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 كلمة شكر

 ت به...الحمد لله حمداً كثيراً مباركاً فيه، الذي وفقني لإتمام ما قد بدأ

ورة عبير الكفري، الإنسانة أستاذتي الكريمة الدكت تستوفِ حقَّ وكلمات الشكر تكاد تنفد وهي لم

تمام هذا معين لإ نت لي خيرالفاضلة صاحبة الهمة العالية والصدر الرحب والقلب الكبير، التي كا

 .وفقها وأدامها ذخراً يُرفَع الرأسُ به عالياًالبحث... حفظها الله و

ضاء لجنة تحكيم رسالتي، والشكر موصول إلى الأساتذة أحمد السحار ونزار الضاهر الكريمين، أع

 وتوجيههما.اللذين أفادونا بملاحظاتهما 

حفظه لعرض رسالتي  ضورهبح نياعيل، الذي شرفوإلى الأستاذ الكبير الدكتور المحترم محمد طاهر إسم

 الله ورعاه.

 ..صعب الظروفأوقفت بجانبي وأعانتني في حسينو التي  سد. سند وإلى زميلتي ومسعفتي

الرزاق ولنا سيال وعبير كول  وأخواتي الغاليات د. إسراء العبد الذياب وناريمان بريكان ونور عبد

 ..نَّ قلبياللاتي يسكُ ورنا الحسيني يي وعبير الأسدعل

 رب العالمين  ه.. والحمد للهراجية في النهاية أن أكون قد قدمت في هذا العمل علماً يُنتَفعُ ب 
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 مقدمة  

ع مكتسبة في المجتمالنتانات الفطرية المشفوية منها و ارتفعت في الآونة الأخيرة نسبة حدوث الإ
قد عزي ذلك إلى ارتفاع عدد المرضى المضعفين مناعيا، المتعاطين للأدوية بشكل ملحوظ، و 

 نفةلذين يعانون من أمراض مدالمناعة أو الكورتيكوستيروئيدات والعلاج الكيماوي، أو الكابتة ل
ة مال الصادات الحيوياستعاء التداخلات الجراحية المعقدة و السكري، بالإضافة إلى إجر كالإيدز و 

ضيات أمد طويل. قادت هذه التغيرات في الفيزيولوجيا الطبيعية إلى إصابة الأفراد بمتعبشكل واسع و 
 .[1] الفطورغير ممرضة عادة أو تشكل جزءا من الفلورا الطبيعية، ك

عوامل اع الفطور، تصنيفها، طرق كشفها و يسلط الجزء الأول من هذه الدراسة الضوء على أنو 
 الخطورة المصاحبة لإنتاناتها، أما الجزء الثاني فقد خصص لعرض نتائج دراستنا التي أجريت في

ات السريرية قسم الأحياء الدقيقة بمخبر مشفى المواساة الجامعي بدمشق على مختلف أنواع العين
ية سحات أذنسلة إليه خلال فترة الدراسة )بول وعينات تنفسية وقيح وسوائل الجسم المختلفة ومالمر 

ة مقارنتها مع أبحاث أخرى مشابهة محليوعينية وقثاطر وريدية ومجروفات(، وتفسير هذه النتائج و 
ضرورة أخذها بعين و ات فيما يخص الإنتانات الفطرية المقترحأو عالمية مع إعطاء التوصيات و 

 الاعتبار.
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 الدراسة النظرية: -أولا
 

 تعريف الفطور -1

تعد الفطور من الأحياء الدقيقة حقيقية النواة، واسعة الانتشار في الطبيعة، عرف منها حتى الآن 
نوعاً من الأخيرة مسؤول  25نوعاً منها ممرض للإنسان،  200-150ألف نوع،  يأكثر من مائت

 . [1] ث أغلب الأخماج الفطريةعن إحدا

وجود الكيتين في الجدار الخلوي تتميز الخلايا الفطرية مقارنة بغيرها من الحيوانية أو النباتية بو 
لأبواغ إما جنسيا أو لا جنسيا، الإرغوستيرول في الغشاء السيتوبلازمي، كما أنها تتكاثر بإنتاج او 
على لغذاء من المواد العضوية بفضل قدرتها هي لا تمتلك الكلوروفيل بل تقوم باستحصال او 

، [2] نشير أخيرا إلى أنها لا تتأثر مطلقا بوجود المضادات الحيويةتفكيكها، فهي كائنات رمية، و 
 :[3] علما بأنها تختلف عن الخلايا الجرثومية بمجموعة من الصفات لخصها الجدول التالي

 خلية الفطريةال خلية الجرثوميةال 
 /اً نووي غشاءً تملك لا  /ية النواةبدائ النواة

 كروموزوم واحد تحتوي على

تحتوي  /اً نووي غشاءً تملك  /حقيقية النواة
 زوماتمو عدد من الكرو على 

شبكة  لا علىو  متقدرات تحتوي علىلا  الهيولى
 ريبوزوماتتمتلك  /سيتوبلازمية داخلية
 70sمن نوع

شبكة سيتوبلازمية و  متقدرات تحتوي على
 80s من نوع ريبوزوماتتلك تم /داخلية

الغشاء 
 الهيولي

 في تركيبه ستيرولاتال تدخل في تركيبه ستيرولاتال تدخللا 

تيكوئيك حموض اليتألف من الميورين و  الجدار
 البروتينات)عند إيجابيات الغرام( و 

الغلوكان والمانان والكيتين  يتألف من
 الكيتوزانو 

 مترو ميكر  10-3:خلايا الخميريةال رمتميكرو  5-1تتراوح ما بين الأبعاد
 : غير محددالخيوط الفطرية
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 تصنيف الفطور -2

 المجهري إلى صنفين رئيسيين العياني و  صنفت الفطور الهامة طبيا بناء على شكل المستعمرات
، بالإضافة إلى Filamentous fungi (Molds)الفطور الخيطية و  Yeastsهما الخمائر 

الشكل كل الخمائري في الحالة المرضية و التي تأخذ الش Dimorphic fungiالفطور ثنائية الطور 
 . [3] الخيطي في الحالة الرمية

 : Yeastsالخمائر 

 60 -2بين ما هي كائنات دقيقة وحيدة الخلية، مدورة إلى بيضوية الشكل، تقيس أحجامها و 
من المعايير المجهرية ميكرومتر، ذات مستعمرات رطبة كريمية، نعتمد في تمييز أنواعها على عدد 

تضيق قاعدة التبرعم أو سعتها، كما يفضل اللجوء الخلوي ووجود أو غياب المحفظة و كالحجم 
 .[2] عادة إلى الاختبارات الكيميائية الحيوية في تحديد التشخيص النهائي لها

                    

 ائريةالخم الفطور ستعمراتعياني لم : شكل2شكل       شكل ترسيمي للخلايا الفطرية الخميرية :1شكل

( معطية أبواغاً Budding) Blastoconidia formationتتكاثر الخمائر لا جنسياً بالتبرعم 
، Basidiosporesأو الأبواغ الدعامية  Asosporesبرعمية، أو جنسياً بإنتاج الأبواغ الزقية 

 .[2] أو بالانشطار الثنائي بشكل أقل شيوعاً في بعض الأنواع

 :Filamentous fungi (Molds)الفطور الخيطية 

تميز تالوحدة الشكلية الأساسية فيها، و هي  Hyphaeتعتبر الخيوط 
تتكاثر وام قطني صوفي أو مثل البودرة، و قمستعمراتها بأنها ذات شكل و 

 .[3] لا جنسيا إما بالانقسام الخيطي أو بالتبوغ
  

فطور لل ترسيمي: شكل 3شكل
 الخيطية
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 بالأفطورةها البعض بشكل الشبكة الرخوة ما يدعى يشكل اجتماع الخيوط الفطرية مع بعضو 
Mycelium التي تنمو مخترقة الوسط التي زرعت فيه ، و

زمة، فيدعى الجزء الآخذ لتحصل على العناصر الغذائية اللا
، Vegetative myceliumالغذاء منها بالإنباتي للماء و 
الحاوي على الرؤوس الجزء العلوي الممتد فوق الوسط و أما 
 Aerialلة للأبواغ اللاجنسية فيسمى بالهوائي الحام

mycelium [2]. 

                   

 الخيطية الفطور ستعمرات: شكل عياني لم6: شكل ترسيمي يوضح الجزء الهوائي والإنباتي للأفطورة     شكل5شكل

 : Dimorphic fungiالفطور ثنائية الطور 
لى الشكل الخمائري وبالعكس اعتمادا على درجة وهي القادرة على التحول من الشكل الخيطي إ

، 37ْ -35ْوالخمائري بدرجة حرارة  30ْ -25ْالحرارة، حيث تأخذ الشكل الخيطي بدرجة حرارة 
وتنتج أغلب الأخماج الفطرية الجهازية عند المرضى السليمين مناعيا غير المشفويين عن هذا 

بواغ ومن ثم تتحول إلى الخمائر بدرجة حرارة النوع من الفطور، حيث تنتقل عدواها عن طريق الأ
 .[4]الجسم 

  :كما وتصنف الفطور بناء على نوع النسيج المصاب بها والمرض الناتج عنها إلى 

التي  dermatophytes: ومثالها الفطور الجلدية Superficial fungiالفطور السطحية 
 .[5]تصيب أخماجها الجلد والشعر والأظافر 

: تتميز بقدرتها على الوصول إلى النسيج تحت Subcutaneous fungiلدية الفطور تحت الج
 .Mycetoma [2]الجلدي مع الانتشار اللمفي أو بدونه، ومثالها الورم الفطري 

 للأفطورة  ترسيمي: شكل 4شكل
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ك : وهي تشكل جزءا من الفلورا الطبيعية لكنها تملOpportunistic fungiالفطور الانتهازية 
ناقصي المناعة، تعد المبيضات والرشاشيات القدرة على إحداث الأخماج عند المرضى 

 .[2]والمستخفيات هي الأنواع الفطرية الأشيع ضمن هذه المجموعة 

: يمكن لها أن تصيب أي مكان من الجسم، وهي الأكثر Systemic fungiالفطور الجهازية 
 Histoplasma capsulatumفوعة بين الأنواع السابقة، ونذكر كمثال عنها النوسجة المغمدة 

 .Coccidioides immitis [2]والكروانية اللدودة )المماثلة( 

  :يمكن لنا حقيقة أن نلخص الأنواع الفطرية الهامة من الناحية الطبية والسريرية بما يلي 

الفطور المتوطنة في مناطق معينة من الولايات ، المستخفيات، الرشاشيات، فطور المبيضات
، البرعمية Histoplasmaالنوسجات ) Endemic fungiالمتحدة الأمريكية 

Blastomyces الكروانية ،Coccidioides) ، الفطور الجلديةDermatophytes ،
 Zygomycetesوالفطور العفنية ، Sporothrix schenckiiالشعرية المبوغة الشنكية 

 .[4]( Cunninghamella، والكانينغاميلا Rhizopus، الرازبة )الجذرية( Mucor)العفنة 
 

 لمحة موجزة عن المبيضات والرشاشيات والمستخفيات -3

 :Candida speciesالمبيضات 
، ميكرومتر( ثخينة الجدار 6-4)بقطر  تعرف المبيضات بأنها فطور خمائرية بيضوية صغيرة

، تتميز بانتشارها Cryptococcaceaeتنتمي لعائلة المستخفيات تتكاثر بالتبرعم أو الانشطار، 
توجد بشكل رئيسي في الجهاز ، نإلى حوالي المائتيعة، ويصل عدد أنواعها الواسع في  الطبي
من أنواعها الهامة طبيا نذكر المبيضات البيض  ،[6] الجلد والأغشية المخاطيةو  المعدي المعوي

albicans  والغلابراتاglabrata  والمرطيةparapsilosis  والمداريةtropicalis  والكروزية
krusei الكيفرية وkefyr  والغيليرمونديةguilliermondii  واللوسيتانيةlusitaniae 

يمكن أن يتم التمييز ما بين المبيضات البيض وغير  .dubliniensis [7]و stellatoideaو
أو بالزرع على وسط  germ tube testالبيض مخبريا إما بإجراء اختبار الأنبوب الإنتاشي 

وتعد المبيضات البيض . [8]المستعمرات الناتج  بالاعتماد على لون CHROMagarكروم آغار 
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تتراوح ما بين الإنتان الموضعي  هي النوع الفطري الأساسي المتهم بإحداث الإنتانات الفطرية التي
نتانات الجهاز البولي التناسلي الفطرية(، إلى الانتشار Thrush)الجلدي المخاطي كالسلاق  ، وا 

نتان الدم بالمبيضات  ينتج عادة عن القثاطر الوريدية أو يأتي الذي  Candidemiaالدموي وا 
من منشأ معوي ويؤدي إلى حدوث الإنتانات الغازية كالتهاب 

. وقد [4]الشغاف والإنتانات العينية والكبدية الطحالية والكلوية 
نسبة عزل الذراري المقاومة من المبيضات ارتفعت في الآونة الأخيرة 

مركبات الآزول في العلاج لواسع لا ستعمالنتيجة الا غير البيض
إنتاناتها السطحية في المجتمع والعميقة ، علما بأن البدئي والوقائي

 .[6]في المشافي ما زالت تشهد ارتفاعا ملحوظا 

 :Aspergillus speciesالرشاشيات 

مجموعة  18وهي من الفطور الخيطية الانتهازية، واسعة الانتشار في الطبيعة، صنفت ضمن 
في المحيط وتنتقل عدواها  conidia، تتميز بسهولة انتشار غبيراتها نوع يحوالي مائتتحوي 

 aspergillosisباستنشاق تلك الأبواغ، محدثة مجموعة من الإنتانات تدعى بداء الرشاشيات 
نتان الرشاشيات الغازي  وتضم كلا من التهاب القصبات التحسسي والكرة الفطرية الرشاشية وا 

يعتبر سببا هاما للمراضة والوفيات عند مرضى الخطورة العالية وهم مرضى العوز الجهازي الذي 
. ومن أشيع أنواع الرشاشيات المسببة للإنتانات الغازية نذكر الرشاشيات الدخناء المناعي

Aspergillus fumigates  ثم الرشاشيات من هذه الإنتانات %90المسؤولة عن إحداث ،
ثم الرشاشيات السوداء التي تعتبر مسببا شائعا لالتهاب الجيوب،  Aspergillus flavusالصفراء 

Aspergillus niger وننتهي أخيرا بالرشاشيات التي تترافق كثيرا مع إنتانات الأذن الفطرية ،
 . [7]التي يشيع عزلها في المناطق المدارية وتحت المدارية  Aspergillus terreusالأرضية 

الرشاشيات بسرعة وسهولة على أنواع مختلفة من الأوساط الزرعية تنمو الأنواع الممرضة من 
ساعة وتكون صغيرة زغابية بيضاء  48وبدرجات حرارة متنوعة، حيث تظهر المستعمرات خلال 

اللون بشكل بدئي، ويتم الاعتماد على الشكل العياني والمجهري في التمييز ما بين الأنواع الأربعة 
 .[9]السابقة المذكورة 

 الشكل العياني : 7شكل
 لمستعمرات المبيضات
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 biseriateثنائية السلسلة  bو uniseriateوحيدة السلسلة  aشكل ترسيمي لرؤوس الغبيرات في الرشاشيات : 8شكل
 الأرضية dالسوداء وc الصفراء وb الدخناء و aوالشكل المجهري لرؤوس الغبيرات في الرشاشيات 

ني إلى صوفي، ذات لون أخضر رمادي وقوام قط الرشاشيات الدخناءحيث تكون مستعمرات 
وتكون الخيوط مجهريا هيالينية مجزأة تتعامد عليها رؤوس الغبيرات، أما حاملة الغبيرات 

conidiophores  فتكون عديمة اللون ذات جدار أملس وأحادية السلسلة، والغبيرات ملساء إلى
 .[9]ميكرومتر  3.5-2خشنة قليلا يتراوح قطرها ما بين 

إلى الأصفر المخضر، وتكون حاملة الغبيرات شاشيات الصفراء الر بينما يميل لون مستعمرات 
 6-3، والغبيرات ملساء يتراوح قطرها ما بين مجهريا ذات جدار خشن وثنائية السلسلة عادة

 .[7]ميكرومتر 
فتكون مستعمراتها بيضاء اللون في البداية ثم تصبح تدريجيا بلون أسود،  الرشاشيات السوداءأما 

يرات مجهريا ثنائية السلسلة تغطي الحويصل بشكل كامل، مع غبيرات خشنة وتكون حاملة الغب
 .[9]ميكرومتر  5-4قطرها ما بين جدا سوداء اللون يتراوح 

وحاملة التي تتميز بمستعمراتها ذات اللون البني الفاتح )البيج(،  للرشاشيات الأرضيةونصل أخيرا 
 2.5-2قطرها ما بين بيرات الصغيرة التي يتراوح والغ، ثنائية السلسلة ذات جدار الأملسالغبيرات 
 .[7]ميكرومتر 

a 

b 

c 

d 



12 

 

 
 الأرضية dالسوداء و cالصفراء و bالدخناء و a: الشكل العياني لمستعمرات الرشاشيات 9شكل

ويتم تأكيد التشخيص النهائي للرشاشيات بعد عزلها بالزرع الفطري عن طريق كشف مستضد 
في الدم أو الغسالة  Aspergillus galactomannan antigenالغالاكتومنان الرشاشي 

 .[4]القصبية السنخية 

 :Cryptococcus speciesالمستخفيات 

نوعا منها على الأقل، لكن النوع الأساسي  19تنتمي المستخفيات للفطور الخمائرية، وقد تم وصف 
، مع Cryptococcus neoformansالممرض للإنسان هو المستخفيات المورمة )المحدثة(

