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 بسم الله الرحمن الرحيم

 

Medical Mycology 

 مزايای قارچ ها 

 تهيه موادی مثل : نان ، الکل ، اسيد ، ويتامين ، دارو ) آنتی بيوتيک (و...

 مضرات قارچ ها

 اقتصادی : فساد مواد غذايی ، آلودگی محصولات کشاورزی 

 آلرژیبيماری : عفونت ، مسموميت ، 

 صورت در انسان ايجاد بيماری می کنند : 3قارچ ها به 

  ( Parasitism )( انگلی 1

 ( Commensalism )( همسفرگی 2

 ( Opportunistic )( فرصت طلب 3 

 متابوليت های قارچی 

 اوليه : اسيد های چرب ، پروتئين ها ، کربوهيدرات ها ، اسيد های آمينه ، اسيد های نوکلئيک

 نتی بيوتيک ها ، مايکوتوکسين ها ، آلکالوئيدهاثانويه : آ
 

 سمی (Mushroom ) مسموميت در اثر خوردن قارچ های گوشتی  موس: مايستيس

)کلاهک  Amanita phalloides)قارچ مگس( و  Amanita muscariaسمی شامل:  (Mushroom ) مهمترين قارچ های گوشتی 

 مرگ(

 مواد غذايی آلوده به سم قارچ مسموميت در اثر خوردنمايکوتوکسيکوزيس: 

 مهمترين سموم قارچی شامل: 

Toxin Aflatoxins Ochratoxin A Fumonisins Zeearalenone Trichothecenes 

Toxicity Hepatotoxic Nephrotoxic Oesophageal cancer Estrogenic toxin Vomitoxin 

Fungi of producing 

 toxin 

Aspergillus 

flavus 

Aspergillus 

ochraceus 

Fusarium 

moniliforme 

Fusarium 

graminearum 

Fusarium 

graminearum 
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 کليات قارچ شناسی پزشکی

  مقدمه

همه انواع قارچ ها تکثير غيرجنسی داشته و هتروتروف می  د .نقارچ ها يوکاريوت های توليدکننده اسپور ، فاقد تاژك و بدون کلروفيل می باش

البته تعدادی نيز دارای تکثير جنسی می  هسته قارچ ها واجد چندين کروموزوم و يک هستک می باشد . و احتياج به مواد آلی دارند .باشند 

 ( مشاهده می شوندMushroom باشند . قارچ ها به فرم های مختلف مخمری ، رشته ای و گوشتی  ) 

 

  قارچ هاانواع 

 (Yeast قارچ های مخمری ) 

 ( Binary fission( و يا تقسيم دوتايی  )  Buddingتکثير از طريق جوانه زدن )  ، فلاژل  يا وسايل تحركفاقد ، تک سلولی

 ( Mycelial قارچ های رشته ای )

 تشکيل می شود  ( Myceliumميسليوم )  Hyphaeاز توده ، توليد می شود يا کونيدی ( از اسپور Hyphaهايفا ) 

 ساختمان قارچ ها 

 قارچ ها دارای ساختمان تيپيک سلول های يوکاريوت اند . 

 کيتين:  ديواره  سلولی، ارگوسترول: غشاء سيتوپلاسمی  ) پلاسمالما ( 

 متابوليسم قارچ ها 

و  ليپاز ،ارچ ها آنزيم های خارج سلولی از قبيل آميلاز ، پروتئاز ق دارند . Bمثل ويتامين  احتياج به کربن ، نيتروژن و بسياری از عناصر ديگر

 می باشند . اکثر قارچ ها هوازی مطلق  نقش مهمی در اين پروسه دارند .  PHفاکتورهای محيطی از قبيل حرارت ،  . توليد می کنند کراتيناز

قارچ ها محيط مرطوب را ترجيح می دهند اما   ن رشد را دارند .بيشتري 7حدود  PHرا تحمل کنند اما در  10تا  2بين  PHقارچ ها قادرند 

 اسپور قارچ در محيط های خشک نيز زنده می مانند.  و کونيديا

   

 بيماريهای قارچی

 بيماريهای قارچی را برحسب محل اوليه استقرار عفونت به انواع مختلف تقسيم بندی نموده اند :

 ( Superficial mycoses )( بيماريهای قارچی سطحی 1

 ( Cutaneous  mycoses)( بيماريهای قارچی جلدی 2

 ( Subcutaneous mycoses )( بيماريهای قارچی زيرجلدی  3

 ( Systemic mycoses )( بيماريهای قارچی منتشر 4
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عوامل ايجاد کننده آنهامعمولترين : خلاصه ای شماتيک از بيماری های قارچی شايع و 1شکل   

 

 

 

 

 

Superficial mycoses

Tinea versicolor Malassezia species

Seborrheic dermatitis Malassezia species

Otomycosis Fungi & Bacteria
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Cutaneous 
mycoses

Yeasts

Cutaneous candidiasis Candida species

Cutaneous cryptococosis Cryptococcus species

Dermatophytes

Tinea capitis

Ectothrix Microsporum canis 

Endothrix Trichophyton violaceum

Favus Trichophyton schoenlinii

Tinea unguium
Trichophyton rubrum

Trichophyton interdigitale

Tinea cruris Epidermophyton floccosum

Tinea corporis

Ringworm
Trichophyton rubrum

Epidermophyton floccosum

Vesicular Trichophyton verrucosum

Tinea manuum Trichophyton rubrum

Tinea pedis Trichophyton interdigitale

Tinea barbae
Superficial Trichophyton rubrum

Pustular Trichophyton verrucosum

Non-dermatophyte 

moulds

Cutaneous aspergillosis Aspergillus species

Cutaneous zygomycosis
Rhizopus species

Mucor species
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Subcutaneous

mycoses

Mycetoma

Actinomycotic 

mycetoma

Actinomadura madurae

Nocardia asteroides 

Eumycotic

mycetoma         

Scedosporium apiospermum

Madurella mycetomatis 

Sporotrichosis Sporotrix schenckii

Chromblastomycosis
Fonsecaea pedrosoi 

Cladophialophora carrionii

Opportunistic 

Systemic Mycoses

Yeast Opportunistic 

Systemic Mycoses

Candidiasis Candida species

Cryptococcosis Cryptococcus species

Mycelial Opportunistic

Systemic Mycoses

Aspergillosis Aspergillus species

Mucormycosis

Rhizopus species

Mucor species

Phaeohyphomycosis Cladophialophora bantiana

Fusariosis Fusarium species
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 ( Superficial mycoses ) بيماريهای قارچی سطحی

سيب خ        شد می کنند و آ سم ها خارج از بافت زنده ر سلولی ميزبان به عوامل آنها وجود ندارد زيرا اين ارگاني سخ  صی در اثر جايگزينی در اين بيماريهای قارچی پا  ا

عه می نمايد . عوامل اين بيماريها به قارچ صووورت نمی گردد . بيمار نگران بيماری نبوده و معمولاب به علت اثرات قارچ بر روی زيبايی پوسووت يا مو به پزشووک مراج

ست    شاخی پو سی قرار    (Strateum corneum)طبقه  ستند حمله می کنند . مهمترين اين بيماريها ذيلاب مورد برر و يا کوتيکول موهايی که خارج فوليکول مو ه

 می گيرند.

