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  دعای ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرجِني من ظُلُمات الوهمِ واَكرمِني بِنوُرِ الفَهمِ 
 كلوُمن عليَنا خزَائانشرُ ع و َحمتكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  برَِحمتك يا ارَحم الرّاحمينَ
  
  

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  از ॐری҃ی ࣿوردگارا، خارج իن यا
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

 պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  

ي مؤلـف،   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسـترنج چنـدين سـاله   
 ـ    دون مترجم و ناشر آن است. تكثير و فروش آن بـه هـر شـكلي ب

كـاري غيراخلاقـي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و       اجازه از پديدآورنـده 
ي اين عمل نادرست،  كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه

آمـدهاي نـاگوار در    اعتمادي در جامعه و بـروز پـي   موجب رواج بي
  گردد. زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي

 حقوق ديگران احترام بگذاريم بياييد به



  
 
  
  
 

  شناسي قارچ الگوريتم
  »2022نكات هنري ديويدسون راه با هم«

  
 

و  (Ph.D)دكتري تخصصي  هاي كارشناسي ارشد، آزموني  ويژه
 دوره تكميلي (فلوشيپ) علوم آزمايشگاهي

  
  
  

  ن:و گردآورندگا ؤلفينـم

  رييسـياميد ر ـدكت
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  راضيه يعقوبي
  »شناسي علوم پزشكي تهران دانشجوي دكتري تخصصي قارچ«

  گيتا عليزاده
  »شناسي علوم پزشكي ايران دانشجوي دكتري تخصصي انگل«

  فاطمه علائي
  »كارشناسي علوم آزمايشگاهي علوم پزشكي ايلام«

  

  زيرنظر:

  تـر وحيد رييسـيدك
  »دانشجوي فلوشيپ تخصصي علوم آزمايشگاهي علوم پزشكي تهران«
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  :Ծ͗ҭه զϓن ϋؤϨفط 
  

ــي      ــنود م ــي و خش ــريع راض ــيار س ــدگانت بس ــه از بن ــدايي ك ــوي،  اي خ ش
اي كـه جـز گريـه و تضـرع بـه درگاهـت مالـك چيـزي نيسـت           ببخش بر بنده

كنـي. اي كـه نامـت دواي دردمنـدان عـالم و يـادت        چه خـواهي مـي  كه تو هر
نيــازي از هرچــه در جهــان اســت، تــرحم كــن  شــفاي بيمــاران و طاعتــت بــي

اي  اش اميــد بــه تــو و ســلاحش اشــك ديــده اســت.  اي كــه ســرمايه بــر بنــده
هــاي  كننــده بــلا و مصــيبت، اي نــور دل تــرين نعمــت، اي دفــع بخشــنده كامــل

ــات، ا  ــت زده در ظلم ــد،     وحش ــا اب ــم از ازل ت ــيم عل ــدون تعل ــاي ب درود ي دان
  فرست بر محمد (ص) و آل او و با من آنچه كن كه لايق حضرت توست.

ــده از مفــاهيم علــم   كتــاب پــيش رو شــامل مجموعــه  اي تقريبــا كامــل و ارزن
قارچ شناسي پزشـكي در قالـب الگـوريتم، جـداول و نكـات بـوده و بـه عنـوان         

ــژه دانشــجويان رشــتهمنبعــي بســيار مــوثر و كارامــد و هــاي مختلــف علــوم  ي
شناســي و  شناســي، انگــل پزشــكي چــه در مقــاطع تحصــيلات تكميلــي (قــارچ

هــاي علــوم آزمايشــگاهي،  شناســي پزشــكي) و چــه دانشــجويان رشــته  بــاكتري
ــي     ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــازي م ــكي و داروس ــكي، دندانپزش ــه   پزش ــرد و ب گي

ــع    ــب در جم ــوثرترين كت ــي از م ــوان يك  ــ عن ــدي و م ــل از  بن ــب قب رور مطال
  گردد. ها مطرح مي آزمون

ــي    ــديم م ــاب را تق ــن كت ــان اي ــوراني    در پاي ــدس و ن ــاحت مق ــه س ــنم ب   ك
امام عصـر(عج) و از تمـام عزيزانـي كـه مـا را در تهيـه، تـدوين و چـاپ كتـاب          

ــ ــد و نيــز اعضــاي محتــرم شــوري ي كتــاب دانشــگاه علــوم پزشــكي  اري كردن
خليلــي كمــال  آناهيــد گســتر آبــاد و نيــز پرســنل زحمــتكش انتشــارات خــرم

  تشكر و قدرداني را دارم.
  

