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  : لخصالم
ها فييرتبط حيث أنه لكل حالة , تسمم الغذائي وهي العدوى والحساسية وال الفطرياتاتسببهللمرض آليات توجد ثلاثة 

ؤدي إلى إثبـات سـريري   فة التي ت المعروالالتهابية الأعراض ةالمعترفتشمل الآليات .  من الفطريات  خاصالمرض بنوع   
أن مفادها هو علمياً حول تأكيدات غير مثبتة على نطاق واسع عديدة  اختلافاتفي الآونة الأخيرة نشأت     . موضعي للمرض 

 ووجود دليل موضعي تتميز بعدم    هذه الأمراض    إلا أن , وفةيسبب أمراض محددة ومعر   لفطريات الأماكن المغلقة    التعرض  
تـم  العلميـة   في هذه المقالـة     . هناك بعض الفطريات لكل مرض وخاصة الجلدية      . التشريحي للمرض التعريف  في  نقص  

أظهـرت المقالـة أن     حيث  , الأبحاث المنشورة التي تدعي أن الفطريات تسبب أمراض محددة ومعروفة         استعراض معظم   
لا يوجـد  كما أنه . ات غير كافية  علومطرق وم و أسسمبنية على   لأن أغلبها    العلمية   المصداقيةينقصها  السابقة  الدراسات  

  . الدراسات التي تعالج هذه المشكلةبنشر التقارير ولذلك تم التوصية . المحدد والمعرفوصف سريري للمرض 
  

 Aspergillus، فطريات Stachybotrysالفطريات، الفطريات السامة ، فطر : الكلمات المفتاحه
  .لمسببة لحساسية القصبة الهوائيةا

  

  :ةقدمالم
العلمية المهتمة إن معظم الدراسات 

أن استنشاق جراثيم إلى  بأمراض الفطريات تشير
خيوط الفطر يمكن أن تسبب من أو أجزاء الفطريات 
 وأمراض infection  والعدوىallergyالحساسية 

  الفطر وفترة التعرضنوعالتسمم ويتوقف ذلك على 
ان الحالة الصحية للإنستأثيرها على إضافة إلى , له

الربو،  (ن الاستجابات للحساسيةأكما . أو الحيوان
 الرئوي مفرط الحساسية الأنفية، الالتهاب

 أهم المشاكل الطبيعية والأكثر ر منتعتب) الحساسية
ولكن في . المتعلقة باستنشاق الفطرياتوشيوعاً 

 بين الجدل العلميوجد العديد من ينفس الوقت 
ة الشخصية الإصاببأطباء الحساسية فيما يتعلق 

لذلك فإن هذه . الناجمة عن  الفطريات السامة
التساؤل هل المقالة الاستعراضية سوف تناقش 

المغلقة توجد أمراض تسببها فطريات الأماكن 
indoor Molds استعراض ؟ وذلك من خلال
  .الدراسات السابقة
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 Mechanisms ofآليات الأمراض الفطرية . ٢
fungal disease:  

التجريبية ومعظم البيانات   لدراسات  أوضحت نتائج ا  
 mechanisms إلى أنه يوجد ثلاثة آليات       السابقة

, لحدوث المرض للإنسان بسبب الفطريات الخيطية     
والحـساسية   هذه الآليات تتمثل في العـدوى     حيث  

كل آلية  لذلك فإنه   على  علاوة  . toxicityوالسمية  
من هذه الآليات يكون المرض الحادث مرتبط دائماً        

 ـ كما  . وع فطر متخصص  بن  اتأضافت إحدى الدراس
 ولكن  irritationآلية رابعة وهي التهيج      العلمية

ث  الأبحـا  مراجـع ذلك علـى    في   اعتمدتالدراسة  
 ـالمنشورة وليس على أسـاس التجـارب          ةالعلمي

)Fung and Hughson, 2003; Seltzer and 

Fedoruk, 2007 .(  
  

  

  Infection:العدوى  )أ
سببها الفطريات للإنسان غالباً ما     العدوى التي ت  إن  
ركز على الجلد أو في الـرئتين، حيـث تـشمل           تت

 Central المركـزي  العدوى الجهـاز العـصبي  
Nervous System العقـد   والعظام والمفاصـل و

، بينما  ولكن تكون بشكل قاطع أقل شيوعاً     اللمفاوية  
أو تلك  tissue abscessesلأنسجة ا عدوى خراج

عضو فإنها تميـل لأن تحـدث       التي تنتشر في أي     
 opportunistic انتهازيـة بصورة أكبر كعدوى 

infections  ل ذوى المناعة المشتبه فيه    ائفي الع .
تحت هذه الظروف يمكن أن تحدث أيـضاً عـدوى          

عـدوى فطـر      أو Candidiasisكانديدا  خميرة ال 
 أو عـدوى فطـر      Cryptococcosis كربتوكوكس

 العـدوى   وتحـدث . Aspergillosisاسبيرجيلس  
 الكحول  السكر أو مدمنيىالانتهازية أيضا في مرض   

بالكورتيكوسـتيرويد  خلال برنـامج العـلاج      وذلك  
corticosteroid therapy   وكذلك عند العـلاج

 ام المـضادات الحيويـة واسـعة الطيـف        باستخد
broad-spectrum antibacterial .  غالباً مـا

ــدث  ــدوى تح ــبالع ــر اتالفطري ــة غي  الانتهازي
nonopportunistic fungi )  في غياب الظروف

معزولـة  ال الموبوءةمناطق  الفي   )التي سبق ذكرها  
بالبكتريا الإصابة    هذه العدوى  شملحيث ت , جغرافياً

  مثل العدوى بسلالات    Actinomycetes الخيطية  
ــنس Nocardiaالجــنس  ، Actinomyces والج

