
 

 نخان هزادنا زا شیب دشر ،يرامیب یعون رد لاثم ؛تسا یکاروخ ياهچراق نوچمه یتاعیاض و اهیگدزنوریب یچراق  ياه يرامیب و تاعیاض زا مومع روصت

 جراخ اب اما دشابن یچراق ،یلصا لکشم تسا نکمم تلااح یخرب رد .دزادنیب هابتشا هب ار ام و دنک ادیپ یکاروخ چراق هب هیبش يرهاظ تسا نکمم

 رتدب ار طیارش و دنوش راوس نآ يور رب )تیفورپاس( بلطتصرف ياهچراق ،دوخ یعیبط تلاح زا ... و وم ، نخان ،تسوپ نوچمه ندب ینمیا لماوع ندش

 نانچمه تسا هدشن هداد صیخشت هک یلصا لکشم و دوش نامرد يدودح ات تسا نکمم يرهاظ لکشم یچراق لماع نامرد اب اهنت ،تلاح نیا رد .دننک

 .تساهدش راوس هدمآ دوجوهب لابق هک یلکشم يور اهنت و تسین ینیلاب مئلاع زورب و لکش رییغت یلصا لماع چراق طیارش نیا رد هکارچ ؛دنامیم یقاب

 .دنز بیسآ ندب هب دناوتیم هک تسا نیسکوتوکیام اهچراق يدیلوت ياهمس هلمج زا .دنراد تیمها زین یکاروخ داوم تعنص رد یکشزپ و یسانشچراق

 .دنتسه immune suppressed دارفا هدنشک لماوع زا ییاذغداوم هدننکهدولآ ياهچراق یمامت

 اب و هدش شخپ اوه رد داب نیلوا اب .دننکیم دشر اجنآ رد یتحار هب اهچراق ،دشاب بآ و تبوطر هک اجره اما ،كاخ رد رتشیب .دنتسه اجهمه اهچراق

 نیا همه ،دشاب هتشادن يژرلآ لکشم ینمیا متسیس رگا و دراد دوجو چراق روپسا نارازه اوه بعکم رتمره رد .دنوشیم يراج ياهبآ دراو ناراب نیلوا

 .دننکیم داجیا یعضوم و نمزم ياهتنوفع تروصنیاریغرد و دربیم نیب زا ار اهروپسا

 .دنیوگ fungi اهچراق هعومجم هب و دنیوگیم myco ای fungus چراق هب

 Mycology: دزادرپیم اهيرامیب و هدروآرف ،لاقتنا ،لثمدیلوت ،یگدنز هلمج زا يدراوم هب و تساهچراق هعلاطم ملع. 

Medical mycology: نایم زا .دنتسه طابترا رد ماد و ناسنا كرتشم ياهيرامیب و ناسنا اب طقف هک دزادرپیم ییاهچراق زا هتسد نآ هعلاطم هب 

 هلمجزا یصیخشت ياهکینکت تفرشیپ هب هجوتاب .تسازيرامیب ناسنا يارب نآ عون 200 دودح اهنت دراد دوجو تعیبط رد هک یچراق نویلیم کی

 رمع لوط شیازفا نآ رب هولاع .ددرگیم حلاصا زین نژوتاپ لماع یتح یهاگ و دوشیم هدوزفا نژوتاپ ياهچراق دادعت هب زور هب زور ،یلوکلوم ياهشور

 هب فیعض دارفا رد اما دننکیمن داجیا يرامیب ملاس دارفا رد یعیبط روط هب هک دندرگ ییاهچراق يارب يدیدج عبنم فیعض دارفا ات هدش ببس دارفا

 .دننکیم ییازيامیب بلطتصرف یلماوع ناونع

 

 یسانش چراق

1       

 تامدقم 

 9                               ریشکاپ



 :اهچراق یلولس تاصخشم

 ).دنشاب اهيرتکاب زا رتگرزب ربارب 10 ات دنناوتیم اهچراق و هدوب نورکیم 1 رثکادح اهيرتکاب ( .نورکیم 10-2 :هزادنا •

• pH: همه رد اهچراق pH نیرتهب( تسا رتهب اهنآ يارب 9-2 هدودحم اما دننکیم دشر اه pH، 6.8 رد دنناوتیم اهچراق .)تسا pH ای رتلااب 

 هزم رییغت هب هجیتنرد و دنک رییغت اهچراق دشر رثارد تسا نکمم ییاذغ داوم pH( دنهد رییغت دوخ عفن هب ار pH ،يداوم حشرت اب رتنییاپ

 .)دماجنیب

 دارگ یتناس هجرد 25 - 30 :امد •

 )%95-80( تسا رتهب اهچراق دشر يارب طیارش ،دشاب رتشیب تبوطر هچره :تبوطر •

 دنرادن لیفورلک •

 بذج ار اهنآ یتحار هب اهچراق ،دنشاب دازآ طیحم رد ییاذغ داوم رگا .تسا نژورتین و نبرک اهچراق زاین دروم داوم .دنتسه فورتورته •

 ،طیحم بیرخت و میزنآ حشرت اب ،دشابن اهچراق سرتسد رد عبانم نیا رگا .دنریمیم ،دریگن رارق اهچراق رایتخا رد N و C رگا .دننکیم

 هب تبسن ینمیا متسیس ات دوشیم ببس یچراق ياهمیزنآ طسوت ناسنا تسوپ بیرخت .دننکیم بذج و هیهت ار ییاذغ داوم دنناوتیم

 ،ینیلاب مئلاع ساسا سپ .دنوش هدهاشم شراخ و يزیرهتسوپ ،يزمرق هلمج زا ینیلاب مئلاع تیاهن رد و دهد ناشن شنکاو یچراق ياهمیزنآ

 .تسا رتشیب زین ینیلاب مئلاع ،دشاب رتشیب یتفاب بیرخت و میزنآ حشرت نازیم هچره .تسا ندب زا شاهیلوا ییاذغ داوم هیهت هب چراق لیم

 دناب ینوخ ياهنیئتورپ اب يوق روط هب نهآ رگا .تسا نهآ ،زاین دروم مهم حلاما زا .دنراد زاین زین حلاما و اهنیماتیو هب N و C رب هولاع اهچراق

 ... و Fe، Mg، Cu لماش چراق زاین دروم حلاما .دوشیم کیمتسیس تروصهب چراق مجاهت ببس و دوشیم بذج چراق طسوت یتحارهب ،دشابن

 هفاضا تشک طیحم هب دیاب ار نیتویب هلمجزا بآ رد لولحم ياهنیماتیو اما دنزاسیم دوخ ار یبرچ رد لولحم ياهنیماتیو اهچراق .دشابیم

 .دننکیم هلمح طیحم هب تروصنیاریغرد و دومن

 

Myco+ses ← یچراق يرامیب ) mycosisتسا نآ درفم( 

 ياهمیزنآ تدش و عون ،چراق عون .دنکیم حشرت میزنآ ،ارتسبوس يور چراق .دنروآیم تسد هب ارتسبوس يور دشر قیرط زا ار ناشزاین دروم داوم اه چراق

 .دشاب هدننککمک دناوتیم دروم نیا رد هاگشیامزآ ،دنک زورب توافتم ینیلاب مئلاع دوشیم بجوم اهنژرلآ هب دارفا خساپ نازیم رد توافت و يدیلوت

 

 



Fungal Structure   : 

• Cell wall  : 70(نیتیک دننام دناهتفرگ رارق يدیراکاسیلپ رمیلپ تروص هب هک دراد دوجو اهچراق یلولس هراوید رد ییاهتمسق%( ، 

Glucan  و Mannan ای )نانام ای ناکولگ زا لاثم( دوشیم هدافتسا اهنآ زا یصیخشت ياهتست زا یضعب رد لاثم روط هب ؛دنتسه مهم هک 

 کیمتسیس ياهتنوفع صیخشت يارب هک )GT(ناناموتکلااگ تست ای ؛دنهدیم رارق فده ار ناکولگ دیلوت هک یچراقدض ياهوراد زا یهورگ

 .دوشیم هدافتسا

• Plasma membrane : Ergosterol تسا یچراق دض ياهوراد زا يرایسب فده و تسا اهچراق یمسلاپوتیس ياشغ رد یصاصتخا یبرچ 

 هتخاس مه ناسنا ندب رد لورتسا هتبلا ؛)Azul دننام دننکیم يریگولج نآ زتنس زا ،یخرب و دنوشیم لصتم Ergostrol هب اهوراد یخرب(

 .دنراد مه  side effect  اهوراد نیا لیلد نیمه هب ،دوشیم متخ لورتسلک هب همادا رد هک دوشیم

 Life Style: 

1. Saprobe : یگدنز Saprobe هدرم تفاب يور دوجوم هک تسانعم نیا هب (dead tissue) اهچراق نیا .دنکیم یگدنز saprophyte  

 دنناوتیم دشاب فیعض شندب ینمیا متسیس هک يدرف رد اما دننک داجیا يرامیب دنناوتیمن ملاس ناسنا يارب ناونع چیه هب .دنوشیم هدیمان

  .دشاب هدنشک مه رایسب دناوتیم هک دنیوگیم )opportuniste( بلط تصرف اهنآ هب تلاح نیا رد و دننک داجیا يرامیب

2. Parasite : یگدنز Parasite هدنز تفاب يور هک تسانعم نیا هب )live tissue( اهچراق نیا .دنکیم یگدنز pathogen  يارب .دنتسه 

 .دننکیم داجیا يرامیب ناوتان و ملاس ناسنا

Kind of Fungi : 

1. Mushroom  : تیمومسم .یکاروخ ياهچراق لثم ،دنتسه ندید لباق مشچ اب هک Mycetismus داجیا یمس ياهچراق ندروخ لیلد هب 

 .اتینامآ ياهچراق دننام ؛دوشیم

2. Yeast )ندزهناوج قیرط زا .دنوشیم هدید یضیب ای درگ لکش هب و دنتسه یلولس کت لاومعم و دنتسه ندید لباق پوکسورکیم اب :)رمخم 

)Budding( زا یخرب رد اما .دهدیم همادا ار دوخ یعیبط یگدنز و دوشیم ادج ردام زا يرتخد لولس ،یعیبط روط هب .دنباییم ریثکت 

 ار )بذاک يهتشر(Pseudo-hypha  حلاطصا هک دنکیم داجیا ار هتشر هیبش ینامتخاس و دننامیم یقاب لصتم يرتخد لولس ،اهرمخم

 رمخم ینولک .دنکیم ادیپ شیازفا میزنآ حشرت نازیم و ذوفن تردق نوچ ؛تسا تفاب هب مجاهت يارب رتشیب دنیارف نیا .میربیم راک هب نآ يارب

 .دراد اهيرتکاب ینولک دننام )mucoid( یطاخم تلاح

3. Mold )مان هب دنراد يریثکت دحاو .دناهدش لیکشت یلولس دنچ لکش ياهلول نامتخاس زا و دنتسه یپوکسورکیم :)کپک spore  ای  

conidia  دوشیم اهنآ ریثکت و راشتنا ثعاب هک. 

 



 لیکشت دعب و )germ tube( ایاز هلول مان هب دریگیم لکش اهنآ زا يا هلول و دننکیم دشر دنریگب رارق بسانم ياج رد  اهspore نیا رگا

 ینعم هب Mycelium( دنهدیم )Mycelium( مویلسیم لیکشت ،دادعت شیازفا زا دعب .دنهدیم hyphae (hypha) ای هسیر ای هتشر

 هک دنهد یم  colony لیکشت ،دش دایز اهمویلسیم دادعت یتقو و )دوریم راک هب مه hypha ینعم هب لاومعم هک تسا hypha عومجم

 .)ماسجا يور کپک تروص هب( تسا سمل و ندید لباق ام يارب

  :دنتسه مهم کیژولوتاپ ياهصیخشت رد هک دراد دوجو مویلسیم عون ود

1. septate: ای مویلسیم ياهلولس hyphae دنوشیم هدیمان هغیت اب مویلسیم و دنوشیم ادج مه زا ياهغیت طسوت. 

2.  septate non: دنوشیم يراذگ مان هغیت نودب مویلسیم و دنوشیمن ادج مه زا مویلسیم ياهلولس.  

Dimorphism    : 

 .دنشاب هتشاد دوجو دنناوتیم )yeast( رمخم و )mold( کپک تروص ود ره هب هک دنتسه ییاهچراق dimorphic ياهچراق

 زا اه نآ لکش لیدبت ثعاب هک يا هدیدپ و دنیوگیم dimorphic ياه چراق ار دنراد دوجو یکپک و يرمخم لکش ود ره هب هک اه چراق زا يا هتسد

 داجیا يرامیب هک تسا ییاهچراق يارب هدیچیپ شور کی عقاو رد Dimorphism .دراد مان dimorphism دوش یم سکعرب و یکپک هب يرمخم

 25 يامد رد طیحم رد و هدوب یکپک اه چراق نیا رثکا .تسا هتیسنژوتاپ ياه شور زا یکی هک دننک یم راگزاس توافتم طیحم اب ار دوخ و دننکیم

 رگیدکی هب زاف ود نیا رییغت لماع ترارح هجرد رگا .دنهدیم لکش رییغت رمخم هب هدش )هجرد 37يامد( ناسنا ندب دراو یتقو و دننکیم دشر هجرد

 يرامیب تعاب هک يزاف و یکپک زاف )ناسنا ندب هب طیحم زا( دریگیم تروص نآ رد لاقتنا هک يزاف سپ .دنیوگ thermal dimorph اه نآ هب ،دشاب

 .تسا يدلج ریز يرامیب یعون لماع هک Sporothrix چراق لثم .تسا يرمخم زاف ،دوشیم هدهاشم هاگشیامزا و نوخ هنومن رد و هدش

 ياهچراق .Sporothrix لثم ؛دنوشیم هدیمان Thermal اهچراق نیا و دهدیم خر امد رییغت رثا رد لاومعم اهچراق لکش رییغت :Thermal ياهچراق

thermal دنتسه رمخم لکش هب 37 دودح يامد رد و کپک لکش هب 25 دودح يامد رد. 

 لکش يور ییاذغ داوم و دیسکايد نبرک ،نژیسکا دننام یلماوع و تسین امد اهنآ مرف ریغت لماع هک دنتسه ییاهچراق : thermal non ياهچراق

 .دنوشیم لاعف یطیارش تحت و دنتسه ندب لامرن رولف ود ره هک Malassezia وCandida  ياهرمخم دننام ؛دنراذگیم رثا چراق

 :لثم دیلوت   

 و )اه نویساتوم( یکیتنژ تارییغت داجیا يارب موس هجرد رد و طیحم رد ندش شخپ يارب مود هجرد رد ،ریثکت فده اب لوا هجرد رد لثم دیلوت

 .دریگیم تروص یسنج ریغ و یسنج تروص هب اه چراق رد ریثکت .دریگیم تروص ینژ لدابت

 ریغ ریثکت قیرط زا ،دیئولپاه چراق کی ینعی ؛)دصرد 95 ات 90 دودح( تسا دیئولپاه ای یموزومورک n هلحرم رد اهچراق یگدنز رتشیب •

 .دنکیم دیلوت يرگید دیئولپاه چراق ،یسنج

 



 :دنکیم یط ار هلحرم ۳ چراق یسنج ریثکت رد

 .دنوشیم بیکرت مه اب اهمسلاپوتیس هک ؛یماگوتیس ای Plasmogamy هلحرم .1

2.   kariogamyاه هتسه هک ؛ (2n) دنوشیم بیکرت. 

 .دوشیم دیلوت یموزومورک n لولس 4 هک ؛زویم .3

 .)دوشیم n هلصافلاب و هدش n2 هلحرم کی رد( تسا یسنج ریثکت هدنهد ناشن ،دش هدید چراق رد هلحرم 3 نیا رگا سپ

 :یسنج ریثکت ياه شور عاونا 

1.  Ascospore: لخاد اه روپسا asc نامتخاس کی کسآ .دنتسه 

 n2 لولس ،نآ لخاد اتیاهن یسنج تامیسقت زا سپ هک تسا ياهسیک

 دیلوت یموزومورک n لولس ۴ و هداد ماجنا زویم کی هک ؛دوشیم دیلوت

 داجیا یموزومورک n لولس 8 و هداد ماجنا زوتیم ائانثتسا همادا رد ؛دوشیم

 .دراد دوجو یموزومورک n روپسا ات 8 ،کسآ کی لخاد تیاهنرد .دوشیم

2.  Zygospore: دنوشیم لیکشت توگیز لیکشت لابند هب هک ییاهروپسا.  

  .دوشیم داجیا هغیت نودب ياهکپک رد طقف روپسوگیز •

 اهنآ نیب هراوید ،دنسرب مه هب دنتسه - و + یکیتنژ  ظاحل زا هک هتشر 2 دیاب •

 )n2(توگیز لولس یماگویراک و یماگوتیس لحارم یط زا سپ و دوش لیکشت

 .دهد ماجنا زویم هتفهدنچ ای تعاسدنچ زا دعب تسا نکمم لولس نیا .دوشلیکشت

3. Basidiospore  : Basidia نآ لخاد اتیاهن هک تسا ياهدرک مرو لولس 

 لیکشت روپسا 4 و هدرک زویم لولس نیا سپس .دوشیم لیکشت n2 لولس

 نوریب لولس حطس زا ،دننامب نآ لخاد روپسا 4 نیا هکنیا ياج هب .دوشیم

 .دنربیم نیب زا ار لولس و دنیآ یم

 مه اب اه هتسه ،میراد ار اه هتسه ترجاهم Basidia لیکشت زا لبق 

 لیکشت یطابترا لپ اهنآ نیب .دنراد رارق مه رانک اهنت و دنوشیمن بیکرت

 لیکشت Basidia لولس و دنسریم مه هب و هدرک روبع لپ زا ،هدش

 .دوشیم

 
 
 
 



  :یسنج ریغ ریثکت 

 رد رتشیب ار ندزهناوج .دریگیم تروص اهکپک رد مه و اهرمخم رد مه budding .تسا budding ای ندزهناوج اهشور نیرتهداس زا یکی .1

 نیا رد هدش دیلوت conidia هب .دننک دیلوت conidia و دننزب هناوج دنناوتیم  blastic شور اب مه اهکپک اما ،میاهدینش اهرمخم دروم

 نآ راک هک(  phialide مان هب لکش ياهزوک نامتخاس کی زا ،conidia  ای روپسا ياهلولس کپک رد .دنیوگیم blastoconidia شور

 .دوشیم هدید سولیژرپسآ لثم یکپک ياهچراق زا يرایسب رد دنیآرف نیا .دوشیم دیلوت )تسا microconidia دیلوت

 

 

 

2. Macroconidia : رگا conidia  دنچ زا و دشاب گرزب microconidia  

 .دشاب ات 16 ات 2 دناوتیم لاثم ؛تسه توافتم اهنآ دادعت و لکش .مییوگیم Macroconidia نآ هب دشاب هدش لیکشت

3. Arthrocondia  و هدش میخض ینایم هغیت لحم زا چراق .دراد هغیت اهنآ مویلسیم هک دتفایم قافتا ییاهکپک رد رتشیب :ندش درخ ای 

 اهنآ نخان هک ینارامیب هنومن رد ،لاثم روط هب .دنوشیم دیلوت حیبست هرهم هیبش شوگراهچ ياهلولس تیاهن رد .دنکیم ندشدرخ هب عورش

  .تسا هعیاض ندوب یمیدق هدنهدناشن نیا هک ؛مینکیم هدهاشم ار اه  Arthrocondia نیا ،دراد لکشم

 

 

  :یچراق ياهيرامیب

  .دناهداد رارق رایعم ار )site of invasion(ندب هب چراق مجاهت لحم ،اهيرامیب يدنب میسقت زا یعون رد

1. Superficial  : تسوپ یخاش هقبط لثم تسوپ یجراخ حطس هب هک تساهچراق زا ياهتسد زا لصاح تنوفع )stratum corneum( هب ای 

 زا یضعب یتح ؛دنوشیمن شزیر ثعاب دنبسچب وم هب رگا لاثم ؛دننکیمن داجیا یصاخ ینیلاب مئلاع لاومعم اهنیا .دننکیم هلمح اهوم هندب
 هکل و گنر رییغت مئلاع مه تسوپ هب هلمح تروص رد .دنباوخیم كاخ يور سیخ يوم اب و هدرک هدافتسا ییابیز يارب اهچراق نیا زا لیابق

 .تسا عیاش ،سرتسا و تاناحتما لصف رد صوصخ هب ،نایوجشناد نیب رد هک دنتسه سوسحمان

2. Cutaneous : دراد ینیلاب مئلاع و تسا رتدیدش اهنآ هلمح و دننکیم هلمح نخان و وم ،تسوپ هب هک تسا ییاهچراق زا لصاح تنوفع.  

 .دوشیم داجیا كرچ مه یهاگ و باهتلا ،يزیر هتسوپ ،يزمرق ؛دنک هلمح تسوپ هب رگا •

 .دزیریم و هدش كوپ نخان ،هدرک ریگرد ار نخان 10 ات 1 لاومعم ؛دنک هلمح اهنخان هب رگا •

 .دنوشیم رس ياهتنوفع و شزیر ،باهتلا ثعاب ؛دنک هلمح وم هب رگا •



 لابند هب ای تسوپ هب امورت کی قیرط زا لاومعم ناشدورو هار یلو دننک یم ریگرد ار دنبمه تفاب و هتفر دلج ریز هب هک دنتسه اه چراق زا يا هتسد

 يرامیب و هتفر تسوپ ریز هب چراق  ،دور ورف تسد رد راخ ،هایگ اب راک نیح رگا .تسا ناهایگ رد و تسا نژوتاپ چراق دوخ .تسا هایگ راخ زا یشان شارخ

 .دنیوگ یم subcutaneous mycosis اهنیا هب .دنک یم داجیا یبیجع ياه

 ياه تنوفع اهنیا هب .دننک یم ریگرد ار ندب ياه ناگرا یمامت و هدش نوخ دراو هلصافلاب هیر قیرط زا دنوش یم ندب دراو یتقو اه چراق زا یضعب

 .دنیوگ یم (systemic) هدشرشتنم

 .دننک یم يرامیب داجیا دسرب ناشروز نازیم هچ ات درف رد هکنیا هب هتسب و دنرادن یصاخ يروگتک ییاز يرامیب رد هک دنتسه ییاه چراق ،رگید ي هتسد

 !درادن یسک هب يراک یلو دراد دوجو مه طیحم ياوه رد و تسا تیفورپاس سولیژورپسآ لثم یچراق لاثم .دنراد مان  opportunist fungi هتسد نیا

 .دوش یم يروک بجوم و دهد یم هینرق مخز ای تیتارک دنیشنب هینرق يور چراق  ،مشچ هب يا هبرض لابند هب ای و مشچ رد یشارخ لابند هب رگا اما

 دورب تسوپ ریز هب یشارخ قیرط زا دهاوخب رگا .دهد یم يدلج ياه تنوفع و هدرب نیب زا ار نخان ،هتشسن نخان يور دشاب هدروخ نخان هب هبرض رگا

 ای دشاب )لیفورتون دوبمک( کینپورتون ای دشاب هدرک وضع دنویپ درف رگا .دهدب )mycetoma( اموتسیام لثم يا يرامیب و دنک مروتم ار وضع دناوت یم

