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   في الإنسانAspergillus fumigatusدراسة في وبائية عفن الرشاشيات الدخناء 
  

 قاسم فرجمحمد  إكرام عباس عبود السامرائي  أسيل إبراهيم مظفر العميد*

 فرع الاحياء المجهرية فرع الاحياء المجهرية وحدة الأمراض المشتركة

  جامعة بغداد-كلية الطب البيطري

  

  الخلاصة 
 Aspergillusهدفت الدراسة إلى معرفة مـدى انتـشار عفـن الرشاشـيات الـدخناء      

fumigatus       نفـسية أو    عينة قشع لمرضى يعانون من التهابات ت       50 في الإنسان من خلال جمع

وزارة الصحة للمدة مـن     /مستشفى اليرموك التعليمي  /مرض التدرن الرئوي من مختبرات التعليمية     

وجود أصابات  % 42 عينة شكلت نسبة مقدارها      21 وقد أظهرت    31/1/2008 ولغاية   1/3/2007

وجود أصابة فطرية لعفـن     % 8 عينات شكلت نسبة بلغت      4فطرية مختلفة في حين وجد أن هناك        

  .شيات الدخناءالرشا

 المقدمة
 من الأجناس الفطرية الواسعة الانتشار فـي        spp. Aspergillusيعد جنس الرشاشيـات    

 نوعاً، الا أن أنواعاً قليلة منه تسبب في حـدوث الأمـراض فـي          185الطبيعة، فهو يضم أكثر من      
ثلاثة أنـواع   من الإصابات يكون سببها الرئيس      % 95الإنسان والحيوان على حد سواء، وان حوالي        

  A. flavus  والرشاشيات اللهبية Aspergillus fumigatusمن هذا الجنس هي الرشاشيات الدخناء 
ويعد النوع الأول من الانواع الأكثر شيوعاً كما يكون مـن الأعفـان   ، A. nigerورشاشيات نايجر 

 السبب الرئيس فـي    الانتهازية التي تصيب الجهاز التنفسي في الإنسان والحيوان فضلاً عـن كونه          
معظم حالات داء الرشاشيـات سواء كان من النوع الغـازي أو غير الغـازي، كمـا ويـسبب داء       

  ).10(الرشاشيات التحسسي عند الأشخاص الذين يعانون من نوبات الربو 
يكون عفن الرشاشيات الدخناء من الأعفان المشتركة بين الإنسان والحيـوان وغالبـاً مـا               

هذا العفن في المرضى الذين يعانون من نوبات الربو، أو لـديهم انخفاضـاً فـي                تحصل الإصابة ب  
 أو  Corticosteroids، فضلا عن المعالجين ببعض الأدويـة كالهرمونـات القـشرية            )5(المناعة  

  ).14(المضادات الحيوية لمدة طويلة 

                                                 
 البحث مستل من رسالة ماجستير للباحث الاول *
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 ـ           انون وقد وجد أن أكثر الأشخاص عرضة للإصابة بعفن الرشاشيات هم المرضى الذين يع
في حين كانت فــي المرضـى الذيــن    %  40من أمراضٍ تنفسية، إذ بلغت نسبة الإصابة لديهم

بلغـت فـي    % 12وفي الأشخاص المصابين بداء الـسكري       % 32يعالجـون بالهرمونات القشرية    
، وتعتمد وبائية هذا العفن وانتـشارة       )11) %15 (HIV)مرضى نقص المناعة الفايروسي البشري      

، كما يعـد    )8(اس على قابليتة على تكوين الابواغ في نطاق واسع من الظروف البيئية             بالدرجة الاس 
هذا العفن من الفطريات المقاومة للحرارة فهو ينمو بصورة جيدة في المخلفات العـضوية ويوجـد                

  ). 13؛ 2(بكميات كبيرة في الاسمـدة وخاصة الاسمدة النباتية ومخافات المنتجات التجارية 
 عاليـة  Sporulation حياة هذا العفن في الطبيعة بسيطة وقابليتة على التبوغ     وتكون دورة 

