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 فنگس هامشخصات 

 ضرورت کاربنآماده به عنوان منبع  باتیرشد به ترک نیتام یهتروتروف هستند که برا کیوتیوکاری یزمهایها ارگانفنگس 

پلی  یمرهایپل یها حاوفنگس  حجروی وارهیاست. د هسته چه کیکروموزوم و  نیها واجد چندفنگس دارند. هسته 

فنگس باشد.  یم رایبوزومو  اندوپلازمیک رتیکولوم ،مایتوکاندری یو حاو لیها فاقد کلروففنگس  حجرهاست.  یساکاراید

به صورت  مواد عضویهر  بالایکنند و  یتحمل م زیرا ن PHراتییدهند، معهذا تغ یم حیرا ترج یخنث PHها

 دیپلوئید ای دیممکن است هاپلوئ فنگس  حجرهکنند.  یم حیات( ستی)همزوزی)انگل(، و سمبتی(، پارازگندرو)تیساپروف

 نیماند.ساده تر یم یباق فنگس  حیاتتمام دوران  زدرین یگاه کنیاست ل حیاتاز  یمرحله محدود دیپلوئیباشد. فرم د

 به  ییشود به رشته ها انقسام نکهیو بدون ا افتهیتوسعه  حجرهرشد  زیو جوانه دار هستند. گاه ن حجرویها انواع تک فنگس 

به رشته  ومیسلیم کنیتال است، ل یدر واقع نوع ومیسلیگردد. م یم جادیا ومیسلیم فها،یشود. از رشد ه یم لیتبد فینام ه

 .دیآ یبه وجود م یواحد یدیکن ایشود که از اسپور  یاطلاق م یا

 است:  صیها قابل تشخفنگس در  یمثل دیدو نوع واحد تول  

 شود. ی)درون اسپورانژ( حاصل م یجنس ریغ ایو  یمثل جنس دیتول جهیاست که در نت یجزئ . اسپور :1

 ستیگومیرده ز یهافنگس . در ندیگو یدیهستند، کن رمتحرکیغ زیکه اغلب ن یرجنسیغ یبه واحدها یدی. کن2

 شود.  یم دهید زین یدیکن ،یجنس ریو غ یجنس یعلاوه بر اسپورها ستیو آسکوم ستیومیدیباز

 30از  شیدهند که ممکن است ب یم لیکلاهک دار را تشک یهافنگس و  وستهیبه هم پ فهایه تر، یعال یهافنگس در 

 و هیاول یها موجوداتفنگس قد باز هم  یوزن و بلند ینیداشته باشند. با همه سنگ یمتر بلند کیتا  یوزن و گاه وگرمیکل

قدرت  نیو ا دینما جادیها قادر است مجددا رشد کند وساختمان کامل افنگس  نیدا شده از اج حجرههر  رایهستند. ز ییابتدا

سازد.  یکاملا مجزا م واناتیح ایآونددار و  نباتاتمانند  تریرا از موجودات زنده عال نایغازآ ،کامل شدن رشد یدوباره برا

 باشند.  یممورد نظر  یو مخمر یکپکها فنگس معمولا دو دسته از  لابراتواردر

 ها کپک

 جادای به قادر فنگس ها نیدارد. به علاوه ا رهیغ و ،یا پخته ،یپودر ،یپشم ،یمخمل ،یحالت پرز یکپک یفنگس هادر  یکلن

 :شوند یم دهید ریهستند که ممکن است به دو فرم ز یقیحق های ومیسلیم

و پروتوپلاسم در  باشد یموجود نم یعرض وارید هگون چیه ها ومیسلیم نی: در طول ایعرض وارهیبدون د های ومیسلی. مالف

که  شود یم دیتول یعرض وارهید ومیلیبه ندرت در مس یطیمح راتییتغ ایرشد و  شرفتیدرحرکت است. با پ ومیسلیدرون م
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 ستیمگویز یفنگس هاها تنها در رده  ومیسلینوع م نیسازد. ا یجدا م ومیسلیم ریسا را از کیارتباط پروتوپلاسم وارهید نیا

 وجود دارد. 

 یموجود م یعرض وارهید ومیسلیدر طول م ستیومیدیو باز ستیرده آسکوم یفنگس ها: در یعرض وارهیبا د های ومیسلی. مب

و  سایتوپلاسمتا  دهد یو اجازه م سازد می برقرار ها حجره نیرا در ب یسایتوپلاسم انیمنافذ است که جر یاغلب حاو و باشد

 ومیسلیکه م یبا وجود ستیآسکوم یفنگس هاکه در  ی. به طورشوندمجاور منتقل  های جرهح به ها هسته یحت یگاه

 یساختمان هلال ستیومیدیباز یها-فنگس . در باشد یم نامعلوم ها حجرهتعداد هسته در  کنیاست ل یعرض وارهیواجد د

مانع از ورود  کنیل دهد یجازه حرکت ما سایتوپلاسمساختمان به  نی. اکند می ممانعت ها از مهاجرت هسته پوریشکل و دول

 . شود یخروج هسته م ای

و  رویشی های ومیسلی: مجموعا میشیزا ومیسلیو م رویشی ومیسلیاست: م صیقابل تشخ ومیسلمی نوع دو فنگس ها یکلن در

ر به رشد و قاد دیجد کلچر طیدر صورت انتقال به مح ومیسلی. قطعات هر دو نوع مدهند یم لیتشک فنگس را یکلن یشیزا

 . باشند یمثل م دیتول

 مخمرها

 ای یدیهم قرار گرفتن پلاستوکن ی. از پهلوندنمای یم جادیا یدیجوان زدن، پلاستوکن قیدارند و از طر قیماقی یکلن مخمرها

از  یکاذب در برخ فی. هشود یم دیتول یقیحق ومیسلیم یطیموارد تحت شرا بعضیکاذب و در  ومیسلیشدن آنها، م لیطو

 یمخصوص های نیدر حضور پروتئ ایکاهش قند و  ط،یمح ژنیاکس شمثل کاه یخاص طیتحت شرا یمخمر یگس هافن

مثل  دیتول قیخاص از طر یو حرارت یا-هیتغذ طیو در شرا باشند یم ها ستیجز آسکوم یقیحق ی. مخمرهاشود یم جادیا

 خمرهااز م ای (. مخمر مانندها، دستههیزرویس سیآبجو )ساکرومس آسکوسپور هستند، مانند مخمر دیقادر به تول یجنس

 یفنگس ها رده در ار فنگس ها نیا ،یمرحله جنس ییو با شناسا شوند یم ریتکث یرجنسیهستند که منحصرا به روش غ

و  سسیبلاستوم ستوپلاسما،یمانند ه یکپک یهافنگس از  ینئوفرمنس( برخ پتوکوکوسی) کر دهند یکامل قرار م

 های حجرهبه فرم  نسج یطیمح طیاز جمله حرارت و شرا یخاص طی( تحت شرایقیحق یزامرض  یس هافنگ) کومیاسپوروتر

 کی زین سیدیوئیدینامند. کوکس سمیمورف یرا د دهیپد نیو ا کمورفی دی را فنگس ها لیقب نیکنند. ا یرشد م یمخمر

 نیمتعلق به ا نهات سمیمورف ید ی دهیشود پد یم دهیآندوسپور د یبه شکل اسفرول محتو کنیاست. ل کیمورف ید فنگس 

به فرم  جایدارند و تدر یحالت مخمر کلچر طیرشد در مح یدر ابتدا زیها نفنگس از  گرید یبرخ ست،یها نفنگس گروه از 

 ییزامرض قدرت  شیرشد به مرحله مخمر مانند با افزا لیاحتمالا تبدفنگس  یاز گونه ها یشوند در برخ یم لیتبد یکپک

 باشد. یراه مهم فنگس 
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 یدیاسپورکن دیتول

 است: صیها قابل تشخفنگس نوع اسپور در  دو

 یاسپورها وز،یم انقسامو  فی( در رشته هیوگامی( و هسته)کاری)پلاسموگام سایتوپلاسم بیترک جهی: در نتیاسپور جنس -1

 شوند.  یم دیتول یدیهپلوئ یجنس

اسپور بدون انجام مرحله  ای یدیبه وجود آورنده کن یفهایه اتحجردر  توزیم انقسام قی: از طریرجنسیغ یاسپورها -2

 . ندیآ یبه وجود م یوگامیو کار یپلاسموگام

و اگر هسته  کیهتروتال فنگس  نیبه ا دیبه وجود آ گریهسته رشته د ابرشته  کیهسته  بیترک جهیدر نت یاگر اسپور جنس

 طیتحت شرا یمثل جنس دینامند تول کیشده را هوموتال ادجیا فنگس شود،  بیهمان رشته ترک گریهسته د ای شتهر کی

که باعث  ندینما یم یدیکن ای( ستیگویاسپور)ز جادیا یرجنسیمثل غ دیتول قیها از طرفنگس و عموما  ردیگ یانجام م ینادر

ا از دست داده، ر یاسپور جنس جادیقدرت ا گرید یهافنگس از  یاریگردد. بس یم عتیدر طب فنگس  یانتشار و ابقاء گونه ها

فنگس مثل در مورد آنها ناشناخته مانده است.)  دینوع تول نیکننده ا جادیا طیشرا ایو  افتهین زشیآم یبرا یجفت مناسب ای

نازا  ومیسلیبه نام م هافنگس  نیکنند. ا ینم دیتول یدیکن ای اسپور چگونهیها مطلقا هفنگس از  گرید یناقص(. دسته ا یها

 یهافنگس شناخته بودند و جز  یرجنسیرا تنها با مرحله غ زامرض  یهافنگس  یدیمد یسالها یراشوند. ب یخوانده م

تماس  جهیدر نت یها گاهفنگس  نیدر ا یکه مرحله جنس دیمعلوم گرد ریاخ یدر مطالعات سالها کنیند. لددا یناقص قرار م

 نیآن ندارد و ا یجنس ریو غ یبا مرحله جنس یبطه افنگس را ییزامرض دانست که  دی. بااست ریمخالف امکانپذ پیدو ت

 شوند.  یمحسوب م فنگس  یدیاسپوروکن دیمختلف تول یمراحل صرفا روشها

  رویشی های ارگان ساختمان

 یدر پاره ا کنیندارند ل یشیزا تیشوند که خاص یم جادیا رویشی یومهایسلیم لهیبه وس یخاص یاشکال ساختمان یگاه 

ها ممکن است به اشکال فنگس در انواع  رویشی یومهایسلیباشند. م یم تیواجد اهم زامرض  یاهفنگس  صیموارد در تشخ

 مشاهده گردند: ریز

گره دارد.  کیو ظاهرا شباهت به  دیآ یبه وجود م فهایکه در واقع از تداخل ه ومهاستیسلیم دهیچیفرم پ ی. اجسام گره ا1

 شود.  یم دهید تسیمنتاگروف تونیکوفیو تر سپورممایکرو یاز سوشها یدر برخ ومیسلیفرم م نیا

 یهافنگس از  یدر تعداد زیشود ن یم دهید ستهاینومیشکل مشابه آنچهدر اکت یفنر یرشته ها چیمارپ ای یفنر فی. ه2

 خورد.  یبه چشم م یبه خوب تسیمنتاگروف تونیکوفیتر یز سوشها ایها خصوصا در برخ فیه نیقابل مشاهده است. ا زامرض 
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با فرم راکت  ییحالت رشته ها نیشود و ادامه ا یمتورم م ومیسلیم حجرات یانتها ومهایسلیم نگونهیدر ا یراکت ومیلسی.م3

 . رندیگ یمقابل هم قرار م کیمتورم و بار یقسمتها ومهایسلیم نیآورد. در ا یبه وجود م سیتن

به شانه  هیشب یشود که حالت یم جادیا ومیسلیر مد کطرفهیکوتاه و بلند و  یهایموارد برآمدگ یدر برخ ی. اجسام شانه ا4

 است.  مشاهدهقابل  یبه خوب یادئون سپورممایکرودر  رویشی ومیسلیفرم خاص م نیشکسته را دارد. ا

شود. در  یم جادیا ومیسلیانشعابات م یتورم در انتها جهیساختار خاص که در نت نیا یشاخ گوزن ای یلی. فرم قند5

 شود. یم دهید یبه فراوان ینیشوئن لا تونیکوفیتر

. ندیدرآ رالیهستند که ممکن است در انتها به صورت اسپ یعرض وارهید یو واجد تعداد ضیعر ییفهایه یطیمح یفهای. ه6

 ها. ستیاطراف اسکوکارپ در آسکوم یفهایمثل ه

 ومهایسلیکه از تداخل م ومیدیکنیاست. پ ستهایاز آسکوم یدر برخ ومیتس یمشابه پر یومهایسلیم یساختارها ومیدیکنی. پ7

 یطیمح یفهایمحصور شود و اطراف آنراه یسخت وارهید لهیقطر دارد وممکن است به وس متریلیم نیشود، چند یم جادیا

از  یشوند. برخ ی( خارج مولیدهانه )اوست قیکه از طر ندیگو یدیوکنیدیکنیپ وم،یدیکنیدرون پ یهایدیاحاطه کنند.به کن

 . ندینما یم ومیدیکنیپ یتعداد جادیمخصوص ا کلچر طیمح بالایدر  سیمنتاگروف یسوشها

و  زوپوسیکنند)مانند ر یم جادیا دیزوئیر طیشکل هستند که در محل تماس با مح یوکمان یافق یومهایسلی. استولون م8

رود و جذب مواد  یمفرو  کلچر طیمانند است که درون مح شهیو ر افتهیشکل  رییتغ ومیسلیم کنوعیخود  دیزوئی( رایدیآبس

 را به عهده دارد.  ییغذا

 متریلیدهند که چند م یم ومیشکل به نام اسکلروت کرویمقاوم  یساختارها لیتشک حجرات ای فهایاز ه یتوده ا ای. اسکلروت9

 نیا. در ندینما یم رییشوند، تغ یم میکاملا حج فیه حجراتاز  یبرخ یاست گاه یا رهیذخ ییمواد غذا یقطر دارد و حاو

 شود. یم رهیذخ فنگس  کیتوکس یاو فرآورده ه ییمواد  غذا زین حجرات

 فنگس هادر  یرجنسیمثل غ دیتول

 یهافنگس است. در  یخاص تیاهم یدارا یرجنسیغ دیها مرحله تولفنگس  صیتشخ یبرا یپزشک مایکولوجی در

 یبدون جداره عرض یضیعر یفهایجد هها وافنگس  نیشود. ا یم جادیا ومیدرون اسپورانژ یرجنسیاسپور غ ستیگومیز

به نام  یا سهیبه ک وفوری. اسپورانژندینما یم دیرا تول وفوریبدون انشعاب اسپورانژ یفهایباشند که ه ی( مکیتی)سنوس

 ومیشود. پروتوپلاسم درون اسپورانژ یم یاسپورها را به عهده دارد منته یو نازاست و صرفا عمل حفاظت میکه عق ومیاسپورانژ

تک  وسپوریاسپورانژ یروش قطعه قطعه شدن پروتوپلاسم(، در مراحل بعد تعداد شود. ) با یم انقسامپراتواسپور  نیچندبه 

. در زندیر یبه خارج م ومیاسپورانژ وارهیهستند که با شکستن د یرجنسیغ یگردد که در واقع اسپورها یم لیتشک یهسته ا
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قطعه قطعه شدن  جهیهستند که در نت یباشند، بلکه اجزاء آزاد ینم ومیداخل اسپورانژ یرجنسیغ یها واحدهافنگس  ریسا

به وجود آورنده  فیه ،یدیکن ینام عموم واحدها را با نی. اندیآ یبه وجود م فهایه وارهید قیاز طر ایو  فیجوانه زدن ه ف،یه

 حجرویکوچک و تک  یهایدیه کن. بندیزا گو یدیکن حجرهشود،  یمنته یدیکن جادیکه به ا ه ایحجر به وفوریدیآنرا کن

 یشود. ساختارها یگفته م یدینباشند ماکروک یم حجره کیاز  شید بجبزرگتر که معمولا وا یهایدیو به کن یدیکنمایکرو

از جمله رنگ، درجه رشد،  فنگس یکلن اتیاز خصوص یو مجموعه ا یسکوپمایکرو یدر نما یدیو کن وفوریدیمختلف کن

تصنیف ها در فنگس  ییزا یدیباشد. امروزه مرحله کن یم تیواجد اهم فنگس گونه  صیدر تشخ ونیگمانتاسیو پ یمرفولوژ

و  کیتال قهیناقص( دو طر یهافنگس )ستیفومیرده ه یهافنگس خاص برخوردار است. در  یتیاز اهم زمهایارگان نیابندی 

 یزند و نوع یجوانه م ابد،ی یم شیمادر افزا حجره کیسایتوپلاسمحالت مواد  نیدر ا کیوجود دارد. در رشد بلاست کیبلاست

تنها  طیشرا نیکند و در ا یرشد م کاملا( یعرض وارهیمادر )توسط د حجرهشود. که قبل از جدا شدن از  یم جادیا یدیکن

 نیابه کارگرفته شوند به  یدیکن حجروی وارهید دیمادر در تول حجره وارهیشرکت دارد. اگر دو د یدیکن جادیمادر در ا حجره

 ردمو یدیکن جادیدر ا یداخل وارهیو اگر منحصرا د کنسیدآلبیدر کاند یدیبلاستوکن لیمانند تشک ندیگو کیحالت هولوبلاست

در  ییزا یدیو روکوزا. دو مرحله از کن الوفورایحاصل از ف یهایدیشود. مانند کن یم دهینام کیانتروبلاست رد،یاستفاده قرار گ

 .کیآرتر کیو تال کیاست تال صیقابل تشخ ومیسلیم ایتال 

 وارهیمادر)توسط د حجرهفقط پس از جدا شدن از  یدیحالت کن نیاست. در ا یدیاز تکامل کن یگری: روش دکیتال -الف

 ییانتها یدیکن کیشود. در فرم تال یم لیتبد یدیبه طور کامل در تال به کن حجرهمواقع  نگونهیکند. در ا ی( رشد میعرض

و  حجرویچند  ای حجرویکه ممکن است تک  تهایحاصل از درماتوف یدیشود مانند کن یم لیتال تشکمنفرد در  یانیم ای

شود. در  یم جادیا هیپا کیدر نزد یعرض وارهید ،ییانتها وارهیو رشد د یدیکن جادیباشد. همزمان با ا یعرض یواجد جدارها

 کیرا هولوتال ییزا یدینمرحله ک نیکه ا ینند به طورک یشرکت م یدیکن لیدر تشک ومیسلیم وارهید هیمرحله هر دو لا نیا

هنگام  نیگردد. در ا یم جادیا فیمحل اتصال به ه یدرست بالا یعرض وارهید نیدوم ،یدینامند. با توسعه رشد کن یم

 شود.  یآزاد م هیپا حجره فیظر وارهیرفتن د نیاز ب ایشکستن و  قیبالغ از طر یدیکن

حاصله را  یدهایو کن ندیگو کیآرتر کیتال ،یدیکن رهیبارور را به زنج فیه یانیم ای ییعات انتهاقط لی: تبدکیآرتر کی. تالب

 ک،ی. در انتروآرترکومیشود مثل ژئوتر یمبدل م یدیبه کن فیه یها وارهید کینامند. در حالت هولوآرتر یم یدیآرتروکن

رشد  یو در ط دیآ یبه وجود م فیه یداخل وارهید قیاز طر یدیکن ک،ی. در انتروآرترکومیشود مثل ژئوتر یمبدل م یدیکن

 یقطعه ا زیگردد و پس از آزاد شدن ن یاندوژن م یدیمنجر به آزاد شدن کن دهیپد نیشده و ا بیتخر جایتدر فیه ،یدیکن

 یدینک نیاول کیدیالینوع ف ییزا یدی.در کنسیتیمیا دسیوئیدیماند مانند کوکس یم دهیبه آن چسب فیه یخارج وارهیاز د

نوع  نیباشند. در ا یم کیانتروبلاست یهمگ یبعد یهایدیکن کنیاست. ل کیهولوبلاست د،یالیف کی لهیشده به وس جادیا

 یاطلاق م هایدیاز کن یا رهیپتال به زنج یشود. باز یم دیپتال تول یباز تیدر موقع دیالیف یاز انتها یدیکن ،ییزا یدیکن

 نی. برخلاف الوسیشود مانند آسپرژ یواقع م رهیزنج یآن در انتها نیو مسن تر رهیجزن یدر ابتدا یدیکن نیانترشود که جو
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واقع  رهیزنج یآن در ابتدا نیو مسن تر رهیزنج یدر انتها یدیکن نیکه جوانتر ندیرا گو هایدیاز کن یا رهیحالت آکروپتال زنج

در گذشته به نام  دیالیمتولا)ف ای کولیوز بالای دهایلایف لوسیآسپرژ یگونه ها در. ایو آلترنار ومیشده است مانند کلادوسپور

و  یفیرد کیقرار گرفتن  بیشوند ترت جادیا کولیاز وز مایمستق دهایالی. اگر فرندیگ یشد( قرار م یخوانده م گمایاستر

 یم دهید زین ومیلیس یپن یدر گونه ها تولااست. م یفیقرار گرفتن دو رد بیمتولا واقع شوند ترت بالای دهایالیکه ف یهنگام

است  یمخصوص فیه وفوریدی. کندیآ یبه وجود م وفرویدی. متولا از انشعابات کندینما یم جادیرا ا دیالیف یشود و خوشه ها

 ر. دردیگ یقابل توسعه قرار م ایرشد ثابت و  تیتواند در وضع یکند وم یم جادیزا را ا یدیکن حجرات ایو  یدیکه کن

قابل توسعه  تیمتوقف شود. در وضع یدیکن جادیزمان ا ادریاست که رشدش قبل  یوفوریدیرشد ثابت کن تیوضع

ها مانند فنگس  یرشد و توسعه دارد. در برخ تیباز هم قابل ییانتها یدیبعد از رشد کن ایاست که در خلال  یوفوریدیکن

 یم دیتول یدیزوا فورویدیکن ایزا  یدیکن حجراتدر  یدیکن نیاول ریز ایطرف  کیدر  یشانکه ا کسیاسپوروتر

 هایدیکن نیباشد و ب یم کیانتروبلاست یبعد یهایدیو کن کیهولوبلاست یدیکن نیاول کیدی(. در فرم آنلدالیمپوئیشود)س

. ندینما یم جادیا یدیدوکنیسلایدها گاه کفنگس ( سیوپسی)مانند اسکوپولارستیموجود ن کیسایتوپلاسماتصال 

 یوالد جدا خواهد شد. نوع فیاز ه هیتجز ایشکستن  قیاست و در هنگام بلوغ از طر کیتال یدیکن ینوع ،یدیدوکنیسلایدک

واجد  یکولهایبلکه وز ست،ین یقیحق یدیدوکنیسلایدشود که در واقع ک یم دهید کنسیدآلبیبالغ در کاند یدیدوکنیسلایدک

 یم جادیا وفوریاسپورانژ یدرانتها ایو  وفوریدیکن یانتها رمتورم و برجسته اند که د حجرات کولهایاست. وز میضخ وارهید

 شوند. 

 فنگس هادر  یمثل جنس دیتول

مرحله هسته ها با  نیدر ا ردیگ یصورت م مونثو  مذکر یجنس حجرات بیاست که در اثر ترک یا دهیپد یمثل جنس دیتول 

 وسپوریدیو باز گوسپور،آسکوسپور،یاووسپور، ز یبه نامها یشود. چهار نوع اسپور جنس یم جادیا وزیم انقسامو  بیترک گریکدی

انجام  یجنس یکه به آن اشاره شد براساس انواع اسپورها یشاخه ا ریارزها به چهفنگس تصنیف بندی شناخته شده اند و 

 گرفته است. 

با  (ومیبزرگ و صاف ماه )اووگون حجرهباشد.  یم نایکوتیگومیماست یهافنگس  یاووسپورس: اووسپور، اسپور جنس دی. تولالف

 شوند.  یم جادیاووسپورها ا ومیشود و درون اووگون یم بیترک ومیدیبا نام آنتر مذکر یجنس حجره

 نیساده ب یبا هم آور یشود مرحله جنس یم جادیا نایکوتیگومیشاخه ز ریز یهافنگس در  گوسپوری: زگوسپوریز دی. تولب

و  یجنس یتماس هورمونها گریکدیبا  یبه طور تصادف ایو  یجنس یهورمونها لهیانجام و گامتانژ به وس یچند هسته ا یفهایه

 زمیجنسها شرکت کند، ارگان بیمختلف در عمل ترک ومیسلی. اگر دومدیمان یتماس حاصل م گریکدیبه  یبه طور تصادف ای

سمت است. بعد از تماس هرق کیشود، هوموتال بیهمان رشته ترک گریبا انشعاب د ومیسلیاز م یو اگر قسمت کیهتروتال

سازد. سپس  یم داج فیه یقسمتها هیمتورم را از بق یو هسته، انتها سایتوپلاسمشود که  یم لیتشک یانیم غهیمتورم، ت
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 دیجد حجرهشوند،  یبا جفت شدن هسته ها با هم مخلوط م حجرهدو  سایتوپلاسمرود  یم نیدو از ب نیا نیب وارهید

باشد. پس از  یم دیپلوتیگردد و واجد هسته د یم گمانتهیو پ میآن ضخ وارهیشود و د یبزرگ م لی( بعد از تشکگوتیتخم)ز

شود  یحاصل م ومیگوسپورانژیز دوینما یاز درون آن رشد م وفوریشکند، اسپورانژ یم گوتیز وارهیفعال د ریگذراندن دوره غ

و  مذکرهر دو جنس  دیپلوئ یهااز گونه ها اسپور یگردد در برخ دیتول دیهاپلوئ یاسپورها قیمرحله ممکن است از طر نیدر ا

شود.  لیاز هر دو جنس تشک دیپلوئید یگونه ها ممکن است اسپورها ریجنس و در سا کیتنها  گرید یو در برخ مونث

 یهافنگس شوند. از  یآزاد م گوسپورهایآن ز وارهیاست و با بلوغ د یرجنسیمرحله  غ ومیبه اسپورانژ هیشب ومیگوسپورانژیز

 انسان شرکت دارند. یهاانتاندر  رهیو غ ایدیموکور، آبس زوپوس،یمثل ر یاجنسه رشاخهیز نیا

 یجنس. دستگاه ردیپذ یصورت م نایکوتیشاخه آسکوم ریها زفنگس آسک و آسکوسپور در  دیآسکوسپور: تول دیتول -ج

خورد.  یم چی( پومی)آرکگونمونثدر اطراف ساختمان  ردیجفت سازگار خود قرار گ یکیدر نزد ی( وقتومیدی)آنترمذکر

مهاجرت  ومیبه درون آرکگون مذکرهسته  ردیگ یانجام م حجرات وارهیشکستن د قیو از طر حجرات بیبا ترک یپلاسموگام

 یآسک زا م یفهایاشعابات را به نام ه نیشود. ا یم ومیمشتق شده از آرکگون فیجفت هسته وارد انشعاب ه کیکند و یم

 دهخوان ریکند که با نا قلاب کروز یم دایپ یا دهیشکل خم فیکند و ه یمهاجرت م فیه یجفت هسته با انتها کیخوانند 

)وسط( واجد دو هسته و قسمت دهیهسته دارد، قسمت خم کیشود. گردن که  یم انقسام حجرهبه سه  ریشود هر کروز یم

 نی. ادینما یم دیپلوئید هسته جادیشود و ا یم بیبا قسمت وسط ترک دهیقسمت خم یاست. هسته ها یهسته ا کی ییانتها

 یکاهش کروموزوم انقسامگردد و با  یم لیآسک تبد کیشود و به  یم لیکه طو ندیمادر آسک گو حجرهرا،  حجره

 لیحاصله طو حجرهشوند.  یم بیترک گریکدیبا  شانیو گردن همراه با هسته ها ییانتها حجرهکند.  یم جادیآسکوسپورها را ا

که  ابدی یم امهعمل اد نیا یشود و تا زمان یو تمام مراحل فوق مجددا تکرارم دینما یم جادیا دیجد ریگردد و قلاب کروز یم

شبکه آسکوکارپ  نیکننده آسک به وجود آورد. به ا جادیا حجراتدر اطراف  یوشبکه گستره ا دیمجاور توسعه نما ومیلسیم

 یهافنگس شود آسکوکارپ در  ینم جادیسکوکارپ امانند مخمر آبجو، آ ستهایاز آسکوم ی. در برخندیاجسام مولد گو ای

 مشاهده گردد:  ریز کالممکن است به اش ستیمختلف آسکوم

است که  یو سست سوراخ وراخس نسجآسکوکارپ به صورت  ایپوشش آسکها  تهایدر ماتوف ی: در مرحله جنسومیمنوتسیژ

فنگس در مرحله کامل  ومیتس ی. پرندیگو ومینوتسمیآسکوکارپها ژ نگونهیمنافذ آن خارج شوند. به ا نیتواند از ب یاسپورها م

توانند خارج شوند.  یبالغ م یآسکوسپورها قیطر نیباشد که از ا یم( ولیمانند نوروسپورا،آسکوکارپ واجد دهانه)لوست ییها

. شود یمورل و تروفلز مشاهده م یفنجان یهافنگس : در ومیگردد. آپوتس یاطلاق م ومیتس ینوع آسکوکارپ پر نیبه ا

. در ندیگو ومیوتسشکل آسکوکارپ آپ نیدارد. به ا یها کاملا باز است و به اصطلاح فرم فنجانفنگس  لیقب نیآسکوکارپ در ا

از  یبه استروما به نام آسکوستروما در توده ا هیشب ومیسلیاز م یآسکوسپورها در توده ا ،یدراهورتثیها مانند پفنگس از  یبرخ

در اطراف ساقه مو مشاهده  اهیس یداریپ مرض . آسکوستروما در رندیگ ینام آسکوستروما قرار مبه استروما به  هیشب ومیسلیم

 شود.  یم
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 یهاانتاناز  یشود تا به حال تعداد کم یم جادیا نایکوتیومیدیباز رشاخهیز یهافنگس در  وسپوریدیباز:وسپوریدیبازد دی. تولد

 زامرض نئوفرمنس  پتوکوکوسیکر یمخمر فنگس در  یرحله جنسگروه گزارش شده است. م نیا یهافنگس انسان به علت 

انسان گزارش  یهاانتاناز  نوسیو کوپر لومیزوفیش مانند نایکوتیومیدیاز باز ی. تعداد کمردیگ یصورت م وسپوریدیباز جادیبا ا

 یهافنگس وردن )عوارض حاصل از خسموسیت سهیانسان مانند م یهامرض از  یدر گروه زامرض عوامل  نیشده اند. همچن

هسته  یاکنند که دار یم دیتول هیاول یومهایسلیم ینوع ستهایومیدیشاخته هستند. اسپور باز ریز نیا ی( جز گونه هایسم

 ینم بیهسته ها ترک کنیگردند، ل یم بیترک گریکدیبا  فهایه یشود انتها افتیکه جفت مناسب  یهستند. زمان دیپلوئ یها

است که در  یحالت مشابه مرحله ا نیشده و ا انقساممانند. سپس هسته ها  یم ی( باقn+n)ونیکار ید تیشوند. و در وضع

 یم جادیا حجروی وارهیطرف د کیاز  یکوچک یهسته ها، شاخه فرع انقسام. در هنگام ردیگ یانجام م ستهایآسکوم ریکروز

از جمله  ومیسلیدر م لامپ.)وجود کندیگو یپل ارتباط شاخه را نیگردد. ا یم لیما فیه یانتها یشود و به طرف قسمت پشت

شود. از  یم انقسامرود و  یپل م نیاز هسته ها به گردن ا یکیاست(.  ستیومیدیباز یهافنگس  صیتشخ یتهایخصوص

به  گریماند و هسته د یم یباق لامپهسته در ک کی دیجد یشود. از هسته ها یم انقسامرود و  یپل م نیهسته ها به گردن ا

شودو  یم بیبا آن ترک ابد،ی یتماس م حجروی وارهیبا د لامپکند. با کامل شدن انحناء ک یمهاجرت م فیه یطرف انتها

سازد. هسته  یرا مجزا م ییانتها حجرهشود و  یم لیتشک فیه نیب زین یگرید یعرض وارهیگردد. د یحاصل م یعرض وارهید

است، قرار  گریماقبل آخر که شامل هسته جنس د حجره یکند و در قسمت پشت یبوده، مهاجرت م لامپکه قبلا در ک یا

 ونیکار یجفت شده(. حالت د یواجد دو هسته است) از جنسها کیشود که هر  یم جادیا حجره. سرانجام دو ردیگ یم

که  ییانتها حجرهداخل  جفت هسته در کی. ابدیادامه  یجنس کلیقبل از کامل شدن س یمدت زمان طولان یممکن است برا

 وسپوریدیبه نام باز دیچهار اسپورهاپلوئ جادیمنجر به ا وزیم انقسامشود و  یم بیکند، ترک یم دای( پومیدی)بازیچماق حالت

 دیو توسط زوا ابندی یراه م ومیدیبازد وارهیبه طرف خارج از د کیدروستاتیه یفشارها ریتحت تاث دسپورهایگردد. باز یم

 یهافنگس شود. در  یم جادیا ومهایسلی( در اثر تداخل مستهایومیدیاز باز یر بعض. درندیگ یقرار م ومیدیباز بالای یکوتاه

 گردند.  یم جادی( اوکاربیدی) بازفنگس  هککلا ریدر ز لیژ یدر اطراف ورقه ها ومهایدیباز یکلاهکدار

 زا یآلرژ یفنگس ها

 تیحساس ینوع یبه عبارت ایت دارد بدن در آن دخال معافیت ستمیاست که س یشناس یمنیواکنش ا ینوع فنگسی  یآلرژ 

کند. لازم  یم دایپ تیاست که وارد بدن شده و بدن نسبت به آن حساس یا مونث اینسبت به آلرژن است. آلرژن جسم  دیشد

 یهایآلرژ نیو...( از مهمتر یدیکند) اسپور، کن یآلرژ جادیتو اند ا یمهم  جان یآلرژن موجود زنده باشد بلکه آلرژن ب ستین

 اشاره کرد:  ریتوان به موارد ز یم سی فنگ

 شود.  یم جادیا فنگسی  یبا علوفه خشک آلوده به اسپورها ادی: در اثر تماس زهاقیندشش . 1

 شود.  یم جادیدار ا فنگس  یکاران: در اثر تماس با کانالها هیتهوشش .2

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com
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 فنگسی  های انتانتصنیف بندی 

 :یسطح فنگسی  مرض . 1 

 یشیزا حجراتها از طرف  حجرهشده است و جهت رشد  لیتشک جلدو رو جلد ریاز داخل به خارج از ز بیبه ترت جلدسطح  

 حجرات، جلددر سطح  تیدانه دار و در نها حجراتخاردار به  حجراتخاردار و  حجراتبه  یشیزا حجراتبه طرف بالا است. 

