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. هاي قارچی مجاري تنفسی از علل مهم ابتلاء و مرگ و میر در بیماران ایمونوکامپرومایزد استعفونت
هاي نئوپلاستیک تحتند که بعلت ابتلاء به بیماريدر این دسته از بیماران افرادي وجود دار

هاي بنیادي مغز گیرند و یا افراد دیگري که در آنها پیوند سلولدرمانی سیتوتوکسیک قرار میشیمی
که به سندرم ایدز استخوان انجام گرفته است و یا برخی دیگر که پیوند عضو گرفته و بالاخره افرادي

موارد الذکرهاي فوقجه این است که به موازات جمعیت رو به افزایش گروهنکته قابل تو. انددچار شده
اي نظیر فوزاریوم، هاي رشتههمچنین سایر قارچ. شونداي از آسپرجیلوزیس مهاجم گزارش میفزاینده

هاي رو به فزونی را بویژه در بیمارانی که داراي نقائص نیز گزارشايسودوآلشریا بویديها و زیگومیست
میکوزهاي اندمیک از قبیل . اندهایشان هستند به خود اختصاص دادهمی یا کیفی در عملکرد نوتروفیلک

سیلیوم مارنفئی نیز در توم، کوکسیدیوئیدس ایمیتیس و پنیهیستوپلاسما کپسولاتوم واریته کپسولا
.باشندمیزبانان ایمونوکامپرومایزد و در نواحی جغرافیائی مورد انتظار در حال افزایش می

:شوندهاي قارچی که موجب میکوزهاي تنفسی میانواع معمولی و تازه نمایان شده پاتوژن
هاي فرصت طلبقارچ–1

:هاي شفافکپک
هازیگومیست–فوزاریوم –هاي آسپرجیلوس گونه

:هاي دیماتیاسئوسکپک
فرابایپولاریس اسپیسی-سدوسپوریوم اینفلاتوم -اي سودوآلشریا بویدي

:مخمرها
تریکوسپورون بیژلی-هاي کاندیدا گونه–توکوکوس نئوفرمنس کریپ



هاي دیمورفیک پاتوژنقارچ–2
پنیسیلیوم –بلاستومایسس درماتیتیدیس –کوکسیدیوئیدیس ایمیتیس –هیستوپلاسما کپسولاتوم

اسپوروتریکس شنکئی–مارنفئی 

بندي آسپرجیلوزیس مجاري تنفسیطبقه
ا می             آسپر  ر پولمونري  آ           جیلوزیس  ع  نوا ا به  ن  تهاجمی طبقه              توا و  پروفیتیک  کرد     لرژیک، سا .بندي 

ام آلوئلیت     ها بن  شدن آلوئل    هاي آلرژیکی ایجاد شده توسط آسپرجیلوس را در صورت درگیر                          بیماري   
هاي هوائی آسم اکسترینزیک و آسپرجیلوزیس                نامند و در صورت درگیري راه              آلرژیک اکسترینزیک می         

هاي  رونکوپولمونري آلرژیک را خواهیم داشت و بالاخره حالت دیگري که در صورت درگیري سینوس                                       ب 
آسپرجیلوما حالت دیگري است که           .  باشد ید سینوزیت آلرژیک آسپرجیلوسی می          آ اطراف بینی پدید می        

اي ه حفره  آسپرجیلوما در      .  کند ها را درگیر می        لوس طی فرآیندهاي ساپروفیتیک ریه             در آن آسپرجی      
ي      یو ر  ر یس و                                       بیما ز پنموسیستو  ، یس ز نشیکتا و بر  ، ز و ئید کو ر ، سا یس ز کلو بر تو به  مبتلا  که  نی  ا

آسپرجیلوزیس مهاجم اغلب بصورت عفونت بیمارستانی مجاري                    . شود هستند دیده می     فیبروزکیستیک    
مونی یا سینوزیت تهاجمی      شود و بصورت برونکوپن         تنفسی در بیماران ایمونوکامپرومایزد نشان داده می                        