  با تشكر:
  گروه مولفين

  

E mail: Omid_raissi69@yahoo.com 
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  1  شناسـي كليات قارچ



 
  

 فصل اول
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  زنده ها با موجودات ارتباط بين قارچ

هـا را در سلسـله پروتوكتيسـتا     اولين كسي بود كـه قـارچ    )Hogg(هوگ   1860
  بندي نمود. طبقه

  ها را در سلسله جديدي به نام آغازيان جاي داد. قارچ  )Haeckel(هكل   1868

  )Copeland(لند  كوپ  1956
هـاي مايكوتـا و مـونرا بـراي      دودمان آغازيان را به دودمان

هـا   دودمان پروتوكتيسـتا بـراي يوكـاريوت   ها و  پروكاريوت
  بندي نمود. تقسيم

  ها را در دودمان مستقلي قرار داد. چقار  )Whittaker( ويتاكر  1969
  

ها ساختمان قارچ

  ، غشاي دو لايه و مشبكRNAداراي هستك، مقادير زياد  :هسته
: داراي غشـاي سيتوپلاسـمي حـاوي ارگوسـترول، دارايسيتوپلاسم

ميتوكندري، واكوئول، وزيكول، اندوپلاسميك رتيكولوم، ميكروتوبول،
معمولا فاقد دسـتگاههاي گليكوژن و ميكروبادي و  ريبوزوم، كريستال

  گلژي مشخص
  : حاوي ارگوسترول غشاي پلاسمايي

يد و حـاوي گلوكـان، كيتـين وسـاكار  از جـنس پلـي   ديواره سلولي:
  هاي مختلف پروتئينگليكو

  ، رودوتورولاهاي محدودي از جمله كريپتوكوكوس : در قارچكپسول
  

  ها هايفي در ساختمان قارچ
هايف بدون تيغه مياني 

(coenocytic) 
هايف داراي تيغه مياني با 

  اي هاي چند هسته سلول
هايف داراي تيغه مياني با 

  اي هاي تك هسته سلول
  

از نظر دماييها  بنديي قارچ تقسيم
 ترموفيل

 آسپرژيلوس فوميگاتوس
 رايزوپوس ميكروسپوروس

  رايزوپوس آريزوس  
  كلادوسپوريوم تراكوئيدس  

  كلادوسپوريوم بانتيانوم
  ها اكثر قارچ←مزوفيل

  سايكروفيل
  

ها ميسيليوم

  زايشي

رويشي

  اي اجسام گره
  اي اجسام شانه

  هاي فنري و مارپيچي هايف
 هاي راكتي شكل ميسيليوم

 هاي شاخ گوزني هايف
 استولون
 اسكلروتيا
  و غيره سايتاليديوم هيالينوم، فوما ←پيكنيديوم

  



  

  
  
  
  
  
 
  

شبه قارچيهاي  بيماري

  اكتينومايكوزيس -
  نوكارديوزيس -
  اريتراسما -
  ترايكومايكوزيس آگزيلاريس -
  درماتوفيلوزيس -
  پيتد كراتولايزيس -

  

  تشخيص آزمايشگاهي  علائم بيماري بيماري انتشار و عوامل  اكتينومايكوزيس
ــاري مــــزمن بيمــ
ــا ــايي و يـ گرانولومـ
ــط ــه توس ــي ك چرك

هـــــــاي گونـــــــه
اكتينومايسس ايجـاد

  .شود مي

ــط ــاري توســـ بيمـــ
ــم ــاي ارگانيســـ هـــ

ــك و ميكروآئروفيليـــ
ــانواده آنائروفيليــك خ
اكتينومايســس ايجــاد

  شود. مي
بيماري در انسان اغلـب
ــس ــط اكتينومايس توس
ــاد ــرائيلي ايجـــ اســـ

شود.عامل بيماري در مي
حيوانات اكتينومايسـس
ــه ــه ب ــوده ك ــوويس ب ب
نــدرت در انســان ايجــاد

  نمايد. يماري ميب

هايي كه به ايجاد آبسه
هــاي وســيله ســينوس

متعـــــدد تخليـــــه
  گردند. مي

  بيماري از نظر باليني:
  صورتي گردني -1
  قفسه صدري -2
  شكمي -3

برداري: جدا كردن نمونه -1
و تشــخيص اكتينومايســس
مشكل است. نمونه بـرداري
از سولفور گرانول موجود در

ــارانترشــحات چركــي  بيم
  پذيرد. ميصورت 

ها گرانولآزمايش مستقيم: - 2
محتـويرا در روي لامي كه 

ــاس  2- 1 ــره پتــ %10قطــ
با لامل لهباشد، قرار داده  مي

كــرده و در زيرميكروســكوپ
  كنيم. مشاهده مي

كشت: نمونه مـورد نظـر را- 3
ــرينهــاي  در پليــت حــاوي ب

هارت اينفيـوژن آگـار و ژلـوز
ــدار ــت  خون ــيكش ــيم. م ده

ــي  ــطه ب  ــ بواس ــوازي ب ودنه
اكتينومايســـس اســـرائيلي از
محـيط تــايوگليكولات و جــار

هوازي به همراه دي اكسيد بي
  كنيم. كربن استفاده مي

  

  فصل
  2  هاي شبه قارچي بيماري
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 هاي شبه قارچي يماريب

  تشخيص آزمايشگاهي  علائم باليني  نوكارديوزيس
بيماري حاد يا مـزمن  
چركـــي اســـت كـــه 
توســــــــــــــــط 

هــاي   اكتينومايســت 
هـــــوازي خـــــاك، 
نوكارديا برازيلينسيس 
و نوكارديا اوتيتيديس 
ــا  ــاروم و نوكاردي كاوي
ــاد  ــتروئيدس ايج  آس