مرض  ،یسطحفنگسی  یهامرض متفاوت است. مختلف بدن  یدر نواح یشاخ هیلا تآورند. ضخام یرا به وجود م یشاخ

 یکند ول یلک بدون التهاب، چرک و درد م جادیکندو ا یحمله م جلد یطبقه شاخ نیکه عامل مولد به اول ندیرا گو ییها

و جدا شدن آنها از سطح بدن  جلد حجراتبه  فنگس به علت حمله  مایکولوجیواجد شوره و خارش است. )شوره در  عهیضا

 جادیکنند و ا یکه خارج از سطح بدن هستند حمله م ییبه موها عهیعامل مولد ضا ایاست( و فنگسی د عناصر است که واج

 کند.  یحمله نم جلدو اصلا به سطح  دینما یگره م

 :یجلدفنگسی  یهامرض . 2

به  خاردار و معمولا یهانه دار و گاد حجرات یناخن )نواح ای، مو جلددار  نیهستند که عوامل آنها به طبقه کرات ییهامرض  

 نیکرات ،مرض کننده  جادی. عوامل اندینما یم مرض  جادیکنند و ا یرسانند( حمله م ینم یبیزنده و فعال آس حجرات

رشد کند  نیتوانند بدون کرات ینم یدوست واقع نیکرات فنگس کنند.  یهستند و در سا پورو رشد م یدوست نسب

 است.  یدوست واقع نیته کرااست ک یتیساپروف فنگس  ومیزوسپوریا

 : یجلد ریزفنگسی  یهامرض . 3

خاک و نباتات به حالت  بالای حیات تیخاک و نباتات به حالت ساپروف بالایخارج  طیدر مح مرض کننده  جادیا عوامل

جلد  ریپرندگان وارد ز ایو  واناتیح یبرخ ندان گرفتندحشرات،  شین ایکنند و به کمک اجسام برنده  یم حیات تیساپروف

 باشند.  ییاحشافنگسی  یها مرض انند مولد تو یم ملعوا نیاز ا یکنند. بعض یم جادیا مرض شوند و  یم

 :ییاحشافنگسی  یهامرض . 4

 ندینما یم جادیرا ا هیاول عاتیضاشش و در  ابدی یانتقال م یتنفس و دستگاه تنفس قیاز طر هامرض  نیکننده ا جادیعامل ا 

 . ابندی یانتقال م گرید یهاارگانبه  زیاوقات ن ی. گاهندینما یم جادیرا ا یثابت یهامرض  ای زود گذر است و ایکه 

 تیساپروف یفنگس ها

در  نیو همچن ییبه خصوص در آب، خاک، مواد غذا یپراکنده ا ایدر سرتاسر دن یعیبه طور وس تیساپروف یهافنگس  اسپور

دارند.  ینقش قابل ملاحظه ا یآلرژ ای تیحساس جادیها در افنگس  نیاز ا یشود. انواع یم دهیو مخاط بدن د جلدسطح 

 یشده و به نسوج بدن حمله م لیتبد زامرض  یهافنگس به  باشدمساعد  نهیکه زم یخاص طیدر شرا تیساپروف یهافنگس 
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 و،یمونوساپرسیا یهادوامصرف  کیوتیب یاز حد آنت شیشوند. مانند مصرف ب یاعضاء مختلف بدن م یکنند و موجب گرفتار

 یسکوپمایکرو و یاز نظر ساختان ظاهر عیشا تیساپروف یهافنگس  گر،ید یعفون یهامرض  ریسا ایسل، سرطان و  ابت،ید

 با شد:  یم لیبه شرح ذ ینیب

 ها:  ستیفومی. ه1

 سس،یلومایپس م،ویزوسپوریکر ورم،یفوزا وم،یآکرومون وم،یلیس یپن لوس،یمانند آسپرژ النیه ایرنگ  یب یستهایفومی. هالف

 .سیوپسیاسکوپولار وم،یسپدون

 گروسپورا،یدر کسرا، ن وم،یو هلمنتوسپور ومیکلادوسپور ا،یکوروولار ا،ی(مانند آلترنارمانتاسهی)د اهیس یستهایفومی. هب

 . ومیدیاورئوباز لوم،یاستمف وم،یاولوکلاد

 . ومیو سفالوسپور ایدیآبس وس،زوپیباشند مانند موکور، را یم یعرض وارهی: که بدون دستهایگومی. ز2

 . کومیو ژئوتر کوسپورونی. مخمرومخمر مانندها: رودوترولا، تر3

 . سسی: استرپتوماستهاینومی.ا کت4

 ومیزوسپوریکرا

هستند. اکثر  نمایکرو 5-12اما بزرگتر به طول  یدیکنمایکروبه  هیشب یبا اسپورها تهایماتوفاز وابستگان در یبزرگ دسته

 یباشد که دارا یم لومینوفیکرات ومیزوسپوریکرا ع،یشا یباشند. گووه ها یروشن م یکرم و نارنج د،یگ سفبه رن هایکلن

باشد که  یم کومیتروپ ومیزوسپوریکرا گر،ید عیو صاف است. گونه شا میضخ یها وارهیشکل با د یبزرگ، چماق یرهااسپو

باشند که  یخاک م یهافنگس ست. دسته فوق جز رد که سطح آنها نسبتا خشن ادا یشکل و کوچکتر یضیب یاسپورها

نادر و محدود گزارش  اریبس ،یانسان یهاانتاندارا هستند.  را سلولزهضم  ییتوانا زین یبوده و برخ نیقادر به هضم کرات یبرخ

 گردد.  یشده و به ناخن محدود م

 ومیلسی یپن

 یرا م ییهایدیکن دیمتعدد آن تول یباشند. گونه ها یسبز رنگ م یاسپورها یآنها حاو یها یهستند که کلن یگروه بزرگ 

 دهیبه مقصود نرس فنگس  نیجنس ا صنف بندیدر جهت  یتلاش چگونهیمتنوع هستند. ه اریبس یکه از نظر موفولوژ ندینما

ظر مختلف از ن یوجود ندارد. رده ها یواضح ینیگونه ها تظاهرات بال هیدر بق یمارنفئ ومیلیس یاست چرا که به جز پن

شکل  یخوشه ا ای یتوده ا یاسپورها دیتوان به واسطه تول یرا م کودرمایو تر ومیوکلادیهستند گل هیبه هم شب یسکوپمایکرو

 یدارا بودن نوک گردن اسطهبه و سیلومایاز گونه پس نیداده و همچن صیانواع تشخ نیاز ا ک،یدروفوبیه یها رهیفاقد زنج
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 دیمیکوهگزیبه س نیلیس یاز پن عیگونه شا نیباشد. چند یم قی(، قابل تفردیالایساز خود )ف یدیکن حجراتدر  لیشکل طو

 د.باشن یمقاوم م

  کومیژئوتر

گونه  نیشوند. در ا یم دهید یتا خاکستر دیباشد که به رنگ سف یاندک و مسطح م یها یبا کلن یمشخص فنگس 

نرم  اریآن بس یکوتاه هستند. کلن یفهایها نازک از جوانه کیکوچک وجود دارند که معمولا منحصر به  ییهوا یومهایسلیم

 یبه کلن هیشب اریحالت، بس نیاز آنها برداشت نمود. در ا توان یم یهستند و توسط آنس به راحت ریخم بوده و در لمس، مانند

هستند که از  ییهایدیاسپورها، آرتروکن یوجود ندارد. تمام یجوانه ا حجراتاز  یشواهد چگونهیه یول هستند یمخمر یها

آنها به شکل بشکه  زرگکنند انواع ب یاسپورها در شکل و اندازه با هم فرق م نیمنشا گرفته اند. ا یفهایقطعه قطعه شدن ها

به دو  یفهایدهند. چرا که اغلب ها یرا بروز م یکنند، تظاهرات و اشکال متفاوت یکه رشد م یها از سمت یباشند. کلن یم

را از خاک جدا نموده اند، اما در را مکر دومیکاند کومی. ژئوترندینما یم یر دو جهت اسپورسازشوند و د یم انقسامشاخه 

 زمیارگان نیتوسط ا یعمقفنگسی  یهاانتان ،یدرنادر موارد  نیشده است. همچن دهیبه دفعات د زین انسانو  واناتیمدفوع ح

 گزارش شده است. 

 ومیآکرمون

 لیکه طو یخاص یزا یدیکن حجراتنوک  بالای یمرطوب یخود را در توده ها یهاوجود دارند که اسپور یمتعدد یجنسها

نسبت به هم  ه،یو زاو یدگیچیاز نظر پ وفورهای دیجنسها به واسطه شاخه زدن کن نی. اندینما یم دیهستند، تول میومستق

قبلا تحت عنوان  فنگس  نیدارد. ا نام ومیدهد که آکرومون یم لیرا تشک یعیآنها گروه وس نیشوند. ساده تر یداده م قیتفر

آن اغلب از  ییهوا یفهایهستند و ها یعناب ایو  ینارنج د،یآنها به رنگ سف کیپیت یها یشد. کلن یشناخته م ومیسفالوسپور

 سلاید یها یکنند. در بررس یم دایپ یخوردگ نیچ ،یمعمولا به صورت شعاع هایباشند. کلن یبرخوردار م یرشد کم ارتفاع

 هیبه مخمرها شب شتریکه ب ییهایماند. در کلن یم یساز باق یدیکن حجراتاز  یبعض بالایمعمولا اسپور منفرد  مرطوب،

است،  دهیبه آگار چسب یکه کلن یمحل یاز کناره ها قیتوان با برش دق یدست نخورده را م یخوشه ا یهستند اسپورها

 یباشد. اگرچه اسپورها یم ومیها به نام فوزارفنگس از  یکی الیدیکنمایکروبه حالت  هیشب اریبس ومیونمشاهده نمود. آکروم

و  ستومایومای دیتوانند تول یم نهایهر دو ا ،یهستند تا نارنج یارغوان شتریآنها ب یهایشکل بوده و کلن یمعمولا قلوه ا ومیفوزار

 .ندیرا بنما یناخن یهاانتان

 ایکورولار

فراوان  اریآنها بس یهستند. اسپورساز اهیتا س رهیت یمتراکم و به رنگ قهوه ا یا پختهتا  یآن مسطح، با قوام جبر یهایکلن

 یاز آنها وجود دارد ول یادیز یگونه ها نکهیشوند. با توجه به ا یم دیتول یمشخص اریبوده و معمولا اسپورها در اشکال بس
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 ایشود. در انسان کورولار  یم سریم یراحت در نقش انگل هستند، به نهایمربوطه که ا ینبات زبانیبا دانستن گونه م صیتشخ

 دیدال بر تول یگزارشات یشناخته شده است. ولفنگسی  یتهایبه عنوان عامل مسب کرات یریگرمس یبخصوص در نواح

 است. الوناتایکورولار دینما یم مرض  دیکه تول یگونه ا نیتر عیموجود است. شا زین ییستومایومای یهاانتان

 ایآلترنار

 یا پخته یهایکلن دیفوق تول یاز گونه ها یادیتعداد ز رندیگ یکه به طور معمول مورد استفاده قرار م ییطهایاز مح یلیخ در

 ایبه اشکال مسطح، جبرمانند  هایکلن نیا ییازنظر مواد غذا ریفق یطهای. در محندینما یاندک را م یرنگ با اسپورها دیسف

از اسپورها در  یبلند یجانب یها رهیهستند. زنج یفراوان ییاسپورها یحاو شوند که یآشکار م اهیشکل و به رنگ س یپودر

به طور متصل  شتر،یب ایمتشکل از دو اسپور  ییاغلب دسته ها یباشند، ول ی، شناور مسلاید هیمورد استفاده جهت ته عیما

مختلف  یهستند و گونه ها ینبات یگلهاان ایو  تیبه صورت ساپروف شتریهم ب نهایا ایکورولار یمانند. مشابه گونه ها یم یباق

 بالایآنها  یمرفولوژ هیبر پا صیداد چرا که اغلب تشخ صیتشخ گریکدیتوان از  یم یبه سخت ینیبال یهالابراتوارآنها را در 

 ومیدو اولوکلا ومیلیاشتباه شوند. استمف ایممکن است با آلترنار یگریمعدود د یشود. جنسها یشان ممکن م یعیطب زبانیم

 یجوانه ها چکدامیدر ه یهستند ول یو طول لیما یعرض یها وارهید یدارا نیبوده و همچن گمانتهیپ یاسپورها یهر دو دارا

قرار  یبه طور جداگانه مورد بررس وم،یوجود ندارد اولوکلاد ندینما یرا م یاسپور لیطو یها رهیزنج دیکه بعدها تول هیثانو

وجود  ایو آلترنار ومیاز دو گونه اولوکلاد ومیلیاستمف قیشود. وجه تفر یم یجلد یها یودگگرفته است چرا که اغلب باعث آل

، فنگس که با رشد  نستیآن ا گریوجه افتراق د نیشوند. همچن یم لیآن تشک بالایباشد که اسپورها  یم ییانتها یبرجستگ

به ندرت  ایآلترنار یگونه ها ،یجانب یو کناره ها قیرنه از ط ردیگ یمنشا م یشود که از محور اصل یم جادیا یا هیاسپور ثانو

 شوند.  یم ینیو با ب یرجلدیز یباعث گرانولومها

 ومیکلادوسپور

 یخاکستر ای یتونیخورده هستند. سطح آنها جبر مانند بوده و به رنگ سبز ز نیبا رشد آهسته و اغلب برآمده با چ ها،یکلن

رسند.  یرنگ به نظر م یقهوه ا نگهر یها وارهید یو اسپورها هر دو دارا افهیها سکوپ،مایکروریشوند. در ز یم دهید رهیت

 یشده برا هیته عیدر ما یها به سادگ رهیهستند. زنج یجوانه را س یبوده و دارا خهشاخه شا یها رهیاسپورها به شکل زنج

مشخصه خوب جهت  کی ندینما یم نامنظم را یواجد شکل و اندازه ها یاز اسپورها یمخلوط دی، شکسته شده و تولسلاید

 نباتاتاغلب به  ومیکلادوسپور یباشد. گونه ها یاسپورها م یرنگ در انتها اهیس ماندهیباق هیجنس، وجود حاش نیا صیتشخ

 توسط آنها گزارش شده است. یرجلدیو ز قیعم یهاانتانابتلا به  یوابسته بوده و در موارد معدود

 باشد. یم عیشا اریبس یهایاز آلودگ یکیمدور کوچک خود  یموم با اسپورهااسفاروسپر ومیکلادوسپور یها گونه

 یسطحفنگسی  های مرض 
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عارضه با  ایبوده و  حجرویفاقد هرگونه واکنش  زبانیباشد، لذا م یزنده دور م نسجاز  زمیچون ارگان هامرض  لیقب نیا در

و  اهیس یداریشود) ب یوارد م بیمو آس یسطح یتهاهمراه است. در تهاجم به مو منحصرا به قسم زبانیواکنش مختصر م

از نظر  شتریاست و ب زیناچ نسجحاصله از آنها در  بیشده آس نیگزیجا یشاخ هیدر لا سمیارگان جلد( و در تهاجم به دیسف

 باشد.  یمورد توجه م ییبایمسئله ز

 جلد ساختمان

PH شده است:  لیتشک یرجلدیز یهانسجدرم و  درم،یاپ یاصل هیو از سه لا 5/4-4/8 نیب جلد 

 است:  هیلا 4از عمق به سطح شامل  درمی: اپدرمی: اپالف

  ایطبقه زا ایبازال  هی. لاا

 خاردار حجرات هی.لا2

 گرانولر  ایدانه دار  هی. لا3

 یشاخ هی. لا4

 مو ساختمان

 شده است:  لیسه قسمت مشخص تشک از

 باشد. یزنده م حجرات: که واجد شهی. ر1

 است. زهینیکرات حجرات یکه حاو. ساقه: 2

 .ردیگ یقرار م یرنگ در وسط ساقه مو و به صورت طول رهیت ی. مغز مو: که به شکل نواح3

 یجلد عاتیضا انواع

 برآمده نباشد. جلدرنگ داده شده پهن با حدود مشخص و شکل و اندازه مختلف که از  رییتغ عاتی: عبارت است از ضاماکول

 متر. یسانت کیسفت و برآمده با حدود مشخص و به قطر کمتر از  عهیضا کی: عبارت است از پاپول

 با حدود مشخص و همراه با خارش وسوزش است.  یبرآمدگ ی: نوعلیو

 کند. یرا اشغال م جلداز  یشتریبزرگتر از آن و با لمس عمق ب ی: به پاپول شباهت دارد منتهندول
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 5از  شیو به قطر ب عیما یحاو کول،یبزرگتر از وز ی: اجسامآبله. . جلد ریدر ز عی: عبارت است از تجمع کوچک ماکولیوز

 هستند. متریلیم

 دهد. یم لیبا حدود مشخص را تشک ییهایاست و برجستگ یچرک عیما یدارا عاتیضا نی: اپوسچول

 کالریورس سیازری تی یپ

مزمن و  عاتیضا جادیاست که با ا جلد یشاخ هیمزمن و آرام در لا یاست.عارضه ا توزیکروموف ایکالریآورس نهیآن ت گرید نام

شود، که گاه به هم  یبرجسته مشخص م یاکمیدار صاف  جلد یماکول عاتیضا جادیاست که با ا جلد یشاخ هیآرام در لا

 یبه قهوه ا لیدارند، رنگ لکه ها کرم ما دیسف جلدکه  یآورند. در افراد یرا به وجود م یعیگردند و اشکال وس یمتصل م

لکه  ماریب کیدر  یوجود گاه نیهستند. با ا نهیزم جلداز  یلکه ها واجد رنگ روشنتر ره،یت یهاجلدت. برعکس در افراد با اس

تر  یمیقد عاتینشانگر ضا رهیت یو لکه ها دتریجد عاتیضا ندهیروشن نما یتواما موجود است که لکه ها رهیروشن و ت یها

روسپوروم  یت یاست که به نام پ افورفوری( به نام مالاسزکیلیبوفیست) لدو یمخمر چرب ینوع مرض باشند. عامل  یم

قراردارد. در همه جهان وجود دارد و مناطق گرم و  جلد بالایمخمر به صورت فلورنرمال  نیشود. ا یخوانده م زین کولاریاورب

حساس هستند.بچه ها قبل از  انزیم کیهر دو به  یدهند ول یاز زنان نشان م شیرا ب مرض تر است. مردان  عیمرطوب شا

مستعد کننده  یگردد. از فاکتورها یمبتلا م شتریدر صورت ابتلا گردن، سر و صورت ب یشوند ول یدوران بلوغ کمتر مبتلا م

خارج  کوژنیتجمع گل ک،یژنت ،حجروی یمنیا ستمینقص س ،یفقر بهداشت ،جلد PH،جلد یچرب اد،یز قیتوان به تعر یم

 کیستمی) چه به صورت سدهایکواستروئیاستفاده از کورت زیو ن یسل، دوران باردار مرض مانند  یفونع یهامرض و  حجروی

 یبا اندازه ها گمانتهیپرپیه ای پگمانتهیها یبه صورت لکه ها ینیبال می( و استرسها اشاره نمود. علایو چه به صورت موضع

شود. لکه  یها و کشاله ران مشاهده مارگان یدن( و گاهشکم، پشت ب نه،یبدن)س دهیپوش یمتفاوت و حدود مشخص در نواح

 جلدوالتهاب، بدون اختلاف سطح با  کولیاکثرا فاقد سوژه، خارش، وز عاتیشود. ضا یم دهید یگاه زیو زرد ن سرخ یها

 هدید یدرشت تر به صورت سبوس یکم ایو  یوجود شوره ها به صورت آرد یباشد. در برخ ی) فقط اختلاف رنگ( م یعیطب

مشخص است. تابش آفتاب به  یبه خوب جلدشود. در سطح لکه ها خطوط  یم دهیخارش هم ممکن است د یشود. گاه یم

 یم افراز یا مونث زمیباشد. ارگان یماه م چند ای کی نیشود. دوره کمون ب یسالم م جلدبا  عاتیسبب کنتراست ضا جلد

رنگ  دیمنطقه، سف حجراتنسازند و  نی، ملانجلدساز  نیملان حجراتشود که  ی( و سبب مدیاس کیکربوکس یکند) د

. دشو یبدن مبتلا م دهیپوش ینواح نیاست و در بالغ نیتر عیماند. فرم ماکولار شا یم یسالها باق تداویبون  مرض کردند. 

غدد  یها سهیگردد. به ندرت به صورت حمله به ک یمو م کولیوارد فول یعنیشود  یم دهید تیکولیبه صورت فول یگاه

وجود  دارد که حمله  دیسف یبه صورت لکه ها یبه نام راش قنداق یعاتیکند. در نوزادان قنداق شده ضا یتظاهر م یاشک

در  رای(. اخریگرمس یدر نواح شتریشود) ب یم دهینام کایتیپاراز ایماست و تحت عنوان آکرو عتریسر ینواح نیبه ا فنگس 
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 یهاارگانبه  سمیشده است هجوم ارگان فیآنها تضع یمنیا ستمیکه س یو در افرادکنند  یکه از کاتتر استفاده م یافراد

 گزارش شده است.  کیستمیس انتان جادیوا یداخل

 یلابراتوار صیتشخ

شود) به کار  یرنگ مشاهده م یوجود دارد، فلورسانس زرد طلائ زامرض  فنگس که  ییوود در محلها لامپ ریتحت تاث در

 یستوریب زیفلورسانس را دارند توسط لبه ت نیشتریکه ب یفلورسانس شود( از نقاط جادیمانع از ابردن پماد ممکن است 

توان با استفاده از قطعه  یه ها را مجلدکنند برداشت  یم یجمع آور سلاید بالایتراشند و  یم عهیه از سطح ضاجلد یمقدار

توان در  یم یزیکردن با متانل و رنگ آم کسیبعد از ف ایو  مایانجام داد. نوار چسب حاصله را مستق زینوار چسب اسکاج ن یا

با محلول  ایدرصد شفاف و  10 میپتاس دیدروکسیبا محلول ه زیرا ن یدرمیاپ یمطالعه نمود. تراشه ها سکوپمایکرو ریز

عناصر  میتقمس سلاید یسکوپمایکرو. در مطالعه ندینما یم یزیرنگ آم دیبا  ولهیو  ستالی( کرLCBلاکتوفنل کاتن بلو)

 دهیکوتاه خم یفهایهمراه با ه می( با جداره ضخمترمایکرو 3-8گرد) به قطر یمخمر حجراتاز  ییبه شکل خوشه هافنگسی 

 دیجوانه منحصر به فرد تول کیهستند که  حجرویتک  یدهایالیدر واقع ف حجراتشوند.  یم دهی( دمترمایکرو2-5) به قطر 

 یه هاجلدبراساس مشاهده مخمر در  ییبه تنها مرض  صیو تشخ ستین یورضر مرض  صیتشخ یبرا کلچرکنند.  یم

و  نیلیس یپن ن،یسیاسترپتوم یحاو S طیحم ایمالت آگار  کلچر طیفورفور در مح ایاست. مالاسز ریامکان پذ یدرمیاپ

 یقادر به رشد م گرادینتدرجه سا 37در حرارت  یمتر و نگهدار یلیم 2تا  1)لیاستر تونیروغن ز یا هیهمراه با لا ونیدیاکت

مخمرها  ریشکل و کرم رنگ است و مانند سا یریو پس از رشد خم دینما یرشد م یبه کند کلچر یطهایدر مح یباشد. کلن

 باشد. یم فیه یجوانه دار و تعاد معدود یمخمر حجرات یمقدار فروان یمزبور حاو یدارد. کلن دیحالت موکوئ

 تداوی

مانند  دازولیمیا یپماد باتیترک ای گوگرد و باتیشود. از ترک یاستفاده م لدیف تید پماد وامانن کیتیکراتول باتیترک از

را به صورت  دازولیمیا باتیهفته( ترک 4تا  2 نیهفته است)ب 4 تداویشود. طول  یاستفاده م مازول،یبه کلوتر کونازولیم

 کنند. یدرصد استفاده م 5/0 دیاس کینوئیمقاوم از رت زمیبرخورد با ارگان هنگامتوان استفاده کرد.  یبار م 2 یروز یموضع

 روسپوروم اوال یت یپ

فنگسی  زمیکند ارگان یروسپوروم اوال است و به صورت شوره در سرو صورت تظاهر م یت یبه نام پفنگسی شوره سر  عامل

شود هر دو جنس  یم دهید شتریبلوغ ب نیدر مناطق سرد کمتر است. بعد از سن مرض دوست و جز فلور نرمال است.  یچرب

 مرض به  هیاست و شبعلامت  نیتر عیمذکر ومونث حساس هستند. شوره ها معمولا به صورت سبوره است .خارش شا

 است. کیسبورئ تیدرمات

 یلابراتوار صیتشخ
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به  سکوپکرومای ریدر ز زمی. ارگانمیکن یرنگ  م لنیبا بلودومت کرده و یجمع آور زیتم سلاید بالایه ها جلدشوره و  از

و  دهیکش یبطر هیاند و شب دهیمادر چسب حجرهبه  یکه جوانه ها با اتصال خط یضیگرد و ب دهیمنفرد و کش حجراتصورت 

 زیدر تجمع آنها و ن گریکدیبا  حجرهدر تجمع آنها و اتصال  کولاریارب ورومروسپ یت یشوند و تفاوت آن با پ یم دهیدارز د

 شود.  یم دهیبه ندرت د ایفاقد آن است  ایروسپوروم اوال  یت یاست که پ افورفوریسزفروان در ملا یمومهایسلیوجود م

 تداوی

 موثر است.  تداویشامپو در  نیو استفاه از ا بالای ،یگوگرد باتیبهداشت، نظافت مو استفاده از ترک تیرعا

 سیکوزیاتوم مرض 

 یم جادیافنگسی سه دسته از عوامل  لهیوس ( و بهیگوش خارج یسطح یاست )در قسمتها یگوش خارجفنگسی  مرض 

 شود: 

اشاره  لوسیتوان به جنس آسپرژ یگروه م نیدارند( از ا زین یشتریبوده و نقش ب هی)مهمتر از بقتیساپروف یهافنگس . 1

 نقش دارد.  مرض  جادیدر ا تیساپروف یهافنگس از همه  شتریب جرینا لوسینمود و آسپرژ

 (.ی)عوامل کچلتهایماتوف. در2

 . مخمرها و شبه مخمرها.3

با   ایکه با آب  یشغل مهم است. افراد یدر همه جا وجود دارد و در هر دو جنس مذکرو مونث حساس هستند ول مرض  نیا 

مبتلا  شتریسال ب 40- 50 نیدارند. رطوبت فاکتور مستعد کننده است. افراد ب یشتریب یگردو غبار سروکار دارند شانس ابتلا

 جادیا هیبه صورت ثانو یقبل نهیزم کیدر  مرض درصد موارد  80شود در  ینم اخبه پرده صم بیباعث آس عهیاشوند. ض یم

 (الیباکتر نهیزم کی بالایشود) معمولا  یم

 یلابراتوار صیتشخ

با پتاس  گرفت و آنگاه سلایدتوان  یشده م هیته سمپلشده از گوش باشد. از  هیتوده تخل ایات افرازاز  سواب تواندیم سمپل

نوع  نییتع یبرا زی( ندیمیکلوهگزی+سوروی)سا SC( و وروآگاری)سا S یطهایدر مح کلچرنمود ضمنا  هیته یزی% و رنگ آم10

که  یو در صورت یانیم غهیشفاف با ت یومهایسلیکه فرد مبتلا باشد م یرتدر صو میمستق شیضرورت دارد. در آزما فنگس 

به  زین تیساپروف فنگس  ییدخالت داشته باشند. ساختمان اسپورزا مرض  جادیا در تیساپروف یهافنگس از عوامل  یکی

 است.  صیوضوح قابل تشخ

 مومسی ینوتیم ومیباکتر نهیکور
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 یدار بدن مانند نواح نیچ یقسمتها شتریب انتان گاهیاست جا جلد یآرام و مزمن طبقه شاخ ،یموضع عارضه تراسمایار عامل

 یبه انتشار ندارد. نواح لیو تما ماندهیباق یمعمولا به طور موضع عاتیباشد. ضا یانگشتان م نیب و ربغلیز رپستان،یز ،یتناسل

گرم  کیلیپوفیل د،یفتروئید یباکتر ینوع مرض شکل است عامل  یآدر زیر یاز شوره ها دهیپوش وشده صاف، چرب  یعفون

 یپا م یانگشت نیب یمخصوص نواح جلد یعیهرا ساکن طباست. که ظا مومیسینوتیم ومیباکتر نهیمثبت و رشته دار به نام کور

کاملا  یبه شکل لکه ها عاتیاست. ضا عتریمرطوب شا یوادر نقاط گرم و آب و ه یدارد وآلودگ یانتشار جهان مرض باشد. 