بد  گسترش می    پولمونري مهاجم ممک              .  یا ریه                آسپرجیلوزیس  ز  ا رضی مثل خونریزي  ها،  ن است عوا
هاي مجاور و نزدیک یا انتشار به اعضاء خارج از قفسه سینه را بدنبال                              هموپتیزي، تهاجم به ساختمان         

وح کامل قابل     هاي مختلف بیماري آسپرجیلوزیس ریوي همیشه به روشنی و وض                      حالت  .  داشته باشد   
بعنوان مثال آسپرجیلوماي پولمونري ساپروفیتیک یک حفره سارکوئیدي در                           شرح و توصیف نیستند؛     

تواند    گیرد می   که بیمار به منظور کنترل سارکوئیدوز تحت درمان با کورتیکوستروئیدها قرار می                            هنگامی
.بصورت مهاجم درآید

تظاهرات کلینیکی و تشخیص آسپرجیلوزیس مجاري تنفسی
است که از هائی پارچه سازي و تلفیق ماهرانه دادهی آسپرجیلوزیس مجاري تنفسی نیازمند یکناسائش

در اینصورت .هاي رادیولوژیک و آزمایشات میکروبیولوژي بدست آمده باشدارزیابی بالینی، یافته
هاي تهاجمی، آلرژیک و ساپروفیتیک آسپرجیلوزیس تسهیل شده و شروع به موقع تشخیص زودرس فرم

.گرددعملیات درمانی را موجب می



آسپرجیلوزیس آلرژیک
هاي مکرر با کارگران غیرآتوپیک بدنبال مواجههآلوئلیت آلرژیک اکسترینزیک مربوط به آسپرجیلوس در 

شود و عبارت ریه کشاورز  زده وجود دارد واقع میسپرجیلوس که در علوفه و غلات کپکژن آآنتی
“Farmer’s lung”یا“malt-worker’s lung” علائم بیمار شامل . استمربوط به این حالات

بعد این بیماران در . ساعت بعد از مواجهه است8پنه، تب، حالت چایمان و میالژي در طول سرفه، دیس
نشیند و هنگام بازگشت میاند علائم آرام شده و فروهفته که کارگران از کار دور بودهاز تعطیلات پایان 

ارتشاح اینترستیشیال را نشان هاي ریهیرادیوگراف.بازگشت مجدد علائم وجود دارد،به محیط کار
.تواند به فیبروز ریوي سخت درمان منجر شودهاي مکرر میمواجهه. دهدمی

رجیلوس شامل پاسخ آلرژیکی به هایفی آسپ(ABPA)فرآیند آسپرجیلوزیس برونکوپولمونري آلرژیک 
شود که برونکوسپاسم با واسطه ازدیادتصور می. بدون تهاجم مستقیم بافتی بوسیله ارگانیسم است

که التهاب برونشیال و پري برونشیال در شود در حالیایجاد می) واکنش نوع اول(IgEحساسیت فوري 
ABPAگرددیالقاء م) واکنش نوع سوم(رسد که بوسیله تشکیل کمپلکس ایمنی به نظر می .ABPA

ها، بالغین و بزرگسالان جوان  با آسم و ارتشاح پولمونري بدون علت زودگذر و اغلب اوقات در بچه
اي رنگ در هاي موکوس قهوهممکن است خروج تکهABPAبیماران مبتلا به . شودناپایدار دیده می

ي التهابی از قبیل هااین ترشحات خارج شده همراه خلط محتوي سلول. خلط خود را گزارش کنند
سینوزیت آلرژیک . باشندلوس میهاي منشعب داراي دیواره عرضی آسپرجیها و هایفیائوزینوفیل