 ( Tinea Versicolor  or pityriasis versicolor )تينه آ ورسيکالر يا پيتريازيس ورسيکالر  

مهمترين گونه های ايجاد کننده بيماری  د.نمی باش (Malassezia)مالاسزيا ليپوفيل يا چربی دوستی به نام  هایمخمرگونه های عامل بيماری 

 مالاسزيا گلوبوزا، مالاسزيا فورفور، مالاسزيا رستريکتا، مالاسزيا سيمپودياليسشامل: 

ورسويکالر به معنی رن  های گوناگون می باشود . تينه آ ورسويکالر عفونت خفيف ، مزمن و بدون علامت لايه    تينه آ در لغت به معنی کچلی اسوت و  

کول های پوسته دار ، صاف يا کمی برجسته مشخص می گردد . لکه ها به اندازه های مختلف می باشند . ضايعات        اشاخی پوست است که با ايجاد م   

کلی رن  ضايعات به دو فرم روشن تر از پوست زمينه ) هيپوپيگمانته     رديده می شود . به طو   ی تيره يا بيرنبه رن  کرم ، قهوه ای کمرن  ، قهوه ا

 ( اغلب در افراد با رن  پوست تيره و پررن  تر از پوست زمينه ) هيپرپيگمانته ( غالباب در افراد با رن  پوست روشن مشاهده می گردند .

پوست است و در شرايط مساعد می تواند ايجاد علائم کند . فاکتورهای مستعد کننده  شامل عوامل  فلورا(  )نرمالاين قارچ ساپروفيت اندوژن 

ژنتيک ، تغذيه بد ، تجمع گليکوژن خارج سلولی ، عفونت های مزمن ، زياد عرق کردن و حاملگی می باشد . بيماری انتشار جهانی دارد و در  

  رايت بيماری تماس مستقيم و غيرمستقيم با شوره های آلوده است .ه سامناطق گرمسيری بسيار شايع است . ر

 (Dandruff)و شوره سر  (Seborrheic dermatitis)درماتيت سبورئيک 

شوواهد موجود نشوان می دهد که مالاسوزيا همراه با عوامل ميزبان چند عاملی نيز علت مسوتقيم درماتيت سوبورئيک اسوت که شووره سور خفيف ترين         

 Malassezia)مالاسزيا رستريکتا   و  (Malassezia globosa)شايعترين گونه های عامل بيماری عبارتند از: مالاسزيا گلوبوزا   تظاهرات آن است.  

restricta)عبارتند از: استعداد ژنتيکی، تغيير در کميت و ترکيب سبوم )افزايش استرهای مومی    مستعد کننده در ايجاد اين بيماری در انسان    . عوامل

ماری های يو تغيير از تری گليسوويريد به زنجيره های اسوويد چرب کوتاه تر(، افزايش قليايی بودن پوسووت )به دليل غدد عرق اکرين(. بيماران مبتلا به ب 

شدن در         سته  سته پو سون و مبتلايان به ايدز معمولاب تحت تأثير قرار می گيرند. تظاهرات بالينی با اريتم و پو صبی مانند بيماری پارکين واحی با ذخاير نع

کول های قرمز قهوه ای و غنی از غدد چربی و سباسه مانند پوست سر، صورت، ابروها، گوش ها و قسمت بالايی تنه مشخص می شود. ضايعات بصورت ما          

 پوشيده از پوسته های چرب هستند و خارش بخصوص در پوست سر شايعتر است. عود بيماری پس از درمان ممکن است در بعضی افراد ديده شود. 

 بيماريهای ديگر ناشی از گونه های مالاسزيا

 (Fungaemia)فانگمی 

سابی از طريق ک    سزيا می تواند باعث عفونت خون اکت شود که تحت درمان جايگزينی ليپيد قرار می گيرند. پنومون   مالا سالی   ی ازکي یاتتر در بيماران نوزاد و بزرگ

است. تشخيص نياز به محيط کشت خاص     یعفون یديداخل ور یشده از کاتترها  افتيدر یها یاز آمبول یاست که احتمالاب ناش   یماريب عيشا  کيستم يتظاهرات س 

 گردد نمونه ارجح است. کشت نوك کاتتر نيز توصيه می شود.دارد و خونی که از طريق کاتتر برمی
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 ( Otomycosis )بيماری قارچی گوش خارجی يا اتومايکوزيس 

ا مزمن گوش خارجی است که از مشخصات آن وجود التهاب بيماری عفونی حاد ، تحت حاد يدر اثر عوامل قارچی ، باکتريايی يا توأم ايجاد می شود . 

علائم بيماری ابتدا به صورت خارش واحساس سنگينی در گوش  ، ترشح و چرك می باشد که در اثر عوامل قارچی ، باکتريايی يا توأم ايجاد می شود .

ودر اثر ورقه شدن اپی تليوم سطحی ايجاد می شود. تجمع  ظاهر می شود. مجرای گوش دارای قرمزی التهاب و پوسته های خشک که در اثر رشد قارچ

 ميدهد که بطور مکانيکی قدرت شنوايی گوش را کم کرده يا از بين می برد. را تشکيل پوسته ها ، ميسليوم های قارچ وسرومن داخلی گوش توده ای

بندرت انواع ديگر آسپرژيلوس ها و نيز اعضاء جنس های  ، آسپرژيلوس فوميگاتوس و آسپرژيلوس نايجرقارچ های ساپروفيت مثل عوامل قارچی : 

 و درماتوفيت ها مثل اپيدرموفايتون فلوکوزوم ، ترايکوفايتون منتاگروفايتس مثل کانديدا پنی سيليوم ، موکور ، رايزوپوس ، اسکوپولاريوپسيس مخمرها

 و ترايکوفايتون ويولاسئوم 

 ، استرپتوکوك های همو لتيک اشريشيا ، ميکرو کوکوس ،کورينه باکتريوم و استافيلوکک ناسسودومواز قبيل پرو تئوس ،  :باکتريايیعوامل 

 

 

 باکتريهابيماريهای سطحی به علت 

 (Erythrasma  )   اريتراسما

ای به صورت لکه هعفونت مزمن طبقه شاخی پوست بوده اغلب در نواحی چين دار بدن مانند زير بغل ، کشاله ران ، ناف ، زير سينه و لای انگشتان 

عامل بيماری يک ود . شکول ، التهاب و ترشح و فقط پوشيده از شوره ها ی ريز ديده می يمسطح قرمز يا قرمز مسی و يا قهو ه ای ، خشک ، بدون وز

چين های کشاله  بوده و شايعترين محل عفونت  (Corynebacterium minutissimum) کورينه باکتريوم مينوتيسيمومباکتری ليپو فيل به نام 

اين باکتری فلور طبيعی پوست بوده و تحت شرايط مساعد مثل هيپرهيدروز ، ديابت ، به خصوص عدم رعايت بهداشت فردی ايجاد می باشد . ران 

 بيماری می کند . بيماری بيشتر در مردان و نواحی گرم و مرطوب ديده می شود .

 

 ( Cutaneus mycoses )بيماريهای قارچی جلدی   

 بيماريهای قارچی جلدی شامل درماتوفيتوز و درماتومايکوز می باشند. 

