


 به نام خدا 

 جلسه اول –قارچ شناسی نظری خلاصه درس 

 محمد ابراهیم نوراله 

 401و   400ورودی  برگرفته از مطالب جزوات  

مشخصات کلی قارچ ها : هوازی / غیر متحرک / یوکاریوت / فاقد  

 ) ز  کلروفیل)=<فاقد فتوسنی 

 رشته ای  - 2مخمری - 1قارچ ها دو دسته کلی دارند : 

 یا گرد و دارای تقسیم دوتایی و 
مخمری ها : واحد های)نه سلول(بیضز

 جوانه زدن 

رشته ای ها )کپکی(:دارای رشد گریز از مرکز/پخش شدن قارچ از اسپور  

ی روی بدن انسان یا محیط کشت مواد  به محیط=<قرارگیر

=<رشد گریز از مرکز  رشته های منفرد=هایف و مجموعه رشته ها  / غذایی

پاتوژن  -3درماتوفیت  - 2ساپروفیت -1دارای سه نوع اصلی:  / = میسیلیوم

 حقیق  

 پاتوژن حقیق  در ایران نداریم. -

اسپیوتوم) -CSF  4-3نمونه پوست،مو،ناخن -BMT  2-1انواع نمونه :  

)نمونه مناسب بررسی مشکلات ریوی/با  BAL-5نمونه خلط(  

 هرجایی از بدن( از  نمونه بیوپسی)-6برونکوسکوپ از انتهای برونش (  

ین کاربرد در آزمایشگاه / ایی تلیوم KOHمحلول پتاس)
( : یی رنگ / بیشی 

ز سلول   ز رفی  را در خود حل میکند=<فراهم سازی زمینه شفاف)از بیر

 بافت و مقاوت و باق  ماندن سلول های قارچ(  

ین محیط های مورد استفاده و دارای بیس مواد  SDAمحیط  : از مهمی 

 مورد نیاز برای رشد 

)آنت  بیوتیک( و  که دارای کلرامفنیکول   SDA: همان  SCCمحیط 

 سیکلوهگزامید 

 تشخیص انواع قارچ :  
ی

 چگونکی

ماکروسکویی : با چشم / بررسی محیط کشت از نظر های            -1

متوسط یا کند( ب(رنگ)شفاف یا سیاه(         تند،الف( شدت رشد) 

 ج(جنس محیط  

 نکته : قارچ سیاه=<دارای میسیلیوم سیاه 

 ( ز مان گرفی  ز (=<قرار دادن بخسیی از نمونه روی لام  tismentنکته : تیر

 برای مشاهده با میکروسکوپ 

 -1مشخصه های قارچ ها زیر میکروسکوپ : 
 
دی(=<دارای دو ن  اسپور)ک

( و   (    نوع ماکروکندی)چند قسمت  میکروکندی)گرد و بیضز و تک قسمت 

 شکل میسیلیوم-3دستگاه اسپورزایی  -2

میسیلیوم)هایف( : رشته های طولایز و شاخه شاخه قارچی / منشا از  

( / میتوانند تیغه میایز  hyphaکندی ها / جمع آنها = میسیلیا یا هایفا)

ژیلوس(=< اگر داشتند قارچ ما=septated hyphaداشته باشند)    / آسپر

  /  موکور (=< aseptated hyphaمیتوانند تیغه میایز نداشته باشند) 

این دو قارچ دارای علائم اولیه مشابه / موکور اورژانسی بوده و فاصله 

ابتلا تا مرگ کمی  از یک هفته و درصورت درمان همراه با قطع عضو  

 است / درمان این قارچ نیاز به جراچ دارد. 

لیوم تیغه دار میتواند از محل تیغه شکسته و تبدیل به  نکته : میسی 

آرترواسپور یا آرتروپوندی شود. 

 

( / جنسی   جنسی)بیشی  تولید مثل قارچ ها به دو صورت جنسی و غیر

ایط نامساعد=<احتمال ارث بردن   سخت تر و استفاده در شی

ایط توسط نسل جدید و دوام آوری خصوصیات بهی  در   آن شی

 آرترواسپور-2کندی  -1غیر جنسی :   تولید مثل  محصولات

هرجایی از  / )جلدی(کچلی)درماتوفیتوزیس(=<بیماری توسط قارچ ها 

/ میسیلیوم ها دارای شکل خاص بوده و   بدن/ نوعی بیماری جلدی

=<در هوا پخش انتهایشان از تیغه میایز جدا شده و مرب  ع مرب  ع میشود

شده و آرتروکندی یا آرترواسپور نامیده میشوند=<انتقال بیماری / مثلا  

ز کف استخر آلوده منجر به کچلی پا میشه    . راه رفی 

 

نمونه   نه  و  نمونه مستقیم است)خطرناک(  بیماری  انتقال  : عامل  نکته 

 کشت داده شده دارای قارچ 

: جداره ای گرد و دوجداره که قارچ در    )کلامیدیوکونیدیا( سپورا کلامیدیا 

مساعد   ایط  در شی و  ریخته  آن  در  خودشو  ژنتیکی  مواد  انقراض  ایط  شی

 =<نشان از هوشمندی قارچ ها موجب ایجاد قارچ میشه. 

انژیوم:نوعی کیسه/وجود در برچز قارچ ها مانند موکورال/حاوی   اسیی

 اسپور

 تفاوت اسپور و کندی : کندی آزاد در محیط و اسپور محصور در کیسه

  جوانه زدن نکته : روش رایج ت.م غیر جنسی در قارچ =< بادینگ یا  

 )مثلا در مخمر ها(

ی ها دیده میشود.  ( : هم در مخمر ها و هم در باکی  ن)تقسیم دوتایی
ی  فیر

انژیوم( انژیوم )غیر جنسی=<اسیی  حاصل تولید مثل جنسی =< زایگواسیی



و جوانه بعدی   ، از هم جدا نشدهدر برچز مخمر ها جوانه کشیده شده-

را ایجاد میکند=< بهش میگن سودومیسیلیوم)میسیلیوم کاذب(=<شبیه  

 است.  میسیلیوم

 

 
 
ندرو یا کپکی( : فراوان در محیط / حضور در هر  قارچ های ساپروفیت)گ

یژیلوس  جای دارای ساخت و ساز / اصطلاحا فرصت طلب / مثل آسیی

ود و در کل ماده غذایی پخش   /  ز نمیر ز از بیر
تولید سم کرده و با پخی 

 / جغرافیا و فصل در نوع آن موثر است  میشود 

محیط  -2نقص سیستم ایمتز  -1فرصت های مناسب رشد قارچ : 

ین  - 3مرطوب  ی ها - 6نوزادان و سالمندان -5شغل -4مصرف آسیی ز  دیالیر

 

قارچ ها نسبت به فصل و -2بیشی  انتقال قارچ ها با هوا  - 1چند نکته : 

 . کاندیدا جزوی از فلور نرمال بدن است  - 3مکان جغرافیایی متفاوتند 

ژیلوس : شایع ترین عفونت بیمارستایز بعد از کاندیدا / بسیار    آسپر

انجام داده اند(/   BMTکشنده و خطرناک)مخصوصا در مریض هایی که 

ز  نوعی از آن)آسپارژیلوس فلاووس پارازیتیکوس(=<تولید سم آفلاتوکسیر

/ دارای یک ساقه   =< افزایش منجر به شطان کبد =<در پسته های تلخ

دی)اسپور غیر جنسی( ن 
 
دیوفور و ک ن 

 
/ کاشفش = کشیش قارچ   به نام ک

سینوسی   -3ریوی  -2ازدیاد حساسیت  - 1شناس / منجر به بیماری های :  

فومگاتوس)شایع ریوی در جهان(       -1پوست  / گونه های شایع :  -4

ترئوس / راه - 5نایجر -4میدولانس  -3فلاووس) شایع ریوی در ایران(  -2

عفونت ثانویه و پخش شدن در  - 3تروما - 2هوا و تنفس -1های انتقال :  

 . بدن

: ابتدا تک رشته و سپس رشته های دیگر بعد از کنیدی)  پنی سیلیوم

 آیی / موجب عفونت هایی مانند  
ز عفونت  -1شبیه جارو( / رنگ سیی

(-2چشم   / توانایی    اونیکومایکوزیس)ناخن(-3اتومیکوزیس)گوش خارچی

  / 
ی

ز / خاصیت طعم دهندگ  ایجاد آنت  بیوتیک پتز سیلیر

)تغییر شکل در  ت  پتز سیلیوم مارنف 
 : نوعی پتز سیلیوم دو شکلی حراری 

حالت کپکی رشته ای و در بدن    25در محیط  حرارت های مختلف( /  

/ اندمیک ایران نیست)   مثبت HIVحالت مخمری / رایج در بیماران 

ق  آسیا  ز -ویتنام-شمال تایلند-جنوب شی تایوان( /  -هنگ کنگ-جنوب چیر

)برعکس  ایجاد ضایعات روی صورت و بدن / تقسیم به صورت دوتایی

نند(  ز  اغلب مخمر ها که جوانه میر

وپ ز ز اسکوپیولاریس : در خاک / شبیه جارو /  تغییر میر  میکروسکوپ=<  ی 

/ موجب   دیده شدن خار های سطح کندی )شبیه پای اختاپوس(

 عفونت ناخن 

فوزاریوم : فراوان / انتقال  با خار و خاشاک گیاهان / عامل کراتیت  

و صیقز جات مثل گوجه و  چشمی / موجود در گندم و ذرت کپک زده 

/ میکروکندی های ریز و ماکروکندی   بادمجان و کدو و خیار و یا پنبه

=< منجر یزین انا های چند قسمت  و داسی یا موزی شکل / تولید سم فوم

 به شطان مری / ساپروفیت خاک 

موکور : نیاز به تشخیص و درمان شی    ع / راسته شان تیغه میایز ندارد / 

(بوده و  ز تنها اسپور هایش سیاه است /  جزو قارچ های شفاف)هیالیر

د / با   دارای اسپورانژیوم های حاوی اسپور که روی کلوملا قرار میگیر

/ کورتون  رشد روی مواد قندی مثل نان/ گذشت زمان سیاهی  میشوند. 