  شود. مي

  عفونت جلدي -1
  عفونت زير جلدي -2
  عفونت ريوي و سيستميك - 3

 نمونه برداري: خلط، چرك و بيوپسي - 1
  شوند. به عنوان نمونه درنظر گرفته مي

آزمايش مستقيم: در رنگ آميـزي   -2
گرم مثبـت  هاي  گرم، به صورت رشته

چ و خـم  دراز، شاخه شـاخه و پـر پـي   
شود كه به قطعـات باسـيلي    مي ديده

  گردند. شكل تقسيم مي
ــواع   -3 ــرخلاف انـــ ــت: بـــ كشـــ

هـــــا، نوكارديـــــا  اكتينومايســـــس
آســتروئيدس بــه راحتــي بــر روي    

معمولي آزمايشگاهي فاقد هاي  محيط
  كند. آنتي بيوتيك رشد مي

  
  تشخيص آزمايشگاهي  عامل بيماري  علائم باليني  اريتراسما

 عفونت مزمن طبقه
شاخي پوست بوده 
و اغلب در نـواحي  
ــدن   ــين دار بـ چـ
ــل،   ــر بغ ــد زي مانن
كشاله ران، ناف، و 
ــه صــورت   ــره ب غي

مســطح هــاي  لكــه
قرمز يا قرمز مسي، 

بــــدون  خشــــك
وزيكول، التهـاب و  
ــده  ــح ديــ  ترشــ

  شود. مي

ــه صــورت   ــايعات ب ض
ــا حــدود هــايي  لكــه ب

مشــخص بــه رنــگ   
يـا   قرمـز مسـي   ،قرمر

قرمز مايل به قهوه اي 
هـاي   شـوره  بـا همراه 

ريـــز، آردي شـــكل و 
ــا خـــارش  ــراه بـ همـ

باشد.در اثر  مي خفيف
ــراغ وود   ــدن چـ تابانـ
فلورسانس قرمز لعلـي  
ــايعه  ــل ضــ در محــ

  گردد. مي مشاهده

ــه  كورينـــــ
بــــــاكتريوم 
  مينوتيسميوم

آزمايش مستقيم: پـس از  -1
تميز كردن ضايعات با الكـل  

ــراف آن75 ــا را  %، اطــ هــ
را بــا هــا  تراشــيده و پوســته

شفاف نمـوده   محلول پتاس
و در زيــــر ميكروســــكوپ 

ــگ  مــي مشــاهده ــيم. رن كن
بــا روش هــا  آميــزي پوســته

گيمسـا و بلـودومتيلن    ،گرم
گيـرد. كشـت در    مي صورت

مورد ايـن عفونـت از درجـه    
ــاييني برخــوردار   ــار پ  اعتب

  باشد. مي
  

  تشخيص آزمايشگاهي  عامل بيماري  ترايكومايكوزيس آگزيلاريس
عفونت سطحي موهـاي زيـر   

باشد كـه بـه    مي يا عانهبغل 
ــره ــاي  شــكل گ ــي در ه رنگ

 شـود.  مـي  سطح موها ظـاهر 
اغلـب زرد بـوده   ها  رنگ گره
سـياه و قرمـز   هاي  ولي رنگ

هم در بيماران مبتلا به ايـن  
  شود. مي عفونت ديده

ــاري  عامـــل بيمـ
كورينه بـاكتريوم  

  باشد. مي تنوئيس

آزمايش مستقيم: تعـدادي از موهـاي    -1
تميــز قــرار داده و روي آلــوده را روي لام 

% ريخته بـا   10قطره پتاس  2تا  1ها  آن
ــر ميكروســكوپ   ــانده و در زي ــل پوش لام

  كنند. مي مشاهده
با توجه به ايـن كـه عامـل بيمـاري از     

باشـد در   ها مـي  دسته كورينه باكتريوم
زيــر ميكروســكوپ شــاهد وجــود يــك 

اي رنــگ  غــلاف ژلاتينــي زرد تــا قهــوه
و محتـــوي قطعـــات باســـيلي شـــكل 

  باشيم. مي ديفتروئيدي
  
  



  

  
  
  
  
  
  
  
ي شـاخي پوسـت    خفيف و معمولاً با علامت طبقـه  -آور سه كالر= عفونت مزمن . تينه1

  شود. صاف و كمي برجسته مشخص مي -دار هاي پوسته است كه با ايجاد ماكول

ها كـه ماكول←مشخصات كلي بيماري
  دو فرم هستند

(هيپوپيگمنتـه) درتـر از پوسـت    يا روشـن  -
  افراد پوست تيره

تر از پوست (هايپرپيگمنته) در افراد يا تيره -
  با پوست روشن

هـاي روشـن    شوند كه لكـه  هاي تيره و روشن با هم ديده مي گاهي در اين بيماري لكه -
  باشد. ميي ضايعات جديد  دهنده نشان

