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تسبب مجموعة من الأمراض الفطرية تسمى الفطار الجهازي أو الفطار العميق  :أو العميقة الفطور الجهازية

Deep Mycoses ،Systemic Mycoses :وتقسم إلى 

: يمكن أن تحدث العدوى عند الأشخاص The primary pathogenic fungiالفطور الأولية أو الرئيسية -أ

تأخذ  Dimorphicفطور ثنائية الشكل ، وهي True Systemic (Endemic) Mycosesالأصحاء وتسبب 

 الشكل الخيطي في الوسط الزرعي والشكل الخمائري في أنسجة الإنسان وتصيب الأنسجة العميقة وتشمل:

 ، الفطور نظيرة الكروانيةCoccidioidesة ، فطور الكروانيHistoplasmaفطور النوسجات 

Paracoccidioidesالفطور البرعمية ، Blastomyces : تصل إلى جسم المضيف عن طريق الجهاز ً وغالبا

 التنفسي ثم تغزو أعضاء الجسم.

تسبب الفطار العميق وتغزو الجسم عبر  :The opportunistic pathogenic fungiالفطور الانتهازية -ب

لفلورا الجهاز التنفسي أو الجهاز الهضمي أو عن طريق الدم، وهي فطور رمامة في الطبيعة وتشكل جزءاً من ا

الطبيعية في الجسم، وتسبب العدوى عند الأشخاص مضعفي المناعة أو المثبطين مناعياً ونادراً ماتكون ممرضة 

ً عند الأشخاص الأسوياء   :وأكثرها شيوعا

 ...وغيرهاCryptococcus، فطور المستخفيات Aspergillus، فطور الرشاشيات Candidaفطور المبيضات 

 

 

 opportunistic Fungiالفطور الانتهازية 

 

 Aspergillusالرشاشيات فطر 
 الانتهازيةوهو من الفطور ،  Ascomyceteمجموعة الفطور الزقية فطر خيطي الشكل ينتمي إلى

opportunists داء الرشاشيات، واسع الانتشار، ويسبب Aspergillosis:  بشكل مرض فطري يتوضع

 اة المريض.وغالباً ما تؤدي إلى وف في مستوى الرئتين، رئيسي

 
 :الصفات الشكلية

، متفرعة بزواياا حاادة، ميكرون 4ودقيق حوالي ذات قطر منتظم يتألف فطر الرشاشيات من خيوط فطرية مقسمة 

تتوضع عليه خلايا  vesicleفي نهايته الحويصل يتشكل  conidiophoreحامل الغبيرات حامل يدعى عليها ينشأ 

ون إما صفاً واحداً أو صفين وينشأ منها أعاداد هائلاة مان الأباواغ الصاغيرة. المجيلات التي تك مولدة للأبواغ تدعى

ويختلاف  .water sprinkle)ي )الاذي يشابه رشاال المااء ويطلق على هذه العناصر مجتمعة اسم الارأ  الرشاشا

 أيضاً حسب الأنواع. conidiophoreلون الأبواغ حسب الأنواع وتميز صفات المستعمرات، ويختلف شكل 
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 :العدوى بالرشاشيات

فطور واسعة الانتشار، تتواجاد بالترباة وتتغاذى علاى المخلفاات العضاوية، وعلاى الفواكاه القديماة المتعفناة، ساماد 

المزارع، الحباوب المخزناة كالحنطاة والشاعير والاذرة. تنتشار أبواغهاا الصاغيرة فاي الهاواء )تعتبار مان الملوثاات 

ن، أو تتوضع في الأجواف الطبيعياة دون إحاداث المارض. وعنادما يازداد الشائعة( وتدخل عن طريق الرئة للإنسا

 عددها في هذه الأجواف مع وجود بعض العوامل المؤهبة تسبب أمراض تحسسية وفطرية. 