و در نتیجه   میتواند دلیل ایجاد آن باشد.) استفاده در مریض های کووید 

ایط   / قطعا نیاز به جراچ هست  (افزایش قند خون / مشتاق شی

کتواسیدوز هستند)مثلا قند خون( / تشخیص زودهنگام=< تغییر رنگ  

دهان یا تغییر رنگ و پف یک طرفه چشم و پف صورت =<نیاز به تخلیه  

+ مغز + ریه / میتوانند به پوست  سینوس ها چشم=<وگرنه درگیر کردن  

شده و موجب موکور مایکوزیز جلدی شوند)در بیماری های   حتلقی

)
ی

انتقال از طریق  / شایع ترین در ایران : رایزوپوس /  دارای سوختکی

  >=  ها و کرونایی ها=<نکروز سقف دهان و بیتز
اسنتشاق به دیابت 

 همینجا باید تشخیص داده بشه 

ژیلوس در وجود یا فقدان دیواره میایز ست /  نکته : فرق موکور و آسیی

ژیلوس ضدقارچ  درمان موکور ابتدا جراچ و سپس ضدقارچ/درمان آسیی

ناریا : الوده کننده های شدید محیطی و ایجاد عفونت های چشمی و   الی 

واکنش  های الرژیک از طریق هوا / دارای ماکروپاندی چندقسمت  و  

 دارای تقسیمات طولی و عرضز / شبیه نارنجک یا توت. 

نکته : برچز مخمر ها فلور نرمال بدن هستند=<مثلا در پوست =< در  

مخمر در نمونه دیده میشود نیاز به درمان نداشته ولی برچز مواردی که  

 اگر سودوهایف بود باید درمان آغاز شود. 

 

 

 

  

 



 به نام خدا 

 دومجلسه  –قارچ شناسی نظری خلاصه درس 

 محمد ابراهیم نوراله 

 401و   400ورودی  برگرفته از مطالب جزوات  

 بیماری های قارچی سطحی  

یال - 2قارچی - 1دارای دو دسته کلی :   باکتر

 تینه آ ورسیکالر 

یافورفور=< در از شایع ترین بیماری های سطحی / عامل : قارچ   مالاسز

حالت عادی روی پوست هست و فاقد علائم بالینز / اگر عفونت  

پوسنر ایجاد کند=< موجب لکه های پوسنر / نور خورشید و حرارت=<  

موجب نمایان شدن بیشتر لکه ها / رنگ کلی لکه ها : پوست روشن=<  

ه=< لکه روشن / نمایش بیشتر لکه ها در نو  ه و در پوست تتر اچ لکه تتر

ورزشکاران) - 1چرب تر پوست)کتف،بازو،گردن،صورت( / بیشتر در 

) جوانان با غدد سباسه فعالتر        -3افراد با لباس پلاستیکی-2عرق بیشتر

ون بیشتر از زنان( دیده میشود. -4  مردان)دهیدروتستوستر

در حالت عادی زیر    آزمایش چسب اسکاچ=<-1تشخیص :  

میکروسکوپ به صورت جدا جدا و در بیماری به صورت دسته جات  

/ در حالت شدید=< میسلیوم های    مانند خوشه انگور یا کندوی عسل

کوتاه دفرمه در کنار تجمعات مخمری)شبیه ماکارونز و گوشت( /           

ز پتاس روی نمونه پوست و ایجاد زمینه شفاف           -2 تست پتاس=< ریختر

با چراغ وود به بدن بیمار در جای   UVچراغ وود=<تاباندن اشعه -3

 تاریک و مشاهده فلورسانس زردرنگ

س / آننر  عوامل مستعد کننده :  چرنی سطح بدن / تعریق زیاد / استر

وئیدها   بیوتیک های وسیع / کورتیکواستر

درمان : رعایت بهداشت / حمام / عدم استفاده از لباس پلاستیکی /  

ی از چرنی بدن و تعریق زیاد   پماد میکرونازول / کلوتریمازول / جلوگتر

ک / وجود عوامل مستعد کننده   راه انتقال : آب استخر / لباس مشتر

: علت نامشخص / ظاهر متفاوت با     psoriasisبیماری مشابه =< 

اجتماع لایه های انی تلیال و پوسته ریزی های ضخیم   /  تینه آ ورسیکالر 

 در ناخن، س زانو، س آرنج و سایر نقاط بدن 

یا اوالیس   )پی پی روسپوروم اوال(  مالاسز

یا با حالت بیضز و اتصال پهن به جوانه / عامل شوره  گونه دیگر مالاسز

 س / فاقد میسلیوم های کوتاه و دفرمه 

 %)گوگردی( 3 ید درمان : شامپوی سلنیوم سولفات ی سلنیوم سولف 

اسما   اریتی

ز انگشتان و ...( / ضایعات به   ز دار بدن)زیربغل،بتر ضایعات در نقاط چتر

رنگ قرمز قهوه ای و ایجاد خارش و سوزش / پوسته ریزی کم و آردی / 

ز انگشتان پا=< مقاوم به درمان بوده و  نوعی از بیماری   با ضایعات بتر

یوم   ی بنام کورینه باکتر فقط پوسته ریزی داریم / عامل : باکتر

ز قابل تشخیص   ا در بالتر مینوتیسیموم / دارای ضایعات قارچ مانند / اکتر

نیست=< نیاز به ارسال نمونه برای آزمایشگاه / در زیر میکروسکوپ  

ویید میبینیم   / بیماری زانی فقط در انسان  کوکوباسیل های دیفتر

 از           تشخیص با چراغ وود=< فلورسانس قرمز رنگ
ر

اق / تشخیص افتر

 کچلی کشاله ران-2کاندیدیازیس کشاله ران  -1

ز  ومایستر  درمان=< مصرف اریتر

 ترایکومایکوز آگزیلاریس 

ضایعات در اطراف ساقه مو،زیربغل و عانه / ضایعات دارای سه رنگ :  

ین( -1 نیگرا)سیاه( / ضایعات بدبو و  -3روبرا)قرمز(  -2فلاوا)زرد و شایعتر

اذیت کننده برای بیمار / بیماری عفونز نبوده و سلامت بیمار را تهدید 

  نمیکند / موجب ظاهر و بوی بد و تغیتر رنگ روی لباس زیر افراد / 

( ر عامل : کو  یانی یوم تنوئیس)عامل باکتر  ینه باکتر

 تشخیص : ارسال موی بریده شده به آزمایشگاه 

نیاز به آننر بیوتیک  / shaveبهداشت/ /درمان : جوشاندن البسه آلوده 

 . ندارد 

 کراتولتر حفره ای 

نام های دیگر ترک یا شیار کف پا / پا مانند کسانز که زیاد در حمام  با 

ی   مانده اند=< ولی دردناکه و ضایعات عمیق تره / عامل : باکتر

اکتینومایست و یا نوکاردیا / عوامل مستعد کننده : عرق زیاد پا و ماندن 

 در کفش 

ز   =< حنا)با خاصیت  %40- 20درمان : با مصرف فرمالتر / درمان سننر

 ضد میکرونی و نفوذ به لایه های زیرین و اعمال خاصیت( 

 اتومایکوزیس یا عفونت گوش 

)به ندرت(  ( و گوش میانز )بیشتر ی گوش خارچی / موجب درد،   درگتر

پوسته ریزی و کاهش شنوانی / نوعی بیماری قارچی با عاملیت قارچ های  

ژیلوس نایجر)اسپور های سیاه(        ز عامل=<استی رشته ای و مخمری / اولتر

در نمونه های مستقیم از بیمار=< مشاهده فقط مخمر یا میسلیوم   / 

ع قارچ نیاز )فقط میشه فهمید مخمریه یا رشته ای(=< برای شناسانی نو 

دستگاه زایشی به کشت آن داریم=<تشکیل یک سی ساختار به عنوان 

قارچ=<ترشح اسپور از آن=< از قارچی به قارچ دیگر متفاوته=< نوع  

دقیق قارچ مشخص میشه / گوش به علت گرما،محیط تاریک و رطوبت 

رچ بوده=<علاوه بر رشته ها میتوانیم  محیطی مناسب برای رشد قا 

/ شیوع بیشتر در شناگران به علت  دستگاه های زایشی قارچ را هم ببینیم

 رطوبت بیشتر گوش

ز گوش / درمان متفاوت بسته به نوع   درمان : اساس = خشک نگه داشتر

 قارچ در هر بیماری 

 کراتومایکوزیس یا عفونت قرنیه چشم 

ی   نفوذ قارچ به قرنیه و ایجاد عفونت و لکه های سفید و خاکستر

خشک روی قرنیه چشم / دارای عوامل اندوژن و اگزوژن / در اندوژن،  

فلور نرمال بدن میتواند عفونت ایجاد کند / اگزوژن)شایع تر(=< مثلا  

ورود خار به پوست و ایجاد بیماری / فوزاریوم)نوعی ساپروفیت( خیلی 



میتواند این بیماری را ایجاد کند / احتمال کوری هست)به علت فقدان 

 عروق خونز و ایمنز ضعیف قرنیه( / درمان متفاوت بسته به عام



 به نام خدا 

 و چهارم سومجلسه  –قارچ شناسی نظری خلاصه درس 

 محمد ابراهیم نوراله 

 401و   400ورودی  برگرفته از مطالب جزوات  

 1بیماری های جلدی 

=< زیرا انسان به استفاده از   ین بیماری های حال حاضر از مهمتر

ی های طولانر مدت /    عادت کرده=<موجب درگتر
ی

حیوانات خانگ

انسان با انسان میتواند موجب بیماری شده=< میتواند عواقب تماس 

 در نی داشته باشد. 
 روانر

ی:                               دسته بندی قارچ ها از نظر آناتومیک و محل درگتر

 احشان  -4زیرجلدی         - 3جلدی         -2سطحی            -1

=<خطرناک ترین ین شیوع / احشان 
/ اهمیت    نکته : زیرجلدی=< کمتر

ر اینها=< تجویز داروی اشتباه ممکن است کشنده   بالای تشخیص بیر

 باشد. 