 .دهد یم کیمتسیس هدنشک تنوفع ،دشاب هتشاد ینوخ تلاکشم

 :اه تیفورپاس

 تسوپ يور ایزتسلاام چراق .دنک یم دشر ادیدناک ،هدور ای نژاو هنومن رد لاثم .دنتسه لامرنرولف اهرمخم نیا زا یضعب .دنتسه کپک مه و رمخم مه

 .دوش یم يرامیب ثعاب دنشاب هتشاد تسوپ يور يرتشیب یبرچ رگا لاثم یضعب رد و دراد دوجو همه

 ،اه چراق نیا زا يدایز دادعت نینچمه .دوش یم هتفرگ اه چراق عاونا زا هک کیرتیسدیسا لثم دننک یم کمک تعنص هب هک اه تیفورپاس زا يدایز دادعت

 . Griseofulvin ای نیلیس ینپ لثم دننک یم دیلوت ار اه کیتویب یتنآ عاونا

 .دننک یم حشرت زین ار يدربراکرپ ياه نیماتیو

 .دنراد دربراک اه هدنیوش رد هک دننک یم دیلوت زانیتارک ياه میزنآ

 .درب یم نیب زا ار میخض ياه تسوپ هک دنور یم راک هب کیتیلاونیتارک ياهدامپ رد کیلیفونیتارک ياه میزنآ یکشزپ رد

 .دننکش یم لکلا و CO2 هب ار طیحم دنق و دنراد دربراک لکلا هدننکدیلوت ياههنوگ ،لکلا تعنص و )نان تخپ و يزپ ینیریش( زپ و تخپ رد

 .تسا لکلا نیمه لیلد هب نان معط و رطع مامت .دور یم راک هب نان تخپ رد و تسا لکلا دیلوت شراک هک تسا یلصا ياهرمخم زا یکی زسیاموراکاس

 دوش هتفرگ لکلا تست دارفا زا رگا نیاربانب .دوش یم لیدبت لکلا هب رمخم نیا طسوت هلصافلاب دوش هدروخ ییاذغ ره .تسا هدور لامرنرولف زسیاموراکاس

 رت هفاضا درف ینعی دورب رتلااب دح نیا زا رگا و دراد دوجو threshold کی اهتنم .تسا توافتم فلتخم دارفا رد نوخ لکلا حطس اما .دنتسه + همه

 .تسا هدرک فرصم

 .)اه هویم لثم( دوش یم دیلوت هدور رد لکلا يرتشیب نازیم نوچ دهد یم توخر ناشندروخ اهاذغ زا یضعب



 لاثم يارب .دوش دیلوت يرتمک CO2 و رتشیب لکلا هک دنا هدش ثعاب رمخم ياه نژ رد يراکتسد اب .دراد دربراک رایسب زین یلکلا تابورشم تعنص رد

 .ددرگیمرب زسیاموراکاس عون هب نیا و تسا ریغتم 14% ات 6% زا اهوجبآ لکلا دصرد

 .دراد دربراک زین رینپ تعنص رد

 .دنک یم دیلوت زین ار )چراق دض( Griseofulvin و )يرتکاب دض( نیلیس ینپ ،درب یم نیب زا ار ییاذغ داوم هکنیا رب هولاع مویلیس ینپ مان هب یچراق

 .دنک يرامیب داجیا شوگ رد دناوت یم Otomycosis مان هب اه تیفورپاس زا يا هنوگ

 .دننک fungal sinusitis داجیا اه سونیس رد تسا نکمم یخرب

Onchomycosisلیلد هب( راشف تحت ياه نخان ای هدید هبرض ياه نخان يور اه 

 یم نخان لکش رییغت ثعاب و دنک یم بیرخت ار نخان و هدرک دشر ،)شفک یگنت

 لاس 20 ات 10 ار درف دوخ ،نامرد مدع تروص رد اما دوش یمن لقتنم یسک هب .دنوش

 .دنک یم ریگرد

 

 زا هدافتسا ای یحارج لیلد هب لاثم( دوش داجیا یشارخ مشچ رد رگا

 ثعاب هک دننک داجیا هینرق يور ییاه مخز دنناوت یم )یسامت ياهزنل

 هب هک دوش یم هتفگ  fungal keratitisتیتارک هک دنوش يروک

 نآ نامرد .دهد یم خر طیحم ياوه رد دوجوم ياه تیفورپاس لیلد

 .دشاب یم هینرق دنویپ

 

 

 

• Mycotoxin 

 یتلاکشم دنناوتیم و هتشاد مس دیلوت ییاناوت اهچراق یضعب

 زا .دننک داجیا تسوپ و باصعا متسیس ،هیلک ،دبک يارب

 دوجو ثحب هک درب مان ار  aflatoxin ناوتیم اهنآ نیب

 .دش حرطم رایسب ریش رد اهنآ

 .دوشیم هدهاشم اهنآ رد دوجوم مس UV اب هدهاشم تروص رد یلو دنتسین كوکشم یلیخ اهاذغ زا یضعب رهاظ هکیلاح رد

 



• Color (Dark) Fungi 

 .دنوشیم هدید هایس گنر هب ،ناشیاهینولک رد هایس ياهنامگیپ دیلوت لیلد هب alternaria و  cladosporium لثم تیفورپاس ییاهچراق

 و غرم و تشوگ يور يزبس هیلا دنناوتیم نینچمه و )زبسرایخ و هجوگ يور زبس ياههکل( دنتسه تاجیفیص ياههدننکهدولآ اهچراق نیا

 ياهيرامیب زا یعاونا دنناوتیم دنوش دراو دلج ریز هب یشارخ قیرط زا رگا اما دنکیمن داجیا یلکشم ناشندروخ .دننک داجیا سیسوس

   .دننک داجیا ار Subcutaneous)( يدلجریز

 )دلج ریز هب نتفر( دننک دشر هدنز دوجوم ندب رد دنناوتب هک یتروص رد اما دننکیم دشر هدرم تفاب يور يداع تلاح رد تیفورپاس ياهچراق

 .دنوشیم نژوتاپ و بلطتصرف

 اه چراق لاقتنا ياههار

 هک یناسک ،زاس و تخاس نارگراک ،نازرواشک و دنوش )یلچک لماع چراق( Dermatophytes اهتیفوتامرد  لاقتنا ثعاب دناوتیم : كاخ اب سامت .1

 .دنرطخ ضرعم رد هار نیا زا رتشیب دننیشنیم كاخ يور و دننکیم يزاب یکاخ نیمز رد

-یم دنویپ شخب رد زیسولیژرپسا يرامیب لثم )یناتسرامیب ياهتنوفع( Nosocomial ياهتنوفع زا يدادعت تلع هار نیا : سفنت ای ییاوه سامت .2

 .دشاب

 ،اهباصق ،نارادغرم ،نارادماد لثم اهنآ اب طبترم دارفا و دننکیم لقتنم دوخ نیب و دنیلاتبم چراق هب هوقلاب تاناویح زا يرایسب : تاناویح اب سامت .3

 .دنوش هدولآ اهتیفوتامرد هب نانآ اب سامت قیرطزا دنناوتیم دنراد یگناخ ناویح هک یناسک و نارادماد

 ياهتنوفع هب دنناوتیم هایگ يور چراق دوجو تروص رد دنراد طابترا ناهایگ و اهلگ اب هک یناسک همه و نانابغاب ،نازرواشک : ناهایگ اب سامت .4

 .دنوش لاتبم يدلجریز

  mycetismus سومسیتیسیام لثم .دوش Mycotoxicosis ثعاب دناوتیم اهمس ندروخ : یمس ياهاذغ ندروخ .5

 یلدنص لثم هتشاد سامت لاتبم دارفا اب هک يیمومع لیاسو یتح ای و هناش ،باروج ،هلاک ،شفک لثم چراق هب لاتبم دارفا لیاسو : لیاسو اب سامت .6

 ندب و رس ياهیلچک لثم .دوش یچراق يرامیب لاقتنا ثعاب دناوتیم امنیس ای امیپاوه

 .دنوش لاتبم يدلجریز ای و )Piedra( یحطس یچراق ياهيرامیب هب دنناوتیم دننکیم انش ... و اهایرد ،اههناخدور رد هک یناسک : بآ اب سامت .7

 لاتبا ثعاب دناوتیم دنراد طابترا لاتبم دارفا اب هک یناسک ای و لاتبم دارفا اب سامت هنوگره و ندرک هنیاعم ،ندرک شزاون ،نداد تسد :درف هب درف سامت .8

  .دوش تیفوتامرد ای و ایزتسلاام ،ادیدناک هب

 

 
 

 ناونع هب و تساهراک ماجنا يارب هزیگنا نیرتزیمآ تیاضر یگدنز يزاس ینغ ،مرش و شنزرس ،هانگ ،سرت ياج هب هک دراد رواب تنوشخ نودب طابترا
 .تسا رثوم زین داد یمن ار نآ لباقم فرط یتقو یتح شرو نیا .دراد دیکات طابترا تیفیک شیازفا و باختنا رد يدرف تیلوئسم شریذپ رب ،فده
 :هک تسناد دیهاوخ امش تنوشخ نودب طابترا اب
 .هدشن ققحتم ياهزاین ققحت يارب تسا یشلات دهد یم ماجنا یسک ره هک يراک ره• 
 .تسا تباقر زا رت ملاس ،يراکمه قیرط زا اهزاین ققحت یسک ره يارب• 
 .دنرب یم تذل دنوش میهس نارگید تملاس رد لیم يور زا هک یتقو دارفا یعیبط تروص هب• 

 
 



به              میکنند درگیر که بدن از عضوی اساس بر را قارچی های :4عفونت اند     کرده تقسیم دسته

systemciاحشایی. subiutineousl l 4زیرجلدی. iutineousl 3جلدی. superficial 2سطحی. 1

کپک                                                                              یا ای رشته های و      قارچ اسپرژیلوس
موکومکوزیس 

طلب                 فرصت های قارچ عامل با احشایی های و           عفونت مخمرها مخمرها
کریپتوکوکوس

های                                  قارچ عامل های          truel pithogenبا قارچ حقیقی پاتوژن dcmorphیا

های   /dcmorphقارچ  / ژنتیک:   اکسیژننمحیط حرارت وابستهنبه

های   :         dcmorphقارچ محیط  دمای در مثل هستند حرارت وابستهنبه فرم   25حرارتی به درجه
بدن        دمای در و درمیایند ای .37رشته مخمرندرمیایند      فرم به درجه

های   :           dcmorphقارچ به  هستند دیپلویید که وقتی مخمرینو فرم به هستند وقتینهاپلویید ژنتیکی
. درمیایند   کپکی فرم

 , , ,          : مغزنو   طحال کبد ریه مثل بدن درونی های ارگان که هستند هایی عفونت احشایی های عفونت
انتشار                   میتواند ریه از یعنی است ابتدانریه در ها ان ی همه منشا ولی میکنند درگیر را استخوان

       (. بافت          جلدی،اپیدرمنیا و سطحی های عفونت مثل کند درگیر را بدن دیگر های ارگان و کند پیدا
). نمیکند    درگیر را همبند

           : و  طلب فرصت های قارچ توسط احشایی های بیماری بین جدولناختلف امتحان   سوال
حقیقی   پاتوژن

حقیقی  طلب پاتوژن فرصت
,عفونت پاراکوکسین, بلستومایکوزیس ,هیستوپلسموزیس زیپومن, کاندیدیازیس اسپرژیلوزیس

1

گلبی    میثمی،فهیمه شرفی،سمانه زهرا

گلبی    میثمی،فهیمه شرفی،سمانه زهرا

قارچ

صفری  فریما



که  هایی
ایجادن
میکنندن

کوکسیدیومایکوزیس, کریپتوکوکوزیس,دیواندومایکوزیس ایکوزیس

است       میزبان ایمنینسالم سیستم لحاظ از که ایمنی    فردی سیستم ضعف دارای فرد
است

نحوه
ورود

میکروار
گانیسم

)  ( تنفسی    سیستم استنشاق طریق از وارد    حتما میتواند راهی هر از
) تروما)     و گوارش و استنشاق شود

پیش
اگهی

صورت      هم درمان اگر اوقات گاهی
میابد    بهبود خودبخود نگیرد،عفونت

ایمنینفرد،حتما     سیستم به بسته
. بگیرد    صورت درمان باید

Immunc
ty

درگیر)        عامل این با بار یک فردناگر اختصاصی
) نمیشود       مبتل عفونت این به دوم شود،بار

ایجاد   ایمنیناختصاصی
طول)    میتواندندر فردن نمیکند

نوع     این به عمرش،چندیننبار
) شود   مبتل عفونت

سیستم
ایمنین
فرد

گرانوماتوزن  توبرکلوئیدین و چرکی

مورفول
در  وژی
بافت

    ( مخمرن  صورت میتواندنبه هم دایمروف عوامل
) باشد   کپک وهم

کپکی   مخمرینیا

پراکندگن
ی

جغرافیاین
ی

و       مرکزی امریکای مثل جغرافیایینخاص نقاط
    ( ندرت,   به ما کشور در برزیل و مکزیک جنوبی

). است   شده دیده

میتواندندرگیر     را ازدنیا هرجایی
. فراوانندارد.    اپیدمی شیوع کند

: ایمنی      سیستم نقص برای هایی سیستم   HIVمثال کننده سرکوب ،لوسمی،داروهای
  ( موارد     این وسیع طیف کورتیکواستروئیدینبا های   Rcskl fiitorایمنی،داروهای عفونت برای

). هستند    طلب فرصت احشایی

اسپیرژیلوزیس:

   . و             حیوان در میشود ایجاد اسپرژیلوس جنس وسیله به که ها عفونت از وسیعی طیف
های             عفونت تا الرژیک های عفونت از ها بیماری از وسیعی به  cnviscveانسان،طیف وتهاجم

 . میکند              ایجاد را بافت نکروز ایسکمینو نهایت در و ترومبوز و خونی عروق

را                ها بیماری از وسیعی طیف بالینی لحاظ از هم چون است مهم خیلی اسپرژیلوزیس پس
. دارد          میکند،نقش مایکوتوکسین تولید که صنعت در وهم میکند ایجاد

: دارد               بستگی عامل دو به میشود تولید جنس این توسط که عفونتی شدت و نوع

اسپرژیلوس.        1 جنس بین از عفونت مسبب گونه و نوع

2      : ایمنی.       سیستم و و فیزیولوژیک وضعیت هرچه فرد فیزیولوژیکنبدن وضعیت و ایمنی شدت
. کند           ایجاد میتواند را تری وخیم های باشد؛عفونت تر فرد،ضعیف بدن

: قارچ   زندگی چرخه
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        .  ) میتواندنوارد    ) طریقی هر از طلب فرصت های قارچ است کپکی ای رشته قارچ اسپرژیلوس
( کندی        یا ها،اسپور اسپرژیلوس در اما شوند از(      ioncdciبدن و میشود وارد استنشاق طریق از

(        . ایجادنهایف          بدن در کندی یا اسپور برسد ها الوئول به تا میکند عبور فوقانی تنفس دستگاه
hyphi              )اقدام قارچ این برعلیه که ایمنینبدن سیستم از تریننسلولی مهم و میکند

کنند،ایجادنهایف              مقابله آن با نتوانند اگر که است تنفس دستگاه در موجود میکند،ماکروفاژهای
. شود   می آغاز

کندی      یا اسپور در و         germcnitonپس میشود ؛کلونیزه میشود ایجاد هایف ساختار و میافتد اتفاق
. میکند    عفونت ایجاد درنهایت

    .   - نواحی     -    در بخصوص ایننقارچ هستند پراکنده اتمسفر بالی در حتی جا همه در ها اسپرژیلوس
. میکند          رشد حبوبات و غلت ،روی کشاورزی های مرطوب،خاک

مثال  رشد:             1برای اسپرژیلوس هم فرمالین های شیشه ها،در موزه در که است شده دیده
یا           بطری جن قارچ، این به دلیل همین به .bottael eafمیکند میگویند 

مثال   از:           2برای پس و بازکنیم را شناسی قارچ پلیت یک درب ؛     20اگر ببندیم انرا درب دقیقه
اسپرژیلوس                  قارچ است، کرده رشد پلیت در که های قارچ از یکی میبینیمنکه روز یک از پس

است.

این                 میتوانندنبا جغرافیایی مناطق تمامی ؛پس پراکندهناست جا همه در قارچ این که گفتیم
ها،                قارچ از دسته این توسط اپیدمی در اهمیت حائز نکته اما شوند عفونت دچار عامل

virciton  . مرطوب،بیماری         درجاهای مثل دارد وجود جغرافیایی مختلف نواحی در که است هایی
. است        بیشتر ایننقارچ توسط شده ایجاد های

از     بیش میشود گونه           158گفته ازین محدودی تعداد تنها اما دارد وجود اسپرژیلوس قارچ گونه
فومیگاتوسن                ) های گونه انها ترین مهم که هستند زا بیماری حیوان و انسان برای ها

fumcgitus( فلووس(   )ncger،نایجر( ،flivus( )terreus،ترئوس( نیدولنس(   .ncduainsو هستند( 

دمای               در میتواند چون مهمترناست همه از فومیگاتوس گونه زایی بیماری لحاظ هم  40از درجه
          )    (. نمونهنهای  و محیط ایران،در در که ای گونه خوشبختانه دارد دمایی تحمل قدرت کند رشد

)  (. فومیگاتوس    نه است میشود،فلووس جدا کلینیکی

: کند           میتواندنایجاد قارچ این را ها عفونت از وسیعی های. 2مایکوتوکسیتوزن. 1طیف عفونت
...Coaonczitonl wcthoutl cnviscvel 4icnviscvel ispergcaauscsl l 5iiutineousl cnfeiton. 3الرژی  و   

1              : توکسینن. به الوده غذایی مواد از استفاده علت به فرد در که است ای بیماری مایکوتوکسیکوز
مایکوتوکسیکوز             ایجاد که هایی تریننقارچ مهم از یکی که میشود ایجاد قارچی

(. افلتوکسینن           ،افلتوکسینناست میشود ایجاد که توکسینی مهم و هستند میکند،اسپرژیلوسنها
). هستند     امروزه داغ بحث ها

  . از       بیش میشوند ایجاد اسپرژیلوس قارچهای توسط ها وجود    10افلتوکسین قارچ ازین گونه
جنوم              ان،فلووس،کریزنو های تریننگونه مهم ولی کند ترشح میتواندنافلتوکسین که دارد

هستند.

خوردن     طریق از غلت  ما یا .   لبنیات مستعد      که موادنغذایی میشویم درگیر مایکوتوکسین این با
مثل                  هایی ومغز روغنی های دانه اول درجه در هستند توکسین نهایت در و ها قارچ رشد برای
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          . اینکهن      یا میکند مصرف را ها دانه این مستقیما یا انسان هستند فندق و زمینی،پستهن،گردو بادام
از               وسیعی طیف باعث توکسین واین دارد گاو،توکسیننوجود شیر داخل ودر میکند مصرف شیر

    . ان،    عوارض مهمنترین میشود وعوارض ها کودکان      بیماری رشد در ،اختلل کبد سرطان ایجاد
ایمنینفرد     سیستم میتواندن     وتضعیف نهایت در و درگیری  است حاد را    علئم مایکوتوکسین این با

. دهد  نشان

ایجاد  :              دارد، وجود محیط در که قارچ اسپور یا کوندی استنشاق اثر در الرژیایی فرم
کند،.          میتواندنایجاد که الرژی های فرم یکیناز iaaergcil bronihopuamoniryl ispergcaaoscsمیشود

این.              ایجادنکننده های تریننگونه مهم اسپرژیلوس،فومیگاتوسنوفلووس های گونه بین از است
توسط              میتواند دیگرالرژیکنهم های فرم که میشود وگفته هستند اسپرژیلوزیس از بالینی فرم

همان            انها ترین مهم ولی شود ایجاد ها قارچ از دسته   iaaergcil bronihopuamoniry   این

ispergcaaoscs. است 

(        : یعنی      است وسیستیکنفیبروزیس اسم دارای نوعی فردنبه الرژیک تظاهرات این در فرد علئم
.(rcskl fiitorاز  باشد        فیبروزیس وسیستیک آسم میتواند عفونت این های

فرد                و انجامنمیدهند اسپرژیلوس های ژن انتی بوسیله پوستی تست فرد برای هرچیز از قبل
  . سطح       میدهد نشان واکنش تست این به ژن      IgGl ,IgEبلفاصله انتی این به نسبت فرد سرمی

     . ائوزینوفیلن      ومقدار میشود ائوزینوفیلیا فردندچار میکند افزایشنپیدا العاده فوق اسپرژیلوس
حد      به ان بدن .ieaal perl ma 1000های میرسد 

میشود،           ایجاد اسپرژیلوس توسط که الرژیک تظاهرات دیگرناز نوع iaaergcil iaveoactsیک

هستند .                تماس در خیلی قارچ اسپور با که میشود دیده افرادی بیشترندر الرژی نوع این است
. فروشان            خز و پنیر دارند،کتابداران،شویندگان سروکار کبوترنزیاد با که کشاورزان،افرادی مثل

سطح         که اینناست الرژی نوع این قارچ       IgGl ,IgEمشخصه ژن انتی این به نسبت بدن سرمی
تظاهراتن               از فرم این تشخیصینبرای کلیدهای از یکی که است کرده افزایشنپیدا اسپرژیلوس

)        (. داریم  را ان اختصاصی های ژن انتی ما است اسپرژیلوزیس

 Coaonczitonl wcthoutl cnviscve          :خودشنباقی درجای نمیکندنبلکه پیدا تهاجم قارچ فرم این در
فرم.    درواقع . non-cnviscveمیماند فرم،   دراین است .fungusl biaaاسپرژیلوس میشود   ایجاد

یا    قارچی بافتی          fungusl biaaتوپ بقایای و ،موکوز فیبرین التهابی، های قارچ،سلول هایف از
. دارد        وجود ریه در که است شده تشکیل

برای                    که سل به بیماراننمبتل مثلن داشتهنباشد ریهنوجود درن ای قبلنحفره از زمانینکه ویژهن بهن
   . درن         متاسفانهن مینباشند مستعدن بسیارن بیمارین فرمن اینن بهن ارگانیسممقارچی  ابتل خلطم

شود   نمی در   مشاهده قارچ چون ،fungus ball.. است     شده محاصره

تشخیص

و     رادیولوژی خونی تصاویر .خلط کنند      می کمک تشخیص به

 Tilt table test        ( : ) باشدنکه )    مین افرادین براین تستن اینن اصلین کاربردن شیبندار سطحن تستن
        ) بهناین        آسپرژیلومان تشخیصن درن تستن اینن کاربردن دارندارند نوسانن خونن فشارن ون قلبن ضربانن
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تصاویر                 درن دارن شیبن سطحن روین بیمارن حرکتن بان آیان کنندن مین بررسین کهن باشدن مین صورتن
(. خیر        یا کند می حرکت قارچی توپ تشخیصی رادیولوژی (کلید

Invasive aspergillusis:

داراین       افرادن درن بیمارین فرمن درن )      نقصمایمنی اینن بسترین افرادن درن خصوصن مشاهده ( ICUبهن
استناین                  افزایشن بهن رون ایمنین نقصن داراین افرادن تعدادن کهن امروزهن اینکهن دلیلن بهن ون شودن مین