 

 Aspergillus fumigatusماان العينااات المرضااية هااي الرشاشاايات الاادخناء  وأهاام الأنااواع الممرضااة المعزولااة

 . Aspergillus nigerثم الرشاشيات السوداء    Aspergillus flavusويليها الرشاشيات الصفراء

 

 .كانتاج حمض الليمون ابتداءً من قصب السكر الصناعةفي كالرشاشيات السوداء تستخدم بعض أنواعها 

 

 أمراض الرشاشيات:
ً فطرية خطيرة عندما تتواجد العوامل المؤهبة والمساعالرشاشيات فطور انتهازية  دة على الخمج تسبب أمراضا

أو الخاضعين لمثبطات مناعية كالمعالجة الشعاعية وتناول بعض  كضعف المناعة كما في حالة ابيضاض الدم،

 .أنواع من الأدوية أو الستيروئيدات أو الصادات الحيوية لفترة طويلة

 

 وتصنف أمراض الرشاشيات إلى:

 اء الرشاشيات الرئويد-

 داء الرشاشيات الغازي-

 يات خارج الرئويداء الرشاش-

 بالذيفانات الرشاشية:  Mycotoxicosisالتسمم الفطري -

 
 Pulmonary aspergillosisداء الرشاشيات الرئوي -أولاا 

، وتشمل الإصابات يعتبر الطريق الهوائي الطريق الأساسي للإصابة وتعتبر الجملة القصبية الرئوية الأكثر إصابة

  الرئوية الأمراض التالية:

 NonInvasive Local Colonizationتكاثر موضع للفطر  :Aspergillomeالرشاشي )الرشوم( الورم -1

ً يجوتفي  الهوائية لكي يسام  متصل مع الشجرة )كالذي يخلفه مرض السل(  في البرانشيم الرئوي ف موجود مسبقا

لأناواع المساؤولة عان أهام ا، ومهوى كي يسم  بنمو الفطر لذا فأنه يكثر في الفا  العلاوي للرئاةبوصول الفطر و

ومتحركاة مساتديرة  عاتماةالإصابة هي الرشاشيات الادخناء. تظهار الإصاابة بالصاورة الشاعاعية علاى شاكل كتلاة 

% من الحالات ماع 60، وحولها برانشيم رئوي سليم. يترافق في يعلوها هلال غازي تجويف رقيق الحواف ضمن

 ن منخر يصيب جدار الأوعية الدموية. نتيجة إفراز هذه الفطور ذيفا hemoptysiesنفث الدم 
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 :Allergic Aspergillosisداء الرشاشيات الأرجي -2

  :ثلاثة مظاهر سريرية تحسسية ونلاحظالمؤرج ر العامل ويلعب الفطر هنا دو

 :Asthma aspergillosisلربو الرشاشي ا-1-2

ً منزليااالفطااور إمااا  ويكااون مصاادر ً ، أو مهنياا(والسااجاد المنزل الرطااب والأثاااث القااديم،)كاا ا راعااي أو كالوسااط الز ا

 .ويحدث نتيجة الاستنشاق المستمر لأبواغ الرشاشياتويصيب خاصة الأشخاص المتأتبين  الصناعي.

ناد لأناه يحادث ع s lung’farmer  يسامى هاذا المارض برئاة المازارعين: التهاب الأسناخ الرئوية الأرجيي-2-2

ون ماع يات كبيرة من الأباواغ الرشاشاية كاالمزارعين الاذين يتعااملالأشخاص الأصحاء والمعرضين لاستنشاق كم

ال ساااعات ماان التعاارض للأباواغ: نوبااة ماان السااع 8-6تحاادث لااديهم بعاد  الحباوب والعلااف المجفااف وأكاوام القاا .

 48-24تترافق مع ضيق نفا  وحماى وقشاعريرة ويكاون القشاع مخاطيااً قيحيااً أو مادمى، وتازول الأعاراض بعاد 

 ساعة.