ی درم)حاوی برخر سلول های ایمنر و عروق و  بیماری جلدی=< درگتر

/ موجب خارش،   اعصاب(=< از خطرناک تر از بیماری های سطحی

سوزش و قرمزی / اغلب حاد=< درصورت عدم درمان میل به مزمن  

 خانه شده و درصورت وجود در  شدن دارند / 
ی

میتواند موجب آلودگ

  زیاد کشاله ران میتواند از راه ارتباط منتقل شود=<اثرات سایکولوژیک  

 دسته بندی بیماری های جلدی از نظر نوع عامل :  

 درماتوفیتوزیس -non-2درماتوفیتوزیس                -1

 درماتوفیتوزیس 

نوعی بیماری قارخی حاصل گونه های درماتوفیت / موجب ایجاد 

و حاشیه ملتهب(=< در ناخن دیده   clear)مرکز  ringwormضایعات 

کراتوز که بافت زیرین کراتینه، ناخن را بالا می   نمیشود)یک ناخن هایتی

آورد( / ضایعات شدیدتر و حالات چرگ در انواع حیوان دوست و خاک  

ی / این بیماری  دوست /   نامگذاری بیماری بسته به محل و ناحیه درگتر

tinea   یازیس ر نامیده میشود)جلسه قبل : تینه آ ورسیکالر=< بعدا پتر نتر

/ تینه آ=< بیشتر برای ضایعات درماتوفیتوزیس /    ورسیکالر خوانده شد(

ر پوست به عنوان   در فارسی، کچلی نامیده میشود / استفاده از کراتیر

ر دوست منبع انرژی توسط ع وامل / دارای آنزیم کراتیناز=< قارچ کراتیر

 نامیده میشود. 

 

 دسته بندی درماتوفیت ها بر اساس تقسیمات جنسی :  

(،حیوان و خاک  -1 ترایکوفایتون : دارای انواع انسان دوست)بیشتر

 دوست/دارای ماکروکوندیدیای سیلندری شکل. 

=< قابل دستیانی  PETمیکروسپوروم : )کنیس=< حیوان دوست و  -2

 شکل  دوگ  وجود ندارد / برای انسان( / در ناخن  

 اپیدرموفایتون : در موی سر وجود ندارند / گرزی شکل -3

 تقسیم بندی قارچ ها براساس خصوصیات اکولوژیک :  

1-                             ) انسان دوست)مزمن تر،خفیف تر و درمان راحتتر

حیوان دوست)در انسان و حیوان(                                                     -2

 خاک دوست)در انسان و حیوان(-3

 کچلی سر

بچه   ر مدارس / بیشتر در پسربچه ها / شیوع کمتر در دختر  در سنیر
بیشتر

ها به علت موی بلند و اجبار مقنعه در ایران / بیشتر مربوط به قبل بلوغ  

)بعد از بلوغ معمولا خودبخود خوب میشود=< لزوما ثابت نیست و  

ممکنه کچلی دائم ایجاد کنه( / شایع در مناطق دارای کشاورزی و  

=<   دامداری ر به عوامل قارخی یال برای پیوسیر / توانان  عوامل باکتر

ی ها و ایجاد بوی بد و کچلی  / باشگاه ها و سالن های   وسعت درگتر

بررسی قسمت های درگتر پوسته و /ورزسیی میتوانند محل انتقال باشند 

مو=<اسپور های بزرگ در شفت      -1یا لاکتوفنول :   KOHمو با محلول 

اکتوتریکس=<هزاران اسپور کوچک نمو یافته روی یک صفحه  -2

              اندوتریکس=<مشاهده هایف سیتیت و آترواسپور -3موزائیگ  

 تشخیص مستقیم فاووس=<هایف های آسپتیت در پوست -4

 بر اساس ناحیه درگتر شده سه نمای متفاوت داریم :  

 

 کچلی بدن

ین   clearضایعات آنولار)مرکز  و اطراف ملتهب و پوسته(=< بیشتر

حالت تیپیکال بیماری و نمای عموما یکسان / غالبا انسان دوست و گاهی  

           T.rubrum 2 -T.mentagrophytis-1حیوان دوست / عوامل : 

3-T.verrucosum     

 



 کچلی کشاله ران

در محیط های شلوغ مانند خوابگاه یا سربازخانه /    نبیشتر در افراد ساک

jock itch    یا خارش سربازان نامیده میشود / امکان درگتر قرینه دو کشاله

ی بیشتر و سرایت به ناحیه  / شکل   analران در آقایان و احتمال درگتر

تظاهرات بالینر :         / علائم بیشتر خارش و سوزش/ ضایعه مانند کچلی بدن

ش  جراحات آنولار با مرکز روشن، حاشیه قرمز و برآمده، تمایل به گستر

گلوتئال به ناحیه عمومی کفل ها  وی از اینتر  به پرینئوم، پیسری

 کچلی دست 

علائم مشابه کچلی بدن/تظاهرات بالینر : آننر ژن  / وقوع در پشت دست 

، درماتوفایتید،   های درماتوفیت خون موجب تاول، اگزما های پوسنر

TM ،TR شوره و پوسته ، 

ر : واکنش درماتوفایتید=<وجود جراحات در دست در افراد مبتلا به   پرانتر

رها  کچلی پا بدلیل واکنش های ایمنر بدن بیمار به عفونت و آننر ژن  

شده در خون / ممکنه حساسیت تلقر بشه/درمان با دارو و روشن شدن 

یم   دوباره پوست=<نباید با کچلی دست اشتباه بگتر

 کچلی پا

ر انگشتان  ی بیر / معروف به کچلی پای   5و   4شایع ترین فرم=< درگتر

ر روی سطح آلوده / بیماری ای   ورزشکاران / حاصل پابرهنه راه رفیر

/ بیشتر در تابستان / گونه های   مدرن و مرتبط با پاپوش های چسبنده

/   T.rubrum 2 -T.menta 3-E.floccosum-1ایجادکننده :  

        chronic intertriginous(most common)-1تظاهرات بالینر :  

2-chronic hyper keratotic populosquamous 3-sub-acute 

and vesicular 4-acute & pustular 5-asymptomatic 

 کچلی ریش 

 در مناطق روستان  / اغلب دارای عوامل حیوان دوست / 
شیوع بیشتر

و   T.verrucosum/ عوامل :   (     شیوع بیشتر در مردان)

T.mantagrophytes  تظاهرات بالینر : دایره ای شکل، پوسته شدن /

 ، التهاب و تاول چرگ 

 کچلی ناخن

ی های درماتوفیتوزیس / عوامل :  ین درگتر
          T.rubrum- 1از مهمتر

2-T.mentagrophytis  3-T.schoenleini  برای درمان در ناخن و /

)سایر موارد=< دارو های   oralسر=< استفاده از داروهای سیستمیک و  

  12تا 9ناخن=<- 2ماه و 6- 3سر=<-1موضعی( / نیاز به مصرف دارو برای

ماه / ناامیدی برخر افراد بدلیل درمان طولانر / داروها دارای اثرات سمی  

ی همزمان  روی کبد و هزینه بالا /  ی پا، درگتر در یک سوم موارد درگتر

ی=<    / شایع ترین نوع درگتر
ناخن)شست پا( را داریم=< تشخیص راحتتر

معمول ترین   ی یک ناخن / غتر ورود قارچ از قسمت های دیستال و درگتر

ی=< د ی پروگزیمال ناخن)مشاهده در درگتر ی ناخن با  +HIVرگتر ( / درگتر

=< بطور کلی اونیکومایکوزیس نامیده میشود=< کلا به غتر  منشا قارخی

ی بر اثر درماتوفیت=<   Tineaدرماتوفیت ها اطلاق میشود / درگتر

unguium  /  : 1ظهور کلینیگ بصورت-invasive distal 

subungual 2-lateral subungual 3-proximal subungual        

4-leukonychia  5-total dystrophy nail    بلند شدن کامل ناخن :

کراتوسیس   بدلیل هایتی

)هم پوست هم   ر نمونه از ضایعه و نواخ درگتر تشخیص : نیاز به گرفیر

مو( / در تراکومایکوزیس آگزیلاری شیو کردن توصیه میشود=< بدلیل 

ی قسمت بالای مو /   یا نوع تیپیک  دن درصورت وجود کچلی بدرگتر

=<  درماتوفیتوزیس=<نیاز به نمونه برداری از اطراف ملتهب ضایعه

 arthroconodidiaمشاهده هایف های خرد شده ولی متصل)

hyphae) /  جنسی در درماتوفیتوزیس آرتروکونودید=< روش تکثتر غتر

( / استفاده از لامپ  aseptate)فاووس=<هایف های septateهای 

  وود برای تشخیص دقیق=<تشخیص عامل ایجاد کننده درماتوفینر 

 =<کند رشد  هستند. 