 یه ابه قهو لیما سرخبه  لیما یصورت عاتیشود رنگ ضا یم هیگسترده به اندازه کف دست د یلکه ها ایمحدود و مشخص و 

 یآرد یه هاجلداز  دهیچرب پوش جلددارد. نقاط گرفتار شده واجد  زین ماریب جلدو رنگ  عاتیبه قدمت ضا یاست و بستگ

 میعلا دیرطوبت منجر به تشد ادیباشد. ازد یهمراه م فیبوده و تنها با خارش خف سرخمعمولا  عاتیضا هیشکل است. حاش

 ینهایدر اثر تماس با اسکروتوم و در زنها چ یتناسل هیناح ینهایچ عاتیضامردها  ماردریشکل ب نیعتریشود شا یم مرض 

 یبا کچل تیممکن است بانورودرمات هیفینیکیمزمن ل یتراسمایمانند.ار یم یسالم باق لاآلوده معمو یاست. موها نهیس ریز

) یجنب عاتیو عدم ضا کولیبا التهاب مختصر و فقدان وز تراسمایار عاتیضا ،یکشاله ران اشتباه شود که برعکس کچل

 ( رابطه دارد.ی)پرعرقدروزیپرهیبا ها مرض باشد. ظاهرا  ی( همراه متیساتل

 یلابراتوار صیتشخ

رنگ  سلایدهستند. در  یمرجان سرخواجد فلورسانس  لامپ ریتحت تاث مرض  نیدر ا عاتیفعال ضا هیو حاش یمیقد عاتیضا 

 دیدروکسیشفاف شده با محلول ه سمپل نیو همچن عاتیشت شده از ضابردا یه هاجلدگرم( از  ای مسایشده)گ یزیآم

شکل کوچک به  یکوکس ای یلیبه صورت اشکال باس سمومینوتیم ومیباکتر نهیکور سکوپ،مایکرو یروغن یو با عدس میپتاس

سهولت به اجسام ) که به  مترمایکرو 5-25وکوتاه به طول  دهیچیپ یبا رشته ها یشود که گاه یم دهید مترمایکرو کیقطر 

با روش گرم  یزیآن با متانل و رنگ آم گریکدیاجسام به دور  نیشود( همراه است. ندرتا تجمع ا یم انقسام یلیو با س یکوکس

مجموعا براساس  صیو تشخ ستین سمپل کلچربه  یضرورت صیاست جهت تشخ مشاهدهقابل  یبه راحت زمیمساارگانیگ ای

 یکه حاو نسج کلچر طیمح بالای زمیوجود ارگان نیباشد. با ا یم ریامکانپذ میمستق سلایدو  فلورسانس ،ینیبال میتوجه به علا

 بالایساعت  24پس از  یکند. کلن ی( رشد مگرادیدرجه سانت 34آگار باشد) در حرارت  درصددرصد سرم گوساله و دو  20

است و در صورت تازه  کیتیهمول ریغمرطوب، محدب و  یاست. کلن متریلیم 2-3شود و قطر آن  یظاهر م کلچر طیمح

 دهد.  یرنگ م سرخبودن، فلورسانس 

کشاله ران که معمولا با التهاب  یباشد، کچل یدار بدن نم نیچ یکه محدود به نواح کالریورس سیازیر یت یاز پ دیرا با مرض 

 داد.  صیخو تش سیازیو التهاب دارد، پسور یکولیکه حالت وز یتماس تیهمراه است. درمات کولیو وز

 تداوی
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گرم در روز) و به مدت  کی) به مقدار  نیسیترومایموارد ار یاریباشد. در بس یساده م کالریورس  سیازیر یت یپ مرض  تداوی

 تداویاثر ندارد. با وجود  تداویدر  نیزوفولویو گر نیلیس یاست. پن یانتخاب یدوا( عاتیروز تا برطرف شده کامل ضا 5

 دهند. ینشان م یشتریمقاومت ب تداویپا نسبت به  یانگشت نیب عاتیشود. ضا یم دهید مرض عود  کیستمیو س یموضع

 کئی یلاورنیاگزوف

است  مرض  گرینام د کیدرمیاپ وزیکلادوسپور ای گراین سیازیر یت یکف دست، پ اهیس یاست. کچل اهیس یکچل مرض  عامل

با  یزیه رجلدرنگ نامنظم، بدون درد و التهاب بدون  اهیتا س یقهوه ا یاست که به شکل ماکولها جلد درمیاپ یعارضه سطح

در  عاتیاز وجود ضا یگزارشات کنیکف دست و انگشتان است. ل عاتیضا گاهیاج نیتر یشود معمول یمشخص ظاهر م هیحاش

 یایک یورنلایاست و اگزوف اهیس یهافنگس جز  مرض خورد. عامل  یبه چشم م زین نهیقسمتها مانند کف پا، گردن و س ریسا

در خاک، خاک برگ،  تیساپروف تبه حال مرض شد. عامل  یخوانده م یایک یورن ومینام دارد که سابقا به نام کلادوسپور

 میخراش ملا قیاز طر فنگس  یدیرسد کن یحمام وجود دارد و به نظر م یپرده ها یمرطوب و گاه یزباله، فاضلاب، چوبها

 مارانیب شتریاست. ب یریخاص مناطق گرمس مرض . دینما یم جادیا مرض شود و  یوارد م جلدبه  یطیاز منابع مح یسطح

بدون درد و به شکل  عاتیمداخله داشته باشد ضا مرض  جادیدر ا یمنیرسند که نقص ا یو به نظر نم هستند کیدروتیپرهیها

 یان و قسمت داخل ساعد مکف دست، انگشت یاغلب سطوخ داخل عاتیه است محل ضاجلدبدون التهاب و فاقد  یماکولها

 هیکند. حاش یم دایپ ییایبه نقشه جغراف هیشب یحالت منامنظ یدر اثر رشد شعاع کنیاست ل کرویابتدا  عاتیباشد. شکل ضا

خطر است تنها از جنبه مسائل  یکاملا ب یاریبم نیهستند. ا نهیقر ریعموما غ عاتیاست و ضا یشتریواجد رنگدانه ب عاتیضا

 عود مجدد ندارد. ایبه برگشت و  لیعموما تما مرض باشد.  یجه ممورد تو ییبایز

 یلابراتوار صیتشخ

 دهیجوانه دار د حجراتهمراه با  یبا جدار عرض یتونیبه ز لیرنگ ما یقهوه ا یفهایبه شکل ه سکوپمایکرو ریدر ز زمیارگان

و  یدیدوکنیسلایدهستند. ک یدار عرضج یادیرنگ دارند واجد تعداد ز رهیت میضخ یا وارهیمسن تر د یفهایشود ه یم

 خورد. یگاه به چشم م زیمتورم ن حجرات

 تداوی

دو  کیلیسیسال دیاس د،یتنتور لد،یف تیدهد. استفاده از پماد وا یپاسخ م یبه خوب کیتیبا عوامل کراتول تداویدر  اهیس یکچل

است  دیدوبار در روز مف ابندازولیده درصد ت ونیسوسپانس یاستعمال موضع نیسولفور سه درصد موثر است. همچن ایدرصد و 

در  نیزئوفولویگر زیتجو ط،یمگر تماس مجدد با مواد آلوده کننده در مح ست،یکامل قابل برگشت ن تداویپس از  مرض 

 اثر است. یکاملا ب تداوی

 درایپ
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نامنظم و متعدد  یگره ها جادیا ساقه مو است که بافنگسی . عارضه ندیبژل گو مرض  ای کوزیکومیتر ،یگره ا یبه آن کچل که

در اطراف ساقه مو بوده و برحسب رنگ گره دو  فنگس متراکم  یشود. گره ها در واقع توده ها یدر طول ساقه مو مشخص م

 دیسف یدرایاست( و عامل پ ستهای)جز رده آسکوم یاهورتیداریاست. عامل آن پ صیقابل تشخ دیو سف اهیس یدارینوع پ

 دیسر و نوع سف جلد یاغلب به موها اهیس یداریکوتانئوم است. پ کوسپورونیتر ای یبژل کوسپورونیم تربه نا یمخمر فنگس 

 مرض راکد اغلب باعث ابتلا به  یکند. استحمام و شنا در آبها یبغل حمله م ریو ز یتناسل یصورت و نواح یبه موها شتریآن ب

که امروزه از  یباشد در حال یم دیسف یدرایپ مرض ا عامل تنه یبژل کوسپورونیشد که تر یشود. تا مدتها تصور م یم

 الاتیدر ا ریبه صورت تک گ دیسف یدرایجدا شده است. پ زیکف دست، کف پا، ناخنها و چشم ن یجلد عاتیضا یاریبس

ه، به رشد نمود جلد یکیدر سطح ساقه مو و در نزد فنگس وجود دارد.  یجنوب یکایطور معمول در آمر بهمتحده و اروپا و 

 یقابل لمس م یدو انگشت به خوب نیکند که ب یم دیتول ییشود و گره ها یساقه مو وارد م کولیکوت ریدر قسمت ز جیتدر

روشن است، در  یقهوه ا ایزرد  د،یها نرم و سف هگر دیسف یدرایمختلف است. در پ فنگس باشد. رنگ گره بر حسب نوع 

شکند.  یم ایشده و  کیباشد. مو در محل گره بار یم اهیبه س لیما یقهوه ا گره ها سخت و به رنگ اه،یکه در نوع س یحال

 عهیمحل ضا جلدباشد.  یم متریلیم 2تا  مترمایکرورسد و اندازه گره ها از صد  یعدد م نیآلوده تا چند یتعداد گره ها در مو

تواما در  یگاه دیوسف اهیس یداری. پبدایانتقال  زیصورت ن یسر به موها یممکن است از مو انتانو  ندیب ینم بیهرگز آس

 است. یهورت ایدرایمرحله ناقص پ کوسپورونیتوام تر یهاانتان نگونهیشد در ا یمو وجود دارد و سابقا تصور م کی

 یلابراتوار صیتشخ

 یزو قسمت مرک یطیو گرد است که از قسمت مح اهیبه س لیما یواحد گره ها قهوه ا سکوپمایکرو ریدر ز اهیس یداریپ 

آسکوسپور  8شود)آسکوستروما( و در درون هر آسک  یم دهیآسک د یحاو یاستروما یشده است. در توده مرکز لیتشک

. ردیگ یقرار م مترمایکرو 10به طول  یچیدراز و مارپ تهباشد. در قطب هر آسکوسپور رش یموجود م دهیشکل و خم یهلال

 یهایدیو آرتروکن یدیشده نامنظم بلاستوکن انقسام یومهایسلیم باشد که مرکب از یروشن م یواجد گره ها دیسف یدرایپ

 یعمولم یطهایمح بالای زمیشود هر دو نوع ارگان ینم دهیحالت د نی( است. آسک در امترمایکرو 2-4گوشه دار) ای یضیب

 رشد دارند. تیقابل یلابراتوار

 تداوی

) به وهیکلروج یمانند ب یکش موضعفنگس رداشت و از مواد ب نیآلوده با موچ یموها ایو  دهیموها تراش دیالمقدور با یحت

 درصد استفاده نمود. 3 نیدرصد و فرمال 3پماد سولفور  ک،یبنروئ دیو اس کیسلیسال دی( مخلوط اس 2000به  1نسبت 

 ربغلیز کوزیکومیتر
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 یدر ساقه مو مشخص م اهیس ایو  سرخات زرد، افرازگره و  جادیعانه است که با ا هیو ناح ربغلیز یعارضه مو کوزیکومیتر

 دینما یم دیزرد رنگ تول یدر موگره ها زمیارگان نیاست. ا سیوئیتن ومیباکتر نهیبه نام کور یباکتر ینوع مرض شود. عا مل 

 شتریداشته و ب یانتشار جهان مرض شود  یم اهیس ای سرخرنگ  جادیزا موجب ا نگر یهایو احتمالا اجتماع آن باکوکس

 عیمناسب باشد گسترش وس زمیرشد ارگان یکه مرطوب و حرارت برا یدر مناطق مرض است.  ریاطق گرمسگزارشات از من

اطراف  مرض  نیاندک است. در ا اریبس عتیپخش و انتشار آن در طب یو چگونگ زمیدارد. اطلاعات موجود در مورد منبع ارگان

باشد  یشده است قطر گره سه برابر قطر مو م دهیم پوشنر ایشود که از قلاف سخت  یم جادیا یسخت یآلوده گره ها یموها

 ایمو  شهیهرگز ر مرض شود.  یمنتقل م زین ریز یبه لباسها عهیمبتلا کدر وشکننده هستند و در مناطق گرم، رنگ ضا یموها

 اشتباه باشد.قابل  دیسف یداریاست و ظاهرا ممکن است با پ مرض فرم  نیعتریسازد. گره زرد شا یمجاور را گرفتار نم جلد

 یلابراتوار صیتشخ

 یلازیکمتر و مستقر در توده موس ای مترمایکرو کیبه قطر  دیفتروئیاجسام د ایو  لهایگره ها از باس سکوپ،مایکرو ریدر ز 

 باشد. یم ییزرد آن اغلب واجد فلورسانس زرد طلا تهیشده است و وار لیتشک

 تداوی

 یدو درصد، ب نیاز محلول فرمال تداویشوند و جهت  دهیتراش دیآلوده با یوهامکرر است. م مرض بوده و عود  یطولان تداوی

جهت  نیتوان استفاده نمود. جوشاندن البسه زر یم یسولفور سه درصد روزانه و به طور موضع ایدرصد و  کی وهیکلرور ج

 است. یلازم و ضرور مرض از عود  یریجلوگ

 

  ای حفره لایزکراتو

 عاتیضا جادیباشد که با ا یکف پا م یشاخ یها هیلا یاست عارضه سطح رکیدن کوری پات ایپا  کف اریآن ش گرینام د که

گرم و مرطوب  طیتحت شرا کنیاست ل ینیبال میغالبا بدون علا مرض که  یشود با وج ود یگرد در کف پا مشخص م یسطح

 مونوسپورا،مایکرو ا،ینوکارد ،سینومیمختلف اکت یگوه ها لتع هی ماریخود ب یبه چشم م زین مرض  دیاشکال شد

 یم مرض  یعامل واقع ومیباکتر نهیکور انیم نیشود که احتمالا از ا یم جادیا ومیباکتر نهیو کور لوسیدرماتوف س،یاسترپتوم

گرد  یسطح عاتیضا یادتعد نیکرات هیعمل تجز جهیکف پا، انگشتان و پاشنه پا در نت یسطح یها هیدر لا زمیباشد. ارگان

 داینامطبوع پ یبو عاتیشود و ضا یم جادیا یشاخ هیو اشکال بزرگ فاقد لا وستهیبهم پ یکه گاه دینما یم جادینند احفره ما

 کند.  یم

  یلابراتوار صیتشخ
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 دیفتروئید یزمهایارگان ای ستینومیاکت یزمهایمربوط به ارگان یشکل و رشته ها یعناصر کوکس سکوپمایکرو ریدر ز 

 شود.  یمشاهده م

 تداوی

مانند رطوبت و  زمیارگان یرشد طیبردن شرا نیو از ب یبهداشت نیکردن مواز تیممکن است در ابتدا شروع با رعا مرض 

 است. ریدرصدو استراحت انجام پذ 40تا  20 نیبا استفاده از محلول فرمال تداویبرود.  نیحرارت به سرعت از ب

 یجلدفنگسی  های مرض 

کرد: گروه اول  انقسامتوان به دو گروه عمده  یدر انسان را م یجلد یهارض مکننده  جادیا یرشته ا یهافنگس 

 یرشته ا یهافنگس از  یورم هستند. گروه دوم، دسته متفرقه ا نگیر ایآ  نهیانواع مختلف ت جادیکه عامل ا ییتهایدرماتوف

، جلدتوانند در  یها مفنگس  نیوجود ا نیهستند. با ا ینبات یپاتوژنها یحت ایو  تیاز آنها ساپروف یبوده که ممکن است بعض

وابسته هستند.در  نیکرات مونثرشد به  یها برا تیکنند.درماتوف جادیا یمتعدد ینیبال راتییگوش تغ ایمو، ناخن، چشم و 

وت با دو نام متفا لیدل نیبه هم وباشند  یدو مرحله م یخود، دارا حیاتها در دوره فنگس از  یگریمانند تعداد د تهایماتوف

 لیدل نیبه هم ستندین یمرحله جنس یدارا تهایدرماتوف یباشد تمام یکامل ( م ای یشوند. آنامورف )مرحله جنس یشناخته م

دهند  یقرار م گریکدی( را در کنار -+ ویزشیسازگار )انواع آم یها)نژادهافنگس  نیا یبرا یمرحله ا نیچن  جادیو به منظور ا

و  ایتزینات سپورومها،مایکرو یمرحله جنس ینشده اند. نام کل افتی عتیده هنوز در طببه دست آم یزشیاز انواع آم یضبع

گونه  28گزارش نشده است. تاکنون در حدود  تونهایدرموفیاپ یمشخص برا یآرترودرما است. مرحله جنس تونها،یکوفیترا

 سپوروممایکرواز  ریگونه به غ 14تنها گونه  28 انیشده است از م داده صیهستند تشخ زامرض انسان  یکه برا یتیدرماتوف

ها فنگس  نیوجود ا نیاست. با ا تهایدرماتوف یعیطب گاهیخونگرم، جا واناتیح جلدکند،  یم حیاتکه در خاک  پسئومیج

را مورد  پدرمیزنده ا حجراتها فنگس  نیشوند. معمولا ا یمحسوب نم جلد یعیحداقل در مورد انسان به عنوان فلور طب

آورند که  یرا به وجود م یمتفاوت یهایشوند، ناهنجار زهیکلن زهینیکرات یشاخ نسجکه در  یهنگام ینداده، ول تهاجم قرار

کننده بسته  جادیباشند. عوامل ا یمو م زشیناخن و ر نسجشدن  می، ضخجلد پرکراتوزیورم، مانند ه نگیر میکننده علا جادیا

 وند: ش یم انقسامت و منبع آن به سه دسته یبه نوع سرا

 انسان دوست یتهای. درماتوف1

 دوست وانیح یتهای. درماتوف2

 خاکدوست یتهای. درماتوف3

 انتقال به انسان و آلوده کردن او را دارند.  تیقابل پسئومیج سپوروممایکروو واندوستیح یگونه ها یتمام
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چند  یهایدی)کن هایدیماکروکن یوفولوژتوان جدا نمود. برحسب م یآگار م تونیگلوکز پ طیاز مح یرا به راحت تهایماتوف در

 کرد: انقسام ریجنس ز 3را به  تهای( در ماتوفحجروی

 ناصاف هستند. یها وارهی( و دکیبار یشکل )با انتهاها یدوک یدیماکروکن ی: داراسپوروممایکرو. 1

 باشند. یاف مص یها وارهید ایشکل نازک  یچماق ایو  یاستوانه ا یهایدیما کروکن ی: داراتونیکوفی. ترا 2

در مورد  صنف بندی نیباشد. ا یم میشکل بوده که جدار آنها ضخ یچماق ایو  یگلاب ییهایدیماکروکن ی: داراتونیپدرموفی. ا3

 اتیخصوص فنگس مشخص کردن نوع  یموارد برا نیبوده و در ا کیکنند تئور ینم دیتول یدیکه ماکروکن ییتهایدرماتوف

و هم به  یآنها هم به طور ماکروسکوپ یتوان با توجه به موفولوژ یرا م تهایماتوف. اکثر درردیگ یمورد استفاده قرار م یگرید

 فاده کرد.است صیتشخ دییتا یمعدود، برا یولوژیزیف شیتوان از چند آزما یوجود م نیداد با ا صیتشخ یسکوپمایکروصورت 

 سر یکچل

 یم جادیا تونیکوفیو ترا سپوروممایکرومختلف  یه علت گونه هاو مو سر، ابرو مژه ها است که ب جلدفنگسی سر عارضه  یکچل

 زین نیبه ندرت بالغ نیمخصوص بچه هاست، لک شتریب مرض . ستندیقادر به الوده کردن مو ن تونیف درمویاپ یشود.گونه ها 

است، در  تیسالم قابل سرا آنها با افراد لیبا افراد آلوده و وسا یتماس طولان جهیدر نت انتانممکن است به آن مبتلا شوند. 

 مشاهده شود:  ریز میاز علا یمجموعه ا ای کیسر ممکن است  یکچل

متعدد هستند که گاه به اشکال مختلف مانند  ایبزرگ، منفرد  ایاندازه کوچک  ،یبدون شکل هندس ای: گرد عاتی. شکل ضا1

 شوند.  یمشاهده م یخاکستر یلکه ها ،یطاس یلکه ها د،یاسکاچولا، کلوئ ون،یکر

ه فرا جلداطراف آنرا  ایشود و تمام سطح لکه  یه مجلده جلد فنگس  ومیسلیم لهیبه وس جلد یشوره: نسنج شاخ ایه و جلد. 2

 درشت و سبوس مانند باشد.  ایو  یو آرد زیکه ممکن است ر ردیگ یم

شود و ته مانده مو در دهانه  یسر شکسته م جلد یمتریلیدر چند م یه گاه عیآلوده در محل ضا یمو: موها ی. شکنندگ3

 گردد.  یم اهینقاط س جادیمنجر به ا کولیفول

رنگ هستند که در واقع تراکم  یمعمولا واجد قلاف خاکستر کسیاکتوتر یآلوده در کچل ی: موهای. قلاف خاکستر4

 در اطراف مو است.  یدیآتروکن

 کنند.  یم دایکدر پ ای یها رنگ خاکسترشود و مو یدر موکدورت حاصل م فنگس رنگ: در اثر رشد  ریی. تغ5

 دیشد ایقابل مشاهده است و  ریمختصر و غ یلیخ ای فنگس در مقابله با  زبانیم نسج: عکس العمل یالتهاب ی. واکنشها6

 همراه است.  یچرک یوجود آبسه ها ای ویسرخمبوده با تورم، 
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 ورد.خ یبه چشم م یکچل عاتیدر ضا شی. خارش : خارش به طور کم و ب7

)خارج  کسیاکتوتر انتاندر مو متفاوت هستند. در  یدیآرتروکن جادیو ا ینیگزیبرحسب جا مرض عامل  یتهایماتوف در

سازند.  یوارد م بیمو آس کولیشوند و به کوت یمو وارد م کولیرکوتیدرست ز ایدر اطراف ساقه مو  هایدی(، آرتروکنییمو

 انتاناست. در  تونیکوفیسپوروموترامایکرو واندوستیانساندوست و ح یها گونه موارد جزء گونه نیمولد در ا زمیارگان

انساندوست  یاز گونه ها یدر اثر برخ انتان نیشوند و ا یم لیدرون ساقه مو تشک هایدی(، آرتروکنیی)داخل موکسیاندوتر

است و در  تونیکوفینه انساندوست تراگو  کیغالبا  زا،مرض آفاووزا( عامل  هیفاووس )ت انتاندر  د،یآ یبه وجود م تونیکوفیترا

 شود.  یم لیدرون ساقه مو تشک یدیو ندرتا آرتروکن ومیسلیحالت م نیا

بچه  انتان نیاز معمولتر یکیسرقبل از دوران بلوغ  یکچل ای یبه فرم لکه خاکستر یعاتیبا ضا کسی: اکتوترکسی. اکتوترالف

 عی)انساندوست و شا نومیفروج سپوروممایکروعبارتند از:  زامرض مل . عوادیآ یدر م ریبه صورت همه گ زین یهاست که گاه

و  یچرک عاتیبا ضا کسی. اکتوترینیادئ سپوروممایکرودر همه جا(،  عیو شا واندوستی)ح سیکان سپوروممایکرو(، ایدر آس

شود. در  یم دهیندرت دبه  زیفولووم ن سپوروممایکروو پنئومیج سپوروممایکروخاکدوست مانند  یبه علت گونه ها یالتهاب

 یه مجلده جلد عهیگردد و در ظرف مدت چند روز ضا یم جادیکوچک در اطراف ساقه مو ا سرخابتدا پاپول  کسیاکتوتر انتان

آلوده سست  ی. موهادینما یاحاطه م یکنند و اطراف آنها را قلاف خاکستر یم دایکدر پ یآلوده منظره ا یشود و موها

است و امکان آلوده شدن همه موها در  دیسر شکسته شوند. خارش گاه شد جلد یمتریلید مهستند و ممکن است در چن

 دهیممکن است د دیکلوئ ای ونیبه شکل کر یچرک عاتیگاه به ندرت ضا سیکان سپوروممایکرو انتانوجود دارد. در  عهیضا

وود واجد  لامپ ریاثتحت ت سپوروممایکرو یآلوده به گونه ها  یهمراه است. موها یاسکار وآلوپس دیشود که معمولا با تول

و  یوانیبا منبع ح ییفرم روستا ای تسیمنتاگروف تونیکوفیحاصل از ترا کسیاکتوتر یهاانتانفلورسانس سبز رنگ هستند. 