 يؤدي: Allergic bronchopulmonary aspergillosis ء الرشاشيات القصبي الرئوي التحسسيدا-3-2

ر بو تكثرأو نوب تعرض الأشخاص )الذين لديهم مرض ربو مسبقاً( للأبواغ الفطرية إلى ظهور أعراض شديدة 

جة فة نتية كثي، ومفرزات مخاطيوكثرة الحمضات في الدم تتظاهر بعسر تنف  مستمر وترفع حروري في الشتاء

  .تخري  القصبات تشكل مع الخيوط الفطرية كتلة تسد لمعة القصبات مؤديةً إلى قصور تنف  متدرج

   Itraconazoleيكون التطور سيء لأن الإصابة لا تستجيب لمضادات الفطور باستثناء الـو

 
ا   Invasive Aspergillosis أو المنتشر داء الرشاشيات الغازي-ثانيا

لإصاابة  اشيات في البرانشايم الرئاوي والقصابات والأوعياة ويمكان أن تنتشار إلاى كافاة الجسام مؤدياةً تتطور الرش

 الحالات. % من80وهو مرض خطير يؤدي إلى الوفاة في أو هضمية أو كلوية أو عينية دماغية أو قلبية أو جلدية 

الااادم أو المعاااالجين  الأشاااخاص المثبطاااين مناعيااااً كاااالمزروع لهااام أعضااااء أو مرضاااى مجموعاااات الخطاااورة:

                                              .بالكورتيزون وذلك أثناء مرحلة قلة العدلات وانخفاض تعداد الكريات البيض
  

ا   داء الرشاشيات خارج الرئوي-ثالثا

  Otomycses aspergillaira :الفطار الرشاشي الأذني-1

%  20بالرشاشايات ويشاكل  هو عبارة عان إصاابة مجارى السامع الظااهرو

وهو مرض سليم يشاهد لدى الأشاخاص  من التهابات مجرى السمع الظاهر.

ساايلان أذنااي ا، فااي مجاارى الساامع الظاااهر )اكزيمااالااذين لاايهم  فااات سااابقة 

 يلعب التطبيق الموضعي للستيروئيدات دوراً ( أو تشوهات تشريحية ومزمن

 .في حدوث الإصابة

ساادادة فطريااة أذنيااة ماان الخيااوط الفطريااة يااؤدي تكاااثر الفطاار إلااى تشااكل 

ضمن مجرى السمع الظاهر تسبب حكة وألام موضاعي  والرؤو  الرشاشية

يبادي الفحا  بمنظاار الأذن كتلاة  سيلان اذناي خفيافنق  سمع وطنين وو

. الاانك  شااائع بعااد إزالااة الساادادة الرشاشاايةو، سااادة لمجاارى الساامع الظاااهر

ً النوع المسؤول عن الإصابة   الرشاشية السوداء.فطر هو  غالبا

 

 :إصابة الأظافر-2

إصاابة فطرياة للأظاافر وتشابه فاي ساريرياتها  الرشاشايات يمكن أن تحدث

إصابة الفطور الجلدية، وأهم الأنواع المسببة هي الرشاشية متعددة الألاوان 

A.versicolor  
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نتيجة قلع الأسنان أو حدوث خاصة هو أحادي الجانب عادة ويصيب الجيب الفكي و :التهاب الجيوب الرشاشي -3

ويتظاهر بشكل التهاب جيوب مزمن ويمكن أن يشكل لدى المصاابين بقلاة عادلات  .شق فموي جيبي في قبة الحنك

 نقطة انطلاق لداء الرشاشيات المنتشر.

 

ة، الجلدياوتخارب الطبقاة البشاروية الجارو  المفتوحاة أو الحاروق الرشاشايات  تلاوث داء الرشاشيات الجليدي:-4

ويمكان أن  .الأخمياج الثانويية للرشاشيياتوبالتالي تؤخر من التئام الجارو  وتارميم الطبقاات التالفاة، وتعتبار مان 

 عبر الدم في حالات الحروق العميقة.تنتشر الرشاشيات 

 

ا فيي القرنييةوقاد تسابب الرشاشايات  عناد الأشااخاص الاذين يضاعون عدساات لاصااقة أو بعاد رضاوض فااي  التهابييا

 القرنية.