ی های ناخن   درگتر

( : غالبا در ناخن پا همراه با کچلی پا / tinea unguiumدرماتوفیت)-1

ر انگشت  شیوع بیشتر در  مبتلا به تینه آ /   5و  4تشخیص با مشاهده بیر

آقایان / برای تشخیص از موارد قارخی دیگر نیاز به آزمایش / نیاز به  

یال های گتر افتاده زیر ناخن / ریسک فاکتور :  
تراشیدن و جمع کردن متر

          جنسیت مرد، افزایش سن، بیماری عروق محیطی، کچلی پا تعرق زیاد، 

( : غالبا در خانم ها)شستشوی زیاد و تماس  candidiaمخمر)مثل  -2

ی بیش از یک انگشت(/تماس  زیاد با آب(/بیشتر در دست)توانان  درگتر

ر مهاجمان =   زیاد با آب موجب نرم شدن پوست اطراف ناخن=<اولیر

                                                                             فلور نرمال پوست

ژیلوس و  -3 ( : بیشتر در مردان، scopulariopsisساپروفیت ها)آستی

ی یک ناخن شست ب ا تغیتر رنگ غتر سفید / سن افراد درگتر اغلب درگتر

<  (/خونرسانر کمتر به ناخن و تروما= 60-50بیش از دو مورد قبلی)بالای 

ه شدن عوامل در موضع ر  . کلتر

 تشخیص آزمایشگاهی بیماری های جلدی :  

موارد کلینیکال=<خراش پوست و ناخن و موهای جدا شده                       -1

و   KOH% 10میکروسکونی مستقیم : آزمایش نمونه ها با محلول -2

parker ink  وcalcofluor white  مثبت : مشاهده هایف های>=

کشت: انکوبه شدن نمونه  -3درماتوفیت شکسته شده به آرتروکوندیدیا  

 و شامل   sabouraud dextrose agarهفته و آغشته به 4ها برای 

cycloheximide(actidione در دمای )درجه 28-26 

 به وضعیت بالینر - 1مدیریت و درمان : 
ی

)جراحات منفرد  درمان بستگ

ساده جلدی=<آننر فانگال موضعی، عفونت پوست سر و ناخن=<آننر  

داروهای موضعی : تربینافاین، کلوتریمازول،  -2 ( سیستمیکفانگال های  

داروهای سیستمیک : گرایسوفولوین، کتوکونازول،  -3مایکونازول  

اکونازول، تربینافاین  نیاز به مصرف گرایسوفولوین برای کچلی سر  - 4 ایتر

مصرف اورال تربینافاین برای ناخن  -10mg/kg  5ماه و   18- 12برای  

نیاز به درمان  -250mg/kg  6)شست بیشتر از سایر انگشت ها(  

ی های دیستال ناخن با   اونیکومایکوزیس با درمان اورال و درمان درگتر

اکونازول(=<  وکس،ایتر ، سیکلوپتر ر آننر فانگال های موضعی)آمورولفیر

دو آننر فانگال جدید -7ینتر نسبت به درمان اورال نسبت های پاسخ پای

موثر روی اونیکومایکوزیس و مصرف اورال در بزرگسالان=< تربینافاین و  

اکونازول  ایتر



 به نام خدا 

 پنجم  جلسه –قارچ شناسی نظری خلاصه درس 

 محمد ابراهیم نوراله 

 401و   400ورودی  برگرفته از مطالب جزوات  

 قارچ های زیرجلدی 

ی قسمت های هایپودرمیس یا ساب کوتانئوس/دارای رگ های   درگیر

/خطر بیشیر نسبت به   =<خطر بیشیر ی عمیقیر خونی فراوان/درگیر

( در نی  inoculationغالبا وقوع تلقیح)/ سطحی و جلدی بیماری های 

ی افراد با   یک تروما=< رسیدن عوامل بیماری زا به زیر جلد/درگیر

/حمایت بیشیر خاک مناطق حاره ای و   فعالیت کشاورزی یا ساختمانی

فراوانی بیشیر در  تحت حاره ای برای رشد و تکثیر عوامل بیماری زا/ 

فاقد درمان خودبخودی و نیاز به مداخله=<مصرف داروهای  مردان/ 

شیوع / آنتر فانگال و بعضا حذف مناطق درگیر و حتر قطع عضو درگیر 

درصورت رسیدن عفونت به  / در ایران کم)برعکس سطحی و جلدی(

استخوان=<قطع دست یا پا به احتمال زیاد/وجود عوامل ایجاد کننده 

ه زیر هست=<ورود ب )مثلا عامل مایستوما در محیط محیط طبیعیدر  

عامل بیماری در  / (هستند  exosaprophyteجلد پس از تروما=<

یا=< فلور نرمال پوست)مخمر(=<عفونت اِندوژنوز بوده )در   مالاسی

 / (=<استثنا داردبیماری زیرجلدی منبع عفونت اِگزوژنوز و خارجی است 

/شایع ترین موارد عفونت :   ،  sporotrichosisدارای دوره کمون طولانی

mycetoma  ،chromoblastomycosis . 

:ضایعانر شبه تومور که توسط قارچ و    (madura footمایستوما)

ی ایجاد میشود)  در آخر برای سطان ها و تومور ها(/غالبا در   omaباکیر

مزمن که   granulomatousپا و در مناطق روستانی آفریقا/به صورت 

محکم و بدون درد تشکیل یک ندول / بدلیل تروما به زیرجلد نفوذ میکند 

)ممکن است پس از سالها(=<به مرور ایجاد التهابات مزمن در بدن و  

ش آن=<رسیدن اندام به حالت انفجاری=<ایجاد   تورم عضله و گسیر

( که grainترشحات دارای دانه) / یکسری سینوس و ترشح از طریق آن

این بیماری میتواند منشا   / میکروکلونی های عوامل بیماری زا هستند 

یال هم باشد=< دسته بندی بر اساس اتیولوژیکال:  یومایستوما :  - 1باکیر

تیک مایستوما : دارای  اکتینومایکو -2مایستوما حقیقر با عوامل قارجی  

یال/پس برای تشخیص نیاز به  آزمایشگاه داریم)به علت  عوامل باکیر

ی   ی مشابه بوده و قابل تمییر درمان های متفاوت(/تظاهرات بالیتی نیر

یال است=<موارد قطع   prognosisنیست/غالبا  قارجی بدتر از باکیر

)ولی در  ی    N.brasiliensisعضو بیشیر که اکتینومایکوتیک است، درگیر

یر و مزمن/مشاهده یومایستوما پیش آگه خفیف/ استخوان بیشیر است(

ی استخوان در اکتینومایکوتیک/سیر   فت بیماری و درگیر بیشیر پیسرر

ی دارد/    بالیتی اکتینومایکوتیک حادتر بوده و پاسخ دهی به درمان بهیر

بدلیل دوره کمون طولانی ممکن است بیمار تروما را راحت بخاطر نیاورد  

(/شیوع /  )پا بیشیر ایجاد بیشیر بیماری در دست و پا بدلیل تماس بیشیر

بالای بیماری در کشور های گرمسیر مانند هند، سودان، مکزیک و  

عوامل اتیولوژیک:  / سومالی/ در ایران شیوع کم)بیشیر در شمال و جنوب( 

ی عوامل اکتینومایسیک فقط   منشا    actinomyces Israeliدر بیر

 N.brasiliensisاندوژنوز و داخلی داشته و سایرین منشا خارجی دارند/ 

ی در این مورد بیشیر است.   نسبتا وحشر تر بوده و شانس وسعت درگیر

بوده و   pseudallescheria biydiiدر یومایستوما شایع ترین عامل 

ین پاسخ دهی به درمان را دارد/عامل   هم در ایران   aspergillus sppبهیر

ی و خار و خاشاک/گرانول های   شایع است/وقوع تروما با اجسام تیر

متغیر بوده و میتوانند با    5mmمیکرون تا 300خروجی از سینوس از

یال کوچک تر بوده و میتواند باعث   grainچشم دیده نشوند/  های باکیر

 شود 
ر

اق امکان متاستاز به مفاصل و علی الخصوص  / تشخیص افیر

 استخوان)ماهیچه و عصب را درگیر نمیکند( 

تشخیص آزمایشگاهی=< نیاز به استفاده از گرانول و مواد خروجی از  

ی   یال و همچنیر ی قارجی و باکیر ی سینوس و نیاز به استفاده از رنگ آمیر

یال/امکان مشاهده هایف های سپتیت در   کشت قارجی و باکیر

  0.1یومایستوما/ در اکتینومایکوتیک=< فیلامان های شاخه دار به قطر 

میکرومیر و گرانول های گرزی شکل و یکسری باسیل های خرد شونده به  

 Nocardiaصورت دانه های تسبیح/میان عوامل اکتینومایکوتیک=< 

ی قرمز را در خود نگه میدارند.  ی  ها به اسید مقاوم بوده و در رنگ آمیر

 / surgical debridementدرمان :درمان های خوراکی و به همراهش 

ین رژیم برای اکتینومایکوتیک=<  آخرین چاره=قطع عضو/  بهیر

)با یا بدون داپسون( و کورتیماگزازول=< پروگنوز بهیر   ی پتومایسیر اسیر

امید  pseudallescheriaدر یومایستوما غیر ازنسبت به یومایستوما/ 

اکونازول به   به درمان کم  ی با جراج یا اییر داشته و از ترکیب آمفوتریسیر

ی نسبت به   amputationعنوان درمان موثر استفاده میشود/  بیشیر

 . اکتینومایکوتیک داریم

 ( .rose synاسپوروتریکوزیس) 

