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 الملخص العربي

والذين  ،ذكور( 21و  إناث 9ن مريضا )يعلى ثلاث الدراسةأجريت هذه 
مكتسب(  وكانوا ذوي شبهة  أواختلال فى الجهاز المناعى )أولى  كانوا يعانون من

شوائي من وحدة الحساسية هم بشكل عؤ ولقد تم انتقا ،الفطرية  بالعدوى  إصابتهمفي 
جامعة عي  الأطفالحدة العناية المركزة بمستشفي وو  والأوراموحدة الدم  والمناعة،
وقد امتدت الدراسة  سنة(، 14وح بين )ثلاثة اشهر واتتر  أعمارهموكانت  شمس،

 مجموعتين :  إليتقسيمهم تم وقد  ، 2010ابريل  إلي 2009من مارس 
 (٪30مرضي ) 9:  الأوليمجموعة مرضي نقص المناعة  -
 (٪70مريض ) 21مجموعة مرضي نقص المناعة الثانوي :  -

تدددم عمدددل فحدددص طبدددي شدددامل  وأيضددداوقدددد تدددم اخدددذ تددداري  مرضدددي مف دددل 
  المعملية:تم عمل هذه الاختبارات  وأيضا ،الدراسةللمرضي في هذه 

 تعداد الدم الكامل مع العد التف يلي  -
  Cالبروتين التفاعلي  -
 مزرعة دم للفطريات  -
 تفاعل البلمرة التسلسلي العام -
 لفطر الرشاشيات تفاعل البلمرة التسلسلي -

 25للبكتريا والفطريات فيوكشفت الدراسة ان مزرعة الدم كانت سلبية 
وموجبة للبكتريا  ،( ٪7,6) ينوموجبة لفطر المبيضة في مريض ،(٪83‚3)مريض
 (.٪9‚9) مرضي 3في 

مدع قيمدة تنبةيدة  ٪100وخ وصدية  ٪12مزرعة الدم تمتعت بحساسدية  إن
ودقددة فددي التشدد يص  ، ٪46ة سددالبة بمقدددار وقيمددة تنبةيدد ، ٪100موجبددة بمقدددار 

 .٪ 50بمقدار 
( بواسدددطة تفاعدددل البلمدددرة التسلسدددلي ٪56‚7) مدددريض 17ولقدددد تدددم تشددد يص 

( بواسددطة ٪50مددريض ) 15ولددم يددتم تشدد يص  ،الفطريددة  بالعدددوى  لأصددابتهمالعددام 
وكدددان جميدددع  ،مزرعددة الددددم حيددخ تدددم تش ي دددهم بواسددطة تفاعدددل البلمدددرة التسلسددلي 



 

نتيجدة التحاليدل  أيضداالمرضي الذين يعانون من مزرعة دم ايجابية للفطريدات كدانوا 
 ايجابية بواسطة تفاعل البلمرة التسلسي.
علاقدة بدين نتدائف تفاعدل البلمدرة  إيوجود  إثباتوفي هذه الدراسة لم نستطع 

 ،جنسدهماختلاف  ،سرعة الترسيب ،صورة الدم ،المرضي أعمارالتسلسلي واختلاف 
المضدددادة  الأدويدددةندددو  الاخدددتلال فدددي الجهددداز المنددداعي واخدددذ  ،الحدددرارةدرجدددة ارتفدددا  

ونتددائف تفاعددل  Cقددة بددين ارتفددا  البددروتين التفدداعليللفطريددات ولكددن كددان هنددا  علا
 .البلمرة التسلسلي الموجبة

( ممدا ٪37مدريض ) 11وفي هذه الدراسة قدد تدم اكتشداف فطدر المبيضدة فدي
تدددم تش ي دددهم بواسدددطة تفاعدددل البلمدددرة التسلسدددلي ولدددم يدددتم  مرضدددي قدددد 9 إنيعندددي 

 6تددددم اكتشدددداف فطددددر الرشاشدددديات فددددي  وأيضددددا ،تش ي ددددهم بواسددددطة مزرعددددة الدددددم 
( بواسطة تفاعل البلمرة التسلسلي لفطر الرشاشديات ولدم يدتم اكتشداف ٪20مرضي )

 فطر رشاشيات بواسطة مزرعة الدم. إي
ل البلمدددره التسلسدددلي العدددام قدددد اكتشددد  اسدددتنتجت هدددذه الدراسددد  أن تفاعدددو قدددد       

وجددود عدددوى فطريدد  حيددخ لددم يددتم اكتشددافها بواسددطة مزرعددة الدددم ممددا يوضدد  أهميددة 
الفطريددة فددي  للعدددوى اسددت دام تفاعددل البلمددرة التسلسددلي العددام فددي التشدد يص المبكددر 

  .المناعيمرضي اختلال الجهاز 
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Introduction and Aim of The Work 

1 

Introduction  

Invasive fungal infections (IFIs) is a major cause of 

mortality and morbidity in immunocompromised patients. The 

precise prevalence of disease is not known, but population-

based surveillance estimates it at 12-17 per 100,000 

population  (Kibbler et al., 2003 and Lamagni et al., 2001). 

The most common fungi that cause disease in transplant 

recipients and other immunocompromised patients are 

Candida and Aspergillus species. The incidence of fungal 

infection varies among different patient groups, although the 

mortality from invasive yeast infections appear to be less than 

the mortality from invasive mold infections (McNeil et al., 

2001). Since non-albicans Candida species and non-fumigatus 

Aspergillus species are increasing in importance (Bille et al., 

2005; Coleman et al., 1998  and  Toorres et al., 2003), new 

diagnostic approaches covering a large number of fungal 

species are required (Leuka., 2007). 

Although conventional diagnostic tests such as 

histology, microscopy, and culture remain the cornerstone of 

proving the presence or absence of fungal disease, their yield 

is low and, therefore, their impact on clinical decisions to treat 

patients is limited. Invasive procedures such as biopsy of the 

infected site may be precluded due to the presence of severe 

thrombocytopenia. Furthermore, cultures become positive at a 