. تعتبر المستخفيات المورمة C.laurentiiوC. albidus بنوعي ذكر حالات نادرة للإصابة 
من الأحياء واسعة الانتشار في الطبيعة، وقد تم عزلها من مناطق جغرافية متنوعة حول العالم، 

فظة ميكرومتر بالعينات السريرية ومح 6-4وهي فطر خمائري بيضوي ممحفظ بقطر يتراوح ما بين 
ميكرومتر، وتميل إلى أن تكون أصغر حجما وبمحفظة أقل سماكة  30إلى أكثر من  1تقيس من 

. للمستخفيات المورمة أربعة أنماط مصلية يشار [7]عند عزلها من العينات المأخوذة من الطبيعة 
اعتمادا على النوع المستضدي للمحفظة عديدة السكاريد ويعتبر النمط  A,B,C,Dلها بالأحرف 

A  تنمو مستعمرات المستخفيات المورمة الملساء المخاطية على [10]هو الأكثر شيوعا بينها .
ساعة من الزرع،  72 -36أوساط الآغار الدموي وسابورو آغار بلون أبيض إلى كريمي خلال 

، علما بأن المستخفيات المورمة قادرة على وترتبط درجة مخاطيتها بثخانة المحفظة المحيطة بها
بينما لا تتمكن الأنواع غير الممرضة من ذلك، كما أن المورمة تنتج  37بدرجة حرارة  النمو

معطية مستعمرات ملساء بنية اللون بعد عدة  birdseed agarالميلانين عند زرعها على وسط 
 .[7] أيام من الحضن

 

d c b a 
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بالشكل الخمائري أو بالأبواغ الدعامية من  يحدث الإنتان بالمستخفيات المورمة عبر الاستنشاق إما

مصدر بيئي محيطي، وذلك عند المرضى الذين لديهم مرض مستبطن أو عوامل مؤهبة كالإيدز 
بيضاضات. يمكن للمستخفيات أن تصيب أي ئيدات الجهازية وزرع الأعضاء والإوتناول الستيرو 

لمظهر السريري الأكثر شيوعا عضو في الجسم، لكن إنتانات الجملة العصبية المركزية هي ا
وخاصة التهاب السحايا الذي يكون بالشكل تحت الحاد أو المزمن، أما بالنسبة للإنتانات الرئوية 

 .[7]بالمستخفيات فهي تتراوح ما بين الاستعمار اللاعرضي حتى القصور التنفسي الصاعق

دماغي الشوكي اختبار تحري مستضد المستخفيات في المصل أو السائل اليعد الزرع و 
Cryptococcal antigen test  أما التلوين بالحبر الهندي فهو [4]من الوسائل المشخصة ،

من الوسائل المساعدة في التشخيص حيث تظهر المحفظة عديدة السكاريد كهالة محيطة بخمائر 
 Calcifluor whiteالمستخفيات فهي لا تأخذ الملون السابق، ونشير أخيرا إلى أن صبغة غرام و

والفحص العبيط للقطرة الرطبة من العينات الطازجة تعتبر من الوسائل التشخيصية الموجهة التي 
 .[7]يجب أن يتم تأكيد نتيجتها بإجراء الزرع 

 

 

 

 

لسائل جنبي يظهر  KOH: محضر 10شكل
 وجود المستخفيات المورمة )المجهر الطوري(

 

ل العياني لمستعمرات : الشك11شكل
 المستخفيات المورمة اللامعة المخاطية

 

: شكل مستعمرات المستخفيات المورمة 12شكل
 birdseed agarعلى وسط 
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 الإمراضية وطرق العدوى وأهمية الكشف المبكر -4

 تهاكنها تكتسب قدر تركيب الفلورا بالجهاز المعدي المعوي والجلد عند الإنسان، لتدخل الفطور في 
 إحداثها للخمج بوجود البيئة والظروف المناسبة لها، كإصابة المريض بالخباثات الدمويةبالإمراضية 

 أو العلاج الشعاعيأو زرع الأعضاء  أو زرع النقيأو تعرضه ل تعاطيه للأدوية الكابتة للمناعة أو
تأتي المختلفة، و  قسام المشفويةالأ في المديدةالحروق أو الإقامة  أو استخدام الوسائل الجراحية

أهمية التشخيص الباكر للإنتانات الفطرية من حقيقة وجود زيادة في نسبة حدوثها وخاصة الانتهازية 
الإنتانات أنواع منها في أقسام العناية المركزة المشفوية، مع رفعها لمعدل الوفيات بالمقارنة مع 

 .[6] الأخرى

ة نتيجة التماس المباشر مع مستودعات لها في الطبيعة أو انتهازيا وتحدث معظم الإنتانات الفطري
من فلورا المريض نفسه، أما بالنسبة لانتقالها من شخص إلى آخر بالاحتكاك المباشر فهو يقتصر 

، أما بقية [5]على أنواع الفطور الجلدية كاستعمال أمشاط الشعر التابعة لمرضى سعفة الرأس مثلا 
نات فهي تنتقل باستنشاق الأبواغ أو بالدخول المباشر للعناصر الفطرية إلى الأنواع من الإنتا

 .[1]الأنسجة المتأذية والجروح فيعتبر المريض في هذه الحالة ثويا عارضا 

 وخاصة عند مرضى العوز المناعي ومن العوامل التي مكنت الفطور من إحداث أذياتها عند الثوي
طى الأنواع الفطرية التنفسية الممرضة مثلا الفرصة للوصول نذكر حجمها الخلوي الصغير الذي أع

الطبيعيين، وقدرة ثنائية الطور منها  وباهاء الجسمإلى القصيبات، وقدرتها على تحمل درجة حرارة 
فراز بعض أنواعها للذيفانات  على التحول من الشكل الخيطي إلى الشكل الخمائري داخل الجسم، وا 

Toxins [2]. 

الإنتانات الفطرية في الآونة الأخيرة فأصبحت الكلاسيكية منها تظهر بأشكال جديدة،  لقد تغير شكل
وما كان يعتبر سابقا غير ممرض و رمي بات مسؤولا عن العديد من الأخماج الانتهازية الخطيرة 

طالة بقيا مرضى العوز المناعي [1] ، وقد يعود ذلك بشكل من الأشكال إلى تقدم الطب السريري وا 
 .[11]يدز والسرطان وزرع الأعضاء والخلايا الجذعية وغيرها من الحالات المرضية المدنفة كالإ
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 طرق التشخيص الفطري  -5

: يتميز بأنه سهل وغير مكلف، لكنه أقل حساسية في كشف العضيات الفحص المجهري المباشر -1
ضية/ مل حتى نستطيع ع 105ذات الأعداد القليلة في العينات، حيث يجب أن تحتوي العينة على 

تمييز ذلك باللطاخة علما بأن الوسط السائل الحاوي على هذه النسبة من العضيات لن يظهر عكرا 
102للعين المجردة، أما العينات الحاوية على  − عضية/ مل فهي تظهر نموا على الأوساط  103

 .[11]اط السائلة عضية/ مل فما دون تبدي نموا على الأوس  10الصلبة، وتلك التي تحوي

 

يمكننا الفحص المجهري المباشر من كشف الخلايا الفطرية الخمائرية منها والخيطية مع أو بدون 
التلوين نظرا لكبر حجمها نسبيا، ومن أبسط الطرق المتبعة في سبيل ذلك استعمال محضر 

كالخلايا وخاصة للعينات الجلدية فهو يحل العناصر النسيجية  %10 هيدروكسيد البوتاسيوم
الظهارية والكريات البيض والحطام الخلوي لكنه يحافظ على سلامة الخلايا الفطرية ذات الجدر 

والتي قد تكون المشخص الأول  صبغة غرامالسميكة، ومن الملونات العديدة المستعملة نذكر 
 Calcifluorمادة دة، و للفطور في العينات وتظهر فيها العناصر الفطرية إيجابية الغرام عا

white  التي ترتبط بالكيتين الداخل في تركيب جدر الخلايا الفطرية وتتألق بالأشعة ما فوق
 .[5]البنفسجية 

 
 

       
 : صورة مجهرية لخيوط فطرية 15: صورة مجهرية لخيوط وخمائر   شكل 14: صورة مجهرية للخيوط الفطرية     شكل 13شكل 

Calcifluor whiteفطرية بتلوين غرام              متألقة بـ                        KOHبعد معاملة العينة بـ 
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في كشف المستخفيات المورمة في عينات السائل  India inkالحبر الهندي كما يستعمل ملون 
الدماغي الشوكي، حيث يتمكن بفضل تركيبته المكونة من ذرات الكربون المعلقة بمحلول الغليسيرول 

 .[12]هار المحفظة المحيطة بالمستخفيات المورمة بشكل الهالة عند فحصها مجهريا والماء من إظ
يمكن للفطور أن تنمو على أوساط الزرع المنمية للجراثيم كالآغار الدموي  الزرع الفطري: -2

والشوكولاتي، لكن فترة الحضن الكبيرة اللازمة لنمو الفطور والتي تتراوح من أيام إلى أسابيع قد 
، ولذلك فقد تم تصنيع أوساط [5]نمو بعض أنواعها صعبا بوجود المنافسة الجرثومية جعلت من 

الذي  Sabouraud dextruse agarسابورو دكستروز آغار خاصة بالزرع الفطري كوسط 
في نهاية القرن الثامن عشر  Raymond J. A. Sabouraudأعده طبيب الجلدية الفرنسي 

نات الجلد والشعر والأظافر، وصنف ضمن أوساط الزرع الانتقائية لدعم نمو الفطور الجلدية من إنتا
الناتج عن وجود  (pH 5.6المناسبة لنمو الفطور والمانعة لنمو الجراثيم نتيجة الباهاء الحامضي )

 .[13]( %4الغلوكوز فيه بمستويات عالية )

 
ادة ما يستعمل ويمكن جعل وسط سابورو أكثر انتقائية بإضافة المضادات الحيوية إليه، وع

الجنتاميسين )المانع لنمو سلبيات الغرام( و/أو الكلورامفينيكول )المثبط لنمو طيف واسع من 
المانع لنمو  cycloheximideإيجابيات وسلبيات الغرام( أو السيكلوهكزاميد )الأكتديون( 

ع ، م[5]الفطور الرمية الملوثة للعينة من البيئة المحيطة وخاصة للعينات الجلدية 
ت العلم بأن السيكلوهكزاميد له تأثير مثبط جزئي أو كلي لنمو بعض أنواع الفطور مثل المستخفيا

ري ،  وأن الكلورامفينيكول يثبط نمو الطور الخمائ[2]المورمة وبعض أنواع المبيضات والرشاشيات 
على  ولذلك ينصح باستخدام وسط زرع فطري غير حاو  ، ]5[لبعض أنواع الفطور ثنائية الطور 

كون هذه  إلى جانب الوسط الحاوي عليها nonselective mediumهذه المواد الانتقائية 
هي المسبب  الصادات قد تمنع نمو بعض أنواع الفطور المرضية أو الرمية التي قد تكون بالأصل

ئية اضرورة استعمال الأوساط الانتق ، مع الإشارة إلى عدم[14]الأساسي للإنتان الانتهازي الحاصل 
في زرع عينات سوائل الجسم كالسائل الدماغي الشوكي والخزعات النسيجية التي تكون عقيمة 

 . [5]بالحالات الطبيعية 
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 : )إلى اليمين( أدت إضافة الكلورامفينيكول لوسط سابورو آغار إلى تثبيط نمو الجراثيم16شكل 

 لى تثبيط نمو الخيوط الفطرية الرمية)إلى اليسار( أدت إضافة السيكلوهكزاميد لوسط سابورو آغار إ

هي المثلى لنمو أغلب أنواع الفطور،  30-25وتعتبر درجة حرارة الحضن المتراوحة ما بين 
، [5]لتحري نمو الأنواع ثنائية الطور  35و 30بالإضافة إلى إمكانية الحضن المزدوج بدرجتي 

أسابيع لنمو الفطور الجلدية  4-2إلى فترة الحضن بين يومين لنمو المستعمرات الخمائرية  وتتراوح
 .[13]أو الفطور ثنائية الشكل كالنوسجة المغمدة 

ويتم الزرع الفطري عادة إما على أطباق أو أنابيب، ويبين الجدول التالي إيجابيات وسلبيات كل 
 :[2]من الطريقتين 

 الأنابيب الأطباق 
 تأمين تهوية أفضل للزروع - الإيجابيات

 بر للاستفرادتأمين مساحة أك -
 سهولة أخذ العينة وفحصها مجهريا -

سهولة التخزين والحضن )بسبب  -
 صغر حجم الأنابيب(

 نقص احتمال الجفاف -
 خطر أقل لإحداث التلوث -

 نقص مساحة الزرع - الجفاف إذا كان الحضن طويل الأمد - السلبيات
 ضعف القدرة على الاستفراد -
 احتمال نمو اللاهوائيات -

أوساط الزرع الموجودة في الأطباق والناتجة عن الحضن طويل الأمد  يمكن تجنب مشكلة جفاف
مل، مع وضعها ضمن حاضنات رطبة حاوية على قدر  40باستعمال أطباق البتري ذات سعة 

وضع أطباق الزرع الفطرية عند الحضن والغطاء نحو ، ونشير هنا إلى ضرورة ]2[مفتوح من الماء 
قلب الأطباق، بهدف تجنب انتشار الأبواغ  المعتمدة على الأعلى على عكس الطريقة النموذجية
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ضمن خيمة العزل ، بالإضافة إلى أن فتح وفحص هذه الأطباق يجب أن يتم عند فتحها
Biological safety cabinet  منعا لانتشار الأبواغ في مساحة المخبر واحتمال إصابة

 .[13]الفعل التحسسية  العاملين بالعدوى من الفطور الممرضة أو ظهور أي من ردود

 

 طريةأطباق الزرع والعمل بها ضمنها منعا لانتشار الأبواغ الف يتم فتح: خيمة العزل التي يجب أن 17شكل 

أما باالنسبة للأنابيب فيفضل عند استعمالها أن تكون كبيرة الحجم قدر الإمكان لتعطي مساحة 
الأقل في بداية الحضن تجنبا لتجمع ساعة على  2-1أكبر للزرع، وأن توضع بشكل أفقي لمدة 

 .[2]العينة في قعر الأنبوب 
 Brain heart infusion agarومن الأوساط الزرعية الأخرى المستعملة في زرع الفطور نذكر

 .[11]التي أثبتت فعاليتها في هذا المجال  inhibitory mold agarو 
 

لونها لشكل العياني للمستعمرات كحجمها و يتم ذلك بالاعتماد على اتحديد أنواع الفطور الخيطية:  -3
وقوامها، بالإضافة إلى شكلها المجهري ويمكننا في هذه الغاية أن نستعمل صبغة 

Lactophenol cotton blue وLactofuchsin  بهدف تحديد نوع الفطور الخيطية
من أحد  ويتم ذلك بوضع قطرة، [11]مجهريا بعد العزل الأولي لها اعتمادا على الشكل والحجم 

ا الملونين السابقين على شريحة زجاجية، ومن ثم أخذ جزء من المستعمرة الخيطية بعيدا عن حوافه
البيضاء اللون وبشكل يشمل جزأي الخيوط الهوائي والإنباتي واستحلابها بقطرة الملون ثم وضع 

طريقة ، ويمكننا الاستعاضة عن هذه الطريقة بX 40ساترة زجاجية وفحصها مجهريا بتكبير 
Scotch tape ثم  من، بلمس الحافة اللاصقة منه بلطف على سطح مستعمرة الخيوط الفطرية و

وضعها فوق قطرة الملون مع إسدال حافتيه على الشريحة الزجاجية، ثم توضع قطرة ملون أخرى 
 .X 40 [12]فوق الشريط وتغطى بساترة وتفحص مجهريا بتكبير 
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 طرية باستعمال ملوني اللاكتوفوشين واللاكتوفينول كوتون بلو: صورة مجهرية للخيوط الف18شكل

 

ومجهريا  ويتم ذلك عيانيا بالاعتماد على شكل المستعمرات ولونها،تحديد أنواع الفطور الخمائرية:  -4
نتا ووجود المحفظةبالاعتماد على شكل الخلايا الخمائرية وحجمها،  جها حول الخلايا أو غيابها، وا 

نتاجها للأبواغ المتدثرة للخيوط أو الخيوط  اء ، بالإضافة إلى إجر chlamydosporesالكاذبة، وا 
اكر الاختبارات الكيميائية الحيوية اعتمادا على اختلاف الفطور الخمائرية باستقلاب وتخمير السك

 ونذكر أخيرا بعض الاختبارات الخاصة بالكشف عن الفطور الخمائرية: .[7]والنترات والبولة 
 

 بوب الإنتاشي اختبار الأنGerm tube test : يجرى هذا الاختبار بهدف التمييز ما بين
، وذلك بتعليق مستعمرة فطرية nonalbicansوغير البيض  albicansالمبيضات البيض 

مل من المصل أو البلازما، ثم فحص قطرة من المعلق مجهريا بعد حضنه بدرجة  0.5صغيرة في 
الثلاث ساعات، وتدل رؤية الأنبوب الإنتاشي الخارج من  جاوزمئوية لمدة لا تت 37 -35حرارة 

الخلية الخميرية الفطرية الأم بنصف عرضها وثلاث إلى أربع مرات طولها ودون حاجز في قاعدته 
 .[1]على أن المبيضات النامية هي من نوع البيض 

 

 
 (B)لكاذبة ابي وتشكل الخيوط اختبار الأنبوب الإنتاشي سل -(A) : اختبار الأنبوب الإنتاشي إيجابي19شكل 
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السابق والذي يخرج من الخلية الخميرية الأم مشكلا البرعم الإنتاشي ولا بد هنا من التمييز ما بين 
الخيط الكاذب بداءة للخيط الحقيقي دون الاحتواء على حاجز في قاعدته، وبين 

Pseudohypha ال عنها فيبقى مرتبطا الذي يتبرعم من الخلية الخميرية الأم ويفشل في الانفص
 .[1]بها مشكلا تضيقات في جدار الخلايا أكثر من كونها حواجز داخل خلوية حقيقية 

  وسط كروم آغارCHROMagar medium:  وهو عبارة
عن وسط زرعي صلب، يحتوي على عدة مركبات كيميائية مولدة 
للون، يستعمل لعزل وتمييز أنواع المبيضات الهامة طبيا والتي 

ظهر مستعمراتها عليه بألوان مختلفة بسبب اختلاف أخذها ت
للمركبات السابقة. حيث تنتج المبيضات البيض مستعمرات 

(، والمبيضات الكروزية b(، والمبيضات المدارية مستعمرات بلون أرجواني مزرق )aخضراء اللون )
(، dت وردية خمائرية )(، والمبيضات الغلابراتا مستعمراcمستعمرات خيطية كبيرة وردية اللون )

 (20)شكل  .[7]والمبيضات المرطية مستعمرات كريمية إلى وردية فاتحة 
 

  وسط كورنميال آغارCornmeal agar:  يستعمل هذا الوسط بهدف التفريق ما بين الفطور
الخمائرية التي تتشابه بالصفات الكيميائية الحيوية، فهو يبين ما إذا كانت الخمائر تنتج الأبواغ 

أو الخيوط الكاذبة أو الخيوط  arthoconidiaأو الأبواغ المفصلية  blastoconidiaلمتبرعمة ا
، ويعتبر استخدام هذا الوسط من الطرق chlamydoconidiaالحقيقية أو الأبواغ المتدثرة 

المرغوبة في وضع التشخيص النهائي للمبيضات البيض عندما يكون اختبار الأنبوب الإنتاشي 
 سلبيا. 