 وكذلك العدوى بالفطريات مثل العـدوى بـسلالات       
. Penicillium والجنس   Histoplasma الجنس  

 فـي   ياتفطرالة  لالإثبات وجود س  يتطلب عادة   كما  
 من مواضع الالتهابـات وعمـل       الأنسجة أخذ عينة  
وذلك على الرغم من أن وجـود       ،  مزرعة ميكروبية 

بعض الخمائر شائع الوجود ضمن الفلورا المتعايشة 
وذلك دون أن تحدث أو يتولـد عنهـا اسـتجابات           

 علـى  Candida albicans  خميرة لالتهابية مث
الأغشية المخاطية في جـدار الجهـاز الهـضمي          

  .والمهبل
  

  :Allergyالحساسية  )ب
أمراض الجهاز التنفسي الناجمة عن استنـشاق      إن  

جراثيم الفطريات الخيطية عـن طريـق الآليـات         
معروفة جيداً  allergic mechanismsالتحسسية 

 Burge, 1985; Rafal et (لدى علماء الحساسية
al., 2002 ( , أربعة أمراض هيفقط تشمل والتي :

 ـ    الربو الاستشرائي  فـرط  ن  ، الالتهاب الرئـوي م
 الناتج عـن    حساسية القصبة الهوائية  ،  الحساسية

 من  حساسية الجيوب الأنفية   ،Aspergillusفطر  
  .الفطريات
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  :Atopic Asthma الربو الإستشرائي .١
تـم  لفطريـات    ا إن ظاهرة الحساسية التي تسببها    

عندما افترض العالم   وذلك  م  ١٨٧٣ منذ عام    إثباتها
 أن استنشاق جراثيم الفطريـات      Blakelyبلاكلي  

ي مل أن تسبب حساسية الجهاز التنفس     الخيطية يحت 
)Turk, 1991; Straus, 2009( . هنـاك  كما أن

م ١٩٢٤العديد من الأبحاث المنشورة منـذ عـام          
أحـد  لخيطيـة  أوضحت أن وجود الفطريات ا    والتي  

ت و ثب لربو الناتج عن الحساسية وذلك بعد     أسباب ا 
 التحسسية للفطريـات    IgEوجود الأجسام المضادة    

)Bernton and Thom , 1942 ; Van 
Leeuwen , 1924; Torres- radrigue, et 

al., 2012; Denning et al., 2006 .(  كمـا أن
جـراثيم   (المسببة للحـساسية  أجزاء الفطر   جميع  
الميسليوم وغيرها من أجـزاء الفطـر       , اتالفطري
لها القدرة على حث الأجـسام المـضادة        ) الأخرى

IgE ,    فطريـات  سـلالات ال  بعـض   إضافة إلى أن
 أو أكثر من العوامل المـسببة       أربعينعلى  تحتوى  

في الحقيقة أن الحساسية تكون . للحساسية للإنسان 
-cross   التأثير المعـاكس يعتبرمتخصصة، ولكن 

reactivity مشتركة في الحساسية الناتجـة      سمة 
يعرف عموماً   الإستشرائي   إن الربو . عن الفطريات 

حساسية جلدية ولكنها أيضاً  أو، أنفيةحساسية بأنه 
تكون حساسية جهاز هضمي ومع ذلك فإن       ما  نادراً  

 جيـداً   المثبتـة حالة الربو تعتبر الحالة الوحيـدة       
اسية كمرض تسببه الأجزاء الفطرية المسببة للحس     

 مولة بواسـطة الهـواء نتيجـة اسـتحثاثها        والمح
حـدوث  كما يمكن توقـع  و, IgEللأجسام المضادة   

ولكن من الصعب تشخيصها بـشكل   حساسية الأنف   
هذا وليس من المعتاد ظهور الحساسية مـن    . مؤكد

لفطريات الخيطية في غياب نهائي لأي من المـواد   ا
 ـ (للاستنشاقالمسببة للحساسية القابلة   وب مثل حب

) اللقاح، الحيوانات الأليفة، حشرات غبار المنـازل      
وذلك لأن هذه المواد الأخرى المسببة للحـساسية        

الظـاهرة الـسريرية لحـساسية      ن دائماً على    يمته
ــف ــا أن . الأنـ ــصة كمـ ــات الناقـ  الفطريـ

Deuteromycetes       تشكل الغالبية العظمـي مـن
تستحث أجناس الفطريات المسببة للحساسية التي       

 هـذه   حيـث أن  , لمناعة لـدى الإنـسان    عوامل ا 
عداد ضخمة مـن    أالفطريات لها القدرة على إنتاج      

جنسية التي تنتشر بسهولة في الهواء      اللاالجراثيم  
ماكن الخارجيـة والأمـاكن     توجد في الأ  كما أنها   و

علـى الجانـب الآخـر فـإن فطريـات          . الداخلية
Basidiomycetes اً ما تنتشر فـي الأمـاكن        نادر

  .الداخلية

الحـساسية يواجهـون     في مجال    ينالمتخصصإن  
ــة   ــراض الفطري ــشخيص الأم ــي ت صــعوبات ف

 ـ الإستـشرائية   د ألاف الأنـواع مـن   ووذلـك لوج
 ٢٠٠حوالي   الرغم من أن     علىالفطريات الخيطية   

لا إ،  فطرية فقط معروفة كمسببات للحساسية    سلالة  
أن هذا العدد يعتبر أكبر من عـدد حبـوب اللقـاح            

كمسببات للحساسية في منطقـة     ا  المعروفة بأهميته 
 للأنماط  ة وضعيف ة محدود اتوجد تأثير تكما  . محددة

الفطريات وذلك على العكس    جراثيم  الموسمية على   
هذا . لحبوب اللقاح من تأثير تلك الأنماط الموسمية      