 

ا   بالذيفانات الرشاشية: Mycotoxicosisالتسمم الفطري -رابعا

ولهذا الفطر أهمية عالمية يسبب سرطان كبد،  Aflatoxinالأفلاتوكسين  الصفراء ذيفاناً يسمىالرشاشيات تفرز  

 لأنه ينمو في كل أنحاء العالم ملوثاً الفول السوداني والحبوب والأرز. 

 

 

 Laboratory Diagnosis of Aspergillosis تلداء الرشاشيا المخبريالتشخيص 

 تؤخذ العينات بالطريقة الصحيحة للحصول على النتائج المطلوبة:

يغُسال التجوياف الفماوي بمحلاول اللوغاول المضااد للجاراثيم، والأفضال أن تؤخاذ غساالة إصابة الرئة والقصبات: 

 لقصبات أو عبر جدار الصدر.المفرزات القصبية بعد تنظيف جدرانها أو إجراء خزعة رئوية عبر ا

 تؤخذ العينات بواسطة تجريفها :إصابة الجيوب

 تؤخذ بماسحة قطنية عقيمة الاذن:إصابة 

 . الأظافر ببردتؤخذ العينة  :الأظافرإصابة 

 

 الفحص المباشر:

 رؤياةبينماا لا يمكان تأكياد الإصاابة مان خالال  لتأكيد التشخي  يجب رؤية الخيوط الفطرية مع الرأ  الرشاشاي.

 ي  له معنى مرضي.فطرية لوجود الأبواغ دون خيوط كما أن  ،خيوط فطرية دون أبواغ

 Septate hyphae and conidia: خيوط فطرية مقسمة وأبواغ sputumالقشع -

 .تظهر فيها الخيوط الفطرية المتفرعة بشكل زاوية حادة PAS: بعد التلوين بطريقة رئويةال اتخزعال-

                        .(التهاب الأذن –)التهاب الجيوب  نادرة ولكن عند مشاهدتها تكون مشخصة   الرشاشيةوالرؤ -

 

 مقطع نسيجي من الرئةي سدادة فطرية أذنية               مقطع ف
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 الزرع:

يثابط   غاار، أو وساط ساابورو كلورامفينيكاول أكتياديون  غاار حياثيتم الزرع على وسط سابورو كلورامفينيكول 

 علاى هاذاشاي الرشانماو الفطار  الأكتيديون نمو الفطور الملوثة ويسم  للفطور الممرضة فقط بالنمو وبالتالي يؤكد

ت فاي مْ، تكاون المساتعمرا27أياام فاي حارارة  4-3إمراضاية الناوع. يكاون نماو الفطاور ساريعاً باين  علاىالوساط 

المجهاري  بداية بيضاء، ثم تتلون بالأخضر أو الأصفر أو الأسود حسب النوع عند تشكل الأباواغ. يبادي الفحا ال

 .  بالإضافة للخيوط الفطرية المقسمة للمستعمرات الرأ  الرشاشي الذي يختلف شكله من نوع لآخر

 

 فطر الرشاشيات السوداء

 
 

 
 

 التشخيص المصلي:

فاي الازرع داء الرشاشايات، حياث لا يك تشاخي تأكيد في المتبعة ن الطرق الأساسية م تعتبر الاختبارات المصلية

ت وياتم البحاث عان الأضاداد المجهولاة فاي مصال الماريض أو البحاث عان المستضادا الإيجابي لتأكياد التشاخي .

 الجوالة في الدم.

