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 اشکال و زبانیم پاسخ ی مطالعه ،یقارچ یعفونتها صیتشخ یبرا یزیآم رنگ یکهایتکن مورد در بحث نوشتار نیا از هدف

     کیتولوژیس یها نمونه و یبافت مقاطع در نامشخص یبند طبقه با یقارچها و ،یدوشکل یقارچها کپکها، مخمرها، کیمرفولوژ

و  ( ایمالاسز و کوسپورونیتر پتوکوکوس،یکر دا،یکاند) زایماریب یمخمرها به مربوط یبافت یواکنشها نیشیپ یها بخش در. باشد یم

بلاستومایسس  کیمورفید قارچ بخش نیا در و گرفت قرار بحث مورداز قارچهای دوشکلی قارچ دیمورفیک اسپوروتریکس شنکئی 

 .ردیگ یم قرار یبررس مورددرماتیتیدیس 

 

 بلاستومایسس شکلی دو قارچ ی وسیله به که است چرکی یا و گرانولومائی مزمن بیماری یک بلاستومایکوز

 کریست ژیل بیماری و (chicago disease) شیکاگو بیماری نام به بیماری این د.شو می ایجاد درماتیتیدیس

(Gilchrist's disease) یافته انتشار ریه از عفونت .است ریه در عفونت ی اولیه محل معمولا .است موسوم نیز 

 و مرکزی جنوب نواحی در بیماری . سازد می درگیر را ها استخوان و پوست ویژه به بدن های قسمت سایر و

 بزرگ، های دریاچه اطراف و اوهایو و پی سی سی می رودهای امتداد در بویژه آمریکا متحده ایالات غربی جنوب

و  خاک در ساپروفیتیک بصورت درماتیتیدیس بلاستومایسس .شود می گزارش اروپا و آسیا، آفریقا، کانادا،

 .شود می آغاز ها ریه به آن ورود و ها کنیدی استنشاق و تنفس طریق از عفونت و دارد وجودضایعات چوبی 

 دارند ضعیفی ایمنی سیستم که افرادی در بیماری .افتد می اتفاق بندرت نیز انسان به انسان از عفونت انتقال

 داروهای با درمان تحت که بیمارانی سایر و شده ارگان پیوند افراد ایمنی، نقص ویروس به آلوده افراد مانند

 است بالینی مختلف حالات دارای بلاستومایکوز  د.کن می وارد بیشتری آسیب هستند، ایمنی سیستم سرکوبگر

  و جنرالیزه، سیستمیک بیماری عضو، یک ابتلاء جلدی، مزمن بیماری ریوی، ی اولیه بیماری از جمله از که

 .برد نام توان می تلقیحی عفونت
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 .باشد کرده عفونی را ریه فقط که هنگامی بویژه ندارد علامتی هیچگونه اولیه مراحل در بلاستومایکوز عفونت

 ی سرفه سردرد، ضعف، سرماخوردگی، حالت تب، های نشانه و شود می شروع آنفلوانزا شبیه علائمی بتدریج

 بیمار زیرا است غیرممکن توبرکلوز حتی و باکتریال پنومونی از آن تشخیص بعدی مراحل در و شده، پیدا خشک

 .کند می شکایت سینه قفسه درد و شبانه عرق از و دارد، خلط شده، بالا تب دچار

 

 ریوی ی اولیه بیماری

 ایجاد گرانولوم سپس و شده التهابی واکنش و ها ماکروفاژ هجوم آلوئلیت، به منجر قارچ های کنیدی استنشاق 

 و چرکی مخلوط یا چرکی صورت به است ممکن دیگر عضو هر یا و ریه در شده ایجاد اکنشو .شود می

 انتشار دیگر اعضای به توانند می اند افتاده دام به ریوی ماکروفاژهای درون که مخمرهائی و شود دیده گرانولومائی

 سه به است ممکن ریه در عفونت سیر .است هیستوپلاسموز یا و توبرکلوز شبیه اغلب ریه ی اولیه ضایعات .یابند

