بهترين درمان براي تينا ورسيكالر است 

نظر آماري  از و همكاران اختلاف بارزي در مطالعه فرشچيان

 ميلي گرم هفته اي يك بار براي دو ٤٠٠بين كتوكنازول با دوز

 ميلي گرم هفته اي يك بار براي ٣٠٠فلوكنازول به مقدار نوبت و

  ).٨(دو نوبت وجود نداشت 

با دوز هاي مختلف در مطالعات  كه به نتايج متفاوت  با توجه

  .جداگانه مشاهده مي شود

 ٤٠٠ واحد تاثير درماني دوزاين مطالعه نيز با هدف بررسی 

ميلي گرم  ٣٠٠ميلي گرم كتوكنازول را با دوز واحد فلوكنازول

و تكرار آن در دو هفته بعد، از نظر كار آيي درماني و عوارض 

  . گرديدباليني با يكديگر مقايسه  جانبي

  
  روش كار 

  بيمار با ٩٠به صورت كارآزمايي باليني روي  مطالعهاين

كه %) ٢٥ ازسطح ابتلاء مساوي يا بيشتر ( ورسيكالر وسيع تينه آ

 ١٣٧٩ ماه از تير ١٦طي ) عج(به درمانگاه پوست بيمارستان قائم 

   . مراجعه نمودند انجام شد١٣٨٠مهر تا

ي حذف از مطالعه شامل سابقه درمان طي يك ماه عيار هام

گذشته، زنان حامله و مادران شيرده، سابقه بيماري كبدي، سابقه 

يا فلوكنازول و مصرف همزمان داروهاي  كتوكنازول به حساسيت

دين، يبا اثر تداخل دارويي مثل آنتي اسيد، سايميتدين، رانيت

  ضد انعقاد،ريفامپين، داروهاي آنتي موسكارينيك، داروهاي

نود . ورين و دارو هاي هپاتوتوكسيك بودفني توئين، سيكلوسپ 

سي . طور تصادفي تقسيم شدنده بيمار به دو گروه درماني ب

از گروه نفر  ١٦ از گروه كتوكنازول و نفر ١٤ شامل بيمار

فلوكنازول به علت عدم مراجعه در ويزيت كنترل در يك ماه 

روهاي موضعي ضد قارچ در پس از درمان و يا مصرف ساير دا

  .لعه خارج شدندطي دوره از مطا

كه مطالعه را كامل كردند در گروه تحت درمان   بيماري٦٠

  .قرار گرفتند كتوكنازول گرم  ميلي٤٠٠با دوز منفرد

، جايگزيني ضايعات ه از نظر وسعت وبيماران در اولين جلس

رمان شدند و يك ماه پس از دمعاينه چربي پوست  و هيپرهيدروز

 در هر مورد كه .گرديدند معاينه و پيگيرینيز مجدد بيماران 

 کنترل ويزيت و يا معاينه در ورسيكالر آ تشخيص باليني تينه

  Woodلامپمعاينه با  بررسي مايكولوژيك و بود مشکوک

   . تا تشخيص قطعی گرديددرخواست شد

. ويزيت شدند معاينه وجانبي  عوارض بيماران از نظر پيدايش

سابقه و علائم  مشخصات فردی، عوارض،لاعات مربوط به اط

   .بيماری و نوع دارو در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد
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کای اسکوئر و تجزيه تحليل آماري با استفاده از تست 