 جادیا یچرک تیکولیسر دارد و اغلب فول یها یکچل ریومشخص تر از سا دتریشد یالتهاب یوروکوزوم واکنشها تونیکوفیترا

ها، انتان لیقب نی. در اندیآ یبه شمار م انتانمنبع  نیتر یتر است و دامها معمول عیشا ییمناطق روستا رها دانتان نی. ادیمان یم

باشد. چرک از  یبا تورم دردناک همراه م انتانشوند و  یم دهیمختلف د یدر اندازه ها عاتیمتداول است. ضا ونیکر جادیا

 هیثانو انتانبر وجود  لیچرک دل نیخاطر نشان ساخت که ا دی. باوندش یکنده م یبه آسان و موها دینما یتراوش م کولهایفول

 یهاانتان یچرک عاتیمشابه ضا یونیکر عاتیاست. معهذا ضا مرض عامل  تینبوده بلکه اغلب مربوط به درماتوف ییایباکتر

سطح  یموها یونیکر عاتیشود. در ضا یانجام م در مورد آنها ییایضد باکتر تداویموارد به اشتباه  یاست و گاه ییایباکتر

گرفتن سواب از چرک و اگزودا و  نحالی. با اندیآ یبه شمار م شیجهت آزما سمپل نیشود و بهتر یبرداشته م یآبسه به آسان

 یمواز افراد با  دتریشد یالتهاب یمعمولا واکنشها اهیس یکند. اشخاص با مو یکمک م صیبه تشخ یگاه زیآن ن یزیرنگ آم

سر ممکن  یدر کچل  دیا  کیو اسکار همراه است بثورات آلرژ یعموما با آلوپس عاتیضا نیا یروشن دارند و سرانجام بهبود

 یگریدر محل د هیاول عاتیکه سبب ضا ینسبت به عامل کیکه به عنوان واکنش آلرژ یجلدبثورات  یاست مشاهده شود. )نوع

شوند.  جادیبدن ممکن است ا یدردناک در هر کجا یدار و گاه رشخا یکولهایکل وزبه ش «دیا»کند.( بثورات یبوده، تظاهر م
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 یبه صورت واکنشها یگاه عاتیضا نیگردند. ا یانگشتان دست ظاهر م بالای شتریبا ب یتنه و کچل بالای شتریسر ب یدر کچل

 سازند.  یفراهم م را ماریآزار ب و یو موجبات ناراحت ندینما یاز بن را اشغال م یعیه دار قسمت وسجلدشکل  ییاگزما

 یالتهاب یمزمن و واکنشها انتانانسان دوست هستند. بروز  یتونهایکوفیاز ترا یهمگ کسی: عوامل اندوترکسی. اندوترب

 تونیکوفیتانسورانس، ترا تونیکوفیترا ولاسئوم،یو تونیکوفیشامل ترا کسیمولد اندوتر یتهایدرماتوف نیحداقل است. مهمتر

مو را مورد حمله قرار  کسیو اکتوتر کسیدرصورت اندوتر زیروبروم ن تونیکوفیهستند. ترا یلرویگو تونیکوفیو تراسوداننس 

آلوده و  یمنتشر وجود دارد. موها یآلوپس یمو و گاه یب یلکه ها کسیاندوتر انتانآن نادر است. در  انتان کنیدهد. ل یم

سر  جلددر  یهینقاط سا جهیشود. در نت یپر م یدیاز کن کولیدهانه فولخورند و  یم چیمو شکسته شده و پ کولیدهانه فول

متعدد و  عاتیضا اهینقطه س یکچل ای کسیاندوتر انتانمعروف است. در  اهیماند که به نام نقاط س یبه جا م عهیدر محل ضا

به  یلیصا در زنان( و تماشود و )خصو یمعمولا مزمن م کسیاندوتر انتان. هستند واغلب فاقد فلورسانس هستندپراکنده 

از  دبع نیتا سن انتانموارد  لیقب نیباشد که در ا ولاسئومیو  تونیکوفیترا مرض اگر عامل  ژهیدهد به و ینشان نم یبهبود

 ی. به هر حال کچلابندی یبلوغ عموما بهبود م نیدر سن سپوروممایکرو یهاانتانکه  یادامه دارد. در حال وستهیپ زیبلوغ ن

آنها  یدر مو ادیز نیسر در بچه ها وجود کرات یعامل ابتلا به کچل نیتا سن بلوغ( است و مهمتر یماهگ 2طفال)سرمخصوص ا

ها در سر به فنگس  ریو سا هایباکتر ت،یتوسط چند درماتوف یگاه زیتوام ن انتان. تچرب و کلسترول اس یدهایو کمبود اس

و  ومیلیس یاز پن یمولد گونه ا زومیاست. ارگان دهیگزارش گرد یبسر به نام نقاط آ جلددر  عاتیضا ی. نوعدیآ یوجود م

مو وجود دارد.  یکولهایساقه و فول افدر اطر ومیسلیوم یدیآلوده کن یباشد و در موها یپولانس م ومیدیاورئوباز فنگس 

 . ندینما یپس از چند سال خود بخود بهبود حاصل م عاتیاحتمالا ضا

سر، بدن و ناخن است و اغلب با  جلدمزمن   انتانآفاووزا  نهی. تندیگو یم زیشان عسل ن ای: فاووس: که به آن زرد زخم پ

فنگس شود اسکاچولا از تراکم عناصر  یبه زرد دارند، مشخص م لیشکل به نام اسکاچولا که رنگ ما یفنجان یکروتها جادیا

و با برداشتن  ردیگ یه مو در مرکز اسکاچولا قرار م. ساقدیآ یمو به وجود م کولیولو سبوم در اطراف ف الیتل یاپ حجرات ،ی

شود. عامل  جادیسر و بدن هر دو ممکن است ا جلدخورد. اسکاچولا در  یه به چشم مافراز، مرطوب و مسرخ نهیکروت زم

 نیشناسان ا فنگس که دارد،  یخاص ینیمشخصات بال لیاست که به دل ینیشوئن لا تونیکوفیبه نام ترا یتیدر ماتوف مرض 

 نومیاکوئ تونیکوفیمانند ترا یدر موارد نادر تهایدرماتوف ریقرار داده اند. سا ونیبه نام اکور یرا در جنس جداگانه ا زومیارگان

 یعامل فاووس موش هستند. کروتها زین کالریپرس سپوروممایکروو تسیمنتاگروف انومیک نیکوئ تهیعامل فاووس اسب، وار

ممکن  سیکاتریو چند منطقه س یفرم مزمن همراه با آلوپس ت،یکولیفول ،یسبوره ا یزمامشابه اگ یعاتیشکل، ضا یفنجان

مو  زشیاز موها و عدم ر یمو، کدورت در برخ یکولهایفول ی، گرفتارجلد یسرخ ،مرض شکل  نیتر فیشود. خف دهید ستا

در نقاط طاس، بهبود  جلد یآتروف شتر،یب یسرخمو،  زشیممکن است اسکاچولا همراه با ر مارانیاز ب گریباشد. در دسته د یم

کدر )با نفوذ  یمو یفراوان و تعداد یه هاجلد سرخ نهیدر زم عاتیاز ضا یتوام باشد. در برخ عاتیشدن مرکز ضا هیفیو اسکار

 نهیو ت یشوره ا تیبه درمات یشباهت ینیشود( موجود است که از نظر بال یم یدر ساقه مو، موها کدر و خاکستر ومهایسلیم
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که  یمحدودند در صورت یبه شکل لکه ها لباغ عاتیداده شود، در کجا فاووس ضا صیدو تشخ نیاز ا دیدارد و با انتاسهیآم

فاووس گاه  شرفتهیپ ی. در فرمهاردیگ یفرا م زیاز بدن را ن یگرید یمعمولا منتشر شونده است و قسمتها یشوره ا تیدرمات

 رو اسکار د یمو وبهبود یدر نقاط ب جلد یشود. در ضمن آتروف یمو دچار م زشیبه ر عیسر به طور وس جلد 3/1از  شیتا ب

 ،یسکوپمایکروخورد. در امتحان  یمحلها به چشم م نیدر اطراف ا دیجد یاسکاچولا وکروتها جادیهمراه با ا یمرکز یقسمتها

 شود.  یم دهیم دبا اشکال نامنظ زین یدیوگاه به ندرت آرتروکن یقطرات چرب ،ییهوا یتونلها ومیسلیم

که  یبه طور نادر زمان زین تونهایکوفیترا ریمچ پا دارند. سا یبه استخوانها هیشب یدرون ساقه مو حالت ومیسلیقطعات م یگاه

 انتان. ندیگو یم زیمانند. اسکاچولا را مرغک ن یم یدر مو باق ومیسلیرشدشان در مو نامناسب باشد، همچنان به فرم م طیشرا

چرک  عاتیضا ،ییایباکتر هیثانو یهاانتاندهد. با اضافه شدن  یبهبود در زمان بلوغ نشان نم به یلیادامه و تما ممکن تمام عمر

با  ،یکولیبه اشکال مختلف وز یگاه زیآ فاووزا در بدن ن نهیکنند، ت یم دیلانه موش تول ای ریپن یشوند و بو یو بد منظره م

از  یعیباشد که قسمت وس ادیز یممکن است به قدر کاچولاشود. اس یم دهید پپکیپاپلواسکوآموس و اسکاچولوم ت ای یپول

 یآ فاووزا نهیگردد. ت یبدن مشاهده نم یها یکچل ریدر سا طیشرا نیشود و ا یم ینقاط آتروف نیدر ا جلد. ردیبدن را فرا گ

 است.  صیتشخ رقابلیناخن غ یها یکچل ریناخن از سا

 یلابراتوار صیتشخ

آسان  مرض  صیتشخ عاتیلانه موش و گاه وجود فلورسانس سبز رنگ در ضا یاسکاچولا موجود است با بو که یدر مواقع 

آن  یکه در ط سیازیباشد، پسور یچرکزا م یها یسر به علت کوکس یچرک انتانکه  تیودرمیبا پ انتانشود. معهذا  یم

 یماند. آتروف یم یدهنده بر جا یزیها نقاط خونره جلدشود و با برداشتن  یم جادیه و شوره متعدد اجلدبا  سرخ عاتیضا

 قابل اشتباه است.  یسبوره ا تیو بالاخره درمات سیلوپوس ولگار تماتوز،یسر در لوپوس ار جلد

 تداوی

نسبت به  زین ینیشوئن لا تونیکوفیموثر است. ترا اریه ها و کروت بسجلدبردن اسکاچولا، ذرات،  نیاز ب ،مرض  تداوی در

شود وبهبود  یمحسوب م تداوینسبت به  یتیدرماتوف یهاانتان نیاز مقاومتر یکی انتان نیا کنیحساس است ل نیزوفولویگر

 یبررس دیبا زین لیباشد. افراد فام یسر م یها یکچل ریمشابه سا تداویاست.  ریکانپذام یدوران طولان کیاغلب با استفاده از 

بود که هنوز هم در پاره  یتداویروش  نیتر جیرا Xاستفاده از اشعه  نیوفولوزیبا گر تداوی. قبل از رندیقرار گ تداویو تحت 

 یم جادیا ماریبا افراد ب یدر اثر تماس طولان انتان. ردیگ یدر بهبود استفاده قرار م دنیسرعت بخش یبرا کیاز مناطق اندم یا

ضمن  ط،یدر مح مرض از عدم انتشار  یریشود جهت جلوگ یم مرض باعث انتقال  گرانیسرپوش د ایشود. استفاده از کلاه 

 نابود شوند. حیصح قیبه طر ایسوزانده  دیمواد آلوده با ،یمقررات بهداشت تیرعا

 بدن یکچل
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مختلف  یقسمتها یتیبدن عارضه درماتوف یباشد. کچل یآگلابروزا م نهیت ناتا،یرسیآ س نهیآن زرد زخم بدن ، ت گرینام د که

ه دار تا جلداز فرم  عاتیضا مرض  نیشود. در ا یم جادیا سپورممایکروو تونیکوفیختلف ترام یاست و به علت گونه ها جلد

از فرم  عاتیضا مرض  نیشود. در ا یم نیگزیجا درمیاپ یدر طبقه شاخ فنگس . ستا رییدر تغ قیعم یفرم گرانولوم زخم

در  ینیبال میشود وعلا یم نیگزیجا درمیپا یدر طبقه شاخ فنگس است.  رییدر تغ قیعم یه دار تا فرم گرانولوم زخمجلد

 نیو در ا ردیگ یز مورد تهاجم قرار میموجود در سطح بدن ن زیر یبه وجود خواهد آمد. گاه موهافنگسی  یفرآورده ها جهینت

بدن  یروبروم( کچل تونیکوفیشود)مانند ترا یمحسوب م مرض در عود و برگشت  رهیمو اغلب منبع ذخ کولیموارد فول لیقب

 جادیقادر به ا تیدرماتوف یاغلب گونه ها د،یآ یبه شمار م جلد یهاانتان نیاز متداولتر یکیشود و  یم دهید ایر تمام نقاط دند

 یمشابه کچل ینیبال میتوانند علا یم زیموجود در خاک ن کیلینوفیکرات یهافنگس از  یهستند. به علاوه برخ یجلد عاتیضا

، فرش، مبلمان، بوتآلوده، اساس و لوازم البسه،  وانیبا انسان با ح میتماس مستق قیز طردر انسان ا ی. آلودگندینما جادیا

به  فنگس شود. تهاجم  یم جادیکه شخص آلوده با آن سروکار دارد، ا یا لهیحمام مشترک و هرگونه وس لیاستفاده از وسا

از زمان  مرض دوره کمون  رد،یگ یانجام م لدجبه  یمنبع خارج قیاز طرفنگسی عناصر  حیاغلب در اثر تلق جلد یطبقه شاخ

است.  یحلقو یبدن وجود لکه ها یکچل عاتیاض نیتر عیتا سه هفته است. شا کی نیب مرض  میعلا نیتا ظهور اول حیتلق

شود و از  یمتحدالمرکز م یحلقه ها شیدایموجب پ یاز مرکز گاه زیبه شکل گر عهیاز مرکز به اطراف ضا فنگس انتشار 

و  ابدیممکن است بعد از چند ماه خودبخود بهبود  عاتی. ضادیآ یچندگانه به وجود م یحلقه ها یلکه گاه نیچند یتلاق

 تونیکوفیترا شتریحالت ب نیمولد در ا یزمهایبماند. ارگان یباق تداویز به طور مزمن در سراسر عمر در صورت عدم ین یگاه

از نوع تر  شتریمولد ب یهافنگس ممکن است ظاهر شود.  زین کولداریوز عاتیفلوکوزوم هستند. ضا تونیدرموفیروبرووم و اپ

حاصل نموده ومزمن  یماه بهبود نیچند ایهفته  نیبعد از چند عاتیضا نیهستند. ا تسیوروکوزوم و منتاگروف تونیکوفیا

خود  یبه بهبود یلیس تماتانسوران تونیکوفیحاصله از ترا عاتیکه ضا یاست در حال یرعادیغ یمعمولا امر عاتیضا نیشدن ا

از  یگرید عاتیاست ضا تاهترکو انتانباشد، دوره  شتریب یهر چه واکنش التهاب ،یفنگس  یهاانتان ریبخود ندارد و مانند سا

 باشند.  یآ پروفوندا  م نهیگرانولوماتوز و روکوزو و ت عاتیساکاچولا وضا عاتیضا ،ییمدور اگزما عاتی: ضالیقب

 یلابراتوار صیتشخ

است که ممکن است فروکش  یشاخ هیدر لا فنگس نسبت به وجود  ینسجعکس العمل  نیاول درمیدر اپ کیواکنش توکس 

توا  یم یاختصاص یها یزیخاردار با رنگ آم هیرا در لا ومیسلی. مدیتظاهر نما کیبه صورت واکنش آلرژ ایکند، مزمن شود و 

آکانتوز موجود  یو پاراکتوز و گاه پرکراتوزیه دار خشک، هاجلد یواحشده از ن هیته ینسج ینشان داد در برشها ین به خوب

 کولهایفول وارهیرفتن د نیشود. با از ب یم دهید یدیو کن ومیسلیمو، م یکولهایاست. در فرم گرانولوماتوز ندلو، در اطراف فول

غول آسا در  حجراتو  دیوئیتل یپا حجرات ت،یستوسیه ت،یگردد. علاوه بر آن لنفوس یآزاد م نسجدر  ومیسلیو م یدیکن

 وجود دارد. نسج
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 تداوی

با  ماریممکن است در صورت تماس مجدد ب انتان هیدر محل اول مرض عود  کنیاست، ل ریامکانپذ تداویبا  عاتیبهبود ضا 

اندک  اریران بس یپا و کچل یبا کچل سهیبدن در مقا ینسبت به مزمن شدن در کچل لیمواد آلوده کننده رخ دهد. درجه تما

ما  یموضع یهادوااستفاده از  یالتهاب یهاانتانباشد. در  یموثر م تداویدر نوع  انتانو مدت  یالتهاب می، علاانتاناست. دامنه 

 باشند. یو اکونازول موثر م نیهالوپروژ مازول،یکلوتر کونازول،ینند تولنفتاتف م

 ناخن یکچل

 تهایشدن درماتوف نیگزیجا جهیشود که در نت یاطلاق م یعاتیبه مجموعه ضا ندیگو یم زین یتیکوزدرماتوفیکومایکه به آن ان 

 ریغ یهافنگس ناخن به علت مخمرها و انتاناز  یکه نوع کوزیکومایاز اون دیرا با مرض  نی. ادیآ یم دیدر صفحه ناخن پد

دارد  شرفتکندیو پ یجیتدر ریس انانتهستند. فنگسی درصد  ستیناخن حدودا ب یهاانتاند ارد. از کل  قیاست تفر یتیدرماتوف

ناخن جدا شده اند. متجاوز از  یکچل عاتیاز ضا تهایسالها به طول انجامد. اکثر درماتوف یو ممکن است هفته ها، ماهها وحت

 جهیباشد)اغلب در نت یاز بدن در رابطه م یگرید هیدرناح یتیدرماتوف عهیضا ایناخن معمولا با  یکچل عاتیدرصد ضا 30

روبروم،  تونیکوفیبدن و پا ماندد ترا یبه علت عوامل کچل شتریناخن ب یاست. کچل کسانیاغلب  ماری( و عامل بعهین ضاخاراند

شوئن  تونیکوفیترا ولاسئوم،یو تونیکوفیسر مانند ترا یفلوکوزوم، عوامل کچل تونیدرموفیو اپ تسیمنتاگروف تونیکوفیترا

ناخن معمولا به دو  یشود. کچل یم جادیا سپوروممایکرو ینادر به علت گونه هاتانسورانس و به صورت  تونیکوفیوت را ینیلا

 نیگزیناخن جا یسطح یدر قسمتها ومهایسلیحالت م نیناخن : که در ا یسطح یدکهایسف -1قابل مشاهده است:  ریفرم ز

به  یشود و شباهت یمشاهده م ناخن یاشکال کچل ریهستند که در سا یاز انواع تر ضیبزرگتر و عر ومهایسلیم نیشوند. ا یم

را  یتیساپروف طیشرا یناخن، نوع ریز یبرخلاف کچل «کایکوتیما ایشیلوکون» مولد، اغلب در زمیمچ دارند. ارگان یاستخوانها

عارضه نقاط  نیا یکنند(. در ط یم فادهاست نیاز کرات یتیکه در خلال حالت ساپروف ییتهایدهد) مانند درماتوف ینشان م

مزمن ممکن است سالها به طول  انتانبا اسکالپل قابل برداشت است.  یشود که به راحت یم درایدر سطح ناخن پد یرنگ دیسف

 از شیب تسیمنتاگروف تونیکوفیاست. ترا یالتهاب یزنده اغلب فاقد عکس العملها نسجاز  زمیانجامد و به علت دور بودن ارگان

 دخالت دارد.  عاتینوع ضا نیا جادیهمه در ا

صفحه ناخن شروع شده و  یقسمت جانب ایو  ییانتها ایحالت از قسمت لبه آزاد  نیدر ا انتان: رناخنیز ای یفرم تهاجم .2

) تورم نسوج اطراف ایشیشود. التهاب پارون یمزمن م ایو  افتهیهمراه است که بهبود  زین فیخف یایشیپارون کیبا  یگاه

 ای میصفحه ناخن شکننده، ضخ دار،یپا یهاانتانشود. در  یدر سطح ناخن م یخطوط و نقاط ارها،یش جادیناخن( منجر به ا

 جهیخورد و در نت یبه چشم م یو ذرات دیآن تجمع زوا ریکند و در ز یم دایپ اهیبه س لیما ای یشود و رنگ قهوه ا یترکدار م

 ریصفحه ناخن و ز یساز نیمل کراتبستر ناخن در ع یعیطب طیشود. تحت شرا یناخن، ناخن از بستر جدا م ریذرات در ز نیا

 نیکرات ینوع جادیدر بستر ناخن افنگسی نسبت به وجود عناصر  تیحساس ایو  یخارج کاتیتحر کنیندارد. ل یآن مداخله ا
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 یآشکار در صفحه ناخن م یضخامت و بد شکل ،یموجب خراب نیتوده کرات نیکه تجمع  ا دینما یشکل( م یریپن مونثنرم) 

ناخن و ضخامت  ریز ینیمعمولا توده کرات نحالتیاست که در ا ییدایکاند کوزیکومیدرست نقطه مقابل اون طیاشر نیشود. ا

جهت  یمناسب طیمح نیو کرات یدرمیاپ حجرات لهیشده به وس جادیشکل ا یریخورد. توده پن یدرصحفه ناخنبه چشم نم

شود. کنگره  یم دهیروبروم د تونیکوفیترا تیدرماتوف که در حمله با یاتیاز خصوص گریآورد. د یفراهم م فنگس  عیرشد سر

 دست معمول است. یدر ناخنها تیدرماتوف نیبه علت ا انتاندار شدن لبه آزاد ناخن است و 

 یلابراتوار صیتشخ

و  فیه یاست. رشته ها صیقابل تشخ PASشده با  یزیرنگ آم ینسج یدر برشها فنگس ناخن  ریز یفرم تهاجم در

 یالتهاب ی. واکنشهاردیگ یقسمت صفحه ناخن قرار م یترن نییناخن و در پا یها غهیت انیدر م یطور افقبه  یدیآرتوکن

 نیدر بالاتر ومهایسلیم ا،یشیحالت در فرم لوکون نیا برخلافدر ناخن متفاوت است. فنگسی و تراکم عناصر  عیمختصر و توز

ناخن از  یها غهیت فنگس معهذا با رشد  ست،ین یتیدرماتوف یاهانتانخاص  لایزکویشوند. اون یم نیگزیقسمت صفحه ناخن جا

 گردند. یمجزا م گریکدی

 

 تداوی

حاصل شود، عود  یخود بخود یاست. اگر ندرتا بهبود تداوینسبت به  یتیدرماتوف یهاانتان نیناخن از جمله مقاومتر یکچل

 یموضع تداویارد در گذشته برداشتن کامل ناخن و در بهبود د یاثر اندک ییبه تنها یموضع تداویگردد.  یمشاهده م مرض 

به  یخوب جینتا مارانیاز ب یدر برخ یخوراک نیزوفولیبا گر تداویاست.امروزه  تداویراه  نیمهمتر کیستاتیبا عوامل فونژ

 است. یمعمولا طولان تداویدوره  کنیهمراه د اشته است. ل

 کوزیکومیاون

 فنگس ناخن مشخص شدند،  یتیدرماتوف یهاانتانکه  یاز زمان کنی. لندیگو سیکوزیکومیناخن را اونفنگسی  یهاانتان هیکل

 یهافنگس ناهمگون  یناخن که در اثر گروههافنگسی  یهاانتان ریناخن از سا یناخن را با نام کچل توزیشناسان، درماتوف

شوند  یناخن گرفتار م نیمعمولا چند کوزیکومی. در اوندندینام کوزیکومیونجدا نمودند و ا دیآ یبه وجود م یو مخمر یکپک

است.  نهیقر ریبه شکل غ زیناخن اغلب ناخنها منفرد گرفتار شده و انتشار شان ن یکه در کچل یدارند. در صورت نهیوحالت قر

فنگس واز  یبژل کوسپورونیدوم، تریکاند کومیژئوتر دا،یمختلف کاند یتوان گونه ها یم مرض مولد  یمخمر یهافنگس از 

توان  یرا م ومیسپوروم و آکرومون یاکس ومیفوزار سیکالیویرویب سیوپسیاسکوپولار لوس،یمختلف آسپرژ یگونه ها یکپک یها

مخمر مانند  فنگس شوند.  یم دهید یمهاجم ثانو یهافنگس و  تهایاز سپروف یبد شکل معمولا فلور ینام برد. در ناخنها

 کوزیکومیباشد. اون یناخن مورد بحث م یهاانتان جادیاست که در ا ییهاگس فناز جمله  دهیورولوئ ندرسونولاتبه نام ه اهیس
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مداخله دارند نسبت به  کوزیکومیاون جادیکه در ا ییزمهایارگان هیسازد و کل یرا گرفتار م یعیرطبیغ یناخنها شتریب

موثر  نیستاتیشوند. محلول ن یم اویتد نیستاتیبا ن یموثر اریبس طرزناخن به  ییدایکاند یهاانتانمقاوم هستند.  نیزوفولویگر

 70درصد الکل  10)محلول  نی% درصد( و زرورس5)نیدوژانس ولهیو ،یبه طور موضع B نیسیتر از پماد آن است. آمفوتر

 . شندبا یناخن موثر م یهاانتان یرشته ا یهافنگس درصد در کلروفرم( در معالجه مخمرها و  1) دیدرصد( و 

 کشاله ران یکچل

 دیباشد ومعمولا با خارش شد یمقعد م یران و نواح یانتها ،یداخل یمزمن نواح ایحاد  یتیله ران عارضه درماتوفکشا یکچل

مشابه  تیشود. وضع یو خشک مشخص م فیظر یدرمیاپ یه هاجلدو  سرخبرجسته،  هیحاش جادیبا ا عاتیهمراه است. ضا

آن در  وعیش کنیوجود دارد، ل ایدر تمام دن مرض گردد.  ادجیا زین دندار ب نیچ یقسمتها ریبغل و سا ریممکن است در ز

هستند. در  کسانیمعمولا  زیمولد ن یزمهایپا همراه است. لذا ارگان انتانکشاله ران اغلب با  یاست. کچل شتریب ریگرمس ینواح

روبروم و ندرتا  تونیکوفیو ت را تسیمنتاگروف تونیکوفیترا یفلوکوزوم، گاه تونیدموفیاز همه اپ شیعارضه ب نیا

 نیدر ب یگاه انتانبدن ارتباط داشته باشد.  ادیز قیبا تعر مرض رسد که  ی. به نظر مشرکت دارند سپورومهامایکرو

ا غلب از  مرض . انتقال دینما یتظاهر م ریگ همهبه شکل  یعموم یو مکانها لیلیه هاو در  ریانورداندورزشکاران، سربازان 

و ملافه جدا شده است.  ریاز موارد از لباس ز یاریفلوکوزوم در بس تونیدرموفی. اپردیگ یم صورت نیریحوله و البسه ز قیطر

 ریات مهبل و ساافراز ادیدار در افراد چاق، ازد نیچ نیب ینواح یدگییتنگ، سا یدر اثر لباسها کیرطوبت، عرق و تحر

 عاتیدهند. ضا یم شیافزا مرض لا به را جهت ابت تیکشاله ران شوند، حساس جلدکه موجب مرطوب شدن  ییفاکتورها

توام  ییایباکتر هیثانو انتانبا  عاتیوجود دارد. چنانکه ضا زین نهیرقریوجود اشکال غ نیهستند. با ا نهیو قر یمعمولا دو طرف

  هیممکن است از طرف بالا ناح کنیباشد. ل یم نیشکاف سر ایران و  یداخل یبه قسمتها دنباشد، خشک است و معمولا محدو

 یشکل ملتهب کوچک شروع م کرویبثورات  جادیبا ا مرض . دینما تیسرا زین نیشانه و از سمت پشت به دور مقعد و سر

و محدوده  پوسته پوستهمرکز روشن،  ااست که ب یتمیار یاغلب به شکل ماکولها عاتی. ضاابدی یگسترش م بایشود و تقر

 .شود یمشخص م کولیوز یحاو یو فعال وگاه سرخواضح 

 تداوی

 یم یریجلوگ مرض از عود  ریز یها به خصوص لباس لباس هاهمراه با جوشاندن  یبه مقدار کاف یدرون ای یموضع تداوی

شود. پاها،  یمعمولا مزمن م مرض باشد و  یمشکلتر م تداویروبروم است،  تونیکوفیترا مرض که عامل  ی. در موارددینما

کشاله ران و  یدرمورد کچل یاست. به طور کل دیبا تولنفات مف یموضع تداوید. ممکن است گرفتار شون زیدستها و ناخن ن

 شود.  یم شنهادیبدن پ یمشابه کچل یتداویدار بدن،  نیچ ینواح ریسا

 پا یکچل
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متنوع و  عاتیانگشتان است. ضا نیمختص سطوح کف پا و ب انتانپا،  ی. کچلندیگو یم زیورزشکاران  ن یپا یکه به آن کچل 

مختلف  ی. عارضه به علت گونه هایو چرک یآبلهه دار تا فرم حاد، جلدباشند. فرم آرام، مزمن،  ینوع م نیبر چند مشتمل

 یهامرض پا از جمله  یگردد کچل یم دیتول هایو باکتر دایبه علت کاند یگاه زیمشابه ن عاتیشود. ضا یم جادیا تیدرماتوف

پندارند. تکرار تماس  یم بوت دنیحاصل از پوش جیتمدن و نتا هیواقع هد را در مرض  نیا یاست. عده ا عیشا اریبسفنگسی 

در پا در  آبلهعرقدار، به علاوه خراش، شکاف و  یوجود رطوبت و حرارت، جورابها ،یکیبا منبع آلوده کننده، احتمالا عوامل ژنت

چهارم و پنجم پا  یانگشتها نیب یفضا در شتریب بهایآس نیسازند. ا یفراهم م فنگس را جهت رشد  نهی، زمبوت دنیاثر پوش

 لدمو یزمهایارگان نیشوند. از مهمتر یقرار واقع م فنگس از همه مورد تهاجم  شیب زین یجهت نواح نیمتمرکز است به ا

 یتوان نام برد. کچل یفلوکوزروم را م تونیدرموفیروبرومو اپ تونیکوفی( تراتالیجینتردیا تهی)وارتسیمنتاگروف تونیکوفیترا

ارد و به د یهستند( و انتشار جهان کیستاتیفونژ یدهایپیسطوح فاقد غدد سبابه و ل نیاست. ) هر دو ا عیست و پا عارضه شاد

چند گونه  ای کیممکن است عارضه با  یدارد و گاه یمختلف ینیپا اشکال بال ی. کچلشودیم دهیدر زن و مرد د یطور مساو

 نیزوفولویگر زیموارد علاوه بر تجو لیقب نیتوام باشد و در ا ییایباکتر یهاتانانبا  ایو  دایکاند یگونه ها ت،یدرماتوف

 . ستا یضرور زین یموضع یو ضد مخمر ییایضد باکتر یهادوا زیتجو ک،یستمیس

ه پوشته شدن، رطوبت و شکاف در جلدمزمن است که با  یتماس تیدرمات یحالت مشابه نوع نیمزمن: ا یانگشت نی. فرم بالف

 نیب یانیوم نیریز یو غالبا فضا دیآ یپا به حساب م یاشکال کچل نیعارضه از جمله متداولتر نیباشد ا یاه مهمر جلد

مرده  درمینامساعد دارند واز اپ یاغلب بو عاتیسازد، ضا یانگشتان پا را گرفتار م نیو چهارم نیسوم ن،یو پنجم نیچهارم

در  یگاه انتانه و شقاق دار موجود است. افرازم سرخ ینواح رآنیز شده اند و در دهیپوشفنگسی عناصر  یمرطوب حاو دیسف

معمولا باحالت  مرض  مفر نیشود. ا یباشد، منتشر م یپا م یو سطح پشت وری پاککه شامل کف،  عهیمجاور ضا ینواح

در اکثر موارد  مرض شود. عامل  دیتابستان تشد یممکن است در اثر حرارت، رطوبت و گرما انتانهمراه است.  دروزیپرهیها

 یانگشتان را فرا م نیب جلدشود و یم جادیا دایکاند یبه علت گونه ها یمشابه گاه عاتیفلوکوزوم است. ضا تونیدرموفیاپ

 یهایباکتر ،یتیدر ماتوف انتانعلاوه بر  یرسد. گاه یبه نظر م یپا کاف یکچل یانگشت نیفرم ب یدر بهبود یوضعم تداوی ردیگ

 تداویشوند،  یخوانده م زین توزکمپلکسیموارد که به نام درماتوف نیشوند. در ا یاضافه م زین کیلیوفپیل یدهایفتروئیچون د

 هر دو لازم است.فنگسی و ضد  یبمایکروضد 

 یمشخص م ینقره ا دیسف یه هاجلداز  دهیرنگ پوش  یصورت جلدحالت با  نیدر ا عاتیمزمن: ضا یه اجلده جلد: فرم ب

اغلب انتشار  یباشد. لکه ها یمقاوم م تداویبا نسبت به  یفرم کچل نی( بوده و انهی) قری دو طرفمعمولا عاتیضا نیشود. ا

 نیدر ا مرض معروف شده است. عامل  یگوزن جلد یبه نام پا عاتیضا نیو ا ندشو یمنتشر م زین یگاه کنیمحدود دارند، ل

 باشد.  ی( متالیجینتردیا تهی)وار تسیمنتاگروف تونیکوفیتر یروبروم و گاه تونیکوفیترا شتریب حالت
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 نیشود نقاط مبتلا ممکن است تا ب یمشخص م آبله ای کولیوز جادیحالت با ا نیدر ا عاتی: ضاکولداریوز ای: فرم تحت حاد پ

( و متریلیم 7-9. بثورات اندازه متفاوت داشته)ردیگ یکمتر پاشنه را فرا م کنیل ابد،یگسترش  زیانگشتان و سطوح پشت پا ن

تا  کولهایشکل هستند)وز یات سرزافراز یو حاو سرخمعمولا کوچک، برجسته،  کولهایوزمجتمع باشند.  ایممکن است مجزا  ای

 یگذارد و گاه یرنگ به جا م یقهوه ا پرکراتوزیخشک شده و پلاک ها یگاه کولیکنند( وز ینفوذ م جلدطبقه دانه دار 

 آبلهبستر  ای کولیپوشش وز یگردد. قسمت داخل یآلوده م هیثانو یهانتاناشود که اغلب به  یم سرخمرطوب و  جلد ،کفیده

 مرض فرم  نیبه طول انجامد. ا مرض ممکن است سالها  و دینما یغالبا عود م مرض است. فرم حاد فنگسی مملو از عناصر 

 صنقاط بدن) به خصو ریدر سا «دیا» یواکنشها جادیشودو اغلب مسوول ا یم جادیا تسیمنتاگروف تونیکوفیدر اثر ترا شتریب

 شود.  یم دهید تیو لنفادن تیلنفانژ ت،حجرویمانند  انتانخاص  یاغلب عوارض موضع مرض شکل  نیکف دستها( است. در ا

 کولهایوز عیحالت ما نیهمراه است. در ا یباکتر هیثانو یهاانتانعموما با  مرض فرم  نیحاد: ا یچرک کولداریوز ی: فرم زخمت

سطوح پا ورقه ورقه شده  یشود که تمام یحاد م یمرحله به قدر نیزخم وجود دارد. ندرتا ا درمیدر اپ است و یچرک

 یبه چشم م یعیدر سطح وس یمرحله گاه نیدر ا دیا یشود. واکنشها یم جادیا زیو تب ن تیلنفادن ت،یلنفانژ ت،حجروی

 خورد. 