 

 تفاعلات الترسيب في الغراء:-1

 مد على كشف الأضداد الجوالة المرسبة.وهي الطرق المرجعية لتشخي  داء الرشاشيات وتعت

 

 Countercurrent immunoelectrophoresisي الرحلان الكهربي المناعي بالتيار العكس *

لبحث عن يجب دوما أن يشرك باساعات( و 4خدام وهي الأكثر بساطة وسرعة )النتيجة خلال وهو كثير الاست

 .شاشيات( الدالة على داء الركيموتربسينال –ز الكاتلايب الخاصة بالفعالية الإنزيمية )أقوا  الترس

 

  double immunodiffusionطريقة الانتشار المضاعف  *

 :Ouchterlonyأو طريقة    

وهي ، وهي أكثر نوعية ولكنها تتطلب أسبوع واحد للحصول على النتيجة

ا  أقو 4 – 3تكشف أقوا  الترسيب ولا تعتبر النتيجة ايجابية إلا بظهور 

 إيجابية.كانت التفاعلات الإنزيمية  ي حالف للرشاشيات أو أقل نوعية
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 .التراص الدموي اللا مباشرو ELISAالــ الاختبارات الموجهة: -2

 

وهاي  بالتحدياد أجازاء مستضادية جدارياة مان الرشاشايات: وكشف المستضدات الرشاشية الجوالية فيي المصي -3

(galactomannane antigenو )مباشار أو بالـاـ ذلك باالتراص الELISA لتشاخي  داء الرشاشايات  ويساتخدم

ً متابعة المرضى ذوي الخالغازي و من مساوئ هذه الطريقة أنها قد تعطاي  .(طورة )وعندها يجرى مرتين أسبوعيا

 نتائج إيجابية أو سلبية كاذبة.

  

 الرشاشية في الغسالة القصبية DNAويكشف وجود : PCRتفاع  الـ  -4

 

 الكلي والنوعي اللذان يكونا مرتفعين بشدة. IgE معايرة الـ يات التحسسي:في داء الرشاش-

 

 

 :العلاج

  عن طريق الوريد وبحقن بطيئ جداً في المشفى.في داء الرشاشيات الغازي، يعطى ب  -مفوتريسينالأيستخدم 

  صاصه ضعيف. لكن امتفي التهاب العظم والنقي نتائج جيدة ويمكن استخدام الايتراكونازول والذي يعطي 

ً في حالة الورم الرشاشي تستأصل الكتل   ب حقناً.-ويتابع العلاج بالأمفوتريسين ة الورمية جراحيا

ً فأما في حالة إصابة القصبات والرئة فتكون المعالجة ببخ الأ ي حال مفوتريسين في الفم ونلجأ إلى حقنه وريديا

 .فشل البخ

 لرشاشيات التحسسي.وتعطى مشتقات الكورتيزون عند معالجة داء ا

باستخلاص السدادة الفطرية، وغسل الأذن بمحلول اليود اليودي مع وضع مرهم حليبي الفطار الأذني معالجة تتم 

 من مركبات نترات الايكونازول.
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 Dimorphic Fungiالفطور ثنائية الشك  

 
ب الأنسجة العميقة عنده وهي تأخذ الشكل الخيطي في الوسط الزرعي والشكل الخمائري في أنسجة الإنسان وتصي

 غير معدية من إنسان لآخر. وتقسم إلى:

 

 :لها منطقة دخول رئوية فيها مرضينفطور  –آ 

 .Histoplasmosisداء النوسجات  – 1  

  Coccidioidomycosisداء الفطار الكرواني  – 2  

 

ا مرضينفطور لها منط –ب   :قة دخول جلدية وفيها أيضا

 Sporothricosisلمبوغة داء الشعريات ا -1  

  Blastomycosisداء الفطار البرعمي  -2  

 

 

  Histoplasmaفطر النوسجات 

ويسبب داء النوسجات  reticuloendothelial systemفطر ثنائي الشكل يصيب الجملة الشبكية البطانية 