تم ذلك بأخذ مستعمرة معزولة من وسط الزرع الأولي، وزرعها على وسط كورنميال آغار )الحاوي وي
بهدف خفض التوتر السطحي للوسط والسماح بإنتاج الخيوط الكاذبة  %1بنسبة  tween 80على 

سم تقريبا وبزاوية 1متوازية بفاصل  cutsوالحقيقية وتكوين الأبواغ المتبرعمة( بصنع ثلاثة خطوط 
، ثم نقوم بوضع ساترة عقيمة فوق المنطقة التي أجرينا فيها الزرع، ونحضن الوسط بدرجة 45ْ

ساعة، ثم نفحص من مكان الزرع مجهريا، فإذا كانت المبيضات من  48مئوية لمدة  30حرارة 
نوع المبيضات البيض فستظهر الأبواغ المتدثرة وعناقيد من الأبواغ المتبرعمة مرتبة على فواصل 

 .[1] [7]ظمة على طول الخيوط الكاذبة المتشكلة منت

c 

d 
b 

: شكل عياني لمستعمرات 20شكل 
 المبيضات على وسط كروم آغار
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يعتبر الفحص التشريحي المرضي من أكثر الطرق المعتمد عليها في تشخيص  التشريح المرضي: -5
الإنتانات الفطرية تحت الجلدية والجهازية، حيث يمكن إظهار العناصر الفطرية باستخدام ملونات 

 .[1]خاصة بالأنسجة 
 

من الطرق المفيدة في كشف عدد محدود من الأنواع الفطرية يعتبر  التشخيص المصلي: -6
كالمستخفيات والبرعمية والنوسجة والرشاشيات، وتتوجه أغلب طرق التشخيص المصلي نحو كشف 
الأضداد )أي التشخيص غير المباشر(، علما بأن هذه الطريقة لا تفيد في كشف الإنتان الفطري 

رين على تشكيل الأضداد بل فقط عند المرضى المقتدرين عند المرضى المعوزين مناعيا غير القاد
أسابيع من تعرضهم للإنتان. ومن الطرق  6-2مناعيا والذين تظهر لديهم الاستجابة المناعية بعد 

الذي تصل  Immunodiffusionالمتبعة في التشخيص المصلي هنا نذكر الانتشار المناعي 
يت المتممة التي تعتبر أكثر حساسية وأقل نوعية لكنه غير حساس نسبيا، وتثب %100نوعيته إلى 

من سابقها وذات تفاعلات تصالبية بين أضداد أنواع فطرية مختلفة، والمقايسة المناعية الإنزيمية 
التي تعد الطريقة الأكثر حساسية وتستعمل لكشف الضد والمستضد على حد سواء، ونذكر أخيرا 

طرق سهلة الإجراء لكن منخفضة الحساسية وتستعمل طريقة التراص باللاتكس التي تعتبر من ال
 [7]بشكل خاص في كشف عديد السكاريد الداخل بتركيب محفظة المستخفيات المورمة )المحدثة( 

[1]. 
 

أصبحت هذه الطرق من الوسائل شائعة الاستعمال في كافة مجالات  طرق الكشف الجزيئية: -7
كأداة تشخيصية روتينية في علم الفطور السريري، الأحياء الدقيقة، لكن لم يتم استخدام أي منها 

. تطبق طرق [1]وقد حال التعدد الواسع للأنواع الفطرية دون تطوير وسيلة مسحية قليلة التكلفة 
الكشف الجزيئية عادة على الزروع الفطرية الناتجة لمعرفة نوعها وخاصة في الإنتانات الفطرية 

 .  [7]الجهازية 
 

 BACTECتستعمل حاليا العديد من أنظمة الزرع الآلية مثل نظام  أنظمة الزرع الآلية: -8
(Becton Dickinson Microbiology Systems)  ونظامBact/Alert  ونظامESP 

لزرع الفطور في عينات الدم. أما بما يخص كشف الفطور ثنائية الطور فيستعمل نظام الحل 
 ( الذي أثبت فعاليته الكبيرة The Isolator) Lysis Centrifugation Systemوالتثفيل 
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في كشف النوسجة المغمدة والعديد من الفطور الخيطية، ويعتمد هذا النظام على حل الكريات 
الحمر والبيض الحاوية على الأحياء الدقيقة الممرضة ومن ثم تثفيلها، وزرع الثفالة على الوسط 

 .  [2]السلبية يوم قبل تقرير  21مئوية ولمدة  30الفطري، بالحضن بحرارة 
 

 أساسيات في جمع العينات والتعامل معها وحفظها -6
 

 :[15]أساسيات في جمع العينات 
 .يفضل جمع العينات السريرية أثناء الطور السريري للمرض 
 .أخذ العينة بالطريقة الأمثل وتجنب تلوثها بالفلورا الطبيعية بتطهير المنطقة بشكل جيد 

  ضمن حاويات عقيمة محكمة الإغلاق.وضع العينات المرسلة للزرع 
 .التأكد من كتابة اسم المريض ومصدر العينة على الطلب المرافق لها 
 .نقل العينة بشكل فوري إلى المختبر لحفظها بالطريقة المناسبة 
 .إعلام المختبر في حال الشك بوجود عنصر مرضي معين يراد البحث عنه 

 البيانات الواجب إرفاقها مع العينة:

وقت الجمع وتاريخه، طبيب المعالج ومكان أخذ العينة و وال ورقم الغرفة ورقم التعريفالمريض اسم 
كما يفضل أن ترفق العينة أيضا بالمعلومات التالية: عمر المريض أو تاريخ ميلاده وجنسه 

 .[15]والتشخيص السريري والصادات الحيوية في حال تعاطي المريض لها 

 :نقل العينات إلى المختبر

يفضل أن يتم ذلك خلال ساعتين من جمع العينة، والأمثل خلال نصف ساعة، حيث تؤدي تغيرات 
باهاء ومستوى الأوكسجين والحرارة إلى القضاء على بعض العضيات وزيادة نمو بعضها الآخر 

[15]. 

 ويلخص الجدول التالي بعض المعلومات المتعلقة بطريقة جمع أنواع من العينات السريرية والزمن
 :[1]اللازم لإيصالها إلى مختبر الأحياء الدقيقة وآليات حفظها 
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 التخزين قبل إجراء التحليلإمكانية  برتالنقل إلى المخ طريقة الجمع العينةنوع 
عينة منتصف التبول، بعد تنظيف المنطقة  البول

جيدا بالماء والصابون، وتفضل العينة 
 الصباحية الأولى لكونها مركزة

 مئوية 4بدرجة سا  24 ساعتين <

العينات 
 التنفسية

القشع: تنظيف الفم والمضمضة بالماء، 
أخذ شهيق ومن ثم سعال عميقين، وتفضل 
العينة الصباحية الأولى، مع ضرورة إعلام 

 المريض بالفارق ما بين اللعاب والقشع

 مئوية 4بدرجة سا  24 ساعتين <

سوائل 
 الجسم

 د 15 < تعقيم المنطقة بشكل جيد
 جة حرارة الغرفةبدر 

 إجراء الزرع بأقرب وقت ممكن
 توضع بدرجة حرارة الغرفة

مسح المنطقة بمصل فيزيولوجي عقيم أو  القيح
، وتؤخذ مسحات الجروح من %70كحول 

 [11]عمق الجرح وليس من سطحه 

 درجة حرارة الغرفةبسا  24 ساعتين <

المسحات 
 العينية

 ساعتين<ملتحمة:ال ترطيب المسحات بمصل فيزيولوجي عقيم
 د15<القرنية:

 درجة حرارة الغرفةبسا  24الملتحمة: 
 إجراء الزرع بأقرب وقت ممكنالقرنية: 

المسحات 
 الأذنية

مسح المنطقة بمصل فيزيولوجي عقيم أو 
 %70كحول 

 درجة حرارة الغرفةبسا  24 ساعتين <

 وقت ممكنإجراء الزرع بأقرب  نقل مباشر تعقيم المنطقة بشكل جيد المجروفات
القثاطر 
 الوريدية

أو  -إجراء الزرع بأقرب وقت ممكن د 15 < تعقيم الجلد قبل سحبها
 مئوية > ساعتين 4الحفظ بدرجة 

 

تضاف مضادات التخثر لبعض أنواع العينات المرسلة لقسم  إضافة مضادات التخثر للعينات:
لتخثرها وحصر العضيات الممرضة الأحياء الدقيقة كالدم ونقي العظام والسوائل المفصلية تجنبا 

)صوديوم بولي أنيتول  SPSفيها مما يؤدي بالتالي إلى صعوبة عزل تلك العضيات، ويعتبر 
( هو مضاد التخثر الأشيع استعمالا لهذه sodium polyanethol sulfonateسلفونات 

دم إضافتهما والسترات فيجب ع EDTAالغاية، ويأتي الهيبارين بعده في المرتبة الثانية، أما 
 . [15]للعينات المرسلة لقسم الأحياء الدقيقة 
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 :]14] [1[ واستبعاد العيناتمعايير رفض 

  .غياب اسم المريض أو وجود معطيات متناقضة بين الطلب والعينة المرسلة 
 .جفاف العينة أو ذات كمية غير كافية لإجراء التحاليل المطلوبة 
 .نقل العينة بحاوية غير ملائمة 

  ب العينة من الحاوية. تسر 

 .تجاوز زمن نقل العينة للساعتين دون اتخاذ إجراءات الحفظ اللازمة 
  ساعة. 24عينات البول أو القشع في 
 .إضافة مثبت للعينة كالفورمالين بسبب تأثيره القاتل للأحياء الدقيقة 
 لقثاطر البولية.العينات التي تؤدي معاملتها إلى نتائج زرعية مشكوك بأهميتها الطبية كرؤوس ا 

 
 :]15] [1[تحضير العينات 

  تزرع عينات القيح والبول والقشع بشكل مباشر )مع مراعاة الأخذ عند الزرع من مناطق وجود الدم
 أو المخاط في عينة القشع(.

  3000دقيقة بسرعة  20مل لمدة  1تثفل عينات سوائل الجسم والتي يزيد حجمها عن g ثم تزرع ،
 الثفالة. 

  مل من المصل الفيزيولوجي أو  1 -0.5ع المسحات بشكل مباشر أو بعد وضعها ضمن يمكن زر
 المرق المغذي. 

  مرات 4-3تزرع القثاطر الوريدية بالتقاطها بملقط عقيم وتمريرها على سطح الوسط الزرعي من. 
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 الإشارة إلى النتائج الإيجابية للتشخيص الفطري في التقرير المخبري -7

ع الحاصل في معدل حدوث الإنتانات الفطرية الانتهازية عند المرضى المضعفين مناعيا إن الارتفا
قد أثار جدلا حول ما إذا كانت الإشارة في التقرير المخبري إلى وجود الفطور في العينات السريرية 
ي أمرا ضروريا في حال اكتشافها، علما بأنه قد تم سابقا تسجيل العديد من حالات الإنتان الفطر 

المرضية والتي نتجت عن أنواع فطرية اعتبرت سابقا من الفلورا الطبيعية غير الممرضة، ولذلك 
يجب اتخاذ هذا القرار حقيقة بالتعاون والتنسيق مع الطبيب المعالج بناء على الوضع السريري 

 .[2]للمريض ونتائج تحاليله المخبرية 
العينات السريرية التي يشاع إرسالها إلى  بعض وسنناقش فيما يلي دلالة عزل الأنواع الفطرية من

 قسم الأحياء الدقيقة للتحري عن العناصر الممرضة:

 :عزل الفطور من العينات التنفسية 
يعتبر عزل الأنواع المختلفة من المبيضات، والرشاشيات بنسبة أقل، من العينات التنفسية للمرضى 

شائع، أما بقية أنواع الفطور الخيطية مثل  المقبولين في العنايات من الأمور المصادفة بشكل
لكنها تترافق في حال وجودها مع ( و %1لأقل مصادفة )بنسبة أقل من العفنيات وغيرها فهي ا

 .[16]معدل وفيات أعلى 

كشف وجود الفطور في العينات التنفسية قد يشير إلى مشاركتها في حدوث الخمج التنفسي  كما أن
نذار المرض، أو أن يكون عائدا ببساطة إلى وبالتالي يؤدي إلى اختلاف  في تدبير وعلاج وا 

استعمارها للطريق التنفسي فقط. علما بأنه ليس من السهل التمييز ما بين الحالتين، فالبدء بالعلاج 
المضاد للفطور قد يحمل آثار جانبية غير مرغوبة وكلفة زائدة دون فائدة بحال الاستعمار، بالمقابل 

علاج الإنتانات الفطرية الحقيقية إلى ارتفاع معدل الوفيات عند المرضى بشكل  يؤدي التأخر في
 .[17]عام 

تعتبر المبيضات البيض هي النوع الأكثر شيوعا بين أنواع المبيضات المعزولة من  :المبيضات
 .[18](، تليها المبيضات المرطية ثم المدارية ثم الغلابراتا %50العينات التنفسية )بنسبة تقارب 

يضاح الغزو النسيجي الحاصل،  لتشخيصو ذات الرئة بالمبيضات لا بد لنا من إجراء الخزعة وا 
أما عد المستعمرات النامية بعد زرع العينات التنفسية فهي من الطرق غير المقبولة في التشخيص 
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حتى لو كانت هذه العينات قد جمعت باستعمال المنظار القصبي الليفي. فاستعمار المبيضات 
لقناة التنفسية من الحالات المتكررة الحدوث عند مرضى العنايات وخاصة الموضوعين منهم على ل

جهاز التهوية الآلية، كما أن ذات الرئة بالمبيضات لا تحدث عند المرضى إلا بحالات محدودة 
جدا كحالة نقص العدلات على وجه الخصوص، وذلك بفضل آليات الدفاع الذاتية الموجودة في 

 .[17]ين والمقاومة لغزو المبيضات الرئت

ولا بد من الإشارة على كل حال بأن استعمار أنواع المبيضات للطريق التنفسي عند بعض المرضى 
قد يملك العديد من الآثار السريرية، كالإقامة المشفوية الطويلة وارتفاع نسبة الوفيات، كما أنه يعتبر 

ئة بالزوائف الزنجارية والجراثيم المقاومة للعديد أيضا من عوامل خطر تطوير الإصابة بذات الر 
من الصادات، مع احتمالية ترافقه بحالة الاستعمار متعدد المواضع والذي يمكن أن يؤدي في حال 

 .[18]وجود عوامل خطر أخرى إلى حدوث داء المبيضات الغازي 

مرضى العنايات على  تعتبر الرشاشيات ذات صلة بالإنتانات التنفسية الفطرية عند :الرشاشيات
من  %90 -80عكس المبيضات سابقة الذكر، وتعد الرشاشية الدخناء هي الأشيع بينها )بنسبة 

الحالات(، وقد لوحظ في السنوات الأخيرة تراجع نسبة الدخناء مع زيادة بتواتر حالات غير الدخناء 
من الفطور المطاعمة التي كالرشاشيات الصفراء والرشاشيات الأرضية، وتعتبر الرشاشيات السوداء 

 .[17]نادرا ما تسبب إنتانا رئويا غازيا 

تتميز غبيرات الرشاشيات بسهولة انتشارها في الهواء، واعتبرت الدخناء هي النوع المسؤول عن 
أغلب حالات داء الرشاشيات الرئوي الغازي وقد عزي ذلك إلى صغر حجم غبيراتها وسرعة 

ى، علما بأن الإنسان الطبيعي يستنشق بشكل مستمر غبيرات تضاعفها مقارنة بالأنواع الأخر 
الرشاشيات لكن جهازه المناعي يقوم بالتخلص منها بكفاءة. ولقد لوحظ تكرر عزل الرشاشيات في 
المشافي التي يتم فيها أعمال الترميم، مع وجود تقارير لحالات تفشي في وحدات العناية المركزة 