 بطور ریه در عفونت -ب شود، ظاهر بدن اعضای سایر در سپس و کرده فروکش ریوی عفونت -الف :باشد صورت

 .ریوی ی پیشرونده و شدید یماریب -ج نشود، دیده ها ارگان سایر در عفونت از ای نشانه و شده جذب کامل

 

 

 بلاستومایسس درماتیتیدیس جدا شد.  ایشاندر آزمایش خلط رادیوگرافی از بیمار مبتلا به بلاستومایکوز که  -1تصویر شماره

 



 در .است خفیف تب و صدا گرفتگی پلور، درد خشک، های سرفه شامل بیماری ی اولیه های نشانه و علائم

 معمولا ولی ماند می بجا کوچکی فیبروتیک اسکار و یافته بهبود عفونت ی اولیه کانون اول ی دسته بیماران

. کند می  مهاجرت دوردست اعضای به ریه ماکروفاژهای توسط قارچی ارگانیسم و شود نمی دیده کلسیفیکاسیون

 و جلدی مزمن بیماری علائم و شود نمی دیده ریوی ی اولیه عفونت از ای نشانه بیماران از دسته این در این بنابر

 نمی بجا ای نشانه و یافته بهبود ریوی ی ضایعه دوم ی دسته بیماران در  د.دهن می نشان را استخوانی درگیری

 و مفاصل درد خلط، دفع سرفه، تب، با که دهند می نشان حاد هیستوپلاسموز شبیه علائمی بیماران د. گذار

 بیماری سوم شکل در . دهند می نشان پلور شدید تا خفیف درد صورت به علائمی یا و شود می مشخص عضلات

 لوبر، حاد پنومونی به است ممکن ولی کرده فروکش ریوی ی اولیه عفونت پیشرونده بلاستومایکوز یعنی

 رگه با چرکی خلط دارای بیماران .شود تبدیل مزمن عفونت یک یا و خونی سریع انتشار با حاد برونکوپنومونی

 ولی شود مبتلا است ممکن نیز ورلپ .هستند شبانه عرق و وزن، کاهش ضعف، نفس، تنگی تب، خونی، های

 مشاهده سینه ی قفسه روی در زیرجلدی های آبسه یا و ترشحی های سینوس گاهی .نیست شایع پلورزی معمولا

 اولیه حاد بیماری در . است مربوط بیماری شکل و عفونت ی مرحله به بلاستومایکوز رادیولوژیک تصاویر .شود می

 علائم که بیمارانی در تصاویر این .شود می دیده تحتانی های لوب یا  و ریه بافت تمام در منتشر انفیلتراسیون

 بهبود بیماری دوم، ی دسته بیماران درمان عدم وجود با .شوند می دیده هستند علامت بدون یا و داشته بالینی

 جای در سپس و یافته بهبود اولیه ضایعات نیز گاهی .شود می طبیعی کاملا ریه پرتونگاری زمان گذشت با و یافته

 یا توبرکلوز شبیه بیماری یکطرفه حالت یا و ریه ناف انفیلتراسیون بیماران این در .شود می ظاهر ریه از دیگری

 دسته رد .شود می اشتباه نئوپلاسم با قارچی های عفونت سایر از بیش  بلاستومایکوز .شود می مشاهده نئوپلاسم

 است ممکن نشود درمان که صورتی در و شود می دیده ماه یک از تر طولانی ی دوره با خفیف بیماری بعدی ی

 در .شود منجر مرگ به مناسب طبی درمان وجود با حتی و نماید پیشروی سریع شده فعال ناگهانی بطور

 سرانجام وشود می مشاهده ریوی حاد ضایعات نیز و قبلی ضایعات اسکار بیماران از دسته این ریه از پرتونگاری

 .است میلیری حاد فرم ریوی ضایعات از شکل آخرین

 

 استخوانی و جلدی مزمن بیماری 

 یا و زیرجلدی های ندول بصورت علائم اولین . است بیماری این ریوی خارج فرم ترین شایع جلدی بلاستومایکوز