، وفـي   )12(وهذا يفسر وجود ابواغة بكميات كبيرة جدا في الغلاف الجوي الـداخلي والخـارجي               
السنوات الاخيرة فان الاصابة بهذا العفن ازدادت بشكل ملحوظ بسبب زيادة عدد المرضى المثبطين              

، واصبح في الـسنوات العـشر       )16؛  3(ستعمال العلاجات المثبطة لمناعة المضيف      مناعيا لزيادة ا  
الماضية من اهم الفطريات المرضية الهوائية السائدة في البلدان المتقدمة والتي تسبب اصابات شاملة              

، ونظراً لأهمية هذا العفن كونه واسع الانتشار في الطبيعة وتسببه           )7؛  6(مميتة في هولاء المرضى     
 مشاكل صحية تنفسية ولعدم وجود دراسة تناولت وبائية هذا العفن في المرضى الذين يعانون من                في

  .    الإصابات التنفسية أجريت هذه الدراسة
  المواد وطرائق البحث

 :جمع العينات

 عينـة قشع من المرضى المصـابين بالالتهابات التنفسيـة مـن المختبـرات            50جمعت  
 Cottonوزارة الصحة  في بغداد بوساطة المسحات القطنيـة  /  التعليميالتابعة لمستشفى اليرموك

Swabsالمعقمة .  
  :زرع العينات

 Subaruet dextrose agarزرعت المسحات القطنية في أطباق بتري الحاوية على وسط 
لتر، ثم حـضنت الأطبـاق بدرجـة        / ملغم 50الحاوي على المضاد الحيوي الكلورامفنيكول بتركيز       

  . أيام7 لمدة م30حرارة 
  

  :تشخيص العزلات

  :الفحص العياني

شخصت الأعفان المعزولة عيانياً اعتماداً على شكـل المستعمرة الظاهري ولونها ولـون             
  ). 17(ظهر الطبق الذي زرعت فيه وفقاً للطريقة التي قام بوصفها 
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  :  الفحص المجهري

ية ، ثم اخذ جزء صغير      وضعت قطرة من صبغة اللاكتوفينول الزرقاء على شريحة زجاج         
من المستعمرة الفطرية ومزجت مع الصبغة جيداً ، بعدها وضع غطاء للشريحة وفحصت بوسـاطة               

 لملاحظة الخيوط الفطرية والابـواغ الـصغيرة والكبيـرة          40Xالمجهر الضوئي بقوة تكبير بلغت      
   .والابواغ الكلاميدية أو الخلايا الخضرية بالنسبة للخمائر

  اقشة النتائج والمن
 عينة مصابة بأنواع مختلفة من الأعفان بلغت نسبتها         50 عينة من أصل     21أظهرت وجود   

من مجموع العينات الكلي وكانت أربع منها تعود لعفن داء الرشاشيات الدخناء وبنسبة إصابة              % 42
، وأعتمد التشخيص المختبـري للعـزلات       )1جدول  (، من مجموع  العينات المفحوصة        %8بلغت  
ة على الفحص المجهري المباشر والزرع على الأوساط الزرعية الخاصة بالفطريات كوسـط             الفطري

السبرويد ديكستروز الصلب، وملاحظة شكل النمو الظاهري للعفن والفحص المجهري الذي يظهـر             
شكل العفن ، وقد ظهرت مستعمرات عفن الرشاشيات الدخناء المزروعة علـى وسـط الـسبرويد                

 أيام ذات قوام زغبي وبلون أخـضر غـامق          3-7م بعد مرور    30ة حرارة   ديكستروز الصلب بدرج  
، وعنـد الفحص المجهري ظهر الغزل الفطري  المقطع الذي يستند عليه حامل الأبـواغ               )1شكل  (

 مرتبة بشكل نصف دائري تحمـل سلاسـل مـن           Strigmataتعلوه الحويصلة والتي تظهر عليها      
  ).2شكل (الكونيدات الصغيرة 

  .الإنسان في التنفسية سب الإصابة بالأعفان المعزولة من الإصابات ن:1جدول 
 %النسبة المئوية العينات الموجبة عدد العينات نوع الفطر

A. fumigatus 4 8 

A. niger 2 4 

A.  flavus 1 2 

Penicillium spp. 2 4 

Geotrichum spp. 1 2 

Yeast  spp. 11 22 

 المجموع

50 

21 42 
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  . على وسط السبرويد ديكستروز الصلبA.  fumigatus المظهر العياني لعفن ):1(شكل 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ول الزرقاء بقوة تكبير مقدارها  بصبغة اللاكتوفينA.  fumigatus الفحص المجهري لعفن ):2(شكل 
40x  .  