های چبه کليه عفونتهای قارچی پوست مثل ضايعات جلدی ناشی از انتشار ثانويه ميکوزهای عميق يا عفونتهای جلدی به علت مخمرها )کانديدا(، قار

 گويند. ( Dermatomycosis ) درماتومايکوزيسو غيره  (Nutrazia  mangifera)ناترازيا مانجيفرا  مثل ساپروفيت
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 ( Dermatophytosis )    درماتوفيتوزيس

می باشد. درماتوفيتوزيس در واقع کلنيزه شدن قارچ های درماتوفيت در بافت های کراتين دار ) مو ، ناخن      Tinea  , Ring wormاسامی مترداف آن  

 .، و بافت های شاخی پوست ( است

نوع است و  16که  ( Microsporum )  نوع دارد، جنس ميکروسپوروم 21که  ( Trichophyton )جنس ترايکوفايتون درماتوفيت ها شامل: 

  نوع می باشد. 2که  ( Epidermophyton ) اپيدرموفايتون

  ( Geophilic )( خاك دوست 3  ( Zoophilic )حيوان دوست ( 2  ( Anthropophilic )انسان دوست ( 1 درماتوفيت ها سه منبع دارند:

Geophilic Zoophilic Anthropophilic 

M. gypseum خاك     M. canis  س  و گربه E. floccosum انسان     

 T. mentagrophytes T. interdigitale     جوندگان  انسان     

 T. verrucosum گاو، گوسفند و بز       T. rubrum انسان     

  T. violaceum انسان     

  T. schoenlinii انسان     

 

Dermatophytosis 

Tinea capitis, Tinea mannum, Tinea corporis, Tinea pedis, Tinea cruris, Tinea unguium, Tinea barbae 

 

 ( Tinea capitis)کچلی سر 

 سنين بچگی  -کچلی سر عارضه قارچی پوست و موی سر، ابرو و مژه ها 

  عوامل کچلی سر

 اپيدرموفايتون نمی تواند کچلی موی سر ايجاد کنداما انواع ميکروسپوروم ها و انواع ترايکوفايتون ها 

 :کچلی موی سر را بر مبنای علائم بالينی ، جايگزينی و ايجاد آرتروکنيديا در مو 

گونه های انسان دوست و حيوان دوست  آرتروکنيديا و اسپورها نيز در اطراف غلاف مو،: عفونت اکتوتريکس ) آرتروکنيديای خارج مو ( (1

 ميکروسپوروم و ترايکوفايتون

 آرتروکنيديا واسپورها داخل غلاف مو، برخی گونه های انسان دوست : ( عفونت اندوتريکس ) آرتروکنيديای داخل مو (2

 در داخل ساقه مو و هايف آرتروکنيديا : ( عفونت فاووس )هايف داخل مو (3
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 ( Ectothrix )  عفونت اکتوتريکس

 .T )ترايکوفايتون وروکوزوم   ، ( T . mentagrophytes )ترايکوفايتون منتاگروفاتيس  شايعترين عوامل اکتوتريکس در ايران عبارتند از :

Verrocosum ) ،   ميکروسپوروم کانيس( M . canis )  ، ميکروسپوروم جيپسوم( M . gypseum ) 

 صورت لکه هايی پوشيده از شوره و پوسته توأم با ريزش مو و خارش  هفته، ضايعات به 1-8دوره کمون بين 

آبسه قارچی است که مواد سرواگزودا از آن خارج شده و باعث چسبيدن موها و  در اصل  است کهمهمترين علامت کلينيکی : ( Kerion )ريون ک

 .فوليکول های مو به شدت آلوده شود منجر به ريزش موهااگر شوره های آلوده به يکديگر می شود و سطح زير آن قرمز ، دردناك و ترشح دار است. 

اسيدهای چرب با زنجيره متوسط از بين می رود ولی شخص ناقل می شود. موهای  بعد از بلوغ به علت پيدايش هورمونهای جنسی واکتوتريکس کچلی 

 (Gray patch)آلوده معمولاب واجد يک غلاف خاکستری رن  هستند که در واقع تراکم آرتروکنيديا در اطراف ساقه مو می باشد 

 

 ( Endothrix )      عفونت اندوتريکس

 ئوم )سمهمترين عوامل عفونت اندوتريکس عبارتند از : ترايکوفايتون ويولا Anthrophilicتمامی عوامل قارچی اندوتريکس انسان دوست  

T.violaceum ) ،ون تونسورنسيکوفايتترا (  T.tonsurans) 

يماری در مردان بعد از بلوغ بهبود می يابد. اسپورقارچ در ب، معمولاب مزمن ، شوره دار و گاهی توأم با ريزش مو، گاهی اصلاب بيمار شناخته نمی شود

 اسپورهای بيشتری داخل، قارچ مو را سوراخ می کند. هر چه زمان بيشتر، سطح پوست سر و شروع به ايجاد ميسليوم تا زمانيکه عروق خونی نباشد 

 .شکندمو. به علت رشد و تکثير فراوان کونيديا در داخل مو ، مو به حالت انفجار می 

 ميلی متری زير سطح پوست 2-3ته شدن موها در فاصله سبه علت شک در اصل  مهمترين علامت کلينيکی است که : ( Black  dot)خال سياه 

 

 

 (Tinea favosa or Favus  )  عفونت فاووس

 ( T.schoenleinii ) ترايکوفايتون شوئن لاينی  شايعترين عامل فاووس

ر صتراکم عنا :  godetيا  (scutula) اسکوچولاکروت های فنجانی شکل زرد رن  به نام مهمترين علامت کلينيکی ، و مو عفونت مزمن پوست سر

وم کبره های ضخيم ميليسي، و ترشح دار زير آن قرمز ، جراحت دارکه قارچی )ميسليوم و آرتروکونيديا( و سلول های اپی تليال در اطراف فوليکول مو 

ضايعات با به جا گذاشتن يک اسکار وسيع بهبود می يابند. ضايعات ممکن است  ،با درمان کافی اين کبره ها نابود، اين ضايعاتو اضافات اپيدرم روی 

ضايعات بوی مخصوص شبيه بوی لانه موش يا پنير، موها کدر خاکستری رن  به صورت منتشر و بهم پيوسته اند.  مجزا اما اکثرا ضايعات سر کوچک و

ضايعات فاووس از يک قرمزی ، شدت ضايعه زيادوقتی  ش، اين فرم کچلی حتی بعد از بلوغ در زن و مرد از بين نمی رود. طاسی دائمیو توام با ريز

ل به ر سيبچه های لاغر و دچار سوءتغذيه و مبتلايان به بيماری های مزمن نظ .ساده و پوسته تا ضايعات ملتهب و اسکوچولايی متعدد متغير است

 (Tinea of deprivation) اين بيماری را کچلی ناشی از گرسنگی همين دليل 
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 ( Tinea  corporis )    کچلی بدن

وب بيماری در نواحی گرم ومرطن ، ميکروسپوروم و اپيدرموفايتون، عوامل آن از هر سه جنس ترايکو فايتو، عفونت درماتو فيتی پوست بدون موی بدن

قرار گرفتن پوسته های حاوی ميسليوم و آرترو کنيدی در روی پوست يا دراثر تماس با حيوانات ، افراد آلوده ويا عفونت در اثر ، شيوع بيشتری دارد 

 بطور غير مستقيم بوسيله وسائل حمام وغيره ايجاد می گردد.