 بیشتر و بوده گروهی یا منفرد بصورت ضایعات این .(3و2)تصاویر شمارهباشند می اولسره پاپولوپوستولر ضایعات

 پیشرفت با .گردند می مشاهده دهان و زبان لارنکس، مثل مخاطی نواحی یا پا، ساق یا دست صورت، در اوقات



 زگیلی گرانولوماتوز، ضایعات بصورت بتدریج و شوند می یافت نیز بدن نواحی سایر و تنه روی بر ضایعات بیماری

 مرکزی سمتق .(6و5و4د )تصاویر شمارهآین می در دارند ای پیشرونده و برجسته ی لبه که زخمی و شکل

 می مشاهده اند موئینه عروق دژنرسانس ی دهنده نشان که رنگی سیاه نقاط و شده پوشیده کروت از ضایعات

 سلولهای  درصد، ده هیدروکسیدپتاسیم  با شده آسپیره مواد آزمایش و ضایعات این از آسپیراسیون در .شوند

 پوستی سرطان با بلاستومایکوز ضایعات افتراقی تشخیص ترین مهم  که شوند می مشاهده بیماری عامل مخمری

 از بیوپسی و یافته بهبود سیکاتریزه فیبروز ایجاد با مرکزی قسمت از ها زخم .است (بازال سلول کارسینومای)

 فعال ی لبه در فراوان تعداد به مخمرها .است ارگانیسم از عاری و داده نشان را اسکار و فیبروز تنها ضایعه مرکز

 جلدی بلاستومایکوز در .گیرد صورت ناحیه این از بایست می کشت و بیوپسی بنابراین و داشته وجود ضایعه

 ممکن و گردند می آتروفیک داده شکل تغییر جلدی ضایعات زمان گذشت با .شود نمی دیده آدنوپاتی ثانویه

 .فراگیرند را بدن نواحی سایر و گردن صورت، از وسیعی نواحی است

 

 

 در بلاستومایکوززخمی شونده  پاپولوپوستولر عاتیضاضایعات  -2تصویر شماره

 



 

 بلاستومایکوزدر  اولسره پاپولوپوستولر عاتیضااسلاید دیگری از  -3تصویر شماره

 

 

 فرم زگیلی شکل ضایعه ی پوستی بلاستومایکوز -4تصویر شماره

 



 

 فرم منتشر بیماری بلاستومایکوزضایعه ی زگیلی در ساق پای یک مرد سالمند مبتلا به  -5تصویر شماره

 

 

 ساله 30ضایعه ی زگیلی بلاستومایکوز در یک مرد جوان  -6تصویرشماره

 

 



 

 جلدی زیر حاد بیماری

 ترشحی های سینوس بصورت ابتدا است ممکن منتشر بیماری یا و استخوانی گرفتاری با همراه جلدی ضایعات

 و برجسته ی لبه معمولا ضایعات این .است ارگانیسم زیاد تعداد محتوی ها سینوس این چرکی ترشحات .باشند

  مشاهده شده آسپیره مواد در فراوان تعداد به مخمری های سلول .ندارند را مزمن جلدی ضایعات ی پیشرونده

 بیماری و شده اعضاء سایر به عفونت سریع انتشار به منجر بیماری از فرم این درمان عدم صورت در .شوند می

 .داد خواهد نشان خود از مهلک و حاد ی چهره

 

 استخوانی بلاستومایکوز

 ها مهره جمجمه، های استخوان در است ممکن استخوانی ضایعات اما شوند می مبتلا بیشتر طویل های استخوان

 های استخوان فیزیال اپی انتهای در و چرکی استئومیلیت بصورت ضایعات کلی بطور. شوند دیده نیز ها دنده و

 گاهی که شود چرکی آرتریت به منجر کرده تهاجم نیز مفصل به است ممکن عفونت د.شون می مشاهده طویل

 و است شایع بلاستومایکوز عفونت در استخوانی ابتلاء که آنجا از .است همراه مزمن ترشحی سینوس یک با اوقات

