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Patogen göbələklərdə virulentlik
faktorları

• 1950-ci illərin sonu və 1960-cı illərin əvvəllərinə aid 
məlumatlarda invaziv göbələk infeksiyaları, hətta 
immun çatışmazlığı olan xərçəng xəstələrində də 
olduqca nadir idi.

• İndi, son iki onillikdə diaqnostikada irəliləyişlər, 
kateterizasiyanın yüksək tezliyi, alətlər və immun 
çatışmazlığı olan xəstələrin sayının artması göbələk 
infeksiyalarının əhəmiyyətli dərəcədə artması ilə 
nəticələndi.



Patogen göbələklərdə virulentlik
faktorları
• Adhezinlər,

• İstiliyə dözümlülük, "termotolerantlıq" - A. fumigatus termofil, 
55-770C-də çoxala bilir,

• Kapsula - C. neoformans

• Sahibin müdafiəsindən qaçmaq,

• Melanin

• Dimorfizm 

• Ferment sintezi. 

• Toksinlər



Patogen göbələklərdə virulentlik
faktorları

• Birincili patogenlər sağlam/immunokompedant şəxslərdə 
xəstəliyə səbəb ola bilər; Konidiyaların həddindən artıq 
inhalyasiyası nəticəsində onlar patogen formaya keçərək 
xəstəliklərə səbəb ola bilər,

• Məsələn, C.immitis, H.capsulatum, B.dermatitidis və 
P.brasiliensis.

• Fürsətçi patogenlər, məsələn, C.albicans və ya A.fumigatus və 
C.neoformans kimi saprofitlərdir: onlar immuniteti 
zəifləmiş/immun çatışmazlığı olan şəxslərdə xəstəliyə səbəb ola 
bilər.



Patogen göbələklərdə virulentlik
faktorları

• Fürsətçi göbələk infeksiyalarının sayının artması sahibin 
immunosupressiv təbiəti ilə bağlıdır.

• Göbələklər onların xəstəliyə səbəb olmasına və toxumalara 
keçməsinə kömək edən müəyyən virulentlik faktorları sintez 
edirlər.







Hüceyrə divarının komponentləri və
kapsula

• Kapsula
– Cryptococcus neoformansda

– Polisaxarid strukturunda

• Hüceyrə divarı
– Xitin

– Mannan

– Qlükanlar



Kapsula

• Cryptococcus neoformans
– Viskoz polisaxarid kapsula

– "qlükoronoksimannan" və 
digər komponentlərdən 
ibarətdir.

– (CAP 59 və CAP 64)

– Faqositozdan qaçış



Kapsula

• Sitokin ifrazını tənzimləyir,

• Leykositlərin tplanmasının qarşısını alır,

• Supressor T hüceyrələrini induksiya edir,

• Antigen prezentasiyasına maneə törədir  

• Limfoproliferasiyanı inhibisiya edir

• Buna görə də, müxtəlif yollarla sahibi müdafiəsinə maneə rolunu 
oynayır.





Polimorfizm

• Demək olar ki, bütün patogen göbələklər birdən çox formada 
çoxalır.

• Ən böyük istisna yalnız in vivo maya əmələ gətirən 
C.neoformansdır. 

• Əsasən in vitro-da maya kimi çoxalır. 
– Maya; lakin bölünmə prosesində filamentlər əmələ gətirir.



Polimorfizm

• Maya formasından hif formasına keçidi asanlaşdıran amillər;

• Qida maddələri,

• pH neytrala yaxın,

• CO2 konsentrasiyası təxminən 5,5%,

• N-asetil-D-qlükozamin, serum, bəzi amin turşuları və biotinin 
olması.

• Hif formasından maya formasına keçid aşağıdakılarla baş verir:

• Turş pH,

• Serumun olmaması və

• Yüksək qlükoza konsentrasiyası



Polimorfizm

• Bir çox kiflər konidiya və ya vegetativ sporlar əmələ gətirir; külək 
və ya su ilə dağılırlar, bu kiçik, davamlı hüceyrələr yayılmağa 
xidmət edir.

• Aspergilloz vəziyyətində konidiya immun çatışmazlığı olan 
xəstələri yoluxdurmaq üçün bir struktur kimi çıxış edir.

• Hidrofob quruluş Aspergillus conidia-nın effektivliyinə kömək 
edir. 
– Onun havada dağılması və alveolalara yığılması üçün ideal ölçüdür.



