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 عزل وتشخيص الفطريات المسببة للالتهاب الجيوب الانفية المزمن
 حلا محمد مجيد

 فرع الأحياء المجهرية ، كلية الطب البيطري ، جامعة تكريت ، تكريت ، العراق
 (1060 / 4 / 12، تاريخ القبول:   61/1002/ 61 )تاريخ الاستلام:

 الملخص
 الوافممني  الممت مستيممفتالايمم ا   ممم مسممحة ا فيممة  50 ت، ا  جمعممللالتهمماب الجيمموب الا فيممة الممم م  الفطريممات المسممببة  عمم ل وتيمم ي  همم ا البحمم  تضممم 

والصممور   ال اميممة بالاعتممان علممت الصممفات اليممكليةالفطريممات وي صممت الاوسمماط ال رعيمة  رعممت العي ممات علممت  ،( سم ة10-60تكريمت  وباعمممار تراوحممت بممي  )
اعلمت  سمبة عم ل ا  عم ل ب سمبة  Pencillium spp% م هما فطمر  60ال تائج ا   سبة الاصمابات الفطريمة كا مت اظهرت  والفحوصات الكيموحيوية، المجهرية

% تلهما 20)ب سمبة ) Apergillus fumigatus( %وتلتهما الريايمية المن  اء23.33ب سمبة)  Aspergillus nigerءم هما تلتهما الريايمية السمونا 33.33) %)
 . 10) %حيم  ع لمت ب سمبة ) Candidia albicans% وا يمرا ناء المبيضمات 13.34)ب سمبة)  Sporothrix schenkiiفطمر اليمعرية المبو مة اليم كية 

( 40-49(و)20-29% تلتهمما الاعمممار  ) 53.34)سمم ة وب سممبة ) 10-19اظهممرت ال تممائج ا  اعلممت اصممابة فطريممة بالتهمماب الجيمموب الا فيممة الممم م  همم  بعمممر 
 .(%6.67>( س ة وب سبة)50(و)30-39مار). وا يرا الأع16.67)%س ة وب سبة )
 المقدمة     

( يمممممكل مممممم  التجممممماوي  المملممممموء  بالهواء)مسممممماحات مليئمممممة sinusesالجيممممموب )
وتوجمممن نا ممممل عظمممام الجمجمممممة، وهممم  تممممرتبط والا مممم   بمممالهواء( تحمممميط بمممالعي ي 

ه ه التجاوي  معقمة ومبط ة بغياء رقيمق  بتجاوي  الأ   عبر فتحات صغير .
 ط ،وتقممممممموم  لايممممممما يمممممممعرية بكسممممممم  الم ممممممماط لطمممممممرن الجسممممممميماتيفمممممممر  الم ممممممما

وكمممم لا  رات  والفطريممممات الفيروسمممات،الغريبمممة والكائ ممممات النقيقمممة ميممممل البكتيريمممما 
الأحوال الطبيعية يحمن  تصمري  الم ماط مم   ملال فتحمات صمغير  . ف  الغبار

ن ل سمنا . ويحمن  للتهماب الجيموب الأ فيمة ع منما يقم  بي  الجيوب الا فية والأ  
يعتقممن الأطبمماء ل  الجيمموب لهمما نور فمم  ي . صممر تفمم  ال ةالطبيعيممالفتحممات  هلهمم 

. يتسبب التهاب الجيوب الا فيمة المم م  عم  البكتريما 1-3]]تعنيل  وعية الصوت
او الفايروسات او الفطريات ويص    حسب المسبب المرضم  الت صصم  المت 

 Non Invasive fungal (التهماب الجيمب الفطمري الحميمن او  يمر الم تيمر 

sinusitis(والتهاب الجيب الفطمري الم تيمر )Invasive fungal sinusitis .)
يتضممم  التهمماب الجيممب الفطممري الحميممن او  يممر الم تيممر يممكلا  الاول التهمماب 
الجيممممممممممممممممممممممممممممممممممب الفطمممممممممممممممممممممممممممممممممممري الحسممممممممممممممممممممممممممممممممممما  المتسمممممممممممممممممممممممممممممممممممبب عممممممممممممممممممممممممممممممممممم  

 Aspergillusfumigatus،Curvularia lunata, Aspergillusالفطريمات

niger  Drechslera, Bipolaris ,Penicillum spp ,Sporothrix 

schenki ,Rhinosporodium spp, Drechslera  وا واعممة ويتميمم  همم ا
تيممكل ممم   allergic mucinال مموع ممم  الالتهمماب بوجممون مممان  سمموناء م ضممر  

ال وائن اللحمية كتلة متكلسة تعرقل تصري  الجيب و مو ه ه الكتلم  يسمبب تاكمل 
الجيمموب واحيا مما قممن تتسممرب همم ه المممان  الممت الممنما   عظممم الا مم  وتحطمميم جممنار