  تداوی

مرتب جورابها،  ضیروباز، تعو یهابوت دنیپوش ،یانگشت نیب یها و فضاهانگاه داشتن پا زیبهداشت و تم تیرعا تداوی همراه

 کیپرکراتوتیمزمن ه یهاانتانهستند.  مرض  تداویو  وقایهدر  ریخشک نگهداشتن پاها بعداز استحمام از جمله تداب

مقاوم  اریبس تداویبت به ( نستسیوم نتاگروف تالیجینتردیا تهی) به علت وار ارآشک ریغ یهاانتانروبروم( و  تونیکوفی)ترا

 ایدرصد  40ه ها( اوره جلدبردن  نیاز ب ی) برالدیف تیو پماد وا مازولیکوتر کونازول،یموارد استفاده از م لیقب نیهستند. در ا

 هیثانو یهاانتانبهداشت و کنترل  تیبا رعا یلازم است. در کچل یخوراکفنگسی ضد  یدوادرصد همراه با  5 کیلیسیدسالیاس

 نقش موثر دارند.  تداویدر  الیباکتر

 دست یکچل

 شتریدست ب یکچل یبدن است و به طور کل یکچل عاتیپشت دستها مشابه ضا عاتیدست به خصوص ضا یتیدرماتوف عارضه

 یهاانتاندر دست هستند و  انتان جادیقادر به ا تهایدرماتوف هیشود. کل یوسطوح کف دست گفته م یانگشت نیب عاتیبه ضا

 جادیفلوکوزوم ا تونیدرموفیو اپ تالیجینتردیا تهیوار تسیمنتاگروف تونیکوفیروبروم، ترا تونیکوفیز همه در اثر تراا شیدست ب

دست ممکن است  یاست. کچل کسانیدر هر دو  زین مرض پا مرتبط بوده و معمولا عوامل  یاغلب با کچل انتان نیشود. ا یم

 داده شده است:  حیتوض انتان نیا یبرا ینیشود. پنج فرم بال یم دهیبه اشکال گوناگون د

 باشد.  یم یطرف کیاست ومعمولا  مرض فرم  نیتر عیمنتشر دست و انگشتان که شا پرکراتوزی. هاالف
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 پا. یه دار مشابه کچلجلد. اشکال ب

 شود.  یم جادیا تسیمنتاگروف تونیکوفیبه علت ترا شتریکه ب کولداریوز عاتی. ضاپ

 سرخ کری.اشکال پاپولوفولت

شود.  یم جادیروبروم ا تونیکوفیدست. که دو شکل آخر توسط ترا یدر سطوح پشت سرخ یه اجلده جلد یلکه ها جادی. اث

 ریو غ طرفه کیدست عموما  یکچل عاتیسازد. ضا یمساعد م مرض را جهت ابتلا به  نهیزم یشغل یو فشارها ادیرطوبت ز

 هستند. نهیقر

 تداوی

 ت.بدن و پا اس یدست مشابه کچل یکچل تداوی

 شیر یکچل

دو  نیدر ا عاتیمودار صورت و گردن است. ضا ینواح یتیعارضه درماتوف ینوع کچل نی. اندیگو یم زین سیکوزیبه آن سا که

که در  یپاسچول ای یبدن است و فرم عمق یکچل عاتیبوده و مشابه ضا فیخف یهستند. شکل سطح یو عمق یدسته سطح

 ایانسان دوست و  یدر اثر گونه ها مرض همراه است.  یچرک قیعم تیکولیشود با فول یم جادیا مو یکولهایاثر ابتلا فول

تر  عیانساندوست شا یاز گونه ها واندوستیح یتهایدرماتوف انتانشود.  یم جادیا تونیکوفیتر ا سپورومومایکرو واندوستیح

در  یوانینوع ح انتاندر  وندگرفتار ش زیاگر موها ن ژهیاز نوع انسان است. به و دتریشد یوانیدر نوع ح زبانیاست. واکنش م

گاو به  قیهستند وهر دو ممکن است از طر تسیمنتاگروف تونیکوفیوروکوزوم و ترا نونیکوفیترا مرض اغلب موارد عامل 

 سپوروممایکرو یگاه یوانینوع ح انتانشود( در  یم دهید زیدر اسب وسگ ن شیمناگروف تونیکوفیانسان منتقل شوند )ترا

شوئن  تونیکوفیتانسورانس و ترا تونیکوفیترا ولاسئوم،یو تونیکوفیسه گونه ترا یاست. در مناطق بوم مرض عامل   زین سیکان

قادرند در  زین یمذکور از نوع انساندوست هستند. گاه تیشوند. سه درماتوف یجدا م شیر یکچل عاتیاز ضا یبه فراوان ینیلا

. دیآ یبه شمار م شیر یعامل کچل زیروبروم ن تونیکوفیندت ترا ه. بندینما جادیا دیشد تعایصورت گرفتار شدن موها ضا

 ریسا نکهیبدون ا زیدر ابرو ن انتانباشد.  یم عتریاست، شا جیکه پرورش دام را یشود و در مناطق یم دهید ایدر همه دن مرض 

 یدر فرم سطح عاتی( ضاسیکان سپوروممایکروا عامل گزارش شده است)خصوصا در بچه ها و ب یقسمتها مبتلا شود به فراوان

 یآلوپس عهیضا یوجود دارد. در قسمت مرکز عهیضا هیدر حاش کولوپاسچولیه در مرکز و وزجلدباشد.  یبدن م یبه کچل هیشب

 شهیوتانسورانس ممکن است ر ولاسئومیو تونیکوفیترا انتانآلوده اغلب شکننده وکدر هستند) در  یشود و موها یم دهید

 یپاسچولها جادیبا ا یالتهاب ای یفرم عمق عاتیمشاهده شوند(. ضا اهیبه شکل نقاط س کولیفول رونشکسته و د یموها

معمولا مملو  کولهایشوند. فول یشکل ندول مانند، منته یونیکر عاتیگردند که ممکن است به ضا یمشخص م یعمق کولریفول

واکنش  یاست و گاه یعاد یامر عاتیگونه ضا نیو اسکار در ا ین آلوپسماند یاست به جا تیدرماتوف یهایدیاز آتروکن
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 یرنگ چرک دیتوده سف ،یفرم عمق عاتیخواهد شد در ضا مرض خود بخود  یاست که باعث بهبود دیشد یبه حد یجلد

کندن مو مواد  ایفشارو  یاطراف مو وجود دارد که با اندک نسجدر  یچرک ینوسهایمو را احاطه کرده است و س شهیاطراف ر

. درد، رندیگ یسطوح مودار صورت را فرا م هیکل زین یدر فک مستقر بوده و گاه شتریب عاتیشود. ضا یاز آنها خارج م یچرک

که عامل  یبه خصوص در موارد مرض  دیو شد شرفتهیعموم در مراحل پ یقراریو ب فیتب خف ،یموضع یغدد لنف یبزرگ

 یکه با پشم گوسفند سروکار دارند مشاهده م یدر افراد دیشد انتانشود.  یم دهیوروکوزوم است، د تونیف کویترا مرض 

اغلب  عهیمحل ضا یشوند. موها یو تشرح دار تومور مانند م یسخت  چرک عاتیافراد، گونه ها و چانه گرفتار ضا نیگردد. در ا

از  یکن زیت غیحوله و ت ،یصورت تراش یها غیمردانه ت یها یرنگ است. در سلمانسرخگردن  یو مخاط حلق و نواح زدیر یم

 دهیالکل  ایدتول ده درصد و  ایدر محلول فرمل  دیآلوده را با یسلمان لیوسا ندیآ یبه شمار م مرض عوامل انتقال  نیمهمتر

 یها یکاسته است و در حال حاضر اکثر کچل مرض  شیوعاز  یادیدر منزل تا حدود ز اصلاحکرد. امروزه عادت به  یضد عفون

 شوند. یکسب م واناتیح قیاز طر شیر

 تداوی

 تیصورت که اغلب با درمات یکچل یالتهاب ریدارند. در انواع غ تداویدر  یاثر اندک یعوامل موضع شیر یکچل یانواع التهاب در

 انتاند. در شو یم شنهادیبدن پ یکچل یالتهاب ریغ عاتیمشابه انواع ضا یتداویقابل اشتباه است،  تماتوزیسبوره و لوپوس ار

وعدم گسترش  یعموم یقراری، ب یدرد، ناراحت عیرفتن سر نیباعث از ب نیزوفولویگر ازوروکوزوم استفاده  تونیکوفیترا

صورت همراه با  یموها دنیتراش ایآلوده  یسودمند است. کندن موها اریبس زیمزمن ن یهاانتان تداویشود. و در  یم عاتیضا

 کند. یکمک م تداویبه  دهید بیآس یها نسجا وبردن کروته نیکمپرس گرم و ازب

 دیا تیدرماتوف

 ایفنگسی گردش عناصر  جهیحساس در نت مارانیاست که در ب یجلد هیثانو کیتظاهرات آلرژ Idواکنش  ای دیا تیدرماتوف 

ت است. متفاو Idعاتیضا ینیگزی. شکل ومحل جاردیگ یصورت م انتان هیآلرژن آن در خون از محل اول یف رآورده ها

با  تداویدر ضمن  دیتیدر ماتوف ی. گاه نیرود ا یم نیاز ب خودخود به  انتان هیرفتن مرکز اول نیبا از ب Id عاتیضا

به شکل  یسر ، بثورات جلد یکچل عاتیکه دچار ضا یمارانیشود. در ب یم دیتشد نیتیکوفیتر قیتزر ای نیزوفولویگر

 ییانتها یقسمتها ای و نهیدر س نهیو به طور قر ادیز ایمجتمع به تعداد کم  ایده انتشار پراکن ای یکولیکوچک فول یهایبرجستگ

در بهبود  دیاستروئ تداویدوره کوتاه  کی و یخوراک نیستامیه یمسکن و نرم کننده آنت یونهایشود. لوس یبدن مشاهده م

مزبور ممکن است در انواع  عاتیضا هستند.فنگسی عناصر  یحاو انتان یکه مراکز اصل یموقت بثورات موثر است. در حال

 پا معمول است. یگردد، در کچل یکه عموما در اطراف انگشتان دست ظاهر م عاتیفرم ضا نیعتریشوند. شا یم دهید هایکچل

 یرجلدیزفنگسی  های مرض 
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استخوانها و  ها، چهیممکن است تا ماه یدرم هستند که گاه یهاانتاناز  یمشتمل به گروه ناهمگون یجلدفنگسی  یهامرض 

( وارده کیترومات حی) تلقیکیمکان یآزارها جهیدر نت زامرض  یهافنگس ها، انتان لیقب نی. در اندینما پیشروی یلنفاو ستمیس

مانند  یم یباق یاغلب به طور موضع عاتیضا هامرض  نیشوند. در ا یمواد آلوده به نسوج وارد م ریسا ایهمراه با خاک  جلدبر 

ممکن  زین بعضی( و کوزی)اسپوروتر ابندی یانتشار م یغدد لنفاو ریسدر م ی( و برخستومیدارند )ما یجیتدر توسعه کند و ای و

را مجموعا تحت نام  کیستمیس یهامرض و  هامرض  نیسازند. ا اررا گرفت رهیمانند مغز و غ ییهاارگانخون،  قیاست از طر

 پرداخت.  میخواه یجلد ریزفنگسی  یهامرض فصل به ذکر انواع  نیکنند. در ا یعنوان م زین قیعمفنگسی  یهاانتان یعموم

 ستومایما

استخوانها را  یاست که گاه یجلد ریز یهانسجشکل  ییگرانولوما یمادورا است. تومورها یپا ای سیکوزیمادوراما گرینام د که

 گرید یقیحق یهافنگس و  ستیومنیاگزوژن خاکدوست، اکت یزمهایاز ارگان یعیدر اثر دسته وس مرض سازد.  یمبتلا م زین

متفاوت و درجات مختلف  یو اندازه ها ی( در رنگهای) دانه گوگردیشکل توده تراکم هو ب ابندی یم ریشوند. تکث یبدن وارد م

شوند.  یم دیچرکزا تول ینوسیس یآبسه و مجاز ک،یبروتیف یهانسج مرض  شرفتیشوند با پ یدر نسج مبتلا ظاهر م یسخت

 یهافنگس و  ستهاینومیاکت وهاز دو گر زامرض در هندوستان گرفته شده است. عوامل  یمنطقه ااز  مرض نام 

و  کیکوتینومایاکت ستومیاست ما صیقابل تشخ ستومیدو نوع ما مرض ( هستند. برحسب نوع عامل ستهایومای)یقیحق

 مرض باشد،  یباکتر مرض که عامل  یتشوند. در صور یرا شامل م مرض پنجاه درصد موارد  کیکه هر  کیکوتیومای ستومیما

مشخص  یگوگرد یحالات خاص دانه ها لهیبه وس ستومیما مرض عامل  یگونه ها ،مرض  شرفتینام دارد. با پ کوزیومایبوتر

 یتهایجزء ساپرف یهمگ مرض شوند. عوامل  یمحسوب م نسجدر  زمیکوچک ارگان یهایشوند که در واقع کلن یم

شوند و  ینباتات و... وارد نسج م خار غ،یت قیو خراش از طر بیآس جهیهستند که در نت ینبات ینهاپاتوژ ایخاک)اگزوژن( و 

 کنند. یم جادیا مرض 

انتشار جهانی دارد و با وجود انتشار وسیع عوامل بیمازا در طبیعت، معهذا نوعی مقاومت طبیعی نسبت به بیماری در  مایستوم

آیند. در برخی از  فقر بهداشتی از جمله عوامل مهم مساعد کننده بیماری به شمار میافراد سالم موجود است. سوء تغذیه و 

هندوستان و سودان بیماری شایع و متداول است. مایستومای اکتینوماتیک در نواحی  زی،مناطق آفریقا،آمریکای جنوبی و مرک

ورلا مایستوماتیس و پسودوآلشریابوییدی ایجاد جنوبی ایران بیشتر به علت نوکاردیا و مایستوم یوماتیک اغلب در نیتجه ماد

میزبان  نسجلازم است تا با شرایط محیطی  نسج بهشود. دوره کمون این بیماری طولانی است. زیرا ارگانیزم برای تهاجم  می

ون درد در زیر سازش باید و در آنجا ساکن شود. به دنبال وروداگانیزم به نسج ابتدا ضایعه ای به شکل پاپول، ندول یا آبسه بد

یابد. باز شدن آبسه ها و خارج  راه می جلدگردد و تدریجابا ایجاد فیستولهایی به سطح  شود به مرور زمان نرم می جلد ظاهر می

کنند. پیدایش واکنشهای هیدروتیک و  شوند و به ماهیچه ها نیز نفوذ می شدن دانه ها شاخص تدریجا بزرگتر و عمیق تر می

دهد. در نقاط مبتلا مجاری چرکی و یا اسکارهای آتروفیک  ا به سوی نوعی تورم غیر طبیعی سوق میچرکی نقاط آلوده ر
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گاهی به استخوانها  انتانبه وجود آیند.  نسجو قابل تشخیث ممکن است پس از گذشت سالها در مشخصوجود دارد. ضایعات 

فنگس شود. عوامل اکتینومایست در مقایسه با  یع میرسد و منجر به ایجاد ضایعات استخوانی )استئومیلیت، آرتریت( وس می

 تداویکند و با  اطراف فیستولها لبه برجسته ایجاد می ریابند و د های حقیقی سریعتر به ماهیچه ها و استخوانهان راه می

ه مشخص طبیعی و طولانی قابل بهبود هستند. با استفاده از اشعه ایکس وجود و دامنه فعالیتهای استئولیتیک در ضایع

دانه ها و  یفنگس های مجاور در اثر انتشار عناصر نسجموضعی است و توسعه بیماری به  انتانشود، مایستوم اساسا نوعی  می

گیرد.انتشار خونی یا لنفاتیک از محل ضایعه اولیه زیر جلدی نادر است. این بیماری مسری نیست و  یا قطعات آنها صورت می

 شود.  منبع بیماری در طبیعت آلوده میتنها انسان از طریق تماس با 

 لابراتواری تشخیص

کنند، سپس با لبه بیستوری استریل آبسه ها را شکافته،  تنتورید اطراف فیستولها و آبسه های مسدود را تمیز می بامحلول

ات و یا مواد افرازریزند. چرک،  ژی است. می چرک و گرانول درون آبسه را در داخل پتری دیش استریل که حاوی سرم فیریولو

های حقیقی به فنگس دهند. دانه های مربوط به اکتینومیست با  قرار می ررسیبیوپسی شده را جهت جستجوی دانه مورد ب

و غیره( شکل، اندازه و ساختمانهای داخلی اغلب به خوبی از یکدیگر قابل تشخیص  سرخوسیله رنگ )سفید، زرد، قهوه ای، 

این مشخصات در تعیین گونه  گوردهمتوسط و بسیار سخت و شکننده داشته باشند.   وام برم،هستند. دانه ها ممکن است ف

 عوامل بیماری بسیار با اهیمت است. 

باشد که  فنگس زیر میکروسکوپ دانه ها ممکن است کروی یا کنگره دار و حاوی رشته های اکتینومیست یا میسلیومهای  در

توان در محلول هیدروکسید پتاسیم شفاف  صل شده اند. گرانولها را میبه یکدیگر مت و چسبنده گاهی توسط مواد سیمانی

 کنند و در زیر میکروسکوپ به  گرانول را له می کاور سلیپو  سلایدنمود. در بین 

پردازند. در زیر میکروسکویپ دانه های مایستوم فونژیک)مایستتوم یومایکوتیک( شامل میسلیومهای  مشخصات دانه می مطالعه

سیمانی  مونثباشد که بین اینها را  میکرومتر یا بیشتر می 15ی متورم درشت به قطر حجراتجدار عرضی و گاهی  منشعب با

و  بیه گرزشکنگره دار است و درون آن گاهی اجسام ائوزینوفیلی محیطی  نومایوتیکاحاطه کرده است. دانه های مایستوم اکتی

شود. زمانی که در دانه توده ای از باکتریهای  از یک میکرومتر( مشاهده می به قطر برابر با کمتر رشته های ظریف شاخه دار)

شک کرد. به ندرت باکتریهای بدون رشته در  یکوزبوتریوما انتانتوان به یک  غیر رشته ای )کوکسی یا باسیل( دیده شود، می

مربوط به هیفها و رشته های موجود رسد  دانه های اکتینومایکوتیک و یومایکوتیک ممکن است مشاهده شوند که به نظر می

های ثانویه باکتریایی درون مجاری انتانگویند. که نباید با  در دانه باشد. اصطلاحا به این گونه دانه ها مایستومای مخلوط می

 شود، لیکن عدم رنگ پذیری به این طریق نیز سینوسها اشتباه شود در گونه های نوکاردیا، خاصیت اسیدفست نسبی دیده می

است محیطهایی که برای  تواند وجود نوکاردیا را نفی سازد، بنابراین کشت جهت تعیین نوع عامل بیماریزا الزامی نمی

 است. واندهو آگارخ BHIسیکلوهگزیمید(، محیط
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 تداوی

 طبی توام با عمل جراحی برای نسوج آسیب دیده مفید است. در مورد مایستوی اکتینومایکوتیک سولفامیدها و تداوی 

ها طولانی دواسولفامتوکسازول است مصرف این  -شامل تجویز مخلوط تری متوپریم تداویموثرند و این  تداویسولفانها و 

وجود ندارد و در موارد پیشرفته که به استخوانها آسیب وارد  تصاصیاخ تداویمدت است در مورد مایستومای یومایکوتیک 

 رسد. یشود، قطع عضو ضایعه دیده ضروری به نظر م می

 

 بوتریومایکوزیس

ضایعات و گرانولومای چرکی مزمن جلدی و زیرجلدی موضعی انسان و حیوان است که به علت باکتریهای غیر  بوتریکومایکوز

شود. این بیماری به علت ایجاد دانه های گوگردی در ضایعات، با مایستوم قابل اشتباه است. در حیوانات  ایجاد می رشته ای 

های داخلی ارگانکند که به ندرت ممکن است غده های لنفی و یا  مزمن تظاهر می شرآبسته های منفرد با منت بیماری به شکل

شود و معمولا موضعی است. به ندرت انتشار بیماری با  را گرفتار سازد. در انسان ضایعات بیشتر در سر، دست و پا ایجاد می

د تنها در بیماریان ضعیف و ناتوان دیده شده است. مواردی از بیماری  با خورد و این مور های داخلی به چشم میارگانگرفتاری 

ی نسجکیست فیزوزه دربچه ها گزارش شده است که احتمالا در اینگونه بیماران نقایص ایمنی و یا یک واکنش غیر طبیعی 

 فیروزه نسجدارد که به وسیله برای ابتلا به بیماری موجود بوده است در ضایعات یک یا تعدادی دانه در مرکز آبسه وجود 

باشد. دانه های بوتریومایکوز از اجتماع کلنیهای باکتریایی که  شود و مانند بیماری مایستوم واحد فیروزه شدید می احاطه می

معمولا گرد و یا بدون شکل هستند، تشکیل شده است. عوامل بیماریزا عمدتا شامل استافیکلوکوکوس اورئوس، پسودوموناس 

ی رنگ آمیزی شده با نسجباشدو در برشهای  ا سترژتوکوک، اشریشیا و غیره می سنوزا و گونه های ژروتوآئروجی

هماتوکسیلین و ائوزین، دانه ممکن است از مایستوم اکتینومایکوتیک قابل تشخیص نباشد. زیرا باکتریها در دانه به وضوح قابل 

 از یک میلمتر هستند. بیشرد، لب دار و به قطر مشاهده نیستند. دانه ها معمولا نرم، سفید مایل به ز

 کروموبلاستومایکوزیس

دیگر این بیماری کرومومایکوز، درماتیت زگیلی و کلادوسپوریوز است.کروموبلاستومایکوزیس بیماری غیر مسری مزمن  نامهای

شود. عارضه با ایجاد  های زیر جلدی است که به علت برخی از قراچهای ساپروفیت موجود در خاک ایجاد مینسجو  جلد

میلیمتر از  3گردد که گاهی یک تا  ضایعات زگیلی شکل)ورکوئید( یا ندولهای پایه دار جلدی نامنظم و خشن مشخص می

هستند. لیکن سر،  انتانگیرند. پاها جایگاه  بلندتر هستند و پس از سالها منظره ای شبیه به گل کلم به خود می جلدسطح 

گردد در اثر تلقیح  منتشر می ویاز طریق مجاری لنفا انتانها نیز ممکن است گرفتار شوند. ارگانیر صورت، گردن، سینه و سا

شود.ضایعات  خود بخود ارگانیزم با  توزیع آن از طریق لنف به نواحی م جحاور، ضایعات جانبی در کنار ضایعه اصلی ایجاد می
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ری اساسا واجد رنگدانه قهوه ای تیره با خاکستری سیاه هستند و های عامل بیمافنگس مانند.  عموما به طور موضعی باقی می

آنها عبارتند از: فونسکا پدروزویی، فونسکاکامپکتا فیالوفورا ورکوزا، کلادوسپوریوم کاریون با وجودی که عوامل  ترینمهم

کافی در پا هستند، دیده  بیماریزا اغلب انتشار جهانی دارند لیکن بیماری اکثرا در کشاورزامن و افرادی که فاقد پوشش

شود. بیماری خاص مناطق گرمیسری است و بیشتر گزارشات بمیاری مربوط به نواحی گرمسیر آمریکای لاتین و آفریقا  می

شوند. احتمالا وفور بیماری در  است عوامل بیماریزا از ساپروفیتهای خاک هستند و همگی جزهایفومیستهای سیاه محسوب می

. لیکن مردان به خاطر تماس بیشتر با خاک و آسیب و جراحت در هنگام کار بیش از زنان در معرض زن و مرد یکسان است

سالگی گزارش شده است. ضایعات کروموبلاستومایکوز  50-30ابتلا به بیماری قرار دارند و بیشترین مورد بیماری در سنین 

شونده دیده شوند به دنبال خراش یا زخم در اثر  میاشکال بالینی مختلف دار و ممکن است به شکل پاپولی، زگیلی یا زخ

برجسته، بدون خارش و گاهی  سرخگردد. ابتدا یک پاپول  قطعات چوب، خار، خاشکارک و غیره ارگانیزم به نسوج وارد می

مجاری  دتر مسیر فنگس ه دار است. ماهها یا سالها بعد جراحات جدید در محل اولیه یا نواحی مجاور در نتیجه انتشار جلد

ممکن است اتفاق بیفتد.  جلدبیوپسی از  سمپلاز تهیه  بعدشود. گاهی نیز گسترش ضایعات بطور موضعی  لنفاوی ایجاد می

میلیمتر بلندی داشته باشند و به شکل زگیلهای پایه دار شبیه به گل کلم  3تا  1پس از چندین سال ضایعات ممکن است 

شود)  می شاهدهم جلدبوده و ارگانیزم گاهی به شکل هیفهای نامنظم در تراشه  ه دارجلدرشد نماید. ضایعات جدید اغلب 

ی ا سکلروتیک( دیده حجراتمانند ضایعات فئوهایفومایکوز( در ضایعات کهنه، عامل بیماری به اشکال مخمر مانند منقسم)

ه دار، به صورت جلدحالت خشک و شوند. در اینصورت از  های ثانویه باکتریهای آلوده میانتانشود. گاهی ضایعات به  می

آیند در صورت وجود فیبروز  نه با بوی نامطبوع در میافرازآیند. در صورت ضایعات م در می وعه با بوی نامطبافرازضایعات م

آید. شکل دیگر ضایعات که با بلاستومایکوز جلدی قابل اشتباه است،  شدید و رکود و جریان لنف، پیل پایی در پا به وجود می

گردند. به طور کلی ضایعات  آتروفیک مشاهده می ارباشد که با لبه های برجسته و مرکز واجد اسک یعاتی گسترده میضا

ماند و ناراحتی چندانی برای بیمار به همراه ندارد و جزء بیماریهای ناتوان کننده به  کروموبلاستویکوز عموما موضعی باقی می

به طور عادی وجود  ممانند آنچه در مایسنو استخوانها، ماهیچه ها و ایجاد فیستول)آید. در این بیماری تهاجم به  شمار نمی

ی نسبتا نادر است و در صورت انتشار مغز و منتژ جلداز طریق خون و از ضایعه اولیه  انتانشود انتشار  دارد( دیده نمی

مختلف مانند فونسکا پدروزویی و غیره  باشند. چناچه وجود آبسه های مغزی به علت گونه های می انتانمهمترین جایگاه 

ابه به شکل هیفهای قهوه ای واجد دیواره عرضی منشعب مش نسجدر  فنگس هعای مغزی  سهگزارش شده است. در آب

 شود. فئوهایفومایکوز دیده می

 لابراتواری تشخیص

باید با کشت و تعیین هویت  مستقیم به آسانی امکانپذیر است. لیکن سلایدبیماری با امتحان مواد مشکوک در  تشخیص

 سلایدی، کروت، بیوپسی وغیره است. در امتحان جلدمشتمل بر تراشه های  سمپلعامل بیماری نیز تایید شود.  فنگس 

، کروتهای سطح مواد آسپیره و آبسه مغزی، هیفهای منشعب قهوه جلدمستقیم با محلول هیدروکسید پتاسیم، در تراشه های 
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شود. در چرک برداشت شده از کیست هیفهای نامنظم و اجسام قهوه ای رنگ چند شکلی  مشاهده میای رنگ با جدار عرضی 

ای رنگ،  قهوهاز ضایعات زگیلی شکل کروموبلاستومایکوز اغلب حاوی  اجسام اسکلروتیک  نسجبیوپسی  سمپلشود.  دیده می

گیرند. این اجسام  زنجیروار به دنبال هم قرار می گرد یا چند وجهی است که دیواره ضخیم دارند و منقسم هستند و گاهی نیز

میکرومتر قطر دارند و خاص ضایعات کروموبلاستومایکوز هستند. چون عوامل کروموبلاستومایکوز نسبت به  12-4

( حاوی این آنتی بیوتیکها SDAیا S. لذا محیط سابورودکستوزآگار )محیط هستندسیکلوهگزیمید یا کلرامفنیکل مقاوم 

خلاف گونه های ساپروفیت خاک عوامل کروموبلاستومایوز رشد کند دارند. لذا بهتر است کشتها حداقل به مدت است، بر

ژلاتینی هستند در حالی که  طدرجه سانتیگراد، تا ظهور رشدکلنی ارگانیزم مولد نگهداری شوند. محی 35هفته در حرارت 6

های عامل کروموبلاستومایکوز در محیطهای کشت فنگس با همه باشند. تقری گونه های غیر بیماریزا فاقد این خاصیت می

های عامل فنگس نمایند. به طور کلی سه مرحله کنیدی زایی در  کلنی های مخملی وقهوه ای مایل به سیاه تولید می

 است.  شخیصکروموبلاستومایکوز قابل ت

موجود است که در انتهای آن یعنی در دهانه فیالید به کنیدی زای شخص به نام فیالید  حجرهدر این حالت  . فرم فیالوفورا:الف

آیند) منظره ای شبیه گلهای درون گلدان( هر کنیدی معمولا بیضی شکل است دیواره صاف و شفاف دارد و در محل  وجود می

 باشد. اتصال فاقد نشانه می

در انتهای آن تعدادی کنیدی دو یا  کنیدیوفور در این حالت واجد ساختمان ساده کشیده است و  : فرم کلادوسپوریوم:ب

نمایند )آکرویتال(، به این ترتیب  شود. کنیدیومها از طریق جوانه زدن، کنیدیومهای ثانویه را تولید می بیشتر( تشکیل می

کنیدی در انتهای زنجیره واقع شده است درمحل اتصال هر کنیدی به  ترینشود که جوان زنجیره ای از کنیدی حاصل می

گر نشانه تیغ مانند وجود دارد و هر کنیدی در زنجیره به تعداد جوانه هایی که ایجاد نموده است واجد نشانه کنیدی دی

 باشد. هیف کنیدی و کنیدی یوفور معمولا قهوه ای  یا زیتونی رنگ هستند. می

تشخیص است. در انتهای آن  : رینوکلادیلا: کنیدوفور در اینحالت ساختمان ساده دارد و  گاهی از هیفهای رویشی غیر قابلپ

گیرند. وقتی کنیدیها از کنیدیوفور جدا شدند در کنیدی و کنیدیوفور هر دو محل اتصال نشانه  کنیدیهای بیضی شکل قرار می

رنگ سبز مایل به قهوه ای دارند. عوامل کروموبلاستومایکوز مولد واکنشهای  وفورماند کنیدی، هیف و کنیدی ای باقی می

ولوماتوز و چرکی هستند. این عکس العمل، خاص این بیماری نیست و در بالستومایکوز، کوکسیدیوئدومایکوز و التهابی گران

 شود. یدیوئیدومایکوز نیز دیده میپارکوکس

  تداوی

از فلوروسیتوزین و یا تیابندازول  -5های سیاه از فنگس های حاصله در اثر انتانکروموپلاستومایکوز و سایر  تداویامروزه در  

امکانپذیر است. گاهی در حین  جلدکیست یا عمل جراحی و خارج کردن آن و گاهی پیوند  تداویشود.  راه دهان استفاده می
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در بهبود شود. گرم نگاهداشتن موضع به مدت طولانی نیز  مجدد بیماری دیده می عودهای مجاور آلوده و نسجعمل جراحی 

 بیماری موثر بوده استو.