 براي مقايسه ميزان بهبود در هر گروه درماني و آزمون فيشر

  . انجام شدSPSSعوارض دارويي با نرم افزار 

P-value  ي دار قابل  معنعنوان اختلاف به ٠٥/٠  ازمترك

  . توجه در نظر گرفته شد

  
 نتايج 

 ٢٦ نفر، شامل ٣٣نازول کگروه تحت درمان کتو

مونث با ميانگين و انحراف %) ٢/٢١( نفر ٧ مذكر و%) ٨/٧٨(نفر

تحت درمان با   سال و در گروه٣ ٠/٠ ٧ ± ٣٧/٩معيار سني 

 بيمار ٢٧ ،با فاصله دو هفته ميلي گرم ٣٠٠فلوكنازول با دو دوز 

مونث و ميانگين و  %)٤/٧(  نفر٢مذكر و%) ٦/٩٢( نفر ٢٥ شامل

  .قرار گرفتند سال ٠٤/٣٠  ± ١٩/١١انحراف معيار سني

 نشان داده شده است اختلاف ١طور كه در جدول  همان

 ورسيكالر وسيع بين بود تينه آآماري قابل توجه در ميزان به

  .جود نداشت ميلي گرم و٤٠٠ز منفرد دوو  %)٥/٨١(نازول فلوك

  
 بيمار ٦٠در  ورسيكالر وسيع نتايج درمان  تينه آ ‐١جدول 

  ١٣٨٠ تا مهر ١٣٧٩از تير ) عج(راجعه كننده به بيمارستان قائم م

 
  كتوكنازول

   ميلي گرم دوز منفرد٤٠٠
 ميلي گرم ٣٠٠فلوكنازول 

  دو نوبت با فاصله دو هفته
  تعداد درصد  دتعدا  درصد

  
   پاسخ باليني 

٥/٨١  ٢٩  ٩/٨٧  بهبود   ٢٢ 
٥/١٨  ٤  ١/١٢   عدم بهبود   ٥ 

  
ميلي گرم ٣٠٠اختلاف بارزي از نظر پاسخ درماني بين دوز 

 ميلي گرم كتوكنازول ٤٠٠فلوكنازول در دو نوبت و دوز منفرد 

  وجود نداشت

بهبود يكسان در نواحي ابتلاء متفاوت بدن به استثناء ساعد 

اين ناحيه نتايج با كتوكنازول بهتر از كه در  وجود داشت

  ).٢جدول () p=٠٤٩/٠(فلوكنازول بود 

  

 

ورسيكالر وسيع  در دو گروه بهبود باليني تينه آ  ‐ ٢جدول 

فلوكنازول و كتوكنازول در بيماران مراجعه كننده به درماني 

  ١٣٨٠ تا مهر ١٣٧٩از تير ) عج(بيمارستان قائم 

 
   فلوكنازول  كتوكنازول

   مبتلا ناحيه
  تعداد  درصد تعداد درصد

  ١صورت ٤ ٨ ٠/٠ ٥ ٣/٨٣

 ٢گردن ٢١ ٨/٨٠ ٢٧ ١/٨٧
٥/٨١ ٢٩ ٤/٨٦  ٣قدام تنه ٢٢ 
٨/٨١ ٢٥ ٦/٨٤  ٤خلف تنه  ١٨ 

  ٥بازو  ١٦  ٢/٧٦  ٢٢  ١٠٠

  ٦ساعد  ٨  ٥/٦١  ٩  ١٠٠

 ٧كشاله ران  ٦  ٧/٦٦  ٧  ١٠٠
  ٨ساير نواحي  ١٠  ٩/٩٠  ١٢  ٧/٨٥

  
١p= ۷۲۷/۰  (NS) , ٢p= ۳۸۵/۰  (NS), ٣p=   (۳۷۰/۰ NS) 

 ٤p = ۴۸۰/۰  (NS), ٥P= ۳۵۹/۰  (NS),٦p= ۰۴۹/۰  (sig) 
 ٧p= ۱۵۰/۰  (NS), ٨p= ۵۹۴/۰  (NS) 

  