 Circinate            2 )Vesicular (Ring worm) يا    Annular( 1 ضايعات در بيماران به دو صورت است :

 فرم آنولر يا پوسته های خشک و حلقوی (1

با بهبود ضايعه از مرکز و گسترش آن در حاشيه ، ضايعات منظره ، سطح ضايعه پوشيده از شوره های ريز، و ملتهبحاشيه ضايعات برجسته و قرمز 

عامل بيماری در اين حالت ، قی بماندضايعات ممکن است بهبود يافته و يا ممکن است مزمن شده وبرای تمام عمر در فرد با،  Ring worm حلقوی

 (اپيدرموفايتون فلوکوزوم) E. floccosumو  (ترايکوفايتون روبروم) T. rubrumبيشتر  

 در فرم وزيکولر سطح ضايعه دارای شوره و پوسته (2

موهای ظريف آلوده، مخزن ، آيددر ضايعات تورم و چرك بوجود می ، با حمله قارچ به فوليکول های مو، وزيکول ها حاویحاشيه آن بطور نامنظم 

 ترايکو فايتون وروکوزوم  T. Verrucosumترايکوفايتون منتا گروفيتس و   T. mentagrophytesعوامل بيماری در اين فرم بيشتر ، بيماری

 

 ( Tinea cruris )   کچلی کشاله ران

Tinea cruris, also known as gym itch, jock itch and ringworm of the groin. 

گرما  . ضايعات با حاشيه برجسته ، حدود مشخص قرمز رن  ودارای پوسته های خشک ،حاد يا مزمن ، ضايعات دارای حدود مشخص با خارش شديد

می باشد   ( E. floccosum )  سياری از موارد عامل بيماری اپيدرموفايتون فلوکوزوم ب در .ضايعات در کچلی کشاله ران معمولا دو طرفه. و رطوبت

  . می باشد T. interdigitale )  (اينترديژيتال  ( و ترايکوفايتون T. rubrum ) ساير عوامل کچلی کشاله ران ترايکوفايتون روبروم 

 

 

 ( Tinea barbae ) کچلی ريش 

 ضايعات به دو شکل است : 

عات ريختگی مو ممکن است در مرکز ضاي. وزيکول وپوستولدر اطراف آن  مرکز ضايعات پوسته دار و:  نوع سطحی که شبيه کچلی بدن است(  1

 ترايکوفايتون روبروم سياری از موارد عامل بيماریب در. ديده شود

اکثر . ار شديدواکنش التهابی بسي. کچلی سر مشابهپوستول های فوليکولی عميق و ضايعات شبه کريونی : ( ( نوع عمقی ) فوليکوليت پوستولی 2

سياری از موارد ب در .ل اکثرا از حيوانات به انسانانتقابيشتر در مناطق روستايی و. ضايعات معمولا اقماری بوده و بيشتر روی فک پايين. موها می ريزند

 (  انتقال از گاو ) ترايکوفايتون وروکوزم و  (  انتقال از گاو ، اسب و س   ترايکوفايتون منتاگروفيتس ) عامل بيماری
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 ( Tinea  manuum ) کچلی دست 

 اين نوع کچلی بيشتر به ضايعات بين انگشتی و سطوح کف دست اطلاق می شود

 ترايکوفايتون روبروم ، ترايکوفايتون اينترديژيتال و اپيدرموفايتون فلوکوزوم  :شايعترين عوامل

 کچلی دست ممکن است به اشکال زير ديده شود:

 است  T . rubrum  شايعترين فرم بيماريست و معمولاب يک طرفی می باشد و عامل آن هيپرکراتوز منتشر دست و بين انگشتان که(  1

 می باشد.   E. floccosum ( پوسته پوسته شونده که مشابه کچلی پا است و عامل آن 2

 ايجاد می شود. T. rubrum( صفحات اريتماتوی پوسته دار قرمز رن  در سطوح پشتی دست که توسط  3

 ( Tinea pedis )کچلی پا 

Athlete's foot also known as ringworm of the foot, tinea civilization and moccasin foot 

 ترايکوفايتون روبروم ، ترايکوفايتون اينترديژيتال و اپيدرموفايتون فلوکوزوم:  مهمترين عوامل

 اشکال بالينی کچلی پا عبارتنداز :

.  4و  3و يا  5و  4غالباب فضای زيرين و ميانی بين انگشتان . متداولترين شکل کچلی پا: (Chronic intertriginous) فرم بين انگشتی مزمن( 1

يماری در عامل ب .تشديد عفونت در اثر حرارت ، رطوبت و گرمای تابستان. انتشار عفونت به نواحی مجاور شامل کف پا ، پاشنه و سطح پشتی پاامکان 

  E. floccosumاکثر موارد 

ضايعات با پوست صورتی رن  پوشيده از پوسته : ( Chronic hyperkeratotic papulosquamous) ( فرم پوسته پوسته شونده مزمن2

 .T یگاه و T . rubrumعامل بيماری بيشتر . (moccasin  foot)ضايعات معمولاب دو طرفه و به نام پای پوست گوزنی . های سفيد نقره ای

interdigitale 

گسترش ضايعات تا بين انگشتان . وزيکول يا تاولدارای ضايعات در اين حالت : (Sub-acute and vesicular)  تحت حاد يا وزيکول دار( فرم 3

 . T. interdigitale عامل بيماری بيشتر . پاشنه پا کمتر. و سطوح پشت پا

عموماب ، اگزمايی ضايعات اولسراتيو يا وزيکولو پوستولر: (Acute ulcerative and vesiculopustular) فرم زخمی وزيکول دار چرکی حاد (4

 T. interdigitale عامل بيماری بيشتر . مايع وزيکول ها چرکی بوده و در اپيدرم زخم وجود دارد. همراه با عفونتهای ثانويه باکتريايی

 

 ( Tinea unguium )کچلی ناخن 

Tinea unguium also known as dermatophytic onychomycosis. 

افراد بيشتر در . می باشند  T. interdigitaleو  T. rubrumعوامل بيماری بيشتر  .کچلی ناخن اونيکومايکوزيس ناشی از درماتوفيت ها می باشد

 موارد در ناخن های دست %80ضايعات در . بالغ و در هر دوجنس

 اشکال کلينيکی کچلی ناخن عبارتند از :
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 (Distal subungal onychomycosis) یيتهاناونيکومايکوزيس زير ناخنی ا( 1

همه ناخن  بتلا يک ، چندين و ياا. بستر ناخن و صفحه آنی کراتين زير ناخن مبتلا شده و با پيشرفت عفونت ، گرفتار. بيشتر درصد کچلی های ناخن

ينيکی دو شکل کل .باعث جدا ساختن لبه آزاد ناخن نهايتا. توده زرد مايل به خاکستریايجاد سپس عفونت ابتدا به صورت هيپرکراتوز زير ناخن و . ها

 : زير را ايجاد می کند

 الف ( پکی اونيکيا يا ضخيم شدن ناحيه زير ناخن که صفحه ناخن از جا بلند می شود 

 شکل در زير صفحه ناخنب( اونيکوليز يا جداشدن صفحه ناخن از بستر و خرد شدن آن به همراه تجمع توده پنيری 

 (Lateral onychomycosis) ( اونيکومايکوزيس جانبی 2

تغيير رن  ناخن و زرد شدن نواحی جانبی . از قسمت جانبی شروع شده و به بستر و صفحه ناخن گسترش. اين فرم کچلی ناخن نيز شايع می باشد

و انتهايی ناخن گسترش يافته نهايتاب منجر به اونيکوليز پيشرونده و تهاجم به  ضايعات به نواحی ابتدايی. نشان دهنده شروع اونيکومايکوزيس جانبی

 صفحه ناخن

 اونيکومايکوزيس ناشی از کپک ها 

ود جتوسط کپک هايی نظير اسکوپولاريوپسيس ، گونه های متنوع آسپرژيلوس ، پنی سيليوم ، آکرومونيوم و فوزاريوم ايجاد می گردد که در خاك مو

 می باشند . 