 اسپوروتریکوزیس

ی مزمن است که با ایجاد ضایعات ندول مانند زیرجلدی، جلد و غدد لنفاوی مجاور همراه با فنگس اسپوروتریکوزیس عارضه  

گیرد  شود. انتشار ثانویه از طریق ضایعات زیر جلدی به استخوانها و ماهیچه ها نیز انجام می چرک، زخم و جراحت مشخص می

دو شکلی  فنگس دستگاه تناسلی اداری را نیز مورد تهاجم قرار دهد.  وبه ندرت ممکن است مراکز اعصاب  انتانو 

انتشار جهانی دارد و به طور فراوان  فنگس اسپوروتریکس شنکئی تنها عامل اسژوروتریکوزیس در انسان و حیوان است. این 

خار گیاهانی چون سعد  ای باشد. ارگانیزم از طریق خراش با بریدن در اثر تیغ در روی گیاهان پوسیده و خاک موجود می

گردد. اسپورتریکوزیس  شود و بیماری ایجاد می وارد می جلددرختان آلوده به  جلدکوهی، خزه، اسفاگنوم و یا تماس با 

همچنین به دنبال ضایعات ناشی از نوک طولی، گاز گرفتن سگ یا موش، نیش حشرات و جراحات حاصله ا اجسام فلزی نوک 

آید. این ارگانیزم را  ها احتمالا در اثرآلوده شدن زخم با خاک به و جود میانتانو این قبیل  استتیز و غیره گزارش شده 

هستند. بیماری اسپورتریکوز در  فنگس همچنین ازکک، مورچه و موی اسب نیز جدا کرده اند این حیوانات در واقع ناقلین 

 انتاندارد. منبع  فنگس و تماس ممندباکنیدیهای  غلششود. بیماری احتمالا بستگی به  گروههای سنی مختلف مشاهده می

خاک و بخصوص خاک گیاهی مرطوب و گیاه خاک است که واجد بهترین شرایط ابهت رشد ارگانیزم است. برخی از گونه های 

اسپورتریکس عامل بیماریهای گیاهی مانند پوسیدگی غنچه میخک هستند. معهذا گونه اسپورتریکس شنکنی 

و یا انواع ضعیف شده گیاهان رشد نماید. اسپورتریکس  تواند در سطوح زخمی باشد. ولی  می در  گیاه( نمی بیماریزا ن)ژ   فیتوپاتو

باشد. با این  شنکئی نسبت به خشکی مقاوم است. لیکن نسبت به نور مستقیم خورشید و هوای سرد زمستان حساس می

نماید و برای افرادی که با اینگونه مواد  غذایی  نیز گاهی رشد می اه وجود در فرآورده های گوشتی نگهداری شده در سردخانه

به  انتاندر تماس هستند احتمال خطر ابتلا به بیماری وجود دارد. در برخی از تجربیات سوء تغذیه عامل مهم در ابتلا به 

 آید.  شمار می

باشد. بسته به محل تلقیح ارگانیزم و نوع عکس العمل  قابل سرایت از انسان به انسان با حیوان به انسان نمی اسپوروتریکوزیس

  شود: میزبان، بیماری به اشکال مختلف به شرح زیر دیده می

لنفاوی تشکیل  -درصد موارد بیماری اسپوروتریکوزیس را فرم جلدی 75متجاوز از   لنفاوی: -. اسپوروتریکوز جلدیالف

شود. بعد از گذشت  می جلدباشد. ارگانیزم از راه خراش وارد  انند مشهور میدهد که به نام فرم گوماتوز)تومورنرم( و صمغ م می

آید که به تدریج  ندول یا گره کوچک غیر حساس و سخت زیرجلدی به وجود می بتدادوره کمون) به طور متوسط سه هفته( ا

شود. این  اولین ضایعه جلدی  می و سرانجام زخمی سرخ جلدشود و به  دهد و صورتی، ارغوانی و گاهی سیاه می تغییر رنگ می

کمون) به طور متوسط سه هفته( ابتدا ندول  رهنامند. بعد از گذشت دو را در محل تلقیح ارگانیزم، شانکر اسپوروتریکوزیس می
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دهد و صورتی، ارغوانی و گاهی سیاه  آید که به تدریج تغییررنگ می یا گره کوچک غیرحساس وسخت زیر جلدی به وجود می

شود. این اولین ضایعه جلدی را در  می وسرانجام زخمی سرخ جلدگردد. به مرور سطح  سطحی متصل می جلدو به  شود می

نامند. بعد از گذشت چند روز تا چند هفته از ظهور ضایعه اولیه، گره های  تلقیح ارگانیزم، شانکر اسپرروتریکوزیس می حلم

یابند و هر گره مراحلی را مشابه گره اولیه پس از بهبود اسکار  می جدید زیرجلدی در مسیر مجاری لنفی طناب وار توسعه

برخلاف لنفانژیت حاد یا علل دیگر درد وتب وجود ندارد اولین نکته از نظر بالینی  یک،گذارد. در نوع گرفتاری لنفات برجای می

اشد که به همراه آن زنجیره ای از ب واجد اهمیت است و شاخص این شکل بیماری وجود نوعی ضایعه اولیه دردست و یا پا می

یابد. نوعی ضایعه جلدی تثبیت شده بیشتر در صورت، گردن و تنه ایجاد  غدد لنفی متورم تا بالای زانو با شانه ادامه می

و یا پاپولهای نکروزه را دارندکه لنفاتیکهای  سرخباشند و یا شکل پلاکهای  شوند و زخمی، زگیلی و یا آکنه ای شکل می می

بخود  دشود. این ضایعات گاهی خو سازد. تنها گاهی ضایعات کوچکی در اطراف ضایعه اصلی ایجاد می اور را گرفتارنمیمج

یابد و گا هی نیز ممکن است سالها فعال بماند و با بهبودی متناوب و ظهور مجدد در همان محل و اغلب با تغییر  بهبود می

 فرم مشخص شوند. 

طی: گرفتاری مخاط دهان، حلق، بینی و سایر مخاطات معمولا با درد) که در ضایعت جلدی غیر مخا -. اسژورتریکوز جلدیب

و چرکزا  شوند. ضایعات ابتدا زخمی باشد. گره های لنفانی مجاور سخت و بزرگ می عادی است( و التهاب و تورم همراه می

مکن است به ضایعات آفت مانند، لیکن پلان دهان و یا آیند. گاهی نیز م در می مهستند و سرانجام به شکل گرانولوم یا پاپیلو

لیشمانیوز جلدی ثانویه شبیه باشد. ضایعات معمولا بهبود یافته و گاهی حتی پس از بهبودی نیز ممکن است حاوی فلور 

 شود. می ایجادمخاط ثانویه در اثر انتشار ارگانیزم در بدن  انتانناچیزی از اسپورتریکوم باشند. 

افتد. به ندرت مواردی از  ریکوز منتشر: این شکل از بیماری نادر است و معمولا به دنبال ضایعه ریوی اتفاق می. اسپوروتپ

های منتشر انتانخورد. همچنین موارد نادر از  گرفتاری پلاک، ملتحمه، غدداشکی، سینوسها و مننژنیز در گزارشات به چشم می

جلدی ضایعات استخوانی غالبا در اثر گسترش ضایعات  انتاناست بعد از  موجود غیرهو گرفتاری کبد، طحال و پانکراس و 

شود. لیکن به ندرت ضایعات استخوانی درنتیجه تلقیح مستقیم ارگانیزم به استخوان زانو نیز گزارش شده  جلدی ایجاد می

باشد. در هر صورت ضایعات  یت میواجد اهم یهای ریوی غیر آشکار اولیه نیز گاهی در ایجاد ضایعات استخوانانتاناست. سابقه 

 کند.  استخوانی به شکل استئومیلیت و آرتریت تظاهر می

اولیه در نقطه دیگر از بدن متمرکز است، ریه ها وبه ندرت  انتان. اسپوروتریکوز ریوی: در اسپورتریکوز منتشر زمانی که ت

رسد که  گردد. به نظر می م و به صورت اولیه ظاهر میهای ریوی در نتیجه استشاق ارگانیزانتانشوند و در نتیجه  گرفتار می

ی و توبرکولوز فنگس بیماری مشابه سایر بیماریهای  داشته باشد. شکل عمومی یشتریبیماری در بین افراد الکلی شیوع ب

لهای کازپینی مایعات در جنب، آدنوپاتی ناف ریه، فیبروزندو افرازاست و در مواردی نیز علامت است. این بیماری گاهی بدون 



 یاسین محمدی                                                                                                                                                                                                                         مایکولوجی                                                               

 pg. 42 

ید  Bبا آمفوتریس تداویو پیدایش حفره گزارش شده است. در اسپوروتریکوز ریوی بهبود خودبخود معمولا مشهود نیست و 

 یا عمل جراجی امکانپذیر است. 

  لابراتواری تشخیص

مخمری گرم مثبت با ی حجراتمستقیم با استفاده از محلول هیدروکسید پتاسیم و با رنگ آمیزی گرم، تعداد اندک  سلایددر

مستقیم با مشکلات زیادی مواجه است. لذا در تشخیص بیماری  سلایدی قابل اشتباه هستند و تشخیص وحجرسایر ضمایم 

 یپوپسی شده و رنگ آمیزی اختصاصی استفاده نمود. سمپلاز  ینسجتوان از تکنیکهای ایموئوفلورسنت، تهیه برشهای  می

 تداوی

انواع جلدی بیماری گاهی ممکن است دیده شود. لیکن در فرم منتشر که مقاومت میزبان کم و خودبخودی در مورد  بهبودی

ی انتخابی محلول اشباع شده یدورپتاسیم است که به صورت دواارگانیزم فراون است. بهبودی خودبخود شناخته شده است 

درصد بدور پتاسیم به طور موضعی  2از محلول توان  و زخمهای باز می عاتشود. در مورد ضای خوراکی همراه با شیرتجویر می

به خوبی به کار  تداوی فلوروسایتوزین نیز در 5و Bرود آمفوتریسین به کار می تداوینیز در  دوااستفاده نمود. تزریق وریدی 

 رفته اند.

 رینواسپوریدیوزیس

ورت پولیپ، تومور، پاپیلوم و ضایعات مخاطی مزمن انسان و حیوان است که با ایجاد ضایعاتی به ص انتان رینواسپوریدزیس

های انتانشود. ضایعات ترد و شکننده چسبنده و یا پایه دار هستند. هفتاددرصد موارد بیماری را  زگیلی شکل مشخص می

رینوسپوریدیوم سیبری است. رینوسپوریدیوز اصولا بیماری ماهی است و  بیماریملتحمه عامل  انتاندرصد موارد را  15بینی، 

شوند از نظر شغلی بیماری در افرادی که با شنهای موجود در  ن و حیوانات میزبانهای تصادفی این ارگانیزم محسوب میانسا

و شناگران( شایعتر است. احتمالا  ررودخانهآبهای راکد و یا با جریان کند در تماس باشند) مانند انتقال دهندگان شنها از بست

های فرصت طلب به حساب فنگس جز  فنگس عوامل مساعد کننده نیست. لذا این برای ایجاد بیماری نیاز به هیچگونه 

-20شود. بیماری در مردها و در سنین آید. رینوسپوریدیوزیس انتشار جهانی داردو در  ایران نیز به طور تک گیر دیده می نمی

بینی به  انتانباشد.  ماری نیز متفاوت میو اندازه توده های تومور مانند، اشکال بی انتانشایعتر است بر حسب محل  الگیس 40

چشم ابتدا به صورت ضایعات کوچکی در ملتحمه  انتانآید.  دنبال آزارهای مکانیکی و وجود زخم و خراش در بینی پدید می

مانند  وجود یک جسم خارجی در  باشد. با توسعه بیشتر این ضایعات علایمیعلامت شود که ممکن است بدون  چشم ظاهر می

در ملتحمه همراه است. در  شود که با عدم تحمل نور، ریزش اشک، سوزش و یا احساس فرورفتن جسمی احساس می چشم

 اند حتی منجر به بستن چشمها شود.تو صورت تبدیل شدن به تومور می

 لابراتواری تشخیص
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کنند. در  پتاسیم شفاف میات بین را در قطره ای از محلول هیدروکسید افرازهای برداشت شده از ضایعات و یا  سمپل 

که  نماید. هنگامی شود و تعداد آندوسپور ایجاد می های شفاف شده، هسته اسپورانژ تقسیم می سمپلزیرمیکروسکوپ در 

شوند، اسپورها در اثر رشد به اسپورانژ قابل تبدیل  ی اسپورانژ بالغ شکسته شود، اسپورها به تعداد زیادی آزاد میوحجردیواره 

ات بینی وجود دارد. مشخصات اسپوراتردر زیر میکروسکوپ در توده های پولیپ مانند منجر به افرازورها بیشتر در هستند. اسپ

کوکسیدیوئیدومایکوز که خیلی کوچکتر است و اسپورهای آن که   تشخیص بیماری خواهد شد. لیکن باید از اسفرول یا اسپوران

رسد که  یبری از نظر طبقه بندی هنوز جایگاه مشخص ندارد و به نظر میکه کوچکتر از تشخیص داده شود. رینوسپوریدیوم س

 به رده زایگومایستها نزدیک باشد.

 انتموفتورومایکوز

گویند. نوعی عارضه التهابی و  که به آن فایکومایکوزیس زیرجلدی، رینوفاریکومایکوزیس و رینوانتوفتورومایکوز نیز می 

فنگس شود. بیماری به علت  های مخاطی بینی جایگزین مینسجهای زیر جلدی و یا سجنگرانولوماتوز مزمن است که اغلب در 

شود و مشتمل بر دو نوع است: انتموفتورومایکوز کنیدیوبوله و  های راسته انتموفتورال و رده زایگومیستها ایجاد می

 انتموفتورمایکوز بازیدیوبوله. 

سازد و با ایجاد پولیت و نوده قابل لمس زیر   مخاطی بینی را گرفتا می های زیرنسج. انتموفتورومایکوز کنیدیوبولوس:  که 1

کنیدیوبولوس  فنگس شود. اشکال ریوی و سیستمیک نیز گزارش شده است. عامل بیماری  جلدی موضعی مشخص می

ایعات اولیه بیش اسب، دلفین، شمپانزه وحشرات بیماریزا است. ض نسانکوروناتوس بوده و از ساپروفیتهای خاک است و برای ا

ماند. به ندرت در اثر توسعه ممکن است سینوسهای  گیرد و اغلب نیز به طور موضعی باقی می از همه مخاط بینی را فرا می

در حالی فساد و مرطوب  رگهایرسد که عامل بیماری در ب پارانزال، حلق و ماهیچه های صورت را نیز گرفتار سازد به نظر می

دیهی است که بیماری در زارعین و کشاورزان که بیش از سایر مشاغل در معرض تماس باارگانیزم به خوبی رشد نماید. ب

و گاهی نیز به سرعت  شود و به آرامی موجود در خاک هستند نیز شایعتری است. عارضه با تورم شاخکهای بینی شروع می

بیشتر دو طرفه و گاهی نیز یکطرفه  انتانسازد.  یزیر مخاطها و سینوسهای پارانازال را گرفتار م هاینسجیابد و  توسعه می

شود که ا غلب بدون درد، قابل لمس  های مجاور مینسجاست. گسترش توده گاهی منجر به ایجاد ضایعات بدشکلی در 

گیرد. یا آدم ممکن است پیشانی، گونه ها و لبها را فرا  یزسازد. خ نمی اریتماتوز آکانتوتیک است. لیکن اپیدرم سطحی را زخمی

شود در این بیماری تب وجود ندارد و فرمول شمارش  پلکها  متورم و چشمهای بسته و گاهی لکه سفید در قرینه ایجاد می

 برند. ان در وضعیت عادی به سر میباشد و به اصطلاح بیمار زیاد نمی

 لابراتواری تشخیص
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های شفاف شده  سمپلمستقیم مناسب هستند. در  سلایدوزیکولهای دست نخورده نرم یا تراشه حاصل از مخاط بینی جهت  

شود. دیواره هیفها واجد انکسار مضاعف   با محلول هیدروکسید پتاسیم هیفهای عریض و گاهی با دیواره عرضی منظم دیده می

 30ه اسپورانژیوفور به فاصل بالایخورد اسپور پس از تشکیل  به چشم می زی نیحجرهاست. تعدادی انکلوزیون دانه ای درون 

زند و با ایجاد اسپورانژیوفور، اسپور  که در سطح محیط غذایی قرار گیرد، جوانه می شود. این اسپور مادامی میلیمتر پرتاب می

 نادر است. رشود ولی پیدایش زایگوسپو یدوکنیدی نیزگاهی ایجاد میسلایدنماید. ک دیگری ایجاد می

  تداوی

یابد. با این وجود بیشتر بیماران با  ی است که گاهی خود بخود بهبود میموکورومایکوز بیماری نسبتا بی خطر برخلاف

حداقل سه ماه است و در  دوابا این  تداویدهند دوره  پاسخ می دواشوند و به سرعت نسبت به این  یدورپتاسیم معالجه می

فلوروساتوزین نیز با نتایج  -5و  Bآید آمفوتریسین  مقاومت پدید می ورپتاسیممجدد باید تداویصورت عود بیماری نسبت به 

 به کار رفته اند. تداویمتفاوت در 

در ریه،  انتان. انتوموفورومایکوزیس بازیدیوبولوس: این بیماری قبلا به نام فایکومایکوزیس زیرجلدی مشهود بود ولی وجود 2

لوس  نامگذاری نمایند. عامل بیماری دستگاه گوارش و غیره باعث شد که این بیماری را با نام انتموفتورومایکوز بازیدیوبو

( است. و این نامگذاری براساس دیواره خشن زایگوسپور و تحمل حرارتی )ترموتولرانس( روسبازیدیوبولوس را ناروم)هاپتوسپو

انتخاب شده است. عامل بیماری در سطح نباتات در حال فساد و نیز در دستگاه گوارش بسیاری از خزندگان و  فنگس 

این حشرات قابل انتقال  سطگاهی به بدن حشرات چسبیده تو فنگس به طور طبیعی موجود است. کنیدیهای دوزیستان 

نقاط انتقال هستند. ارگانیزم از نواحی گرمسیری و نیمه گرمسیر نقاط  ریهستند. ارگانیزم از نواحی گرمسیری و نیمه گرمس

رود. بیماری اساسا در  و تحت این شرایط به سرعت از بین مینسبت به سرما مقاوم نیست  فنگس مختلف دنیا جدا شده است. 

شود و با  است. بیماران مردان سه براب با شش برابر زنها است. عارضه با ایجاد ندول زیر جلدی شر وع می رجوانهاشایع ت

و یا از راه  ردس که از طریق نیش حشرات ناشناخته است و به نظر می فنگس شود راه وورد  توسعه تدریجی بزرگتر می

است ولی با خارش همراه است. با قرار دادن انگشتان در  ردشو د. تورم زیرجلدی بدون  د دستگاه گوارش  به بدن وارد می

شود.  نمی گردد. لیکن زخمی محل آتروفی بیرنگ و یا پررنگتر می جلدشود  محل تورم یک حرکت آزاد در توده احساس می

و سرین را  نقسمتهای وسیعی از بدن چون بازو، شانه صورت و گردن و قسمتهای داخلی را یابد و گاهی رشد توده توسعه می

 گیرد.  فرا می

  لابراتواری تشخیص

ی مشابه حجرهشفاف شده با محلول پتاس هیفهای عریض منشعب واجد دیواره عرضی و تعدادی انکلوزیون داخل  سلایدر د

 شود ومایکوز کنیدیوبولوس دیده میانتموفتور
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  داویت

موفقیت  تداویمعدودی مرگ و میر مشاهده شده است و مواردی نیزبهبود خود بخودی وجود دارد، یدورپتاسیم در  موارد

بانیستاتین و  تداویشوند،  باشد در این بیماران، لایه های ائوزینوفیلیک اطراف هیفها و تدریجا هیفها ناپدید می آمیز می

 باشد. ی اندک میتداویاثر  اجدنیز و  Bگریزوفولوین ناموفق و آمفوتریسین

 لوبومایکوزیس

ی با جلدی جلد است که با ایجاد ضایعات ندول مانند، زگیلی شکل، تومورهای فنگس مزمن و موضعی  انتاننوعی  لوبومایکوز

ا تشکیل ر انتانتواند جایگاه اصلی  شود وجود آسیب با خراش درگذشته ای دور می پلاکهای کروت دار و کلوئید مشخص می

از محیطهای کشت جدا  فنگس راشود. تا به حال نتوانسته اند این  دهد. ضایعات جنبی در نیتجه تلقیح خود بخود دیده می

شود ضایعات  وارد می جلددهند. ارگانیزم از طریق خراش و آسیب به  سازند. تقریبا اکثر بیماران را مردان کشاورز تشکیل می

اطراف ضایعات ابتدا  جلدرک شبیه به کلوئید هستند و سطح صاف و رنگ قهوه ای روشن دارد. ابتدا کوچک، گره مانند و متح

اطراف ضایعات حالت  جلدکوچک، گره مانند و متحرک شبیه به کلوئید هستند و سطح صاف و رنگ قهوه ای روشن دارد. 

در لایه های  انتانتصر همراه باشند. طبیعی دارد و فاقد اریتم است. ضایعات بدون درد هستند و تنهاممکن با خارش مخ

کند. به علاوه انتشار خونی و لنفی در این بیماری مشاهده نشده  شود. به قسمتهای زیرجلد نفوذ نمی مستقر می رمزیرین اپید

 است. 

 گوشها، ساق پا، بازو و صورت است.شونده دارند. محل ضایعات بیشتر  تر حالت زیگیلی و زخمی قدیمی ضایعات

 لابراتواری تشخیص

کنند. در زیرمیکروسکوپ ارگانیزم به شکل زنجیره هایی از  های بیوپسی را با محلول هیدروکسید پتاسیم شفاف می سمپل

شود که به وسیله پل کوتاهی به  های مخمری گرد یا بیضی شکل با دیواره ضخیم همراه با یک یا چند جوانه دیده می حجره

 مشاهده است.مخمری قابل  حجره20 زگاهی بیش ا اصلی متصلند. در زنجیره ها حجره

  تداوی

این بیماری استفاده از جراحی جهت از بین بردن مناطق عفونی است. در هنگام جراحی باید دقت نمود تا  تداویبهترین راه  

 ی وجود دارد.ل عود و برگشت بیماراز آلوده شدن نقاط مجاور به ارگانیزم جلوگیری به عمل آید. در غیر اینصورت احتما

 ی سیستمیکفنگس های بیماری
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آیند.  گاهی با انتشار از این  و جایگزینی در ششها به وجود می فنگس ها غالبا از طریق استنشاق کنیدیهای انتانقبیل  این

دور شدن از ریه ها با انتانشوند. این  سازند و گاهی منجر به مرگ میزبان می های بدن را گرفتار میارگانناحیه از راه خون سایر 

و یا مراکز اعصاب  جایگزین شوند. ضایعات جلدی وزیر  جلد. مگر اینکه در نقاطی مانند داساسا غیر قابل تشخیص هستن

های انتانشود.  در بدن گاهی به ندرت در اثر تلقلیح مستقیم ارگانیزم از طریق خراش دیده می فنگس جلدی در نتیجه انتشار 

  کنند: قسیم میسیستمیک را به دو گروه ت

های بیماریزای حقیقی مانند هیستوپلاسما، بلاستومایسس، پاراکوکسیدیوئیدس و فنگس های سیستمیک ناشی از انتان. 1

 کوکسیدیوئیدس.

هایی که ذاتا قدرت بیماریزایی ناچیزی دارندو بیماری حاصله از آنها با فنگس های فرصت طلب یا فنگس های ناشی از انتان. 2

تو ان آسپرژیلوس، کاندیدا، ریزوژوس و  ها میفنگس دفاعی میزبان در رابطه است. از انواع معمول این کاهش قدرت 

 کربپتوکوکوس را نام برد. 

علامت درصد( یا کاملا بدون  90بیش از  ها)فنگس های حاصل از این انتانهای بیماریزای حقیقی:  گروه وسیعی از فنگس . 1

معمولا با ایجاد  انتانیابد. بهبودی  نمایدند که به سرعت بهبود می کوتاه مدت تظاهر می انانتباشند و یا به صورت یک  می

مجدد حداقل برای مدت زمانی طولانی همراه است. از خصوصیات دیگر این  تلانوعی مقاومت اختصاصی شدید نسبت به اب

ا در نیتجه تماس با مرحله کنیدی زایی ها این است که محدود به مناطق جغرافیایی خاص هستند و بیماری الزامفنگس 

جنس، سن و نژاد  شغل،های فرصت طلب در محیط فراوانند و انتشارجهانی دارند. فنگس شود. در حالی که  ایجاد می فنگس 

های بیماریزای فنگس آمریکا هستند.  شوند و این  ارگانیزمها اغلب بومی از جمله عوامل مهم در ابتلا به بیماری محسوب می

 فنگس به شکل اسفرول  است( و در طبیعت به شکل  نسجقیقی تماما دو شکلی) دیمورفیک( هستند به طوری که در ح

شوند و قادرند از فرم ساپروفیت یا میسلیال به شکل پارازیت یا مخمری تغییر حالت دهند. این  کپکی ساپروفیت دیده می

ی تنها این تعداد معدود فنگس فیسم حرارتی( از میان هزاران گونه دگرگونی با تغییرات در حرارت در ارتباط است ) دی مور

توان نام برد که تحت شرایط محیطی قادر به تغییرات مورفولوژیک هستند این تغییرات در حقیقت یک عکس العمل یا  را می

ی نسجارازیتی شود. تغییر و تبدیل مرحله ساپروفیتی به مرحله پ سازگاری نسبت به محیط نامناسب جدیدمحسوب می

، پلیمراز، ترکیبات لیپید و غیره همراه است و حرارت RNAی،وحجرهمچنین با تغییراتی در متابولیسم، فیزیولوژی، ترکیبات 

نیز قابل تبدیل از مرحله کپکی به  لابراتوارهای دو شکلی بیماریزا در فنگس آید.  فاکتور مهم در این تبدیل به حساب می نیز

عکس هستند. برای تبدیل مرحله کپکی به مرحله مخمری قسمت کوچکی از کلنی ساپور نیز به عنوان مرحله مخمری و بال

درجه سانتیگراد و محیط ساپورو را در حرارت اطاق و حداکثر به مدت  37 رارتکنند. محیط مغذی را در ح شاهد استفاده می

هت رشد مرحله میسلیال و محیط مغذی رشد نمایند. نمایند. در خلال این مدت محیط سابورو را ج چهار هفته نگهداری می

. قبل از رد کردن پدیده دی دنیز نامیده شو پدیده دی مورفیسم باید با تبدیل کلنی مزبور به  مرحله کپکی )میسلیال(
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اشد. و  ب شود. تبدیل مرحله میسلیال به مرحله مخمری بسیار دشوار می بار انتقال کلنی به محیط مغذی تکرار می 3مورفیسم 

رشد  یمغذ کلچر یطیکه غالباً در مح رهیو غ دایمانند کاند یمخمر یهافنگس از  یضرورت دارد. برخ وانیبه ح حیگاهی تلق

 یمخمر یکلن لیتنها در صورت تبد نحالتیقابل اشتباه هستند. در ا یدو شکل یهافنگس  یبا مرحله مخمر یاهکنند. گ یم

سابورو  کلچر طیرا به مح یمخمر یروش کلن نیانجام ا ینمود. برا دییرا تأ سمیورفم یتوان د یاست که م یکپکبه مرحله 

کنند. با رشد مرحله  یم ینگهدار یکپک فنگس رشدن  زمانهفته در حرارت اطاق تا  کیدهند و آنرا به مدت  یانتقال م

 شد.خواهد  ییشناسا زامرض و عامل  ذییتأ سمیمورف ید طیمح نیدر ا یدو شکل فنگس  یکپک

 یمصرف ب لیامروزه به دل کنینادر بود. ل اریفرصت طلب بس یهافنگس حاصل از  یهاانتانفرصت طلب: سابقاً  یهافنگس  2

شوند.  یم زبانیکه سبب کاهش مقاومت م یعوامل ریها وسا نیتوتوکسیس دها،یاستروئ وها،یمونوساپرسیا کها،یوتیب یآنت رویه

حاصله از  یهاانتاناستو  زیها ناچفنگس  لیقب نیا ییزامرض که ذکر قدرت  چنانند. هما افتهیگسترش  زیها نانتان لیقب نیا

 یمرحله چرک یفرصت طلب به صورت نوع فنگس نسبت به  زبانیم حجرویها عکس العمل انتانبرخلاف  زمهایارگان نیا

گرانولوم،  جادیا ،یگرید مرض شده به علت  فیضع مارانیدهد. در ب ینکروزه است که کمتر واکنش گرانولوماتوز نشان م

 جادیدر مقابل فرصت طلبها ا یاختصاص تیمصون ،یقیحق یزامرض خورد. برخلاف انواع  یبه چشم م ونیکاسیفیکالس بروزیف

 مرض خواهد شد. جنس،سن،نژاد در ابتلا به  دهید زبانیبدن م یدر صورت رکورد قدرت دفاع مرض گردد و عود مجدد  ینم

 مشابه است. باًیتقر عتیآن در طب تیفرصت طلب با شکل ساپروف فنگس  ینسجلاوه اشکال نداد. به ع یریتأث

 دسیوئیدیکوکس

است که به ندرت مزمن  یحاد دستگاه تنفس ایتحت حاد  انتان. ندیگو یتب صحرا م ایتب دره  ،یابانیب سمیآن رمات گرید نام

در  فنگس  نیباشد. ا یدو شکل مفنگسی  مرض سازد. عامل  یم گرفتار زیها را نارگان ریسا ابدوی یانتشار م ایشود و  یم

 یرشد م یومیسلیباشد)بخصوص اطراف لانه جوندگان( با فرم م یمواد آل یادیمقدار ز یکه حاو یدر سطح خاک ینقاط بوم

اط آلوده نق یباشد و در هوا یشود که اغلب سبک م یم جادیا فنگس کوچک  یهایدیاغلب با استنشاق آرتروکن مرض کند. 