. است             مهم بسیار ما برای و باشد افزایشنمی درحال هم عفونت فرم

عفونت       عامل قارچی گونه ترین .Aspergillus fumigatusمهم باشد   می

Risk factor

1.: مینشود              مشاهدهن صورتن دون بهن کهن باشدن مین نوتروپنین فاکتورن ریسکن ترینن مهمن
نوتروفیلن.   1 تعدادن بهن.    )      2کاهش افرادنمبتل نوتروپنیندر نوتروفیلن عملکرد CGDکاهش

 ). شود   می مشاهده
ایننعفونت                .2 بهن براینابتل ران فردن استخوانن مغزن ون ریهن پیوندن ویژهن بهن پیوندین عضون دریافتن

. کند   می مستعد
ایمنی         .3 کننده سرکوب های دارو هفته سه از بیش مصرف
غیرخونی         .4 های بدخیمی و لوکمیا مثل خونی ی ها بدخیمی
5.HIV +     6.COPD     7     .کبد شدید.      8نارسایی Diabetes mellitus. 9سوختگی

بالینی  علئم

1.. دهد         نمی بیوتیکنجواب آنتی هیچ به که تب
سینه.   4خلط.    3سرفه   .2 قفسه درد
بافتینمی                .5 نکروزن ون ایسکین نهایتن درن ترومبوز،ن موجبن ون کندن مین حملهن عروقن بهن قارچن

قارچ.          ایسکمیندهنده، دیگر های قارچ جمله از .Mucorشود است 

: آسپرژیلوس      از ناشی های عفونت سایر

Systemic  infection,  CNS infection,  sinusitis,  cutaneous  infection,  onychomycosis,
otomycosis, keratitis, iatrogenic infection

iatrogenic infection             :یانکاتتر آلودهن دستن مثلن مختلفن هاین راهن ازن ران عفونتن پزشکین کادرن
. کنند      می منتقل بیمار به آلوده

Systemic infection

ارگانینممکن                 هرن ون شودن مین دیدهن شدیدن ایمنین ضعفن داراین افرادن درن عفونتنمعمول فرمن اینن
)...     (. و   مغزاستخوان کبد، قلب، مغز، شود درگیر است

CNS infection 

  . عفونتن          مینشود دیدهن تزریقین معتادانن ویژهن بهن معتادن افرادن داردنو    CNSدرن سریعین پیشرفتن
. شود       می فرد مرگ باعث نهایت در

: بالینی  بدن       علئم نیمه حسی بی روانی، اختللت تشنج،
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Sinusitis

شود      ایجادنمی سینوزیت فرم دو

      1.noninvasive   . شود:         می دیده سالم ایمنی با افراد در

      2  . semi invasive             :کهنسابقه افرادین ویژهن بهن شود؛ن مین دیدهن ایمنین نقصن بان افرادن درن
. دارند    ریوی های بیماری

Cutaneous infection 

1.primary  . عاملنعفونت:            مینافتد اتفاقن ندرتن بهن باشد،ن مین پوستن قارچن ورودن محلن
Aspergillus niger. باشد   می

2.Secondary ) به:        )      هاینبدن ارگانن سایرن درن عفونتن بدنن ازن دیگرین ین نقطهن ازن قارچن
انتشارناز                ازن پسن کند؛نمعمول مین ایجادن جلدین ضایعاتن ون استن کردهن پیدان انتشارن پوستن

      . بسیارنشایع       ثانویهن پوستین عفونتن فرمن مینشوند مشاهدهن پوستین تظاهراتن اینن ریهن
 : عفونت  .  عامل باشد Aspergillus fumigatus & Aspergillus flavusمی

Onychomycosis

       . ناخننرا         عفونتن مختلفین قارچین هاین گونهن مینشوند درگیرن آنن اطرافن هاین بافتن ون ناخنن
. کنند   می ایجاد

Otomycosis

عمدتان      قارچن گوش،ن عفونتن خارجیمگوش  درن موجبنگرفتگی       کانالم ون کندن مین درگیرن ران
      . استنن   ممکنن گوشن معاینهن درن شود مین اسپورزاییمآسپرژیلوس  گوشن ساختارم

  . برخلفن  نمیمشود      bacterial otomycosisمشاهدهنشود مشاهدهم دردم امانفرد  گوشم
. دارد     گوش ناحیه خارش بیمار

Fungal keratitis

        . با       تماس در افرادینکه در بیشتر کند می درگیر را قرنیه آسپرژیلوس خاشاک  قارچ و خار
از    یا آلوده   هستند های .لنز شود      می مشاهده کنند، می استفاده

Diagnosis 

     : اختصاصیت    بال، حساسیت ارزان، ساده، تشخیصی های تست ویژگی

. نداریم           فوق های ویژگی با تشخیصی تست احشایی های عفونت برای

  : نمونهنتشخیصی  خلط،ن   نمونهنها تراشهنی       fungal ballخون،ن ون گوشن ناخن،ن اسپیوتوم،ن ،
            . نمونهنمورد   کندن مین ایحادن ریوین هاین عفونتن عمدتان آسپرژیلوسن چونن امان مینباشد قرنیهن

. باشد       می قارچی توپ یا اسپیوتوم نظر
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فرممریوی  براین  .     تشخیصم درنتشخیص       اسکنن تین سین انجامنمیشود اسکنن تین سین ابتدان
      . فرمنتهاجمی        اسکنن تین سین درن کاربردندارد همن آسپرژیلوسن تهاجمین فرمن ون آسپرژیلومان

اسکننبه                تین سین زمینهن ون شودن مین دیدهن متفاوتن تعدادن بان مختلفن هاین نودولن آسپرژیلوسن
یا     ای شیشه .ground glassصورت باشد            می ریه بافت نکروز دهنده نشان که باشد می

Histopathologic test 

هاین             رنگن بان بافتن ون شودن مین انجامن بافتن ازن گیرین هماتوکسیلینن  PAS, MGSنمونهن ون
:          . شود     انجامنمی صورت دو به بافتی نمونه بررسی شود می آمیزی رنگ ائوزین

بانمیکروسکوپ    مستقیمن هایفنهای:        مشاهدهن صورتن بهن بافتن درن آسپرژیلوسن مشخصهن
( (         septatedدیوارهندار  مینباشند(  ) دوشاخهن صورتن بهن کهن شودن مین مشاهدهن روشن هیالینن

ی        زاویه با شاخه دو این .     45که در        ها ایننهایف مشاهده گرفتهناند قرار هم به نسبت درجه
بافتی   .)100نمونه باشد       می آسپرژیلوس دهنده نشان (مهمدرصد

هاین           قارچ از قارچنباید های ناخننهایف نمونهن . درماتوفیتیدر میسلیوم    دادهنشود افتراقن
.     ) باشد       )  می تر قطور آسپرژیلوس مثل درماتوفیتین غیر ساپروفیتی های قارچ هایف یا

محیطن:     کشتنقارچ  درن نمونهن .  sabro dextrose agarکشتن ایننمحیط    مینشود انجامن
امان        باشدن بیوتیکنمی آنتین حاوین هگزامیدمندارد؛  کشت قارچنهای     سیکلو رشدن مانع چون

     . دمای      در کشت محیط شود آسپرژیلوسنمی جمله یکنماه     25ساپروفیتیناز مدت به درجه
می                نمونهنبافتی در آسپرژیلوس قارچ وجود دهنده نشان کلنی تشکیل و شود می داری نگه

باشد.

ونروی                 گیریمن مین نمونهن شدهن تشکیلن هاین کلنین ازن قارچن گونهن ون جنسن تشخیصن منظورن بهن
.chaksمحیطن             . مینکند   فرقن همن بان مختلفن هاین جنسن زایین کندین ساختارن میندهیم قرارن

ونساختار                  کندن مین پیدان اتساعن کهن باشدن مین هایین فرمن کندین ازن متشکلن زایین کندین ساختارن
قرارنمی                  هان فیالیتن وزیکولن اینن روین کنند؛ن مین ایجادن ران وزیکولن نامن بهن این کیسهن ون گردن
انواعنگونه.                 باشند،ن کردهن اشغالن ران وزیکولن ازن درصدن چندن هان فیالیتن کهن اینن اساسن برن گیرد

شود؛     می داده تشخیص ها

قارچن.           1  باشد،ن کردهن اشغالن ران وزیکولن تمامن فیالیتن Aspergillus niger, Aspergillusاگرن
flavus . باشد   می

فیالیتن.   2 باشد،ن        3/2اگرن کردهن آشغالن ران وزیکولن می Aspergillus fumigatusفوقانین
باشد.

قارچ.        3  باشد، شکل بیضی قارچ وزیکول .Aspergillus terreusاگر باشد   می

 Footcell. باشد              می ها فرم کندی ی پایه و است شده تشکیل رویشی هایف از

همنآلوده                 ران کشتن هاین محیطن حتین ون شودن مین دیدهن وفورن بهن محیطن درن آسپرژیلوسن قارچن
کشت،نعامل               محیطن درن شدهن تشکیلن قارچن کلنین دهیمن تشخیصن کهن اینن براین کند؛ن مین

 : توجهنکنیم               نکتهن چندن بهن بایدن استن شدهن کشتن واردن محیطن ازن یان استن علوهنبر.  1عفونتن
بایدنتست   (       directکشتن   ( زیر   ون شودن انجامن بافتین نمونهن ازن بانمیکروسکوپ مشاهدهن

 . دیدهنشود      قارچ های هایف نمونهن.         2میکروسکوپ تلقیحن محلن در باید فقط محیطنکشت در
بگیردن                 صورتن کلنین رشدن تلقیحن محلن اطرافن درن اگرن ون شودن دیدهن قارچن کلنین رشدن بافتین

 . میباشد       محیط از قارچ ورود دهنده و.          3نشان شود انجام نمونهنبافتی از کشت بار چند باید
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ناشیناز                 عفونتن دهندهن نشانن تان شودن جدان کشتن محیطن ازن قارچن یکسانن گونهن یکن بارن هرن
. باشد  آسپرژیلوس

Immunologic test

جاینآنتی               بهن استن بهترن دارند،ن ایمنین نقصن عمدتان آسپرژیلوسن عفونتن بهن افرادنمبتل چونن
رانن       قارچن اختصاصین ژنن آنتین .     detectبادی،ن آسپرژیلوسن  ژنن آنتین ترینن مهمن کنیم

.      گالکتومنان  مثل         دیگرنقارچ های ژن آنتی دارد نقش قارچ دیواره تشکیل در که باشد می
دیوارهنسلولی                درن کهن گلوکانن دین بتان یان باشدن مین قارچن ترشحین موادن ازن کهن گلیکوپروتئینن

            (. ونکریپتوکوکوس   کاندیدان مثلن دیگرین هاین قارچن درن گلوکانن دین بتان چونن امان مینباشند قارچن
    ). تشخیصینبرای         هاین کیتن نمینباشد آسپرژیلوسن دهدهن نشانن اختصاصین داردن وجودن همن

detect            تشخیصنآسپرژیلوس براین هان کیتن اینن حساسیتن دارند؛ن وجودن گالکتومنانن کردنن
تستن       حساسیتن ون باشدن مین fungusبال  ball  . تستنهای       باشد مین سرمن ازن بیشترن

. دارند             کاربرد تهاجمی فرم ویژه به عفونت مختلف های فرم تشخیص ایمونولوژیکندر

قارچینباشد،**              های عفونت جلوگیریناز براین پروفیلکسین تحتندرمان فردن کهن صورتین درن
ایمونولوژیک   تست کاذب  جواب . منفی باشد   می

فرمن**   ومآسپرژیلوما  درن .   آلرژیکم فرمنآسپرژیلوما       درن مینباشد تشخیصن قابلن بادین آنتین
IgG      آلرژی فرم در .IgG & IgEو باشد      می بال

Molecular test

عنوانن          تحتن این کمیتهن آسپرژیلوسن قارچن اهمیتن دلیلن European Aspergillus PCRبهن
 . برای              کردهناست مشخصن ران مولکولین تستن ازن استفادهن هاین ملکن کهن استن شدهن ایجادن

بایدن     خونن نمونهن ضدنانعقاد          3مثالن باشد،ن لیترن میلین نیمن سرمن باشد،نمونهن لیترن EDTAمیلین
مثلن      هایین روشن ازن استخراجن   glass pitباشد،ن ازنروش       DNAبراین ون شودن استفادهن قارچن

. شود          استفاده ها لکوسیت بردن بین از برای هم لیز

Treatment 

صورتن     دون بهن .    IVوم  ORALدرمانن داروین    اولیهن سدن درنمراحل   horiconazoleمینباشد ون
آمفوتریسینن   . Bبعدین داروی         مینشود استفادهن اکینوکایدینن ایتراکونازولنو کونازول،ن پسین ،

 :         ) مینشود)  استفادهن افرادن ازن دستهن دون درن پسینکونازول پیوندنمغز.    1پروفیلکسی کهن افرادن
 . اند    داده انجام .2استخوان دارند.      خونی بدخیمی که افرادی

Pneumocystis pneumonia

یا               الریه ذات عفونت نوع یک است مشخص آن اسم از که طور . pneumoniaهمان این  است
یک              دنبال باید عفونت این به ابتل در پس است طلب فرصت نقص     Risk factorعفونت یک یا و
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        . افرادن          عفونت این در خطر گروه ترین مهم کند ایجاد را عفونت این که باشیم فرد در ایمنی
HIV   . اسم+                ابتدا در بالست عفونت نوع این وجود علت افرادنبه اینن در میر و مرگ که هستند

را    عفونت مخفف   )  PCPاین بودند دیدند(    Pneumocystis carinii pneumoniaگذاشته بعدا و
ی            گونه کند می بیماری ایجاد انسان در که ای ی     cariniiگونه گونه بلکه است Jiroveciiنیست

آن     اسم اسمش        cariniiبنابراینناز نهایت در پس کردند حذف Pneumocystis pneumoniaرا
شد.

ی:    گونه و        cariniiنکته موش در بیماری ی کننده .ratایجاد است 

شد؟      شناسایی عفونت این هندی         چگونه ی خوکچه در را عفونت این شاگاس بار اولین
به   تولیدمثلی            Trypanosomaمبتل ی مرحله از قسمتی ایننیک کرد می فکر و دید

Trypanosoma   . سال  در کردند          ۱۹۰۰است شناسایی انسان در بار اولین برای را عفونت این
   . سال     در نکردند اش گذاری نام موش      ۱۹۱۲ولی در را عفونت Pneumocystis cariniiاین

   . سال  در کردند .caseاولین  ۱۹۴۲نامگذاری کردند           اش نامگذاری بار این و دیدند انسان در را
سال   افرادن    16بین  1952در از و+          HIVنفر مرگ باعث و شده شایع عفونت این کردند مشاهده

مورد                      بالینی و ژنی آنتی نظر از را ایننعفونت که شد جا آن از که شد ها آن ی همه میر
            . کرده    بندی طبقه ها انگل جزو را عفونت این عامل ارگانسیم اوایل دادند قرار بسیار بررسی

: شامل     آن دلیل و بودند

آن-   1 زندگی ی   3سیکل در       Trophozoite،Precyst،Cystمرحله را مراحل این ما که دارد
. بینیم     می ها انگل زندگی

ساختمان            Cystدر-  2 ها این که هستند های اندوسپور یا اسپوروزوئیت دارای خود های
های         ویژگی جزو میکروتوبول داشتن که انگل    Apicomplexaمیکروتوبولنداشتند جزو که است

هاست.

3 -Trophozoite. هاست              انگل های ویژگی از باز که است کاذب پای دارای ها آن

شود-         4 می استفاده عفونت این درمان برای که داروهای    Pentamidineدارویی جزو که است
. است   انگلی ضد

: بگیرد             قرار ها قارچ ی دسته جزو شد باعث که دلیلی جمله از

آنزیمنهای-    1 آنزیمن    Thymidine synthesis،Dihydrofolate reductaseداشتن شبیه که است
. هاست     قارچ در موجود های

.16sقسمت-  2 ها             قارچ در ناحیه همین داردنبه شباهت خیلی آن ریبوزومی کمپلکس

نام-      3 به سطحی های ژن خیلی       Major surface glycoproteinآنتی ها ژن آنتی این که دارد
. قارچی       های ژن آنتی به اند شبیه

میشوند-       4 گرم،مثبت آمیزی رنگ در ها قارچ همانند

        به قارچ این کردیم اشاره که طور طول  Trophozoite،Precyst،Cystشکل  3همان در
  . فرم     شود می دیده اش آلوده        Trophozoiteزندگی و عفونت ی ایجادکننده و فعال فرم

. است  کننده
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است؟          شکل چه به قارچ این جنسی ی ی     Trophozoiteمرحله مرحله وارد قارچ های
و           شوند می ادغام هم با و شوند می این      Synaptonemal complexجنسی که کنند می ایجاد را

در   .    Apicomplexaکمپلکس برای      میکروارگانیسمنرا ایننکمپلکس شود می دیده خیلی ها
   .          . ابتدان     در پس گیرد می انجام میتوز شد، انجام که میوز تقسیم کند می آماده میوزی تقسیمات

میوز   به          4طی میتوز طی بعد و گیرد می شکل در      8هسته سپسسیتوپلسم رسد می هسته
    . بعد            مرحله به کند می ایجاد را غشایی ها هسته این از کدام هر همین  Trophozoiteاطراف تا

آن        Precystجا،  از بعد و شود می .       Cystگفته بعد    و داریم نابالغ کیست ابتدا در شود می ایجاد
تبدیل                بالغ به نابالغ کیست گرفت، شکل دیواره اندوسپورها یا ها اسپوروزوئیت دور که این از

    . دارای  بالغ کیست شود شکل،هللی،      8می لوزی میتوانند که است Ameboidاسپوروزوئیت
              .  ) به)   الن دیگر که ها، اسپوروزوئیت دوباره و شده پاره کیست بلوغ از بعد باشند شکل آمیبی

.Trophozoiteآن  شود             می تکرار سیکل این دوباره و شوند می آزاد گویند، می

افتد؟       می اتفاق چگونه غیرجنسی تقسیم    تولیدمثل طریق از خود   2یا که تایی
طریق         از یا شود می تقسیم سلول این       Endodiogeniaسیتوپلسم در حتما که افتد می اتفاق

سلول     ) داخل باید میکروارگانیسم جوانه(          Endoروش طریق از سلول به ورود از پس و باشد
. دهد           انجام جنسی غیر تواندنتولیدمثل می مرحله این در زدن

در:   فرم        Trophozoiteنکته در اما بینیم می کاذب از     Cystو   Precystپای کاذب پای تدریج به
. رود   می بین

.  اپیدمیولوژی:  آن        میزبان شده گزارش دنیا جای همه در قارچ این
          . ی    همه در که کردندنچیزی می فکر ابتدا در است گوسفند و انسان،میمون،خوک،جوندگان،بز

های                  گونه تنها نه شدند متوجه بعد ولی است گونه و جنس داردنازیک وجود ها میزبان این
می               مختلفی زیرگونهنهای انسان مثل میزبان یک در بلکه هستند عفونت ایجاد عامل مختلف
آن                   برابر در و شد زیرگونهنای یک به آلوده انسان اگر که طوری به ایجادنکنند عفونت توانند
بدن                 در دوباره و شود آلوده دیگر زیرگونهنای با دیگر تواندنبار می شد،انسان ایجاد مصونیت

. ایجادنشود       زیرگونهنهم این علیه ایمنی

                می و دارد انتشار هوا در و است طلب فرصت قارچ این کردیم اشاره که طود همان
ولی                شود کلونیزه و شده بدن وارد استنشاق طریق از است سالم که فردی در تواند

            . کننده   ایجاد تواندنمنبع می ایمنینسالم سیستم دارای فرد همین ولی نکند عفونت ایجاد
    . به            فرد انتقال این ایمنیناست سیستم در ضعف دارای که باشد فردی در عفونت ی

        . راه         ترین اصلی هوا طریق از انتقال پس دهد می رخ عطسه و سرفه طریق از فرد
. دهد             می رخ هم جنین به مادر از انتقال شده دیده اما است

Pathogenicity

نام          به سطحی هایی ژن آنتی قارچ این می    Major surface glycoproteinگفتیم باعث که دارد
سلولی         )  ی دیواره به چسبیدن توانایی قارچ این موجود  fibronectin ) Pneumocyteشود های

      . این      به چسبیدن از بعد باشد داشته را ها آلوئول ماکروفاژها    Pneumocyteدر یا آلوئول های
دهد                   قرار تاثیر تحت را ها آلوئول دیواره نفوذپذیری یا و کند ها آلوئول در سیروز تواندنایجاد می
ایجاد                   و شده ریه در مایعات تجمع باعث که شود آلوئول داخل به الکترولیت و آب جذب باعث و

. کند          می فرد در نفس تنگی و ریوی های ناراحتی

فرم            2 یکی شود دیده ممکنناست قارچ این در پاتولوژی شبیه   Honeycombفرم تصاویری که
توسط                   التهابی های واکنش که گیرد می شکل فرم این وقتی که کند می ایجاد ریه در زنبور لنه
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دارند                اسیدوفیلی خاصیت که کنند می ایجاد را ایننمواد و ایجادنشود بدن هومورال سیستم
چرکی       ضایعات این که جاهایی ایجادن        Honeycombولی ماسونی اجسام آن جای به نشود ایجاد

   . اینن             پس است خونی های رگ و ها ها،کلژن فیبروبلست از تجمعی که شود یکی  2می فرم
Honeycomb  (     ماسونی اجسام یکی  (.Masson bodiesاست

هستند؟        عفونت این مستعد بیشتر افرادی تا+      HIVچه نارس نوزادان و خیلی  6ها ماه
دارای          تغذیه،کودکانینکه سوء دارای کودکان هستند، عفونت این مستعد

Agammaglobulinemia         سیستم در اختلل دارای که افرادی و Reticuloendothelialهستند
معرضخطر،.      در گروه ترین مهم افرادی+          HIVهستند در میر و مرگ شده دیده ولی هستند ها

بیشترناز+     Non HIVکه  خیلی افرادن+      HIVهستند در چون هست علئم+    HIVها دانیمناگر می
افراد             در بگردیمنولی میکروارگانیسمن این دنبال باید حتما پنومونیندیدیم، +Non HIVریوی

تشخیصش               دیر و گردیم میکروارگانیسمننمی این دنبال به هم خیلی نداریم انتظار خیلی چون
افرادن            در میر و مرگ علت همین به و دهیم افرادن     ۵۰تا  Non HIV+ ۳۰می در ولی است درصد

HIV                 +به میر و مرگ موقع به درمان خاطر به عفونت این اثر در میر و درصد، 20تا  10مرگ
. است   یافته کاهش

Symptoms and signs

Symptoms               پزشک برای ولی دارد را علئم این که کند ادعا بیمار خود که است علئمی
ولی    نیست .  signsملموس این            در بدهد تشخیص را ها آن تواند می پزشک که است علئمی

  ) همراه        )  وزن،لرز،خلط ،کاهش خلط بدون خشک ی تب،سرفه نفس، تنگی دارای افراد بیماری
آید    )       (. می پیش ندرت به که خونی های رگ با

Signs. ریوی:        های قلبی،تب،ناراحتی ریتم بودن شدید،بال تنفس

دارند       را پنومونی این که :2افرادی باشند          داشته باید حداقل را موارد این از مورد
میزان   LDHتب،سرفه،تنگیننفس،  و     co2بال، بال بسیار پایین   o2خون بسیار

 : افتراقی  از     تشخیص باید را عفونت تنفسی Cytomegalovirus،Mycoplasmaاین ،اختللت
ریوی       های دارند،امبولی ویروسی عامل که حاد

نمونهن    تشخیص: ترینن چون          Biopsyمهم بالست بسیار آن اختصاصیت و حساسیت که است
  . آن              از است تر راحت آن در میکروارگانیسم یافتن احتمال و است بیشتر خیلی نمونه حجم

که   درستی           Invasiveروشی  Biopsyجایی کار اول قدم تشخیصندر در آن از استفاده است
نمونهنی       یا اول، پس خلط        .)BAL)broncoalveolar lavageنیست ی نمونه یا گیرند می را

شود؟        می گرفته چگونه خلط ی فرد  نمونه بتواند      salineبه که دهند می استنشاق برای
              . است   پایین آن حساسیت و است ارزان ولی دارد طولنی ای پروسه روش این کند ایجاد خلط

فقط   نمونهنی%            50و که حالی در دارد وجود خلط در میکروارگانیسم وجود BALاحتمال
دستگاه   تا          )  bronchoscopyتوسط دارد بالیی خیلی حساسیت و شود هم% 90گرفتهنمی

                  ) که  افرادی در اما است بالتر خیلی دهد می ما به که هم نمونهنای مقدار و رسد +HIVمی
روش     از وقت هیچ به            BALهستند و شود می ویروس به آلوده دستگاه چون کنیم نمی استفاده

می                  بال را کاذب منفی احتمال خلط ی نمونه متاسفانه ولی گیریم می خلط ی نمونه آن جای
برد.