 اختصاصی رادیولوژیک علائم اینکه وجود با همچنین و کند نمی ایجاد را خاصی بالینی علائم موارد از بسیاری در

 .است لازم ها استخوان تمام از کامل پرتونگاری اینحال با ندارد، وجود هم

 

   سیستمیک بلاستومایکوز

 دچار همیشه تقریبا باشد نیافته بهبود و مانده باقی ها آن ریوی عفونت و داشته وسیع ریوی گرفتاری که بیمارانی

 تظاهر استخوانی و جلدی ضایعات بصورت است ممکن منتشر بیماری .شوند می منتشر و سیستمیک بیماری

 همیشه تقریبا منتشره بلاستومایکوز .است طبیعی معمولا ریه پرتونگاری. سازد مبتلا را عضو چندین و نموده

 .است عمر متوسط سنین در مردان بیماری

 

 ادراری تناسلی دستگاه بیماری



 22 تا 5 بین آن شیوع میزان و بوده ادراری تناسلی دستگاه ریوی خارج باستومایکوز ابتلاء شایع محل سومین

 درگیری و شده حساس و متورم اپیدیدیمدر این حالت  .دارد عود به تمایل و بوده شایع اپیدیدیمیت .است درصد

 مشاهده ارکیت متعاقب ترشحی های سینوس و اسکروتال های زخم اوقات گاهی .دهد رخ است ممکن نیز بیضه

 از مترشحه مواد در توان می را قارچی ارگانیسم .شود می درگیر منتشر بلاستومایکوز در نیز پروستات.  شوند می

 .کرد ارزیابی درمان به بیمار پاسخ برای معیاری عنوان به را ارگانیسم شدن ناپدید و کرد مشاهده پروستات ماساژ

 .است شده گزارش نیز جنسی ی رابطه طریق از بیماری انتقال

 

 مرکزی عصبی دستگاه بیماری

 فلج کوما، روانی، اختلالات تشنج، سردرد، آن علائم ترین شایع وجود صورت در و است نادر عصبی بلاستومایکوز

 معمولا و بوده متغیر ها سلول تعداد یافته افزایش نخاعی مغزی مایع فشار و پروتئین می باشد.  تکلم عدم و

 جدا نخاعی مغزی مایع کشت ی بوسیله توان نمی را ارگانیسم و است یافته کاهش یا و طبیعی آن قند میزان

  .شود می مبتلا دیگر های کانون از عفونت انتشار اثر در مرکزی عصبی دستگاه .نمود

 

 افتراقی های تشخیص

 سیلیکوز، توبرکلوز، هیستوپلاسموز، نظیر ریه چرکی یا مزمن گرانولوماتوز بیماری هر از باید می را بلاستومایکوز

 بلاستومایکوز .داد تشخیص ریه نئوپلاسم نیز و باکتریال های عفونت سایر و نوکاردیوز، سارکوئیدوز، اکتینومایکوز،

 است ممکن جلدی ضایعات .شود دیده برونکوژنیک کارسینومای و هیستوپلاسموز، توبرکلوز، با توام است ممکن

 گرانولوم سیفیلیس، پوستی ضایعات یدودرما، برومودرما، تلیوما، اپی وولگاریس، لوپوس اسکلروفولودرما، شبیه

 .باشند دیگر پوستی های بیماری و اینگوئینال،

 

 آزمایشگاهی تشخیص

 برداری نمونه



 شده له بافت یا زخم از باز، ضایعات چرک از زخم، ی حاشیه های پوستول آسپیراسیون از جلدی های عفونت در

 های قسمت .شود می استفاده صبحگاهی خلط اولین از ریه های عفونت در و استخوانی و زیرجلدی ضایعات در

 از حاصل مایع از .هستند تر مناسب کشت و میکروسکپی مستقیم آزمایش برای نیوخ های رگه و چرک حاوی

 .کرد استفاده توان می نیز برونش شستشوی

 

  میکروسکپی مستقیم آزمایش

 سلول مستقیم آزمایش رد . کرد آزمایش درصد ده پتاس ی بوسیله توان می را ضایعات از شده تهیه های نمونه