Histoplasmosisغرافي والحياة الطفيلية: . يأخذ هذا الداء شكلين يختلفان في الاعراض السريرية والتوزع الج 

 Histoplasma capsulatum النوسجات المغمدةالصغير: العامل المسبب فطر ذات الشكل داء النوسجات -

 H. duboisii النوسجات الأفريقيةالكبير: العامل المسبب فطر ذات الشكل داء النوسجات -

 

 :Histoplasmosis ذات الشك  الصغيرداء النوسجات -أولاا 

1- Etiology: يأخذ العامل الممرض وهو Histoplasma capsulatum :شكلين مختلفين تماماً وهما 

 ميكرون. 4-2، خمائر ذات قطر (C°37: في الأنسجة )yeast cell الشكل الخميري

على وسط سابورو، بدرجة عند الزرع الشكل الرمي في التربة أو وهو : ous cellfilament الشكل الخيطي

 .microconidia ،macroconidia ،chlamydosporeمن نوع  أبواغو ث تظهر خيوطحي، C°25حرارة 
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، وشارقي كنادا والمكسايك، ةمريكاا الوساطى والشارقية والجنوبياينتشار المارض بكثارة فاي أ التوزع الجغرافاي:-2

 ويشاهد أيضاً في أفريقيا الجنوبية، وجنوب شرقي  سيا، وشوهدت بعض الحالات في أوروبا.

 

: تتواجد فطور النوسجات في التربة وأماكن تربية الطيور والكهوف )حيث تكثر الخفافي ( طريقة العدوى-3

والأشخاص الأكثر عرضة  .والغابات. تنتقل العدوى للإنسان عن طريق استنشاق الغبار الحاوي على الأبواغ

  .ينتقل من إنسان لآخر ساء ولايصيب الرجال أكثر من النللإصابة هم المزارعون والقرويون ومربي الطيور. 

 

 

 يتطور المرض على ثلاثة مراحل: الأعراض السريرية:-4
فطر % من الأشخاص، وقد يسبب دخول ال95يكون لاعرضياً عند  :pulmonary infectionالرئوي  الخمج

ويتم الشفاء أو متوسطة أو شديدة، )كريب خفيف مع ارتفاع بسيط في درجة الحرارة( إلى الرئة أعراضاً خفيفة 

 .chronic cavitaryة يمكن أن يتطور إلى إصابة مزمنة تسبب تجاويف في الرئ، أو أسابيع خلال

 

جمياع خلاياا الجملاة الشابكية الداخلياة، يتكاثر الفطر فاي وهي نادرة جداً، حيث يمكن أن  الإصابات خارج الرئوية:

على شكل عقد تتطور نحو  فات قرحية تظهر primary cutaneous infectionمخاطية جلدية  ويسبب إصابات

خاصة عند الأطفال  إسهالات ، أو أن يسبب الفطرتتوضع في الفم واللسان واللثة والقصبات والحنجرة عند الكهول

 أسابيع أو أقل. 6، وهو مميت خلال خطيراً تطور المرض نتيجة الإصابة الهضمية. يكون 

 

الجملة إذ ينتشر الفطر عن طريق الدم أو اللمف إلى كامل  :disseminated infectionالخمج المنتشر 

يتطور المرض ببطء مؤدياً إلى  ،. وأهم الأعراض التي تلاحظ هي سعال وتقشع مصحوب بالدمالشبكية البطانية

 و لام صدرية تنتهي بوفاة المريض.زلة تنفسية مزمنة 

 
Oral lesions 
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 التشخي  المخبري:-5

 القشع، الدم، الخزعات النسيجية مثل الكبد، نقي العظم، السائل الدماغي الشوكي، القرحات الجلدية. العينات: ⁕

داخل أو أو زرقة المتيلين للعينات ورؤية الخمائر الوصفية  Giemsa / Wrightالفح  المباشر: تلوين  ⁕