 .[19]ظمة التكييف الهوائي بارتباط عزل هذه الفطور من أن

تعتبر حالة نقص العدلات من عوامل الخطر الرئيسية للإصابة بداء الرشاشيات الرئوي الغازي، 
بالإضافة إلى الخباثات الدموية وزرع الخلايا الجذعية والأعضاء الصلبة وحالات عوز المناعة، 

والذين يعالجون  COPDن في حين يعتبر المرضى المصابين بالداء الرئوي الانسدادي المزم
بالستيروئيدات من أكثر الفئات تعرضا للوفاة جراء الإصابة بداء الرشاشيات الرئوي الغازي، حيث 
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أن الستيروئيدات تقوم بالتأثير على وظائف العدلات والبالعات وتحرض نمو الرشاشيات الدخناء 
 .in vitro [20]بشكل مباشر في الزجاج 

عادة ما يعطي هذا النوع من الإنتانات أعراض غير  الرشاشيات:تشخيص الإنتان التنفسي ب
نوعية كالحمى والقصور التنفسي، ولذلك يجب الشك به عند المرضى الذين يملكون عوامل خطورة 

 BALويبدون أعراض تنفسية مع عقيدات أو ارتشاحات رئوية. وتعتبر الغسالة القصبية السنخية 
الرشاشيات فهي ذات نوعية وحساسية عاليتين واللتان تزدادان من أفضل العينات التنفسية لتحري 

إذا ما تم تطبيق عد مستعمرات الرشاشيات، علما بأن احتمال وجود داء الرشاشيات الرئوي الغازي 
من  %50 -30يرتفع بتكرار العزل الإيجابي للرشاشيات. ومن الضروري أن نشير هنا إلى أن 

ي لديهم عزل جرثومي إيجابي من العينات التنفسية، وهذا ما مرضى داء الرشاشيات الرئوي الغاز 
 .[17]يترافق عادة مع إنذار أسوأ حقيقة 

: وهو أحد مكونات الجدار الخلوي للرشاشيات، يتم Galactomannan كشف الغالاكتومنان
والبول  BALتحريره أثناء الغزو النسيجي، يمكن كشفه في المصل والغسالة القصبية السنخية 

سائل الدماغي الشوكي، ويتم ذلك بتقنيات تستعمل الأضداد وحيدة النسيلة، علما أن ذلك قد وال
رئيسي( مما يؤدي  والتازوباتام بشكليعطي إيجابيات كاذبة مع العلاج بالبيتالاكتام )كالبيبراسلين 

 . [21]إلى إنقاص نوعية هذه الطريقة التحليلية 

ع الفطور )باستثناء ات الجدار الخلوي لمعظم أنواوهو أحد مكون غلوكان: Dبيتا  3، 1كشف 
العفنيات(، يعطي هذا الكشف إيجابيات كاذبة عند مرضى التحال، والمرضى المستخفيات و 

المعالجين بالأوغمنتين والأزيتروميسين والبيتراميدين والغلوبولينات المناعية والألبومين والغلوكونات، 
نخص بالذكر هنا المبيضات( رية الأخرى غير الرشاشيات )و الفطولا ننسى إيجابيته عند الأنواع 

[22]. 

في النهاية لا بد لنا أن نشير إلى أن عزل الرشاشيات من العينات التنفسية لمرضى العنايات 
المركزة هو دليل إنذار سيء سواء كان ذلك استعمارا أو إنتانا حقيقيا، ويعتمد التمييز ما بين 

من  %72ي للمريض، فإن داء الرشاشيات الرئوي الغازي يترافق في الحالتين على الوضع السرير 
من حالاته مع  %22من حالاته مع زرع الأعضاء، وفي  %55حالاته مع نقص العدلات، وفي 
 .COPD [23]الداء الرئوي الانسدادي المزمن 
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 :عزل الفطور من العينات البولية 
من الفلورا الطبيعية الموجودة في التجويف تشكل فطور المبيضات بأنواعها المختلفة جزءا هاما 

الفموي والهضمي والمهبلي والإحليلي الخارجي عند شريحة واسعة من الأشخاص الأصحاء، ولكن 
قد تقود بعض حالات العوز المناعي إلى حدوث عدم توازن بين المبيضات وما تبقى من الفلورا 

نتهازية مسببة إنتان الطرق البولية الطبيعية فتتحول من أنواع فطرية مطاعمة إلى ممرضة ا
 . [24]بالمبيضات 

ويعتبر السبيل البولي هو المكان الرئيسي لحدوث الإنتانات المشفوية عند المرضى المقبولين، وتعد 
( إلى %15 -10من الإنتانات البولية بينما يعود ما تبقى منها ) %90الجراثيم مسؤولة عن 

 .[25]الفطور 

النوع الفطري الرئيسي المعزول من عينات البول، ويطلق مصطلح بيلة وتعتبر المبيضات هي 
للتعبير عن وجود فطور المبيضات بأنواعها المختلفة في البول والتي  candiduriaالمبيضات 

. نادرا ما تصادف بيلة [24]يمكن أن تحدث في إنتانات الطرق البولية العرضية واللاعرضية 
ين الأصحاء لكنها شائعة نسبيا عند المرضى المشفويين، وهي المبيضات عند الأشخاص الطبيعي

تدل إما على استعمار هذا النوع الفطري للمثانة بسبب استعمال القثاطر البولية المستمرة بشكل 
، علما بأنه لا توجد أي معايير [25]رئيسي، أو على حدوث داء المبيضات البدئي أو المنتشر 

، لكن عادة ما تكون بيلة المبيضات اللاعرضية حالة حميدة وعابرة واضحة للتمييز ما بين الحالتين
ولا تستلزم العلاج المضاد للفطور، في حين أن وجودها عند المرضى معوزي المناعة يدل على 

 .[24]والوفيات خطر عال للمراضة 

ن يعود ازدياد حالات إنتان السبيل البولي الفطري في العقود الأخيرة إلى تطبيق مجموعة م
الإجراءات الجديدة على المرضى، كالصادات واسعة الطيف لفترات طويلة وتطبيق العلاج الكيماوي 

عطاء مثبطات المناعة والتحال nephrostomyوالقثاطر البولية المستمرة وأنابيب فغر الكلية  ، وا 
ولية عند وقد أظهرت العديد من التقارير بأن استخدام القثاطر الب .[25]الدموي والزرع الكلوي 

مرضى العناية المركزة ما زال يعتبر العامل الأكثر شيوعا في إحداث بيلة المبيضات، واعتبرت 
كل من الكهولة وجنس المريض )الإناث( والداء السكري والحمل والشذوذات التشريحية في السبيل 
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ث بيلة البولي والقصور الكلوي المزمن والخباثات ونقص العدلات من العوامل المؤهبة لحدو 
 .[24]المبيضات أيضا 

تم اعتبار المبيضات بأنواعها المختلفة العامل الممرض المشفوي السابع الأكثر شيوعا وذلك تبعا 
، وعلى الرغم من اعتبار  [26]الأمريكيةلأنظمة رصد الإنتانات المشفوية في الولايات المتحدة 

لسبيل البولي إلا أن الأنواع الأخرى المبيضات البيض هي النوع الأكثر عزلا منها في إنتانات ا
غير البيض قد بدأت بالظهور حديثا كعوامل ممرضة مشفوية ومقاومة لعدة أنواع من مضادات 
الفطور، وتشير التقارير حتى الآن إلى أن الأنواع الثلاثة الأكثر عزلا بالترتيب حسب الشيوع هي 

 .[24]المبيضات البيض ثم الغلابراتا ثم المدارية 

ما يخص تشخيص إنتان السبيل البولي بالمبيضات نشير إلى عدم وجود طريقة معيارية مؤكدة وفي
فورية، بل لا بد من السير خطوة بخطوة، ابتداء من التأكد من أن المبيضات التي عزلت هي 
العنصر الممرض وليست تلوثا خارجيا وذلك بإعادة الزرع الفطري لعينة البول، وبعد المستعمرات 

103جب أن تتراوح ما بين التي ي − 105CFU\ml [25] وقد أشار القانون الوطني للصحة ،
National Institute of Health  103إلى أن عدد مستعمراتCFU\ml  هو الحد الأدنى

. ويعطى العلاج المضاد للفطور بموازاة التشخيص وفي ضوء المعطيات السريرية،  [27]المعتبر
ازول مثلا بأقرب فرصة ممكنة للمرضى غير المستجيبين للعلاج بالمضادات فيجب إعطاء الفلوكون

 .[24]الحيوية 

 :عزل الفطور من المسحات الأذنية 
أو ما يسمى بالتهاب الأذن الخارجية الفطري، بأنه إنتان  Otomycosisيعرف الفطار الأذني 

الحالة إصابة وحيدة  فطري يصيب الصماخ السمعي الظاهر وصيوان الأذن، وعادة ما تكون هذه
الجانب، وقد تمتد إلى الأذن الوسطى في حال وجود انثقاب في غشاء الطبل، وتتضمن الأعراض 
الرئيسية لحدوثه كلا من الحكة والألم الأذني والشعور بالامتلاء وخلل السمع والسيلان الأذني 

 . [28]والطنين 

من الحالات ذات الانتشار  Swimmers' earيعد الفطار الأذني أو ما يسمى بأذن السباحين 
العالمي الواسع، التي تصيب الإناث بمعدل أعلى من الذكور، مع نسب حدوث مختلفة بين المناطق 
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حسب التوزع الجغرافي، حيث يشيع في المناطق الحارة الرطبة المدارية بشكل خاص أكثر من 
ين فصول السنة ذاتها، حيث تشير المناطق الجافة الباردة، إضافة إلى اختلافات في البلد نفسه ب

العديد من الدراسات إلى شيوعه في الصيف والخريف مقارنة بالشتاء والربيع ذات معدل الحدوث 
. ومن عوامل الخطر المؤهبة لحدوثه نذكر التبدلات المناعية واستعمال الستيروئيدات [29]الأدنى 

الحيوية واسعة الطيف والأجهزة والأمراض الجلدية ونقص مادة الصملاخ واستعمال الصادات 
 .[28]السمعية 

تعد المبيضات والرشاشيات من الأنواع الفطرية الأكثر عزلا في الفطار الأذني، بينما تعزل الفطور 
. ويعد الزرع الفطري من لوازم التشخيص لحالات الفطار [30] [31]الجلدية والعفنية بنسبة أقل بكثير 
ونشير أخيرا إلى أن تحديد النمط الفطري المسبب  ،[32] [33] فقط الأذني إذ لا يكتفى بالسريريات

لالتهاب الأذن الخارجية الفطري يعتبر من الأمور الهامة في وصف نوع العلاج الأنسب عند 
 .[34]المريض 

 :عزل الفطور من عينات السائل الجنبي 

اب الجنبي، علما من كل حالات الانصب %1تعد الإنتانات الفطرية مسؤولة عن نسبة أقل من 
بأنها تترافق مع خطر عال لارتفاع في نسبة الوفيات، ويعود ذلك غالبا إما للتشخيص الخاطئ أو 
المتأخر، أو لاستعمال العلاج غير الفعال. وتعد المبيضات هي المتورط الأكبر في إحداث إنتان 

ع تتلوها المدارية الجنب الفطري، وتأتي المبيضات البيض منها في المرتبة الأولى في الشيو 
 .[35]والغلابراتا، أما الأنواع الفطرية الأخرى كالرشاشيات والمستخفيات فهي تعزل بحالات نادرة 

يعتبر من الحالات نادرة الحدوث، وتكون بمعظم الأحيان مكتسبة من  إنتان الجنب بالمبيضات:
الات. ومن عوامل خطر من الح %15المشافي، أما العدوى المكتسبة من المجتمع فتشكل أقل من 

الإصابة بهذا الإنتان نذكر ما يلي: الخباثات وخاصة ما يصيب منها المري والمعدة، والسكري 
 HIVوالتشمع الكبدي وحالات العوز المناعي المختلفة كاستعمال العلاج الستيروئيدي طويل الأمد و

الجنبي بالمبيضات لا وزرع الأعضاء. مع الإشارة إلى وجود عدد قليل من المرضى بالإنتان 
يملكون عوامل الخطر السابقة، وقد نتجت إصابتهم عن أذية مباشرة للحيز الجنبي بعد تمزق المري 
أو بزل الجنب أو إجراءات جراحية على الصدر، أو أن ينتقل من بؤرة مجاورة كالإنتان الرئوي 
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م بعد حدوث تفطرن الفطري أو خراج تحت الحجاب الحاجز، مع تسجيل حالات انتقال عبر الد
 .[36]وعادة ما يكون المرض هنا أسوأ إنذارا  Fungemiaالدم 

يعد أيضا من الحالات نادرة الحدوث، لكن بخلاف إنتان الجنب  إنتان الجنب بالرشاشيات:
بالمبيضات فإن عامل الخطر الرئيسي لا يكمن بوجود حالات عوز مناعي، بل بانتقال مباشر من 

 .[37]تداخلات جراحية على الصدر إنتان رئوي فطري أو 

لإنتان الجنب الفطري كلا مما يلي: أن يكون العزل الفطري قد تم من  معايير التشخيصتتضمن 
، مع وجود علامات تدل على إنتان فعال كالحمى وارتفاع exudativeسائل جنبي نضحي 

مناسبة، أو عزله من الكريات البيض، مع عزل النوع الفطري نفسه من سائل الانصباب بأكثر من 
الأنسجة. علما بأن النقطة الأخيرة غير مطلوبة في تأكيد ائل الجنبي مع عينة أخرى كالدم و الس

التشخيص الفطري إذا ما تم العزل من عينة انصباب جنبي كانت قد جمعت بشكل ملائم ومن 
 drain tubes. ونشير هنا إلى أن المبيضات المعزولة من أنابيب نزح الصدر [38]مكان عقيم 

تعتبر من الفطور المستعمرة إلا إذا استمرت الأعراض والعلامات السريرية للإنتان بالرغم من 
إعطاء الصادات وتوقفت بإعطاء المضادات الفطرية عند ذلك نعتبرها هي السبب في حدوث 

والغالاكتومنان غلوكان  Dالإنتان. وننوه أخيرا إلى أن عيار واسمات الإنتان الفطري الغازي مثل بيتا 
 .[35]تساعدنا في تأييد التشخيص 

ويتألف علاج إنتان الجنب الفطري من نزح سائل الانصباب مع إعطاء المضاد الفطري المناسب 
والقادر على الوصول إلى الحيز الجنبي، كما يستطب إعطاء المضادات الحيوية بعد إجراء 

 .[35]ا تترافق بإنتان جرثومي التحسس علما بأن نصف إنتانات الجنب الفطرية تقريب

ويعد إنتان الجنب الفطري من الأمراض سيئة الإنذار، مع معدلات عالية للوفيات عند المرضى 
سنة( وحالات العوز المناعي  65، ويعتبر كل من العمر المتقدم )فوق %70 -60تقدر بنسبة 

. علما بأن [36]نذار أكثر فأكثر والصدمة الإنتانية والقصور التنفسي الحاد من العوامل المسيئة للإ
الاشتباه السريري والكشف والعلاج المبكرين لانصباب الجنب الناتج عن الإنتان الفطري والغير 
مستجيب على العلاج بالصادات له دور كبير في تحسين الإنذار عند المرضى ونقص معدل 

 . [37]الوفيات 
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 :عزل الفطور من عينات السائل الدماغي الشوكي 

، وعادة ما تكون [39]د الإنتانات الفطرية للجملة العصبية المركزية من الحالات نادرة الحدوث تع
، [40]انتهازية ناتجة عن إنتان فطري دموي منتشر وخاصة عند المسنين أو معوزي المناعة 

وتتضمن مجالا واسعا لمتلازمات سريرية، ومن المسببات الرئيسية نذكر المستخفيات والرشاشيات 
، وتعتبر المستخفيات المورمة العنصر [41]المبيضات والعفناوات والفطور المتوطنة ثنائية الطورو 

. ونشير هنا إلى أن الحجم الصغير للفطور الخمائرية يعطيها القدرة [39]الإمراضي الأشيع بينها 
حداث التهاب السحايا الفطري علما بأن الت هاب على الوصول إلى الدوران الدموي السحائي وا 

السحايا بالمستخفيات هو الإنتان الفطري الأكثر شيوعا ضمن إنتانات الجملة العصبية المركزية 
، في حين أن الفطور الخيطية بخلاياها الأكبر عددا غير قادرة على الوصول إلى [40]الفطرية 

مرضى  الدوران الدموي السحائي لكنها أقدر على إحداث الأذية البرانشيمية الغازية وخاصة عند
. يذكر بأن الإنتانات الفطرية للجملة العصبية المركزية ذات معدل عال [40]العوز المناعي 

 . [42]للمراضة والوفيات ولا بد من التشخيص والعلاج المبكرين لها لتحسين إنذارها 

ومن الوسائل المخبرية المشخصة للإنتان بالمستخفيات نذكر الزرع الفطري الذي يتميز بحساسية 
لى يد مخبرية مدربة ون وعية عاليتين لكنه يحتاج إلى وقت طويل في الحضن يصل إلى عدة أيام وا 

بشكل جيد، والفحص المجهري المباشر الذي يتميز بسرعته لكنه يفتقد إلى الحساسية والنوعية، 
ولذلك اعتبر كشف مستضد المستخفيات في المصل والسائل الدماغي الشوكي السريع الإنجاز 

 .[43]ساسية والنوعية العاليتين الدعامة الرئيسية في التشخيص لهذا الإنتان وذو الح

 :عزل الفطور من عينات السائل المفصلي 
 

يعتبر التهاب المفاصل الفطري من الحالات نادرة الحدوث من بين حالات التهاب المفاصل الإنتاني 
ادة عن إنتان فطري دموي منتشر، ، وينتج ع[44]كافة، وتعتبر المبيضات هي المسبب الأشيع بينها 

ويعد مفصلي الركبة والورك من أشيع المفاصل المصابة، علما بأن الدراسات المنشورة والمتعلقة 
بالتهاب المفاصل الفطري ذات انتشار محدود ويتعلق معظمها بحالات فردية أدت إلى المعرفة 

 .[45]شعاعية الضئيلة في مجال سريريات هذه الحالة ومظاهرها المخبرية وال
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وتحدثت عن حالات التهاب  2015التي نشرت عام  Reviewونذكر إحدى الدراسات الرجعية  
 1967المفاصل )غير الصناعية( الفطري بالمبيضات في التاريخ الإنكليزي بالفترة الممتدة من عام 

منها بالزرع الفطري وما  %88حالة، ولقد تم تشخيص  112فحصلت على  2014حتى عام 
بقى بالفحص التشريحي المرضي مع أو بدون الزرع، علما بأن أغلب الحالات كانت عند الذكور ت
 %63سنة، وأن المسبب الرئيسي كان المبيضات البيض في  40(، وأن متوسط الأعمار 63%)

من الحالات أما ما تبقى  %81من الحالات، إضافة إلى كون الإنتان الدموي المنتشر قد وجد في 
 .[45]جت عن الإصابة المباشرة للمفصل ( فنت19%)
 
 

 :عزل الفطور من المسحات العينية 
 

تعتبر الأخماج الفطرية العينية من الحالات غير الشائعة نسبيا، وتتضمن عددا من الأشكال 
السريرية كالتهاب القرنية والتهاب الصلبة والتهاب القنيات الدمعية وكيس الدمع والتهاب باطن العين 

ى الرغم من اعتبار الفطور من الكائنات الممرضة الانتهازية إلا أن الفطار العيني أصبح ، وعل[46]
يعتبر يوما بعد يوم سببا هاما للمراضة وحدوث العمى وخاصة في البلدان النامية، وقد تم اتهام 
عدد كبير من الأنواع الفطرية في هذا المجال لكن المبيضات والرشاشيات والفطور المغزلاوية 

Fusarium  [47]بقيت المسبب الأشيع لإنتان العين الفطري . 