واهممممم اعراضممممها ضممممغط وجهمممم  وتيمممم ج ا فمممم  وصممممناع وافممممرا ات ا فيممممة م اطيممممة 
  [4-7]وسعال

( يتسممبب عمم  ballوالكممر  ) Mycetoma واليمكل اليمما   يسمممت الممورم الفطمري 
وت مو ه ه الفطريات  Aspergillus fumigatus Dematiaceousالفطريات 
واحممن ممم  الجيممب الفكمم  وت ممتج قيحمما م اطيمما وممموان متجب ممة او ممموان فمم  جا ممب 

 ]. [8تيبة الطي  ال  ف  
 امما التهمماب الجيممب الفطممري الم تيممر يكممو  علممت  مموعي  اليممكل الم تيممر الحمان 

fulminantant type) (Acute   المم ي لمم  معممنل وفيممات عاليممة ا  لممم يعممالج
 التابعممممة لرتبممممة   Saprophyticمبكممممرا والمتسممممبب عمممم  الفطريممممات الرميممممة

Muorales والتمممممممممم  تيممممممممممملت Saksenaea ,Morterella 

,Cunninghamella,Mucor bsidia ,Rhizomucor, Rhizopus  الم ي
 . [9-11] يسبب التهاب الجيب الفطري الم تير الحان 

 flavusال وع اليا   التهاب الجيمب الفطمري الحبيبم  والمم م  الم تيمر وييممل   
Spergillus الوحيممن المم ي يممرتبط بيممكل  مما  بالتهمماب الجيممب الفطممري  الفطممر

الحبيبممم  الم تيمممرم  اهمممم علاماتممم  السمممريري  هممم  الحممممت و اصمممة فممم  المرضمممت 
الم ي  يعما و   Orbital apex syndromeالمصمابي  بمتلا ممة القممة المناريمة 

م  ضع  الرؤية والبصمر والمرضمت المصمابي  بممرس السمكر والمرضمت الم ي  
الفطمممر  Aspergillus fumigatusو. Immunocompelentيعممما و  مممم  

 .   [12-13]الوحين ال ي يسبب التهاب الجيب الفطري الم م  الم تير
ت تل  المسببات المرضية الفطرية للالتهماب الجيموب الأ فيمة المم م  مم  حيم   

لمراضممميتها والفئمممات العمريمممة المعرضمممة لفصمممابة ففممم  الفئمممات العمريمممة الصمممغير  
 و Penicillum spp niger Aspergillusويمممملت  العمممممروالمتوسمممطة 

Aspergillus fumigatus   و اصة ف  الأطفال والأي ا  ال ي  يعا و  م
تيبممميط م ممماع  بعمممن تعرضمممهم للغبيمممرات )الابممموا ( التممم  تسمممك  المجمممر  الت فسممم  

 .[14-15]العلوي والسفل 
 Candidia albicans ,Sporothrix schenckiiاما الأعمار الكبير  يملت 

عمممال  -عمممال الحممنائق -الفلاحممي - اصممة فمم  الأيمم ا  العمماملي   )الم مماجم
عمممال الغابممات( والأيمم ا  المصممابي  بمممرس السممل والمرضممت المم ي   -الم مماجم

يعمممما و  ممممم  سمممموء التغ يممممة والضممممع  ومممممرس السممممكر والأورام ال بييممممة والمممم ي  
 .          [16-17]يعالجو  بالأنوية المضعفة للم اعة 

  الهن  م  النراسمة همو تحنيمن المسمببات الفطريمة المسمببة  للالتهماب الجيموب ا
 الا فية الم م .

  المواد وطرائق العمل
يم   مصمابا بالتهماب الجيموب الا فيمة المم م   50مسحة ا فية مم   50جمعت

فممم   الأطبااا  علمممت ممممنار يمممهري   متواصممملي   تمممم تي يصمممها سمممريريا مممم  قبمممل 
( سم ة، سمجلت المعلوممات عم  60-10اوحمت بمي ) تر  وبأعم رمستيفت تكريت 

 .الأخرى والإص ب تكل مريس م  حي  الج   العمر 
 Hi media جمي  الاوساط ال رعية المست نمة فم  النراسمة مجهم   مم  يمركة 

م 121لتممم  حضمممرت حسمممب اليمممركة المجهممم   وعقممممت بالمؤصمممن  بنرجمممة حمممرار  
 Blood agarالمنم  لقحمت المسمحات علمت وسمط اكمار .1باو ن/ا ج15 وضغط 

medium  ووسممط اكممار  قيمم  القلممب والممنما Brain-heat infusion agar 
الحمماوي علممت Sabourauds dextrose medium  اكارالسممابورون ووسممط