 میکرون 15 تا 8 قطر به و دو جداره  ضخیم ی دیواره با ، چند هسته ای،کروی های سلول بصورت مخمری های

 به  (broad-base budding)پهن اتصال  با و دارای یک جوانه که شوند می دیده میکرون 30 تا گاهی و

 .شوند می تر ضخیم رشد ضمن در و بوده نازک جوان و تازه های جوانه سلولی  ی دیوارهچسبیده اند.  مادر سلول

 سلول از ای خوشه بصورت و نشده جدا آن از کرده رشد مادر های سلول ی اندازه به است ممکن ها جوانه

 ،برازیلینسیس پاراکوکسیدیوئیدس مثل هائی ارگانیسم از قارچ این تشخیص وجه ترین همم .شوند مشاهده

 اندازه بهکه   است مادر سلول به جوانه عریض اتصال محل ها قارچ سایر کروی اشکال و ،کپسولاتوم هیستوپلاسما

 4تا  2بسیار کوچک تر و در حدود  هیستوپلاسما کپسولاتومسلول های مخمری  می باشد. میکرون 5 تا 4

 کریپتوکوکوس نئوفرمنسمیکرون هستند و در سیتوپلاسم ماکروفاژها یافت می شوند. سلول های مخمری 

کریپتوکوکوس دارای کپسول ضخیم است و پاسخ التهابی خفیفی ایجاد می کند. فرم های موتاسیون یافته ی 

به نظر آید و پاسخ گرانولومائی مشابهی ایجاد  لاستومایسسبکه فاقد کپسول است ممکن است شبیه  نئوفرمنس

سلول  به سلول مادر ایجاد می کند. (narrow-based budding)کند اما این قارچ جوانه با اتصال باریک 

 میکرون است و محتوی اندوسپورها است. 200تا  20بزرگتر و حدود  کوکسیدیوئیدس ایمیتیسهای 



 

 سیدیتیدرمات سسیبلاستوما به مربوط شکل یچوب نبات آب یها یدیکن و وفوریدیکون -7تصویرشماره

 

 

   کونیدیوفور و کنیدی های آب نبات چوبی شکل مربوط به بلاستومایسس درماتیتیدیساسلاید دیگری از  -8تصویرشماره

 

 



 

 داردمنظره میسلیال قارچ ساپروفیت کرایزوسپوریوم که با بلاستومایسس شباهت  -9تصویر شماره

  

 

 دارد شباهت سسیبلاستوما با که ومیزوسپوریکرادیگری از  منظره -10تصویرشماره

 

هستند و کونیدیوفورهائی با زاویه ی  (septate)در فرم میسلیال میسلیوم ها نوعا نازک و دارای تیغه ی عرضی 

میکرون تولید می کنند  10تا  2قائمه نسبت به هایفی اصلی ایجاد می کنند. کنیدیوفورها کنیدی هائی به قطر 

با توجه به اینکه  می باشند و گاهی ساختمان دمبلی شکل دارند. (pyriform)که معمولا بیضی یا گلابی شکل 



شخیص و تفکیک از سایر قارچ ها نیستند برای شناسائی قطعی این ارگانیسم نیاز به میسلیوم و کنیدی ها قابل ت

درجه ی سانتیگراد و یا آزمایش  37بررسی تغییر شکل از حالت کپکی به مخمری بوسیله ی کشت آن در دمای 

 اگزوآنتی ژن وجود دارد.

ی شکل هستند و به آسانی از سایر میکرون قطر دارند و دارای دیواره ی ضخیم  و کرو 15تا  6مخمرها بین 

 متمایز هستند. مخمرهای پاتوژن شناخته می شوند زیرا از نظر اندازه، شکل، و محل اتصال پهن جوانه

 

 هیستوپاتولوژی

عموما باعث بروز یک پاسخ سلول التهابی  بلاستومایسس درماتیتیدیسعفونت ناشی از همانطور که ذکر شد 

در ضایعات اولیه سلولهای پلی  مخلوط چرکزا و گرانولوماتوز و گاهی اوقات با تعدادی ائوزینوفیل  می شود.