الأمور الصعبة  يعتبر تصنيف جراثيم الفطريات من      و
 تباين واضح فـي ظهـور مـسببات         ودوجوذلك ل 

الفطرية وكذلك بـين    ة داخل نفس السلالة     الحساسي
غالباً على الظروف   عتمد  التي ت والسلالات المختلفة   

 وتنقيـة   اسـتخلاص فـإن   نتيجة لذلك   . المزرعية
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حيث  ،رة للجدل مسببات الحساسية يعتبر مسألة مثي    
مسببات الحساسية النقية القليلة يكـون متاحـاً    أن  

. سريرية البحثية أو الاستخدامات ال    حالياً للأغراض 
الربـو الفطـري تـم وصـفها        مع ذلك فإن أوبئة     

تنتشر في التي معينة الفطريات الد من وارتباطها بعد
يوجد بالفعـل  كما . )الهواء الطلق(الهواء الخارجي  

يحتمل أن تكـون     الأوبئة والتي  من أمثلة هذه     عدد
 Salvaggio et(عادية متعلقة بظروف جوية غير 

al., 1971; Woodcock, 2007(.  

ـــرط  .٢ ـــوي مف ـــاب الرئ ـــساسيةالالته  الح
Hypersensitivity Pneumonitis:   

الالتهاب الرئوي مفرط الحساسية هو عبـارة عـن      
إصابة نتيجة استنشاق المركبات أو المواد المسببة       
للحساسية المحمولة على الجزيئات العضوية فـي       

 )Wild and Lopez, 2001 (الهواء الخـارجي 
ن الأمراض المزمنة والذي    يعتبر هذا المرض م   كما  

معظـم  إن  . الرئـوي تليـف   اليمكن أن يتطور إلى     
 ـفي الأبحـاث العلميـة م  الحالات المنشورة     ةرتبط

مسببات المعظم  أن في حينبطبيعة المهنة أو العمل 
 ,.Patel et al (تستند إلى تقارير حـالات فرديـة  

2001(.  
  

هناك عدد محدود من الحالات المرضية 
هي عبارة وشاق جراثيم الفطريات الناتجة عن استن

كائنات بكتريا وعن جزء من الفلورا المختلطة من 
 مراحلعدة قد يحدث المرض على . أخرىدقيقة 

, لها خصائص مرضية مميزة  لكل مرحلةوكما أن
 المرحلة الحادة من المرض تتميز بوجود فمثلاً

، بينما المرحلة هاب رئوي ذو خلايا أحادية النواةالت
فإنها تتميز بتكوين حبيبات ادة من المرض تحت الح

، أما المرحلة المزمنة فإنها تتميز بحدوث خلوية
  .خلويالتهاب حبيبي ينتج عنه التليف ال

مرحلـة الاسـتحثاث   مـن   كـل   لمن الملاحـظ أن     
Sensitization Phase  ,  الخصائص المرضـية

 كميات كبيـرة   استنشاقمظاهر السريرية تتطلب    الو
 ـ       ن المستـضدات العـضوية    إن لم تكن ضـخمة م
Organic Antigenاسـتجابة  تكون نتج عنهاي ل 

 المناعيـة الخلويـة     إن الاستجابة . مناعية داخلية 
Cellular Immune Response  ــون ذات تك

ض فـي جميـع   أهمية رئيسية في آلية حدوث المر    
 الاسـتجابة ، في حـين أن      أشكال الأمراض الرئوية  

 تكون يحتمل أن  Humoral Responseالخلطية 
إن . عن حدوث المرض في المرحلة الحادة     مسئولة  

ولكن يوجـد    الأجسام المناعية يتم إستحثاثها      جميع
 الأجسام المناعية من لاستجابةتركيز خاص بالنسبة 

 فائـدة   له معين   ترسيب التي يتولد عنها     IgGنوع  
المحتمل المـسبب للحـساسية،   تعريف المركب  في  

كمـا كـان     ذاتهفي حدهذا تشخيص ب عتدي لا  ولكن
  .يعتقد في وقت من الأوقات

  

حساسة القصبة الهوائية الناتجة عن فطر .٣
 Allergic Bronchopulmonary أسبيرجلس

Aspergillosis (ABPA):  
عبارة عن النوع من الحساسية هذا 

في بعض المرضى الذين يعانون تحدث مضاعفات 
ف الكيسي ي أو التلربو الإستشرائيمن حالة ال

Cystic Fibrosis يحدث هذا المرض بواسطة ،
فطر جراثيم ريدة تشارك فيها فآلية مرضية 

Aspergillus fumigatus)  ونادراً من سلالات
 التي يتم ) Aspergillus sp أخرى تتبع جنس

مما  Mucusمخاط ال ومحاصرتها في اصطيادها
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مع إنتاج  Sensitization التحسسيؤدي إلى 
 IgE نوع  وIgGمضادة من أنواع أجسام 

كما يتم حث . T cells )ت(بالإضافة إلى خلايا 
 Mycelialللفطرالتحسس بفعل طور المليسليوم 

Phase  ولكن فقط بعد الإنبات Germination 
عوامل أو مسببات الحساسية الأكثر إن ال. في المخاط

هذا حيث أن , ASP f1 هوشيوعاً في هذه الحالة 
كان  وإناء  الكشف عنه في الهو يمكنالعامل لا

حتى في الأجواء  يوجد بتركيزات منخفضة للغاية
 ASPمن  التركيزات المنخفضة جداً وكما. الملوثة

f1  يمكن الكشف عنها فقط في الهواء الذي يعلو
من جراثيم ملايين الأسمدة العضوية حيث يوجد 