Fenotipik çevrilmə – dəyişmə – keçid

• C. albicans-da müşahidə olunur,

• Candida infeksiya zamanı fərqli bir sahibə uyğunlaşır

• C. albicans koloniyaları morfoloji müxtəliflik göstərir. 
– S (Smooth), R (kobud), ulduz, nöqtəli, papaq, qırış və hündür qalaq daxil 

olmaqla variasiya.



Termotolerantlıq

• Termotolerant olmayan bir göbələk invaziv infeksiyaya səbəb 
ola bilməz.

• 37°C-də yaşamaq və çoxalma qabiliyyəti.
– Cryptococcus neoformans

– Histoplasma capsulatum

– Sporothrix schenckii



Termotolerantlıq

• Sistemik zədələrdən Sporothrix schenkii izolyatları 35°C və 
37°C-də inkişaf edə bilər.

• Bununla belə, fiksasiya olunmuş dəri lezyonlarından olan 
izolyatlar yalnız 35°C-də böyüyə bilər.

• Temperatura dözümlülükdəki kiçik fərqlər belə 
mikroorqanizmin patogenlik potensialına, həmçinin xəstəliyin 
sahibi tərəfindən təqdim edilməsinə təsir göstərə bilər.



Biofilm əmələ gətirmə

• Biofilm səthlə əlaqəli mikrob hüceyrələrinin toplusudur; 
– Hüceyrədənkənar polimer maddənin matrisində kapsullaşdırılmışdır.

• Biofilm canlı toxuma, daimi tibbi avadanlıq, sənaye və ya içməli 
su sistemi boruları da daxil olmaqla müxtəlif böyük səthlərdə 
əmələ gələ bilər.



Ferment sintezi

• Bakteriyalar kimi patogen tanıyan reseptorlara (PRR) bağlanan 
göbələk hüceyrə divarının patogenlə əlaqəli molekulyar 
paternləri (PAMPs) həddindən artıq sitokin sintezini induksiya 
edir, toxuma və orqanlara zərər verən zərərli iltihab 
reaksiyasına səbəb ola bilir.

• Göbələklər orqanizmdə çoxaldıqca, hüceyrələri həzm etmək 
üçün fermentlər buraxırlar. 

• Onların arasında; proteazlar, fosfolipazlar və elastazlar var. 

• Həm göbələklərə, həm də hüceyrə zədələnməsinə cavab 
olaraq sitokinlər sintez edilir.



Ferment sintezi

• Keratinazlar

• Kollagenazlar

• Jelatinazlar

• Fosfolipazlar

• Lipazlar

• Turş proteinazlar

• Turş fosfatazlar

• Qida maddələrinin qəbulu

• Toxumalara invaziya/istila

• Adheziya

• Sahib orqanizmdə yayılma



Fosfolipazalar

• Fosfolipazlar qlikofosfolipidlərin efir rabitələrini bağlarını hidroliz 
edən fermentlərdir.

• Fosfolipazlar A, B, C və D olaraq təsnif edilir.
• Candida albicans, Cryptococcus neoformans və Aspergillus 

fumigatus tərəfindən sintez olunur.
• Rolu

– Sahib hüceyrəyə adheziya
– Penetrasiya,
– Sahib hüceyrənin zədələnməsi,
– Siqnal ötürülməsi,
– Sitokinlərin sintezi üçün sahib hüceyrələrin stimullaşdırılması.



Eksrasellular proteinazalar

• Proteolitik fəaliyyətlər sekretor aspartik proteinazlara aid 
edilmişdir.

• Candida spp. (C.albicans, C.tropicalis, C.parapsilosis), Aspergillus 
spp., Coccidiodes immitis tərəfindən sintez olunur.

• Rolu
– Patogenin selikli qişalara yapışması və sağ qalması
– Sahib toxumaların «işğalı»  
– İmmunoqlobulinlərin həzm edilməsi
– C.immitis endosporları elastaza və kollagenaza aktivliyi olan proteinazlar 

sintez edir.



Eksrasellular proteinazalar

• Bir göbələyin ikincil metabolitləri (kimyəvi maddələr) başqa bir 
orqanizmdə zəhərli təsirlər doğurur.

• Bakterial toksinlərdən fərqli olaraq, göbələk toksinləri 
(mikotoksinlər) zülal deyillər və buna görə də insan və heyvanların 
immun sistemləri tərəfindən ümumiyyətlə aşkar edilmir.