 اونيکومايکوزيس ناشی از مخمرها 

 .گونه های مختلف کانديدا ، ژئوتريکوم کانديدوم و تريکوسپورون بيژلی می توانند اونيکومايکوز ايجاد کنند
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 Subcutaneous mycosesبيماريهای قارچی زير جلدی 

 بيماريهای قارچی زير جلدی در اثر تلقيح عامل بيماری بر پوست  -

 در محل تلقيح به صورت موضعی باقی مانده و يا به آهستگی به نسوج مجاور توسعه می يابندضايعات  -

 قارچهای ايجاد کننده اين بيماريها در طبيعت به حالت گندرو زندگی نموده و از راه زخم يا تلقيح ، به جلد و زير جلد وارد -

 در افراد با سيستم ايمنی سالم -

 مايستوما      (1

 وزيس اسپوروتريک    (2

 کروموبلاستومايکوزيس    (3

 سيست فئومايکوتيک ) فئوهايفومايکوزيس (    (4

 

 ( Mycetoma )مايستوما 

 کند می باشد  عفونتی مزمن با سير خيلی، ( Madura  foot )يا مادورا فوت  مايستوما

 يوماکوتيک مايستوما -2               اکتينومايکوتيک مايستوما -1:             انواع کلينيکی مايستوما

 علائم بيماری 

 - دسته وسيعی از ارگانيسم های خاك دوست ) اکتينومايست ها و قارچهای حقيقی (  - فيستول ، چرك و خون ، گرانول ، تورم ، معمولا بدون درد

تخوان عضلات و اس یگرفتار -رك زا بافت های فيبروتيک ، آبسه و مجاری سينوسی چ عث ايجادپيشرفت بيماری با - از طريق زخم يا خراش پوستی

 30-50بيشتر موارد مايستوما در سنين ، سوء تغذيه و فقر بهداشتی - انتشار جهانی - ا ساير قسمت های بدنيعفونت اکثر اوقات در پا و دست ، ها

 آکتينومايکوتيک  مايستوما سير سريعتری از يومايکوتيک مايستوما  - سالگی

 انسان و حيواناتعوامل شايع مايستوما در 

 رن  گرانول عوامل

 Actinomycotic mycetoma دسته اول و اکتينومايکوتيک مايستوما

  سفيد تا زرد  Actinomyces israelii  اکتينومايسس اسرائيلی

  دانه ها نادر  Nocardia  asteroides  نوکارديا آسترو ئيدس

  سفيد  Nocardia  brasiliensis  نوکارديا برازيلنسيس

 صورتی قرمز  Actinomadura  madurae آکتينو مادورا مادوره 
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 رن  گرانول عوامل

 Eumycotic mycetoma يومايکوتيک مايستوما و دوم دسته

 سفيد Pseudoallescheria  boydii سودو آلشريا بوئيدی

 سفيد Acromonium  Falciform آکرومونيوم فالسيفورم

 سياه Madurella  mycetomatis مادورلا مايستوماتيس

 سياه Madurella   grisea مادورلا  گريزه آ

 سياه Exophiala jenselmi اگزوفيالا جنسلمی

 

 ( Sporotrichosis )    اسپوروتريکوزيس

  قارچی دو شکلی به نامعامل بيماری ، بيماری گل فروشان، جلدی و نيز گرفتاری غدد لنفاوی  ريزضايعات ندولر جلدی و  ،غالبا عفونتی مزمن

به صورت ساپروفيت در خاك های دور از تابش آفتاب ، خاك گلدان ، روی گلها و تيغ آنها که  sporotrix schenckii )  (اسپوروتريکس شنکئی

گزش حشرات ، گاز ، خراش و بريدگی پوست حاصل از خراش تيغ و خار گياهان، شايعترين راه ورود عامل بيماری به بدن، وروی خزه ها وجود دارد

ين قارچ در روی تيرهای چوبی در يک معدن طلا وجود داشت ا، از طريق دستگاه تنفس، گرفتن طوطی و س  ، صدمه حاصل از قطعات آهن و غيره

 که باعث ايجاد بيماری در معدنچيان شد 

 تظاهرات بالينی بيماری 

 اسپوروتريکوزيس جلدی لنفاوی 

ندول کوچک ، سفت ، متحرك و غير حساس تظاهر نموده ، کم کم ضايعه تغييررن   ،د ماه پس از تلقيح چن هفته تا 1، استشايعترين فرم بيماری 

سپس ضايعه نکروتيک و زخمی شده و به ، شاربن ) سياه زخم ( جلدیبا اشتباه ، آدنوپاتی موضعی يا ناحيه ای،داده صورتی ، ارغوانی و گاه سياهرن  

اين  ،جای زخم پس از بهبودی باقی می ماند، به صورت طنابی زير پوست در فرم مزمن بيماری غدد لنفاوی ناحيه درگير، اسپوروتريکوتيک نام شانکر

 اين فرم از بيماری ممکن است با ليشمانيوز جلدی فرم اسپوروتريکوئيد اشتباه شود .، ضايعات درد و تب ندارد

 

 س (کروموبلاستومايکوزي کرومومايکوزيس )

ی وارد از طريق ترومای پوستاست،  (کروموبلاستومايکوزيس)شايعترين فرم شکل زگيلی ، بيماری مزمن جلد و زيرجلد توسط قارچهای رنگی مختلف

 لدیجايجاد  ضايعات زگيلی شکل يا ندول های ، ، تشکيل ميکرو آبسه و فيبروزواکنش نسجی به صورت هيپرپلازی، جلد و در محل تلقيح ايجاد ضايعه

ر نسج اغلب قارچ به صورت سلول هايی با تقسيمات عرضی و اجسام شبيه مخمری ) سلول های د ، که نامنظم ، خشن ، پايه دار و شبيه گل کلم

، ندسال بوده و از کفش کمتر استفاده می کن 30-50اکثر بيماران در سنين ، بيشتر در مردان و در نواحی روستايی،  muriform cells اسکلروتيک (

 در بچه ها نادر است که علت آن دوره کمون طولانی بيماری و نياز به تکرار ضربات صدمات بافتی
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 عوامل کرومومايکوزيس 

 به صورت ساپروفيت در محيط خارج ( Demateaceus )قارچهای موجود در خاك از خانواده ديماتياسه 

 عوامل اصلی کروموبلاستومايکوزيس

 کاريونی .  (کلادوسپوريوم) کلادوفيالوفورا  کامپکتوم ، فيالوفورا وروکوزا و ونسکافپدروزويی ،  فونسکا

 علائم بالينی 

 ر از طريقانتشا، ورت عناصر ميسليال درهم و پيچيدهگاهی پوسته دار بوده و ارگانيسم به ص، يک پاپول برجسته کوچک ، ملتهب ، قرمز و بدون خارش