ی باغبان های مرتبط با گل رز=<بدلیل ترومای تماس با خار گل   شیوع بیر

رز/عفونتر مزمن و درگیر کننده قسمت های جلدی، زیرجلدی و بافت 

  25که در دمای    )دو شکل(dimorphicعامل آن=<قارجی لنفاوی/ 

که بصورت    می باشد  yeastبصورت    37و در دمای  moldبصورت  

ساپروفیتر در محیط بوده و میتواند روی گیاهان درحال فساد،خاک و 

خار گیاهان و بدن حیوانات آلوده باشد/در ایران موارد خیلی کم/شیوع 

) در  / در اروگوئه و کلمبیا و مکزیک و برزیل)اندمیک مناطق گرمسیر

جنوب ایران که تحت حاره ای است دیده شده ولی بروز حقیقر اش  

بیشیر در  / هستند(  fixed cutaneousناشناخته مانده)اکیر موارد ایران 

در همه گروه / باغبانان و جنگلبانان)تماس با موارد آلوده بدون محافظ(

  های ستی و هردوجنس شایع است ولی درمردان بدلیل فعالیت شغلی

بعد از / هفته(13- 12بیشیر است/دوره کمون کمیر از مایستوما)حدود  

د=<سپس ندول های زیرجلدی ظاهر شده و  تروما  زخم اولیه شکل میگیر

روی ندول ها زگیل مانند و خشن/  یا چرکی میشوند/   postulatedسپس 

ی   درصورت راهیانی این ندول ها به عروق لنفاوی=<ایجاد خطی از درگیر

(lymphocutameous spo  شایع ترین و کلاسیک ترین فرم این>=)

ها فاگوسیتوز شده و در سیستم لنفاوی حمل میشوند(   yeastعفونت) 

ندول اولیه میتواند با لیشمانوز اشتباه گرفته شود/بیشیر راه انتقال از  / 

 . تلقیح کندیا با عوامل ایجاد کننده تروما 

 انواع فرم های بالین  

1-fixed cutaneous spo    : شیوع بالا در مناطق اندمیک/ علائم :

ی لنفاتیک، مقاوم به جراحت منفرد  شح، فاقد درگیر ، بافت مرده و میر

ی بیشیر صورت و گردن و تنه و گاهی پا، در ایران   درمان موضعی، درگیر

ی با لیشمانیوز   فراوانی بیشیر از لنفوکوتانئوس/احتمال اشتباه گرفیر



2-lymphocutaneous spo   ورود کپک های کندی به بدن و تبدیل :

ابتدا جراحتر منفرد که فاگوسیته شده و در سیستم لنقی  / yeastبه  

حرکت میکنند و طنانی از ضایعات تشکیل میدهند/کمیر با لیشمانیوز  

هفته/مشاهده   3% موارد خودشه(/دوره کمون 75اشتباه گرفته میشه)تا  

در مناطق غیر اندمیک/زخم ها نکروتیک بوده و میتواند با سیاه زخم  

=< ایجاد ندول پخش شونده اشتباه شود/  امکان مشاهده لینفوآدنوپانر

درصورت سکوب دستگاه ایمتی زیر جلدی به همراه تورم غدد لنفاوی/ 

امکان انتشار بیماری به استخوان، مفاصل، ریه ها و به ندرت دستگاه  

 عصتی مرکزی وجود دارد. 

3-mucocutaneous spo   فراوانی کم و نادر/ مشاهده در افراد :

HIV+  جراحت قرمز شده و زخم چرکی در ابتدا=<سپس گرانول دار و /

، حلق و حنجره  ی در دهان، بیتی  برآمده میشود/مشاهده درگیر

4-extra cutaneous spo  ی استخوان، چشم و ریه و : شامل درگیر

هر ارگان دیگری/ وقوع در زمان مصرف داروهای سکوب کننده ایمتی /  

علائم  نادر بوده و تقریبا تمام افراد سابقه ضایعات اولیه پوستر دارند/ 

، کاهش وزن، عرق  ی  در مجاری تنفش شامل : پنومونی با تب پاییر
ی

آلودکی

( و درد پلوری، برونشیت حاد،  شبانه، سفه مکرر )با یا بدون خلط خونی

ی ریوی  /سابقه مصرف الکل در بیشیر افراد با درگیر  آدنوپانر

)دو شکلی( / نمونه  sporothrix schenkii: عامل بیماری =  تشخیص

ی در   گرفته شده از بدن بیمار بصورت مخمر بوده و درصورت قرارگیر

یا    ovalمخمر های این عامل بصورت / دمای محیط، کپک میشود 

cigarette  بوده و درحالت کپکی بصورتrosset shaped conidia   /

آنتر  -در حالت مخمر در نی واکنش آنتر ژن asteroid bodiesمشاهده 

در ایران سولوژی نداریم ولی میتوان موارد  بادی در هیستوپاتولوژی/ 

به عنوان آنتر ژن   peptide-L-rahmano-D-mannanنهفته را با 

 شناسانی کرد. 

  KI)شایع ترین فرم(=< استفاده از  lymphocutaneous: برای  درمان

: مزه  KIعوارض به عنوان خط اول درمان/   itraconazoleبه همراه 

تاثیر  آهن)با شیر تجویز میشود(، بزرگ شدن غدد بزاقر و جوش زدن/ 

  fluconazole زیاد تربینافاین دوبار در روز برای بیماری های جلدی/ 

میتواند برای اسپوروتریکوزیس پخش    amphotericin Bموثر نیست/ 

 شده استفاده شود. 



 به نام خدا 

 ششم و هفتم هجلس –قارچ شناسی نظری خلاصه درس 

 محمد ابراهیم نوراله 

 401و   400ورودی  برگرفته از مطالب جزوات  

 بیماری های قارچی احشای  

داخلی در اثر تهاجم قارچ / دارای دو  یک یا بیش از یک ارگان عفونت  

)-1دسته هستند :  عدم نیاز  ( :  pathogenic mycosisپاتوژن حقیقی

:    opportunitistic mycosis-2به فاکتور زمینه ساز و مساعد کننده 

/  برای بروز نیاز به ضعف سیستم ایمنی هست=< فرصت طلنی قارچ

 histoplasmsis  2-coccidioido-1دسته بندی پاتوژن های حقیقی :  

mycosis 3-paracoccidioido mycosis 4-blastomycosis 

 پاتوژن های حقیقی محدودیت جغرافیایی داشته و در ایران نیستند. 

O.mycosis  نوع است :    4شیوع وسیع داشته)مثلا در ایران( و دارای 

1-candidiasis  ی فرصت طلب ها/ کاندیدا : قارچ : متداول ترین بی 

مخمر به عنوان فلور طبیعی در پوست و سطوح مخاطی انسان و  

تناسلی)بخصوص واژن(=< درصورت  -ادراریدستگاه گوارش و دستگاه 

بان تکثی  و حمله قارچ به بافت و ایجاد بیماری را داریم.  ی  ضعف بدن می 

)بدلیل عدم تکمیل سیستم  سن کمتکثی  قارچ :  عوامل تسهیل کننده  

 /)  سیستم ایمنی و تحلیل تیموس(سن بالاایمنی
ی

  / )بدلیل فرسودگ

 
ی
دوران منس دوره ای دفاعی برای خانم هاست)خروج عفونت و : حاملگ

 این دوره را نداشته و افزایش گلیکوژن 
ی
قارچ با خونریزی(=< در حاملگ

:   نقص ایمنی /  رحم=<فراهم سازی محیط مناسب برای رشد قارچ 

ی سیستم ایمنی در یک محل=< ابتلای زودتر به بیماری /        درگی 

م یا مغز  :  شیمی درمایی  تاثی  پذیری سایر سلول ها مثل مو یا اسیر

پذیری سریعیی سرطایی بدلیل   )تاثی 
استخوان به همراه سلول های سرطایی

ایط  / متابولیسم بالا( (/دیابت/سرر وئید)سرکوب ایمنی مصرف کورتیکواسیی

/عوامل   (/شغل مرتبط با  یغی  بهداشنی اتروژنیک)انتقال از کادر بهداشنی

 بدن و تعریق زیاد(/الکلیسم)تضعیف  
ی

ی خوردگ )افزایش چی  آب/چاقی

)مانند  (/اجسام خارجی (/مصرف آننی بیوتیک=<  IUDسیستم ایمنی

ی موجب  ی ها و قارچ ها به عنوان فلور نرمال=<کاهش باکیی رقابت باکیی

 افزایش قارچ ها. 