میکروسکوپیناست               مستقیم بررسی اول که شود انجام باید هایی پروسه نمونه گرفتن از پس
. )  gold standardکه  کشت،     تست است تشخیص برای ! (  gold standardما عفونت  در نیست
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کشت      تست دیگر، قارچی مستقیم       gold standardهای آزمایش عفونت این برای ولی است
میدهیم   انجام میکروسکوپ          میکروسکوپی زیر و کرده آمیزی رنگ مستقیم نمونهنرا یعنی

 . کنیم   می مشاهده

-   نیست؟ gold standardتستکشت   چرا و     است رشد دیر خیلی میکروارگانیسم این چون
اختصاصی                کشت محیط آن برای هنوز که دارد ای پیچیده غذایی مواد به نیاز رشدش برای

. است   نشده کشف

فرم         توانیم می هم میکروسکوپی مستقیم بررسی هم   Trophozoiteدر که   Cystو ببینیم را
  . براینفرم          است متفاوت دو این دیدن برای آمیزی رنگ های آمیزی  Trophozoiteروش رنگ

آمیزی             رنگ کیست دیدن برای و دهیم می انجام رایت و -calcofluorگرم،گیمسا
white،GMS،Toluidine blue. دهیم    می انجام

         . که        بینیم می را ای منطقه تصاویر این در هستند کننده کمک ما به هم رادیولوژیک تصاویر
و                  دارد یکنواخت حالتی ایجادنشده سیروز که این خاطر داردنبه پروانه بال یا مگس بال حالت

. مگساست            بال یا پروانه بال شبیه کند می ایجاد که حالتی

که             شود انجامنمی دیگرینهم های تست قارچ این تشخیص حتما   gold standardبرای و نیستند
میکروارگانیسمنکه       مستقیم مشاهده روش تاییدکننده     gold standardباید تا شود انجام است

             . سطح     آن در که است خونی های گاز گیری اندازه شامل ها تست این باشد ها تست این ی
co2    سطح و .o2بالست دیگر        عملکردی های تست و است پایین

اول    درمان:  درمان ترین و          Pentamidineمهم کبدی عوارض دارو این که شده دیده ولی بود
    . درمان           بهتریننروش امروزه شود می خون فشار افت دچار فرد همچنین و دارد ریوی

trimethoprim   همراه دارو        sulfamethoxazoleبه دو این ترکیب به که Cotrimaxazoleاست
صورت                 به را دارو این ندارند شدت خیلی که هایی عفونت در که شود می می   oralگفته فرد به

صورت             به را دارو این عفونت این حاد فرم در و .   IVدهیم شده     دیده مورد چند دهیم می فرد به
افرادن     در ایجاد+    HIVکه دارو ترکیب        Rashاین جای بنابرایننبه کند می پوستی های

trimethoprim  وsulfamethoxazole   ترکیب .dapsoneو  trimethoprimاز کنند    می استفاده

12
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 جلسه سوم قارچ     دکتر خدادادی

(. عفونت قرنیه چشم otomycosisدر ادامه ی عفونت های قارچی سطحی ما عفونت های گوش خارچی را داریم )

(keratitis( ن سینوزیت های قارچی ( این دسته عفونت های قارچی را جزو عفونت های قارچی سطحی sinusitis( و همچنی 

عفونت  در دستها محیط خارج در ارتباطند از نظر آناتومیکی در سطح قرار ندارند ولی چون بدسته بندی کردیم زیرا هرچند 

 . دهیممی  قرار  سطحی

Otomycosis :  اوتیتبه طور کلی((otitis   می گویند که دلایل بسیاری دارد. عفونت با  التهاب و عفونت گوش خارچی به

یگر مثل سرطان های بدخیم یا سلولیت نواچ مجاور باعث یک عوامل میکروبی مختلف مثل قارچ ها و یا حتی عوامل د

external otitis  .می شود 

  گوش خارچی          مجرای گوش، لاله ی گوش تا به پردهtympanic  .برسیم 

  .به سن و جنس ندارد 
ی

 اوتیت          وابستکی

 ایط مساعدکنند ین فرم اوتیت ها به سرر ه ای وابسته است که منجر به التهاب و عفونت طبقه بندی اوتیت           بیشتی

 می شود. 

ین  % به 95-%85رطوبت گوش است به خصوص برای اوتیت قارچی )برای رشد قارچ رطوبت ها: risk factorیکی از مهمتر

 بالا نیاز است(

  ین را درگت  می کند )بیشتی شناگران ن بیشتی  (می شوند. های اوتیت گزارش caseدر اواخر تابستان و اوایل پایت 

  برچن افراد به لحاظ آناتومیک گوش هایشان به نحوی ،  که شنا می کنند دچار مشکل می شوند؟ خت 
آیا فقط کسابن

ایط شغلی باعث می شود  است که حتی در هنگام استحمام آب وارد گوششان می شود و یا حتی دلایل دیگری مثل سرر

ن اسپورهای قارچ و یا دا  عوامل عفونت زا هستند. ئما در معرض رطوبت و همچنی 

  مورد  40-30بسیار شایع است مثلا هفته ایcase  این گونه بیماری هاreport  .می شود 

  فرم های دیگری هم وجود دارد به طور مثال عفونتfollicle مو و پرزهای مو 

  کلمهmycosis  به دنبال هرچه می آید به معنای عفونت قارچی است که به دنبالoto عنای گوش و شنوابی آمده که به م

 عفونت حاصل از هر نوع قارچ در مجرای خارچی گوش تلقی می شود.  otomycosis است پس

تحت حاد که وابسته به نوع قارچ هر یک می توان حتی این عفونت به عنوان یک عفونت معمولا حاد تا نیمه مزمن است و یا 

جاد می کنند در نتیجه نوع عفونت به سمت حاد می رود و قارچ هابی بروز کند. قارچ های بیگانه تر، پاسخ های التهابی تری ای

ضعیف تری دارند به صورت مزمن در  virulence factorوجود دارند و یا بیماری زابی آن ها  commensalکه به صورت 

 می آیند. 

 : ین عارضه، گوش درد است که فرد احساس وجود یک توده را می کنند و ختظاهرات بالینی ارش و وزوز گوش و یا گاهی مهمتی

قطع شنوابی و پوسته ریزی. زمابن که با اتوسکوپ نگاه می کنیم، یک توده خیس خورده و یا له شده ای را می بینیم و گاهی 

ند و زمابن که با اتوسکوپ معاینه می کنیم توده قارچی قابل  مانند یک جداره آرد مانند روی جداره ی داخلی گوش قرار می گت 

 ست. رؤیت ا

  گاهی این عفونت باdischarge  .یابی توأم می شود
 همراه است و ترشحات چرکی هم خارج می شود چون با عفونت باکتی

  اغلبotomycosis  یابی و یا حتی ویروسی ممکن است اتفاق بیفتد )پس در صورت
به دنبال یک عفونت اولیه باکتی

یابی و و  otitisمواجهه با 
 (dischargeیروسی هم توجه شود بخصوص در زمان وجود قارچی باید به عفونت باکتی

 التهاب مجرا تنگ تر می لتهاب دیده می شود که به دلیل به دلیل وجود این میکروارگانیسم ها ناحیه قرمز رنگ، ادم و ا

شود شود که خود باعث شدت بخشیدن به عوارض بیماری می شود و اگر توده مجرا را کاملا ببندد شنوابی بیمار کم می 

ی نمی شنود.  ن  و یا حتی دیگر چت 
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  .عفونت دوطرفه وجود دارد ولی کمتی شایع است 

 )به دلیل بزرگنمابی که اتوسکوپ دارد گاهی حتی ساختمان های زایشر قارچ قابل رؤیت است. )توده کپکی 

  .مسلح قابل رؤیت می شود  گاهی آن قدر مشخص است که از دهانه گوش با چشم غت 

 ی است )چون اغلب قارچ های هیالوها رنگ ضایعات در وهله وماسیت ها هستند که یفی اول بی رنگ، سفید، خاکستی

ژیلوس هستند( ولی به تدری    ج اگر به سمت مزمن شدن پیش برود ساختمان های زایشر  از  پدید می آیند که جنس آستی

، سیاه، قهوه ای، ...( چون رنگ های مختلقن دارند، رنگ توده هم برگرفته از همان ساختمان های زایشر می ش ن ود )ستی

 پس الزاما به یک رنگ شایع وجود ندارد. 

ین آلاینده قارچی محیط هستند و انوع مختلف  گونه های شایع:  ژیلوس که جزو شایعتی بیشتی از همه گونه های جنس آستی

 وجود دارد.  bioaerosolدر هوا به صورت 

  ژیلوس ها، گونه ن خود آستی ژیلوس سیاه بیشتی از همه از  Aspergillus nigerاز بی  جدا شده  otomycosisیا آستی

 . بیشتی از همه گزارش شده است rAspergillus nigeدر کشور ما هم موارد است و 

  به دنبالAspergillus niger ، ن مخمر ها ژیلوس ها در آزمایشگاه شناسابی می شود و از بی   Candidaانواع دیگر آستی

albicans فلور روی سطح بدن یا برچن سطوح نسوچی جلدی وجود دارد ولی بقیه قارچ  وان نرمالکه در انسان به عن

( در برچن نقاط دنیا می توانند  ها مثل قارچ های سیاه، درماتوفیت ها، قارچ های اندمیک )یا قارچ های پاتوژن حقیقی

که می   Cladosporiumو  Curvularia ،Alternariaموجب اوتیت قارچی شوند. از انواع قارچ های سیاه، گونه های 

 توانند این نوع ضایعات را ایجاد کنند. 

  .بقیه قارچ ها هم می توانند ضایعات را ایجاد کنند اما چون شیوع و فراوابن کمتی دارند کمتی اتفاق می افتد 

ح حال خود بیمار، مشاهدات عیتن به خصوص مشاهده توده خیس خورده و نمدی  تشخیص:   در گوششکل سرر

ی توسط معمولا  یل(  loopو با ابزاری به نام  ENTپزشک متخصص  نمونه گت  ایط استی ون می کشد )در سرر و یا پنس توده را بت 

 و برای آزمایشگاه ارسال می کند

  .ن می باشد  نت 
ی، یک اقدام درمابن  در آوردن توده علاوه بر راهی برای نمونه گت 

 اقدام را انجام می دهند:  2ها و چرک را گرفته و  در آزمایشگاه توده های ارسالی، یا ترشحات و پوسته 

  1 مشاهده میکروسکوبی و شفاف کردن با محلول .KOH  

 2 کشت روی محیط استاندارد قارچ شناسی محیط .S (Sabouraud .و باید بتوانیم قارچ را از نمونه جدا کنیم ) 

ن اقدام حذف مواد زادرمان:   سازی کنیم )توسط پزشک متخصص گوش(د است که باید ناحیه را کاملا پاکئاولی 

 زمینه های مستعد بیماری را هم به بیمار توصیه می کنیم حذف کند )چون ممکن است قارچ برگردد(

 . بیشتی از همه امروزه از خانواده داروهای ضد قارچی اهمیت نوع قارچ در درمان های موضعی ضد قارچ استفاده می شود 

ن )جواب آزمایش ما در انتخاب دارو  استفاده می شود مثل کلوتری آزولی مازول، مایکونازول و اگر مخمر باشد قطره آمفوتریسی 

 کمک می کند(

ی از عفونت راجعه، کانال را باید شست و شو دهیم. پزشک با اسید ضعیف مثل اسید  برای حذف کلی قارچ و جلوگت 

 خشک نگه دارد.  % شست و شو می دهد و توصیه می کند که بیمار مجرا را 2-%1سالیسیلیک 

  .ن درمان کنیم ، آن را نت  یابی هم تأیید شد باید توأم با درمان عفونت قارچی
 اگر عفونت باکتی

Fungal keratitis  یاKeratomycosis : عفونت قارچی قرنیه چشم )یک عفونت که با ورود قارچ به بستی یا

stroma  )و عفونتی است که به واسطه ورود یک عامل قارچی به  از عفونت قارچی قرنیه التهابمنظور قرنیه اتفاق می افتد
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یابی و ویروسی هم داریم که در این مورد هم یکی keratitisبافت قرنیه اتفاق افتاده باشد. علاوه بر قارچ ها 
های مختلف باکتی

یابی یا ویروسی است. keratomycosisهای بروز risk factorاز 
 ، عفونت اولیه باکتی

 ایشگاهی و بالیتن تأیید شود و به دنبال آن یک درمان مناسب اتفاق بیفتد. باید با تشخیص آزم

 : را به خاطر دارد. بیمار دچار تاری دید می شود )در  traumaticدر ابتدا بیمار معمولا یک سابقه حادثه تظاهرات بالینی

و برچن اوقات ترشحابی هم در ( اتفاق می افتد photophobiaنور گریزی ) ، ملتحمه چشم قرمز می شود،اوایل عفونت(

 چشم دیده می شود. 

  یابی از قبل یا بعد از عفونت قارچی باشد
مثل سفید ی که  هم دیده می شود )پرده یا غشاء hypopyonاگر عفونت باکتی

د(  ماهک یا هلال کوچک روی قرنیه را می گت 

  هم درگت  شود ولی 
قارچی معمولا رایج نیست به  endophthalmitisدر موارد خیلی شدید، ممکن است نواچ عمقی

بیشتی منابع عفونت های قارچی  endophthalmitis)بیماری رچی باشدقا keratitisخصوص اگر منشا آن از 

systemic  هستند که فرد هم بایدrisk factor دارد و های ایمیونولوژیکend stage دیگر است( بیماری های 

 پلک می زند و احساس می کند جسم خارچی در چشمش وجود دارد. صلبیه  مئفرد در چشمش احساس خشکی می کند، دا

پرخون و قرمزرنگ است. پوسته ریزی کم و ترشحات خاص حتی در لبه های پلک دیده می شود و ست  بیماری کند است 

 هفته( 2-1)معمولا 

 تند برحسب شغل و محیط بیشتی قارچ های گوناگوبن می توانند عامل بیماری باشند ولی برچن از قارچ ها شایع تر هس

 باعث ضایعه قارچی می شوند. 

Risk factor :ین تروما )دستکاری خود فرد( ها ن های تما -مهمتی سی )آرایشر و طتی در صوربی که محلول نگه دارنده آلوده لتن

 باشد(

 ن استفاده از داروهای موضعی، به خصوص کورتون های موضعی  همچنی 

  و  قارچی می کند.  keratitisتمیک در دوزهای بالا فرد را مستعد ید سیسئدر موارد شدیدتر استی

  ن جراچ یا بعد از آن در صورت مواجهه با اسپور قارچ یک، ...( در حی  ن جراچ های چشم به خصوص جراچ قرنیه )لت 

 د(موضعی را توصیه می کن antifungal ماری است )اغلب خود پزشک یک دارو مستعد بیفرد 

  ی ها به خصوص عفونت ویروس ها و عفونت های قرنیه با ی گرم منقن  viralباکتی  هرپش و عفونت باکتی

  فته  عوامل داخلی، دیابت پیشر

  فرد : فته immunocompromisedکه وارد فاز ایدز شده اند یا افراد   +HIVبیماری های سیستم ایمتن ایط پیشر  در سرر

 : هم می تواند  cryptococcus  انواع دیگر مخمرها مثلچون شایع تر است ولی candidaاز انواع مخمرها  عوامل قارچی

 عفونت ایجاد کند. 

 ر هستند )قارچ های شفاف( مثلانواع کپک ها )رشته ای(: قارچ های هیالوهایفومایست ها شایع ت fusarium   که

ین عامل  و  که روی غلات و ذرت رشد می کند   fusarium solaniقارچی هستند به خصوص گونه  keratitisبیشتی

 فیتوپاتوژن است. 

  ژیلوس )همه ی گونه ها مثل  ، ...(niger ،fuminatus ،flavusگونه های آستی

 قارچ های pigment دار یا سیاه مثلCurvularia ،Alternaria  وCladosporium 

  قارچ های زایگومایست مثلzygospore ،cucur 

 قسمتی از هند و آفریقاحتی در مناطق اندمیک پاتوژن حقیقی در مناطق خاصی مثل آمریکا ،  ی شمالی، جنوبی

 )فته نیاز به جراچ و تخلیه دارد )پیوند قرنیه ایط پیشر  معمولا در سرر

  .بسته به نوع قارچ رنگ توده متفاوت است 
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ی است که توسط آزمایشگاه یا متخصص چشم انجام می شود که با تیغ جراچ یک  لایه تشخیص:  اقدام اول نمونه گت 

نمونه بسیار کم است  حجمو چون ) سطح چشم را می تراشند و به آزمایشگاه با محلول آب مقطر می فرستند بسیار نازک در 

ن اقدام مشاهده عوامل قارچی  ( اگر حجم نمونه بیشتی باشد کشت هم داده می شود تا گونه را وسکوپ است. زیر میکر اولی 

 است.  به دلیل بحث مقاومت داروبی که اهمیت آن تشخیص دهند  

  باKOH  ،ی گرم، گیمسا ن ی اختصاصی قارچی است بررسی   GMSنمونه را شفاف می کنیم. گاهی با رنگ آمت  ن که رنگ آمت 

 می شود. 

o GMS: Grocott Methenamine Silver Stain 

  
ً
یولوژیک مثل  Sروی محیط قارچی مثل کشت قارچ باید تواما ن طور محیط غتن باکتی د  blood agarو همی  صورت بگت 

یابی است. قارچی عفونت چون معمولا 
 همراه عفونت باکتی

ن candida :1وابسته به گونه ی قارچ است. عفونت مخمری درمان:  ن 2% 5. نیستاتی  )که چون وسیع  B. آمفوتریسی 

استفاده می  از آزول های موضعی مثل فلوکونازول، مایکونازول. 3گر هم استفاده می شود( الطیف است برای گونه های دی

 ایکونازول استفاده می شود. شدید باشد از داروهای سیستمیک مثل فونت خیلی و اگر ع شود 

  در مورد یک درمان موضعی بسیار کارامدkeratomycosis  وجود دارد به نامpimaricin  یاnatamycin ( یک آنتی که

 بیوتیک قارچی است که از خود قارچ رشته ای گرفته شده است(

 د ان جراچ توأما با درم داروبی باید  درمان ز و نواچ آسیب دیده باید برداشته شود و در اکتر موارد شدید نیاصورت بگت 

 به پیوند قرنیه وجود دارد. 

 :  temporalو  maxillaryالتهاب مجاری سینوس های تنفش  سینوزیت قارچی

 عوامل مختلقن می توانند عفونت یا التهاب را ایجاد کنند. 

  ایط یا های فردی و شخض risk factorاز )می شوند.  عث عفونت های قارچی این مناطقا باهrisk factorبعضن سرر

هابی مثل نقص سیستم ایمتن که منجر سینوزیت های قارچی risk factorمثل فرم آناتومیکی مجاری فوقابن فرد گرفته تا 

 (شود. 

  
ی
دا  توانیم آن ها را ج ما به کرّات می تا این جا متوجه شدیم که قارچ در اطراف ما بسیار فراوان است و در هوای استنشاق

 در مواجهه با قارچ هاست. چرا همه ما داکنیم. پس 
ی
ما عفونت قارچی ئمجاری تنفش ما در هر لحظه و با هر استنشاق

یم؟ به این دلیل است که سیستم ایمتن یک فرد سالم این قارچ ها را دفع می کند ) سیستم ایمتن موضعی و ذابی  نمی گت 

( ولی در برچن از موارد این سیستم در مجار  وع می شود تا وجود سلول های ایمتن ی سینوس ها از مخاط و ترشحات سرر

 ایمتن دچار شکست می شود و قارچ ها شانس ایجاد ضایعه را پیدا می کند. 