  عامل و انتشار بيماري
  باشد. مخمر چربي دوست يا ليپوفيل جنس مالاسزيا كه ساپروفيت پوست مي -
  % افراد سالم جدا شده است.90پشت و بازوهاي بيش از  -از پوست سينه -
  فعاليت غدد سباسه در سن بلوغ رابطه دارد.ميزان توزيع قارچ با افزايش  -

  

  كه مالاسزيا در نواحي غني از غدد سباسه رشد بهتري دارند چيست؟ دليل اين
اسـترهاي مـومي و    -TGگلسـريد   وم حـاوي تـري  بكند، س وم ترشح ميبغدد سباسه س

هاي مترشحه از غدد سباسـه را بـه اسـيد چـرب     TGهوازي  هاي بي باكترياسكوالن است. 
  كند.   د تبديل ميآزا

براي رشد  12-14اشباع با تعداد كربن سزيا از اسيدهاي چرب اشباع و غيرهاي مالا گونه
هـا   د و اسيدچرب آننها را متابوليزه كنTGتوانند كه  كنند. مالاسزياها مي خود استفاده مي

  را مورد استفاده قرار دهد.

اي بيماري عوامل زمينه

  سوءتغذيه - 
  هيپرهيدروز - 
  استرس - 
  تروئيدهاسا - 
  هاي مزمن عفونت - 
  بهداشتي فقر - 
  سلولي خارجتجمع گليكوژن  - 
  الطيف هاي وسيع بيوتيك استفاده از آنتي - 
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 سطحي قارچيهاي  بيماري

  اي چيست؟ عنوان يك عامل زمينه اهميت استروئيدها به
و به همين دليل فلور نرمال  يافتهپوست كاهش  turnoverبا دريافت استروئيدها ميزان 

  يابد. افزايش مي
  

تظاهرات باليني

ريزآردي شكلهاي  پوستههاي صاف و كمي برجسته كه اغلب با  لكه -
  اند. شده پوشيده

شود و بـه ا به تدريج بزرگ مييها ابتدا كوچك و محدود بوده و  لكه -
  آيد. پيوندد و به اشكال نامنظم درمي هم مي

  ترند. فراوانسرشار از غدد سباسه ضايعات در نقاط  -
  شوند. بازو و شكم ديده مي -گردن -پشت -ها در سينه لكه -
هـاي آن كند زيرا قـارچ و فـراورده   تر مي ها را نمايان تابش آفتاب لكه -

شـوند و بنـابراين به ايـن قسـمت پوسـت مـي     uvمانع از رسيدن نور 
  .شوند تر ساخته مي كم ملانين

  

  پارازيتيكا ميايا آكرو ←كالرآلبا يسور آ تينه
معمـولاً   -شـود  تصوير كلينيكي خاصـي ديـده مـي   در نوزادان سياه پوست مناطق حاره 

  كند. رنگ مي اطق بيشود و ايجاد من ضايعه از منطقه كه با پوشك پوشيده شده شروع مي
  

هاي ايجاد شده بيماري
 هاي مالاسزيا توسط گونه

.A فوليكوليــت
  مالاسزيايي

ــراف - ــزيا در اطـ ــد مالاسـ ــت رشـ ــه علـ بـ
  هاي مو فوليكول

هــاي ولضــايعات بــه صــورت پــاپول و پوســت - 
و در پشت 4mm-2  ، اريتماتوز به اندازهرفوليكول
  شود. گردن و پهلوها ديده مي - بازوها - شانه

اي پروپيوني بـاكتريوم آكنـه را كـه در عده -
بـرد را در ايجـاد و سر ميبه هاي مو  فوليكول

داننـد زيـرا بـا فعاليـت فوليكوليت مـؤثر مـي  
  كند. ليپازي خود به مالاسزيا كمك مي

شناسـي قـارچ بـه شـكل در مقاطع آسيب -
  فوليكول قرار دارد. هدر دهاندستجات 

ــده - ــيرين  عـ ــت شـ ــتفاده از -اي ديابـ اسـ
هـا را الطيف و كورتـون  وسيع هاي بيوتيك  آنتي

  دانند. ساز بيماري مي عامل زمينه
.B  ي تواننـد در كيسـه   مـي  ←التهاب كيسه و مجاري اشـكي

  و باعث انسداد مجاري اشكي شوند. كلونيزهاشكي 
.C بلفاريت سبوروئيك  
.D هاي مالاسزيا غيـر از لايـه   گونه ←هاي سيستميك عفونت 

توانند در ساير نواحي بـدن استراتوم كورنئوم و فوليكول مو مي
-وزيت را ايجاد كننـد ماستيت، پريتونيت و سينتجمع بيابند و 

سـيونامولر نوزاداني كه تحـت درمـان بـا    هاي مالاسزيا د گونه
  د.نكن چرب هستند عفونت خون ايجاد مي



  

  
  
  
  
  
  
  