 في المتر Aspergillusالسلالات التابعة لجنس 
  .المكعب من الهواء

ية القصبة الهوائية الناتج مرض حساسإن 
ث  يستحمعدي غير مرض Aspergillusعن فطر 

تتميز كما ، مناعياً التهاب الشعب الهوائية
 Wheeze الخصائص السريرية بحدوث سعال، أزيز

رشح  الوزن،في فقدان  وحمى بالإضافة إلى بصاقو
الأعراض السريرية أما كتل مخاطية،  وتكون رئوي

عنها حدوث تليف وتدهور ينتج  المرض فعند تفاقم
  .الوظائف المركزية للرئة مع موت محتمل

 حساسية الجيوب الأنفية الناتجة عن الفطر .٤
Allergic Fungal Sinusitis (AFS):  

تم وصفه مرض حساسية الجيوب الأنفية الفطرية 
. )Safirstein, 1976 (م١٩٧٦ مرة في عام لأول
 محل معايير التشخيص وتعريف المرض لا يزالإن 

 لذلك فإن انتشار المرض   بين العلماءخلاف
عادة إلى التي تعزى جغرافياً وه متفاوتة أسبابو

الفطريات التي تنتشر في كل مكان مثل سلالة 

Aspergillus fumigatus)   الذي قد يكون
مصاحباً في هذه الحالة لمرض حساسية القصبة 

 Bipolarisوكذلك سلالة فطر ) ABPA الهوائية

spicifera )DeShazo et al., 1997; 
Chakrabarti  et al., 2009  .( الأعراض أما

تتمثل في التهاب الجيوب الأنفية فالسريرية 
Hypertrophic Sinusitis   المتكرر المفرط

ح الذي يعتبر من الأعراض بالإضافة إلى الرش
 الفطر من مخاط زراعة أو عزليمكن كما . الشائعة

يوجد اختبار استجابة هذا و .الأنف والجيوب الأنفية
-Whealللفطر المسبب لحساسية الجيوب الأنفية 

flare Skin Test  لجلد مع ل اً يحدث توهجالذي
ة يعتبر ذلك علامة موجبفي حين تورم فجائي 

مستوى الأجسام لوجود الفطر بالإضافة إلى تزايد 
كما . Serumكلي في مصل الدم  الIgEالمضادة 

الخلايا  وEosinophilsالخلايا الحمضية أن 
ي سائدة فتكون  Lymphocytesاللمفاوية 

لفطر يمكن مشاهدة خيوط او، الالتهابات المخاطية
بالرغم من نجاح علاج و. بالفحص المجهري للمخاط

) AFS(حساسية الجيوب الأنفية الناتجة عن الفطر 
باستخدام الجراحة أو العلاج المنهجي إلا إنه من 

 مرة أخرى أو تكرر حدوث الشائع ظهور الأعراض
 ;Schubert and Goetz , 1998(الأعراض 

Hamilos, 2010 .(  
  

  Toxicity:السمية  )ج
بعبارة  و أتسبب التسممالتي جرعة هي الالسمية 

أخرى هي عبارة عن كل مادة كيميائية عندما 
يتعرض لها الجسم فإنها تكون سامة أو غير سامة 

 Doull (التعرض على كمية الجرعة ومسار اعتماداً
and Bruce , 1986; Lyne1  et al., 1992( .  
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 مواد كيميائية تنتججميع الكائنات الحية الدقيقة إن 
 ، للتغذية والبقاء على قيد الحياةتكون ضرورية

كل من هذه الجزيئات الكيميائية تكون حيث أن 
 على المادة الخاضعة اعتماداً أو غير سامة ةسام

، مثل النسيج، العضو( Substrateلفعل الفطر 
كمية الجرعة  و)ن الحي الكامل متضمناً الإنسانالكائ

د يعدالهناك  كما أن .بالإضافة إلى مسار التعرض
 اً علاجي يمكن الاستفادة منهاالسموم الفطريةمن 

مثبطات  وAntibiotics مثل المضادات الحيوية
 والعقاقير Immunosuppressantsالمناعة 

 .Cholesterol-loweringول خفضة للكوليسترالم
 Natural أحد العوامل الطبيعيةتعتبر النباتات كما 

hosts  مثل ( المحاصيل الزراعية وتشملللفطريات
كما . )ذية البشرية، الأغذية الحيوانية، الأغالحبوب

ات أن تستوطن هذه المحاصيل رمياً يمكن للفطري
Saprophytically أو أنها يمكن أن تكون ،

. من خلال غزو الأنسجة Pathogenicممرضة 
لهذا فإن تأثيرات السموم الفطرية على الإنسان 

إن الأثر السمي . هابتلاعلاون نتيجة أن تكيمكن 
للفطريات على الإنسان واسع الانتشار نتيجة تلوث 
محاصيل الحبوب باليابان والإتحاد السوفيتي السابق 

 تتميز حيث ,.Fusarium sppبسلالات من فطر 
ضعف والمرض بظهور أعراض معوية ض أعرا
 Gutmann et al, 1975; Helm ( بالجسمعام

et al., 1990(سم نه يحدث بسبب أكما يعتقد ، و
 ;T-2 toxin )Joffe and Yagen ,1977يسمى 

De Nijs and Notermans, 1996(.  
إن تناول الأطعمة الملوث بالسموم الفطرية 

Mycotoxin  الظروف ، ولكن عالميةيعتبر مشكلة
ية تحد من حدوث الأعراض المناخية والاجتماع

 Mycotoxicoses للسموم الفطرية السريرية
، التسمم Mushroom بعيش الغرابالتسمم 
 كسينو، التسمم بالافلاتErgotism بالإرجوت

Aflatoxicosis، التسمم الفطري في البلقان 
Balkan Endemic nephropathy مرض ،

 ,Ostry (...)رى الأرز الأصفر، أمراض أخ
الممارسات الزراعية الملائمة لذلك فإن , )1999