 وب سممممممممممممممبة Cyclonhexamidالسايلكوهيكسمممممممممممممميماين  المضممممممممممممممانات الحياتيممممممممممممممة
ml/0.05mg    والكلورامفي كمممولChloramphenicol  وب سمممبةml/0.05 
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mg  سممممط اكارالسممممابورون المحلممممت بممممالكلوكو ووSabourauds glucose 

medium   
م لمممن   37لقحممت المسممحات علممت اكممار الممنم واكممار  قيمم  القلممب والممنما  بنرجممة 

.كممما لقحمت المسممحات علممت Sporothrix schenckii اسمبوعي  لغممرس عم ل
الحمماوي علممت  المضممانات   Sabourauds medium وسممط اكممار السممابورون 

 niger Aspergillusايممام لغممرس عمم ل  3-1م لمممن  37-25بنرجممة الحياتيمم  
 PenicillumوAspergillus fumigatusو Candidia albicansو 

spp  ولقحممممممت المسممممممحات علممممممت وسممممممط اكممممممار السممممممابورون المحلممممممت بممممممالكلوكو .
Sabourauds glucose medium   والحمممماوي علمممت المضممممانات الحياتيمممم

 .Sporothrix schenckii  للغرس ع ايام 3-1م ولمن  30-25بنرجة
ولغممرس اجممراء الا تبممارات الكيمياحياتيممة التي يصممية  لممبعس الفطريممات حفطممت 
العمممم لات علممممت يممممكل ممممم ارع  قيممممة علممممت موائممممل اكارالسممممابورون وبعممممن التاكممممن ممممم  
تيمم ي  العمم لات الفطريممة حفظممت فمم  اليلاجممة ممم  مراعمماه اعممان   رعهمما علممت 

                                                        حو نوري.                         
 

 -:Biochemical testالاختبارات الكيمياحياتية 
 .                     [18-22]حضرت حسب ماجاء ف  الا ظمة التي يصية المعتمن  ف  كل

  Lactophenol cotton blue .صبغة اللاكتوفي ول القط ية ال رقاء -
 Aspergillus fumigatusصممممممممبغة فممممممم  تيمممممممم ي اسمممممممت نمت همممممممم ه ال

ممم   niger Aspergillusو Sporothrix schenckiو Penicillumsppو
 mycelium(septate or non ممملال ميممماهن  تركيمممب الغممم ل الفطمممري  

septate)،  ايممكال الحويصممملات vesicles (الكرويمممةglobose    او  صممم
)المفمممممممرن   sterigmata . ايمممممممكال الممممممم  بياتhemispherical)الكمممممممروي 

sterigmata single series  اوالم نوجمةsterigmata double series  او
 المتكو ة م  ا قسام فرع واحن او فرعي  اويلاية فروع(.

)كلوكمو ،   Carbohydrate fermentation media  وسمط ت ميمر السمكريا-
 ءسكرو ،مالتو ،اللاكتو ، الكالكتو (.است نم لتيم ي  ناء المبيضمات البيضما

Candidia albicans (1ف  الجنول رقم ) كما هو. 
 

 اختبارتخمير السكريات لداء المبيضات البيضاء( 6جدول رقم )
 

Candidia  albicans    

                                 

 اللاكتو  الكلوكو  المالتو  السكرو  الكالكتو 
                      +      -      +      +      - 

 لنتائج والمناقشةا
( مسحة ا فية م  المرضت ال ي  تمم تي يصمهم سمريريا مم  قبمل 50جمعت )

الاطبمماء الا تصاصممي  فمم  المستيممفت، اظهممرت ال تممائج المبي ممة فمم  الجممنول 

( مسمممحة 30( ا  عمممنن المسمممحات التممم  اظهمممرت  مممموا فطريممما كا مممت)1رقمممم )
لممم تظهممر % ممم  مجممموع المسممحات الكليممة.بي ما المسممحات التمم  60وب سممبة 

 .40%( مسحة وب سبة 20 موا فطريا )
 ( النسب المئوية للفطريات المعزولة من الانف2جدول )

 % عنن الع لات الفطرية  الاعمار بالس ي 
10-19 16 53.34 

20-29 5 16.66 

30- 39 2 6.67 

49-40 5 16.66 
>50 2 6.67 

 

الجيمممموب الا فيممممة  اظهممممرت النراسممممات فمممم  تركيمممما ا   سممممبة الاصممممابة بالتهمممماب
فم  الولايمات المتحمن  [24]   واظهمرت نراسمة [23].%63.67الفطري كا مت 

 %. 44الامريكي  وجون الاصابة ب سبة
يمكل اعلمت  سمبة عم ل  Pencillium sppفطمر كمما اوضمحت النراسمة ا  