مترادف  اسامي
عوامل   تعريف  درماتوفيتوزيس

  فرم كلينيكي  اتيولوژيك

كچلي، تينه آ، 
Ring Worm  

ضمائم  ضايعات قارچي پوست و
  آن

گروه هموژن از 
كراتين هاي  قارچ

دوست به نام 
  درماتوفيت

ابتدا يك واكنش 
اگزمايي و به 

تظاهرات آن  دنبال
  التهابي آلرژيك و

محل ايجاد 
عفونت 

  درماتوفيتوزيس
  تعريف درماتومايكوزيس

محل معمول 
عفونت 

  درماتومايكوزيس
  

محدود به لايه 
زنده غير شاخي

  پوست

 هاي قارچي جلدي بيماري
انواع درماتوفيتي كه توسط غير

هاي  متنوع مخمرها و كپك
  .شوند خاكزي ايجاد مي

پوست، بدن، 
    ناخن وگاهي مو

  
  ها مراحل آنامورف و تلئومورف در درماتوفيت

  تلئومورف (مرحله آسكومايست)  آنامورف (مرحله هايفومايست)
  آرترودرما  ترايكوفايتون

  1967بنهامي  –آ   اي) اريناسه –منتاگروفايتيس (ت  –ت 
  1964سيفري  –آ   جورجيا –ت 
  1971فلاويسنس  –آ   فلاويسنس –ت 
  1967گرتلري  –آ   وان بروزگمي –ت 
  1967گلوريا  –آ   گلوريا –ت 
  1972اينسين گولار  –آ   ترستر –ت 
  1965لنتيكولاروم  –آ   ترستر –ت 
  1961كوادريفيدوم  –آ   ترستر –ت 
  1965سيمئي  –آ   سيمئي –ت 
  1961آنسيناتوم  –آ   آيلوئي –ت 
  1973وان بروزگمي  –آ   اينترديژيتال) –ت ( منتاگروفايتيس –ت 
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هاي قارچي زيرجلدي بيماري

  . مايستوما1
  . اسپوروتريكوزيس2
  . كروموبلاستومايكوزيس3
  . فائوهايفومايكوزيس4
  . پيتيوزيس اينسيديوزي (اواومايكوزيس)5
  . انتوموفتورومايكوزيس6
  . بازيديومايكوزيس7
  . لوبومايكوزيس8

  

 مايستوما

مايستوما  . اكتينومايكوتيك1

 اكتينومايست و نوكارديا ←عامل اتيولوژيك - 
هاي محيطي و خـاك عموماً جزء ساپروفيت -

  با منشأ اگزوژن
  منشأ اندوژن ←اكتينومايسس اسرائيلي -
  پاسخ مناسب به درمان -
  آگهي مناسب پيش -
 توماسسير بيماري حادتر از عوامل يومايكوتيك ماي -
داپسون، استرپتومايسـين ←درمان دارويي -

  سولفات+ كوتريموكسازول

. يومايكوتيك مايستوما2

  هاي حقيقي قارچ ←عامل اتيولوژيك -
 آلشريا بوئيديداستثناء سو  ←آگهي نامناسب پيش - 
ــان  - ــه درم ــدم پاســخ مناســب ب اســتثناء ←ع

  سودآلشريا بوئيدي
  سير بيماري مزمن -
هاي محيطي با منشأ اگزوژن عموماً جزء ساپروفيت - 
  عدم وجود درمان اختصاصي -
  تر توأم با درمان جراحي درمان دارويي بيش -
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 جلديزير هاي قارچي بيماري

. بوتريومايكوزيس3 مايستوما

هاي گرم مثبت و گرم منفي باكتري ←عامل اتيولوژيك - 

بيماري غالبـاً در افـراد - 
  با ضعف سيستم ايمني

هـــاي مبـــتلا بـــه در بچـــه - 
  سيستيك فيبروزيس

بالغين با ضايعات پوستي مزمن - 
عوامل اتيولوژيك عموماً فلور نرمال پوست و دستگاه گوارش - 

  

ويژگي كلي در مايستوما 3
  . وجود مجاري ترشحي1
  . وجود آبسه و فيستول در ناحيه زيرجلد2
  . خروج خون، چرك و گرانول از ضايعات3

  

 علائم باليني مايستوما

  باشد. فرم بيماري يكسان مي 3ضايعات در هر  - 
ايجاد يـك تـوده بـزرگ و آبسـه ماننـد زيرجلـدي كـه توسـط - 

  هايي به سطح پوست باز شده سينوس
  استخوان و بافت همبند زيرجلدي ←درگيري نسوج عمقي - 
  وپاتي و دردندوباليني نظير تب، لنفبيمار فاقد علائم  - 

در تمامي موارد سابقه تروماي پوستي وجود داشته و علائـم نكته:
  كنند. باليني پس از گذشت چند سال بروز مي

  عصبي  ها، عضلات و بافت عدم درگيري تاندون - 
  درگيري بافت عضلاني توسط برخي عوامل اكتينومايستي - 

  

هي
شگا

زماي
ص آ

خي
تش

  

. عوامل اكتينومايكوتيك1
  مايستوما

  چرك، خون، گرانول ←نمونهنوع  - 

آزمايش  - 
  مستقيم

  آميزي   و رنگ KOHسازي با  شفاف - 
اـمنظم و واجـد گرانول -  ها داراي جـدار ضـخيم، ن

تـگي اـي برجســ (اجســـام club shape هــ
  ائوزينوفيليك چماقي شكل)