مورفونوکلئر غلبه دارند در حالیکه در ضایعات قدیمی تر گرانولوم با یا بدون نکروز مرکزی یا پنیری شدن اجزاء 

در هردو ضایعات جدید و قدیمی معمولا  بلاستومایسس درماتیتیدیسای شبه مخمری غالب هستند. سلوله

 تر هستند. بصورت داخل سلولی و خارج سلولی دیده می شوند هرچند که در ضایعات جدید فراوان

میکرون با  15تا  8ارگانیسم ها بصورت سلول های شبه مخمری گرد تا بیضی شکل، چند هسته ای، به قطر 

ای ضخیم و دو جداره با یک جوانه با اتصال پهن ظاهر می شوند. حضور سلول های مخمری بیضوی، با دیواره ه

دیواره ضخیم و چند هسته ای که دارای یک جوانه با اتصال پهن به سلول مادر است در مقاطع بافتی تشخیص 

 بلاستومایکوزیس را مطرح می کند.

 



 

 ی پاسزیآم رنگبلاستومایسس درماتیتیدیس جوانه با اتصال پهن،  -11تصویر شماره

 

 

 رنگ آمیزی هماتوکسیلن ائوزین -12تصویرشماره



  

 نیائوز لنیهماتوکس یزیآم رنگ -13تصویرشماره

 

سلول ها با جوانه های با اتصال پهن و مشخص همیشه یافت نمی شوند. گاهی اوقات ممکن است سلول های 

اشتباه شوند که در چنین  کریپتوکوکوس نئوفرمنسبا سلول های فاقد کپسول  درماتیتیدیسبلاستومایسس 

مواردی رنگ آمیزی برای موسین، ملانین و یا هردو به تشخیص کمک می کند. علاوه بر این فرم های آتیپیکال 

اشکال شبه مخمری میکروفرم به ابعاد  -1بندرت در بافت دیده می شوند که شامل  بلاستومایسس درماتیتیدیس

 هیستوپلاسما کپسولاتوممیکرون که براساس اندازه به تنهائی ممکن است در اولین نگاه با سلول های  4تا  2

ها در رنگ سلول های شبه مخمری غول و بدون جوانه که خالی هستند یا محتویات داخلی آن -2اشتباه شوند، 

فرم های  -3را تقلید می کنند،  کوکسیدیوئیدس ایمیتیسآمیزی ضعیف است و اشکال نارس اسفرول های 

 هایفال یا رشته ای.

 بلاستومایسس درماتیتیدیسدر اکثر این موارد، علاوه بر فرم های آتیپیکال، سلول های شبه مخمری تایپیکال 

 د تشخیص های بافتی احتمالی معمولا ضروری است. می شوند، اما کشت برای تائی  معمولا یافت 



داخل بدن است و  در رم بافتی یا پارازیتیکففرم کپکی یا میسلیال این قارچ فرم عفونت زا و فرم مخمری آن 

بنابراین بدون استثنا این قارچ در تمام نمونه های هیستوپاتولوژیک یا در آزمایشات سیتولوژیک از مایعات بدن 

ی وجود دارد. از طرف دیگر این قارچ بصورت شایع ترین فرم به عنوان یک کپک از کشت نمونه به فرم مخمر

درجه ی سانتیگراد انکوبه می شوند جدا می شود. و همانطور که گفته شد  30تا  25های کلینیکی که در دمای 

 تبدیل حالت کپک به مخمر برای تائید حضور یک قارچ دوشکلی )دیمورفیک( ضروری است.

 

 

بافت ریه، رنگ آمیزی هماتوکسیلن ائوزین: آلوئل ها محتوی تعداد زیادی نوتروفیل،  نمای هیستوپاتولوژیک -14شمارهتصویر

لنفوسیت، پلاسما سل، ماکروفاژهای اپی تلیوئید دژنره شده و تعداد کمتری سلول های ؛ول آسای چند هسته ای است که اغلب 

 وفیلیک دارد.حاوی مخمرهای گرد با دیواره ی ضخیم و دو جداره است که ناحیه ی مرکزی باز



 

بافت ریه، رنگ آمیزی پاس: ارگانیسم ها با رنگ آمیزی پاس مشخص تر مشاهده می نمای هیستوپاتولوژیک  -15شمارهتصویر 

 شوند.