قضت إلى حد كبير على هذه التي استخدمت حديثاً 
دور إن نتائج الأبحاث العلمية أظهرت  .المشكلة 

ائي ذالغابتلاع الفطر الخيطي في حالات التسمم 
 في تثبت دور استنشاق جراثيم الفطرلم ولكن 

  .حدوث المرض
   : حول الأمراض الفطريةفالاختلا )د

 ليهاالمتعارف عالأمراض  جدال كبير في كهنا
ها  منالعظمىتنسب الغالبية التي و الفطرياتبسبب 

 Indoorالمغلقةالأماكن إلى وجود فطريات في 

Mold  الفطريات مجموعة من أو 
Combination of Molds ليس هناك  وذلك لأنه

مسئولة أي خصوصية للفطريات التي تعتقد أنها 
نه حيث أ, بعض الأمراض والفطريات الأخرىعن 

  لمرضصصة ل متخظواهرليس هناك في الواقع 
Disease Manifestation أو شعور إنما هو و

أي ظواهر دون بغالبا لكن المرض، وإحساس ب
د و وج بالإضافة إلى عدم ملموسة واضحةتشخيصية

 ذلك علىعلاوة  .آلية محددة حاليا لنشوء المرض
المفترضة لا يوجد وصف للحالة السريرية  فإنه

د تحدبيانات سريرية أي  إضافة إلى  عدم توفر
المرض أو وصف تشريحي للأشخاص الذين يعانون 

أنه ناتج بسبب نمو فطريات يثبت من المرض 
والجدول ) ١(هذا ويوضح جدول .  المغلقةالأماكن
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الأبحاث المنشورة التي تهدف إلى توفير بقائمة ) ٢(
استنشاق ومات عن الأمراض الناتجة بسبب معل

  . الأماكن المغلقةفطريات جراثيم 
  
  

  
   بيانات سريرية من حالات مرضية:)١(جدول 

 سلالات الفطريات
Specific mold(s) 

implicated 

 المباني المؤثرة
Affected building 

 الفحص
Physical 

examination 

 تاريخ التعرض للفطريات
History attributed to molds exposure 

Stachybotrys sp. 
 

 منزل
 

ي بشكل متكررسلب  
 

: تتمثل الأعراض في, أشخاص ٥إصابة 
, إسهال, التهاب الحلقأنفلونزا، , برد

الصداع، والتعب، والتهاب الجلد ، وثعلبة، 
 ).Croft et al, 1986 (وعكة

Total molds, spores 
 

 منزل
 

رلم يج  
  

يات المتحدة طفل في الولا ٦٢٧٣إصابة 
، ولا توجد حالة  )استبيان الجهاز التنفسي(

 ).Brunekreef et al, 1989 (ضابطة

Total molds, 
spores 

 

 منزل
 

 

 طفل في المملكة المتحدة من  ١١٦٩إصابة 
تتمثل الأعراض في زيادة ,  منزل٥٩٧
تقيؤ، , غثيان, آلام في المفاصل, التوتر

ات آلام في الظهر، انسداد الأنف، نوب
 Platt et (إغماء، إمساك، ضيق في التنفس

al, 1990.(  

Total molds, 
spores 

 

 منزل
 

 قياس التنفس
spirometry 

  عدد الأطفال المصابون بالربو الأزيزي

asthma wheezed   أكبر في الذين
يعيشون  في المنازل التي تحتوي على 

 ).Strachan et al, 1990 (عدد فطريات أكبر

Total molds, 
spores 

 
  رلم يج منزل

تتمثل ,  طفل بنجالي في لندن٣٤٥إصابة 
 الأعراض في الاكتئاب 

depression)Hyndman, 1990.( 

Stachybotrys sp. 
 رلم يج مكتب 

، ولا )استبيان للإعراض(  عامل٤٣إصابة 
 ,Johanning et al (توجد حالة  ضابطة

1993.( 
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   ضية بيانات سريرية من حالات مر:)٢(جدول 
 سلالات الفطريات
Specific mold(s) im-

plicated 

 المباني المؤثرة
Affected building 

 الفحص
Physical examination 

 تاريخ التعرض للفطريات
History attributed to molds exposure 

Penicillium sp., 
Trichoderma 

viride, Phoma sp. 

 منزل
 

رلم يج 

 تتمثل , عائلات٤ شخص من ١٣إصابة 
خفت الأعراض , الأعراض في تعب مزمن
 ,Augur et al (بعد النقل إلى منزل آخر

1994.(  
Total molds, 

spores منزل رلم يج 
 أعراض هم طفل تظهر علي١٣٧٠إصابة 
 ).Li and Hsu, 1996 (تنفسية

Stachybotrys sp., مكتب  رلم يج 

 عامل تظهر عليم أعراض ٥٣إصابة 
  عينة ضابطة١٢تنفسية مع إجراء 

)Johanning et al, 1996.(  
Aspergillus sp., 
Penicillium sp., 

Stachybotrys sp., 

 مكتب
 

رلم يج  

 أعراض هم عامل تظهر علي١٩٧إصابة 
 Hodgson (تنفسية مع إجراء  عينة ضابطة

et al, 1998.( 

Aspergillus sp., 
Stachybotrys sp., 

 

  مدرسة
 

 إجراؤه
 

يعملون في جودة  عامل ٦٢٢إصابة 
لا توجد عينة , الهواء في مباني المدارس

 ).Cooley et al, 1998 (ضابطة

Stachybotrys sp., 
 تم ولكن لم يوضح  منزل 

 