خشک  یدر ماهها انتانباشد. نسبت  یانسان به انسان قابل انتقال نم ایبه انسان و  وانیاز ح انتان زین یپراکنده است. گاه

شود در  یآلود کننده در فضا پراکنده م یهایدیشود و آتروکن یکه گرد و خاک به هوا بلند م یهنگام یعنی زیتابستان و پائ

 شود. یم دهیبه چند صورت د ینیرد. تظاهرات بالحد خود قرار دا نیبالاتر

 یتست جلد یاست و افرادآلوده با توجه به پاسخهاعلامت و بدون   می%( خوش خ50-60در اغلب موارد) مرض  -1

 شوند یمشخص م

 فرم تحت حاد -2

 است  ریفرم حاد متغ -3
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شامل تب،  مرض  میتا سه هفته است. علا کیماً عمو مرض شباهت دارد. دوره کمون  یپنومون ایبه آنفلونزا  شتریب مرض  

مختصر و به ندرت  بلغم ای( سرفه خشک ی)درد جنب یتنفس یسردرد، کاهش وزن ونشانه ها ،یخستگ ،ییاشتها یلرز، ب

در  یمشخص راتیی. تغابدی یانتشار م یویر انتان مارانی% درصد از ب2در  باًیباشد. تقر یدر جنب م عیتجمع ما ایو  یخون

ناف  یادنوپات ،یندولر حفره ا عاتیضا ه،یر میدر پرانش یکه شامل کانونها ارتشاح دینما یها جلب نظر مشش  یوگرافیدرا

 ) آرتریت( همراه باشد.فاصلدر جنب است.ممکن است با تورم ملتحمه و التهاب م عیما شیدایپ یو گاه استنیو مدشش 

منجر به مرگ خواهد شد. سیاهان در مقایسه با سایر گروههای  تداویفرم منتشر: این شکل بیماری در صورت عدم  -4

 گورده، مننژ، جلددر بدن ممکن است استخوانها،  فنگس باشند.در اثر انتشار  نژادی نسبت به فرم منتشر بیماری مستعد تر می

شود.  و آرنج متمرکز می معمولا در انتهای  استخوانهای دراز، قوزک، مچ یها گرفتار شوند. ضایعات استخوانارگانو سایر 

 دهد. های منتشر رخ میانتاندرصد  40یا  30مننژیت در 

به ندرت در نیتجه تلقیح اغلب با آدنوپاتی لنفی ناحیه مجاور همراه است. بیشتر  انتانفرم جلدی اولیه: این فرم  -5

گرانولوماتوز توام در درم و زیر درم  شوند و با واکنش چرکی و از طریق خون ایجاد می فنگس ضایعات  جلدی در اثر انتشار 

 شوند.  دیده می

 لابراتواری تشخیص

توان با محلول هیدروکسید پتاسیم شفاف  های برداشت شده را می سمپل، بیوپسی، چرک، مایع نخاع و سایر بلغم سمپل 

انکسار مضاعف و محتوی  های شفاف شده، اسفرولهای بالغ) اسپورانژیا( با سمپلنمود و زیر میکروسکوپ مطالعه کرد در 

همزمان با  نسجرسد در  میکرومتر نیز می 200میکرومتر در حیوان تا  30-60شود قطر اسفرول در انسان  آندوسپور دیده می

شوند. هرگاه اسفرول  از آندوسپور پر می شوند. اسپورهای آزاد به تدریج بزرگ شده، بلوغ اسفرول سیتوپلاسم از اسپورها آزاد می

 خواهد نمود. رشد یومیانتقال دهند. ارگانیزم با فرم میسل لابراتوارپور را به محیط کشت در یا آندوس

 تداوی

ی موثر دوادهد. . یابد. در حالاتی که نیز بیماری به سیر خود ادامه می بیماری در موارد خود بخود خاموش شده، بهبود می 

ضایعات جلدی و زیر جلدی این بیماری به کار  تداویانازول در رود. کتوک است که از طریق وریدی به کار می Bآمفوتریسین

 رفته است. 

 هیستوپلاسموز

 انتاندیگر آن سایتومایکوز اندوتلیال، بیماری دارلینگ، بیماری دره اوهایوو بیماری غار است. هیستوپلاسموزیس نوعی  نام

شود و تظاهرات بالینی متفاوت دارد  زم ایجاد میباشد که در تعقیب استنشاق کنیدیهای ارگانی ی میفنگس گرانولوماتوز 



 یاسین محمدی                                                                                                                                                                                                                         مایکولوجی                                                               

 pg. 49 

درصد از موارد بیماری به صورت غیر آشکار تحت بالینی و یا کاملا آرام است و اینگونه موارد بیماری تنها با  95حدودا 

مل درصد موارد بیماری شا 5باشد.  تجسسات رادیوگرافی و یافتن کلسیفیکاسیون و یک نسبت جلدی مثبت قابل تشخیص می

اشکال ریوی، سیستمیک مزمن و یا اشکال حاد و کشنده و سیستمتیک است و تقریبا در تمام مراحل بیماری شباهتی به سل 

ی دو شکلی به نام هیستوپلاسماکپسولاتوم است که امروز مرحله جنسی آن نیز فنگس دارد. عامل اصلی هیستوپلاسموزیس 

گیرد. نقاط وسیعی ازمرکز و شرق ایالات  شود و در راه آسکومیست قرار می کشف و به نام آژلومایس کپسولاتوس خوانده می

درصد واجد تست جلدی  80دهند. در این مناطق گاهی افراد تا میزان  آندمیک جهان را تشکیل می قاطمتحده بالاترین ن

جنوب شرقی نیز بیماری  مثبت هستند. لیکن در سایر نقاط جهان مانند مکزیک، آمریکای مرکزی و جنوبی آفریقا و آسیای

آیند. در آفریقای  منبع آلودگی به شمار می ترینوجود دارد، در ایالات متحده فضولات کبوتر، جوجه، سار و خفاش مهم

های ریوی خوش خیم از طریق غارهای آلوده ایجاد شده باشد) بیماری غار( نژادها در مقابل انتانرسد که  جنوبی به نظر می

 گردویکسان هستند. لیکن بیماری در مردان شایع تر است. به خصوص آنهایی که بیشتر در تماس با  بیماری واجد حساسیت

شود که سالیانه بالغ بر پانصد  خاک هستند. به طور کلی این بیماری در مناطق بومی، یک بیماری آرام و معمولی تلقی می

و یا به علامت کند و بیشترین موارد بیماری بدون  هر میسازد. هیستوپلاسموز با اشکال مختلف تظا هزار نفر را گرفتار می

شود. بیماری اغلب کوتاه مدت و خفیف است و  با تست جلدی مثبت مشخص می وشکل آنفولانزا و سرماخوردگی است 

ماری یابد. معهذا حالت سخت بیماری همراه با تب شدید و طولانی، سرفه، درد و لاغری و اشکال منتشر بی خودبخود بهبود می

 شود.  نیز دیده می

 لابراتواری تشخیص

های مورد بررسی از طریق آزمایش مستقیم بسیار دشوار است و محلول هیدروکسید  سمپلو سایر  بلغمتجسس  ارگانیزم در  

گیرد. در مورد هیستوپلاسموز اغلب فاقد ارزش است.  مورد استفاده قرار می فنگس های مشکوک به  سمپلپتاسیم که در اثر 

بسیار کوجک هستندو شکل مشخصی ندارند و معمولا با حسابهای هوا و قطرات چربی قابل اشتباه  فنگس ی مخمری حجرات

کنند،  نمایند و به روش رایت با  گیمسا رنگ آمیزی می تهیه می سلاید بالای، گسترش نازک سمپلهستند. به همین جهت از 

( با یک واکوئل درشت و توده m4-2دار کروی یا بیضی شکل) ی جوانهحجراتارگانیزم درون ماکروفاژها به شکل 

رسد هاله شفافی اطراف آنرا احاطه کرده  قابل مشاهده است و به نظر می حجرهرنگ نواری شکل در انتهای  سرخ پرتوپلاسمی

مرها گاهی میزبان است و کپسول حقیقی نیست. این مخ حجرهباشد که این هاله کپسول مانند در واقع تجمع پرتوپلاسم 

رنگ  فنگس فاقد کینتوپلاست هستند. به علاوه لیشمن ها در رنگ آمیزیهای اختصاصی  نهاشبیه به  اجسام لیشمن بوده و ت

ی قابل مشاهده بوده و به طور کلی وحجرو با ندرت به صورت خارجی  PMNیحجراتگیرد. ارگانیزم گاهی نیز درون  نمی

شوند. برخلاف پلاستومایسس  می هدید نسجی آن تنها در نیتجه نیکوز وحجرج ی است و انواع خاروحجرارگانیزم درون 

، بلغمهای مورد آزمایش مشتمل بر  سمپلباشد.  ها در مرتبط می حجرهدرماتیتیدبس جوانه در هیتوپلاسما با اتصال باریک به 

 دهند.  کشت می 37ر و در حرارت ماه آگار خوندا BHIبیوپسی، خون و پونکسیون مغز استخوان و غیره را در محیط سایورو و 
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  تداوی

شوند، لذا در اینگونه موارد هر چه  منجر به مرگ می تداویدرصد موارد بدون  90تا  80اشکال شدید و پیشرونده بیماری در  

گاهی  است. برداشت نسج مبتلا  Bاستفاده از آمفوتریسین  تداویصحیح اقدام شود بهترین روش  تداویزودتر باید نسبت به 

 باشد.  امیدوار کننده می تداویبا نتایج بسیار خوبی همراه بوده است. همچنین کتوکونازول نیز تا حدی در 

 بلاستومیکوز

آرامگرانولوماتوز  انتانگویند. پلاستومایکوز  آن بیماری شیکاگو، بیماری ژیل کریست و بلاستومایکوز آمریکای شمالی نیز می به

بااستنشاق  انتانرسد.  و استخوان ها می جلدهای بدن به خصوص ارگانارد و از این طریق به سایر چرکی است که مبدا ریوی د

ی فنگس باشد. عامل بیماری  شود و قابل انتقال از شخصی به شخص دیگر نمی ایجاد می اراز طریق گرد و غب فنگس کنیدی 

آژلومایسس درماتیتیدیس خوانده  فنگس رف( این دو شکلی به نام بلاستومایس درماتییتیدیس است. مرحله جنسی)تلئومو

به درستی  فنگس با محل زندگی طبیعی  انتانآید. منبع  شود و در طی این مرحله ژیمنوتیسوم محتوی آسک به وجود می می

یماران ماند. اکثر ب با قرار دادن درخاک زنده نمی لابراتوارمشخص نیست. لیکن چندین مورد از خاک جدا شده است. معهذا در 

ان نسبت به بیماری حساس تر جلدان سه برابر سفید جلددهند. سیاه سال تشکیل می 60تا  30را مردان روستایی بین سنین 

. احتمالا بیماری با شغل رابطه ای ندارد. در آمریکا، نواحی آندمیک بیماری شامل ایالات غربی، ایالات جنوبی آتلانتیک ندهست

باشد.  بلاستومایکوز ریوی اغلب موارد با سرفه های خشک، درد پهلو،  رودخانه اوهایو میسی سی پی و  در قسمت دره می

 بلغمگاهی پیدایش حفره،  انتاناست بهبود یابد و با تشدید شود. با پیشرفت   نگرفتگی صدا و تب سبک همراه است که ممک

ه در ریه به صورت انفیلتراسیون، حفره و تورم در شود. در رادیوگرافی ریه ضایعات محدود و یا منشتر خونی و چرکی عارض می

. ضایعات جلدی گاهی مستقیما در بدیا غدد لنفاوی ناف ریه قابل مشاهده است. ضایعات ریوی گاهی خودبخود بهبود می

در  نتاناو  نسوج زیرجلدی از مکان اولیه  جلددر  فنگس شود و گاهی نیز در اثر پخش  ظاهر می جلدنیتجه تلقیح ارگانیزم به 

 یعهشوند. اگر ضایعه جلدی توام با ضا گیرد. استخوانها خصوصا دنده ها ومهره ها در موارد زیادی مبتلا می ریه سر چشمه می

شود که فاقد حاشیه برجسته است. به  ایجاد می جلدشوند. مجاری تخلیه در سطح  استخوانهای زیرین آن باشد بهم مربوط می

شود. از جمله ضایعات استخوانی، ابتلای مراکز اعصاب و  ها نیز منتشر میارگانبه سایر  انتانگاهی ، جلددنبال گرفتاری ریه یا 

 نام برد.  توان میدستگاه تناسلی ادراری را 

 لابراتواری تشخیص

کنند. در  دربلاستومایکوز جلدی از لبه خارجی ضایعه و یا از چرک حاصل از آبسه های ارزنی شکل ضایعه برداشت می 

را با محلول پتاس شفاف کرده و آنرا در زیر میکروسکوپ  سمپلشود.  قسمتی از  صبحگاهی استفاده می بلغمستومایکوز ازپلا

. این روش اسانترین و سریعترین روش تشخیص است در زیر دهند ی مورد مطالعه قرار میفنگس جهت جستجوی عناصر 
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مادر به صورت  حجرهباشند. اتصال جوانه به  عف قابل مشاهده میی مخمری با دیواره ضخیم وانکسار مضاحجراتمیکروسکوپ 

شود( جوانه ها اغلب تا قبل از  پهن و خطی است)جوانه کوچک ابتدا اتصال باریک  دارند و با رشد بیشتر اتصال پهن  می

های  فنگس  از فنگس شوند. مهمترین وجه تمایز  مادر متصل هستند و از آن جدا نمی حجرهرسیدن به رشد کامل به 

، چرک بلغمهای تهیه شده از  سمپلمادر و جوانه است  حجرهپاراکوکسیدیوئیدس و هیستوپلاسما وجود اتصال پهن بین 

)سایورودکستروز آگار واجد سیکلوهگزیمید  SCC)سایورودکستروز آرگار( یا  Sو BHIآبسه ها، بیوپسی و غیره را روی محیط

بسیار کند  فنگس کنند. چون رشد  درجه سانتیگراد نگهداری می 37و  25رتهای دهند و در حرا کشت می  وکلرامفنیکل(

 ماه کشتها را کنترل نمود.  2است لذا گاهی لازم است تا بیش از 

 تداوی

ی موجود است مراقبت و پیگیری دوا، موثرترین Bاختصاصی برای این بیماری وجود ندارد. ظاهرا آمفوتریسین  تداوی 

بزرگ گاهی نیاز به  تجدید شود. آبسه های Bلازم است تا در صورت عود بیماری تجویز آمفوتریسین  ویتدابیماری بعد از 

 تخلیه دارند.

 وئیدسیپاراکوکسید

پیشرفته مزمن لایه های مخاط دهان بینی و  انتاندیگر آن بلاستومایکوز آمریکائی جنوبی یا پلاستومایکوز برزیلی است  نام

ی دو شکلی به نام فنگس ها متاستاز دهد. عامل بیماری ارگانشد که ممکن است به سایر با غده های لنفی گردن می

شد. بیماری در آمریکای  پاراکوکسیدیوئیدز پرازیلینسیس است که در گذشته به آن پلاسنومایسس برازیلینسیس گفته می

گیرد.  انتشار مخاط دهان و حلق را فرا می شود و در اثر با تنفس به ریه وارد می فنگس جنوبی به خصوص برزیل انتشار دارد 

شود.   مشاهده می اپروفیتدر طبیعت به حالت س فنگس شاگاس و توبرگولوز در ارتباط است. این   بیماری با سوء تغذیه ،

در بین حیوانات به درستی شناخته نشده است. اولین  انتانی سیستمیک هنوز وجود فنگس لیکن برخلاف سایر بیماری های 

باشد. و تنها بزرگی  انه بیماری عموما وجود زخم در بینی، دهان و حلق است. گاهی نیز زخم اولیه ناروفارنکس مشخص نمینش

نواحی مجاور را نیز فرا  جلدنماید و مخاط و خورد. ضایعه اولیه به تدریج پیشرفت حاصل می چشم می بهغدد لنفاوی مجاور

شود. از طرفی نیز باعث تخریب و آسیب اپی گلوت و تارهای صوتی و زبان  ولیز میگیرد. در نیتجه ضایعات نکروزه و فیست می

گذارد و بیمار از درد و تب و اشکال در بلع غذا شکایت دارد در  گردد به تدریج حال بیمار رو به وخامت می کوچک  و لوزه می

شوند و به  های داخلی نیز گرفتار میارگانسایر آید.  صحیح انجام نگیرد گاهی بیماری به فرم منتشر در می تداویمواردی که 

این حالت با بی اشتهایی تهوع و  هشود ک ایجاد می امعاگردد در برخی از بیماران نوعی زخم اولیه در  مرگ میزبان منجر می

ر و سایر شود. غدد لنفاوی مجاو استفراغ درد و ناحیه شکم واسهال همراه است. چون بیماری از طریق خون و لنف منتشر می

شوند و غده های لنفی سطحی ممکن است  های لنفوئید مانند لوزه، طحال و پلاکهای پیر به طور معمول گرفتار میارگان

ات چرکی افرازشود.  لثه باعث سستی و کنده شدن دندانها  می بالایباز گردند. ضایعات موجود  جلدچرکی شده و به سطح 
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مشخصه خاص علامت ) عامل بیماری( است. بیماری پیشرفته ریوی نیز بدون س فنگی حجراتضایعات معمولا حاوی تعداد 

، بلغمز در گسترش تهیه شده ا فنگس ی حجرات داسازیو ج بلغمشود که با کشت  های ریوی دیده میانتانشبیه به سایر 

 باشد. تشخیص امکانپذیر می

 لابراتواریتشخیص  

شفاف شده با محلول هیدروکسید پتاسیم و یا ا سمیرهای رنگ آمیزی  لسمپموارد بالینی برداشت شده ازضایعات در  در

شود که واجد چندین  ی مخمری کروی شکل درشت دیده میحجراتبه فرم  نسجپاراکوکسیدیوئیدس برازیلینسیس در   شده،

د نمایند و متعاقبا از مادر رش حجره. جوانه ها ممکن است به اندازه تندمادر متصل هس حجرهجوانه است و با اتصال باریک به 

ی جوانه دار تشکیل شده اند با هیف کاذب قابل اشتباه حجراتآن جدا گردند. گاهی وجود زنجیره هایی که از سه یا بیشتر 

و در محیط سابور و به طور  ذیشود. کشت مواد بالینی در میحیطهای آگار مغ ایجاد می نسجاست. هیف کاذب به ندرت در 

در مرحله  فنگس قابل تبدیل از مرحله کپکی که مرحله مخمری است ساختمان میکروسکوپی  فنگس  گیرد و توام صورت می

خورد کنیدی زایی در برخی  یدوکنیدی تشکیل شده است و تولید کنیدی کمتر به چشم میسلایدکپکی منحصرا از هیف و ک

با دیواره ضخیم و کنیدیهای گلابی شکل  در محیط عصاره مخمر ممکن است آرتروکنیدی یابد از محیطهای کشت افزایش می

میکرومتر همراه با جوانه های متعدد دیده  25تا  1ی نسبتا کروی به قطر  حجراتظاهر شود. در مرحله مخمری  فنگس 

واجد جوانه منحصر به  درمرحلهاز اشکال بلاستومایسس درماتیتیدیس که منحصرا  فنگس شود اشکال مخمری کوچک  می

 قابل تشخیص است. باشد.  فردی می

 تداوی

باکتوکونازول و میکونازول موفقیت  تداویاست. در  اشکال خفیف بیماری سولفونامیدها موثرند  Bی انتخابی آمفوتریسیندوا 

 آمیز بوده است. 

 یدیپسودآلشریابوئ

طلب است که در اثر  ی فرصتفنگس باشد. پسود آلشریاز یکی از بیماریهای  ز، و تیریلیدیوز می نام دیگر آن منوسپوریو 

های موجود در خاک فنگس اندک است و مانند سایر  فنگس شود. قدرت بیماریزایی این  پسودآلشریابوییدی ایجاد می فنگس 

پسود آلشریابوییدی و  نام مرحله غیرجنسی  فنگس مرحله جنسی   نامشود.  است و جزء عوامل اصلی  مایستوما محسوب می

امروزه عامل معمولی مایستوم در بسیاری از  فنگس انتشار جهانی دارد.این  فنگس است این  آن سدوسپوریوم آپیوسپرموم

در  انتاناست.  شدهباشد و تا به حال از خاک بسیاری از مناطق و گل و لای برخی از رودخانه ها جدا  نواحی گرمسیری می

شود. بیماری در مردها  بیش از شهرها دیده میدر نواحی روستایی  انتاننواحی روستایی بیش از شهرها دیده شده است. 

باشد به  می فنگس شایعتر است و احتمالا مربوط به فعالیت بیشتر مردان در محیط خارج از منزل و تماس بیشتر باکنیدیهای 



 یاسین محمدی                                                                                                                                                                                                                         مایکولوجی                                                               

 pg. 53 

 را فنگسهای حاصل از این انتاندهد. سایر  مایستوم تشکیل می فنگس راحاصل از این  هایانتاندرصد از  69طور تقریبی 

باشد  های داخلی میارگانگوش، چشم،مراکز اعصاب، ریه و سایر  انتانهای آن مشتمل بر انتاندهد. سایر  مایستوم تشکیل می

های ایمونوساپرسیو، بیماریهای ناتوان دوامانند مصرف  یپیوندند و معمولا با عوامل مساعد کننده ا که به ندرت به وقوع می

فنگس با خاک و آب باتلاقها همراه است. تقریبا تمام موارد اوتیت گزارش شده به علت این  کننده، آزارهای مکانیکی و تماس

بچه ها تشکیل داده اند و ظاهرا بیماری با هیچگونه عوامل مساعد کننده ای به جزء وجود احتمالی یک اوتیت میکروبی در  را

باشد. کنیدیهای تخم مرغی شکل با  نوع کنیدی می خاکستری است و واجد فنگس گذشته، رابطه ای نداشته است. کلنی این 

شود.  کنیدیوفورهای ساده تشکیل می بالایفرم سدوسپرویوم که در انتها گرد و در محل اتصال به کنیدیوفور باریک است و 

ای بلند آنلیدهای کوتاه یا کنیدیوفوره بالایگرافیوم کوچکتر و بیضی با چماقی شکل هستند که  فرمکنیدیهای نوع دوم یا 

شوند. اجتماع کنیدیها ممکن است ایجاد نوعی توده کروی شکل نماید. کنیدیهای ممکن است ایجاد نوعی توده  ایجاد می

. در محیطهای مغذی، آسکوکارپ یا ندشو کروی شکل نماید. کنیدیهای نوع دوم به ندرت در محیط کشت دیده می

 شود.  ی( که عموما در عمق محیط کشت تشکیل میکند. )مرحله جنس کلیستوتیوم کروی ومسدود تولید می

  تداوی

 و اعمال جراحی موثر است.  Bاشکال مختلف بیماری به غیر از مایستوما، گاهی میکوتازول، آمفوتریسین در

 آسپرژیلوزیس

ایجاد آسپرژیلوس  فنگس ی فرصت طلب انسان و حیوان است که در اثر گونه های مختلف فنگس  انتانآسپرژیلوزیس نوعی  

های گرفتار شده و گونه های مختلف ارگانشود. تظاهرات بالینی و شدت بیماری بستگی به شرایط فیزیولوژیک بدن میزبان،  می

موجود در محیط هستند که تقریبا در انواع ترکیبات و مواد آلی  هایفنگس آسپرژیلوس دارد. آسپرژیلوسها از مهمترین 

ها حتی از انواع محلولهای شیمیایی فنگس مقدار در آب و خاک و هوا پراکنده است. این قابلیت رشد دارند و کنیدی آنها به 

نیز جدا شده اند.  پاتولوژیهای فرمالیزه موزه های  سمپلشیشه های حاوی آب مقطر که برای مدتی نگهداری شده باشد و 

وانسته اند توسط بالن از فضای موجود در ها را تفنگس ها جن بطری لقب داده اند. کنیدی این فنگس به طوری که به این 

آسپرژیلوس فومیگاتوس) که اکثر اشکال   بالای اتمسفر نیز کشف نمایند. مهمترین گونه های بیماریزای انسان عبارتند از:

شود( آسپرژیلوس ترئوس، آسپرژیلوس کلاواتوس، آسپرژیلوس نیدولانس، آسپرژیلوس فلاووس،  بیماری را باعث می

این گونه ها نسبت به حرارت مقاوم هستند و قادرند به راحتی خود را با  گوردهناجیز و آسپرژیلوس نیودئوس.  آسپرژیلوس 

به ایجاد توکسینهای مختلف معروف هستند. گونه  وسسازگار و بیماری  ایجاد نمایند. گونه های مختلف آسپرژیل نسجمحیط 

رود که برخی از  که هپاتوتوکسیک و کارسینوژیننک است. احتمال مینمایند  های آسپرژیلوس فلاووس ایجاد افلاتوکسین می

از اعمال جراحی  دامراض انسان  در اثر خوردن مواد آلوده به این قبیل توکسینها ایجاد شود. آسپروژیلوز در ایران به فراوانی بع

طور یکسان نسبت به بیماری شود. جنس و نژاد به  تشخیص داده شده است. آسپروژیلوز در همه گروههای سنی دیده می
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، انبارهای کان نگهداری حیواناتمحساس هستند. بیماری در تمام دنیا وجود دارد. منبع آلودگی در انسان بیش از همه مزارع، 

است. صرف نظر از تماس انسان با منابع آلوده کننده، شرط لازمه بیماری وجود  رغلبه و گردو غبار حاصله از غلات کپک دا

به بیماری است. تایید بیماریزایی گونه های مختلف آسپرژیلوس مسئله ای بغرنج و پیچیده است به  زمینه مساعد جهت ابتلا

بیماریزا جدا ساخت.به طور کلی  ملتوان  از برونش و سایر سطوح بدن همراه با سایر عوا ها را میفنگس طوری که این 

به سایر  انتانگیرد. انتشار سریع  ی از راه خون صورت میشود و انتشار بیمار آسپرژیلوز ریوی تقریبا همیشه در ریه ظاهر می

 باشد.  در تهاجم به عروق خونی زیاد می فنگس اعضای بدن شایع است. زیرا تمایل 

اغلب در  انتانآسپرژیلوس فومیگانوس است.  فنگس . اشکال مهاجم اولیه و ثانویه ریوی که در اغلب موارد عامل بیماری الف

ی فنگس آید. چنانکه دفاع طبیعی بدن به طور اشکال قادر به دفاع با توده  به وجود می فنگس ی حجراتاثر تکرار تماس با 

شود. چندین  کند. گاهی نیز اشکال مزمن بیماری دیده می و کشنده تظاهر می ادنباشد، بیماری اکثرا به صورت پنومونی ح

گزارش شده است. به هر حال اشکال مهاجم اولیه ریوی نادر   فنگسمورد بیماری نیز در کشاورزان در اثر استنشاق کنیدیهای 

برخوردار باشد. فرم مهاجم  زوقتی قابل اهمیت است که شخص از نوع حساسیت غیر طبیعی نی فنگس و تماس طولانی با 

های مزمن کم انتانثانوی در اشخاصی که مقاومت آنها در اثر بیماریهای تضعیف کننده سیستم ایمنی مانند لوسمی، لنفوم و 

 انتانشود.  شده است و یا در تعقیب استفاده طولانی از آنتی بیوتیکها، استروئیدها سیتوتوکسینها و ایمونوساپرسیوها دیده می

کند  گردد. گاهی نیز به دیواره عروق خونی حمله می ، دستگاه گوارش، میوکارد و غیره منتشر میگوردهها، ارگانبه سایر  یگاه

 شود.  ه ممکن است منجر به خونریزی، انفارکتوس یا مرگ میو ترومیوز حاصل

شود. این ساختار  ی یا آسپرژیلوما مشخص میفنگس . اشکال غیر مهاجم: آسپرژیلوز ریوی غیر مهاجم ثانوی با حضور گلوله ب

ظیر حفره ناشی از گلوله ای شامل توده در هم و پیچیده ای از میسلیومها است که معمولا در حفره ریوی موجود از قبیل ن

ی با نوعی نئوپلاسم قابل اشتباه است فنگس شود. از نظر بالینی این گلوله  نکروزه جایگزین می نسجسل یابرونشکتازی با 

ی در اطراف کانون نکروزه شروع به رشد و بزرگ شدن فنگس شود. گلوله  زمانی که حفره ریوی باگونه آسپرژیلوس آلوده می

برد و  پارانشیم مجاور حمله نمی بهدر این حالت معمولا  فنگس شود.  وسیله کپسول فیبری احاطه میکند و به تدریج به  می