• Göbələklərin gözlə görüməməsi mikotoksinlərin mövcudluğunu 
aradan qaldırmır. Göbələk çıxarıldıqdan sonra da toksinlər 
orqanizmdə qala bilər.

• Sitotoksik: hüceyrə membranları kimi hüceyrə strukturlarını, 
protein, DNT və RNT sintezi kimi prosesləri pozur.

• İstiliyə davamlı ola bilər, konservləşdirmə və ya digər maddələrlə 
məhv edilə bilməz.



Mikotoksinlər

• Göbələklərin ikincil metabolitləri (kimyəvi maddələr) başqa bir 
orqanizmdə zəhərli nəticələr yaradır.

• Bakterial toksinlərdən fərqli olaraq, göbələk toksinləri 
(mikotoksinlər) zülal deyillər və buna görə də insan və heyvanların 
immun sistemləri tərəfindən ümumiyyətlə aşkar edilmir.

• Göbələklərin gözə görünməməsi mikotoksinlərin mövcudluğunu 
aradan qaldırmır. Göbələk kənarlaşdırıldıqdan sona da toksinlər 
orqanizmdə qala bilər.

• Sitotoksik: hüceyrə membranları kimi hüceyrə strukturlarını, 
protein, DNT və RNT sintezi kimi prosesləri pozur.

• Temperatura davamlı ola bilər, konservləşdirmə və ya digər 
maddələrlə məhv olmur.



Mikotoksinlər

• 300 - 400 mikotoksin məlumdur
• Toksiki xüsusiyyətinə görə insanları narahat edən mikotoksinlər:
• Aflatoksin
• Deoksiniva-lenol (DON) və ya Vomitoksin
• Zearalenon
• Fumonisin
• T-2 toksini
• Oxratoksin A



Mikotoksinlər



Sahibin müdafiəsindən qaçış 
mexanizmləri

• Aqressiv şəraitlə qarşılaşdıqda, bəzi göbələklər müxtəlif və 
mürəkkəb strategiyaları əhatə edən mexanizmlərdən istifadə 
edə bilər;

• Sitokin sintezinin dayandırılması, makrofaqların funqisid 
aktivliyinin azalması,

• Alternativ koplement yolunun istifadəsi,
• İmmun sistemdə sahibin müdafiəsinin bu mexanizmlərlə 

pozulması.



Sahibin müdafiəsindən qaçış 
mexanizmləri

Mexanizmlər və göbələk
• Komplement sisteminin aktivləşdirilməsi - C.neoformans
• Hüceyrədaxili sağ qalma və yayılması - H.capsulatum, P. brasiliensis
• Makrofaqlar tərəfindən antigen təqdimatının aşağı tənzimlənməsi-

C.neoformans
• Göbələk antigeninin mononuklear faqositlər tərəfindən sitokin sintezinə 

immunosupressiv təsiri - C.neoformans
• Antigenemiyanın səbəb olduğu immunosupressiya - C.immitis, 

H.capsulatum, P.brasiliensis
• Supressor hüceyrələrin stimullaşdırılması - C.neoformans, P.brasiliensis
• Faqositlərin funqisid fəaliyyəti ilə qarşılıqlı əlaqə - H.capsulatum



Sahibin müdafiəsindən qaçış 
mexanizmləri



Göbələklərin virulentlik faktorları

• Elastaza-serin proteaza
– proteaza

– toksinlər

– digərləri

• Elastaza-metalloproteinaza

• Aspartat turşusu proteinazası

• Aflatoksin

• Katalaza

• Lizin biosintezi

• Aminobenzoy turşusunun sintezi

Aspergillus spp.



Göbələklərin virulentlik faktorları

• Elastaza-serin proteaza
– proteaza

– toksinlər

– digərləri

• Elastaza-metalloproteinaza

• Aspartat turşusu proteinazası

• Aflatoksin

• Katalaza

• Lizin biosintezi

• Aminobenzoy turşusunun sintezi

Aspergillus spp.