- 2هاي شاخه شاخه كوتـاه بـه قطـر     باسيل - 
  ها ميكرون درون گرانول 5/1

 كشت - 

ــيط -  ــي   در مح ــد آنت ــاي فاق ــك ه ــاي بيوتي ه
ن آگار سابورو حاويي، لونشتاBHIباكتريال،  آنتي

درصد عصـاره مخمـر و تـايوگليكولات مـايع 5/0
  هوازي براي عوامل بي

. عوامل 2
مايستوما  يرماينوتيك

  چرك، خون، گرانول ←نمونهنوع  - 

آزمايش - 
 مستقيم

  ها با جدار نازك و منظم   گرانول - 
4- 7هاي قارچي با تيغه ميـاني بـه قطـر     ليومسمي - 

  ها ميكرون به همراه كلاميديوكونيدي درون گرانول

كشت
ــي   -  ــاوي آنت ــابوروآگار ح ــيط س ــك در مح ــاي بيوتي ه

هـــاي فاقـــد جنتامايســـين و كلرامفنيكـــل و محـــيط
  گراد درجه سانتي 37تا  25سيكلوهگزاميد در دماي 



  

  
  
  
  
  
  
  

  طلب پاتوژن فرصت  پاتوژن واقعي
مينه در ميزبان نياز به ززايي  براي بيماري -1

  . ه هستندمساعد ندارد و پاتوژن بالقو
  اختصاصي در ميزبان ايجاد ايمني -2
داراي دايمورفيك بوده و در دماي محيط  -3

  . مخمري هستند 37˚اي و در دماي  رشته
  . انتشار جغرافيايي محدود دارند -4
ــژاد از عوامــل مهــم در ، جــنس -5 ســن و ن

ــت ــه عفون ــتلاي ب ــارچي ناشــي از   اب ــاي ق ه
  . اند عيهاي واق پاتوژن

زمينـه   در ميزبان نياز بـه زايي  براي بيماري -1
  . مساعد دارند

  فاقد ايجاد ايمني اختصاصي در ميزبان -2
  .  شود دايمورفيسم ديده نمي -3
  . انتشار جغرافيايي محدود ندارند -4
  . سن و نژاد بستگي ندارند، به جنس -5

  

  اسامي مترادف  بيماري
سـيتوميكوز  ، بيمـاري غـار  ، بيماري دره اوهايو، بيماري دارلينگ  هيستوپلاسموزيس

  رتيكولواندوتليال
  روماتيسم بياباني، تب صحرا، تب دره  كوكسيديوئيدومايكوزيس

بيمـاري ژيـل   ، بيمـاري شـيكاگو  ، بلاستومايكوز آمريكاي شمالي  بلاستومايكوزيس
  كريست

گرانولـوم  ، بلاستومايكوز برزيلـي ، بلاستومايكوزيس آمريكاي جنوبي  پاراكوكسيديوئيدومايكوزيس
 Almeida Lutz Splendoreبيماري ، پاراكوكسيدوئيدال

  

  فرم ابتلا  تعريف  عامل بيماري  

هيستوپلاسما   هيستوپلاسموزيس
  كپسولاتوم

عفونت گرانولوماتوز 
قارچي با انتشار نسبتا 

وسيع و تظاهرات 
  باليني متفاوت

غالبا از طريق 
استنشاق كونيدي و 
در موارد بسيار نادر 

از طريق تماس 
  جنسي

آفريقاييهيستوپلاسموزيس 
هيستوپلاسما 

كپسولاتوم واريته 
  دوبوئيزي

نوعي از عفونت 
هيستوپلاسموزيس با 

، استخوان، درگيري جلد
هاي  غدد لنفاوي و آبسه
  زيرجلدي

  استنشاق كونيدي

  فصل
   هاي قارچي بيماري

  6  احشايي و سيستميك
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 احشايي و سيستميك هاي قارچي بيماري

هيستوپلاسموزيس

آمريكايي. 1

  هيستوپلاسما كپسولاتوم ←عامل اتيولوژيك -
  تنفس ←راه ورود ارگانيسم - 
هـاي غنـي از نيتـروژن خاك ←مخزن ارگانيسم -

  ويژه سار و خفاش) (حاوي كود پرندگان به
تر بيششيوع بيماري پس از دوران بلوغ در مردها  -
،بيمــاري دره اوهــايو ←اســامي متــرادف بيمــاري -

  بيماري دارلينگ، بيماري غار

آفريقايي. 2
(واريته 

 دوبوئيزي)

ــك - ــل اتيولوژي هيستوپلاســما كپســولاتوم ←عام
  واريته دوبوئيزي

  ضايعات عمدتاً در پوست و استخوان -
  شيوع بيماري در كشور نيجريه -
  ها و بالغين جوان شيوع بيماري در بچه -
سال متغير اسـت (اغلـب در 70تا  2ابتلا از سنين  -

  دهه دوم زندگي)
ــتخوان  - ــك در اس ــايعات ليتي ــتثناي ض ــه اس ــا ب ه

  هاي دراز استخوان
 درد، آبسه يا زخم هاي بي عفونت جلدي به صورت ندول - 
سير بسيار پيشرونده و كشنده بـه ←فرم احشايي -