 :  در این مورد هم هر قارچی استعداد این عفونت را می تواند داشته باشد چه کپک و چه مخمرعامل قارچی

ن می کند. شایع ترین قارچ ها، قارچ های و ان برخورد با قارچ ها، ترتیب شیوع این عفونت را با گونه های مختلف معی  ن لی مت 

 از همه قارچ هابی که اسپورهای معلق در هوا ایجاد می کنند 
ساپروفیت محیطی هستند که اسپور زیادی تولید می کنند )بیشتی

 آلی رشد می کنند( به خصوص ساپروفیت هابی که روی مواد 

  ،ژیلوس ها، موکورال ها، قارچ های سیاه، مخمر های روی پوست و مخاط انسان و مخمرهابی که اسپور  candidaآستی

بعد از ورود به  س شایع هستند. قارچ ها که در فار   Cryptococcus neoformansمعلق در فضا ایجاد می کنند مثل 

ایط گرم و مرطوب  ایط در سینوس های نیاز دارند   یک سرر مرطوب،  و بیتن وجود دارد ) maxillaو  temporalکه این سرر

 (گرم و حاوی مواد غذابی موسیتن 

  .این قارچ ها پس از جاگت  شدن، اشکال و فرم های بالیتن مختلف از سینوس های قارچی را سبب می شوند 
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مهاج. 1                                      در   قارچ تی یرشد ساپروف        saprophytic fungal infection (a: مسینوزیت های غت 

   د یعارضه شد ا یدر  مجرا بدون تهاجم noninvasive)                      )        قارچی  یها تینوز یس

                                                                                    Sinus fungus ball (b  در قارچ  وقتیcavity  کلتن   شد کند ر                                                                                                  

 کند.   می جاد یشکل را ا توبی  یبزرگ و توده                                                      

                               (c سینوزیت قارچی آلرژیک 

 

                                                           (d سینوزیت قارچی غت  آلرژیک ائوزینوفیلیک 

 

 

 فرم حاد و پیش رونده a)                . سینوس های مهاجم2                                   

                                                                                          

                                                                                    (b فرم مزمن مهاجم 

 

                                                                                    (c  که خود نوعی فرم فرم گرانولومابی )مهاجم گرانولوماتوس(                                                                  

 مزمن است.                                                                                         

 

 

 فرم های غتر مهاجم : 

 

  : Saprophytic fungal infection(a ندارد. اجم نیست و عوارض خاصی ولی مه وجود دارد که رشد قارچ 

وع به رشد می کند. کار خاصی انجام نمی دهد ولی به هر حال یک مجرای فوقابن سطح در  در سینوس های فرد قارچ سرر

 د. )در کانال مجرا یگر بیماری می شو موجود خارچی است و موجب آزار برای بیمار می شود و به تدری    ج زمینه ساز فرم های د

 به صورت لایه ای از رشد قارچ قابل رویت می باشد(

  :شست و شو سینوس ها و با درمان های درمانtypical را حذف کنیم.  باید قارچ 

 

              fungus ball (b  یا mycetoma که(mycetoma جزو بیماری های زیر جلدی است ولی توپ قارچی یک نوع   

افزایش حجم حفرات قابل رویت است که است که هرجای بدن می تواند ایجاد شود( توده ی قارچی در  mycetomaاز 
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 در صورت بزرگ شدن   مشخص است. )   CTعکس  و  ناتیمعا پیدا کرده و حتی یک کلتن قابل لمس در 
ی

ون زدکی موجب بت 

 ود. و گاهی حتی باعث ایجاد یک انسداد می ش حدقه چشم می شود(

 ی، مع  درمان شود. اینه بالیتن ، تشخیص آزمایشگاهی وجود آن تایید و سپس باید با نمونه گت 

  :ی از عود کردن عفونت با دارو هدرمان ای باید با جراچ توده را خارج کنند و به دنبال آن برای جلوگت 

ل شود.   ضد قارچی کنتی

  ن دچار درد در ناحیه صورت می شود  از هرچت 
 جود جسم خارچی را حس می کند. و و  فرد بیشتی

 Rhinitis .و سردرد از دیگر علائم آن است ، 

         (c  :در این فرمفرم آلرژی 
ً
ش  واکنقارچی   Ag د به خاطر وجود قارچ و آزاد شدنصورت نمی گت   تهاجمی ،الزاما

 است.   IgEو از نوع  1نوع را داریم که ازدیاد حساسیت   type 1 immunologicآلرژیک و آسم بوجود می آید. واکنش 

  :ویئد ها، درمان  ها NSAIDs  ، non steroidداروهای ضد آسم و آلرژی مثل کورتیکواستی

 

(d  :و در این فرم حضور ائوزینوفیل ها را داریم و به دنبال آن ها ترشحات فرم ائوزینوفیلیک های غتر آلرژی 

 هابی دیده می شود که در آن ها نه تنها سلول های
ن  . ائوزینوفیلی بلکه بلور شارکوت لیدن هم دیده می شود  موسی 

o  ،بلور شارکوت لیدن: بقایای سلول های ائوزینوفیلAg  8که تبدیل به بلور های لوزی شکل ست  ها 

 وجهی می شوند. 

  :د تا بهبود یابد عوامل زمینه ساز حذف شود و فرد د درمان  . رمان ضد قارچی بگت 

  در این فرمدرScan  CT  مجاری و ترشحات دیده می شود. التهاب  

 

  :فرم های مهاجم 

 

 (a  :شایع ترین فرم آن عفونت فرم حاد مهاجمmucomycosis  انس های پزشکی می باشد. است که جزو اورژ

طریق  در این فرم قارچ رشد کرده و به خود بافت حمله می کند و خیلی سری    ع حدقه چشم را درگت  می کند و از 

ن می برد.   رسد و  عصب بینابی به مغز می  کمتی از یک هفته بیمار را از بی 

   ان مرگ و مت ن % است پس تشخیص بالیتن و آزمایشگاهی باید خیلی سری    ع انجام شود 98بیشتی از  مت 

ن انجام دهند.   وپس از تایید درمان را نت 

  های از همه قارچ بیشتیmucoral، Aspergillus مخمر  ها و به دنبال آنها سایر قارچ ها ، تاحدودی

 و قارچ های سیاه می توانند فرم مهاجم حاد را ایجاد کنند.  Candida هابی چون 

  :ی مناسب انجام می شود از ترشحات، پوسته ریزی ها و خ تشخیص معمول ترین نوع . ونریزی نمونه گت 

که توسط پزشک نمونه ترشحات به صورت نوار موسیتن )یک توده لوله مانند( در مجرا است.  

شفاف کرده  KOHنمونه را باید با  ون کشیده می شود و برای آزمایشگاه فرستاده می شود. متخصص بت  

ی کنیم و در زیر میکر  ن  . وسکوپ به دنبال عناصر قارچی باشیمو رنگ آمت 

   .سپس کشت هم انجام داده می شود 

 

       (b  و(c  فت بیماری کند تر اس وسط تت )چند هفته تا چتد ماه( ولی انواع مزمن همانند نوع حاد هستند که زمان پیشر

 همان نوع قارچ ها و با همان علائم ایجاد می شود. 
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د بلکه تابولیسم پایه و اولیه را دارنممقدمه ای در مورد قارچ ها: قارچ ها قدرت متابولیسم بالابی دارند و نه تنها قدرت 

 منحصر به فرد قارچ هاست.(خجزو شوند. )نام متابولیسم ثانویه هم وارد  قادرند در یک مست  فرعی به
ً
 صوصیات تقریبا

 ن موادی می کند که در حالت عادی به آنها نیازی ندارند ولی ی است که قارچ اقدام به سنتی  متابولیسم پایه: مست 

ایط سخت و . ستند و بسیاری از آنها امروزه برای انسان کاربردی هستند برای قارچ ها سودمند ه  در سرر
ً
)معمولا

 بقا این کار را انجام می دهد.(برای حفظ 

 

 Mycotoxin. 1 مواد متابولیک قارچ ها 

  Pigment .2 مثل رنگدانهβ   کاروتن، یا رنگ دانه هابی که در صنعت، دارو و مواد آرایشر استفاده 

 می شود                                              

                                        3        Antibiotic.ن ها، سفالوسپورین و سیکلوسپورین  ها مثل پتن سیلی 

ول                                            و یا حتی داروی  کاهنده کلستی

  gibberellin مثل هورمونهورمون ها   که در کشاورزی تحول بسیاری ایجاد کرده 4.                                             

 گرفته می شود                  Gibberella fujikuroiکه از قارچ                                             

 

Mycotoxicose 

Myco + قارچToxin  که در واقع یک مسمومیت است نه یک عفونتسم 

  .انسان از ابتدای پیدایش می دانست که مواد غذابی کپک زده حالش را بد می کند 

  ن وسطی ماده ای را کشف کرد به نام در قروErgot   که مواد اولیه یLSD است که به عنوان hallucination  و

 توهم زا در معابد و کلیسا ها در آن زمان استفاده می شد. 

  امروزه این ماده کاربرد درمابن داردErgotamine   .ن اجباری و ناخواسته استفاده می شود  ها برای سقط جنی 

 

  تعریفoxinmycot  : متابولیت ها و موادشیمایی پیچده با مولکول های کوچکی هستند که توسط قارچ های

وسکویی کپکی ایجاد می شوند و. باعث ایجاد مسمومیت حاد و مزمن می شوند.   متر

 

یل مثل کنشو  ها این مواد با خوردن مواد غذابی آلوده )نه قارچ( به بدن می رسند. حتی خیلی از مواد به ظاهر استی

ن ها باشقارچی که هیچ   د. ن در آنها وجود ندارد می تواند حاوی مایکوتوکسی 

  غت  ممکن است چون به حرار 
ً
ل و حذف این مواد خیلی سخت و تقریبا حذف آنها ت مقاوم هستند و تنها راه کنتی

آنها، معدوم تنها راه حذف  می توان گفت درجه سانتی گراد( است. در نتیجه 280دماهای خیلی بالا )بیشتی از 

 کردن مواد غذابی است. 

 

o  ما مسمومیت با خوردن خود قارچ هم داریم که به آنmycetismus  .قارچ های گوشتی سمی می گویند

 در فصل بهار که قارچ در محیط فراوان رشد می کنند که شناسابی آنها راحت هم نیست، 
ً
، می خصوصا

ایط خاصی سموم مهلکی ایجاد می کنند.  قارچ های سمی شکل خاصی ندارند و شبیه قارچ توانند در سرر

ی مثل   Amanita muscar) و  Amanita vernaهای خوراکی هستند.)به جز قارچ های سمی چتی
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 Aflatoxin : .ن شناخته شده است ن مایکوتوکسی   اولی 

  ن بار در سال عفونت می روپا دچار بحران شد. مرغان و ماکیان بدون صنایع مرغداری آمریکا و حتی ا 1960اولی 

 مردند و وقتی آزمایشات را انجام دادند متوجه شدند احشاء آنها به خصوص ریه، کبد و کلیه آنها دچار نکروز می

ن می رفت. سپس متوجه شدند فقط مرغ هابی این عوارض را نشان می دهند که از غلات آلوده   شد و حیوان از بی 

( که آنها را از برزیل تا آمریکا با  که از آمریکای جنوبی وارد می شد، مصرف می کردند. ) شتی کبخصوص بادام زمیتن

ن می بردند، می بردند که  محیط مناسب مرطوب برای رشد قارچ را فراهم می کرده است. و حتی اگر قارچ را از بی 

 می ماند. 
ی
 سم آنها باق

  ابتدا چون بیماری حاصل از این سم ناشناخته بود به آنx-disease    .گفتند 

  در ابتدا در بوقلمون دیده شده بود به آن سپس چونTurkey-x-disease    .گفته شد  

  بعدبا تحقیقات بیشتی یافتند که از گونه ای خاص به نامAspergillus flavus   گرفته می شود. ابتدا نام سم را 

Aspergillus flavus toxin    گفتند و برای خلاصه کردن آنA flavustoxin   ا گفتند و در انتها آن رAflatoxin  

 نامیدند. 

  بعد ها متوجه شدند فقطAspergillus flavus م را ایجاد نمی کند ، بلکه گونه های دیگر این سAspergillus   

 و حتی جنس های دیگر قارچی مثل پتن سیلیوم ها هم می توانند این سم را تولید کنند. 

  ن ها زیر نو     Blueو Greenد از جمله رنگ های مختلقن را تولید می کنن UV ر افلاتوکسی 

  ن اساس ببر  که تولید می کنند به دو گروه همی 
ی

 . تقسیم می شوند  Gو   Bر حسب رنکی

  این گروه های اصلی خود به گروه های فرعیB1,B2,B2a   وG1,G2,G2a  .تقسیم می شوند 

  جاد شده در بدن او تی انسان یا حیوان این سم را بخورد بعد از متابولیسم ایقاین سم آنقدر قوی است که و

 متابولیت های ایجاد شده از سم هم می توانند سمی باشند. 

  ین ِ  مهمتی
ن گرفته شده است چون در شت  دام وجود   Milkاز  که) استM ، گروهBگروه متابولیت آفلاتوکسی 

 دارد.(

  ده کپک ز   ینان هایا )د نکن  بی تواند سم زا کند و می  رشد میها آن  یاگر آلوده شود قارچ رو ها غلات و علوفه دام

 در کبد( بی )واکنش سم زدا ونیلاسیدورکسیهاست که با  M تیگاو  و گوسفند واجد متابول  ت  دهند( ش به دام می

را نسبت  اتیشتی است چون ما لبنیخطر آن ب کمتی است ولی  Bاز گروه آن  تیشود که سم می Mبه گروه  لیتبد

ن مزمن با افلاتوکس تیدچار مسمومدر نتیجه  میخور  می یشتی یب ار یبه مقدار بس روغتن  یبه غلات و دانه ها  می ی 

 در کشور ماست.  بزرگ ار یمعضل بس کیکه امروزه   میشو 

 ن افلاتوکس ن زود فرد دچار سرطا ا ی ر یسموم شناخته شده است )در دوز مؤثر د نیتر  نوژنیو کارس نیاز موتاژن تر  ی 

 شود( می

 

 ن کوتوکسیما  (کرد  می keratomycosis جاد ید )که انشو  می جاد یها ا fusariumتوسط  بی همها ی 

 ن کوتوکسیما ژ  گر ید یاز گونه ها ی کهگر ید ی  کراتوکس تولید می شود به نام ها  لوسیآستی
ُ
ی ا ی اخراتوکس ا ی یر  یر

(ochratoxin )   ن که اولاست  کرد.   د یآن را تول Aspergillus ochraceusبار  ی 

 می ت  درگ دام شود و انسان با خوردن گوشت می هت  ذخها دام  سم در آب نامحلول است و در بافت چربی  نیا 

 شود. 

 کنند و از جمله   می دا یمثل نفرون ها تجمع پ خاصی یشوند در بافت ها حل می که در چربی   یو مواد سموم

 است.  هیکل  یها نوما یو انواع کارس نفروبن  عاتیضا ochratoxinعوارض عمده 

 

  ن کوتوکسیندارد مگر آن که پشت پرده آن ما وجود  از منابع نوشته شده سرطابن  برچن  در  ها باشند.  ی 
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 Fumonisin که توسطfusariumشود اثر  می د یها تولneurotoxic   کیبزرگ را با  واناتیح دارد و حتی 

 کشاند.   مرگ میحتی آلوده به کما، فلج و  یوعده غله 

 Fumonisin   دارند که گروه  یبند روهگهمB معروف است.  لییخ 

  ت سم در ذر  نیاز همه ا شتی یشود و ب می د یسم تول نیآلوده شده باشند ا ومیزار که از قبل با فو   در غلابی

 شود.  می جاد یا

   ن ن رانیذرت ا یمتأسفانه غله   ت 
ی

 سم دارند.  نیبا ا یادیز  آلودکی

 

 

 Trichothecene :سم از  نیاfusariumآن  شود که اسم علمی می جاد یها اdeoxynivalenol  .است 

  کند.   می جاد یا اثرات گوارسیر سم این 

   
ی

ن به کار برد( به هم تنامیدر جنگ و  کا یاستفاده شده است )آمر  در گذشته به عنوان سلاح جنکی  لیدل ی 

 . ند یگو   می T2سم  ا ی vomitoxinبه آن 

 ن در صورت دادن همزمان افلاتوکس  تیتقو  synergisticاثرات هم را به صورت  trichotheceneو  ی 

 کنند.   می

 

 Zearalenone   که توسطfusariumشود  می د یها تول 

  یهورمون ها هیشب است چون ساختمابن  جنش ستمیو س سلول جنش یعوارض آن رو  نیاز عمده تر 

وئ  است.  یدیاستی

  سال و  10 ر یباعث بلوغ زودرس کودکان زgynecomastia ن عوارض در سن نیشود و ا می  بالاتر حتی  ی 

 شود.  می مییباعث عق

 شود.  می بی به وفور شناسا انر یآرد ذرت در ا یسم در تنقلات حاو  نیا 
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١٢/١٣/١۴۴١

١

Media & solutions
• Direct exam:
• KOH (10-20%) for all samples( scale, hair, biopsy,…

• Culture:
• Media: Sabouraud dextrose agar (s)
• Staining
• Methylen blue

Identification of fungi

• Macroscopic (Study of colony)

• ، سرعت رشد کلنی، )خامه ای -پرزی(جنس کلنی -مطالعات ماکروسکپی  -
وجود پيگمان در پشت و روی کلنی

• ساختمانھای  -وجود ماکرو و ميکروکونيدی -مطالعات ميکروسکپی-
...ميسليومی شبيه فنر، شانه و 

• Microscopic 

• Sporulation structure

• ( Macro & Micro conidia)



١٢/١٣/١۴۴١

٢

Aspergillus fumigatus
کلنی پنبه ای برنگ سبز تيره

Aspergillus 
fumigatus

وجود ساختمان حبابچه بنام 
وزيکول و روی آن 

ساختمان فيالايد و 
ميکروکنيدی



١٢/١٣/١۴۴١

٣

Penicillium
پنبه ای برنگ سبزآبی -کلنی پودری

Penicillium
شاخه -فيالايد-جارو شامل ميکروکنيدیساختمان شبيه 
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۴

Penicillium

Fusarium
...زرد -صورتی -کلنی پنبه ای برنگھای مختلف سفيد



١٢/١٣/١۴۴١

۵

Fusarium

...دارای ميکرو و ماکرو کنيدی -
سلول ۵-٢ماکروکنيدی موزی يا ھلالی دارای  -

Mucorals Family 
(Rhizopus
(کلنی پشمکی



١٢/١٣/١۴۴١

۶

Rhizopus

• ساختمان کيسه ای بنام  -
اسپورانژيوم حاوی اسپور

• ساختمان شبيه ريشه -

Alternaria (Dark colony)



١٢/١٣/١۴۴١

٧

Alternaria (Macroconidia)
وجود ماکروکنيدی قھوه ای با تقسيمات طولی و 

عرضی

Meatball spaghetti

Malassezia fur fur

• مجموعه مخمر و ھايفی 
شکسته با رنگ آميزی 
تی متيلن بلو که شبيه اسپاگ

ديده ميشود



١٢/١٣/١۴۴١

٨

Actino-mycetoma

وجود گرانول در بافت يا ترشحات چرکی

Granule, Grain (Bacterial)
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

Sporotrichosis is a subacute to chronic mycotic infection of
skin and subcutaneous tissues. The etiologic agent, Sporo-
thrix schenckii, is named after Dr. Schenck who described the
first case in Baltimore in 1898. Most cases of sporotrichosis
arise from direct inoculation of the organism from soil, veg-
etation, or wood into the subcutaneous tissues. Subsequent
spread along the lymphatics draining the primary lesion is
common, but hematogenous spread is rare. The organism is
occasionally inhaled from the environment and causes pneu-
monia. Zoonotic transmission has been highlighted in the
last decade by a large outbreak of cat-associated sporotri-
chosis in Rio de Janeiro, Brazil.



S. schenckii is a dimorphic fungus that exists as a mold in
the environment and as a yeast in tissues. The dimorphism is
temperature dependent. In the environment and in the labo-
ratory, at 25–27 °C, S. schenckii is a mold with thin, septate,
branching hyphae that have conidia that can be either dark
or hyaline and that tend to arrange themselves along the
hyphae in “bouquet-like” arrangements (Fig. 20.1). In the
laboratory, on Sabouraud’s dextrose agar, growth of a white
to cream-colored mold occurs within 1–2 weeks. The colony
becomes brown or black and assumes a wrinkled appearance
over the ensuing weeks (Fig. 20.2).

In tissues and in vitro at 37 °C, S. schenckii assumes a
yeast-like form. The yeasts are 4–6 µm in diameter and show
budding that can be single or multiple; they are classically
described as being cigar-shaped although round and oval
forms are also seen (Fig. 20.3). In the laboratory, growth of

the yeast phase is accomplished by incubation at 35–37 ºC
using enriched media, such as brain heart infusion (BHI)
agar. The colony morphology of S. schenckii in the yeast
phase is usually off-white and wrinkled. Some strains of S.
schenckii do not grow well at 37 ºC but do grow at 35 ºC.
These strains are generally found in fixed cutaneous lesions
that do not manifest lymphangitic spread [1].

In the last decade, molecular studies have made clear the
fact that S. schenckii is not a single species but rather a com-
plex of several phylogenetically different organisms [2–5].
Various techniques have been used to differentiate the organ-
isms within the S. schenckii complex [5], creating some con-
fusion for the nonexpert in this area. Currently, it appears that
there are at least six species that previously were designated
as S. schenckii; these six species demonstrate differences in
regard to geography and virulence. S. brasiliensis occurs in
Brazil and commonly causes disease in humans and animals,
including the large ongoing zoonotic outbreak in Rio de Ja-
neiro [5]. S. schenckii sensu stricto remains an important
worldwide human pathogen and is the main species present
in North America. S. globosa also is found worldwide, but is
reported less frequently as a human pathogen than the above
mentioned species [4]. S. mexicana, present in Mexico and
other Latin American countries, as well as S. luriei, and S.
albicans are uncommon causes of infection in humans.

Note to the reader: Throughout this chapter, the term S.
schenckii will be used to refer to the complex of Sporothrix
species.



S. schenckii is found throughout the world. In the environ-
ment, S. schenckii is found in sphagnum moss, decaying
wood, vegetation, hay, and soil [3]. For infection to occur,
one must be exposed to an environmental source, and the or-
ganism must be inoculated through the skin. This can occur
with motor vehicle accidents, hay baling, landscaping, tree
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farming, and in developing countries, just the activities of
daily living [6–9].

The typical person who develops sporotrichosis is a
healthy person whose occupation or hobby takes him or her
into the out-of-doors. Classically, landscapers and gardeners
develop sporotrichosis because they are exposed to contami-
nated materials and their activities frequently lead to nicks
and cuts on their extremities, allowing easy access for the
organism.

Zoonotic transmission can occur from infected animals
or from soil transferred from the nails of burrowing animals,
such as armadillos [10]. Cats develop ulcerated skin lesions,
often on the face, due to sporotrichosis, and many die of the
infection. These ulcers are teeming with organisms and are
highly infectious [11]. Sporotrichosis also has occurred in

laboratory workers who, in the course of handling infected
animals or culture material, have inoculated themselves or
splashed material into their eye [12].

Outbreaks of sporotrichosis are not uncommon and have
been traced back to a variety of point sources: contaminated
timbers in a mine, sphagnum moss packed around Christmas
trees, bushes, or seedlings, and hay used for Halloween par-
ties [6, 13–15]. The outbreak in Rio de Janeiro associated
with transmission from infected cats and affecting mainly
housewives and children living in the poorer areas of the city
has been ongoing since 1998 and has infected over 2000 per-
sons and many thousands of cats [16–19]. Recent evidence
suggests that the strains in this outbreak, which have been
identified as S. brasiliensis, are related and likely originated
from a common source [17].



Infection with S. schenckii is almost always initiated when
the mold that is present in the environment is inoculated into
the skin, usually through minor trauma. Inhalation of the co-
nidia of S. schenckii is the presumed method of transmission
in the uncommon syndrome of pulmonary sporotrichosis.
Defining virulence factors other than the ability to grow at
37 °C is an active area of investigation. Components of the
cell wall of S. schenckii, especially a 70-kDa glycoprotein
(GP70), mediate adhesion to extracellular matrix and endo-
thelial cell surface proteins, initiating invasion [5]. Extracel-
lular proteinases and melanin are the likely virulence fac-
tors [20]. The host response is comprised primarily of neu-
trophils, monocytes, and macrophages, cells able to ingest
and kill the yeast phase of S. schenckii [21]. Antibody ap-
pears unimportant in immunity, but cell-mediated immunity

 Smear of an ulcerated lesion caused by Sporothrix schenckii
showing a large number of oval and cigar-shaped yeasts, 4–6 µm in
diameter. (Courtesy of Dr. K. Reed)

 Colony of Sporothrix schenckii grown at 25°C on malt ex-
tract agar. Initially cream-colored, the colony darkens over time

 Microscopic view of the mold form of Sporothrix schenckii
grown at 25°C on Sabouraud dextrose agar. Note the thin septate hy-
phae with conidiophores that bear oval conidia that appear “bouquet-
like.” (Courtesy of Dr. D. R. Hospenthal)
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is crucial in containing infection with S. schenckii [22, 23].
The importance of cell-mediated immunity is supported by
the clinical reports of disseminated sporotrichosis occurring
in AIDS patients [24, 25], in patients who have hairy cell
leukemia [26], in those receiving tumor necrosis factor an-
tagonists [27], and in one patient who had a prior history of
lepromatous leprosy [28].