آسپرجیلوزیس بندرت. شودآسپرجیلوسی در بیماران آتوپیک با تاریخچه اي از پولیپهاي بینی دیده می
به سینوزیت آلرژیک آسپرجیلوسی بیماران مبتلا. دیده شودتواند در میزبانان سالم تهاجمی سینوس می

در ماده موکوئیدي آسپرجیلوس و . باشنددر اغلب حالات داراي احتقان بینی و موکوس سخت می
.شوندهاي ائوزینوفیل فراوان یافت میسلول

بندي آسپرجیلوزیس مجاري تنفسیطبقه
آلرژیک

آلوئلیت آلرژیک اکسترینزیک
آسم اکسترینزیک



وپولمونري آلرژیکآسپرجیلوزیس برونک
سینوزیت آسپرجیلوسی آلرژیک

ساپروفیتیک
آسپرجیلوماي پولمونري

تهاجمی
برونکوپنومونی

تراکئوبرونشیت نکروز دهنده
سینوزیت تهاجمی

دهندهآسپرجیلوزیس مزمن نکروز
هاي داخل قفسه سینهتوسعه موضعی به ساختمان

آسپرجیلوزیس منتشره

آسپرجیلوزیس ساپروفیتیک
هاي از قبل ایجاد شده و در مجاري تنفسی بطور معمول در حفرهپرجیلوزیس ساپروفیتیکآس

دار اتفاقر توبرکلوزیس یا سارکوئیدوز حفرهمانند آنچه که د،ابدیگسترش میهاي گشاد شده برونش
ست گرفتار هاي مبتلا به فیبروز کیستیک و یا برونشیکتازیس نیز ممکن امجاري هوائی در بچه. افتدمی

و سابقه HIVبیماران مبتلا به فرم پیشرفته عفونت . شود) آسپرجیلوزیس ساپروفیتیک(این حالت 
مجاري گرفتاري ساپروفیتیک. قبلی ابتلا به پنمونی پنموسیستیس کارینی نیز در معرض خطر هستند

د که تشکیل توپ شواي از هایفی در میان ماتریکس پروتئینی مانند میتنفسی موجب پیدا شدن توده
.اي استوان آسپرجیلوما مفهوم شناخته شدهکه بعندهد قارچی را می



.دهدهاي محتوي توپ قارچی را نشان میرادیوگرافی حفرهتصاویر 



منظره ماکروسکپی از حفره محتوي توپ قارچی

ائوزین-آمیزي هماتوکسیلنمنظره هیستوپاتولوژي از توپ قارچی با رنگ



رجیلوس نیجر که اغلب اوقات عامل مسبب است ممکن است مقادیر فراوانی اسیداگسالیک به داخل آسپ
هاي اگسالات کلسیم ممکن است علامتی در واقع کریستال. توپ قارچی و یا حفره اطراف آن تولید کند

یوارهخونریزي موضعی بعلت اروزیون ناشی از توپ قارچی در د. از عفونت با آسپرجیلوس نیجر باشد
آسپرجیلوماي مجاري . داري مانند سارکوئیدوز ایجاد شوداي حفرهحفره یا بعلت وجود بیماري زمینه

تنفسی در اغلب اوقات یک فرآیند پوشیده و مخفی کلینیکی است تا زمانی که بیمار از هموپتیزي 
رکلوز و یا ي توبهمچنین آسپرجیلوما ممکن است در طی پیگیري روتین بیماران دارا. شکایت کند

شکل و نماي رادیولوژیک ناحیه چگال کاملا گرد داخل یک . دار کشف و پیدا شودسارکوئیدوز حفره
. باشدوجه مشخصه آسپرجیلوما می) رادیولوسنت(حفره که تا حدودي بوسیله هاله هلالی شکل  شفاف 

ها نیز و زیگومیستاياي غیر از آسپرجیلوس از قبیل سودوآلشریا بویديهاي رشتههرچند که قارچ
.سازي کننداي ایجاد نموده و منظره آسپرجیلوما را شبیههاي قارچی داخل حفرهتوانند توپمی