  ت كبدي و طحالخصوص در مبتلايان به ضايعا
از دســت ←تجمــع ارگانيســم در مغــز اســتخوان -

آنمي شديد ←هاي جلدي رفتن خون از طريق زخم

اپيدمي . 3
لنفانژيت 
  حيواني

هيستوپلاسما كپسولاتم واريتـه ←عامل اتيولوژيك - 
  فارسيمينوزوم

  لنفانژيت حيواناتي از جمله اسب و قاطر - 
  شيوع عفونت در مناطق شمالي مصر و هندوستان - 
از جنس مؤنث تر بيشنسبت ابتلا در حيوانات مذكر  - 
  عفونت قارچي زيرجلدي و تلقيحي نوعي - 
    Mو  Hهاي  ژن آنتي ←هاي اختصاصي ژن آنتي - 
نيك)ب% گاز كر20هارتلي (آگار حاوي خون+   محيط - 

 C37°نگهداري كشت قارچ در فرم مخمري در ←
  

  واريته آمريكاييين اشكال باليني تر مهم
  هيستوپلاسموزيس منتشره  هاي خوش خيم عفونت

 از ضايعات هيستوپلاسموزيس 95بيش از % -
  . خيم و زودگذر است خوش

تنها يك كلسيفيكاسيون وجود دارد كـه   -
به همين دليل با بيمـاري سـل تشـخيص    

  . افتراقي دارد
ها  آن را عامل شايع تب تابستاني در بچه -

  . دانند مي

فـرم مـزمن در   ، شـكل فـرم حـاد در كودكـان     به -
  .  فرم تحت حاد و حاد در بالغين وجود دارد، بالغين

در نوزادان و به ويـژه شـيرخواران قابـل     تر بيش -
  . مشاهده است

 ترين فرم هيستوپلاسموزيس بيماري بالغين شايع -
به صـورت مـزمن و    تواند ميباشد كه  منتشره مي

  . ديا حاد با سير سريع گزارش شو
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هاي . عفونت1
  خيم خوش

 هيستوپلاسموزيس
  اندميك

الــف) عفونــت بــدون
  علائم باليني

  درصد موارد 90 - 95در 
كلسيفيكاسيون متعدد در ريه

  و طحال  
  تست جلدي مثبت

ــا ب) عفونــت ب
  علائم باليني

عفونــــت خفيــــف شــــبيه بــــه
ــرماخوردگي ــب ←سـ ــل تـ عامـ
  ها   تابستاني در بچه

سرفه بـدون خلـط در فـرم خفيـف
  بيماري

ــط    ــدت متوس ــا ش ــاري ب ←بيم

  سندرم فانگوس فلو بالغين
مشاهده كمپلكسي شبيه به كمپلكس

  در ريه گان
ج) بيمـــــاري

  جلدي اوليه
  فرم بسيار نادر بيماري

  زخم بدون درد شبيه به شانكر

هيستوپلاسموزيس
  اپيدميك

  الف) بيماري حاد ريوي
  ب) بيماري حاد و منتشر

ــه -  ــموزيس اوليـ ــكل هيستوپلاسـ ــين شـ دومـ
  خيم خوش

انتشار ارگانيسـم درون ماكروفاژهـا و درگيـري - 
  اعضاي مختلف

فعال بودن سيستم ايمني ميزبـان در ايـن فـرم    - 
فرم بـه بيمـاري منتشـره تبديل شدن اين ←

  باشد. نادر مي

هاي . عفونت2
  طلب فرصت

  الف) فرم منتشر
  در افراد با سيستم ايمني تضعيف شده - 
  عمدتاً اگزوژن ←ها منشأ عفونت در بچه - 
 هاي نهفته) اندوژن (فعال شدن مجدد كانون ←منشأ عفونت در بالغين - 

 ها بيماري حاد در بچه
 ترين فرم بيماري منتشره شديدترين و كشنده

شــيرخواران ←بيمــاران درصــد 80بــيش از 
  تر از يك سال در مناطق اندميك كم

 بيماري مزمن با شـدت
 متوسط در بالغين

  اولين فرم شناخته شده بيماري
  از عوارض شايع ←هپاتواسپلنومگالي

علائم بيماري ←درگيري غدد فوق كليوي
  آديسون

 ــزمن ــاري مـ بيمـ
 خفيف در بالغين

  ترين فرم بيماري منتشر شايع
% مـوارد) 75هاي مخاط دهـان و حلـق (در    زخم
  علامت اصلي بيماري ←

  هاي سرولوژيك در اين فرم عدم كاربرد روش
 



  

  
  
  
  
  
  
 

هاي قارچي نادر بيماري

  سيليوزيس پني - 
  فوزاريوزيس - 
  ژئوتريكوزيس - 
  پروتوتكوزيس   - 
  كراتيت قارچي - 
  سينوزيت قارچي - 
  رينوسپوريديوزيس - 
  آدياسپيرومايكوزيس - 
  پنوموسيستوزيس - 

  