 ١٢٥ طفل و ٢٢دراسة وصفية لعدد 
 شخص بالغ يعانون من أعراض متعددة

)Johanning et al, 1999.(  
Total molds, 

spores مدرسة  رلم يج 
  ومعلم عن التهاب الأنف طالب٨٥فحص 

)Santilli and Rockwell, 2003.(  
  

  

  
م ١٩٨٦تعتبر الدراسة التي أجريت عام 

 Trichothecene toxicosisتفشى مرض عن 
في الهواء أول تقرير علمي منشور عن مرض 

 حيث كانت ،غامض في منزل ملوث بالفطريات
تعاني الأسرة التي تعيش في هذا المنزل المكونة من 

الأعراض بعة أفراد وخادمة من مجموعة من أر
محددة لكل شخص، ولكن المتكررة غير ال يةضالمر

 البدني الفحصنتائج جميع كانت في المقابل 
Physical Examination  والاختبارات المعملية 

  ). Croft et al.,1986(سلبية 
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م أجريت دراسة وبائية ١٩٩٣وفي عام 
Epidemiologic Studyتبيانات  باستخدام اس

 Health Complaintالشكوى الصحية 
Questionnaireالحالة الصحية لبعض  لوصف 

العاملين الذين كانوا يراجعون إحدى العيادات 
 Occupational Healthالصحية المهنية 

Clinic في مبنى ونيعمل و في مدينة نيويورك 
 Johanning et( تم تجديدهقديم مكاتب 

al.,1993( .ترضت أن فاراسة ونظراً لأن الد
العاملين الممثلين لعينة الدراسة كانوا معرضين 

فإنه لا يمكن للفطريات أثناء عملهم في مكاتب العمل 
أنه ذلك إضافة إلى , الاستدلال بنتائج هذه الدراسة

اختيار عينة الدراسة عشوائياً ولا يوجد مجموعة  تم
ضابطة للمقارنة مع عدم إجراء الفحوصات البدنية 

  .)Andersen et al., 2002 (الدراسةلعينة 
دراسة وبائية أخرى كما أظهرت نتائج 

م على مجموعة من المتطوعين ١٩٩٨أجريت عام 
أن وجد , في مبنى أحد المحاكم في مقاطعة فلوريدا

تركيز الأعداد الكلية للفطريات المحمولة بالهواء 
٪  فقط من تركيزات الكلية ٥٠الداخلي تمثل 

حيث أنه في ,  بالهواء الخارجيالفطريات الخيطية
تشخيص الآلام الحادة لأمراض تم هذه الدراسة 

لاثة أعراض الرئة من خلال تشخيص عرضين إلى ث
 العضلات وآلام الصدرتتمثل في الحمى وآلام 

)Hodgson et al.,1998(، كما تم تأكيد نفس 
 Al-Ahmad(الأعراض في دراسة اخرى حديثة 

et al., 2010(.  
م أجريت دراسة ١٩٩٦ي عام كما أنه ف

 عامل كانوا يعملون في مكاتب تتعرض ٥٣على 
لطفح مياه ونمو فطريات خيطية، حيث استخدمت 

الدراسة استبيانات الشكوى الصحية بالإضافة إلى 
 Immuneأجراء اختبار الوظائف المناعية 

Functions والأجسام المضادة Antibodies 
ذه الدراسة أن أوضحت نتائج ه. للفطريات الخيطية

معظم العاملين كان لديهم عدوى سابقة وأعراض 
مرضية في بعض أعضاء من الجسم التي لم تختبر 

كما أظهرت نتائج الدراسة . أثناء إجراء الدراسة
أيضاً أن جميع نتائج اختبار القياس المعملية 

Laboratory Measurements التي أجريت 
بيعي كانت تقع داخل المدى الط)  اختبار٢٤(

بالإضافة إلى عدم وجد فروق معنوية بين 
متوسطات قيم هذه الاختبارات لعينة الدراسة والعينة 

 +CD3الضابطة باستثناء اختبار واحد فقط هو 

lymphocytes in peripheral blood الذي 
أعطى نتيجة مختلفة معنوياً مقارنة بالعينات الضابط 
وذلك بالرغم من أن متوسط القيم لهذا الاختبار 

 Johanning et( كانت تقع داخل المدى الطبيعي
al.,1996.( كما يؤخذ على هذه الدراسة أنها لم 

 مع ا العينة الضابطة لمقارنتهتصف كيف تم اختيار
ود واحد وعشرون عينة الدراسة بالرغم من وج

 ,.Larsen et al ( للمقارنةهشخص كعينة ضابط
1997; Li and Yang, 2004( .  

وقد أظهرت نتائج الدراسة التي أجريت 
 مدرسة في ٤٨ عامل يعملون في ٦٢٢على عدد 

ولايات جنوب أمريكا كانت تشكوا من تدني جودة 
أن تركيز الأعداد , الهواء الداخلي لهذه المدارس

طريات المحمولة بالهواء الداخلي تزيد عن الكلية للف
كما .  مدرسة٢٢أعدادها في الهواء الخارجي لعدد 

تبين أنه لا توجد دلائل إحصائية بين الأعداد الكلية 
للفطريات المحمولة بالهواء الداخلي للمدارس التي 
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كان بها عاملون يعانون من بعض الأعراض 
ون بها من التنفسية والمدارس التي لا يعاني العامل

, )Cooley et al.,1998(أي أعراض تنفسية 
ولكن هذه النتيجة تم استنتاجها من خلال استخدام 
الاستبيانات وليس باستخدام الفحوصات الموضوعية 

)Jansz, 2011.(  
كما أوضحت نتائج التحليل الإحصائي 

 فروق واختلافات ود وج،لإحدى الدراسات العلمية
 التي تم رصدها من خلال ضئيلة جداً بين الاتجاهات

الفحص البدني واختبارات الوظائف المناعية 
والحساسية للفطريات الخيطية التي أجريت على 