ويعتبر التهاب القرنية هو النمط الأشيع من إنتانات العين الفطرية، والرضح هو عامله المسبب 
الرئيسي إضافة إلى مجموعة من العوامل المؤهبة كجراحة القرنية والاستعمال طويل الأمد 

 .[46]اللاصقة أو بعض الأدواء الجهازية كالسكري مثلا  للستيروئيدات أو الصادات أو العدسات

ويبقى الزرع الفطري العماد الأساسي في التشخيص المخبري أما الفحص المجهري المباشر فهو 
، Presumptive diagnosisمن الوسائل التشخيصية سريعة الإنجاز لكنها ظنية وغير مؤكدة 

في إثبات التشخيص الفطري فنضطر في مثل هذه وقد يضعنا التهاب القرنية العميق أمام تحد 
خزعة القرنية التي تحتاج إلى دقة في أخذ العينة وقد تؤدي إلى إحداث ضرر الحالات إلى إجراء 

 .[46]في المنطقة 
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 :عزل الفطور من العينات الدموية 
 

ها في وحدات تعتبر الإنتانات الدموية المشفوية مسببا هاما للمراضة والوفيات وخاصة الحادثة من
وسطيا من  %15العناية المركزة، علما بأن معدل الحدوث يختلف باختلاف المناطق مشكلا نسبة 

 كافة الإنتانات المشفوية. 

من الإنتانات الدموية الحادثة في وحدات العناية المركزة،  %20وتعد الفطور مسؤولة عن حوالي 
ت حدوث الإنتانات الفطرية الغازية نتيجة وقد لوحظ في العقود الأخيرة تزايد مستمر في معدلا

، ولقد أشارت المعطيات [48]لارتفاع أعداد مرضى العوز المناعي والمرضى المقبولين بالعنايات 
 -2الآتية من الدراسات المسحية في أوروبا وأمريكا إلى أن أنواع المبيضات كانت مسؤولة عن 

الإنتانات الدموية في وحدات العناية المركزة  من %8.3من الإنتانات الدموية المشفوية وعن  11%
من الحالات الشديدة التي ترتبط  candidemia، علما بأن وجود المبيضات في الدم [49]

والتي تؤدي أيضا إلى إطالة البقيا في  %75بمستويات عالية للمراضة والوفيات قد يصل إلى 
ل المؤهبة والكشف والعلاج المبكرين له دور المشفى والزيادة في التكاليف، ولذلك فإن تحديد العوام

، يذكر أن أغلب حالات وجود المبيضات في الدم [48]هام في تحسين الإنذار السيء هنا 
cadidemia  كما أنها ترفع من احتمال [50]قد ترافق بوجود قثطرة وريدية مركزية عند المريض  ،

 . [48]التعرض للصدمة الإنتانية والقصور الكلوي 

  الفطور من عينات القيح:عزل 
 

يتراوح حدوث الأخماج الفطرية ما بين الإنتانات الجلدية والمخاطية الموضعة حتى الإنتانات 
المنتشرة الغازية، ويلاحظ النمو الزائد للفطور في الجلد والأغشية المخاطية عند المرضى الذين 

 . [51]مناعية المتواسطة بالخلايا لديهم تغير بالفلورا الطبيعية أو الذين يعانون من الأعواز ال
 

أما بالنسبة للخراجات الفطرية تحت الجلدية فهي تظهر بعد الانتشار الدموي والحشوي الفطري 
وهي من الحالات نادرة الحدوث جدا حتى عند مرضى العوز المناعي، ولكن تم التقرير عن بعض 

الجرثومي أو تشكل الخراجات أو  حالاتها عند مرضى لديهم أذية جلدية كالتهاب النسيج الضام
الرضح أو تعاطي المواد الدوائية بالحقن أو القثطرة الوريدية المركزية، ويعتبر كل من استعمال 
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جراء الجراحات المعدية المعوية والعلاج بالكورتيكوستيروئيدات  الصادات واسعة الطيف والسكري وا 
 .[51]الفطرية تحت الجلدية والإصابة بالإيدز من عوامل خطر الإصابة بالخراجات 

 

أما بالنسبة لإنتانات الجروح والحروق فهي تنتج بشكل رئيسي عن الجراثيم الهوائية تتبعها الفطور 
ثم الجراثيم اللاهوائية ثم الفيروسات، ولقد أدت العناية بالمرضى حقيقة واستعمال المضادات الحيوية 

للجروح والحروق مع ارتفاع مواز للإنتانات الفطرية  المناسبة إلى انخفاض نسبة الإنتانات الجرثومية
نقص الوعي مع الإنتانات الجرثومية من جهة و التي عادة ما يغفل تشخيصها بسبب تشابهها  [52]

فطرية السريري لوجودها وقلة عدد المخابر الفطرية لكشفها. ويتراوح معدل حدوث الإنتانات ال
ة تقارير من مراكز صحية حول العالم، وتعتبر حسب سلسل %44و %6،3للجروح والحروق بين 

 .[51]المبيضات البيض هي النوع الأشيع عزلا حقيقة تتبعها المبيضات غير البيض والرشاشيات 
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 الدراسة العملية: -ثانيا
 

 أهمية البحث -1

الآونة الأخيرة ارتفاعا في نسبة حدوث الإنتانات الفطرية المشفوية منها والمكتسبة في  تظهر
المجتمع، علما بأن معدلات الوفيات الناتجة عن الإنتانات الفطرية تعتبر أعلى بالمقارنة مع غيرها 
من الإنتانات، ومن هنا تأتي أهمية الكشف المبكر للأخماج الفطرية مع ضرورة العلاج المرافق 

 لها. 

 الغاية من البحث -2

لة لقسم الأحياء الدقيقة في مخبر مشفى إجراء دراسة فطرية لكافة أنواع العينات السريرية المرس
المواساة الجامعي بدمشق خلال فترة الدراسة وذلك من كافة أقسام المشفى المذكور، لتسليط الضوء 
على الأنواع الفطرية المعزولة ونسبة انتشارها ومقارنة نموها على أوساط الزرع المختلفة المستخدمة 

 مي المرافق. بالدراسة مع ربطها بنتائج الزرع الجرثو 

 المواد والطرائق -3

  زمان الدراسة:مكان و 

تم العمل المخبري والتشخيص في قسم الأحياء الدقيقة بمخبر مشفى المواساة الجامعي ومخبر كلية 
 .1/1/2017و 1/1/2016الطب البشري بجامعة دمشق، وذلك في الفترة الواقعة بين 

 :مجموعة الدراسة 

التي أرسلت خلال فترة الدراسة إلى قسم الأحياء الدقيقة في مخبر كافة أنواع العينات السريرية 
غسالات قصبية( وسوائل  -مشفى المواساة الجامعي والتي تضمنت: بول وعينات تنفسية )قشع

مفصلي( ومسحات أذنية وعينية وقيح وقثاطر وريدية  -جنبي -الجسم المختلفة )دماغي شوكي
ت، وذلك من مختلف أقسام المشفى المذكور: عيادات وشعب الداخلية والجراحة والعينية ومجروفا

 والأذنية والإسعافات والعنايات. 

 عينة سريرية تابعة لمرضى من كلا الجنسين وبشكل عشوائي. 300حيث شملت الدراسة 
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 :المواد المستخدمة في الدراسة 
 (Liofilchemشركة )بودرة لتحضير وسط الآغار الدموي  -

 (Liofilchem)شركة  EMBبودرة لتحضير وسط آغار  -

 (Liofilchemشركة )بودرة لتحضير وسط آغار سابورو  -

 (Sumbowسلايدات زجاجية )شركة  -

 (Citoglas)شركة  سواتر زجاجية -

 (Dolphi MD)شركة  علب بتري -

 أنابيب زجاجية نظيفة وبلازما سيترات لإجراء اختبار الأنبوب الإنتاشي  -

 ي بسيطمجهر ضوئ -

 مئوية لحضن أوساط الزرع الجرثومي 37حاضنة بدرجة  -

 مئوية لحضن أوساط الزرع الفطري 27حاضنة بدرجة  -

 

 :طرائق الدراسة 
 :ملء الاستبيان الخاص بالدراسة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ..اسم المريض ........                    جنس المريض ......

 الشعبة أو العيادة التي قبل منها ........

 التشخيص المبدئي للحالة المرضية ........

 رقم العينة ........                        نوع العينة ........

 تاريخ أخذ العينة ........

 نتيجة الزرع الجرثومي ........

 نتيجة الزرع الفطري ........

 .....................................................ملاحظات أخرى ............
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 :التعامل مع العينات السريرية 
 تم في دراستنا استبعاد العينات التالية:معايير رفض واستبعاد العينات: 

 نات التي وجد فيها معطيات متناقضة بين الطلب والعينة المرسلة. العي -

 العينات السريرية المتشابهة التابعة لنفس المريض. -
 العينات الجافة أو ذات كمية غير الكافية لإجراء التحاليل المطلوبة. -
 العينات المنقولة بحاويات غير ملائمة أو متسربة منها. -

 ة.ساع 24عينات البول أو القشع في  -

 فهي غالبا ملوثة بالبراز. colostomyعينات القيح المأخوذة من فتحات فغر الكولون  -

 عينات رؤوس القثاطر البولية التي تؤدي معاملتها إلى نتائج زرعية مشكوك بأهميتها الطبية. -

زرع الدم الآلي في قسم الأحياء الدقيقة لم تدخل العينات الدموية في دراستنا بسبب وجود جهاز  -
بر المواساة الجامعي القادر على كشف الفطور بالعينات الدموية في حال وجودها، علما بأنه بمخ

 .لم يتم الكشف عن أية عينة دموية إيجابية الفطور خلال فترة دراستنا
 

 تحضير العينات:
 والمجروفات بشكل مباشر. تم زرع عينات القيح والبول والقشع والمسحات الأذنية والعينية والقثاطر -
 .g 3000دقيقة  20تم زرع عينات سوائل الجسم من الثفالة بعد تثفيلها لمدة  -

 

 آغار وسابورو آغار. EMBالآغار الدموي والأوساط الزرعية المستخدمة في الدراسة: 
 

تم زرع واستفراد العينات السريرية على الأوساط الثلاثة السابقة بالطريقة حضن العينات: زرع و 
( EMBثم حضنت أطباق أوساط الزرع الجرثومي )الآغار الدموي و ،12الشكل الموضحة في 
ساعة، وأطباق أوساط الزرع الفطري )سابورو  48سا ثم 24مئوية وقرئت بعد  37بدرجة حرارة 

 أيام. 5مئوية وقرئت كل يوم لمدة  27آغار( بدرجة حرارة 
 

 Wet القطرة الرطبةص تم إجراء فح: تحديد أنواع الفطور الخمائرية -قراءة المزارع: أولاا 

mount  ،لمستعمرات الفطور الخمائرية للتأكد منها وتمييزها عن المستعمرات الجرثومية النامية
وذلك بوضع قطرة من المصل الفيزيولوجي على شريحة زجاجية ثم استحلاب جزء من المستعمرة 

 .22فيها وتغطيها بساترة زجاجية ثم فحصها مجهريا كما يوضح الشكل 
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لمستعمرات المبيضات الناتجة  Germ tube test اختبار الأنبوب الإنتاشيتم إجراء  ومن ثم
مل  0.5مستعمرة فطرية صغيرة في  بتعليقلتحديد نوعها وتمييز البيض عن غير البيض، وذلك 

مئوية لمدة  37من بلازما السيترات، ثم فحص قطرة من المعلق مجهريا بعد حضنه بدرجة حرارة 
 .ثلاث ساعات

م المجهري للمستعمرات ثبإجراء الفحص العياني ومن  تم ذلك: تحديد أنواع الفطور الخيطية -نياا ثا
 النامية بأخذ أجزاء من المستعمرات بعيدا عن الحواف على شريحة زجاجية وفحصها تحت المجهر.

 

                   
 والجراثيم جهرية تبين الفرق ما بين الخمائر: صورة م22: طريقة الاستفراد المتبعة في الزرع        شكل21شكل 

 

 ونذكر هنا لمحة موجزة عن تركيب الأوساط التي استخدمت في دراستنا:

  وسط الآغار الدمويBlood agar medium: 

وهو وسط منمي عام، يسمح بتفريق العضيات حسب صفاتها الحالة 
 Beefغ خلاصة لحم البقر10غ آغار، 15للدم. يتكون من 

textrac، 10 غ كلور الصوديوم5ببتون، غ NaCl، 50 دم  مل
 . مئوية( 25بدرجة  pH 7.3 ± 0.2، )خروف مزال الفبرين

طريقة التحضير: تمزج جميع المواد عدا الدم مع كمية من الماء المقطر 
مل، تسخن مع المزج المستمر حتى الوصول إلى الغليان، تترك لتغلي لمدة  950ويتمم الحجم إلى 

، مئوية 50-45، تبرد للدرجة مئوية 121دقيقة بدرجة  15رفع وتوضع بالأوتوكلاف مدة دقيقة، ت
 مل من دم الخروف العقيم مزال الفبرين، تمزج بشكل جيد ثم تصب في الأطباق50يضاف إليها 

]53[. 
 