ین نوع کاندیدا=<  / فعالیت    candida albicansمشهورترین و مهمیی

نوتروفیل برای کاندیدای  -2برای فرم جلدی و مخاطی و   Tلنفوسیت-1

در مبتلایان ایدز=< استعداد کاندیدیازیس  Tاختلال لنفوسیت / احشایی 

 جلدی 

تقسیم بندی کاندیدا به دو دسته بر اساس نوع قارچ ایجاد کننده :              

1-candida albicans                2-candida nonalbicans              

ی مانند توسط این مخمر)بصورت گنبدی باقوام و   هایی باکیی
ایجاد کلویی

ژله ای یا خامه ای(/دارای ساختار تک سلولی در زیر میکروسکوپ  

واجد دیواره، سیتوپلاسم و هسته/تکثی  از  )تفاوت با قارچ رشته ای(/ 

در حالت فلور نرمال بصورت سلول  (/ buddingطریق جوانه زدن)

مخمری با تعداد کم در پوست و سطوح مخاطی اما در حالت بیماری زا 

)هایف  pseudohyphaeدرآمده و   mycelialعلاوه بر تکثی  بصورت  

)میسلیوم کاذب( نامیده میشود=< در اثر pseudomyceliumکاذب( یا 

=<مشاهده  ی طویل شدن سلول های مخمری و به دنبال هم قرار گرفیی

 . بصورت رشته های کاذب

 زد. میتواند هایف حقیقی بسا مورفیک بوده و دی   albicansنکته : 

 اشکال کلینیک 

ی و جنس ها/بر اساس ضایعات سه   توانایی بیماری زایی در همه سنی 

گروه بیماری داریم :                                                                            

1-cutaneous candidiasis   :intertrigo  ی دار =<وقوع در نواج چی 

=<  napkin candidiasisپوست توسط قارچ/نیاز به تایید آزمایشگاهی/ 

 در ناحیه قنداق=< اطراف ناحیه تناسلی،  
ی

خوارگ در نوزادان و دوران شی 

ی میکروارگانیسم از طریق مدفوع در   مقعد، باسن و ناف=<قرارگی 

=<به معنای عفونت قارجر ناخن  onychomycosisپوست این ناحیه/ 

)بدلیل ارتباط با آب(/         و عموما دردآور، در ناخن دست خانمها فراوانیی

paronychia التهاب بافت نرم اطراف ناخن ناشر از عفونت کاندیدا>=

=<شایع ترین فرم و مشاهده در افراد دیابنی و کودکایی که ناخن میجوند 

                           نیاز به تایید قارجر بودن این موارد در آزمایشگاه داریم.  / 

2-mucosal candidiasis  : برفک(دهانrushht) >=  عفونت بصورت

/ مشاهده در موارد   لایه سفید کاذب در سطح زبان، دهان و لثه ها 

، بیماری های ضعیف کننده  مصرف طولایی دارو، الکلیسم، ضعف ایمنی

، ترومای ناشر از استفاده از دندان مصنوعی در سالخوردگان، کمبود  

 / ی )التهاب پوست اطراف دهان( بدلیل انتشار  perlecheوقوع ویتامی 

=<دردناک بوده  عفونت از محوطه دهایی به پوست اطراف لب و دهان

و با استئوماتیت مرتبط است)با زرده زخم فرق داره=<عوامل زرده زخم:  

ی هستنپ که  استاف و اسیی  این  / (/ برفک=شایع ترین نوع کاندیدا د باکیی

ی داده شود)آفت، عامل و درمان  ی / باید از آفت تمیی  فرم مشابه دیفیی

: شکایت از سوزش پشت قفسه  برفک مریمشخص ندارد(.             

/شیوع در افراد ایدزی  /   سینه تا معده در تغذیه/ تشخیص با اندوسکویر

معده در تابستان بدلیل مصرف آب=<   pHافزایش :   کاندیدیازیس معده

افزایش احتمال ابتلا با داروهای   / مستعد ابتلا به اسهال و عفونت زیاد 

h2 blocker   دیواره دئودنوم   کاندیدیازیس دئودنوم  / مانند رانیتیدین :

نازک بوده و با ابتلا به برفک راحت سوراخ میشود=<ایجاد پریتونیت  

/ توانایی ورود به روده بزرگ و ایجاد کاندیدای کولون   کاندیدایی

ی موجب اسهال و کاندیدای روده   ی و آمنر سیلی  اسایکلی 
نکته : گاهی تیی

 بزرگ میشود. 

3-systemic candidiasis   ش /گسیی : در ضعف های ایمنی بیشیی

توانایی مشاهده همزمان در  / عفونت از طریق خون در ارگان های دیگر 

 . چندین ارگان/در بیماران ایدز شایع است

4-chronic mucocutaneous candidiasis   بیماران دارای نقص :

ختلالات غدد و یا دارای ا (ججور دی    سندرومدی در ایمنی سلولی)مادرزا 

ی داخلی)   دکان هستند. غلب کو ران ا بیما  / (تیمومای بالغی 

یم   تشخیص : بیماری دارای اشکال کلینیک متفاوت=< ممکنه اشتباه بگی 

=<ناخن و  -1=< نیاز به نمونه مناسب داریم :      skin scrappingپوسنی

مخاطی=<برداشت تراشه از زبان یا نمونه از واژن توسط سواب            -2

نیاز به آزمایش  / CSF  ،BAL=<نمونه های خون، ادرار، سیستمیک -3

( و نیاز به کشت برای   مستقیم نمونه ها)روش اصلی، سریعیی و راحتیی



=<نیاز به مشاهده فرم مهاجم قارچ)هایف کاذب یا  تشخیص گونه

(/ نیاز به  gold standardزیاد)  اسپور میسلیوم کاذب( به همراه بلاستو 

=< 33-22در دمای    sabouraud dextrose agarکشت در محیط 

 یا 
ی
اق ی هویت کلویی با تست های افیی ی مهم  PCRسپس تعیی  )برای تعیی 

 است(/سرولوژی بصورت کمک موثره ولی به تنهایی کاربرد نداره. 

 درمان  

در ابتدا نیاز به برطرف کردن عامل زمینه ای/ کاندیدا مقاومت)اکتسایی  

(به داروهای ضدقارچ دارند=< داروهای مرسوم :                            یا ذایی

1-azole   >=کلوتریمازول برای عفونت : استفاده بصورت قرص یا کرم

برای عفونت های   ( ان اصلیرمد) پوسنی و میکونازول و فلوکونازول

هفته                                                                   6سیستمیک=< دارای طول درمان  

2-nystatin  مخاطی بصورت قرص و سوسپانسیون   -:برای موارد پوسنی

3-amphotricine                                     فته سیستمی : در موارد پیشر

4-caspofungin                 حداقل مقاومت قارچ نسبت به آن : 

Mucormycosis 

در افراد  mucoralبیماری قارجر فرصت طلب بدنبال تهاجم قارچ های  

)بر / مستعد  دارای رشد سری    ع با میسلیوم های فاقد سپتوم یا تیغه میایی

ژیلوس(/قارچ قند دوست و دارای رشد سری    ع در محیط   خلاف آسیر

  rhizopus ،absidia  ،rhizomucor  ،mucorقندی/ گونه های مهم: 

=<نکروز بافت )در  /  قدرت تهاجم عروقی زیاد و ایجاد اختلال خونرسایی

ژیلوس هم بصورت خفیف داریم(/کپک های نان بوده و اسید   آسیر

 دوست و به حرارت مقاوم هستند. 

فاکتور های زمینه ای : دیابت، سرطان)به ویژه خون(، مصرف طولایی  

 و دیابت)از 
ی

ی ها، تروما و سوختک دارو، سوتغذیه، کمبود برجی ویتامی 

 شایع ترین زمینه ها( 

 اشکال کلینیک 

  / دارای راه های مختلف ورود به بدن=<ایجاد اشکال کلینیک خاص

بصورت اسپور یا قطعات هایف در طبیعت، مواد غذایی و اشیای  

امون.   پی 

1-Rhino-cerebral mucormycosis    ورود از بینی و سینوس های :

(/رسیدن به خون   )خصوصا در دیابنی ها و بیماران شیمی درمایی بینی

  >=) )یا از طریق عصب بینایی بدلیل رشد سری    ع و قدرت تهاجم عروقی

فرم حاد و سری    ع و   / سرایت به چشم و موجب کوری یا ضایعات چشمی 

کشنده و نیاز به تشخیص سری    ع/امکان سرایت عفونت از بینی به دهان/ 

علائم ابتدایی : ضایعایی در بینی و صورت به شکل التهاب و قرمزی و  

سپس نکروز=< در ادامه کوری و فلج پلک و عفونت چشم=<سپس  

علائم مغزی، سردرد، تهوع و استفراغ، سرگیجه، اغما و نهایتا مرگ/  

 بازگشت بیمار در حالت اغما خیلی سخته. 

2-pulmonary mucomycosis  :  ورود اسپور قارچ از تنفس به ریه و

ایجاد ذات الریه و عفونت ریوی=< درصورت عدم درمان میتواند کشنده 

، شیمی درمایی و سرطان)به ویژه خون(/ از  / باشد  شیوع در بیماران دیابنی

rhino-cerebral   کمک تصاویر رادیوگراقی ریه به  /کمیی حاد است

 تشخیص این نوع=<روش اختصاصی نبوده و مکمل روش های دیگر. 

3-gastrointestinal mucormycosis   انتقال با آب و مواد غذایی :

/ مزمن بوده و نیاز به تشخیص به موقع/   آلوده و ایجاد علائم گوارشر

زمینه ساز : دیابت، مصرف طولایی آننی بیوتیک، آننی اسید و آننی  

ل زخم معده ی و داروهای کنیی  هیستامی 

4-cutaneous mucormycosis   وقوع در تروما های پوسنی :

 یا زخم جراج(=< استفاده از فرصت توسط 
ی

و   mucor)سوختک

 استقرار در پوست و ایجاد عفونت پوسنی 

بر حسب محل ضایعه و شکل بیماری و تاریخچه موجود=<  تشخیص :  

 ارجاع نمونه به آزمایشگاه قارچ شناش. 