 

 

 تهیه شده از ریه FNAّ سلول های متعدد بلاستومایسس در نمونه ی  -16تصویرشماره



 

 

 بلاستومایسس با اتصال جوانه ای پهن -17تصویرشماره

 کشت

 اند چسبیده مادر سلول به پهن اتصال با که هائی جوانه با مخمری های سلول میکروسکپی ی معمولا مشاهده

 مستقیم آزمایش که هنگامی بویژه .شود انجام باید نیز کشت همیشه ولی است کافی بلاستومایکوز تشخیص برای

 حساس سیکلوهگزامید به نسبت هردو میسلیال و مخمری اشکال .باشد مشکوک یا و منفی درصد ده پتاس با

 برای آگار سابوروگلوکز و خوندار آگار . باشند بیوتیک آنتی این فاقد باید انتخابی کشت های محیط ولذا بوده

 نگهداری سانتیگراد ی درجه 37 و 25 دمای در و رفته بکار چرک و خلط، ضایعات، از شده آسپیره مواد کشت

 استرپتومایسین، سیلین، پنی محتوی آگار روی بر توان می را هستند آلوده بشدت که موادی .شوند می

 .داد کشت اسمیت کشت محیط یا و کلرامفنیکل

 .شوند ظاهر آن های کلنی است ممکن هفته یک تا روز چند عرض در و بوده متغیر کاملا ارگانیسم رشد ی درجه

 برای و نمود نگهداری بیشتر یا ماه 2 تا را ها کشت بایست می کنند می رشد بکندی ها استرین اغلب که آنجا از

 یا و کرده سیل چسب نوار توسط نگهداری مدت در را ها پلیت کشت، های محیط شدن خشک از جلوگیری

 شکل از بوده متنوع کاملا درماتیتیدیس بلاستومایسس کلنی ظاهری شکل .داد قرار پلاستیکی های کیسه داخل



 دارای ها کلنی است ممکن و کند می فرق ای قهوه به متمایل ی برنزه الی پرزی سفید تا پوستی مسطح، صاف،

 دیگر های قارچ از بسیاری شبیه و نیستند اختصاصی اشکال دارای ها کنیدی این .باشند متحدالمرکز های حلقه

   . مربوط به کرایزوسپوریوم می باشند( 20و10و9)تصاویر شماره هستند کرایزوسپوریوم جمله از

پرسنل آزمایشگاه از طریق کار با فرم کپکی این قارچ در و هستند زا عفونت عناصر شده ایجاد های کنیدی

 معرض خطر قرار می گیرند و بنابراین اقدامات شدید حفاظتی باید مد نظر قرار گیرند.

ژن  اما معمولا نتایج منفی کاذب می دهند. اندازه گیری آنتی تست های سرولوژیک در دسترس وجود دارند

برای  بلاستومایسسدر ادرار یا سرم به وسیله ی الایزا حساس تر از اندازه گیری آنتی بادی ضد  بلاستومایسس

 می باشد. تشخیص 

 

 

 

 درجه کشت داده شده است. 37و دمای  BHIفاز مخمری بلاستومایسس که در محیط  -18تصویرشماره

 



 

، رشد به آهستگی صورت می گیرد رنگ کلنی از سفید تا در دمای معمولی آزمایشگاه منظره کلنی بلاستومایسس -19تصویرشماره

 قهوه ای مایل به زرد و رنگ پشت کلنی قهوه ای مایل به زرد تا قهوه ای می باشد.

 



 

 درجه سانتیگراد 37هفته نگهداری در دمای  2بعد از  PDAکلنی کرایزوسپوریوم بر روی محیط  -20تصویرشماره
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