)  شخص بالغ١٢٥ طفل و٢٢( مريض ١٤٧عدد 
كانوا يراجعون العيادات الطبية نتيجة معاناتهم 
لأعراض متعددة تتمثل في أعراض الجهاز التنفسي 

ة زيادة كثافة الفطريات والعيون والإجهاد وذلك نتيج
    ).Johanning et al,1999(الخيطية في منازلهم 

هناك العديد من التقارير العلمية التي 
ركزت على دراسة تأثير الرطوبة أو الفطريات في 
الأماكن المغلقة على انتشار أمراض الجهاز 

فقد أوضحت نتائج ففي هذا المجال . التنفسي
داهما في الولايات  تم إجراء إحدراستين مسحيتين
 Brunekreef et( طفل ٦٢٧٣المتحدة على عدد 

al., 1989(،  الأخرى في الصين بينما تم إجراء
، )Li and Hsu, 1996( طفل ١٣٧٠على عدد 

على أن هناك علاقة بين أمراض الجهاز التنفسي 
استخدم حيث , ووجود الفطريات في الأماكن المغلقة

 حول أمراض اتنفي الدراستين السابقتين استبيا
الجهاز التنفسي وتقرير ذاتي عن تسرب المياه 

 وقد تشابه ووجود الفطريات داخل الأماكن المغلقة
 Fisk(نتائج الدراستين مع  أحد الدراسات الحديثة 

et al., 2010(.  نتائج دراسةأوضحت أيضاًكما  
أن هناك علاقة بين وجود أزيز في أخرى علمية 

صابين بالربو وتركيزات التنفس لدى الأطفال الم
الفطريات في المنازل التي يعيش بها هؤلاء 
الأطفال، ولكن وجد أن تركيز الفطريات في الهواء 
الداخلي كانت أقل بكثير من تركيزها في الهواء 

 Strachan et(الخارجي وذلك خلال فصل الصيف 
al.,1990 .( وقد تشابهت نتائج هذه الدراسة مع

رى تم خلالها قياس الرطوبة نتائج دراسة علمية أخ
الكلية في بعض المنازل وتركيزات الفطريات 
ومقارنتها مع بعض الأعراض التي تظهر على 
الأطفال الذين يعيشون في هذه المنازل، حيث وجد 
أن هناك علاقة بين الرطوبة وتركيز الفطريات في 
ظهور بعض الأعراض المرضية  منها  العصبية، 

قئ، آلام الظهر، انسداد الن، غثياالآلام المفاصل، 
مساك، وعدم الإعام في الجسد، الضعف الالأنف، 

 ولكن )Platt et al, 1990 ( القدرة على التنفس
الدراسة إجراء أي هذه م يتم في لفي نفس الوقت 

 فحوصات بدنية أو اختبارات مخبرية
)Wilkinson, 1999 Gemmell, 2001(.  وكما

ى عدم وجود أي أظهرت نتيجة دراسة علمية أخر
علاقة في تأثير الرطوبة الكلية وتركيزات الفطريات 
على ظهور بعض الأعراض الصحية على عينة 

 مواطن بنجلاديشي ٣٤٥الدراسة المتمثلة في عدد 
  شقة في مدينة لندن٦٠يعيشون في عدد 

)Hyudman, 1990(  وقد تشابهت نتائج هذه
 Evan et (الدراسة مع نتائج دراسة علمية أخرى

al., 2000(.  
كما أظهرت نتائج إحدى دراسات 
الاستقصاء الوبائي لمرض الربو وحساسية الأنف 
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Allergic Rhinitis  الذي يعاني منها بعض
أنهما لا يرجعان , في مدرستينالمعلمين والطلاب 

بسب وجود الفطريات في مبنى المدرسة كما كان 
هذا ). Santili and Rockwell, 2003(يعتقد 
 شخص من أعراض الإجهاد ١٣ شفاء عدد وقد تم

 كان يعتقد المزمن والتيوعدوى الجهاز التنفسي 
أنها بسبب الفطريات المحمولة بالهواء الجوى 

)Augur et al., 1994.(  وعليه مما سبق يظهر
أنه لا يوجد وصف لمرض محدد تسببه فطريات 

حيث أن معظم نتائج التقارير , الهواء الداخلي
لمية السابقة المتعلقة بالمسح الوبائي والدراسات الع

Epidemiologic Survey لم تثبت أن استنشاق 
  جراثيم الفطريات تسبب أمراض مرتبطة بالمباني 

Building-related Disease)Kuhn and 
Ghannoum, 2003; Niemeyer et al., 

2006(.  
 اً ما تستخدم الاختبارات المخبريةهذا وغالب

ولكن كلما زاد عدد هذه , رضللتأكد من وجود الم
الاختبارات التي يتم إجراءها كلما زاد احتمال عدم 

 Statisticallyظهور فروق إحصائية معنوية 

Significant Difference لإثبات مسببات 
  بعضنتائجففي هذا المجال فقد أظهرت . المرض

علمية أن هناك فروق إحصائية عند ال اتدراسال
مرتفعة من فطريات تعرض الأطفال لمستويات 

الأماكن المغلقة التي ينتج عنها تحفيز مزمن للخلايا 
 ولكن Blood Lymphocytesاللمفاوية بالدم 
 Dales et(داخل الحدود المتوقعة هذه النتائج كانت 

al,1998; Karsh et al., 2005.( كذلك أظهرت 
أن , نتائج دراسة جودة الهواء وعلاقتها بالصحة

لفطر وعينات الغبار بالمنازل هناك ارتباط بين ا
ارتباط بين الفطر وعينات الهواء أي ولكن لم يوجد 

الداخلي بالإضافة إلى أن الأشخاص المصابين 
بالحساسية كانوا أكثر احتمالاً برؤية النمو الفطري 