 

 : وسط الآغار الدموي23شكل
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 وسط إيوزين زرقة الميتيلين EMB (ethylene blue agarm-Eosine) : 

ثيم المعوية سلبية الغرام وتفريقها لعزل الجرايستعمل هذا الوسط 
بالاعتماد على خاصية تخمير اللاكتوز، فتظهر المستعمرات المخمرة 
للاكتوز بلمعة معدنية أو سوداء مزرقة أو بنية، في حين تبدو غير 

  المخمرة للاكتوز شفافة أو ذات لون وردي خفيف.
غ 4HPO2K ،0.4غ 2ببتون، غ 10، غ آغار15يتكون من 

بدرجة  pH 7.3 ± 0.2) غ زرقة الميتيلين،0.065 إيوزين،
ليتر،  1طريقة التحضير: تمزج المواد مع كمية من الماء المقطر، يتمم الحجم حتى  .مئوية(25

تسخن مع المزج المستمر حتى الوصول إلى الغليان، تترك لتغلي مدة دقيقة، ترفع، توضع 
 ثم تصب فيمئوية  50- 45رارة تبرد لح ،مئوية 121دقيقة بدرجة  15بالأوتوكلاف مدة 

 .]53[أطباق
 

  وسط سابوروSabouraud dextrose agar (SDA): 

 ± pH 5.6)ببتون، غ 10غ غلوكوز، 40، غ آغار15يتكون من 
طريقة التحضير: تمزج المواد مع كمية من . مئوية( 25بدرجة  0.2

ليتر، تسخن مع المزج المستمر،  1الماء المقطر، يتمم الحجم حتى 
دقيقة بدرجة  15تى الوصول إلى الغليان، توضع بالأوتوكلاف مدة ح

ثم تصب في أطباق بتري مئوية  50 -45تبرد لحرارة ، مئوية 121
ولجعل وسط سابورو أكثر انتقائية يمكن إضافة الكلورامفينيكول والجنتاميسين  .]53[ أو أنابيب
غ/ل  0.5لسيكلوهكزاميد بتركيز ( وا%95مل من الإيتانول  10ملغ/ل )محلولة في  50بتركيز 

مل من الأسيتون(، علما بأن هذه الصادات لا توضع إلا بعد إخراج الوسط من  2)محلول في 
مئوية ريثما يتم 4مئوية، وتحفظ الأطباق بدرجة حرارة  50-45الأوتوكلاف وتبريده لدرجة حرارة 

 .]13[استعمالها سواء كانت حاوية على الصادات السابقة أم لا 

 

 

 

 EMB: وسط 24شكل

 : وسط سابورو آغار25شكل
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 النتائج والتحليل الإحصائي -4
 

 EMB( على أوساط الآغار الدموي و2عينة سريرية مختلفة )جدول 300تم في هذه الدراسة زرع 
(، تراوحت 4إناث )جدول 154ذكور و 146توزعت بشكل عشوائي ما بين ، آغار وسابورو آغار
ردت إلى قسم الأحياء الدقيقة وكانت هذه العينات السريرية قد و  .سنة 86و 6فئاتهم العمرية بين 

 (.5بمخبر مشفى المواساة الجامعي من الأقسام المشفوية المختلفة )جدول
 

 :عينة سريرية إيجابية الزرع الفطري على وسط سابورو آغار  52تم عزل  نتائج الزرع الفطري
 31ذكور و 21(، توزعت ما بين 2من أصل العدد الكلي للعينات السريرية الداخلة بالدراسة )جدول

جراء اختبار الأنبوب 4إناث )جدول (. وبعد إجراء الفحص العياني والمجهري للمستعمرات النامية وا 
من نوع المبيضات  12عزلة فطرية كانت من نوع المبيضات غير البيض و 36الإنتاشي تبين أن 

 (.9-8-7صفراء )جدول1سوداء و3عزولات من نوع الرشاشيات  4البيض و

 

 عينة سريرية إيجابية الزرع الجرثومي من أصل العدد الكلي  167تم عزل  جرثومي:نتائج الزرع ال
من بين العينات السريرية  عينة إيجابية الزرع الجرثومي 31للعينات السريرية الداخلة بالدراسة، و

 (.10إيجابية الزرع الفطري )جدول

 
  الفطور في دراستنا: نسبة انتشار: 1جدول 

 300 لسريرية الداخلة بالدراسةالعدد الكلي للعينات ا
 52 العدد الكلي للعينات السريرية إيجابية الزرع الفطري على وسط سابورو

 %17.3 نسبة الانتشار
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  يجابية الزرع الفطري على وسط سابورو آغار حسب 2جدول : توزع العينات السريرية الكلية وا 
 :نوع العينة

 عينات إيجابية الزرع الفطري على سابوروال العينات السريرية الكلية نوع العينة
 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

 %44.2 23 %43 129 بول
 - - %18.7 56 1قيح

 %40.4 21 %12 36 2عينات تنفسية
 %1.9 1 %11 33 3سوائل الجسم
 %13.5 7 %11 33 مسحات أذنية
 - - %1.3 4 مسحات عينية
 - - %1.3 4 قثاطر وريدية
 - - %1.7 5 4مجروفات
 %100 52 %100 300 الكلي

 خراجات26 -حروق2 -جروح28عينات القيح:  1
 غسالة قصبية1-قشع20غسالات قصبية/ العينات التنفسية إيجابية الفطور: 6 -قشع30العينات التنفسية:  2
 صفاقية2 -عظمية4المجروفات:  4  مفصلي 8 -جنبي19-دماغي شوكي6سوائل الجسم:  3
 

  إيجابية الزرع الفطري على سابورو لكل نوع من أنواع العينات على حدة: : نسبة3جدول 

العدد  نوع العينة
 الكلي

عدد العينات إيجابية الزرع الفطري على وسط 
 سابورو آغار

النسبة 
 المئوية

 %58.3 21 36 عينات تنفسية
 %21.2 7 33 مسحات أذنية

 %17.8 23 129 بول
 %3 1 33 سوائل الجسم

 %100 52 030 الكلي
 
 



43 

 

 %58.3) العينات التنفسيةأن النسبة الأكبر للزرع الفطري الإيجابي كانت بين  3الجدول نجد من 
(، ثم %17.8(، ثم عينات البول )%21.2) المسحات الأذنيةمنها إيجابية الزرع الفطري(، تلتها 

والقثاطر الوريدية  (، في حين كانت كافة عينات القيح والمسحات العينية3%) عينات سوائل الجسم
 والمجروفات سلبية الزرع الفطري.

 
  يجابية الزرع الفطري على سابورو 4جدول  :بين الجنسين: توزع العينات السريرية الكلية وا 

 كلي إناث ذكور نوع العينة
 % عدد % عدد % عدد

 %100 36 %44.4 16 %55.6 20 كلي عينات تنفسية

 %100 21 %42.9 9 %57.1 12 إيجابي الفطور

 %100 33 %63.6 21 %36.4 12 كلي مسحات أذنية

 %100 7 %71.4 5 %28.6 2 إيجابي الفطور

 %100 129 %57.4 74 %42.6 55 كلي بول

 %100 23 %74 17 %26 6 إيجابي الفطور

 %100 19 %47.4 9 %52.6 10 كلي سائل جنبي

 %100 1 - - %100 1 إيجابي الفطور

 %100 6 %66.7 4 %3.33 2 كلي دماغي شوكي

 %100 8 %25 2 %75 6 كلي سائل مفصلي

 %100 56 %46.4 26 %53.6 30 كلي قيح

 %100 4 - - %100 4 كلي مسحات عينية

 %100 4 %50 2 %50 2 كلي قثاطر وريدية

 %100 5 - - %100 5 كلي مجروفات

كافة العينات 
 السريرية بالدراسة

 %100 300 %51.3 154 %48.7 146 الكلية

 %100 52 %59.6 31 %40.4 21 إيجابية الفطور
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( من العينات السريرية للذكور كانت إيجابية 21/146x100%) %14.4أن  4الجدول نجد من 
( من العينات السريرية للإناث كانت إيجابية الزرع 31/154x100%) %20الزرع الفطري وأن 

، وبعد إجراء اختبار 1.5: 1ذكور: إناث هي الفطري، ونسبة عزل الفطور من العينات السريرية 
عزل ة ولا توجد علاقة ما بين الجنس و تبين بأن هذه الفروق ظاهري 0.05مربع كاي بفاصلة ثقة 

لكل نوع من أنواع  0.05الفطور من العينات السريرية. كما تم إجراء اختبار مربع كاي بفاصلة ثقة 
ا ولا توجد علاقة ما بين تبين أن الفروق ظاهرية أيضالعينات السريرية إيجابية الفطور على حدة ف

 عزل الفطور من العينات التنفسية أو البولية أو المسحات الأذنية أو سوائل الجنب.الجنس و 

  يجابية الزرع الفطري بين 5جدول  :الأقسام المشفوية: توزع العينات السريرية الكلية وا 

 على سابورو نات إيجابية الزرع الفطريالعي العينات السريرية الكلية القسم المشفوي
 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

 % 25 13 %31.3 94 العيادات
 % 17.3 9 %22.3 67 الإسعاف
 % 21.2 11 %18.7 56 الداخلية
 % 11،5 6 %13.7 41 الجراحية
 % 21.2 11 %9.3 28 العنايات
 % 3.8 2 %3.3 10 الأذنية
 - - %1.4 4 العينية
 %100 52 %100 300 ليالك

 

 11/28x100%) العناياتأن النسبة الأكبر للزرع الفطري الإيجابي أتت من  5نجد من الجدول
 %20أي  2/10x100%) شعبة الأذنيةمن عيناتها إيجابية الزرع الفطري(، تلتها  %39.3أي 

ن عيناتها م %19.6أي  11/56x100%) شعب الداخليةمن عيناتها إيجابية الزرع الفطري(، ثم 
من عيناتها إيجابية   %14.6أي  6/41x100%) الشعب الجراحيةإيجابية الزرع الفطري(، ثم 

من عيناتها إيجابية الزرع الفطري(،  %13.8أي  13/94x100%) العياداتالزرع الفطري(، ثم 
من عيناتها إيجابية الزرع الفطري(، في حين كانت  %13.4أي  9/67x100%) الإسعافثم 

 لعينات السريرية الآتية من شعبة العينية سلبية الزرع الفطري.كافة ا
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  الأقسام المشفوية: توزع العينات السريرية بأنواعها المختلفة بين 6جدول: 

 كلي عينية أذنية عنايات جراحية داخلية إسعاف عيادات نوع العينة

 

 تنفسية

 5 - كلي
13.9% 

10 
27.8% 

- 20 
55.5% 

1 
2.8% 

- 36 
100% 

 5 - ور+فط
23.8% 

5 
23.8% 

- 10 
47.6% 

1 
4.8% 

- 21 
100% 

 

 أذنية

 27 كلي
81.8% 

- 1 
3% 

- - 5 
15.2% 

- 33 
100% 

 5 +فطور
71.4% 

- 1 
14.3% 

- - 1 
14.3% 

- 7 
100% 

 

 بول
 47 كلي

36.4% 
24 
18.6% 

30 
23.3% 

25 
19.4% 

3 
2.3% 

- - 129 
100% 

 8 +فطور
34.8% 

3 
13.1% 

5 
21.7% 

6 
26.1% 

1 
34.% 

- - 23 
100% 

 

 جنبي

 3 كلي
15.8% 

9 
47.4% 

4 
21% 

3 
15.8% 

- - - 19 
100% 

 1 - +فطور
100% 

- - - - - 1 
100% 

CSF 4 - كلي 
66.6% 

1 
16.7% 

- 1 
16.7% 

- - 6 
100% 

 3 كلي مفصلي
37.5% 

1 
12.5% 

2 
25% 

2 
25% 

- - - 8 
100% 

 14 كلي قيح
25% 

22 
39.3% 

7 
12.5% 

6 
10.7% 

3 
5.4% 

4 
17.% 

- 56 
100% 

 4 - - - - - - كلي عينية
100% 

4 
100% 

 1 - - كلي قثاطر 
25% 

2 
50% 

1 
25% 

- - 4 
100% 

 2 - كلي مجروفات
40% 

- 3 
60% 

- - - 5 
100% 
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  توزع العينات السريرية إيجابية الزرع الفطري على سابورو حسب النوع الفطري 7جدول :
 المعزول:

 سبة المئويةالن العدد النوع الفطري المعزول
 %69.2 36 المبيضات غير البيض
 %23 12 المبيضات البيض
 %5.8 3 الرشاشيات السوداء
 %2 1 الرشاشيات الصفراء

 %100 52 الكلي
 

 :لتوزع العينات إيجابية الزرع الفطري حسب النوع الفطري المعزولمخطط توضيحي 

 
 

  نسبة لنوع العيناتبورو النامية على ساعرض انتشار الأنواع الفطرية : 8جدول: 

 

  سائل جنبي مسحات أذنية عينات تنفسية بول النوع الفطري المعزول

 كلي
 عدد % عدد % عدد % عدد

 36 1 %57.1 4 %57.1 12 %82.6 19 المبيضات غير البيض
 12 - - - %38.1 8 %17.4 4 المبيضات البيض
 3 - %28.6 2 %4.8 1 - - الرشاشيات السوداء

 1 - %14.3 1 - - - - يات الصفراءالرشاش
 52 1 %100 7 %100 21 %100 23 الكلي

 

مبيضات غير
بيض
69.2%

مبيضات بيض
23%

رشاشيات
سوداء

5.8%

رشاشيات
صفراء

2%
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  نسبة لنوع الأقسام المشفويةالنامية على سابورو انتشار الأنواع الفطرية  عرض: 9جدول: 

 الكلي أذنية جراحة إسعاف داخلية عنايات عيادات النوع الفطري المعزول
 36 2 5 6 6 7 10 المبيضات غير البيض

 12 - 1 3 4 3 1 مبيضات البيضال
 3 - - - - 1 2 الرشاشيات السوداء
 1 - - - 1 - - الرشاشيات الصفراء

 52 3 6 9 10 11 13 الكلي
 

  يجابية الزرع الفطري حسب 10جدول  :نتيجة الزرع الجرثومي: توزع العينات الكلية وا 

 كلي جرثومي إيجابي جرثومي سلبي نوع العينة
 % عدد % عدد % عدد

 %100 36 %55.6 20 %44.4 16 كلي عينات تنفسية

 %100 21 %61.9 13 %38.1 8 إيجابي الفطور

 %100 33 %81.8 27 %18.2 6 كلي مسحات أذنية

 %100 7 %57.1 4 %42.9 3 إيجابي الفطور

 %100 129 %51.2 66 %48.8 63 كلي بول

 %100 23 %60.9 14 %39.1 9 إيجابي الفطور

 %100 19 %26.4 5 %73.6 14 كلي سائل جنبي

 %100 1 - - %100 1 إيجابي الفطور

 %100 6 %33.4 2 %66.6 4 كلي دماغي شوكي

 %100 8 %12.5 1 %87.5 7 كلي سائل مفصلي

 %100 56 %67.9 38 %32.1 18 كلي قيح

 %100 4 %75 3 %25 1 كلي عينية

 %100 4 %50 2 %50 2 كلي قثاطر وريدية

 %100 5 %60 3 %40 2 كلي مجروفات

كافة العينات 
 السريرية 

 %100 300 %55.7 167 %44.3 133 الكلية

 %100 52 %59.6 31 %40.4 21 إيجابية الفطور
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 %15.8أن العينات السريرية إيجابية الزرع الفطري ترافقت مع  01الجدول نجد من 
(21/133x100%) 18.6مع ينات سلبية الزرع الجرثومي و من الع% (13/167x100% ) من

تبين بأن هذه  0.05العينات إيجابية الزرع الجرثومي، وبعد إجراء اختبار مربع كاي بفاصلة ثقة 
. الا توجد علاقة بينهم بالتاليالجرثومي ظاهرية و نتائج الزرع بين نتائج الزرع الفطري و ما الفروق 

ع العينات السريرية إيجابية لكل نوع من أنوا 0.05كما تم إجراء اختبار مربع كاي بفاصلة ثقة 
نتائج نتائج الزرع الفطري و الفطور على حدة فتبين أن الفروق ظاهرية أيضا ولا توجد علاقة ما بين 

 للعينات التنفسية أو البولية أو المسحات الأذنية أو سوائل الجنب.الجرثومي الزرع 
 

 الدراسة:نمو الزروعات الفطرية على أوساط الزرع المختلفة المستخدمة في 

عزلة فطرية على وسط الآغار الدموي من أصل العينات الكلية النامية على  12نمت في دراستنا 
عينة(، وباعتبار وسط سابورو هو الوسط المرجعي للزرع  52وسط سابورو دكستروز آغار )

 12/52) %23.1الفطري فإن حساسية وسط الآغار الدموي لعزل الفطور في دراستنا تقدر بـ 
X100% كانت إيجابية النمو على 4(، مع الإشارة إلى أن كافة عزولات الرشاشيات )عدد )

وسابورو(، وأن كافة عزولات المبيضات التي نمت على  EMBالأوساط الثلاثة )الآغار الدموي و
 .EMBالآغار الدموي لم تظهر على 

  دمالمستخ يوسط الزرعالحسب نوع  العزولات الفطرية النامية توزع: 11جدول: 

 52 عدد العزولات الفطرية التي نمت على وسط سابورو )العدد الكلي(
 12 عدد العزولات الفطرية التي نمت على وسط الآغار الدموي وسابورو معا

 %23.1 حساسية وسط الآغار الدموي للعزل الفطري في دراستنا
 عدد العزولات الفطرية التي نمت على سابورو آغار ولم تنمو على الآغار

 الدموي الحاوي على كثافة عالية من المستعمرات الجرثومية
24 

عدد العزولات الفطرية التي نمت على سابورو آغار ولم تنمو على الآغار 
 الدموي الخالي من المستعمرات الجرثومية

16 
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 الملخص والمناقشة-5

تي أرسلت لقسم الأحياء تم هذا البحث بهدف إجراء دراسة فطرية لكافة أنواع العينات السريرية ال
الدقيقة في مخبر مشفى المواساة الجامعي بدمشق خلال فترة الدراسة والتي تضمنت بول وعينات 
تنفسية وسوائل الجسم المختلفة )دماغي شوكي وجنبي ومفصلي( وقيح ومسحات أذنية وعينية 

وشعب الداخلية  وقثاطر وريدية ومجروفات، من أقسام المشفى المختلفة والتي تضمنت العيادات
والجراحة والأذنية والعينية والإسعافات والعنايات، لتسليط الضوء على نسبة انتشارها ومعرفة أنواعها 
مع مقارنة نموها على الأوساط الزرعية المختلفة المستخدمة في الدراسة ومقارنتها مع نتائج الزرع 

 الجرثومي المرافق.
 ا فقد تمت مناقشة العزل الفطري لكل نوع منها على حدة.ونظرا لتنوع العينات الداخلة في دراستن

 :نمو الزروعات الفطرية على أوساط الزرع المختلفة المستخدمة في الدراسة 
التي أجريت في الهند ونشرت عام  ]Reddy AK et al ]54بالمقارنة مع إحدى الدراسات 

ي في العزل الفطري ، وطرحت سؤال هل من الممكن أن نعتمد على وسط الآغار الدمو 2013
كبديل عن وسط سابورو دكستروز آغار، توصلت إلى أن حساسية وسط الآغار الدموي للعزل 

، وبالنتيجة لا يمكن الاعتماد عليه في نسبة إلى وسط سابورو آغار %78.9 الفطري تقدر بـ
 التشخيص الفطري دون استعمال وسط سابورو آغار.