پس از سال ها ضايعات ، ن پوسته پوسته ، تيره و قرمز خاکستریآسطح ، ميلی متر از سطح پوست ارتفاع 1-3 ،کانال های لنفاتيک به طور موضعی

سلول هايی با تقسيمات عرضی و اجسام شبه مخمری ) ، ر و زگيلی شکل شده و شبيه گل کلمسانتی متر رسيده ، پايدا 1-3بزرگتر شده به ارتفاع 

  Muriform cellsسلول های اسکلروتيک ( يا 

 فئومايکوتيک سيست

در بيماران ضعيف ، ناتوان و ، ینزير جلدی يا داخل عضلا، محتوی توده هايی از قارچ قهوه ای رن ، به دنبال يک زخم نافذ يک يا چند سيست عميق

 دچار سوء تغذيه

 عوامل اصلی مولد بيماری

 فيالوفورا وروکوزا ، فيالوفورا ريچاردسی ، اگزوفيالا اسپينيفرا و اگزوفيالا جنسلمی 

 

 ( Phaeohyphomycosis )فائوهايفومايکوزيس 

رنده عفونت فائوهايفومايکوزيس در برگي، فئومايکوتيک سيست ممکن است به صورت منتشر درآيد به اين فرم از عفونت فائوهايفومايکوزيس می گويند

مننژيت معمولاب در بيماران با است.  ايجاد می شوند . اغلب حاد و کشنده ( Dematiaceous )منتشره مختلفی است که توسط قارچهای سياه های 

 ايجاد می کند ضعف سيستم ايمنی

 ماکنزی   ، اگزوفيالا درماتيتيديس  و رينوکلاديلا بانتيانا کلادوفيالوفورا: عوامل اصلی مولد بيماری
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 بيماريهای قارچی سيستميک  ) احشايی (

 بيماريهای قارچی احشايی توسط دو گروه مجزا از قارچها ايجاد می گردند :

 قارچ های پاتوژن حقيقی  -1

 هيستوپلاسما ، کوکسيديوئيدس ، بلاستومايسس و پاراکوکسيديوئيدس  

 قارچ های فرصت طلب -2

 آسپرژيلوس ، کانديدا ، رايزوپوس و کريپتوکوکوس 

 

 ( Candidiasis)    کانديديازيس

ديديازيس اشکال بالينی کان عامل ايجاد کننده اشکال مختلف بالينی است ولی همه گونه ها می توانند ايجاد هريک از کانديدا آلبيکنسدر اغلب موارد 

 .C ) بلنينسيسادکانديدا  - ( C. Tropicalis )کانديداتروپيکاليس  - ( C. parapsilosis )را بنمايند به عنوان مثال: کانديداپاراپسيلوزيس 

Dubliniensis )  -  کانديدا گيلرموندی( C . guilliermondii ) -  کانديدا کفاير( C. kefyr ) -  کانديدا گلابراتا( C. glabrata ) -  کانديداکروزه

يک م پاتولوژميزبان را دچار اختلال کرده و منجر به ايجاد علائدسته عوامل هستند که تعادل طبيعی بين کانديدا و  8به طور کلی . ( C. krusei )ای 

روژنيک و عوامل يات -معلوليت عمومی و بيماريهای ناتوان کننده  -استفاده طولانی مدت از آنتی بيوتيک ها  -تغييرات فيزيولوژيک  - سن: می شوند

   A B Cويتامينوز ويتامين های آ - چاقی ، استازهای عروقی و الکليسم - شغل  -شکست سد دفاعی طبيعی 

 عفونت های مخاطی  الف (

( I  دهان 

اد حگلوسودينا ) کانديديازيس آتروفيک ؛  (Black  hairy tongue ). شايعترين شکل کانديديازيس می باشد Muget: يا ( Trush ) برفک (  1

 ( و زبان آنتی بيوتيک 

 در نتيجه دندان های مصنوعی : استوماتيت(  2

  Bکمبود ويتامين : or ( chelitis ) ( Perleche )ترك گوشه لب (  3

 ( II  برونشيت مزمن کانديدايی توام با سرفه ، خلط: برونکوکانديدياريس- Tea tester cough   

III )تب خفيف، سرفه ، خلط بلغمی و خونی ، کشنده عفونت کانديدايی ريه ، مهم و: کانديديازيس ريوی 

 ( IV  ماه آخر حامگی  3 ، درمان با آنتی بيوتيک ها حاملگی ، مصرف داروهای ضد حاملگی خوراکی ، ديابت و: و بالانيت کانديدايیولوواژينيت

 بيشتر آلرژيک و فاقد عناصر قارچیدر آقايان و بالانيت ،  شايعتر

  ( V کانديديازيس دستگاه گوارش 

 ادر بالغين معمولا به دنبال درمان با آنتی بيوتيک و کورتيکوستروئيده، دنبال انتشار ضايعات دهانی بخصوص برفک نوزادان به: کانديديازيس مری( 1
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 مانند سايمتدين  H2مصرف بلوکه کننده های: گاستريت کانديدايی( 2

 (، جراحی )دياليزدر نتيجه آلودگی پريتونئوم  : پريتونيت کانديدايی( 3

 به دنبال تجويز آنتی بيوتيک به خصوص تتراسايکلين : رودهکانديديازيس (4

 ( VI درصد موارد کانديديازيس جلدی مخاطی همراه با اختلات غدد داخلی 50: کانديديازيس جلدی مخاطی مزمن 

 ب ( بيماريهای جلدی 

( I  کانديديازيس نواحی چين دار بدن :( Intertriginous candidiasis )   : ، ديابت و الکليسم مزمن چاقی، معمولا رطوبت و خيس خوردگی 

(II شايعترين شکل جلدی کانديديازيس  : پارونيشيا و اونيکومايکوزيس 

( III  بثورات قنداقی( Diaper rash or Napkin candidiasis )  :هايی که ادرار زياد روی پوست بدنشان باقی بماند  بچه 

 ( بيماريهای سيستميک  ج

  ( Iبه دنبال کانديديازيس منتشر ، ديابت ، حاملگی ، استفاده از سوند ادراری و تجويز آنتی بيوتيکها  : کانديديازيس دستگاه اداراری 

( II  جراحی قلب وگزاردن دريچه قلبی، سرن  آلوده از معتادين به تزريق مواد مخدر استفاده، ضايعات قبلی دريچه های قلبی: اندو کارديت  

( III  در نوزادان کم وزن و يا بدخيمی های خونیمعمولا از طريق انتشار عفونت از کانونهای دستگاه گوارش و دستگاه تنفس : مننژيت 

( IV سپتی سمی)در بيماران مبتلا به بيماريهای زمينه ای : )کانديدمی 

 ( Cryptococcosis )       کريپتوکوکوزيس

  Cryptococous )توسط قارچ مخمر مانندی بنام کريپتوکوکوس نئوفورمنس ، عفونت مزمن ، تحت حاد يا بندرت حاد ريوی مغزی يا سيستميک 

neoformans )  تمايل خاصی به سيستم اعصاب مرکزی .که دارای کپسول پلی ساکاريدی است و در بيماريزايی نقش مهمی داردايجاد می شود( 