 من A. fumigatusوقد أظهرت نتائج هذه الدراسة إمكانية عزل عفن الرشاشيات الدخناء 
المرضى الذين يعانون من أعراض تنفسية فضلاً عن كون بعضهم كان يعاني مـن نوبـات الربـو                  

وكانت النتائج المستحصل   % 42من أصل النسبة الكلية لعزل الأعفان والتي بلغت         % 8وبنسبة بلغت   
، إلا %12.72، إذ وجد ان نسبة العفن من فروة الرأس والأظـافر بلغـت   )1(عليها  أقل مما سجله     

في المرضى الذين يعـانون مـن مـشاكل         % 80إذ وجد نسبة العفن كانت      ) 9(أنها أقل مما سجله     
ة إصابة لبعض الرشاشـيات     في الولايات المتحدة الذي سجل نسب     ) 15(تنفسية، كذلك أقل مما وجده      
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Aspergillus spp. وربما يعزى سبب اختلاف النسبة في الدراسة الحاليـة مقارنـة   % 40 بلغت
الدراسات السابقة كون وبائية هذا العفن وانتشاره تعتمد بالدرجة الأساس على قابليته علـى تكـوين                

 حياة هذا العفن في الطبيعـة       فضلاً عن كون دورة   ) 8(الابواغ على نطاقٍ واسع في الظروف البيئية        
بسيطة وله قابلية عالية على التبوغ وهذا يؤدي إلى وجود أبواغ العفن بكميات كبيرة جداً في الغلاف                 

، كما ان الأشخاص الذين يعانون من مشاكل صحية تزداد قـابليتهم            )12(الجوي الداخلي والخارجي    
 لديهم أو المثبطين مناعياً نتيجة أمـراض        للإصابة بالعفن خاصة الذين يعانون من انخفاض المناعة       

، )14(خطيرة أو علاجهم بأدوية  الهرمونات القشرية أو العلاج لمدة طويلة بالمـضادات الحياتيـة                
ويصيب العفن بصورة رئيسة الجهاز التنفسي ويسبب مشاكل تنفسية عديدة اعتمـاداً علـى موقـع                

، )5(ط الفطرية فضلاً عن الحالة المناعية للمضيف        الإصابة في القناة التنفسية وامتداد أو غزو الخيو       
وان الإصابات التنفسية المختلفة مثل الإصابة بالتدرن الرئوي الذي يسبب تثبيطاً مناعياً يزيـد مـن                

في ان نسب الإصابة تعتمد على مناعة المـضيف         ) 4(نسب الإصابة بهذا العفن فضلاً عن ما ذكره         
ي المستشفيات عن طريق فتحات التهويـة أو تلـوث هـواء            وضراوة العفن، وقد تحدث الإصابة ف     

المستشفى بالابواغ من المحيط الخارجي أو التلوث الذي يحصل بعد العمليات الجراحية لذا فأن بيئة               
هذه المستشفيات الملوثة تعد من أخطر العوامل التي تساعد علـى انتـشار داء الرشاشـيات بـين                  

  ).11( في خلايا العدلات المرضى ولاسيما الذين يعانون من نقص
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Summary 
This study was aimed to investigate the prevalence of Aspergillus 

fumigatus in human by collected of 50 sputum samples of patients 
suffering from respiratory infections and or pulmonary tuberculosis in 
Al- Yarmok Teaching Hospital ministry of health. during the period from 
1/3/2007 to 31/1/2008. 

Our results showed that 21 (42%) samples were infected with 
different types of fungi, from these fungi only 4 (8%) were Aspergillus 
fumigatus. 
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