ة السابقة في درجة حساسية وسط الآغار الدموي للعزل نجد أن دراستنا قد اختلفت مع الدراس
، %78.9بينما كانت في الدراسة المقارنة  %23.1الفطري، فقد كانت حساسيته في دراستنا 

وبالتالي لا يمكننا الاعتماد على وسط الآغار الدموي في العزل الفطري كبديل عن استخدام وسط 
 سابورو دكستروز آغار.
لاف في درجة حساسية وسط الآغار الدموي للعزل الفطري بين الدراستنين ويمكن أن يعزى الاخت

إلى نوع العينات السريرية الداخلة في الدراسة، فقد شملت دراستنا العينات التنفسية والبولية التي 
تتميز بكثافة نمو المستعمرات الجرثومية في حال ظهورها على الآغار الدموي مما قد يؤدي إلى 

والتي  المقارنة تعمرات الفطرية عليه، على عكس العينات السريرية الداخلة في الدراسةمنع نمو المس
هي عبارة عن مسحات القرنية حيث لا يوجد كثافة بالمستعمرات الجرثومية في حال ظهورها على 

 الآغار الدموي والتي لن تمنع نمو المستعمرات الفطرية على الأغلب.
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من العزولات الفطرية قد كان إيجابيا على وسط سابورو  24ن عدد وبالعودة إلى نتائج دراستنا فإ
ذا  وسلبيا على وسط الآغار الدموي الذي احتوى على كثافة عالية من المستعمرات الجرثومية، وا 

 %69.2اعتبرنا افتراضنا السابق صحيحا فإن حساسية وسط الآغار الدموي في دراستنا سترتفع إلى 
 بذلك لنتيجة الدراسة السابقة.في العزل الفطري، مقاربة 

 :عزل الفطور من العينات التنفسية 
 %76بعد جمع المعلومات السريرية من المرضى إيجابيي الزرع الفطري للعينات التنفسية تبين بأن 

مريض( منهم كانوا موضوعين على جهاز التهوية الآلية أو أجري لهم فغر رغامى وبعمر فوق 16)
( منهم يعاني من مرضى3) %14.3منهم يعاني من السكري، و( مرضى5) %23.8الستين، و

مرضى( منهم أجري لهم تداخل جراحي على الصدر، مع وجود مريضة 3) %14.3الخباثات، و
 ذئبة حمامية جهازية بعمر العشرين تعالج بالكورتيكوستيروئيدات. 

في أقسام الداخلية كانوا ونشير إلى أن المرضى إيجابيي الزرع الفطري للعينات التنفسية الموجودين 
قد وضعوا سابقا في أقسام العنايات القلبية والصدرية ثم انتهى بهم المطاف في الشعب الداخلية، 
أما بالنسبة لمريضة الشعبة الأذنية فقد تعرضت لاستئصال ورم بلعومي مع الدرق مع علاج 

 شعاعي دام حتى ستة أشهر.

عزلت من عينة القشع كانت عند مريضة بعمر الثمانين،  كما ننوه إلى أن الرشاشيات السوداء التي
مقبولة في العناية العصبية، موضوعة على جهاز التهوية الآلية، تعاني من ذات الرئة والسكري 

 وسرطان في الكولون وحادث وعائي دماغي سابق، مع زرع جرثومي سلبي للقشع.

لتي أجريت في إسبانيا ا ]et al Montero J-Garnacho ]17 بالمقارنة مع إحدى الدراسات
والتي تمت باجتماع اثني عشر خبيرا من مجمعين علميين هما المجمع ، 2013ونشرت عام 

الإسباني للعلاج الكيماوي والمجمع الإسباني لوحدات العناية المركزة، تحدثوا فيه عن وبائيات 
صابة بها وطرق طورة الإالإنتانات التنفسية الفطرية المسببة بالمبيضات والرشاشيات وعوامل خ

 نجد أنهم توصلوا إلى النتائج التالية: تشخيصها وعلاجها،

من عينات السبيل التنفسي، إلا أن ذلك لا يعتبر تشخيصا  المبيضاتعلى الرغم من شيوع عزل 
لذات الرئة بالمبيضات، ولن يكون وصف العلاج المضاد للفطور ضروريا، علما بأن ذات الرئة 

 ر من الحالات نادرة الحدوث عند المرضى غير المصابين بقلة العدلات. بالمبيضات تعتب
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التي نشرت  ]W et al Meersseman ]18ومن إحدى الدراسات التي استندوا إليها، دراسة 
مريض مقبول في العناية المركزة،  1587وامتدت على مدى سنتين، أجريت على  2009عام 

منهم، فتم الإثبات النسيجي لذات الرئة  232لجثة لـمرضى، تم إجراء تشريح ا 301توفي منهم 
منهم كانت لديهم عينات غسالات قصبية سنخية أو رشافات  %57من الأخيرين،  135عند 

قصبية إيجابية زرع المبيضات بالأسبوعين السابقين للوفاة، لكن التشخيص النهائي بذات الرئة 
ئة بالمبيضات تعتبر من الحالات استثنائية ! مما يدل على أن حالة ذات الر %0بالمبيضات كانت 

الحدوث عند المرضى غير المصابين بنقص العدلات، وأن العلاج المضاد للفطور الذي قد يلجأ 
له الأطباء السريريون بعد مشاهدة التقارير المخبرية التي تفيد بالزروع الإيجابية للمبيضات بالعينات 

 .التنفسية له تأثيراته الجانبية السلبية

من هذه العزولات ستدل على  %50من العينات التنفسية، فإن  الرشاشياتأما في حالة عزل أنواع 
الأخرى ستكون مرتبطة بداء الرشاشيات الرئوي  %50حالة استعمار للرشاشيات فقط، في حين أن 

ان من الغازي، ولا بد في هذه الحالة من تأكيد التشخيص بإجراء الزرع الفطري وتحليل الغالاكتومن
 .[17]عينات الغسالة القصبية السنخية 

في نسب توزع  ]Montero J et al-Garnacho ]17نجد أن دراستنا قد تقاربت مع دراسة 
(، فما زالت المبيضات البيض هي الأشيع عزلا من 12المبيضات بين البيض وغير البيض )جدول

يسي للإصابة بالإنتانات التنفسية العينات التنفسية إيجابية الزرع الفطري، لكن عامل خطر الرئ
الفطرية كان نقص العدلات في الدراسة السابقة والذي لم نجده في دراستنا. واستنادا لما سبق فإن 
الإشارة إلى عزل المبيضات أو الرشاشيات من العينات التنفسية في التقرير المخبري ستفيد في 

سريري المتبع فيعود إلى الطبيب المعالج حالة وجود نقص العدلات عند المريض، أما الإجراء ال
 بناء على وضع المريض. 

Garnacho-مقارنة توزع أنواع المبيضات من العينات التنفسية بين دراستنا ودراسة  :12جدول 

et al Montero J 
 المبيضات غير البيض المبيضات البيض توزع المبيضات في العينات التنفسيةنسب 

lMontero J et a-Garnacho ]17[ 50% 50% 
 %60 %40 دراستنا
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  العينات البولية:عزل الفطور من 
بعد جمع المعلومات السريرية من المرضى إيجابيي الزرع الفطري للعينات البولية في دراستنا 

أجريت في  التي ]Mahmoudabadi A et al-Zarei ]25 وبالمقارنة مع إحدى الدراسات
ي أجريت في مشفيين من المشافي التعليمية في أهفاز، بهدف ، والت2012ونشرت نهاية عام  إيران

دراسة بيلة المبيضات عند المرضى المشفويين والتعرف على أشيع العوامل المؤهبة لحدوثها، حيث 
 %49.5%  ذكور،  50.5شهر ) 14مريض مشفوي خلال  744تم أخذ العينات البولية من 

م تم التمييز بين أنواع المبيضات اعتمادا على إناث(، وزرعت على وسط كروم آغار كانديدا، ث
شكل المستعمرات على الكروم آغار مع إجراء اختبار الأنبوب الإنتاشي مع الشكل المجهري على 

 %16.5، فكانت نسبة انتشار بيلة المبيضات 80توين  %1كورنميال آغار الحاوي على 
العزل المبيضات البيض  إناث(، وكان النوع الأكثر شيوعا في %65.1ذكور،  34.9%)
(. وكان العامل 2.2%( ثم الكروزية )3.7%( ثم المدارية )24.4%( تلتها الغلابراتا )53.3%)

 المؤهب الأساسي المترافق مع بيلة المبيضات هو العلاج بالصادات.

ذا قمنا بحذف العينات البولية الآتية من العيادات في دراستنا بهدف التركيز على بيلة المبيض ات وا 
 45عينة، تتوزع ما بين  82عند المرضى المشفويين فقط، سنجد أن: عدد عينات البول الكلية 

عينة،  15(. وعدد عينات البول إيجابية زرع المبيضات 45.1%إناث ) 37( و54.9%ذكور )
(، فتكون نسبة إصابة الذكور: الإناث هي 66.7%إناث ) 10( و33.3%ذكور ) 5تتوزع ما بين 

 3، شكلت منها المبيضات البيض %18.3هي  كون نسبة انتشار بيلة المبيضات. كما ت2: 1
 (. 80%عينة المتبقية ) 12(، والمبيضات غير البيض 20%حالات فقط )

نجد أن نسبة انتشار بيلة المبيضات المشفوية في دراستنا قد تقاربت من الدراسة المقارنة حيث 
في الدراسة المقارنة. كما توافقت معها بغلبة  %16.5مقابل  %18.3قدرت في دراستنا بنسبة 

 في الدراسة المذكورة.  1: 1.9في دراستنا، مقابل  1: 2إصابة الإناث على الذكور بنسبة 

كما توافقت معها بنسب أعمار المرضى المصابين حيث كانت بيلة المبيضات في دراستنا أكثر 
بنسبتين  66فوق و  35ار تحت (، تلتها الأعم46.6%)سنة  65-36شيوعا بالأعمار بين 

 36(. بالمقابل كانت بيلة المبيضات بالدراسة المقارنة أشيع بالأعمار بين 26.7%متساويتين )
 (.13.8%) 66( ثم الأعمار فوق 41.5%) 35(، ثم الأعمار تحت 44.7%سنة ) 65و



53 

 

من العنايات، حيث ثر شيوعا بالعينات البولية الآتية ككما توافقت معها بأن بيلة المبيضات كانت أ
من العينات البولية الآتية من العنايات في دراستنا إيجابية زرع المبيضات، مقابل  %33.3كانت 
 بالدراسة المقارنة.  39.1%

كما توافقت معها بعوامل خطر الإصابة ببيلة المبيضات، فقد ترافق عزل المبيضات من العينات 
(، ثم مع 73.3%) 11المضادات الحيوية المختلفة البولية في دراستنا بشكل واسع مع العلاج ب

حالات الإجراءات الجراحية على الجهاز البولي والقصور الكلوي ووضع القثاطر البولية بنسب 
(. بالمقابل ترافق عزل 26.6%) 4(، ثم مع حالات الإصابة بالسكري 33.3%) 5متساوية 

، %69،1علاج بالمضادات الحيوية بنسبة المبيضات من العينات البولية في الدراسة المقارنة بال
 .%11.4، ثم بالسكري بنسبة %17.1ثم بوضع قثاطر فولي بنسبة 

في حين تخالفت دراستنا مع الدراسة المقارنة بنسب توزع المبيضات بين البيض وغير البيض، 
(، بينما احتلت المبيضات غير البيض 20%حيث شكلت المبيضات البيض في دراستنا نسبة )

( لغير البيض 46.7%( للمبيضات البيض و)53.3%(، مقابل نسبة )80%سبة الباقية الأكبر )الن
في الدراسة المقارنة. وقد يعود هذا الاختلاف إلى استعمال وسط كورنميال آغار في الدراسة المقارنة 

رت إلى جانب اختبار الأنبوب الإنتاشي للتمييز بين المبيضات البيض وغير البيض، في حين اقتص
 دراستنا على استخدام التقنية الثانية فقط. 

معطيات لبعض الأبحاث المتعلقة بتوزع أنواع المبيضات الثلاثة الأكثر شيوعا  13ويضم الجدول  
في إحداث بيلة المبيضات وهي المبيضات البيض والغلابراتا والمدارية بالترتيب في مناطق مختلفة 

فريقيا. من الولايات المتحدة الأمريكية وأورو   با وآسيا وا 

نلاحظ منه أن دراستنا قد تعارضت مع كافة الدراسات السابقة في نسب توزع المبيضات بين 
فقد توافقت معها بكون المبيضات غير البيض كانت  ]63[البيض وغير البيض، ما عدا دراسة غانا 

كتف باختبار الأنبوب أكثر عزلا في سياق بيلة المبيضات، علما بأن جميع الدراسات المقارنة لم ت
 الإنتاشي في تحديد نوع المبيضات بل أضافت وسط الكورنميال آغار والكروم آغار.
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: مقارنة توزع أنواع المبيضات بين البيض وغير البيض في سياق 13جدول 
Candidurea بين دراستنا ودراسات أخرى 

 المبيضات غير البيض المبيضات البيض عام النشر بلد الدراسة
 المبيضات المدارية مبيضات الغلابراتا

 %80 %20 2016 دراستنا
 %3.7 %24.4 %53.3 2012 ]25[إيران 
 %8 %40 %51 2013 ]55[أمريكا 
 %3 %22 %67 2010 ]56[فرنسا 
 %8.9 %13.5 %67.4 2013 ]57[ألمانيا 
 %20 %18 %44 2014 ]58[تركيا 
 %28.1 %9.4 %59.4 2014 ]59[ماليزيا 
 %22.9 %13.8 %36.7 2011 ]60[ الهند

 %27.8 %28.9 %37.4 2013 ]61[الصين 
 %18 %29.5 %34.5 2008 ]62[مصر 
 %20.5 %35.5 %27.7 2014 ]63[غانا 

ذكور 10عينة، توزعت ما بين 47أما بالنسبة للعينات البولية التي أرسلت من العيادات فقد كانت 
عينات، توزعت ما 8ت إيجابية الزرع الفطري (. وكان عدد عينا78.7%إناث )37( و21.3%)

(، شكلت منها المبيضات البيض حالة واحدة فقط %87.5إناث ) 7( و%12.5بين ذكر )
 (. 87.5%) عينات 7(، والمبيضات غير البيض 12.5%)

وبعد جمع المعلومات السريرية تبين بأن كافة مرضى العيادات إيجابيي الزرع الفطري للعينات 
مرضى( منهم يتلقون علاجا بالمضادات الحيوية، 6) %62.5سنة، 35ت أعمارهم تحت البولية كان

 ( أجري لها تفتيت حصاة سابقا. 12.5%مرضى( منهم نساء حوامل، ومريضة واحدة )4) 50%
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 :عزل الفطور من عينات المسحات الأذنية 

لمسحات الأذنية، تبين بعد جمع المعلومات السريرية المتعلقة بالمرضى إيجابيي الزرع الفطري ل
 (.2.5: 1)ذكور: إناث  بأن غلبة العينات الإيجابية كانت عند الإناث 

 %50سنة،  37و 16وأن الفئات العمرية لمرضى المسحات الأذنية إيجابية المبيضات كانت بين 
 مرضى( يعاني من مراضة أذنية سابقة )التهاب أذن وسطى متكرر(.2منهم )

سنة يعانيان من مشكلة  60ت للفئات العمرية الأكبر )مريضان بعمر بينما مال عزل الرشاشيا
سنة يعاني من الابيضاض  14انثقاب متكرر في غشاء الطبل(، مع عزلها عند مريض بعمر 

 النقوي الحاد.  

 ،2012التي أجريت في تركيا ونشرت عام  ]et al Degerli K ]33بالمقارنة مع إحدى الدراسات 
( وأشيعها %33.6لزرع الفطري للمسحات الأذنية ما بين المبيضات )بنسبة توزعت فيها نتائج ا

 ( أشيعها الرشاشيات السوداء.%63.2المبيضات المدارية، والرشاشيات )بنسبة 

، كانت الأنواع 2014أجريت في فرنسا ونشرت عام  ]et al Adoubryn KD ]32 ودراسة أخرى
( تتلوها %28.4ها هي الرشاشيات الصفراء )بنسبة الفطرية الأشيع عزلا من المسحات الأذنية في

(. وتوصلت إلى أن المراضة الأذنية السابقة والحك %18.2المبيضات الغوليرموندية )بنسبة 
المتكرر للصماخ الخارجي واستعمال القطرات الأذنية هي من أهم العوامل المؤهبة لحدوث الفطار 

 الأذني.