CNS )  ،کبوتر عامل مهم در انتشار و نگهداری کريپتوکوکوس نئوفورمنس 

 اشکال بالينی کريپتوکوکوزيس

 ، علائم شبيه اکثر عفونت های تنفسیقسمت تحتانی ريه ، بدون علامت يا با علامت: کريپتوکوکوزيس ريوی( 1

 %50 ،يت و کريپتوکوکوما ) واکنش گرانولوماتوز (مننژيت، مننگوانسفال، بيشتر از همه تشخيص: ( کريپتوکوکوزيس سيستم اعصاب مرکزی2

 مايع نخاع کدر ، لنفوسيت بالا ، گلوکز پايين و پروتئين بالا  ، بيماران علائم مننژيت

 تدر مواردی عفونت به دنبال تلقيح در پوس، معمولاب به طور ثانويه از بيماری منتشر : ( کريپتوکوکوزيس جلدی و جلدی ـ مخاطی3

 موارد %5-10ستخوان در ا درگيری: کريپتوکوزيس استخوانی( 4

ستات و قلب ، بيضه ، پرو، ت گرانولوماتوز و ژلاتينوزضايعا، در بيماری منتشر احتمال گرفتاری هر بافت يا عضوی: ( کريپتوکوکوزيس احشايی5 

 چشم غالباب گرفتار ميشوند
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 ای( رشته طلب )قارچهای فرصت پاتوژن قارچهای علت به احشايی قارچی بيماريهای

 

 ( Aspergillosis ) آسپرژيلوزيس

Aspergillosis is a spectrum of diseases of humans and animals caused by members of the genus Aspergillus 
(Bottle imp) 
(1) Mycotoxicosis due to ingestion of contaminated foods; 
(2) Allergy and sequelae to the presence of conidia or transient growth of the organism in body orifices; 
(3) Colonisation without extension in preformed cavities and debilitated tissues; 
(4) Invasive, inflammatory, granulomatous, narcotising disease of lungs, and other organs; and rarely 
(5) Systemic and fatal disseminated disease. The type of disease and severity depends upon the 
physiologic state of the host and the species of Aspergillus involved. 
The etiological agents are cosmopolitan and include Aspergillus fumigatus, A. flavus, A. niger, A. nidulans , A. 
clavatus and A. terreus. 

 

 شود می بندی طبقه زير صورت به ها آسپرژيلوس از ناشی بيماريهای

 ريوی آسپرژيلوزيس ) الف

 )فوميگاتوس آسپرژيلوس کونيدی( آلرژيک آسپرژيلوزيس -1

 آکسترنسيک آسم 

 خلط و محيطی خون در ائوزينوفيلی ندرت، به تب خس، خس و ضعف لرز، سرفه،

 اکسترنسيک آلرژيک آلوئوليت 

 3 نوع حساسيت ازدياد - ريه بيوپسی يا محيطی خون در ائوزينوفيلی عدم مبتلا، ريه پارانشيم

 ( ABPA ) آسپرژيلوزيس برونکوپلمونری آلرژيک 

 IgE افزايش - زودرس ازدياد حساسيت واکنش - مطلق ائوزينوفيلی - شديدتر و تر مزمن ولی بوده آسم مشابه موکومامبرانو، آسپرژيلوسی برونشيت

 اختصاصی IgG و IgE ، توتال

 کلنيزه آسپرژيلوزيس يا آسپرژيلوما -2

 شديد هموپتزی + آلرژيک مشابه بالينی علائم – قارچ شدن کلنيزه يا و آلرژيک مزمن آسپرژيلوزيس دنبال به ( Fungus ball ) قارچی توپ

 مهاجم آسپرژيلوزيس -3

 -حمله خونی عروق به ارگانيسم -ريه بافت در ها ميسليوم - کليه پيوند و لنفوما ،) نوتروپنی ( لوسمی قبيل از کننده مستعد عوامل - مزمن يا حاد

 تنفسی عفونت علائم ساير و لکوستيوز ، سرفه ، تب با پنومونی به شبيه بالينی علائم -ايسکمی و ترومبوز

 منتشر آسپرژيلوزيس )ب

 کليه و مغز آن دنبال به و همه از بيشتر ريه - ها بيوتيک آنتی و استروئيدها مصرف ، پيوندها انجام دنبال به - نادر و جديد نسبتاب

 مرکزی عصبی دستگاه آسپرژيلوزيس )ج

 علائم -ايمونوساپرس بيماران در و ريوی آسپرژيلوزيس با همراه بيشتر – مخدر مواد به معتاد افراد در عمدتاب

 عروق و مننژ ، مغز در وسيع نکروتيک ضايعات اتوپسی در -مرگ به منجر سرعت به حاد مننژيت

 هاست نوتروفيل افزايش صورت به اغلب که متغيری پلئوسيتوز و پروتئين متوسط افزايش ، CSF آزمايش در

 جلدی آسپرژيلوزيس )د

 اوليه صورت به يا منتشر عفونت دنبال به معمولا

 ايمنی سيستم نقص يا ضعف که افرادی در

 نيجر آسپرژيلوس -مرکزی نکروز -قارچ حاوی متعدد های گرانولوم : پوستی ضايعات
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 )پارانازال سينوس (بينی آسپرژيلوزيس ) ه

 فرونتال و اسفنوئيد ، اتموئيد های سينوس گاهی - آسپرژيلوما تشکيل محل ماگزيلار های سينوس

 ها سينوس درد و ، بينی عقب آبريزش ، بينی احتقان طولانی سابقه بيماران

 ) پزشکی آلوده وسائل طريق از ( ياتروژينک آسپرژيلوزيس ) و

 بيمارستانی وسايل و ها اتاق آلودگی باعث تواند می محيط در آسپرژيلوس

 سيلين پنی اينتراتکال تجويز دنبال به مننژ گرفتاری و قلب جراحی عمل دنبال به اندوکارديت دياليز، های کيسه آلودگی

 

 

 Zygomycosisزايگومايکوزيس

 های بچه ، ديابت به مبتلا بيماران در بيشتر عفونت، گردند نمی مشاهده معمولا گرانولومايی ضايعات و بوده چرکی واکنش، سريع سير با حاد عفونتی

 ، شديد سوختگی که بيمارانی ، تغذيه سوء به مبتلا

 باشند می کوريمبيفرا آبسيديا و اوريزه رايزوپوس آريزوس، رايزوپوس ، انسان در مايکوزيس موکور اصلی عوامل

 

 بالينی علائم 

 برال سر رينو مايکوزيس موکور

 ديابتی بيماران در اسيدوز با همراه اغلب - سيرسريع با و حاد عفونتی

 شوند می درگير مننژ احتمالا و مغز ، چشم سپس بينی ابتدا

 بينی ميانی تيغه و حفرات درروی رنگی قرمز سياه نکروتيک مناطق و شده خونی سپس غليظ ابتدا بينی ترشحات

 

 صدری قفسه مايکوزيس موکور

 کونيدی استنشاق دنبال به لنفوم و لوسمی به مبتلا بيماران در

 ريوی انفارکتوس و ترومبوز های نشانه نيز و پيشرونده پنومونی و برنشيت علائم بيماران

 قلب کرونر عروق مستقيم درگيری صورت به قلبی گرفتاری

 

 لگنی و شکمی موکورمايکوزيس

 ها دربچه تغذيه سوء با اغلب

 