سيليوزيس پني

  سيليوم مارنفئي (قارچ دو شكلي) پني ←عامل بيماري - 
HIVنسبت بالاي ابتلا در افراد  -  و ساكنين مناطق جنوب شرق آسيا +
  ريه ←راه ورود ارگانيسم به بدن - 
  از نظر مرفولوژي بسيار شبيه به هيستوپلاسما كپسولاتوم   - 
اي هسـته  2هاي  توليد سلول ←راه افتراق از هيستوپلاسما كپسولاتوم - 

  اي   هاي سفيد چند هسته درون گلبول
تشخيص بيماري براساس مشاهده قارچ در كشت به همراه فرم مهـاجم - 

  اريدرآزمايش مستقيم بيم

آزمايش مستقيم - 
  بيوپسي از كبد و آسپيراسيون مغز استخوان

هاي مخمري گرد، بيضي و طويـل بـه مشاهده سلول
  روش گيمسا درون و بيرون ماكروفاژها

  bambooratپاتوژن  - 
علائم بيماري شامل تب، كاهش وزن، سرفه، آدنوپاتي، ضايعات جلـدي، - 

  هپاتواسپلنومگاليآنمي و 
 ائوزين - پذيري با هماتوكسيلين و عدم رنگ PASآميزي  پذيري با رنگ رنگ - 
  + فلوسيتوزين Bآمفوتريسين  ←درمان - 

  

  فصل
  7  نادر هاي قارچي بيماري
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سيليوم مارنفئي پني

مشخصات ظاهري كلني

C25رشد سريع كلني در  -  °  
اي ايجاد رنگدانه قرمز متمايـل بـه قهـوه    - 

  هفته 2منتشر پس از 
هاي شبه مخمري كرم رنـگ ايجاد كلني - 
C37در °  

مشخصات ريزبيني

هايف شفاف بـا تيغـه ميـاني و منشـعب بـا -
  كونيديوفورهاي صاف و انتهايي

2-3هاي ليمـويي شـكل بـه قطـر      كونيدي -
  ميكرون

  ساختمان كلي قارچ شبيه به نردبان -
هاي شـبه مخمـري بيضـي بـه ايجاد سلول -

←C37ميكـرون در  6الي  2قطر  تكثيـر از °
  طريق تقسيم دو تايي

  

فوزاريوزيس

  ترين پاتوژن گياهي مهم -
فوزاريـــوم ســـولاني، فوزاريـــوم ←يولوژيـــكتتـــرين عامـــل ا شـــايع -

  م و غيرهوسپوروم، فوزاريوم مونيليفرم، فوزاريوم پروليفرات اكسي
  سينوس پارانازال، ريه و پوست ←راه ورود ارگانيسم به بدن -
  هاي سطحي، مهاجم، موضعي و منتشر عامل مايكوتوكسيكوزيس، عفونت - 
  ص ايمني و بستري در بيمارستاندر افراد سالم، نق  عفونت -
   قدرت توليد ترايكوتيسين، توليد پروتئاز و كلاژناز ←زايي فاكتورهاي بيماري - 
  سازي وسايل و پروتز (لنز و كاتتر) آلوده -
  موس) در بافتوايجاد هايف مشابه آسپرژيلوس (ديكوت -

  

هاي فوزاريوم گونه

  حساس به سيكلوهگزاميد - 
  رشد سريع بر روي محيط كشت -
  دكستروز آگار ايجاد كلني سفيد و زرد در محيط پوتيتو -
  افتراق از آكرومونيوم ←ماكوركونيدي چند سلولي و خميده -
توسـط هاي راست تا خميده فاقد سلول پايـه  ماكروكونيديتوليد  -

    افتراق از فوزاريوم ←كارپانسيلندرو
  

هاي ناشي از فوزاريوم بيماري

  ناشي از لنزهاي تماسي ←كراتيت - 
  در افراد با پاي برهنه ←اونيكومايكوزيس - 
  در افراد با دياليز صفاقي ←پريتونيت - 
پس از جراحت، عفونت منتشره و سوختگي ←سلوليت - 
  در افراد دچار نوتروپني ←فوزاريوزيس منتشره - 

  

فوزاريــوم دومــين پــاتوژن قــارچي (بعــد از آســپرژيلوس) در بيمــاران مبــتلا بــه  نكتــه:
  رود. هاي خوني، گيرندگان پيوند اعضا و مغز استخوان به شمار مي بدخيمي
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0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى دکتر آرمیون)ارومیه (آقاى دکتر آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154بوشهر (آقاى امین فر)بوشهر (آقاى امین فر)

0901373789609013737896کرمان (آقاى یاعلى جهرمى)کرمان (آقاى یاعلى جهرمى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154خوزستان (آقاى امین فر)خوزستان (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919778194409197781944گلستان (آقاى دکتر اکبرى)گلستان (آقاى دکتر اکبرى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0919573015309195730153گیلان (آقاى وحیدى)گیلان (آقاى وحیدى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0919573015409195730154خوزستان (آقاى امین فر)خوزستان (آقاى امین فر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573014809195730148همدان (آقاى ابراهیمى)همدان (آقاى ابراهیمى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)
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