، هيدروزهيپر ،، جنسميزان بهبود كلي ارتباطي با مشخصات سن

  .و ناحيه ابتلاء نشان نداد چربي پوست

ورسيكالر با ارتباط بارزي بين پاسخ درمان تينه آ  اما

كه   طوريه  وجود داشت ب)p =٠٢٧/٠( و سن بيمار فلوكنازول

. بود% ) ١٠٠بهبود (  سال ٣٠‐٣٩بهترين پاسخ در بيماران با سن 

را داشتند  اما %) ٦٠( سال كمترين بهبود ٤٠بيماران با سن بالاي 

 .كتوكنازول و سن بيمار وجود نداشت درمان با پاسخ ارتباطي بين

س و بهبود با كتوكنازول و ارتباطي بارز از نظر آماري بين جن

 سه در جانبي عوارض ).p =٢٣٤/٠(وجود نداشت فلوكنازول 

رنگ با كتوكنازول شامل نفخ، تغيير  درمان تحت %)٠٩/٩( بيمار

تحت درمان با فلوكنازول %) ٨/١٤( بيمار ٤ادرار و خارش و 

شامل نفخ، كهير، تنگي نفس در هنگام فعاليت، افزايش تعريق 

عوارض جانبي و سن  باط بارزي بين وجودارت. مشاهده شد

   .بيمار نبود
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 بحث و نتيجه گيری
دازول است كه يتوكنازول يك عامل ضد قارچ ايمک

. فونگال استاتيك بوده و بيوسنتز ارگوسترول را مهار مي كند

ي كه اسيديته معده را كاهش دهد جذب دارو را كم يهر دارو

در كمتر از يك ساعت از با ورود دارو به جريان خون . مي كند

كتوكنازول به طورقوي . دد عرق به سطح پوست مي رسدراه غ

يك راه كند . با ليپيدهاي سطحي و كراتين پوست باند مي شود

تر، آزاد شدن به لايه شاخي از راه سبوم بوده كه سه تا چهار 

دارو در يك سيستم آنزيمي ميكروزمال . هفته طول مي كشد

طور ه دفع آن ب. كبدي به متابوليت هاي غير فعال تبديل مي شود

 چون دفع كليوي دارو چشمگير دفوع است وعمده از راه م

   .)٩(، در نارسايي كليوي نياز به تنظيم دوز ندارد نيست

شايعترين عوارض جانبي كتوكنازول گوارشي است تهوع 

د رخ مي دهد و وابسته به دوز موار% ١٠و استفراغ در كمتر از 

 يك در ده هزار تا يك  تقريباًک بروز هپاتوكسيعموماً. است

 در زنان کده هزار است و به نظر مي رسد هپاتوكسيدر پانز

  . سال شايعتر باشد٤٠بالاي

شايعترين عارضه خطرناك كتوكنازول هپاتيت است كه 

آسيب كبدي . موارد كشنده اي از آن گزارش شده است

وسنكرازي است يوابسته به كتوكنازول به نظر يك واكنش ايد

ل يا مدت درمان اين واكنش به ميزان مصرف روزانه، دوز توتا

كتوكنازول براي مصرف در حاملگي در گروه . بستگي ندارد

Cگيرد و كتوكنازول به گروه ضد قارچ هاي آزول   قرار مي

ا  P-450 3A4تعلق دارد و اين تركيبات آنزيم سيتوكروم 

 از  تواند عامل تداخلات دارويي باشد ميکهمهار مي كنند 

ن و آستميزول، سيزاپرايد، جمله آنتي هيستامينهايي مثل ترفنادي

باعث  وني اين داروهاها كه افزايش سطح خ بنزوديازپين

افزايش سطح  .، ميوپاتي يا رابدوميوليز شودكارديوتوكسيک

     ضد انعقاد هاي خوراكي و   سيكلوسپورين،،خوني ديگوكسين

پايين آورنده هاي خوراكي قند خون نيز مي تواند با مصرف 

كننده هاي آنزيمي شناخته شده  القاء. كتوكنازول ايجاد شود

 ريفامپين ممكن است ومثل كاربامازپين، فنوباربيتال، فني توئين 

متابوليسم كتوكنازول را افزايش دهند و موجب كاهش سطح 

واكنش    الكل ممكن است مصرف همزمان  .درماني دارو شوند

  ).٩ (ايجاد كند هاي دي سولفيرام 

زول مي باشد و جذب آن به  فلوكنازول يك تركيب تريا

ph دارو جذب مي شود% ٩٠ معده وابسته نيست و بيشتر از .