The usual manifestation of sporotrichosis is localized lym-
phocutaneous infection. Most patients who present with
typical lymphocutaneous sporotrichosis are healthy hosts.
Extensive disseminated cutaneous lesions and spread to
other structures, including joints, meninges, lungs, and other
organs, almost always occur in those who have certain un-
derlying illnesses. Alcoholism and diabetes mellitus are two
risk factors for more severe sporotrichosis [29]. Chronic
obstructive pulmonary disease is almost always present in
patients who have pulmonary sporotrichosis, and dissemi-
nated sporotrichosis is rare unless cell-mediated immunity is
suppressed (Table 20.1).



The first manifestation of infection generally occurs several
days to weeks after cutaneous inoculation of the fungus when
a papule appears at the site of inoculation. This primary le-
sion becomes nodular, and usually will eventually ulcerate.
Drainage from the lesion is minimal, is not grossly purulent,
and has no odor. Pain is generally mild, and most patients
have no systemic symptoms. Over the next few weeks, new
nodules that often ulcerate appear proximal to the initial le-
sion along the lymphatic distribution (Fig. 20.4).

The differential diagnosis for this form of sporotrichosis
includes infection with M. marinum or another atypical my-
cobacterium, Leishmania species, and Nocardia brasiliensis

[30]. Rarely, other bacterial, fungal, and even viral infections
cause a similar lymphocutaneous syndrome.

Fixed cutaneous sporotrichosis is uncommon in North
America, but common in South America (Fig. 20.5). Patients
with this form of sporotrichosis manifest only a single le-
sion, often on the face, that can be verrucous or ulcerative
[8]. The lesion may regress and flare periodically, and can be
present for years until it is treated. Pain and drainage are not
prominent symptoms.



Pulmonary sporotrichosis is a subacute to chronic illness
that usually occurs in patients who have chronic obstructive
pulmonary disease [31–33]. The symptoms mimic those of
reactivation tuberculosis. Patients have fever, night sweats,
weight loss, and fatigue; dyspnea, cough, purulent sputum,
and hemoptysis also occur frequently. Chest radiography
shows unilateral or bilateral fibronodular or cavitary disease;

 Clinical manifestations of sporotrichosis
Clinical syndrome Known risk factors Initiation of infection
Lymphocutaneous None Local inoculation
Fixed cutaneous None Local inoculation
Osteoarticular Alcoholism, diabetes Local inoculation or hematogenous spread
Pulmonary COPD, alcoholism Inhalation
Meningitis AIDS Hematogenous spread
Other focal disease (eye, breast, larynx, peri-

cardium, epididymis, rectum, spleen, liver)
None known Hematogenous spread or local inoculation

Disseminated AIDS, TNF antagonist therapy, hairy cell
leukemia

Hematogenous spread

COPD chronic obstructive pulmonary disease, TNF tumor necrosis factor

  Typical skin lesions in lymphatic distribution seen in a
patient who was a horticulturist and had inoculation of Sporothrix
schenckii in the subcutaneous tissue of the wrist. From Watanakunak-
orn (1996). (Reprinted with permission from Oxford University Press)
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the upper lobes are preferentially involved (Fig. 20.6). Spo-
rotrichosis must be differentiated from tuberculosis, chronic
cavitary histoplasmosis or blastomycosis, and sarcoidosis.

Some, but not all, patients with pulmonary sporotrichosis
have disease elsewhere, especially skin and osteoarticular
structures.



Osteoarticular sporotrichosis is an uncommon manifestation
of infection with S. schenckii that can occur after local in-
oculation, but can also arise from hematogenous spread. It is
found most often in middle-aged men and appears to occur
more frequently in alcoholics. Overlying cutaneous lesions
may or may not be present, and one or more joints may be
involved. Most commonly, the knees, elbows, wrists, and
ankles are infected [34]. Bone involvement usually occurs
contiguous to an infected joint (Fig. 20.7). Bursitis and te-
nosynovitis, the latter presenting as nerve entrapment, also
have been described [35].



Meningitis, a rare manifestation of sporotrichosis, occurs al-
most always in those with cellular immune defects and must
be differentiated from tuberculosis or cryptococcosis [24].
Fever and headache are prominent symptoms, and the cere-
brospinal fluid findings are those of lymphocytic meningitis
with mild hypoglycorrhachia. Meningitis can be an isolated

 Elbow X-ray of a patient who had osteoarticular sporotri-
chosis manifested by infection of both elbows and one knee. There is
destruction of the joint and adjacent osteomyelitis of the radius, ulna,
and humerus

 Chest radiograph of a patient with pulmonary sporotricho-
sis. The patient was an alcoholic who also had diabetes mellitus and
chronic obstructive pulmonary disease

 Fixed cutaneous skin lesion of sporotrichosis. In this form
of the disease, lymphatic spread does not occur, and the lesion may re-
main for months to years until treated. Courtesy of Dr. P. Pappas. From
Kauffman (1999). (Reprinted with permission from Oxford University
Press)
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finding, but is usually a manifestation of widespread dis-
seminated infection.

Disseminated sporotrichosis is very uncommon, and may
present with fungemia [36]. Almost all patients have had cel-
lular immune deficiencies, and most cases have occurred in
persons with AIDS [24–28, 36]. S. schenckii has been re-
ported very rarely to cause infection of eye, larynx, breast,
pericardium, spleen, liver, bone marrow, lymph nodes, rec-
tum, and epididymis.



Culture yielding a Sporothrix species is the gold standard for
establishing the diagnosis. Biopsy or material aspirated from
a cutaneous lesion should be sent to the laboratory. Sputum,
synovial fluid, blood, and cerebrospinal fluid can also yield
the organism in patients who have visceral involvement.
Material obtained for culture should be inoculated onto Sa-
bouraud’s agar and incubated at room temperature to allow
growth of the mold phase of S. schenckii. Growth usually
occurs within 1–3 weeks. The characteristic arrangement of
conidia on the hyphae makes the diagnosis likely, but con-
version to the yeast phase at 35–37 °C, which may take sev-
eral additional weeks, allows definitive identification of the
organism as belonging to the S. schenckii complex.

The histopathology of sporotrichosis reveals a mixed
granulomatous and pyogenic inflammatory process [37].
Caseous necrosis and liquefaction are frequently noted. The
organism is an oval to cigar-shaped yeast, 3–5 µm in diam-
eter, and can exhibit multiple buds. However, it is difficult
to visualize the organisms within tissues, even with the use
of methenamine silver or periodic acid–Schiff stains (see
Fig. 4.12, Chap. 4). In some cases, an asteroid body, in which
the basophilic yeast is surrounded by eosinophilic material
radiating outward like spokes on a wheel, can be seen [38].

This is also known as the Splendore–Hoeppli phenomenon
and is not specific for sporotrichosis, but can be seen in vari-
ous parasitic, fungal, and bacterial infections. This reaction
is thought to be due to deposition of antigen–antibody com-
plexes around the organism in tissues.

Studies have been ongoing for many years to develop an
enzyme immunoassay, but currently there are no commer-
cially available serological assays to aid in the diagnosis of
sporotrichosis. A nested polymerase chain reaction (PCR)
assay using primers binding to specific sequences of the 18s
rRNA gene of S. schenckii has been used to identify Sporo-
thrix species in tissue samples [39], and others have used
PCR to detect DNA from Sporothrix species in tissue sam-
ples [40]. However, PCR assays are available only through
reference laboratories at the present time.



In general, most patients who have sporotrichosis are treated
with oral azole antifungal agents. Those patients who have
disseminated infection, meningitis, or severe pulmonary in-
volvement are treated initially with intravenous amphoteri-
cin B. Guidelines for the management of the various forms
of sporotrichosis were published by the Infectious Diseases
Society of America [41], and the suggestions that follow are
modified from these guidelines (Table 20.2).

As molecular methods have defined new species in the
S. schenckii complex, in vitro studies have shown different
patterns of susceptibility for these different species [17, 42,
43]. S. brasiliensis appears to be more susceptible and S.
mexicana, S. albicans, and S. luriei less susceptible to azoles
and terbinafine [17, 42, 43]. However, in vitro susceptibility
studies do not necessarily translate into efficacy in vivo, and
very few strains of the uncommon species were available for
testing.

 Treatment of sporotrichosis
Clinical syndrome Primary therapy Alternate therapy Duration
Lymphocutaneous and

cutaneous
Itraconazole 100–200 mg/d SSKI, titrated dose

Fluconazole 400–800 mg/d
Terbinafine 500 mg bid
Hyperthermia

Until lesions resolve; usually
3–6 months

Pulmonarya Itraconazole 200 mg bid Lipid AmB, 3–5 mg/kg/d AmB: several weeks
Itraconazole: at least 1 year

Osteoarticular Itraconazole 200 mg bid Lipid AmB, 3–5 mg/kg/d AmB: several weeks
Itraconazole: at least 1 year

Meningitis Lipid AmB, 3–5 mg/kg/d, then transition
to oral itraconazole, 200 mg bid

AmB deoxycholate, 0.7–1 mg/kg/d,
then transition to itraconazole,
200 mg bid

AmB: 4–6 weeks
Itraconazole: at least 1 year or

lifelong suppression
Disseminated Lipid AmB, 3–5 mg/kg/d, then transition

to oral itraconazole, 200 mg bid
Itraconazole 200 mg bid AmB: several weeks

Itraconazole: at least 1 year or
lifelong suppression

AmB amphotericin B, bid twice daily, SSKI potassium iodide
a For severe disease, begin with lipid amphotericin B, 3–5 mg/kg/day, treat until the patient has begun to improve
(usually several weeks), and then transition to oral itraconazole for a total of at least 1 year of therapy



 



Itraconazole is the drug of choice for the treatment of this
form of sporotrichosis [41, 44–46]. The dosage recom-
mended is 200 mg daily and response rates as high as 90 %
are commonly noted [41]. However, Barros et al. reported a
90 % response rate among 610 patients treated with a dos-
age of only 100 mg daily [44]. The oral suspension achieves
higher serum levels, but is less well tolerated and is more
expensive than the capsule formulation. If itraconazole cap-
sules are used the patient cannot take acid-inhibiting drugs,
such as antacids, proton pump inhibitors, or H2 blockers,
and should take the capsules with food once daily to ensure
adequate absorption. Treatment should continue until the le-
sions have resolved; this usually takes 3–6 months.

Saturated solution of potassium iodide (SSKI) has been
used successfully to treat lymphocutaneous sporotrichosis
for decades. It still is not clear how SSKI inhibits S. schenckii
[47]. The initial dose is 5–10 drops three times daily in juice
or milk, increasing weekly to a maximum of 40–50 drops
three times daily, as tolerated. Side effects are very common
and include nausea, rash, metallic taste, fever, and salivary
gland swelling [48].

Several other less effective options exist if the patient is
unable to tolerate itraconazole or SSKI. Terbinafine appears
active in vitro [17, 42, 43], and high doses of terbinafine
(500 mg twice daily) have been shown to be effective for
lymphocutaneous sporotrichosis [49]. However, experience
is limited, and this should be tried only in those who fail
standard therapy. Fluconazole and voriconazole have little
activity in vitro against Sporothrix species [17, 42, 43]. In
spite of this, higher dosages of fluconazole (400–800 mg
daily) have been used with modest success in a few patients
[50]. Posaconazole has in vitro activity similar to that of
itraconazole [17, 43], appeared to be efficacious in a murine
model of systemic sporotrichosis [51], and has been used in
a few patients [26].

Local hyperthermia can be used to treat cutaneous sporo-
trichosis; it is less effective for lymphocutaneous sporotri-
chosis [52, 53]. A variety of different warming devices are
available, but each must be used faithfully for months to ef-
fect improvement in cutaneous lesions.



Pulmonary sporotrichosis can be quite recalcitrant to ther-
apy. If the patient is seriously ill, amphotericin B, prefer-
ably as a lipid formulation, 3–5 mg/kg daily, should be used
initially [32, 41]. When the patient is stable, therapy can be
changed to oral itraconazole, 200 mg twice daily. The dura-
tion of therapy should be at least 1 year and perhaps longer
for some patients. Surgical resection should be considered,

especially for those patients who have a single cavitary le-
sion [32]. Outcomes have improved in the last decade, but
the response rates are still only about 50 %.



This form of sporotrichosis, which is almost always chronic
and not life-threatening, can be treated with an oral antifun-
gal agent [34, 41]. Itraconazole is the agent of choice, and
the dosage is 200 mg twice daily [41]. Therapy should con-
tinue for at least 1 year and perhaps longer in some patients.
Amphotericin B, preferably a lipid formulation at 3–5 mg/
kg/day, is the only remaining option. Intra-articular, ampho-
tericin B is not recommended [54]. Even if cure occurs, joint
function rarely is recovered.



A lipid formulation of amphotericin B for 4– 6 weeks is the
preferred treatment for patients with life-threatening forms
of sporotrichosis [41]. Itraconazole is used as step-down
therapy after the patient has responded to amphotericin B.
The total length of therapy is at least 1 year, and long-term
suppressive therapy may be needed in markedly immuno-
suppressed patients. For those rare individuals who appear
to have disseminated disease confined to the skin, oral itra-
conazole has been used as sole therapy. Outcomes in AIDS
patients were dismal in cases reported prior to effective anti-
retroviral therapy. However, current response rates are re-
ported to be as high as 81 % [24].
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Subcutaneous Mycoses  های قارچی زیر جلدی()عفونت 

در این دسته از بیماریها با شرایط خاصی مواجه میشویم که هم به میزبان و هم به عوامل آن بستگی دارد 

 همچنین در رابطه با شیوع بیماری و شیوع عوامل بیماریزا نیز بایستی موارد زیر را در نظر گرفت.

اینکه عوامل ایجاد کننده این بیماریها در همه جای دسته وسیعی از قارچهای کپکی مسبب بیماری هستند و با -

جهان شیوع دارند و بیشتر بیماریزای گیاهان می باشند)فیتو پاتوژن( ولی بیماری بیشتر در مناطق گرمسیر و 

 نیمه گرمسیر دیده میشود.

که  یشودایجاد م یا یک خراش روی پوست trauma بدنبال یک مهمترین علت ابتلا به عفونت های زیر جلدی -

نظیر خراش ناشی از تیغ گیاهان و یا ورود اجسام برنده و تیز به بدن نظیر  به دلایل مختلفی می تواند ایجاد شود

 میخ یا براده آهن، چوب و....

باید مد نظر قرار گیرند. مثلا میزبان عفونت های زیر  نیز عامل عفونت و میزبان شرایط در این عفونت ها -

)افرادی که در فضاهای باز مثل باغ یا زمین کشاورزی فعالیت می کنند( هستند.  outdoorافراد  بیشترجلدی، 

که در منزل به حصیربافی، هم هستند که در خطر مبتلا شدن هستند )مثلا افرادی  indoorالبته افراد 

 مشغول هستند(. تزئینات گل خشک و....قالی بافی  ،سبدبافی

است )از چند ماه تا چند سال(. بر این اساس به هیچ وجه نمی توان به دوره کمون این عفونت ها طولانی -

history  گرفته شده از بیمار تکیه کرد چرا که بیمار به یاد نمی آورد که مثلا سه سال پیش چه اتفاقی برای او

  رخ داده است

 هش در عملکرد سیستمکاافرادی که به این عفونت ها دچار می شوند معمولا سیستم ایمنی کارآمدی ندارند )-

 ، سوء تغذیه)معمولا از نوع پنهان( است. علل عمده این نقصایمنی(. یکی از 

خراش ناشی از تیغ یا خار یک گیاه مهمترین عامل این عفونت هاست، چراکه اکثر عوامل ایجاد کننده ای این -

که در خاک  این بیماریها می باشند کننده ارگانیسم عامل ایجاد100ها، روی گیاهان هستند. بیش از عفونت 

محدود به مناطق گرمسیر و نیمه گرمسیر  ها با وجود اینکه بیماریبرای گیاهان بیماری زا هستند.  بوده و بیشتر

  تقریبا در همه نقاط دنیا یافت می شود. ها امل بیماریوع هستند ولی
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می  کروموبلاستومایکوزیس و مایسه توماشایع به نامهای اسپوروتریکوزیس،   بیماری سهاکنون به بررسی 

 پردازیم:

 (Sporotrichosis اسپوروتریکوزیس )

مننژ )در صورت  ریه و غدد لنفاوی و گاهی اوقات و ارچی است که جلد، زیر جلد، مجارییک بیماری مزمن ق

. چرخه انتقال و بیماریزایی اکثر علائم بیماری روی پوست دیده می شوند .سیستمیک شدن( را درگیر می کند

این بیماری کشورهای دیده میشود.در مناطق گرمسیر بیماری بیشتر این بیماری نسبتا سخت و پیچیده است و 

. از جمله ایران را در بر می گیرد. در سال های اخیر، بروز بیماری در اروپا ...و اروگوئه،ند مکزیک، برزیلزیادی مان

 .بسیار کاهش یافته استفعالیتهای کشاورزی به دلیل مکانیزه شدن اکثر 

 S. brasiliensisگونه های دیگر شامل  است. Sporothrix schenkii complex غالبا  عامل بیماری

نیز  Mexicana and globosaمیباشد که عامل بسیاری از بیماریها در سطح جهان مطرح است. گونه های 

در همه جا یافت می شود،  است که ارگانیسم درست سان نیستند.در طبیعت یافت شده ولی عامل بیماری در ان

یونجه )به خصوص  ,اما به یک سری از جاها علاقه ی بیشتری دارند، مثلا گیاهانی که در حال پژمردن هستند

است. این ارگانیسم زندگی رایج  محلهای( یکی از شده  )خزه خشک Sphagnomیونجه ی خشک( و خزه ی 

خاک  چوب، خاک و غال اخته(،ذنگی، تمشک و )توت فر strawه خصوص گل رز، بوته های خار گیاهان بروی 

 از مکان های حضور ارگانیسم هستند. برگ )هوموس(

 برزیل. کشور گزارش شده است مخصوصا در بسیار در چند سال اخیر بیماری در گربه ها

 (فرماییدجزوه ضمیمه مطالعه  از را لطفا سایر مطالب مربوط به این بیماری) 

  

 

Chromoblastomycosis 

عامل در تعریف قدیم علت نامگذاری بیماری، ضایعات پوستی در بیمار دیده میشد که هنگام آزمایش مستقیم، 

قارچ ها به رنگ کلنی و پس از کشت  شدهدیده  (-blast)ن جوانه زسلول به شکل  بیماری در زیر میکروسکوپ

(chromo-) اکنون اصطلاح کلی کرومومایکوزیس برای این دسته از بیماریها بکار میرود ند.ددیده می ش سیاه
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این بیماری جزء موارد شایع گزارش شده در جهان می باشد.  که یک فرم آن کروموبلاستومایکوزیس بوده که 

و   (verrucous)ایجاد می شود. ضایعات خشندر پوست  traumaاین عفونت مزمن قارچی به دنبال یک 

دیده می شود. دوره ی  outdoorدر افراد  بیشترد. بیماری مانندی روی سطح پوست ایجاد می شوزگیل 

 سال( دارد. 3ماه تا  8کمونی بسیار طولانی )

پشته گزیدگی  ضایعه پوستی شبیهیک  Traumaکه ابتدا در محل  علائم بالینی بدین ترتیب ایجاد می شود

پوسته ریزی مشاهده می شود که رنگ صورتی داردو گاهی اوقات  ضایعهدر سطح  ایجاد میشود که خارش دارد.

هایی پلاک بزرگ و پایه دار شده به هم می پیوندند و ضایعات از آن خارج می شود. کم کم این تهمایع سروزی

می آیند. سطح ضایعات خشن و شبیه گل کلم  ا دو سانتیمتر از سطح پوست بالاتیک  کهمی کنند  تولید

(cauliflower) در بعضی موارد میشود .keloid fibrosis  ات بیشتر در دست و پا مشاهده می شود. ضایعنیز

که  گردد (پافیلیالفانتیازیس)و ایجاد  لنفاویمجاری ممکن است باعث انسداد  نادر در بعضی موارد ه وددیده ش

 معمولا به قطع عضو منجر می شود. 

)Keloid: a nodular, firm, movable, nonencapsulated, often linear mass of 

hyperplastic scar tissue( 
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عوامل . زندگی کرده و فیتوپاتوژن)بیماریزای گیاهی( برای گیاه می باشندعوامل بیماری اکثرا روی گیاهان 

یماری را ایجاد رایجی که این ب جنس. سه باشندعامل این بیماری  متعددی از جنسهای مختلف قارچی میتوانند

 سابق(.  Cladosporium)همان  Fonsecaea ،Philaphora ،Cladophialphoraمی کنند عبارتند از: 

 تشخیص:

 Direct microscopic examination  جهت تشخیص از ضایعات تراشیده و پوسته تهیه نموده و یا

یک معمولا هماتوکسیلین( )و یا بیوپسی رنگ آمیزی شده  بیوپسی تهیه میگردد.در آزمایش مستقیم با پتاس

شود. به این ساختمان میمشاهده  که قهوه ای رنگ است و تقسیمات طولی و عرضی داردمانند ساختمان سلول 

sclerotic cell )در سایر اشکالگفته می شود. ) اجسام اسکلروتیک chromomycosis  معمولا میسلیوم

حاوی آنتی  Sabourad dextrose agarرا روی میحط  جهت کشت نمونه ها میشود. تیره با تیغه میانی دیده

  .هفته کشت می دهند 6تا  4به مدت باکتریانل و آنتی فونگال 

عوامل قارچی بر مبنای مشخصات میکرسکپی ساختمان اسپورزایی و تستهای بیوشیمیایی قابل شناسایی 

 هستند.

، Amphotericin Bاز طریق جراحی برداشته شوند و در کنار آن از  برای درمان، باید ابتدا تمام ضایعات

Flucytosine  وKetoconazole .استفاده شود 

Mycetoma مایسه توما 

بیش است که  وستانایالتی در هند Maduraهم می گویند.  (Madura  foot) مادورایی به این بیماری پای

قارچی مزمن است که  مایسه توما یک بیماریآنجا گزارش شده است.  از برای اولین بار صد سال پیش بیماریاز 

در زیر .است درد فاقد بوده وهمراه  deformityشده و معمولا با تورم  و  بزرگ در این بیماری عضو مبتلا ابتدا

می پیوندند و تشکیل ها به هم cystکه این  ایجاد میشودمانند  تساختمان های کیس و noduleایجاد  پوست

 معمولا و  )فیستول(پوست راه پیدا می کنندسطح . این چرک ها از طریق مجرا به سینوسهای چرکی می نمایند

کلید شناسایی بیماری می )گرانول( grain. این دانه یا از سطح زخم خارج میشود grain دانهبا چرک همراه

 .ضایعات پلی فیستولیزه هستندباشد. 