 .Intra-and extracellular yeast cellsخارج الخلايا 

 .للفطار Mouldالعفناي على الشكل الخيطاي ، نحصل مْ  25 حضن بالدرجةوسط سابورو،  -: culture الزرع ⁕

  .لأن هذه الأبواغ مُعدية، ويمكن أن تنتقل بالتطاير وتصيب الإنسان ويتم الزرع في مخابر متخصصة

نحصاال علااى الشااكل ، مْ  37بحاارارة  ، حضاانلااب أو الاادماغكخلاصااة الق enriched mediumأوساااط غنيااة -

  .الخمائري للفطر

 
 

تاراص عان الأضاداد فاي مصال الماريض بطريقاة تثبيات المتمماة أو بالتحاري : serologyالتشخي  المصلي  ⁕

 . لخطورة الزرع للحصول على المستضداتالمخابر المختصة ويطبق في اللاتك  

 

واحمارار يظهار تاورم داخل الأدماة حياث  Histoplasmin antigen: ويتم بحقن skin testبار الجلدي الاخت ⁕

أساابيع مان العادوى ويبقاى مادى الحيااة. لاي  لهاذا  3-2ساعة وتبدأ إيجابياة التفاعال بعاد  48 – 24متوضع خلال 

 .ان الحساسيةبسبب نق  المناعة وفقد الاختبار قيمة في الحالات المعممة والخطرة من المرض

 
 

 :العلاج

 Not required for several casesغير مطلوب في كثير من الحالات -

- Amphotericin Bة للمرض، يجب مراقبة وظيفة الكلية.ق الحقن: لعلاج المرحلة الثانية والثالثعن طري 

وخصوصاً للمرضى ناقصي  يعطى كجرعة وقائية بعد العلاج بالأمفوتريسين بأو الكيتونازول:  يتراكونازولالا-

 المناعة، ويجب مراقبة الوظيفة الكبدية.

 الاستئصال الجراحي للآفات الرئوية.-
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ا   :African Histoplasmosisداء النوسجات الافريقية -ثانيا

1- Etiology: ي فطر النوسجات الدوبواز يأخذ العامل الممرض وهوHistoplasma duboisii  شكلين

 مختلفين تماماً وهما:

 20-5طر ذات قمتبرعمة كبيرة كروية أو بيضوية ، خمائر (C°37: في الأنسجة )yeast cell الشكل الخميري

 محاطة بمحفظة سميكة. ميكرون،

بدرجة  : وهو الشكل الرمي في التربة أو عند الزرع على وسط سابورو،s cellfilamentou الشكل الخيطي

 ويأخذ الشكل نفسه عند النوسجات المغمدة.، C°25حرارة 

 

 مرض نادر محصور في افريقيا. التوزع الجغرافي:-2

 

ويعتقد ، معروفةير . طريقة العدوى غ، ولم يعزل أبداً من التربةعلى الإنسان فقطالفطر يتطفل : طريقة العدوى-3

  .يدخل عن طريق الأغشية المخاطية الجلدية أن الفطر

 

  الأعراض السريرية:-4
و تبااد أو عقااد تحات الجلادتظهار بشاكل  .الهيكال العظمااي والمنااطق الجلدياة المخاطيااة بشااكل خااصيصايب الفطار 

 والشرج. حية التناسليةالأنف والفم والبلعوم والنافي تقرحات على شكل الشكل المزمن الإصابات الجلدية في 

 يمكن أن يصيب الفطر الجهاز اللمفاوي مؤدياً إلى شكل يشبه التهاب العقد السلي.

 إصابة الرئة نادرة جداً.

  
 

 

 التشخي  المخبري:-5

تظهر الخمائر في الفح  المباشر للعينات، وعند الزرع على وسط سابورو تظهر الخيوط الفطرية والأباواغ كماا 

 في النوسجات المغمدة.

 

 

 

 

 

 

 العلاج: ⁕

Amphotericin B .عن طريق الحقن  