 در گردش خون به فرم آزاد وجود دارد، فلوكنازول عمدتاً

برخلاف كتوكنازول و ايتراكنازول كه با پروتئين هاي پلاسما 

به علت كم بودن اتصال به پروتئين ها وچربي ها . د نباند مي شو

همچنين از . در تمام بافت هاي بدن پخش مي شودبه طور پاسيو 

 روز پس از قطع ١٠فلوكنازول تا.طريق عرق به پوست مي رسد 

دارو در پوست باقي مانده  و دارو با دوز يك بار در هفته قابل 

در نارسايي . دفع دارو عمدتا از طريق كليه است. مصرف است

عوارض . دكليه  و افراد مسن اصلاح دوز ممكن است  لازم باش

مجموع  در .وارض هستندگوارشي و سر درد شايعترين ع

 غير معمول است اما يرقان شديد و نكروز حاد هپاتوتوكسيک

فلوكنازول نيز براي . كبدي كشنده در ايدز گزارش شده است

 مي باشد و مصرف آن در زنان Cمصرف در حاملگي در گروه 

 كتوكنازول و فلوكنازول در مقايسه با. حامله توصيه نمي شود

ايتراكنازول به اسيديته معده براي حداكثر جذب گوارشي نياز 

را مهار مي كند اما   CYP3 A4فلوكنازول ايزوآنزيم. ندارد 

چون در دوزهاي بالا استفاده نمي شود، اثرات مهاري آن كمتر 

فلوكنازول مي تواند سطح . از كتوكنازول و ايتراكنازول است

پورين، وسولفونيل اوره خوراكي را فارين، سيكلوسرسرمي وا

سه مورد افزايش سطح سرمي آمي تريپتيلين با . افزايش دهد

مصرف با سيزاپرايد نيز . مصرف فلوكنازول گزارش شده است

ريفامپين  .گردد ١پوينتوممكن است منجر به آريتمي تورسارد

  . )٩(نيز سطح فلوكنازول را با افزايش دفع آن از بدن مي كاهد 

گرم فلوكنازول   ميلي٣٠٠مطالعه نتايج درماني دو دوز  ايندر 

. گرم كتوكنازول بود  ميلي٤٠٠هفته مشابه دوز منفرد ٢ با فاصله

 جزه پاسخ بهبود يكنواخت در تمام نواحي بدن وجود داشت ب

 ناحيه ساعد كه نتايج بهتري با كتوكنازول وجود داشت

)٠٤٩/٠=p(د نداردوجوچه پاسخ علمي براي اين يافته   گر .

 با ورسيكالر آ  تينههمچنين ارتباط معني داري بين پاسخ درماني

                                                 
1 Torsades de pointes 
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  دکتر محمدجواد يزدانپناه و همکاران                                      تاثير فلوکنازول و کتونازول سيستميک در درمان تينا ورسيکالر٢٨١