ی                                                                                          نمونه گی 

موکورمایکوزیس جلدی=< از بیوپسی پوست                                          -

موکورمایکوزیس راینوسربرال=< از بیوپسی سینوس های بینی                     -

                                                                 CSFعفونت مغزی=< از -

 و گاهی نمونه های خویی  BALعفونت ریوی=<خلط و -

نکته : نمونه های قارچ های فرصت طلب باید تازه به آزمایشگاه ارسال 

نگهداری طولایی موجب رشد عوامل آلوده  شوند و سریعا بررش شوند/ 

  24یا یخچال برای    cold boxتشخیص اشتباه/میتوان از کننده و 

ساعت استفاده کرد./نیاز به آزمایش مستقیم و کشت نمونه)کشت  

روش کمک بوده و به تنهایی ارزشر ندارد(/درصورت وجود هایف یا  

مسیلیوم بدون تیغه میایی در آزمایش مستقیم=<نشان دهنده  

mucor )میتواند دارا یا فاقد انشعاب باشد( 

در سینوس  aspergillosisو  mucormycrosisمشاهده هردو بیماری  

 / تست سینوس مثبت شود   mucormycrosisاگر در های بینی

ی کنیم)  بلافاصله باید درمان آغاز شده و از تهاجم قارچ به مغز جلوگی 

سرعت این فرایند کمیی است=<برای تشخیص فرصت   aspergillosدر 

در  -2داریم   aspergillos-1داریم(/ سپتوم و تیغه عرصیی را در  

mucormycosis    نداریم/موکورمایکوز دارای حالت نواری و خمیده

)بدلیل عدم وجود دیواره(=<مشاهده در مقاطع آسیب شناش و در  

آزمایش با پتاس/ در خیلی از موارد با وجود مثبت شدن آزمایش، رشد 

قارچ را نداریم=<عدم توانایی تشخیص جنس و گونه قارچ=<عدم ایجاد 

 / /      PCRامروزه=<شناسایی گونه و جنس قارچ با  مشکل از لحاظ درمایی

تشخیص قطعی قارچ سخته=<چون خودش آلوده کننده محیط است 

ایط خوب و تاز  ه/سرعت رشد کلویی های  =<نیاز به بررش نمونه در سرر

ساعت کلویی قابل تشخیص تشکیل داده و    24قارچ بالا بوده و ظرف  

ی را پوشانده و بالا می آیند=<مشاهده بر حسب جنس و گونه   سطح پیی

ی، سیاه و قهوه ای/ دارای دستگاه   و به رنگ های سفید، خاکسیی

تشکیل تعداد زیاد اسپور در  / اسپورزایی متفاوت از قارچ های سپتوم دار 

 موجب پراکنده 
ی

انژیواسپور(=<درصورت پارگ انژیوم)اسیر کیسه های اسیر

امون   شدن اسپور ها در فضای پی 

 درمان

وع زودتر درمان   ژیلوس)بدلیل حاد  mucormycosisسرر نسبت به آسیر

 بیماران نیاز به جرا / تر بودن(
ی

ج برداشت بافت عفویی دارند /  همک

  و تجویز  (amphotericin Bصوصا مخ)استفاده از داروی ضد قارچ 

به همراه دارو و درمان/مثلا درصورت ابتلای   فاکتور های مساعد کننده 

ل شود وگرنه بصورت بدتر  همزمان به دیابت، این بیماری هم باید کنیی



به محض مشکوک    rhino-cerebralدر برجی موارد مانند عود میکند/ 

وع درمان هست و   شدن و با توجه به بیماری زمینه ای نیاز به سرر

 . نمیتوان منتظر نتایج آزمایشگاهی ماند 

 

 

Cryptococcosis   

=< در روده برجی cryptococcus neoformans ایجاد توسط مخمر 

د=<دفع به همراه مدفوع و برجی پرندگان بصورت فلور نرمال وجود دار 

پخش شدن با باد / راه انتقال به انسان با تنفس و گاهی با آب و مواد 

خوراکی آلوده/ برای بروز نیاز به بیماری های زمینه ای مانند دیابت، ایدز  

امکان ایجاد بیماری بدون وجود  یا سرکوب سیستم ایمنی در پیوندها/ 

دارای عفونت مزمن،  / زمینه درصورت ورود مقدار زیادی قارچ به بدن

=< لنفوسیت های   دارای نقش مهم=<   Tتحت حاد و ندرتا حاد قارجر

ی عامل مرگ و می  ایدزی ها در   مبتلایان ایدز مستعد هستند)سومی 

ندگان پیوند عضو/ قارچ جهان(/  استعداد عفونت : ایدز < دیابت < گی 

 CNSدر هوا پراکنده و در مدفوع کبوتر دیده میشود/دارای علاقه زیاد به 

و توانایی ایجاد عفونت در این قسمت)برجی معتقدند تمایل بدلیل  

ی بالا در این سیستم است و برجی میگویند بدلیل فرار از سیستم   آرژنی 

 کمپلمان ها در این قسمت پنهان میشوند.( 

شکال کلینیک بیماری 
َ
 ا

1-polmunary infection   ین عامل درصد در مبتلایان/به : بیشیی

علائم کلینیک نشان نمیدهد=<    subclinicalعلت عفونت گذرا و 

ی مایع و چرک در آن(/ ریه دارای دالنس  ی ریه بیمار)جریان داشیی درگی 

به به سینه شنیده نمیشود(/ فریکشن راب   )صدای درست درصورت ضی

=< صدای مانند دست کشیدن به ریش در ریه عفویی فرد بیمار/  

ممکنه علائم ساده  / تشخیص نهایی بیمار بر اساس ریپورت آزمایشگاه

 داشته باشه و بدون  درمان هم عفونت رفع شود. 
ی

 شبیه سرماخوردگ

زیرا احتمال مرگ و می  بیمار وجود دارد/ورود قارچ با تنفس به ریه و  

:    meningitis-1رسیدن به مغز با گردش خون و ایجاد بیماری های :  

یت آهسته(  ر یت:نوعی منیی ر ،    CNSشایع ترین فرم عفونت در )لپتومنیی

معاینه  / و سفنی گردن، در زمان طولایی کما و مرگ ایجاد سردرد در بیمار 

:کرنینگ ساین و معاینه برودزینسک :  meningo-encephalit-2  بالینی

ا میمردند  =<در گذشته بدلیل نبود داروی مناسب اکیر ر عفونت پرده منیی

:  cryptococcoma-3خطرناک و تشخیص پس از مرگ داریم=< فرم

و ایجاد واکنش های سلولی اطراف    ایجاد ضایعات تومور مانند در مغز 

قارجر که در بافت مغز قرار گرفته است=< تشخیص ضایعات در  

اقی از انواع دیگری از   =<دارای تشخیص افیی رادیوگراقی و سونوگراقی

ایجاد ضایعات مغزی با   علائم سردرد،  / ضایعات مانند سرطان مغز 

تهوع، استفراغ،سرگیجه،اشکال در دید،اغما و در صورت عدم درمان  

مرگ/درصورت وجود ضایعات مغزی روی عصب چشم=<کوری یا  

=< بدلیل   /شیوع کمیی نسبت به فرم ریوی اما تشخیص بیشیی دوبینی

 / درصورت تشخیص یک بیماری دیگر هم مثل ایدز  علائم و خطر بیشیی

 داریم/دارای درد شارپ و مشخص قفسه سینه و سرفه 

3-cutaneous infection  عفونت ها و مشاهده  15-10: دلیل %

بصورت ضایعات پوسنی در اثر تلقیح کبوتر روی دست و پا/ معمولا در  

 کبوتر باز ها 

4-osseous cryptococcosis تهاجم قارچ و عفونت استخوان :  

ر به   مخصوصا در زمان وجود عفونت مغزی/قارچ  میتواند از منیی

ی جمجمه و   درگی 
جمجمه هم سرایت و موجب عفونت آن شود/بیشیی

ی  و رسیدن از آن به این   CNSستون فقرات را داریم=<بدلیل درگی 

ی مفاصل را داریم)درصورت سرایت از   استخوان ها/به ندرت درگی 

 استخوان های بلند( 

5-visceral cryptococcosis    به دنبال انتشار خویی میکروارگانیسم :

 .  از بافت ریه=<عفونت سیستمیک یا کریپتوکوکوسیس احشایی

ی این فرم ها، فرم  بیشیی مورد توجه است=<بدلیل علائم    CNSدر بی 

 و نمونه   / مورد توجه بیمار و پزشک
ی
اندازه   CSFبررش تصاویر رادیوگراق

ی شده  در آزمایشگاه قارچ شناش  گی 

 ها و پاپول هایی در  
ی

نکته : درصورت وجود ضایعات پوسنی با برجستک

سطح پوست که در راس حالت زخم شونده داشته باشند=< نیاز به  

ی  پوست و تهیه بیوپسی و انجام فرایند تشخیصی در   نمونه گی 

 آزمایشگاه قارچ شناش

، انتشار عفونت از ریه با گردش   نکته : درصورت ضعف سیستم ایمنی

 خون را داریم. 

ر فشار به   یت حاصل این قارچ، بدلیل التهاب منیی ر نکته : در موارد منیی

ی    3-2از بیمار حالش برای   CSFمایع مغز زیاد شده و درصورت گرفیی

از علائم فشار وارده به مغز، سردرد جدید و تغیی  / ساعت خوب میشود 

خلق و خو را داریم و حتما نیاز به آزمایش بیماری زمینه ای خصوصا  

 . ایدز را داریم

تشخیص : عامل یک شبه مخمر کپسول دار است)کپسول برای  

)  Chineseو  Indian inkاستفاده از / حفاظت و فرار از سیستم ایمنی

ink  بر روی نمونهCSF بدلیل کپسول قارچ، رنگ نمیتواند وارد آن شود(

 =<زمینه مشک و قارچ روشن مانند ستارگان آسمان(

که میتواند با توجه به تحمل    B-amphotricinدرمان : در خط اول 

 جایگزین و همراه شود.  Azoleبیمار نسبت به دارو با 

حالت   cryptococcus neoformanceنکته : تصاویر کلویی های 

ی محیط و مشاهده  ی مجدد از همی  سیالیت داشته=< نیاز به نمونه گی 

 زیر میکروسکوپ/ در محیط کشت اندازه کپسول کمی کاهش میابد. 