، 2015أجريت في مصر ونشرت عام  ]let a Abdelazeem M ]64 ونذكر دراسة أخرى
تبين فيها أن النوع الفطري الأكثر عزلا من المسحات الأذنية كان نوع الرشاشيات السوداء، وقمة 

سنة، وأن الرضح على مجرى السمع  40-21الحدوث كانت عند الذكور بالأعمار المتراوحة بين 
 ذني.الظاهر هو من أهم العوامل المؤهبة لحدوث الفطار الأ

، تبين فيها 2012التي أجريت في الصين ونشرت عام  ]al et Jia X ]65وفي إحدى الدراسات 
( تبعتها 54.8%أن النوع الفطري الأكثر عزلا من المسحات الأذنية كان نوع الرشاشيات السوداء )

 (، وكان الحدوث عند الإناث أكثر تواترا من الذكور.16.5%المبيضات البيض )
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التي أجريت في إيران ونشرت  ]al et Gharaghani M ]29لى إحدى المقالات نشير نهاية إ
، كانت فيها الرشاشيات السوداء هي الفطر الأشيع عزلا من المسحات الأذنية، 2015عام 

والمبيضات البيض هي النوع الأكثر عزلا من بين الفطور الخمائرية )شكلت الرشاشيات نسبة 
قى كان للفطور الرمية الأخرى(، كما كانت نسبة العزل ما تبو  %16.8مبيضات وال 78.6%

الفطري من المسحات الأذنية متغيرة تبعا للتوزع الجغرافي والفصول، حيث كانت أعلى في المناطق 
المدارية وتحت المدارية وفي فصلي الصيف والخريف، وأكثر انتشارا بين السباحين، وأكثر حدوثا 

 سنوات، وأعلى عند الإناث.  10الأعمار تحت سنة، وأدنى ب 40-20بالأعمار بين 

نجد أن دراستنا قد تعارضت مع جميع الدراسات السابقة في توزع الأنواع الفطرية المعزولة من 
المسحات الأذنية، فقد كانت المبيضات لدينا ذات نسبة أعلى من الرشاشيات، في حين توافقت 

وداء. وقد يعزى هذا الاختلاف إلى قلة عدد معها بأن النمط الأشيع عزلا من الرشاشيات هي الس
 فقط.7العينات الداخلة في دراستنا فقد كان عدد المسحات الأذنية إيجابية الزرع الفطري لدينا 

أما بالنسبة لتوزع أنواع المبيضات فقد اختلفت في الدراسات السابقة كما رأينا، ففي دراستنا كانت 
دون عزل أية عينة من نمط البيض، وهذا ما يتوافق كل عزولات المبيضات من نمط غير البيض 

اللتان توصلتا إلى أن نمط غير البيض أشيع عزلا من نمط البيض،  ]32[وفرنسا ]33[مع دراسة تركيا
من نمط  عزلا اللتان توصلتا إلى أن نمط البيض أشيع ]65[والصين ]29[ويتعارض مع دراسة إيران

لمقارنة لم تكتف باختبار الأنبوب الإنتاشي في تحديد نوع علما بأن جميع الدراسات اغير البيض. 
 المبيضات بل أضافت وسط الكورنميال آغار والكروم آغار.

بأن عزل الفطور من العينات الأذنية أشيع  ]65[والصين  ]29[كما توافقت دراستنا مع دراسة إيران
ن عزل فطور الرشاشيات من بأ ]64[عند الإناث منها عند الذكور. وتوافقت مع الدراسة المصرية

 العينات الأذنية ذات تواتر أعلى عند الذكور وبالأعمار المتقدمة. 
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 :عزل الفطور من عينات الانصباب الجنبي 

بعد جمع المعلومات السريرية المتعلقة بالمريض الذي تم عزل المبيضات غير البيض لديه من 
قبول في قسم الإسعاف، يعاني من حادث سنة م 65عينة الانصباب الجنبي، تبين بأنه بعمر 

عام غير معالج وغير مضبوط  20وعائي دماغي وقصور كلوي وذات رئة، وهو مريض سكري منذ 
مع بتر إصبع قدم سكرية، مع العلم بأن نتيجة الزرع الجرثومي للسائل الجنبي كانت سلبية. 

التي تمت في   retrospective ]35[ et al KHLinوبالمقارنة مع إحدى الدراسات الرجعية 
حالة من إنتان الجنب الفطري،  63، شملت 2011حتى عام  2002التايوان وامتدت من عام 

( تليها المدارية ثم الغلابراتا، وقد تبين %76.5كانت المبيضات البيض هي الأشيع عزلا )بنسبة 
ابة كانت انثقاب بأن أغلب مرضى إنتان الجنب الفطري كانوا من الذكور، وأن أشيع أسباب الإص

نتانات البطن والإنتانات القصبية الرئوية والتداخلات الجراحية وبزل الصدر المتكرر، وأن  المري وا 
أكثر من نصف المرضى كانت الحالة لديهم من منشأ معدي معوي الأمر الذي يفسر كون 

اع المبيضات المبيضات البيض هي النوع الفطري الأشيع عزلا، وهذا ما يدعم فرضية أن عزل أنو 
من سائل الانصباب الجنبي قد يكون دليلا هاما على وجود انثقاب في الطريق المعدي المعوي 

(، وأن الفاصل بين نتيجة الزرع الفطري الإيجابي Ishiguro et al ]38[)كما هو في دراسة 
ارت من الحالات، كما أش %61.9يوم وسطيا، علما أن معدل الوفيات وصل إلى  11والوفاة كان 

الدراسة أيضا إلى أن السكري غير المضبوط يعد من عوامل الخطر الهامة للإصابة بإنتان الجنب 
 الفطري.

نجد في دراستنا أن العينة إيجابية الزرع الفطري الوحيدة المعزولة كانت من نمط المبيضات غير 
رة أهمها السكري البيض فخالفت بذلك الدراسة السابقة، عند مريض يملك العديد من عوامل الخطو 

غير المعالج وغير المضبوط لفترة طويلة، علما بأنه تم إبلاغ قسم الإسعاف الخامس بهذه النتيجة 
 لاتخاذ الإجراءات المناسبة بالاعتماد على السريريات.
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 ملخص نتائج الدراسة  

 

 17.3في دراستنا إلى  الداخلة وصلت نسبة عزل الفطور من العينات السريرية%. 

 

 على العينات التنفسية والأذنية والبولية وسوائل  في دراستنا تصرت النتائج الإيجابية للعزل الفطرياق
 على الترتيب حسب الشيوع. انصباب الجنب

 

  ض.وجنس المريللعينات السريرية بين نتائج الزرع الفطري ما لا توجد علاقة 

 

  الزرع الجرثومي المرافق بسلبيته  نتائجو  يةللعينات السرير  بين نتائج الزرع الفطريما لا توجد علاقة
 أو إيجابيته.

 

  جاءت النسبة الأكبر للزرع الفطري الإيجابي من العينات السريرية الواردة من أقسام العنايات فقد
 من عيناتها إيجابية الزرع الفطري. %39.3كانت 

 

 سريرية الداخلة في كانت المبيضات غير البيض هي النوع الفطري الأشيع عزلا من العينات ال
( ثم الرشاشيات %5.8( ثم الرشاشيات السوداء )%23( تلتها المبيضات البيض )%69.2دراستنا )
 (.2%الصفراء )

 

 23 وقدرت بنسبة كانت حساسية وسط الآغار الدموي للعزل الفطري في دراستنا منخفضة% ،
 ناء عن وسط سابورو آغار.الاستغالاعتماد عليه في الزرع الفطري و وبناء على ذلك لا يمكننا 
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 توصياتال-6

  وللعينات بشكل روتيني في الزرع الفطري للعينات الأذنية والبوليةاستعمال وسط سابورو آغار ،
التنفسية عند إصابة المريض بنقص العدلات علما بأن الزرع الفطري لا يكفي لتشخيص ذات الرئة 

 بالمبيضات أو الرشاشيات.

 لى وسط الآغار الدموي لوحده في العزل الفطري دون استعمال وسط سابورولا يمكن الاعتماد ع 
 نظرا لحساسيته المنخفضة.

  لأن ذلك تحديد نوعهاالمبيضات النامية لعلى مستعمرات تطبيق اختبار الأنبوب الإنتاشي ضرورة 
ريبي كون في العلاج التجاستعماله يساعد الطبيب السريري في اختياره للمضاد الفطري الذي يمكن 

الفطرية عكس غير البيض التي تحتاج إلى إجراء  حساسة لأغلب المضادات المبيضات البيض
 .اختبار تحسس

  يعتبر الزرع الفطري من الطرق المخبرية المهملة التي يغفل عنها الكثير من الأطباء السريريين
 علماً لمضاد للجراثيم على الرغم من أهميتها الخاصة عند المرضى غير المستجيبين على العلاج ا

فالنتائج الإيجابية الكاذبة ستؤدي  الإنتان الفطري الحقيقي يعتبر صعباً بأن التمييز بين الاستعمار و 
إلى كلفة زائدة وآثار جانبية غير مرغوبة في حين أن النتائج السلبية الكاذبة ستؤدي إلى خطر 

 التقاريرعلى  الإيجابيالفطري  نتائج النمو تسجيلأعلى لحدوث الوفاة، ولذلك يجب أن يتم 
إلى الطبيب المعالج بناء على حالة المريض  فيعود خيار الإجراء السريري المناسب أما ،المخبرية

 .المخبرية تحاليلهو 

 المقترحات-7

  نشر التوعية في الأقسام المختلفة للمشفى بطريقة أخذ وحفظ ونقل كل نوع من أنواع العينات
 .السريرية

 إلى نتائج زرعها ؤدي يت رؤوس القثاطر البولية التي تعتبر من العينات التي رفض زرع عينا
 .مشكوك بأهميتها الطبية

 بدل  استعمال الهيبارينEDTA  في جمع عينات المستعملة السترات كمضاد للتخثر للأنابيب و
 .السوائل المفصلية تجنبا لتخثرها وحصر العضيات الممرضة فيها
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 : الأشكال1ملحق رقم  
 رقم الصفحة العنوان رقم الشكل

 7 شكل ترسيمي للخلايا الفطرية الخميرية 1
 7 شكل عياني لمستعمرات الفطور الخميرية 2
 7 شكل ترسيمي للفطور الخيطية 3
 8 شكل ترسيمي للأفطورة 4
 8 ورةشكل ترسيمي يوضح الجزء الهوائي والإنباتي للأفط 5
 8 شكل عياني لمستعمرات الفطور الخيطية 6
 10 الشكل العياني لمستعمرات المبيضات 7
 11 الشكل الترسيمي والمجهري لرؤوس الغبيرات في الرشاشيات 8
 12 الدخناء والصفراء والسوداء والأرضيةالشكل العياني لمستعمرات الرشاشيات  9
 13 تخفيات المورمة )بالمجهر الطوري(لسائل جنبي يظهر وجود المس KOHمحضر  10
 13 الشكل العياني لمستعمرات المستخفيات المورمة اللامعة المخاطية 11
 Birdseed agar 13الشكل العياني لمستعمرات المستخفيات المورمة على وسط   12
 15 صورة مجهرية للخيوط الفطرية بعد معاملة العينة بهيدروكسيد البوتاسيوم 13
 15 ة مجهرية لخيوط وخمائر فطرية بتلوين غرامصور  14
 15 صورة مجهرية لخيوط فطرية متألقة بأبيض الكالسيفلور 15
 17 صورة توضح تأثير إضافة الكلورامفينيكول والسيكلوهكزاميد إلى وسط سابورو 16
صورة لخيمة العزل التي يجب أن نفتح الأطباق الفطرية ضمنها منعا لانتشار  17

 الأبواغ
18 

 19 صورة مجهرية للخيوط الفطرية بعد تلوينها باللاكتوفوشين واللاكتوفينول كوتون بلو 18
 19 اختبار الأنبوب الإنتاشي الإيجابي والسلبي وتشكل الخيوط الكاذبة 19
 20 الشكل العياني لمستعمرات المبيضات على وسط كروم آغار 20
 38 سةصورة لطريقة الاستفراد المتبعة في الدرا 21
 38 صورة مجهرية تبين الفرق ما بين الخمائر والجراثيم 22
 38 صورة لوسط الآغار الدموي 23
 39 صورة لوسط إيوزين زرقة الميتيلين 24
 39 صورة لوسط سابورو آغار 25
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 : الجداول2ملحق رقم  
 

 رقم الصفحة العنوان رقم الجدول
 41 نسبة انتشار الفطور في دراستنا 1
يجابية الزرع الفطري على سابورو حسب نوع  توزع 2 العينات السريرية الكلية وا 

 العينة
42 

 42 نسبة إيجابية الزرع الفطري على سابورو لكل نوع من أنواع العينات على حدة 3
يجابية الزرع الفطري على سابورو بين  4 توزع العينات السريرية الكلية وا 

 الجنسين
43 

يجابية الزرع الفطري على سابورو بين الأقسام  توزع العينات السريرية 5 الكلية وا 
 المشفوية

44 

 45 توزع العينات السريرية بأنواعها المختلفة بين الأقسام المشفوية 6
توزع العينات السريرية إيجابية الزرع الفطري على سابورو حسب النوع  7

 الفطري المعزول
46 

 46 لى سابورو نسبة لنوع العيناتعرض انتشار الأنواع الفطرية النامية ع 8
عرض انتشار الأنواع الفطرية النامية على سابورو نسبة لنوع الأقسام  9

 المشفوية
47 

يجابية الزرع الفطري حسب نتيجة الزرع الجرثومي 10  47 توزع العينات الكلية وا 
 48 توزع العزولات الفطرية النامية حسب نوع الوسط الزرعي المستخدم 11
قارنة توزع أنواع المبيضات بين البيض وغير البيض المعزولة من العينات م 12

  et al Montero J-Garnachoالتنفسية بين دراستنا ودراسة  
51 

مقارنة توزع أنواع المبيضات بين البيض وغير البيض  في سياق بيلة  13
 المبيضات بين دراستنا ودراسات أخرى

54 
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 :3ملحق رقم  
 لزرعية المستخدمة في الدراسةالأوساط ا

 
 الآغار الدموي:

Blood Agar 
Composition per liter: 

Agar ............................................................................................... 15.0g 
Beef extract .................................................................................... 10.0g 
Peptone............................................................................................ 10.0g 
NaCl ................................................................................................. 5.0g 

Sheep blood, defibrinated ..............................................................50.0mL 
 

pH 7.3 ± 0.2 at 25°C 
 : EMBآغار  

EMB Agar Base 
Composition per liter: 

Agar ............................................................................................... 15.0g 
Peptone........................................................................................... 10.0g 
K2HPO4............................................................................................ 2.0g 
Eosin Y ............................................................................................ 0.4g 

Methylene Blue............................................................................ 0.065g 
pH 7.3 ± 0.2 at 25°C 

 سابورو آغار :
 

Sabouraud Dextrose Agar pH 5.6 
Composition per liter: 

Glucose ......................................................................................... 40.0g 
Agar .............................................................................................. 15.0g 

Mycological peptone .................................................................... 10.0 g 
pH 5.6 ± 0.2 at 25°C 
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 المصطلحات  : 4ملحق رقم  
 Aerial mycelium الجزء الهوائي للأفطورة
 Arthoconidia الأبواغ المفصلية
 Asospores الأبواغ الزقية
 Aspergillosis داء الرشاشيات

 Aspergillus flavus الرشاشيات الصفراء
 Aspergillus fumigates الرشاشيات الدخناء

 Aspergillus galactomannan antigen مستضد الغالاكتومنان الرشاشي
 Aspergillus niger السوداءالرشاشيات 

 Aspergillus terreus الرشاشيات الأرضية
 BAL: Bronchoalveolar lavage الغسالة القصبية السنخية

 Basidiospores الأبواغ الدعامية
 Biological safety cabinet خيمة العزل البيولوجية

 Biseriate ثنائية السلسلة
 Blastoconidia الأبواغ البرعمية
 Blastomyces الفطور البرعمية

 Budding التبرعم
 Candida Albicans المبيضات البيض
 Candida Glabrata مبيضات الغلابراتا

 Candida Guilliermondii الغيليرمونديةالمبيضات 
 Candida Kefyr الكيفريةالمبيضات 
 Candida Krusei الكروزيةالمبيضات 
 Candida Lusitaniae اللوسيتانية المبيضات
 Candida Parapsilosis المرطية المبيضات
 Candida Tropicalis المدارية المبيضات

 Candidemia إنتان الدم بالمبيضات
 Candiduria بيلة المبيضات
 Chlamydoconidia الأبواغ المتدثرة

 Coccidioides immitis الكروانية اللدودة )المماثلة(
 Colostomy فغر الكولون
 Conidia الغبيرات

 Conidiophore حاملة الغبيرات
 Cryptococcaceae عائلة المستخفيات

 Cryptococcal antigen test اختبار تحري مستضد المستخفيات
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 Cryptococcus neoformans المستخفيات المورمة )المحدثة(
 Cycloheximide السيكلوهكزاميد )الأكتديون(

 Dermatophytes الفطور الجلدية
 Dimorphic fungi الفطور ثنائية الطور
 Drain tubes أنابيب نزح الصدر
 Endemic fungi الفطور المتوطنة

 Exudative نضحي
 Filamentous fungi الفطور الخيطية
 Fungemia تفطرن الدم

 Fusarium الفطور المغزلاوية
 Germ tube test اختبار الأنبوب الإنتاشي

 Histoplasma capsulatum النوسجة المغمدة
 Hyphae الخيوط

 Immunodiffusion الانتشار المناعي
 India ink الحبر الهندي
 Molds الفطور الخيطية

 Mucor العفنة
 Mycelium الأفطورة

 Mycetoma الورم الفطري
 Nephrostomy فغر الكلية

 nonselective medium وسط غير انتقائي
 Opportunistic fungi الفطور الانتهازية
 Otomycosis الفطار الأذني
 Rhizopus الرازبة )الجذرية(

 Sabouraud dextruse agar وسط سابورو دكستروز آغار
 Sporothrix schenckii مبوغة الشنكيةالشعرية ال

 Subcutaneous fungi الفطور تحت الجلدية
 Superficial fungi الفطور السطحية
 Swimmers' ear أذن السباحين
 Systemic fungi الفطور الجهازية

 Thrush السلاق
 Toxins لذيفاناتا

 Uniseriate وحيدة السلسلة
 Vegetative mycelium الجزء الإنباتي للأفطورة
 Wet mount test فحص القطرة الرطبة

 Yeasts الخمائر
 Zygomycetes الفطور العفنية
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 :5ملحق رقم  
 الاختبار الإحصائي المستخدم في الدراسة

 

 اختبار مربع كاي
χ2 = ∑ (Fo – Fe )2 

  /Fe  
 

 
 

 Foعدد التكرارات المشاهدة 
 Feعدد التكرارات المتوقعة 

 1درجة الحرية =
 

 

 

 

 

 

 
 