شود. گروه آسپرژیلوس فومیگانوس و نایجر بیش از سایر گونه ها عامل این فرم بیماری  به قسمتهای دیگر بدن نیز منتشر نمی

های ارگانی گاهی در فنگس باشد. این اجزاء  ه مزمن همراه میخونی و سرف بلغماست و با علامت هستند.  عارضه گاهی بدون 

در این بیماران اغلب منفی است.)  بلغم سمپلچون سینوسهای بینی، مثانه و  غیر نیز ممکن است تشکیل شود. کشت  ردیگ

ن است مقداری از ( و در صورتی که حفره با یکی از برنشهای کوچک ارتباط حاصل نماید. ممکفنگس به خاطر باز نبودن توده 

با عمل جراحی وکشت قسمتی از آن آسپرژیلوس رشد خواهد نمود.   تودهی با سرفه خارج شود. با خارج نمودن فنگس عناصر 

آسپرژیلوس باسیهای اسید  ، با حفرات سلی مزمن گاهی در میان توده های میسلیومیفنگس  به علت ارتباط گلوله میسلیومی

ی نیز ممکن فنگس های انتانی در برخی دیگر از فنگس زم به یادآوری است که گلوله های شوند. لا فست نیز مشاهده می

 است تشکیل شود.
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 . اشکال آلرژیک ریوی:2

آسم بیماری شناخته شده به علت کنیدی گونه  های مختلف آسپرژیلوس است که ظاهرا با آلرژیهای حاصل از سایر  :الف

ت. علایم شامل سرفه، ناراحتی وبیقراری خس خس، سرما خوردگی، درد و به طور ها و یا گرده های گیاهی جدا نیسفنگس 

موجود،  lgEخورد. در سرم این بیماران آنتی بادیهای رآژین می مو خون محیطی به چش بلغمنادر تب است ائوزینوفیلی در 

 شود.  نش آرتوس دیده نمیلیکن فاقد آنتی بادی رسوب دهنده پرسیپیتین هستند ونسبت به آنتی ژن تزریقی نیز واک

. شکل برنشی ریوی آلرژیک: این شکل بیماری در اشخاص حساس که در معرض تماس با کنیدیهای گونه های آسپرژیلوس ب

شود. گروه آسپرژیلوس فومیگاتوس عامل معمولی بیماری است دراین بیماری تب همراه باسرفه خس خس  هستند، دیده می

این بیماران  تعدادی بیش از سه  بلغم سمپل. در  کشت دشو ی و ائوزینوفیلی دیده میفنگس چرکی محتوی عناصر  بلغم

این بیماران معمولا ژلاتینی یا خونی استو در رادیوگرافی نواحی تیره رنگ بیشتر در قسمت  بلغمکند.  کلنی معمولا رشد می

به کار رفته است و عوامل ضد  تداویبی در شود. گلوکوکورتیکروستروئیدها در چنین شرایطی به خو فوقانی ریه دیده می

 باشد.  بر آن غیر موثر می ی عمومیفنگس 

باشد. از گرفتاری ریه ها  . آسپرژیلوز منتشر: با وجودی که شکل منتشر بیماری نادر است ولی مواردی از آن غیر موثر می3

 گیرد.  مغز  استخوان را فرا می و جلد، طحال، کبد، قلب، غدد لنفاوی، گوردهشود. وممکن است مغز،  دیده می

باشد و در نیتجه انتشار  .آسپرژیلوز جلدی: مواردی از این فرم بیماری نیز گزارش شده ولی نادر است. عارضه اغلب ثانویه می4

 جلدشود. ولی ضایعات اولیه نیز ممکن است دیده شود. ضایعات اولیه جلدی به شکل ندولهایی با  در بدن ایجاد می فنگس 

به ارغوانی باشد. این قبیل ضایعات بیشتر در اشخاص ایمونوساپرسیو گزارش شده  مایلیم، خیردار و توام با تغییر رنگ ضخ

نشیند در بیوپسی آبسه  کنند که به تدریج به چرک می کوچک تظاهر می سرخاست. در فرم ثانویه ضایعات به شکل پاپولهای 

. گونه های آسپریلوس گاهی در سطوح ستد کلنی آسپرژیلوس قابل مشاهده اهای کوچک، گرانولوم با نکروز مرکزی و تعدا

 در ایجاد اونیکومایکوز نیز شرکت دارند. نماید. برخی از گونه ها نیز ایجادکلنی می جلدسوخته 

کنند به همین دلیل اطاقهای  . آسپرژیلوز کسب شده از طریق کادر پزشکی: گونه های آسپرژیلوس در همه جا رشد می5

ها آلوده هستند. آسپرژیلوس فومیگانوس و سایر گونه ها در اطاقهای عمل و یا در کیسه فنگس بیمارستانها نیز اغلب به این 

کنند. مواردی از اندوکاریت بعد از عمل  های منتشر و کشنده ایجاد میانتاننمایند . در تعقیب دیالیز گاهی  های دیالیز رشد می

های آسپرژیلو در نتیجه بی انتانرفتاری مننژ به دنبال تزریق پنی سیلین و انواعی دیگر از جراحی قلب و نیز مواردی از گ

 احتیاطی کادر پزشکی گزارش شده است.
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های سینوسهای بارانازال شبیه به سینوزینهای مزمن غیر اختصاصی یا مشابه بیماری نئوپلاسمیک انتان . سایر اشکال بیماری:6

های گوش و چشم نام برد. برخی از گونه های انتانتوان از  های شایع به علت آسپرژیلوسها میانانتنیز گزارش شده است. از 

 عامل مایستوم هستند. 

 لابراتواری تشخیص

، دهان، ریه و غیره دیده جلدگونه های آسپرژیلوس از مهمترین آلوده کننده های هوا هستند و در تمام سطوح بدن، زخمها،  

چندین کلنی در محیط کشت  سمپلجدا کرد و از یک  سمپلیماری باید چندین بار آسپرژیلوس را از شوند. برای اثبات ب می

ی موجود در یا برنشهای فنگس هر دو مثبت شود. در آسپرژیلوما وقتی گلوله  بایدمجزا نمود. آزمایش مستقیم و کشت نیز 

در مواردی که با برونشیول در تماس باشد، تده  منفی است و گاهی بلغمکوچک در ارتباط نباشد. آزمایش مستقیم و کشت 

شود. در موارد بیوپسی شفاف شده با محلول هیدروکسید پتاسیم، گونه های  خونی دیده می بلغمهایی از هیف ممکن است در 

دا میکرومتر( و یا ج 8تا  5/2درجه و به قطر  45اغلب به شکل میسلیومهای دو شاخه ای ) با زاویه  نسجآسپرژیلوس در 

 عرضی قابل مشاهده هستند.

با هیف  نسجنیز به ندرت ممکن است دیده شود. گاهی ممکن است هیف گونه های آسپرژیلوس در  فنگس یا وزیکول  کنیدی

محیطهای کشت به  گوردهها به خصوص زایگومایستها و گونه های کاندیدا اشتباه شود. عوامل بیماریزا تقریبا در فنگس سایر 

درجه    37حساس  هستند. اغلب آسپرژیلوسهای بیماریزا در حرارت    میدایند و تنها نسبت به سیکلوهگزینم خوبی رشد می

 45تواند در حرارت  سانتیگراد ردش بهتری دارند. آسپرژیلوس فومیگاتوس به ویژه یک سوش مقاوم به حرارت است و می

گونه های مختلف  یصشوند. تشخ درجه ظاهر می 37ارت ساعت در حر 48درجه سانتیگراد رشد نماید. کنیدیوفورها در ظرف 

 آسپرژیلوس براساس خصوصیات کلنی، مشخصات کنیدی، وزیکول وکنیدیوفور امکانپذیر است. 

  تداوی

است. در نوع  تداویبخشید و جراحی تنها راه  بهبود می توان از طریق لوبکوتومی مبتلا به آسپرژیلوما را می بیماران

آسپرژیلوس آلرژیک در برخی از بیماران یا  تداویفلورسایتوزین ضرورت دارد. و در  -5و  Bآمفوتریسین بیماری از تهاجمی

 موثر است.  تداوی( با موفقیت به کار رفته است. نیستاتین نیز گاهی در ددوره کوتاه بیماری پردنیزون )بدون عود مجد

 موکورومایکوزیس

ز و هایفومایکوز است. موکور مایکوزیس نوعی بیماری حاد و نسبتا کشنده است که نام دیگر بیماری زیگومایکوز، فایکومایکو  

شود و عامل بیماری از طریق سینوسهای  های مختلف راسته موکورال ایجاد میفنگس یابد و به علت  به سرعت توسعه می

های داخلی را نیز ارگانن است سایر شود و از راه خون ممک وارد می جلدو یا  شاطراف بینی، کاسه چشم، برونش، دستگاه گوار

نمایند. درطبیعت نیز  محیطهای کشت رشد میبالای  لابراتوارهای مولد موکورمایکوزیس به فراوانی در فنگس گرفتارسازد. 
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مانند دیابت به خصوص در مرحله  یمنیباشند. بیماریهای مولد ضعف سیستم ا فراوان هستند و به طور معمول بیماریزا نمی

سازند. همچنین به  نشده و اسیدورلوسمی، لنفوم، سل، سوختگی و سوء تغذیه زمینه را برای ابتلا به بیماری فراهم میکنترل 

ها فنگس ممکن است ایجاد شود. این  انتانبا ایمونوساپوها، سایتوتوکسینها و کورتیکوستروئیدها یا جراحیها  تداویدنبال 

ضایعات اغلب با واکنشهای نکروزه و چرکی همراه است و تولید گرانولوم شایع خاص درتهاجم به عروقی خونی دارند.  علاقه

باشد. ارگانیزمهای عامل بیماری متعلق به راسته موکورال ورده زیگومیست هستند مهمترین جنسهای موکورمایکوزیس  نمی

ورکورالها یا زایگومیستها گروه وسیعی از مورتی یرلا، آبسیدیا، موکور، م   ستروم،عبارتند از رایزوموکور، رایزوپوس، سین سفالا

ها عامل فنگس ها باهایفهای فاقد جدار عرضی هستند که به عنوان پاتوژن فرصت طلب در انسان گزارش شده اند این فنگس 

که هستند. با وجود آن چند سیستمی هایانتانهای ریوی، جلدی و انتانمولد موکورمایکوزس رینوسربران و نیز عامل دسته ای از 

گذرد، دیواره  که زمان زیادی از رشد میسلیوم می خصوصیات موکورالها تولید هایفهای فاقد دیواره عرضی است گاهی هنگامی

کنند که شبیه ریشه های لنگر مانند بوده و  آیند. بعضی جنسها، رایزوئیدهایی تولید می های عرضی در آنها به و جود می

شوند بهم مربوطند. موکورالها به طور غیر جنسی و با تولید اسپورها در  توسط هایفهایی که استولون نامیده می

دهند. به طور معمول اسپورانژیوم،  اسپورانژیومهایی که بر اسپورانژیوم متورم شده و ساختمانی به نام آپوفیزیس را تشکیل می

شود. در  یه محتوی اسپور جدا میداشته و توسط دیواره ای  از ناح متغیریمحتوی نوعی کولوملای مرکزی است که شکل 

شود. بعضی از جنسهای موکورالها مولد اسپورانژیومهای  حین بلوغ پروتوپلاسم، اسپورانژیوم به صدها اسپورانژیوسپور تقسیم می

هایی تولید  اسپورانژیوم انینگهاملامثلا ک دشوند. چند جنس معدو دارای چندین اسپور هستند که اسپورانژیول نامیده می

شود. مشخصه تولید مثل جنسی موکورالها تولید زایگوسپور است. با این   داشته وکنیدی نامیده می حجرهکند که تنها یک  می

 رباشند، تولید زایگوسپورها به طو آنجا که تمام ارگانیزمهایی که از نظر پزشکی  دارای اهمیت هستند هتروتالیک می وجود ا ز

بر مبنای بررسی ضایعات داخل بینی و  لابراتواریدهد. تشخیص  را تشکیل نمی ر هالابراتوامعمول بخشی از طرح تشخیص 

درصد و مشاهده میسلیومهای فراخ بدون تیغه میانی است. ارگانیزم در محیط کشت فاقد  10ه های حاصل از آن با پتاس جلد

 است.  Bیسینآمفوتر تداویی قابل استفاده در دوا  ساعت( 10-12سیکوهگزیمید رشد سریعی دارد )

 کریپتوکوکوزیس

باشد. مخمری کپسولدار )پلی ساکاریدی( است  ی فرصت طلبی است که عامل آن کویپتوکوکوس نئوفرمنس میفنگس  انتان 

دارد و محیط خارج از بدن ارگانیزم کپسول ظریفی دارد. در این  و کپسول در قدرت تهاجم و ایجاد بیماری نقش مهمی

سال زنده بماند و ازطریق  2تواند تا بیش از  به دستگاه گوارشی می تارد. ارگانیزم موجود در فضولاد بیماری کبوتر نقش مهمی

، A  ،B  ،Cسروتیپ  5 فنگس تنفس وارد بدن انسان شود. در کبوتر بازها میزان آنتی بادی علیه این عامل زیاد است. این 

D  وAD  سرتیپ  افرادز کریپتوکوکوزیس است و در این ی در مبتلایان به ایدفنگس های انتاندارد. یکی ازA وD  عامل

کند و شایعترین فرم بیماری هم فرم ریوی است ولی اغلب بدون  باشد. ارگانیزم در ریه ضایعه اولیه را ایجاد می بیماری می

مننژیت، عارضه به صورت  CNSتمایل خاصی به سیستم اعصاب مرکزی دارد و در  فنگس علائم بالینی و زودگذر است. 
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باشد.  مننژیت معمولا  انسفالیت، کریپتوکوکوما  است. مننژیت از همه مهمتر و از شایعترین فرمهای بالینی بیماری هم می

تغییرات شخصیتی است. بعدا سردرد، علامت مزمن و طولانی بوده و از نظر بالینی شبیه مننژیت سلی است. در شروع، تنها 

شود. انسفالیت از نظر شیوع کمتر بوده ولی  می گمنجر به مر تداوی. در صورت عدم شود تب، استفراغ کم کم ظاهر می

شود. همین  نماید. کریپتوکوکوما به صورت توده یا تومور در مغز با تشخیص تومور مغزی جراحی می سریعتر پیشرفت می

شود ممکن  ق عمل تشخیص داده میدرصد موارد در اطا 60حالت در ریه نیز ممکن است وجود داشته باشد. ضایعه ریوی در 

های استخوانی اشتباه شود و عضو مزبور را قطع  ممکن است با بدخیمی گرفتاری اسنتخوان هم وجود داشته باشد و ستا

برداری   سمپلشود. تشخیص براساس  ی موجود باشد و گاهی ضایعات منتشره نیز دیده میجلدکنند. ممکن است ضایعات 

توان با  باشد. آزمایش مستقیم را  می های مختلف بیوپسی می سمپل، مایع نخاع، ادرار، خون و لغمباز  سمپلاستوار است. 

ریخته و یک  سلاید بالایپتاس انجام داد ولی بهتر است از مرکب چین استفاده شود. مایع نخاع راسانتریفوژ و رسوب آن را 

مادر دارد( و  حجرهبه  ایو بدون جوانه)جوانه اتصال نقطه  ی مخمری با جوانهحجراتکنیم.  قطره مرکب چین به ان اضافه می

درصد مثبت است.  96-95گیرد و کشت بالای  در اطراف کپسول به طور واضح وجود دارد، در مرحله بعد کشت صورت می

ه شود، به سیکوهگزیمید حساس است و این آنتی بیوتیک نباید به محیط اضافه شود. اگر از کلنیهای مخمری برداشت فنگس 

 گردد.  می همخمری با کپسول مشاهد حجره

% 96تا  95کنیم( مفید است و معمولا بالای  بیمار مجاور می سمپلآگلوتیناسیون )ذرات لاتکس سوار برآنتی بادی را با  تست

استفاده ی مورد دواشود. در مورد  مننژیت  خودبخود کنترل می انتانخاصی لازم نیست و  تداویریه  انتانمثبت است. در 

توان تعداد  پیشرفت بهتری دارد در افراد مبتلا به ایدز می تداویهمراه شود.  یتوزینفلورسا 5-است و وقتی با  Bآمفوتریسن

شوند تا ارگانیزم  می تداویانجام د اده بعدا با کتوکونازول تا آخر عمر  Bارگانیزم را کم کرد که ابتکار را با آمفوتریسین

جراحی صورت  تداویطبی و بعدا در صورت نیاز  تداویقدم  نشود تا ارگانیزم زیاد نگردد. اولی می تداوی زیادنگردد. اولین قدم

 گیرد.  می

 کاندیدیازیس

 شوند. این بیماریهای دو خصوصیت دارند.  ی فرصت طلب است که توسط کاندیداها ایجاد میفنگس  انتانشایعترین  

 کنند.  ی مخمری میحجرات. ایجاد 1

باشند. این ارگانیزم فلور نرمال  یی که فقط مخمری شکل هستند جز این دسته میحجراتنمایند و  اد میسلیوم کاذب می. ایج2

شود.  دیده می جلد بالایو مخاط است. کاندید آلبیکنس مهمترین عامل است و فلور نرمال مخاط بوده و کمتر  جلد

شوند. قدرت چسبندگی، ایجاد سموم و  های انسانی را سبب میانتانر و بیشت دهستن جلدکاندیداهای دیگر معمولا فلور نرمال 

آنزیم از عوامل ایجاد کننده بیماری توسط این ارگانیزم است. نوع آلبیکنس و تروپیکالیس بیشترین قدرت چسبندگی را دارند 
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ی فنگس  انتانکه سبب به شرایط میزبان ارتباط دارد مانند کاهش سسیتم ایمنی  فنگس و بیماریزاتر هستند. تهاجم 

 توان به موارد زیر اشاره نمود. شود. از عوامل زمینه ای نیز می می

 باشد) همینطور در افراد مسن(. در نوزادان برفک دهان به علت عدم تکمیل و قوی بودن سیستم ایمنی می  . سن میزبان:1

 آورد.  ضایعات کاندیدایی فراهم می . شرایط فیزیولوژیک: حاملگی به علت شرایط خاص موقعیت را برای ایجاد2

های انتانی را دارند کم کاری غده تیروئید در ابتلای بیشتر به فنگس . بیماریها: مثلا افراد دیابتیک شرایط ایجاد بیماری 3

 ی نقش دارد. فنگس 

شود. کاندیدا را به ندرت  می. کمبود ویتامین، چاقی و.... از عوامل دیگر است. اعتیاد به مواد مخدر ضایعات منتشره را سبب 4

ی فنگس های انتانی احشابی انتقال فرد به فرد کم است ولی در مورد فنگس های انتانتوان از محیط خارجی جدا نمود. در  می

مانند برفک دهاندر نوزادان که از مادر مبتلا و واژینیت کاندیدایی کسب  شود) می هکاندیدایی انتقال فرد به فرد دید

 کند. ی، مخاطی و منتشر بروز میجلدا اگزوژنی( تظاهرات کلینیکی به شکلهای شود.)مش می

 ی جلد. ضایعات 1

ی در اطراف ناخن شروع سرخی، ضایعه ناخن است. ضایعه به صورت التهاب و جلدشایع ترین ضایعه  . اونیکوم یکوزیس:الف

و باکتری دیده  فنگس است و گاهی در هر دو مورد شود( و شبیه ضایعات باکتریایی  به صورت پارونیشیا شروع می شود ) می

دهد و با پیشرفت بیماری، بیشتر  گردد. از شکل طبیعی خارج، تغییر رنگ و تغییر شکل می شود. به تدریج ناخن گرفتار می می

 شوند.  ناخنها گرفتار می

ف کشاله ران، زیر سینه و ناحیه چینهای شود زیر بغل دیده می جلدی که بیشتر در ناحیه چین دار جلد. انترتریگو: ضایعات ب

گردد. در حاشیه، ضایعات به صورت  ، حالت ملتهب، حاشیه برجسته و مشخص ایجاد میسرخگردن به صورت پلاکهای 

گردد، گاهی ضایعات به صورت پلاکهای خشک  اقماری نیز مشاهده می اتشود. ممکن است ضایع وزیکول یا پاسچول دیده می

 گردد.  میه دار مشاهده جلد

شود در ناحیه کشاله ران، آلت تناسلی ضایعات به صورت  . راش قنداقی: ضایعاتی که در اثر قنداق کردن بچه ایجاد میج

 پوشاند. ، قسمتهای دیگر بدن را هم میتداویشود در صورت عدم  ملتهب دیده می

شوند. بچه های کوچک  یکلین بیشتر مبتلا می. دور مقعدی: خارش و سوزش در ناحیه وجود دارد. افراد مصرف کننده تتراسد

 آید.  شوند. که در اثر بهم خوردن فلور نرمال پدید می کنند، بیشتر مبتلا می که زیاد آنتی بیوتیک مصرف می

  مخاطی مزمن: -. کاندیدیازیس جلدی2
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د آسلها هستند این افراد از بچگی عملکر نوع بیماری زیاد شایع نیست و افراد مبتلا به اختلال غدد داخلی یا اختلال در این

 شوند.  های مکرر میانتاندچار سرماخوردگی، اسهال و 

 . ضایعات مخاطی3

شود. در افراد جوانی که زمینه ای  در نوزادان و افراد پیر مخصوصا افرادی که دندانهای مصنوعی دارند، دیده می  . برفک:الف

 بالایزبان،  بالایی به صورت پلاکهای سفید، کرم یا مایل به خاکستری، ندارند، وقوع بیماری نگران کننده ای است.بیمار

ه است و ضایعه دردناک افرازشوند. سطح زیر پلاک مرطوب و م می امعاگونه، داخل دهان، سقف دهان و در صورت ادامه وارد 

 باشد.  می

کنند، افراد دیابتیک و مصرف کنندگان  تفاده می. واژینیت کاندیدایی: در زنان حامله یا زنانی که از قرصهای ضد بارداری اسب

دارد استرس از  افرازشود پلاکهای مخاط واژن همانند پلاکهای برفک است. بیمار، خارش، سوزش و  آنتی بیوتیک دیده می

 عوامل مهم ایجاد کننده بیماری است.  

شود  آلت تناسلی دیده می بالایورت وزیکولر . بالاتیت در مردان: ضایعه به صورت التهاب است. گاهی اوقات ضایعات به صج

 . در واقع ضایعه آلرژیک است. فنگس ی است و به علت تهاجم فنگس برخی معتقدند ضایعه به علت آنتی ژنهای 

توان گفت کلنیزاسیون بیش از حد  ها زیاد باشد فقط می مشکل است وقتی تعداد کلنی امعاتشخیص ضایعات  :امعا. ضایعات د

 یابد.  کندو به خون راه می به آنجا حمله می فنگس محلی است که  امعاود در کسانی که زمینه دارند، ش دیده می

  . ضایعات سیستمیک:4

. اندوکاردیت: گرفتاری لایه داخلی قلب و در کسانی که بیماری قلبی دارند و یا جراحی با قلب انجام داده اند، معتادان و الف

شود ضایعه خطرناک ومرگ و میر  رگی دارند و گاهی در افراد بدون زمینه قبلی هم دیده میکسانی که تزریقات مکرر درون 

 بندد.  نماید که در صورت کنده شدن رگهای بزرگ را می دریچه رشد و ایجاد توده های بزرگ می بالای فنگس بالا دارد. 

 شود.  بیشتر در معتادان دیده می . آبسه های مغزی:ب

 فنگس )نه با جدا کردن شششود که بیوپسی  تایید می یعاتی که به صورت پنومونی ریوی است، هنگامی. ضایعات ریوی: ضاج

از طریق جریان  فنگس شود و  ثابت می ششناشی از کاندیدا شایع نیست و با بیوپسی  ششیگیرد. ضایعات  از ریه( صورت می

گرفتار  گوردهنیز دیده شده است. ممکن است  گورده و یا  گرفتاری چشمی ،رسد. کبد می ششخون و نه از طریق دهان به 

شود و ممکن است مثانه گرفتار شده و در این حال  را موجب می گورده، نارسایی گوردهشود که در این حال آبسه های 

 های کلیوی، بسهگرفتار شود که در این حال آ گوردهنیز دیده شده است. ممکن است  گوردهو یا  سیستیت، گرفتاری چشمی
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آید. گاهی  شود و ممکن است مثانه گرفتار شده و در این حال سیستیت کاندیدایی به وجود می را موجب می گوردهنارسایی 

 شود.  حساسیت و آلرژی نسبت به آنتی ژن کاندیدایی حالات بیماری را سبب می

 لابراتواری تشخیص

ات چرکی و یا بیوپسی تهیه افراز، مایع نخاع، خون، بلغمرار، ، مخاط، ادجلدرا از  سمپلتوان  بستگی به فرم ضایعه  دارد و می 

ی حجراتمستقیم ممکن است  سلایددرصد شفاف کرد در  10تهیه شده را با پتاس  سلایدتون  کرد. در آزمایش مستقیم می

ندیدا در جوانه و میسلیومهای کاذب دیده شود. میسلیوم کاذب شبیه زنجیره سوسیس است. کا نمخمری با جوانه یا بدو

بیشتری  قدرت تهاجمی  دارد. فرم میسلیومی آید ولی فرم مخمری هم حالت تهاجمی به شکل میسلیوم در می حالت تهاجمی

کند.  کاذب نوع کاندیدا را مشخص نمی یسلیومبیشتری دارد. دیدن یا ندیدن م قدرت تهاجمی دارد. دیدن یا ندیدن میسلیومی

( و سابورو+ Scشود. کشت در محیط سابورو+ کلرامفنیکل) ارگانیزم مشاهده نمی یدسلاشود ولی در  گاهی ضایعه دیده می

ساعت ارگانیزم به صورت کلنی کوچک، کرم و سفید دیده  24-48گردد. و پس از  ( انجام میSccکلرامفیل+ سیکلوهگزیمید)

محیط  بالایاز  فنگس راداد. توان نوع آن را تشخیص  مخمر است ولی نمی فنگس توان گفت  با دیدن کلنی می دشو می

روز  1-2دهیم. بعد از  به صورت خطی کشت می 80محیط دیگری به نام کورون میل آگار همراه با توبین  بالایبرداشته و 

 شود.  کنیم. سه حالت دیده می و مشاهده می دادهقرار  سلاید بالایکند. بخشی از ژلوز را برداشته و  رشد می فنگس 

ی گرد با جدار ضخیم که حجراتی به نام پلاستوکنیدی و وحجرشود. دستجات  لیوم کاذب دیده می. ممکن است میس1 

کاندیدا آلبیکنس است.  فنگس ید و کنیدی ها به صورت انتهایی، جانبی و یا بین میسلیومهای کاذب وجود دارد. این سلایدک

 .دشو در مورد آلبیکنس گاهی میسلیوم حقیقی هم دیده می

شود. در این مرحله از تست جذب و تخمیر  شود که گونه کاندیدا گزارش می کاذب و پلاستوکنیدی دیده می. میسلیوم 2

 شود.  قندها برای تشخیص نوع کاندیدا استفاده می

 انتانتوان با  اطمینان گفت که عامل  شود، تنها در صورتی می شود که مخمر گزارش می ی مخمری دیده میحجرات. فقط 3

تازه تهیه شده از بیمار کاندیدایی جدا شود و نیز علایم بالینی  سمپلل توجهی از قابکه به طور کلی تعداد  دیدا استکان

میلی  10باشد. برای کشت خون لازم است خون بیشتری گرفته شود) بیش از  اشتهبیماری نیز با کاندیدا یا زیس مطابقت د

ی باشند. در روش جدید خون راسانتریفوژ کرده که وحجرخل ی  ممکن است به شکل عناصر دافنگسی حجراتمتر(. برخی 

ی کاندیدا فقط برای جلدنامند. تست  دهند. این روش را لیزسانتریفوژنی می شوند و آنگاه کشت می ی خونی متلاشی میحجرات

شهای است واکن جلدفلور طبیعی  فنگس شود و کاربرد تشخیص ندارد. چون  بررسی وضعیت ایمنی بیمار استفاده می

مساله مهم، از  تداویی روش خوبی برای تشخیص است. در فنگس سرولوژیکی اهمیتی ندارد و جستجو به دنبال آنتی ژنهای 

 تداویمورد استفاده است. نیستاتین و ویوله دوژانسین در  تداوی. نیستاتین و ویله دوژانسین در تبین بردن زمینه بیماری اس
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شود. ترکیبات ایمیدازول مانند کلوتریمازول،  مخاط، نکروز را موجب میالای ف زیاد ویوله بگیرند. مصر ار میمورد استفاده قر

شود. ضایعات  یا نیزورال به صورت خوراکی و موضعی نیز مصرف می لشود. کتوکونازو مایکونازول، فلوکلونازول نیز مصرف می

. کنند می تداوی کتوکانازول  و مایکونازول با را داییکاندی واژینیت کنند می تداوی کتوکونازول با را مزمن مخاطی –جلدی 

است وشوک آنافیلاکتیک  وی، عارضه کلیدوانمایند مهمترین عارضه جانبی  می تداوی Bآمفوترسین با را سیستمیک ضایعات

گیری شود. از کتوکونازول برای پیش شود. عوارض عصبی و کبدی نیز ایجاد می دهد. تزریق سریع سبب ایست قلبی می می

 شود.  ی استفاده میفنگس های انتان

 یصیتشخ های تست

میلی لیتر  5/0است که مقداری از کاندیدا را برداشته و در داخل حدود  سلایدبرای انجام دادن این تست   . آزمون لوله زایا:1

یم. پس از این مدت درجه سانتیگراد قرار ده 37ساعت در حرارت  2سرم تازه انسان حل کرده و این مجموعه را به مدت 

قرار میدهیم و با نور کم میکروسکوپ آن را ملاحظه  کاور سلیپآن  بالایو  ختهتمیز ری سلاید بالایمقدای از این محلول را 

مورد آزمایش کاندیدا آلبیکنس باشد مخمرها از خود لوله زایا تولید کرده اند و در زیر  سمپلکنیم. در صورتی که  می

لازم به توضیح است یکی  تهمخمر اتصال داشته باشد. الب حجره. لوله زایا باید با اتصال پهن به میکروسکوپ مشخص است

تواند در همین مدت لوله زایا تولید کند ولی این امر به ندرت اتفاق  دیگر از کاندیداها نیز به اسم کاندیدا استلاتوئیده می

 افتد. می

ید و کنیدی نشانه سلایدکه در بالا به آن اشاره شد واجد ک  80وبین محیط کورن میل آگار همراه با ت بالای. کشت 2

 کاندیدای مورد آزمایش است. سمپلآلبیکنس بودن 
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