 ( % م  مجموع الفطريات تلتها الريايية السوناء33.33ا  ع ل ب سبة   )

Aspergillus niger  ( وفطممر الريايممية 23.33والتمم  ع لممت ب سممبة %)
% تلهمما فطممر اليممعرية 20)ب سممبة ) Apergillus fumigatus الممن  اء

والتمممم  عمممم لات ب سممممبة  Sporothrix schenkii المبو ممممة اليمممم كية 
 Candidia albicans% وا يمممممرا ناء المبيضمممممات البيضممممماء 13.34))

 (%.10وب سبة )
لعنيمممن مممم  النراسمممات م هممما مممما ايمممار ا   تمممائج هممم   النراسمممة جممماءت مطابقمممة ل

كما  المسمبب Pencillium spp حيم  اكمنوا ا  فطمر[23] اليهما البماحيو 
الاول لالتهاب الجيوب الا فية الفطري الم م  ف  بعس م ماطق تركيما حيم  

 15)سممجلت) Aspergillus sppتلتهمما الريايمميات حالممة  (17)سممجل فمم  
( 4حيمممم  سممممجلت ) Candidia albicansحالممممة تلتهمممما ناء المبيضممممات 

 ( حالة التهاب جيب ا ف  فطري م م .70حالات م  مجموع )

الممت ا   2001فمم  الارن  ممم   مملال نراسممة فمم   [25]كممما  كممر البمماحيو  
كا ما المسمبب الاول الاكيمر   Aspergillus sppو Pencillium spp فطر

م   وهممم ا مااكنعليممم  البممماحيو  تكمممرارا لالتهممماب الجيممموب الا فيمممة الفطمممري المممم  
 .2009ايضا ف  نراستهم امريكا ف   [26]

ا  التهمماب الجيمموب الا فيممة الممم م  قممن يتسممبب  [27]وقممن اوضممحت النراسممة 
 Aspergillus spp,فطممر عمم  ا ممواع عنيممن  ممم  الفطريممات والتمم  يممملت 

,Pencillium spp ,Rhizopus ,Epicoccum spp ,paecilomyces 
Arcemonium ا  ه اا ا تلافا ف  التو ي  الجغراف  للفطريمات المسمببة . و

فمم  اسممتراليا ا  بلغممت  Aspergillus sppفقممن لمموحظ  يممان  الاصممابة بفطممر 
مقار مة بم ماطق ا مر  مم  العمالم. واوضمحت نراسمة  54.5 % سمبة الاصمابة

ا  اعلممت اصممابة فطريممة بالتهمماب [30-32]  يممان   سممبة وتييرالنراسممة  [28]
سم   وهم ا تؤكمنه  تمائج جمنول رقمم  10-19يمة المم م  هم  بعممرالجيوب الا ف

التمم  تسممك  المجممر   ( ويعمم   سممبب  لمما الممت است يمماق الغبيرات)الابمموا (2)
 الت فس  العلوي والسفل .

فمممم  اله ممممن ا  بلغممممت  سممممبة الاصممممابة  pencillium sppالاصممممابة بفطممممر 
هممممماب ا  ممممم  اكيممممر المسممممببات الفطريممممة لالت [29]%. وبي ممممت نراسممممة 95.8

   . Pencillium spp ,Aspergillus sppالجيوب الا فية ه 
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 ( النسب المئوية للعزلات الفطرية من المصابين حسب العمر3جدول)
 

 
 العنن الكل  للمسحات

  لموجبالمسحات  ات   ال رع ا المسحات  ات   ال رع السالب

 الفطريات المع ولة
 % العنن

 % العنن % العنن

50 20 

 
40 

 
30 

 
60 

 
Penicillum spp 

Aspergillus niger 

Aspergillus fumigatus 

Sporotrichus schenckii 

Candidia albicans 

10 

7 

6 

4 

3 

33.33 
23.33 

20 

13.34 

10 

 100 30 المجموع     
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Abstract  
The research includes isolation and identification fungi cause inflammation chronic sinusitis. Specimen were collected 

from out patients of Tikrit hospital with ages,ranged between(10-60)year. Specimen were cultivated on  culture media 

and the growing colonies were identified using morphological characteristic,microscopic picture and biochemical 

test.The results showed that the rate of fungal infection was 60% the fungal pencillium spp was the highes with 

rate(33.33)% followed by Aspergillus niger with percentage (23.33)% then Apergillus fumigatus With percentage 

(20)% followed by Sporothrix schenkii with percentage (13.34)% and lastly Candidia albicans was isolated with 

percentage (10)%. The results showed that the highest rateof fungal infection by inflammationchronic sinusitis was with 

10-19 year with percentage(53.34)% followed ages (20-29), (40-49) yaer with percentage (16.67). and lastly ages (30-

39), (>50) with percentage(6.67). 

 