 جلدی مايکوزيس موکور

 ديابتی وافراد شديد سوختگی دچار بيماران در

 ريه از قارچ انتشار نتيجه در ثانويه يا اوليه صورت به بيماری
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 (Nosocomial fungal infections) بيمارستانی قارچی هایعفونت

 بيمارستانی، قبل از قرار گرفتن کند. عفونتعفونت بيمارستانی به دليل عفونتی که در مکانی خاص مانند بيمارستان وجود دارد، سرايت می

رتبط با های ميابد، عفونت بيوتيکی افزايشآنتیتر شده و مقاومت های پزشکی پيچيدههرچه مراقبت. تحت مراقبت پزشکی وجود ندارد فرد

روز پس از  3تا يا  ،ساعت پس از پذيرش در بيمارستان 48حداکثر تا معمولا يا عفونت بيمارستانی شود. های سلامت نيز بيشتر میمراقبت

به نوع عفونت متفاوت خواهد بود. های بيمارستانی بسته علائم عفونت. دهدمی رخ  روز پس از عمل جراحی 30تا و يا اينکه  ترخيص

 ژيتمنن(، ایای رودهگاستروانتريت )بيماری التهاب معده، های محل جراحیعفونت، های دستگاه ادراریعفونت: ترين انواع آن عبارتند ازمتداول

سوزش ادرار يا مشکل در ادرار ، سرفه، تنگی نفس، تب، ترشح از زخم: ها ممکن است شامل موارد زير باشدعلائم اين عفونت. ذات الريهو 

 . حالت تهوع، استفراغ، اسهالو  سردرد، کردن

توانند باعث ايجاد عفونت بيمارستانی شوند. بسياری از افراد در طول مدت ها میباکترینيز مانند ميکروارگانيسم های ديگر نظير ها قارچ

 Invasive)بروز عفونت های قارچی مهاجم . احتمال ابتلا به عفونت بيشتر استبستری در بيمارستان سيستم ايمنی ضعيفی دارند، بنابراين 

fungal infections (IFIs))  در سطوح مخاطی بدن انسان است، در حالی  فلور نرمالو مرگ و مير ناشی از آن افزايش يافته است. کانديدا

ود دارد. هر دوی اين ميکروارگانيسم ها به عنوان پاتوژن های فرصت تقريباب در همه جا وج نيست امابدن انسان  فلور نرمال که آسپرژيلوس

ها در ميان ده پاتوژن به شدت ناتوان شده اند عمل می کنند. امروزه، مخمرها و کپکدارای بيماری زمينه ای هستند و طلب در بيمارانی که 

تب در بيماران مبتلا به سرکوب سيستم ايمنی را می توان به  واردمدرصد از تمام  7های بيمارستانی قرار دارند. تقريباب جدا شده در عفونت

IFIs کانديدا آلبيکنس، آسپرژيلوس فوميگاتوس و  قارچی در عفونت های قارچی بيمارستانی نسبت داد. شايع ترين عوامل اتيولوژيک

ها توسط  IFIsپيشگيرانه از داروهای ضد قارچ،  کريپتوکوکوس نئوفورمنس هستند. با اين حال، در سال های اخير، تا حدی به دليل استفاده

همچنين  ووهايفومايست مثل فوزاريوم يگوميست ها، کپک های هيالاگونه های کانديدا غير آلبيکنس، گونه های آسپرژيلوس غير فوميگاتوس، ز

ر کسی ه. هستندرچی بيمارستانی زيس شايعترين عفونت های قاآسپرژيلوکانديديازيس و پس از آن  مخمرهای فرصت طلب ايجاد شده اند.

 یبرايا ريسک فاکتورها  یعوامل خطر اصل .که در يک مرکز بهداشتی درمانی بستری شود در معرض خطر ابتلا به عفونت بيمارستانی است

 ،ی(دستگاه گوارش و اورولوژ ژهي)به و یقبل یجراح عمل ،ICUو  CCUدر مدت یطولان بستریعفونت های قارچی بيمارستانی شامل: 

به  نفوذ، مثانه ونيزاسيکاتتر، فيطال عيوس یها کيوتيب یآنتمصرف  دستگاه،وسيله و  نيگرفتن در معرض چند قرار گسترده، یها یسوختگ

، کيتواستاتيس یبا استفاده از داروها یمخاط سد بيآس ی،قيتزر هيساکن و تغذ یمدت از کاتترها یاستفاده طولان، قرار دادن کاتتر یپوست برا

زريقی، ت سوء مصرف مواد مخدری، پرتو درمانآسيب بافت موضعی ثانويه به جراحی، بيماری يا عفونت مزمن ريوی، ی، سميپرگليها، زياليهمود

 ،ینوتروپن نظير یسلول یمنيکاهش ا، ديروئيپارات یکار کمی، نوزاد دوره، سل یماريب، مدت یطولان توسيمل ابتيد، روزيمزمن و س سميللکُاَ

 .یدرمان یميو ش دهاياستروئمصرف  وند،يپ د،يلنفوئ ی ها نظير لوسمی وميبدخانواع  دز،يا

 

 های بيمارستانیپيشگيری از عفونت

ايد از سلامت بهای ی مراقبتها و کارکنان حوزهمسئوليت پيشگيری از عفونت بيمارستانی با مراکز بهداشتی و درمانی است. بيمارستان

تواند می های بيمارستانیشده برای استريل کردن و گندزدايی پيروی کنند. انجام اقدامات لازم برای جلوگيری از عفونتهای توصيهدستورالعمل

موارد  درصد 100حال، به دليل ماهيت تأسيسات بهداشتی درمانی، حذف  درصد يا بيشتر کاهش دهد. با اين 70ها را خطر ابتلا به آن

 :شامل موارد زير است ها عفونتاين برخی اقدامات کلی برای کنترل  .های بيمارستانی غيرممکن استعفونت



22 

 

 

 

 بيماران تماس باها قبل و بعد از رعايت بهداشت دست، که شامل شستن دست 

 و محافظ صورت)گان( از جمله دستکش، روپوش  يکبار مصرف پوشيدن وسايل مناسب 

  به طور مناسب، به دفعات توصيه شدهتميز کردن سطوح 

  بسته بودن پنجره های اتاق بيماران و استفاده از سيستم های تهويه دارای فيلترHEPA برای به دام انداختن اسپورهای قارچی 

 کاهش ساخت و ساز و تعميرات ساختمانی در نزديکی بخش های بيمارستان 

 سوند ادراری حيصح تيريکردن و مد زيتمی با از عفونت ادرار یريجلوگ 

 کاتتر گرفتنقرار  کردن محل یضدعفون و زيتم 

 شودبا فشار مثبت استفاده  هياز تهو یلوله گذار یتا حد امکان به جا 

 گيرد قرار خوابيده  مهين تيدر وضعدر روی تخت  ماريب 

 شود یخوددار یطولان یتا حد امکان از اعمال جراح 

 یجراح ليکردن مناسب وسا زيتم 

  غيرهحمام کردن و  دن،يآشام یبرا ليآب استرازاستفاده 

 نکيدوش و س یکردن قسمت ها زيتم 

 يو برای بررسی اينکه آيا لازم است افراد مبتلا به عفونت بيمارستانی ايزوله شوندسیغربالگری آی. 

 

 

 
 

 