 Dales et(في المنازل التي يعشون فيها 
al.,1997; Jacob et al., 2002 .( لا فإنه لهذا

ف واضح للآلية التي يتم فيها حدوث يوجد تعري
المرض المفترض التعرض لفطريات الهواء 

  .الداخلي
  

  :الاستنتاج والتوصيات )هـ
هناك اشتباه في وجود بعض الأمراض 
التي تسببها الفطريات الداخلية على ساكني المنازل 

حيث أن هناك العديد , أو العاملين بالمباني العامة
علمية المنشورة التي تشير من الدراسات والتقارير ال

المقالة العلمية لذلك فإن هذه . بآثار هذه الشكوك
استخدمت البيانات والنتائج العلمية الاستعراضية 

الدقيقة في الإجابة على التساؤل المتعلق بتأثير 
التعرض لفطريات الهواء الداخلي على صحة 

  .الإنسان
إن جميع سلالات الفطريات لها القدرة على 

الجراثيم والتي تعتبر جزءاً رئيسياً في الهواء إنتاج 
 سواء الهواء الخارجي  أو يتنفسه الإنسانالذي 

حيث أن مصدر جراثيم الهواء , الهواء الداخلي 
الداخلي هو إما الهواء الخارجي أو وجود مصادر 

 وأعضوية في الأماكن الداخلية مثل النباتات 
معظم لمثل نمو الأالأن من الرغم ب هذا و .المخلفات

عند درجات الرطوبة المرتفعة، إلا أن هو الفطريات 
و أالقليل منها تكون محبة للتركيزات المرتفعة 

وكما أن النمو المثالي . المنخفضة من الرطوبة
عند درجات حرارة تتراوح بين هو لمعظم الفطريات 

د مدى واسع ووجبالإضافة إلى  Oم٤٠ إلى  Oم٢٠
  . Hostمن احتياجات العائل 
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الهيئات الحكومية من د يدالع قامت لقد
وغير الحكومية بوضع التوجيهات الإرشادية 

Guidelines الخاصة بتركيزات الفطريات في 
الهواء الداخلي، ولكن لا يوجد حتى الآن أي من 
هذه التوجيهات الإرشادية يعتمد على نتائج أو 
بيانات علمية سواء فيما يختص بالتأثيرات على 

 ن أو فيما يختص بأي مرض محددصحة الإنسا
)Rao et al.,1996; Shelton et al., 2002; 

King and Auger, 2002; Bartlett et al., 
2004; Deepake, 2009.(  

عدم هذه المقالة العلمية أظهرت نتائج كما 
عي يثبت أن التعرض ودليل موضأي وجود 

لفطريات الأماكن المغلقة يسبب أمراض محددة 
كما أن الدراسات السابقة ينقصها و, ومعروفة

الصلاحية العلمية لأن أغلبها مبنية على أسس 
كما أنه لا يوجد . فيةوطرق ومعلومات غير كا

لذلك . معرفوصف سريري لأي مرض محدد و
توصي هذه المقالة العلمية عند دراسة الأمراض 

بسبب التعرض لفطريات ناتجة التي يعتقد أنها 
  :ة النقاط التاليةالأماكن المغلقة مراعا

يجب عند تشخيص الأمراض المشتبه أنها بسب  -١
فطريات الهواء الداخلي أن يستخدم الفحوصات 

 Priorالبدنية واستعراض السجلات الطبية السابقة 

Medical Records إضافة إلى إجراء الاختبارات ،
المعملية والدراسات التصويرية المناسبة وذلك 

ة والتشريحية الشاذة في لتعريف النواحي الوظيفي
  . حالات الإصابات المرضية المشتبه فيها

إن من الأهمية تعريف سلالات الفطر المسئولة  -٢
عن المرض مع ضرورة عرض الأدلة العلمية 
للعلاقة المسببة بين كل من الفطر المسبب والمرض 

 .الناتج

يجب استخدام وسائل الاختبارات المناسبة  -٣
ها هذا المرض ية  التي يحدثتحديد وتعريف الآلل

  .المشتبه
ينبغي تحديد وتعريف الطرق التي يتم التعرض  -٤

فإذا كان يعتقد أن التعرض يتم عن , فطرياتفيها لل
طريق استنشاق جراثيم الفطريات فيجب تحديد كمية 

المطلوبة اللازمة لإحداث ) الجرعة(الجراثيم 
أما إذا كان التعرض من خلال طرق أخرى . المرض

فإنه يجب أن يعطى شرحاً دقيقاً لكيفية حدوث 
 .الاتصال بالفطر

ن  الدراسات الوبائية يحتمل أن أبالرغم من  -٥
تكون مناسبة لاقتراح نظرية افتراضية أو لتقدير 
حجم عوامل الخطر في الحالات التي لها علاقة 

 ةإلا أن هذه الدراسات غير مناسب, سببية مثبتة
 .Causationلإقامة علاقة سببية 
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ABSTRACT: 
Three mechanisms for disease caused by molds, which are infection, allergy, 

and toxicity. In each case the corresponding diseases are specific to a particular fun-

gus. The mechanisms involved include a recognized inflammatory pathology that 

leads to objective clinical evidence of disease. Recent widespread litigation has arisen 

out of an unproved assertion that exposure to indoor molds causes an ill-defined ill-

ness. This illness is characterized by the absence of objective evidence of disease and 

by the lack of a defined pathology. There is usually no specificity for the involved 

fungus purported to cause the illness. Those publications that claim such an illness 

are reviewed. The result of study found that, there are lack scientific validity, often 

on the basis of faulty methodology and insufficient information. There is no coherent 

clinical description for the presumed illness. Recommendations are offered for pub-

lished reports and studies to address this problem. 
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