گزارش  و آسیا و خیلی از قسمت های آمریکایی لاتین و اروپا هم و جنوبی()استانهای شمالی در ایرانبیماری 

   میشود.سودان مشاهده  بخصوص کشورآفریقا  و شده است ولی بیشتر در هند
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DNAدر استان بوشهر و مازندران . کرده اند جدا در سودان گیاه آقاقیا سطح ی عوامل ایجاد کننده بیماری را از

می باشد مشاهده  ، شالیکاری، برنجکاری و چایکاریقالی بافی ،سبدبافی، حصیربافی  که شغل آنها در افرادی

 مشاهده می شوند. و پاشده است. ضایعات بیشتر در دست 

و دیگری مربوط به  هامی شود. یکی مربوط به قارچ گروه از عوامل عفونی ایجاددو  توسط mycetomaدر واقع 

گفته می  eumycetoma. اگر عامل قارچی باشد )قارچ های بی آزار یا ساپروفیت(، به عفونت هاست باکتری

می گویند. این دو از  Actinomycetoma، بیماریبه  )از خانواده اکتینومایسس(شود و اگر عامل باکتری باشد

و در  تر در خانم هادر شمال ایران و بیش Eumycetoma. مشابه اندل ظاهری و علائم بالینی با هم لحاظ شک

در جهان از  بیشتر در جنوب ایران و در مردها و Actinomycetomaسنگال دیده می شود.  کشور در جهان

می شود. دوره ی کمون طولانی است و دست و پا نسبت به جاهای دیگر بدن بیشتر  گزارشمکزیک  کشور

 درگیر می شوند.

  

 حاوی را خارج وز یر میکروسکوپ مشاهده می کنیم که آیا grainدر آزمایشگاه از دهانه ی سینوس ها 

جدا شده و ممکن است حتی بیمار تا  ضایعاتبه سختی از  grain. این می باشد  hyphaیا  )رشته(فیلامنت

 . بماندبستری یک ماه در بیمارستان 

عامل ) و  mycetomatis Maduraعامل این بیماری هستند.  و باکتریایی بیش از بیست نوع ارگانیسم قارچی

می قارچی نیز یکی از عوامل  Aspergillus گونه هایاز شایع ترین عوامل آن هستند. (شایع در شمال کشور

 )ها  Nocardia sppاست.  در جهان به عنوان شایعترین Actinomyces israelliامل باکتریایی وع ازباشد.

 .هستندری نیز از عوامل باکتریایی این بیما ایران( بیشتر در جنوب
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یا بین دو لام له کرده و یا سکشن  جدا کرده و از ترشحات را grainبرای تشخیص  تشخیص و درمان:

 hyphaاگر   م.در زیر میکروسکوپ نگاه می کنی پاتولوژی تهیه کرده و با پتاس یا پس از رنگ آمیزی پاتولوژی

است. درمان  Actinomycetomaو اگر فیلامنت دیده شود،  Eumycetomaشود،  دیده با کلامیدوکنیدی

Eumycetoma  مرحله درمانبا قطع عضو همراه است که این پیش آگهی خوبی نداشته و معمولا معمولا 

و داروهای موضعی  ketoconazole ،amphotericinدارد. از داروهای ضد قارچ مدت زمان ضایعه بستگی به 

nystatin  وKI(  در شودجراحی استفاده می همزمان با .actinomycetoma  بهبودیولی طولانی درمان 

ودایسون همزمان با جراحی استفاده  هاو کمتر به قطع عضو منجر می شود. برای درمان از سولفونامیدبوده  بهتر

 می شود.
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 (Subcutaneous mycoses) یجلد ریز یقارچ یها یماریب

چنین  دننان رو به زیر جلد برساخودش توان این را داشته باشند کهدسته ای از بیماری زا ها که معمولا 

 است.یازخم یا خراش پوستی  trauma ن بواسطهاشنفوذ که مهم ترین راه درنوآ بوجود می ار هایی عفونت

ست به ه هکه وابست دبیماری بوجود بیا دنناکه بتو  دباید شرایطی باش بیماری های زیر جلدی شایعدر 

 خصوصیات عامل بیماری زا و خصوصیات میزبان

 فاکتورهای میزبان

Outdoorمعمولا افرادی که در یک محیط باز فعالیت می کنند مثل افرادی که در مزارع کار می  :ها

 (سته کنند)احتمال بیمار شدنشون بیشتر

Indoorبسته فعالیت می کنند مثل افرادی که کار با صنایع دستی می کننددر یک محیط : ها 

چون  دنو ش می و معمولا در مناطق گرمسیر و نیمه گرمسیر دیده سته گرما و آب و هوا هم تاثیرگذار

 و امکان آسیب به پوستشون بیشتر هستهست در معرض محیط  ن بیشتربدنشا

و  دکنن یا از سیستم مکانیزه استفاده نمی دسب مثل چکمه ندارنمعمولا لباس های مناافرادی که بیمار می شوند 

 ر و...و تب مثل داس داز وسایل دستی برای کارهاشون استفاده میکنن

برای آبله  )آزمایش پریک برای آزمایش آلرژن یا قبلاسته گذارهم تاثیر prick خراش های کوچک مثل

لرژن را روی آن میریزند تا ببینند واکنش بدن چگونه و آ د، خراش روی پوست ایجاد می کننشده استفاده می

 است(

 و در این افراد زیاد هستست دوره طولانی کمون و خوب نشدن طولانی مدت زخم هم تاثیر گذاره

 سوء تغذیه نیز در این بیماری اثر گذار است و معمولا افراد زیادی در جامعه ایران سوء تغذیه پنهان دارند.

 قارچ شناسی

 بیماری های قارچی زیر جلدی

 ششم  دکتر پاکشیر

 مهدی ملک پور،کامیاب شهریور،امیرهمایون پایدار 

 مهدی ملک پور،کامیاب شهریور،سید رضا سالاری کیا

 متین کربلایی نظری، پویا شیبانی،سید رضا سالاری کیا 
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 هم تاثیرگذارهست و ناکارآمدی آن ایمنیمشکلات سیستم 

 مریض اکتفا کرد و ممکن هست ما رو گمراه کنه  history به ودش نمی از اوقات همخیلی 

 عوامل بیماری زا

 ن زندگی می کنند و بعضی از آن هاکه روی گیاها دقارچ های ساپروفیت هستن این طیف وسیعی از

 .دهستن بیماری زا گیاهان( ل)عام  فیتوپاتوژن

 هستند گونه ۱۵۰الی  ۱۰۰حدود 

تعدادش فرق  دقرار دار در آندر همه جای دنیا حضور دارند اما هر گونه وابسته به شرایط اکوسیستمی که 

گونه های  هست های مختلف ممکندرمکان  ن هستآنوع قارچ مسبب  ۱۵،مثلا توی یک بیماری که  دمی کن

 .مختلف اون بیماری رو بروز بدن

به صورت اتفاقی چنین زخم هایی بوجود  کهراه نفوذشون معمولا خراش های پوستی با خار یا تیغ گیاه هست 

هرچند که تعداد برخورد  دمیگیر امعمولا جلوی قارچ ها ر داگر سیستم ایمنی کامل و خوب باش د،البتهآی یم 

که بیماری به  هست ممکند در بعضی افراد که سیستم ایمنیشون مشکل دار ولی دبا قارچ هم زیاد باش

 د.و بروز پیدا کن دصورت خزنده رشد کن

 در بعضی از بیماری ها هم تنفس اسپورهای قارچ موجب گسترش بیماری می شود

 برای انتقال این بیماری ها هستهم راه های خیلی متنوع دیگری 

 بیماری اسپوروتریکوزیس،کروموبلاستومایکوزیس و مایسه توما می پردازیم.اکنون به بررسی سه 

 (sporotrichosis)بیماری اسپوروتریکوز 

)حمله اولیه قارچ دکن درگیر می ابیماری مزمن قارچی که معمولا بافت همبند و مجاری و غدد لنفاوی ر

و ممکن هم هست به صورت سیستمیک  ودپوست هم دیده میش درمعمولا به این مکان هاست ( ولی عوارض 

که معمولا ریه و مننژ را در این  نیم ببینیمامیتو  ا در کل بدنعلایم ر انواع زیادی ازو در این زمان  شوددیده 

 .مرحله درگیر می کند

ر آن دیده هست چون جنبه های خیلی بزرگتری از چیزی که تصور می شد دخیلی پیچیده و مبهم  ،بیماری

 ی آنعوامل و راه های انتقالش خیلی محدود هست اما الان که برزیلی ها رو  دقبلا فکر میکردن می شود.

متفاوتی رسیدن مثلا عامل هاش بسیار گسترده تر هست یا مکانیسم تطابقی  خیلی به نتایج  دمیکنن تحقیق

 .دای برای مقابله و تطابق با بدن دارن پیشرفته

 ود در آفریقا هم این بیماری دیده میش.ودبیماری بیشتر در مناطق گرمسیر آمریکای جنوبی و مرکزی دیده میش

یزه شده یا از دستکش و ای کشاورزیشون مکانهاما در اروپا تعداد بیماری یواش یواش کم شده چون کار

.این بیماری در ایران هم بشودو احتمالا آمار توی اروپا کمتر هم  دکنن استفاده می ریدیگمحافظتی وسایل 

 .شود دیده می

 باعث تغییر شکل این قارچ اندکه یک عامل میتو  ندهست(dimorph)یاین بیماری دو شکلقارچ های معمولا 

یا  دن هارو تبدیل به فرم کپکی کنآیم حرارت هست که در مخمرها میتونه املی که قبلا گفتو ع ی از.یکشودها 

و  thermally dimorphپس این هاد.برعکسش که بواسطه تغییر در بیان ژن آن ها صورت میگیر
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 ۳۷دمای  در.وقتی ما میایم نمونه میگیریم از این بیمارها چون دکن بواسطه تغییر حرارتی شکلشون تغییر می

ی و نحوه  دنو ش کپکی یا اسپوری یا هایفشون دیده می های محیط به شکل درولی  دست مخمر هستنه هدرج

 .شوند از طریق تنفس اسپورهاشون به بدن منتقل هست ت مثلا ممکنانتقالشون هم معمولا به همین فرم هاس

به عنوان عامل بیماری زا در کتاب های  (Sporothrix schenkii) پورتریکس شنکیمعمولا از اس

واریته دیده شده که شنکا فقط   ۵۱ولی خب با تحقیقات جدیدی که صورت گرفته  ودتخصصی پزشکی یاد میش

 Sporothrix)یکی از اون عوامل بیماری زاست و بیشترین گونه بیماری زا اسپورتریکس برزیلیانسیس

brasiliensis) ت.هس 

 دهم میتونه بیماری ایجاد کن (Sporthrix globosa)اسپورتریکس گلوبوزا

بیماری گزارش نشده و ویرولانسشون خیلی پایین  آن ها که معمولا از دگونه های محیطی هم هستن

 دیده در آن جا ولی لزوما بیماری  دکه به گونه های اسپورتریکس آلوده باش د مکانی باشهست  هست.ممکن

 .دن گونه ها یا واریته ها برای انسان بیماری زا نیستن آچون  ودنمی ش

)البته اینکه چرا اینکارو دکن عوامل بیماری زا روی گیاهان در حال پوسیده شدن یا پیر شدن بیشتر رشد می

 وند.شمی دیده  هم خیلی از گیاهان(thorn)روی خارو  میکنن مشخص نیست!(

 وند یاد دیده میشروی یونجه بخصوص یونجه خشک ز

معمولا این شوند و  دیده می معمولا ...و  بلوبری مثل توت فرنگی و تمشک و  straw خانواده روی بوته های

 دبوته ها خار هم دارن

 د هستن هم روی خاکی که با هوموس)خاک برگ( قاطی شدهو  روی چوب

یا برای داربست ها یا تاج  شود استفاده میروی خزه اسفاگنوم)گیاهی تزیینی که خشک شده آن پای گلدان ها 

 .(وددیده میش در آن زمانکه اپیدمیش هم  ستفاده می شوداگل های کریسمس یا هالوین 

و با خنج زدن  دبکش ا همر(Felis catus)حتی گربه اندو ت که می وندش در حیوانات خانگی هم دیده می

ریو دوژانیرو صورت گرفت  در)طی تحقیقی که شوددامپزشک هامنتقل به به صاحبانشون یا  دناگربه ها میتو 

 دمنتقل کردناین بیماری را  به خیلی از صاحبانشون و  دآلوده بودنی شهر که خیلی از گربه ها مشاهده کردند

 (ستودن این بیماری برای چنین افرادی خیلی بیشترهب  zoonoticبنابراین احتمال 

که  هستکسانی که با گیاهان خیلی در تماس اند مثل باغبان ها،کشاورزان یا گل فروشان احتمال بیشتری در 

،بیماری زا به گل رز خیلی تمایل دارد پس کسانی که با این گل در تماس اند احتمال مبتلا شونداین بیماری ه ب

سندرم گل ) rose gardener disease و به همین خاطر اسم بیماری رو گذاشتن را دارندگرفتن بیماری 

 (رز

 مثل دست و انگشتان و صورت و تنه و  ودش دیده می شود،زخم  هست که ممکن یبیماری بیشتر در جاهای

ر ت دیده می شود ولی در بچه ها بیشت.ضایعات در افراد بزرگسال بیشتر در دس در پاها کمتر دیده می شود

 در صورت دیده می شود.

. در طبیعت حیوانات دیگری مثل د بخصوص اسب ها هستن ه های خانگی و میزبان های اصلی گرب

  میزبان های این بیماری هستند.آرمادیلو،گراز، شتر،ماکیان،سگ،روباه،دولفین و مال)قاطر،خر( 
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عامل(   نیو مهمتر نیتوسط خار گیاه)اول راه ها مختلفی برای انتقال این بیماری علاوه بر زخم شدگی

 هست ممکن نداز گرفتن حیواناتی مثل سگ،گربه،طوطی)چون زیاد اطراف گیاهان هستگزارش شده مثل گ 

یا برخورد با قلاب  ماهی مثلا گاز گرفتن. ماهی برخورد با اسپور قارچ روی منقارش باشه(،مورچه یا حتی

 .ماهی گیری یا حتی بیماری در افرادی که خار ماهی رو پاک میکنن دیده شده

گربه ها منتقل شود.به صاحبش  اندمیتو بیماری ز این طریق، ا در زخم پنجه گربه هم بیماری زایی دیده شده و 

ازین دستکش ها استفاده  ودش ترسند و همین طور هنگام معاینه زیاد نمی معمولا از دستکش های برزنتی می

 .شودبه دامپزشک منتقل  دنامعاینه کرد و بیماری ازین طریق میتو نمی شود کرد چون درست 

)داروهایی که multi dose drugs .در ویال دارو ها بخصوصردندجدا ک ا در آب استخر هم نمونه قارچ ر

چند بیمار استفاده می کنند( هم این قارچ  برای یک بیمار یا شیاز مقدار کم  و چندین بار وندش یکبار باز می

 ند(ه ادو طریق انتقال پیدا نکرده و احتمالا گونه های محیطی بود )البته به انسان از اینه اندها دیده شد

در ساق پای اسب و قسمت های مختلف آن، زخم های متعددی میبینم. دقیقا مشابه همین زخم ها را در بدن 

 نیم.  انسان میبی

 علائم بیماری

 د.دن انسان به چند قسمت تقسیم می شو م بالینی در بعلائ

 ند: ک  )جلدی لنفاوی( که پوست، جلد و مجاری و غدد لنفاوی را درگیر می lynphocutaneousزخم های

ای آن)خیلی طولانی نیست(،  در  هفته 4-6پس از ایجاد خراش بر روی پوست و سپری شدن دوره کمون 

نرم  -2خیلی حرکت میکند ، و  -1برجستگی کوچک)ندول زیر پوستی( حس میشودکه سطح پوست یک 

رنگ پوست در آن ناحیه تغییر   شده و  پس از مدتی سفت و بی حرکت است)مثل غده چربی کوچک( . ندول

کند و چرک از آن  شود.سپس زخم، دهان باز می کند. ابتدا صورتی، سپس قرمز، بنفش ونهایتا سیاه می می

ل لنفاوی یک زخم دیگر شروع به پیشرفت اشود)همانند سیاه زخم( و به همین ترتیب در مسیر کان میخارج 

( است و بین این دو زخم، معمولا healingکند. در زمان پیشرفت زخم دوم، زخم اول در حال بهبودی) می

زنیم،همانند این است که چوبی در زیر  وقتی به آنها دست می و شوند  مجاری لنفاوی مثل طناب سفت می

پوست فرد باشد. به همین ترتیب ارگانیزم به غدد لنفاوی نزدیک محل زخم اولیه )زیر بغل ، گردن و کشاله 

ران و پا و ...( رسیده و در آن ناحیه متمرکز میگردد و سپس میتواند سیستمیک شده و در خون آزاد شود، یا 

دیده میشوند و این فرم از epidemicمولا ضایعات جلدی لنفاوی در مناطق در همان ناحیه محصور شود. مع 

ضایعات را در ایران نداریم. یکی از بزرگترین اپیدمیهای تاریخ اسپوروتریکوزیسدر کارگران معادن طلای 

 gold mineآفریقای جنوبی رخ داده که منجر به ابتلای سه هزار کارگر در ظرف چند ماه گردید و به آن 

epidemy ماه کنترل شد؛ چرا که نه میتوانستند کار را متوقف کنند و نه  8گویند.این بیماری پس از

 میتوانستند محل را به علت رطوبت فراوان، ضدعفونی کنند (. 

 

گاهی اوقات زخم ایجاد شده نه منتشر میشود و نه بهبودمیابد،دقیقا   ( :fixed cutaneousفرم جلدی ثابت )

(. این نوع ضایعات در مناطق اندمیک اتفاق No healing + no spreadingلیشمانیا )همانند زخم های 

میوفتند. این فرم از ضایعات، اشکال غیر متعارف )مثلا ممکن است زخم ها حالت کلوییدی یا همان گوشت 

ردن، پلک اضافه داشته باشند، یا همانند زگیل، زمخت و خشن باشد( و مکانهای غیر تیپیک )مثلا در ناحیه گ 
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سال این نوع  36و ابرو( فراوان دارد. رکورد دار طولانی ترین زخم جلدی ثابت، خانومی در فرانسه بود که 

 زخم را داشته و به درمان پاسخ نمیداده.

هستند که  viralبسیار شبیه زخم های لیشمانیا، سیاه زخم یا زخم های sporotrichosisاین شکل ازضایعات 

ر اشتباه میشوند )زخم های آتشفشانی(. ضایعه میتواند اولیه باشد و حتی در مجاری لنفاوی، بسیار هم با یکدیگ

دهان باز نکند. گاهی بصورت نکروتیک است و ضایعات بیشترند. زخم ها را به اشکال متنوعی میتوان دید 

 و به همین دلیل برای تشخیص آزمایشگاهی فرستاده میشوند.  

ل فرم اسپوروتریکوزیس جلدی لنفاوی نداشته ایم چرا که ایران منطقه اندمیک نکته : در ایران تا به حا

بیماری است و سالهای طولانی این بیماری را داشته ایم و یک مصونیت کلی نسبت به آن وجود داره پس در 

ن ایران فرم جلدی ثابت را داریم. در مناطق اپیدمیک که تا به حال، این بیماری نبوده یا کم بوده،ممک

 استبیماری را به شکل جلدی لنفاوی ببینیم. 

فرم های سیستمیک بیماری بدنبال انتشار ارگانیسم در استخوانهای دراز،مفاصل و مننژ رخ میدهند. فرمهای 

ریوی که شایعتر هستند در افراد الکلی)بدنبال تضعیف سیستم ایمنی( در اثر استنشاق اسپورهای 

 فتد که یا لوکالیزه میشود یا سیستمیک.میکروارگانیسم میتواند اتفاق بیو 

 تشخیص:

نمونه گیری :  اگر از چرک و ترشحات نمونه گیری شده باشد، پس از رنگ آمیزی پریودیک اسید شیف  

(PAS اگر نمونه بیوپسی از بافت داشته .)(، مخمر های را به شکل کشیده میبیینم)سیگاری یا قایقی شکل

که دقیق تر میباشد نیزاستفاده کنیم.  PASولی میتوانیم ازرنگ آمیزی  مناسب است H/Eباشیم، رنگ آمیزی 

پس از رنگ آمیزی، اگر مخمر در بافت باشد، معمولا دور آنبوسیله رسوب کمکپلکس سیستم ایمنی 

( گویند. برای asteroid bodyمحدودشده و ساختاری شبیه ستاره پدید آوردهکهبه آن اجسام ستاره ای )

و  کشت دهیم 37و  25باید آن را درمحیط های غنی مختلف و در دو درجه حرارت تشخیص این مخمر 

تواند به شکل کلنی های  برای تشخیص، باید بتوانیم هر دو فاز )مخمر و کپکی( را ببینیم. درفاز کپکی می

سفید تیره)خاکستری( و در حالت مخمری بصورت موکویید باشد. تست های سرولوژی مثل لاتکس)آنتی  

 کنند( و تست پوستی هم کاربرد دارد. یا آنتی ژن را شناسایی می بادی

 درمان:

شودولی گاهی اوقات در اثر  خود به خود بعد از مدتی خوب می sporotrichosisبسیاری اوقات بیماری 

و زخم آن عفونی شود و مشکل ایجاد کند، پس بهتراست که  عدم درمان، ممکن است بیماری سیستمیک شده

سال پیش شروع شده و هنوز هم به  120درمان شود. درمان موفق قدیمی استفاده از یدید پتاسیم است که 

عنوان انتخاب اول درمان مورد استفاده قرار میگیرد. ایتراکونازول و کتوکونازول و آمفوتریسین)با عارضه 

 ن میکنند.کلیوی( نیز کاربرد دارند. فرم منتشره را بیشتر بوسیله آمفوتریسین درما

chromoblastomycosis بلاست: یک نوع جوانه زدن در مخمرها و ----: } کرومو: تیره و سیاه و رنگی

 مایکوز:بیماری قارچی { ----کپک ها 

(برای این دسته بکار میرود،به معنی chromomycosisامروزه اصطلاح کلی کرومومایکوزیس )

تند، وتنها یک فرم آنها، کروموبلاستومایکوزیس مایکوزهایی که عاملشان قارچ های رنگی تیره هس

(chromoblastomycosisاست.سایر کرومومایکوزها را در دسته فیو ها )فو مایکوزیس ی
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(phaeohyphomycosis(قرار دادند به معنی مایکوزهایی که به علت قارچهای تیره )phaeo و )

آبسه ایجاد کنند، فیو مایکوتیک  ( ایجاد میشوند)کپک های تیره( ، که اگر بتوانندhyphoکپکی)

، زیر phaeohyphomycosis( هم جزء این دسته قرار میگیرد. در phaeomycotic cystکیست)

 نوع از این قارچها ، عامل کرومومایکوزیس بوده اند.  100میکروسکوپ بجای مخمر، هایف میبیینم. بیش از

chromoblastomychosisکند و زیرمیکروسکوپ ساختمانی   می زخم های زگیلی شکل در پوست ایجاد

در پوست ایجاد میشود و دوره traumaشبیه بلاست ایجاد میکند.این عفونت مزمن و شایع قارچی بدنبال یک 

شود. افرادی که کار  ( دیده میoutdoorکمون طولانی دارد. معمولا در فعالیت های خارج منزل )

 ا این قارچ برخورد خواهند داشت. کشاورزی یا صحرا و بیابان نوردی دارند بیشتر ب

علایم بالینی : در محل تروما و خراش، ابتدا یک پاپول کوچک ایجاد میشود که شبیه گزش پشه است که  

خارش دارد.در سطح ضایعه پوسته ریزی مشاهده میشود و گاهی مایع سروزیته از آن خارج میشود.ضایعات 

پلاکی ایجاد میکنند. این پلاک بزرگتر شده و از سطح پوست  ه شده و پس از اتصال به یکدیگر،وزکم فیبر کم

 wartیا خشن یا زگیلی شکل) verrucousفاصله گرفته و پایه پیدا میکند )حالت زگیل مانند( که به آن حالت 

like(یا گل کلمی شکل )cauliflowerحالت کلویید فیبروز) ( گویند. گاهی ممکن است ضایعهkeloid 

fibrosis میتواند به شکل  ند یعنی زخم های گوشت مانندی که درونشان فیبروزه شده ، همچنین( ایجاد ک

 پوسته دهنده شدید هم باشد. ضایعات معمولا بصورت موضعی میمانند و بیشتر دست و پا را درگیر می

و منجر به  کنند)به علت برخورد بیشتر با خاک( و گاهی اوقات باعث انسداد مجاری لنفاوی شده

گردند. برای درمان ابتدا دارو میدهند تا از حالت شدید درآید تا بتوانند بعدا قطع عضو  ازیس)پافیلی( مینتیاالف

((amputation انجام دهند. عوامل بیماری زا عمدتا روی گیاهان زندگی کرده و فیتوپاتوژن)بیماری زا

 برای گیاهان( هستند.