Aspergillosis 

ژیلوس=<دارای گونه های متعدد  عفونت قارجر ناشر از قارچ کپک آسیر

/A.fumigatus   ین و شایع ترین گونه بوده و پس از آن  A.flavusمهمیی

 A.niger ،A.clavatus ،A.nidulans ،A.niveusاز گونه های دیگر: / 

ی مشاهده توسط کشیسیر قارچ شناس و تداعی کننده ظرف تعمید  /  اولی 

 و معنی مشابه آبپاش/عفونت فرصت طلب و بیمارستایی 

نکته : اکیر عفونت های فرصت طلب با استنشاق وارد بدن میشوند / 

/   sporeمشاهده میکروارگانیسم در هوا و فضای اطراف ما بصورت 



انتشار از طریق باد و جریان هوا/میتواند با تنفس به ریه رسیده و موجب 

 . عفونت شود 

ی در بیمارستان، سرطان هایی که   عوامل زمینه ساز عفونت : بسیی

موجب کاهش نوتروفیل میشوند)سلول مهاجم به این عفونت نوتروفیل  

بیشیی فعال بود و ایدزی ها دچار عفونت  Tاست(/در کاندیدا لنفوسیت  

 میشدند)خصوصا از نوع جلدی مخاطی( 

 

شکال کلینیک 
َ
 ا

ه شدن در آنجا و  ی شایع ترین فرم=ریوی/ ورود با استنشاق به ریه و کلونی 

/  / تهاجم به بافت ریه و ایجاد عفونت تنفسی ین راه ورود=هوایی
بیشیی

/توانایی استقرار در سطوح مخاطی مانند توانایی ایجاد ضایعات  
پوسنی

/توانایی ورود به خون و ایجاد عفونت  
بینی یا سینوس های بینی

ژیلوسیس:     سیستمیک پس از استقرار در یک بافت =<تقسیم بندی آسیر

1-allergic forms   :  واکنش برجی افراد به قارچ بصورت حساسیت

  3است که از فرم خفیف تا شدید وجود دارد/خود فرم آلرژیک دارای  

/ نشان   a )allergic alveolitis b)ABPA c)Asthmaدسته است : 

دهنده آلرژی به اسپور های قارچ است=< با ورود تعدادی اسپور به  

ی مقدار واکنش نشان میدهد و درصورت ورود به بدن  بدن، قارچ به همی 

وزیس   شخص دیگری، واکنش نداریم/ در افراد مبتلا به سیستیک فییی

ABPA  وAsthma  علائم : احساس ناخوشایند  شایع تر هستند>=

بیماری، سرفه و خس خس سینه/برجی بیماران دارای خلط شامل  

ی(  ی )اصطلاحا هموپیی ی  موکوس قهوه ای یا خونی 

( خلط   ی)منشا تنفسی( و هماتمز)منشا گوارشر ی نکته : در هردوی هماپیی

 خویی داریم. 

  dense=<استفاده از گراقی ساده ریه برای تشخیص=<مشاهده نقاط 

 که سفیدتر از بقیه نقاط هستند=< نشان دهنده عفونت در آن قسمت

ولون( و   ی وئید برای درمان)خصوصا پردنی 
=<استفاده از کورتون یا اسیی

اکونازول برای کاهش دوز   استفاده از آننی فونگال های خوراکی مثل اییی

ی از استفاده در افرادی که دوز کورتون متوسط یا   کورتون)برای جلوگی 

بالا دارند زیرا عوارض پوگ استخوان، نازگ پوست، ریزش مو و افزایش  

 وزن و ...( 

2-invasive aspergillosis pneumonia   استقرار میکروارگانیسم :

( در ریه و ایجاد عفونت در   )ذات الریه قارجر در بافت ریه/ایجاد پنومویی

بیماران دارای ضعف  / سایر ارگان ها با انتشار از طریق جریان خون

ند مگر اینکه سری    ع تشخیص داده و   سیستم ایمنی ممکن است بمی 

وع درمان در موارد مشکوک تا وقنی که به تشخیص درمان شوند =<سرر

برسند/درمان بصورت مصرف آننی فونگال)نه جراج(/در تشخیص این  

یا هلالی شکل   air croissantیا  hollow signمورد، با استفاده از گراقی 

دیده میشود/معمولا بیماران دارای تب، سرفه،درد قفسه سینه و یی حالی 

هستند/علائم اختصاصی نبوده و در ابتدا آننی بیوتیک تجویز میشود=<  

ویم=< تشخیص    ریه می 
درصورت عدم پاسخ آننی بیوتیک به سراغ گراقی

ژیلوس در  قطعی با برونکوسکویر  ی از برونش و مشاهده آسیر )نمونه گی 

BAL) / / =< احتمال مرگ بیشیی ین درمان=<  علائم شدیدتر و بیشیی مهمیی

ی  وریکونازول یسی  اق از موکول)با داروی آمفوتی 
((/  B)نیاز به افیی

ی   یسی  وکونازول و آمفوتی 
زیاد  Bداروهای کسپوفانژین، مایکوفانژین، اییی

 ونازول کسا مناسب نیستند/ داروی جدید=<پ 

3-non-invasive aspergillosis وع ب ه رشد قارچ در فضا های  : سرر

  های ناشر از بیماری های دیگر   cavityبافت ریه)کیسه های هوایی و 

( و ایجاد کلویی  sarcoidosisو  tuberculosisو   ویمانند حفرات ری

)توده ای از میسیلیوم fungus ballبه نام   aspergillosisهای قارچ 

)
ی
عفوننی  / های قارچ بصورت دایره های سفید رنگ در تصاویر رادیوگراق

ایجاد واکنش   نیست/   invasiveموضعی در اثر تهاجم به ریه بوده و 

در اطراف   fungus ballالتهایی به دنبال ایجاد -سلولی

نامیده میشود/هر بیماری ریوی که منجر به   aspergillomaآن=<

در ریه شود=<مستعد کردن فرد به ابتلا به    cavityایجاد حفره یا  

=<حرکت قارچ به حفرات بجا  fungus ballعفونت توپ قارجر یا 

/تهاجمی به بافت های دیگر  مانده از بیماری قبلی و ایجاد  توپ قارجر

وع به ساخت مواد تاکسیک و آلرژن کرده و  نداشته ولی با گذر زمان سرر

در ابتدای بیماری علائمی نداریم ولی با  / موجب بد شدن حال فرد میشود 

 و  
ی

گذشت زمان علائمی مثل کاهش وزن و سرفه و احساس فرسودگ

 در بیمار را داریم
ی

ی مشاهده هموپ/ خستک   / % بیماران80-50ی در  تی 

کونازول  ا برای درمان=<اییی / تشخیص فرم های ریوی با گراقی ریه ساده

روزانه=<کاهش علائم بیماری)نمیتواند توپ قارجر را از   400mgخوراکی 

ی بردن توپ قارجر نیاز به جراج است)درصوریی که   د(/برای از بی  ی بیی بی 

یک  اج سخت، برای جر ت =<به علتعداد توپ های قارجر زیاد نباشد 

وریکونازول که میتواند جایگزین داروی جدید=/ (یشودیه مه توص حفر 

 . کونازول شود ا اییی 

-nasal-orbital aspergillosis  در حوالی چشم و بینی : 

-disseminated to organs   همان عفونت/ : عفونت منتشر

invasive   است که قارچ از طریق کانون اولیه بدنبال ضعف ایمنی شدید

با گردش خون وارد ارگان های دیگر شده و ضایعات سیستمیک ایجاد 

ا میتواند کشنده باشد و باید با تشخیص به موقع و درمان  میکند=< اکیر

ل شود.   مناسب کنیی

تشخیص : تصاویر رادیوگراقی و سونوگراقی کمک کننده است/برای  

 تشخیص قطعی نیاز به استفاده از آزمایش های قارچ شناش است. 

ین نمونه ها=<خلط) ی : بهیی در عفونت   BAL( و sputumنمونه گی 

 / nasal-orbitalریوی، خون و ادرار در عفونت سیستمیک، بیوپسی و 

ین نمونه است ولی در همه بافت ها امکان تهیه آن وجود   بیوپسی بهیی

این نمونه ها باید مورد / )مثلا در ریه چون احتمال خونریزی هست(ندارد

ند)در آزمایش مستقیم میسلیوم ها با  آزمایش مستقیم کشت قرار بگی 

branching   درصورت مشاهده  / (میشوندمشاهده و سپتوم و شاخه

% قطعی است ولی برای  99تشخیص تا میسلیوم های تیغه دار 

ژیلوس را از محیط   تشخیص نهایی نیاز به کشت نمونه داریم و قارچ آسیر

 کشت جداسازی میکنیم. 

ژیلوس در زیر میکروسکوپ بصورت کونیدیوفورها که   قارچ آسیر
کلویی

یگما و تعداد زیادی اسپور تولید  در انتها متورم شده و وزیکول ها و اسیی

ی   میکند/ این قارچ به راحنی از نظر جنس قابل شناسایی بوده و برای تعیی 

 بهره گرفت.  PCRگونه میتوان از مشاهدات مورفولوژیک یا  

 درمان



بدلیل تهاجمی بودن بیماری و امکان سیستمیک شدن آن، در خط اول 

ها  azoleاستفاده میشود که در ادامه میتواند با   B Amphotricinاز 

(fluconazole ،itvaconazole  ،voriconazole  جایگزین شود یا )

 به وضعیت بیمار و  azoleاینکه از ابتدا درمان با 
ی

وع شود=< بستک سرر

 تشخیص پزشک دارد. 