 ميزان بهبود .)p =٠٢٧/٠(سن بيماران وجود داشت  و فلوكنازول

هيچ ارتباطي با خصوصيات شخصي ) مجموع دو گروه(كلي 

چربي پوست و ناحيه ابتلاء  ،مثل سن، جنس، هيپرهيدروز

در بيماران با دارو ثير گر چه انتظار اين بود كه تا .نداشت

هيپرهيدروز و پوست چرب به علت فعاليت بيشتر غدد اكرين و 

  . غدد سبابه و ترشح بيشتر دارو به سطح پوست بيشتر باشد

 ٢٠٠چهار مطالعه جداگانه نشان داد  كه كتوكنازول با دوز 

 ميلي ٤٠٠،كتوكنازول % ٩٧ روز در ١٠ميلي گرم در روز براي 

 ٤٠٠ فلوكنازول با دوز منفرد) ٣ % (٤٢در گرم با دوز منفرد 

 ميلي گرم ٣٠٠و فلوكنازول با دو دوز ) ٤% (٧٤ميلي گرم در 

كتوكنازول  موارد موثر بوده است% ١٠٠با فاصله يك هفته در 

موارد % ٩٧ روز كه در ١٠ ميلي گرم در روز به مدت ٢٠٠ با دوز

 كتوكنازول در درمان با دوز منفرد مطالعهاين موثر بود با نتايج 

   .اختلاف بارزي نداشت% ٩٥در سطح اطمينان 

و همكاران در يك بررسي روي پنجاه بيمار نشان  ٢شهيد

 ميلي گرم ٣٠٠بيماران تحت درمان با دوز منفرد% ٩٨دادند كه 

  مطالعهنتايج  هفته بعد تكرار شده بهبود يافتند ٢فلوكنازول كه 

 توسط فرشچيان و  مشابه يافته مطالعه قبلي كه درايرانحاضر

در اين . )٩ ( نفر انجام شد مي باشد١٢٨همكاران كه روي 

 ميلي گرم در يك نوبت و نوبت دوم ٤٠٠بررسي كتوكنازول

 ميلي گرم در يك نوبت و ٣٠٠يك هفته بعد، با فلوكنازول

ميزان منفي شدن . دوز يك هفته بعد مقايسه شد تكرار

 هفته به ١٢ و ٨آزمايشات قارچ در گروه فلوكنازول پس از 

رتيب  درصد و در گروه كتوكنازول به ت٨٢ درصد و ٩٠ترتيب 

كه اختلاف بارزي از نظر .  درصد بوده است٧٨ و  درصد٨٨

در مطالعه اي در  دارو بين دو دارو وجود نداشت تاثير و تحمل

   بيمار كه به دو گروه تقسيم شدند مقايسه بين ٦٦شيراز روي 
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 ٤٠٠ ميلي گرم و دوز واحد ٣٠٠ازولدوز واحد خوراكي فلوكن

 هفته پس از درمان ٤ميلي گرم كتوكنازول انجام شد و بيماران 

از نظر بهبود باليني و آزمايشگاهي بررسي شدند كه در گروه 

% ٥/٥١و % ٣/٣٣و در گروه دوم % ٧/٧٨و % ٦/٦٠اول به ترتيب 

كه ارجحيت دوز واحد فلوكنازول ) >p ٠/٠ ٥(بهبودي داشتند 

در مطالعه ديگري نتايج مشابه بررسي ). ١٠(نشان مي داد را 

اين مطالعه كه .  ميزان تاثير فلوكنازول بدست آمد درحاضر

و همكاران انجام شد  تاثير دو دارو را در چهار  ٣بوگل طتوس

% ٦/٦٦ بيمار بررسي كرد بهبود باليني در ١٨٠ رژيم درماني روي

در % ٣/٧٣و )  وكنازول ميلي گرم كت٤٠٠دوز منفرد  (گروه اول 

)  روز١٠ ميلي گرم كتوكنازول روزانه براي ٢٠٠(گروه دوم 

و )  ميلي گرم  فلوكنازول٤٠٠دوز منفرد (در گروه سوم % ٨٠و

 ميلي گرم در ١٥٠فلوكنازول با دوز (در گروه چهارم % ٩/٥٩

 نتيجه گيري مولفين اين  ومشاهده شد  ) هفته براي چهار هفته

 ميلي گرم بهترين ميزان پاسخ ٤٠٠ فلوكنازول بود كه دوز منفرد

  .) ١٠(درماني را مي دهد 

از كتوكنازول  ناشيک هپاتوتوكسي عارضه ريسك به توجه  با

و ريسك خيلي  در هر ده هزار مورد مي باشد ١كه حدود 

  و جذب بالاي گوارشي و كمتر اين عارضه با فلوكنازول

ت فلوكنازول با آنزيم  به پروتين ، ميزان كمتر تداخلا كماتصال

 كتوكنازول  اثر بخشي يكسان لاخره اكبدي و ب ۴۵۰pمسيتوكرو

رسد  مي نظر به ،)با توجه به مطالعه حاضر( و فلوكنازول

 وسيع مناسب تر از ورسيكالر آ  درمان تينهدر فلوكنازول

 . كتوكنازول است
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