 مایکوزیس :سه جنس شایع ایجاد کننده کرومو بلاستو 

 ( Fonsecaeaفونسکا) -1

 زایی کند.( می تواند اسپور(: به صورت فیالایدیک )ساختمان کوزه مانندPhialophoraفیالوفورا) -2

(: ساختمان اسپورزایی اش شبیه درخت است و به همین دلیل در cladophialophoraکلادو فیالوفورا) -3

 گفتند. گذشته به آن کلادوسپوریوم می

 ری :نمونه گی

 نمونه گیری از طریق خراشیدن پوسته ها و ضایعات ، جمع کردن پوسته ها با اسکالپل یا بیوپسی انجام می

شود. اگر در سطح پوست یک کیست وجود داشته باشد، باید کیست را آسپیره کرده و محتویاتش را برای 

یس سیستمیک مغزی هم کنیم. ) فرم های کرومومایکوز میH&E آزمایشگاه فرستاد. سپس رنگ آمیزی 

 داریم که بصورت توده ای در مغز گزارش میشوند. (

عرضی  با تقسیمات طولی و  شود :  یک ساختمان سلول مانند قهوه ای رنگآنچه زیر میکروسکوپ دیده می

، chromomycosisدر سایر اشکال  )اجسام اسکلروتیک( گویند. sclerotic cellو کمی ضخیم که به آن

( یک محیط sabouraud dextrose agarشود. محیط سابو دکستروز آگار)ومیسلیوم تیره دیده میهایف 

کثر قارچ ها است که ا basicشایع قارچ شناسی است که شامل آب و قند و پپتون و ژلوز)آگار( است و محیط 

فته طول میکشد تا ه 6-4کنند ولی این قارچ ها دیر رشد هستند و  روز رشد می 6الی 7در این محیط پس از 
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رشد کنند. وقتی کلنی ها رشد میکند، سیاه هستند)پشت و جلو کلنی سیاه است(. فقط سیاه بودنش برای 

 تشخیص مهم است و جزییاتش مهم نیست. 

داده میشوند مثل  اولین خط درمانی جراحی با برداشتن کامل ناحیه نکروز است . سپس داروهایی درمان :

)در حالت سیستمیک Bوزین)همراه با چک کردن آنزیم های کبدی(  و آمفوتریسینکتوکونازول و فلوسایت

شود و همراه با چک کردن عوارض  کلیوی است(. درمان های بیماری طولانی هستند)پس از  تجویز می

 چندین ماه علایم شروع به بهبودی میکنند( و به همین دلیل فرد ممکن است درمان را رها کند.

Mycetoma (maduromycosis )یا پای مادورایی 

 Madura  شد. کانون آن در حال دیده سال پیش تعدادی کیس در آنجا  115ایالتی در هندوستان است که

جنوبی( است. البته در سودان بیشتر گزارش می گردد چون  آفریقا)سوداندر هندوستان و هم  در حاضر هم

WHO  4تا  3سودان تاسیس کرده است. در سودان  در کشوربرای این بیماری یک بیمارستان اختصاصی 

 . آمار زیادی است هزار مورد گزارش در سال داریم که

گزارش  رانیاز جمله ا ایدن یشوند اما در همه جا یم  دهید شتریب tropicalدر مناطق گرم و  عاتیضا نیا

آن را  سیک  ک ی یحداقل سال  رازیشده و در ش ده ید رانیمورد تاکنون در ا 100 یکه بالا میاز آن دار ییها

 یاهانیسطح گ  یقارچ را از رو  DNA توانسته اند یاست. در سودان حت ک ی. در هند و سودان اندم مینیب یم 

 که در سودان هستند، جدا کنند. 

 .میدار ستومایهم ما واناتی*در ح

 بیماری ظاهر

وقتی به این ضایعه می نگریم عضو مبتلا متورم است و یک سری خلل و فرجی روی آن قرار دارد که مانند 

که  است post traumatic infectionآبکش، چرک از روی سطح آن خارج می گردد.  این زخم نوعی 

من ایجاد شده وعضو مبتلا متورم می گردد و به دنبال آن ایجاد حفره ها و سینوس های بعد از یک عفونت مز

پر از چرک در این منطقه داریم که به سطح پوست راه پیدا کرده و بعد از تخلیه شدن چرک یک سری دانه  

این قارچ گویند و برای تشخیص  grain (granule)هایی را با خود به بیرون می آورد که به این دانه ها 

نیست بلکه باکتری هم می تواند آن را ایجاد کند.  یامل این بیماری )مایستوما( فقط قارچو حیاتی است چون ع

 اگرما نتوانیم تشخیص دهیم عامل بیماری باکتری است یا قارچ، نمی توانیم یک درمان مناسب را تجویز کنیم.

( ایجاد می گردند. مثلا در سنگال اکثر eumycetomaدسته ای از بیماری ها توسط قارچ های حقیقی )

عوامل مربوط به این بیماری از نوع یومایستوما هستند. اگر بیماری به علت باکتری باشد باکتری های 

( آن را ایجاد می کنند که باکتری هایی هستند که مقداری رشته های Actinomyces)زخانواده اکتینومایس

ه بیماری آن اکتینومایستوما نام دارد. مثلا در مکزیک اکثر موارد شعاعی نازک دارند مانند نوکاردیا ک 

و یومایستوما )بیشتر  اکتینومایستومااکتینومایستوما است ولی در ایران هم اکتینومایستوما ) در جنوب( و هم 

 در شمال( داریم.

دوره کمون  سال می تواند 8گزارش شده است. یک کیس تا برای این بیماری خیلی طولانی  وره کموند

سال قبل بیماری را گرفته باشد  2داشته باشد. میزان دقیق دوره کمون آن معلوم نیست، مثلا ممکن است فرد 

و بعد از چند سال زخم مداوم و عدم مراجعه به پزشک) فرد به این نوع از زخم ها معمولا بی توجهی می 
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آبسه کرده باشد و برای بیمار ایجاد مشکل  کند چون  معمولا خود به خودی بهبود می یابند(، نوعی چرک و 

 می کند.

 *در دست و پا )انتهای بدن( و سر ممکن است این بیماری ایجاد گردد.

 دیاگرام)مراحل( زخم:

              swelling-3                    نفوذ به بافت زیرین -2                              زخم ابتدایی  -1 

 سینوس ترشحی از سطح زخمخروج  -4

ابتدا در محل زخم یک ندول ایجاد می گردد )زیر پوست( که قابل لمس نیست اما بعد که دست یا پا شروع به 

ورم کرد، یک سری سینوس هایی ایجاد می گردد که به هم وصل شده و بین سینوس ها یک سری مجاری 

ه پیدا کرده ) معمولا در کف پا ، ها به سطح را. برخی از آن می شوندداریم که مثل یک شبکه به هم وصل 

دهد( و چرک به همراه گرانول  به علت فشاری که به آن وارد می گردد چرک را تحت فشار قرار می

  ترشحی خارج می شود.

 *شبکه ارتباطی مایستوما ها بسیار به هم وابسته و مربوط است.

 مشکل می کند. ایجادکارهای روزانه ما در و است  foot & hand deformity یکی از عوارض آن ایجاد

گردد. ممکن است عفونت کف پا به صورت نکروزه  یپا، راه رفتن سخت و ناممکن م  deformityبه علت 

معمولا مریض  باشد. typic ریغ یجا ک ی ایشده ساعد  یکه عفون یاحتمال هم وجود دارد که محل  نیباشد.  ا

هیچ دردی ندارد چون آنقدر به پایانه های عصبی فرد فشار وارد می گردد که بیمار عملا نسبت به درد غیر 

 حساس می گردد.

 هم به علت درگیری استخوان از عوارض آن می باشد. osteomyelitisگاهی اوقات 

 از آن ناحیه سخن می گوید.خود از درد کف پا و خروج یک سری دانه های سفید  history*مریض در 

 *به علت طولانی بودن سیر بیماری ممکن است فرد در ابتدا به آن توجهی نشان ندهد.

 از زخم خارج نشود، مایستوما نیست پس باید دقت کرد. grain*اگر 

 *نوکاردیوز معمولا در افرادی که با خاک سروکار دادند دیده می شود و به درمان به خوبی جواب می دهد.

 اشتباه می گردد. atypicسل پوستی  و  Tinea corporis*گاهی این بیماری با 

 هم این بیماری را می توان مشاهده کرد. +HIV*گاهی در افراد 

 عوامل ایجاد کننده: 

Pseudallscheria boydii )هم در ایران و هم کشورهای خارجی شایع است(  

Aspergillus عادی هم می تواند مایستوما ایجاد کند 

Actinomyces israelii  سال است که دیگر آن را در آمریکا نداریم و زمانی یکی از شایع ترین  50نزدیک

 عوامل مایستوما بود ولی امروزه خیلی مطرح نیست
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بوشهر که  گونه های مختلف نوکاردیا می تواند این بیماری را ایجاد کند به خصوص در جنوب ایران و 

 نوکاردیا کره ای گزارش شده است

 تشخیص:

 تشخیص جدا کنیم و بعد می توانیم برای  ها را grainدر گام اول باید بتوانیم بیوپسی از ضایعه گرفته و 

اضافه کنیم و زیر  KOHلام قرار داده و  2را بین  grainبه آزمایشگاه پاتولوژی بفرستیم و یا  بیوپسی را

میکروسکوپ ببینیم. اگر هیف قارچی دیدیم، می شود یومایستوما و اگر فیلامنت یا هیف باریک دیدیم،  

مهمه و امکان طرح  یلیخ یماریب یو قارچ ییایقسمت مربوط به تفاوت نوع باکتر نی.)ا اکتینومایستوما است.

  سوال ازش بالاست(

 را تشخیص داد. grainگاهی می توان با کشت دادن ، 

تشخیص گذاشت. بسته به نوع زخم و میزان ترشح آن می  نیز می توان Micro arrayاز راه توالی ژنی و  

 توان از زخم نمونه گرفت و حتی می توان از خود مریض خواست که این کار را انجام دهد 

سر آن زده و  یسواپ رو  ک یها ابتدا  یبرخ م،ی بفرست شگاهیآزما یزخم باز شده را برا کی میخواه یم  یوقت

زخم باز شده  نیصورت از ا نیکار غلط است چون در ا نیفرستند اما ا یم  شگاهیآزما یسپس برا

باز نشده است  هنوزکه  یاز زخم  دیکند. پس با یما را با اشتباه مواجه م  صیجدا شده و تشخ لوکوکی استاف

سخت و دشوار است.)مشکل  یلیاز آن خ یریپس نمونه گ  می ریبگ میترشحات آن را بتوان دیو با میاستفاده کن

 هم کلون شده اند( لوکوکیاستاف یها یباز شده علاوه برقارچ باکتر یزخم ها یاست که رو  نیآن ا

و آن را  رندیگ  یم  biopsyاست که زخم را باز کرده و از کف زخم  نیکه وجود دارد ا ییاز روش ها یکی

 ن یدر ا یول میکن یزخم را جراح  میخواه یکاربرد دارد که م  یدر مواقع  شتریفرستند. ب  یم  شگاهیبه آزما

 یچه واکنش ماریب مینیتا بب مینک  یبلکه ابتدا صبر م  میده یبلافاصله درمان را انجام نم  یحالت بعد از جراح

رنگ دانه  ایقارچ  فیه biopsy نیو ممکن است در ا میده یداشته و سپس درمان را ادامه م  یبه جراح 

 .مینیآن را بب یها

 است. تشخیص آزمایشگاهی ایی تشخیص برای درمان این بیماریکلید نه 

می توانیم به طور قطع مایستوما را تشخیص دهیم. در بافت شناسی با  یآزمایشگاه تشخیص *فقط از طریق

 رنگ آمیزی فرمالین هم عوامل قارچی دیده می شوند. 

 و به ما بدهند. رندیتا خودشان از زخمشان نمونه بگ میبه افراد آموزش ده میتوان ی*م 

*رادیولوژی هم برای تشخیص کمک کننده است و می تواند وخامت ضایعه را که قبل از جراحی به آن نیاز 

داریم به ما نشان دهد تا همه حفرات و زخم ها خارج شده و شست و شوی موضعی هم برای جراحی لازم 

 است.

داریم اما با هم تفاوت دارند. اگر زیر میکروسکوپ در  grainهم در آکتینومایستوما و هم در یومایستوما، *

 مشاهده کردیم در این صورت، یومایستوما است ولی اگر فیلامنت دیدیم، اکتینومایستوما است. یفادانه ها ه

ضایعات کلوییدی روی سطح پوست  ممکن است که دارای زوایدی با اشکال مختلف است و *اکتیونومایستوما 

 ایجاد کند.
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 درمان:

رخ می  relapseها و مجاری را برداریم وگرنه مدام  ductبرای درمان کامل باید جراحی انجام شود و کل 

 کم است. نقاط دهد چون دسترسی دارو به آن

 کنند. اما پیش آگهیاگر یومایستوما در مراحل اولیه باشد، با جراحی و دارو آن را برطرف می 

(prognosis)  یومایستوما اصلا خوب نیست و گاهی بهamputation .آن عضو منجر می گردد 

 داروهای یومایستوما:

           1-flucytosine         2-ketoconazole           3-         amphotericin   4-nyastatin موضعی 

باشند پس ممکن است روی  hyalineچون گونه های یومایستوما متنوع اند و می توانند از طیف سیاه تا 

 خیلی از آن ها داروها اثر نکنند، حتی اگر مقاومت دارویی را در نظر نگیریم.

ت قبلی ممکن اس بیماری پیش آگهی اکتینومایستوما بهتر است و معمولا به قطع عضو نمی انجامد ولی مانند

 بیمار تا چند سال نیاز به دریافت مداوم دارو داشته باشد.

 داروهای اکتینومایستوما:

هی برای جوش داروهایی که برای جذام استفاده می گردد، برای آن کاربرد دارد مثل داپسون. داپسون را گا

 .های پوستی هم استفاده می کنند

 ست و پاهای آنهاست.یکی از مشکلاتی که بیماری های جذامی دارند، بی حسی د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



( :Antifungal druugࠗدارو های ضد قارچی )

دانشمندان متوجه شدند که اگر گیاه یا ریشه ی گیاهان خاصی رابه بیمار بدهیم ارگانیسم بیماری زا را
از بین میبرند و یک سری دارو های شیمیایی را تهیه کردند که نیاز بود که بدانند دارو باید کجا و چه

  حساسیت دارویی از این جا شکل گرفت . همچنین متوجه شدند بعد ازfielrمقدار اثر کند . بنابراین 
مدتی مقاومت به دارو های بازار بال میرود در نتیجه مقاوت دارویی تعریف شد و باعث ساخت دارو

های جدید و جایگزین شد . 

( و تزریقی موجودند . oual ( و خوراکی )typicalدارو های ضد قارچی به صورت موضعی ) 

سه دسته ی عمده ی دارو های ضد قارچی تعریف شدند : 

1 -polyene dmacuolireࠗ d d2- dazoleࠗ d3- dallylaminࠗ

Polyene dmacuolireࠗ مانند :  photeuicin dBنواحی حاوی ارگوسترول در غشا سلولی قارچ را ، 
  و خروج محتویات سلول باعث تخریبpoueشناسایی کرده و  به ان باند میشود و با ایجاد  

  است و اگر تجویز شود قارچ همان موقعifungicireقارچ میشود . این دارو قارچ کش یا  
میمیرد . 

Azoleࠗ    مانند : Fluconazole d, dclotuimazoleاز سنتز ارگوسترول با بلک کردن بعضی آنزیم ها 
 تبدیل نمیشود وeugoࠗteuol  به  Lanoࠗteuol جلوگیری میکند . در نتیجه P450مانند سیتوکروم 

قارچ بدون ارگوسترول میماند و در دیواره و هورمون هایش اختلل ایجاد میشود و قارچ
شروع به مردن میکند . این دارو های به صورت موضعی و خوراکی موجودند . این دسته

ifungicire کلی نیستند بلکه ممکن است  roࠗe drepenrentباشند یعنی با تجویز اولیه دارو  
  یاifungicireقارچ کشته نشود ولی با افزایش دارو قارچ در نهایت کشته شود . پس میتوانند 

ifungiࠗtatc . باشند . در واقع قارچ رادچار اختلل میکنند تا عمرش بالخره به پایان برسد  
Allylaminࠗ  مانند : teubinafineکه به دو صورت خوراکی و موضعی موجود است . از سنتز  

azole d dinhibiton doif dࠗqualene dpuoxiraaࠗeارگوسترول جلوگیری میکنند با روشی متفاوت از :

enzymeࠗ که منجر میشود  ࠗqualeneکه برای قارچ کشنده است در سلول قارچی تجمع  
roࠗe drepenrent  هستند نه  ifungicireیابد . این دسته اکثرا  

 : minou dguoupࠗگروه های فرعی یا  

Ecchinocanrinࠗ مانند : caࠗpoifungin  1,3  . با مهار beta d– dglucan dࠗynthaࠗeاز سنتز گلوکاگون 
در دیواره سلولی جلوگیری میکنند به خصوص در عفونت های افراد پیوندی و سرطانی 

 Flucytoࠗine  که از سنتز  DNAقارچ با جابه جایی نوکلئیکک اسید ها جلوگیری میکند . این  
  است . ifungicireدارو هم  

 یا دارو هایantmitotc مانند  guiࠗeoifulvinکه از ایجاد دوک در  مرحله ی تقسیم سلولی  
  است و نباید انتتار داشت که قارچ را بکشد مثل اگرifungiࠗtatcجلوگیری میکنند . این دارو  

برای ناخن تجویز شود باید پنج ماه مصرف شود تا کم کم عمر قارچ تمام شود و از بدن خارج
شود چس تا زمانی که دارو مصرف میکنیم قارچ زنده است تا عمرس خود به خود تمام

شود . پس ممکن است بیمار دارو را مداوم مصرف نکند و دوباره مبتل شود که نباید گردن
ضعیف بودن دارو انداخت . 

Sapuophytࠗ

قارچ های ساپروفیت بی ازارند و در افراد مشکل دار مانند نقص ایمنی میتوانند مشکل ایجاد کنند .
میتوانند باعث از بین بردن مواد غذایی شوند . میتوانند جزء نرمال فلور باشند و میتوانند مفید هم

باشند 

میتوانند سیتریک اسید تولید کنند مثل استاتین که دارویی برای کاهش کلسترول خون است از
آسپرژیلوس گرفته میشود 



الکل تولید میکنند و در صنایع مشروبات الکلی و نان و شیرینی از انها استفاده میشود مانند
  نامش را از قارچ ساکارومایسزCaulࠗbeugمخمر ساکارومایسز ) کارخانه ی مشروبات  

کارلسبرگ گرفته است (
 تولید انزیم هایی که در صنایع مواد شوینده کاربرد دارد
 تولید ویتامین
 در تولید انواع پنیر مانند ساکارومایسز
 از بین بردن مواد غذایی و ضربه ی اقتصادی
 تولید انتی بیوتیک مانند پنیسیلین وGuiࠗeoifulvin

 ایجادOtomycoࠗiࠗ( در گوش  aࠗpeugilluࠗ dࠗpp)
 ایجادifungal dࠗinuࠗitࠗ که مانند سینوزیت باکتریایی است 
 ایجادmycotcاگر روی قرنیه به هر دلیلی خراش و یا تروما و یا به دلیل عمل کاتاراکت یا :  

لیزیک و ... ساپروفیت ها میتوانند روی قرنیه رشد کنند و ایجاد لکه ای سفید رنگ کنند که بعد
از سه چهر روز اگر پیوند قرنیه نشوند منجر به کوری میشود . 

Onychomycoࠗiࠗاسپور قارچ های ساپروفیت وارد ناخن ضربه دیده  و یا برگشته و یا زخم : 
 سال اینگونه10شده شود و ناخن شروع به پوکی و ریزش میکند که فرد ممکن است حتی 

بماند و درمان نشود اما به بقیه ناخن ها سرایت نمیکند 
Mycotoxinࠗ   بعضی ساپروفیت ها سم تولید میکنند مانند :  aflatoxin d d d،  ochuatoxinدر ذرت(

و قهوه و ارد خوراکی ( و ... که در پسته و خشکبار و لبنیات و مواد غذایی بسیاری هستند و
روی کبد و کلیه اثر گذاشته و نفروپاتیک هستند و حتی باعث سرطان کبد میشوند . شیراز

رتبه ی اول مایکوتوکسین در شیر ایران را دارد ! 
 ایجاد عفونت های زیر جلدی
ایجاد عفونت های زیر جلدی : وجود قارچ روی سیفی جات مثل لکه های سیاه یا سبز روی

  است . وجود این قارچ ها در حالت عادی مشکلی ایجاد نمیکند  اماclaࠗpouiumگوجه قارچ 
اگر زخمی مثل روی دست باشد و از گوجه به زیر پوست برود و ایجاد بیماری کند .

کلسپوریوم روی گوشت و فراورده های گوشتی مانند سوسیس و کالباس و گوشت چرخی و
روی نان خشک که به کارخانه های بیسکوییت سازی و ماکارونی و پرورش مرغ و ماهی و دام

داده میشود هم وجود دارد . 

 ( ( : wayࠗ doif dtuanࠗitonراه های انتقال  

1-Soilایجاد درماتوفیت میکند . این مورد اولین راه انتقال است . هر گونه تماس با خاک   : 
مانند بازی بچه ها با خاک ، زیلو های پیک نیک ، کشاورزی ، باغبانی و ... میتواند باعث انتقال

شود . 
2-Aiu  تنفس اسپور های داخل هوا باعث : aࠗpeugilloࠗiࠗ میشود
3- Animal ایجاد   :reumatophyteمیکند . در دامداران ، ساربانان ، قصابان ، کسانی که حیوان  

خانگی دارند و...
4-Plant در خار و برگ و ... گیاهان خانگی و ... در باغبانان و جنگلبانان : ایجاد بیماری های 

ࠗubcutaneouࠗ

5- Foor ایجاد :mycotoxicoࠗiࠗ

6- Subjectࠗ اشیا آلوده مانند کله ، لباس ، روبالشی ، روسری و... ایجاد درماتوفیت میکنند :
7- Wateu ایجاد :pierua

8-Peuࠗon dto dpeuࠗon