Hüceyrə duvarı α-1,3 qlukan

Ekstrasellüler proteinazalar 

Termotolerantlıq

Ekstrasellular enzimlər 

Blastomyces 

dermatitidis

Coccidioides 

immitis

Sporothrix 

schenckii

Ureaza aktivliyi

Molekulyar imitasiya

Göbələklərin virulentlik faktorları



Kapsula
Fenol oksidaza - melanin sentezi

Fenol oksidaza - melanin sentezi

Pentaketit metabolizmi yolu lə Dihydroksinaftalen 
melanin  toplanması ile tünd piqmentasiya
Alternaria spp., Phoma spp., Sporothrix spp., 
Wangiella spp.

Cryptococcus 

neoformans

Dematisoz (phaeoid)

Göbələklər

Göbələklərin virulentlik faktorları



Hüceyrə divarı α-1,3-qlukan
İntrasellular inkişaf
Termotolerantlıq

Esterogen bağlayan proteinlər
Hüceyrə divarı komponentləri

β qlukan
α-1,3-qlukan

Histoplasma 

capsulatum

Paracoccidioides 

brasiliensis

Göbələklərin virulentlik faktorları



Mikotik patologiyalı xəstələrdə immun
statusun qiymətləndirilməsi



Kandidoz Aspegilloz Penisilloz Zigomikoz

Candida albicans,

Candida tropicalis və s.

Aspergillus flavus,

A.fumigatus,

A.niger və s.

P.notatum,

P.glaucum və s.

Mucor,

Rhizopus,

Absidia və s.

Opportunistik mikozlar



Candida taksonomiya

• Domen (Domain): Fungi

• Aləm (Kingdom): Ascomycota

• Sinif (Class): Saccharomycetes

• Sıra (Order): Saccharomycetales

• Fəsilə (Family): Saccharomycetaceae

• Cins (Genus): Candida

• Növ: C.albicans



Candida albicans



Candida albicans (kulturası)



Candida spp.

• Virulentlik faktorları:
• Rüşeym borusunun yaradılması
• Hüceyrədənkənar matris zülallarının yapışmasını 

təmin edən səth inteqrin kimi molekullar
• Slime hazırlanması
• Sideroforlardan istifadə edə bilmək.



Candida albicans (rüşeym borucuğu)



Candida spp.

• Virulentlik faktorları:
• Proteaza, fosfolipaza, hialuronidaza, xondroitin 

fosfataz, xitinaza, esteraza, lipaz fermentləri
• Endotoksinə bınzır aktivlik
• Morfoloji dimorfizm
• Antigen müxtəlifliyi
• Molekulyar analogiya
• Hüceyrə divarının komponentləri



Slime faktoru

• Biofilm həmçinin venadaxili kateter və ya protez 
tətbiqlərində əsas ağırlaşmalar olan infeksiyalara 
səbəb ola bilər.

• Kateterlər hüceyrədənkənar matrisdə biofilmlər 
əmələ gətirən mikroorqanizmlər tərəfindən 
kolonizasiya olunur və mikroorqanizmin bu 
biofilmdən ayrılması çox vaxt septisemiya ilə 
nəticələnir.



Candida albicans Slime əmələ gətirmə



Ağız boşluğu selikli qişasının kandidozu



Dərinin kandidozu



Candida miseliləri
(uşaqlıq yolundan  götürülmüş materialdan hazırlanmış yaxma)



Candida miseliləri (toxumada)



Dəri və selikli qişaların xroniki kandidozu



Cryptococcus neoformans

Kulturadan hazırlanmış 

tuşlu preparat Ağciyər toxumasında



Cryptococcus neoformans
(kulturası)



Kriptokokozun patogenezi



Cryptococcus neoformans

• Fenol oksidaz fermenti melaninin istehsalından 
məsuldur.

• Bu ferment onları leykosit hücumlarına qarşı 
davamlı edir.

• melanin 

sintezi limfosit proliferasiyası və şiş 
nekrozu faktorunun (TNF) 
sintezi



Kif göbələkləri

mikroskopik və makroskopik görünüşdə



Aspergillus cinsli göbələklərin insan üçün
patogen növlərinin morfo-kultural əlamətləri



Aspergillus fumigatus



Aspergillus fumigatus (kulturası)



Aspergillozun patogenezi



Asprgillus spp.

• İnsanlarda xəstəliyə səbəb olan aspergillus növləri, tezliyinə 
görə:
– Aspergillus fumigatus
– Aspergillus flavus
– Aspergillus niger

• Aspergillus növləri konidiyaları ilə alveollara daxil olur və 
həssas fərdlərdə konidiyalarını hifə çevirərək invaziv formada 
xəstəliklərə səbəb olur.



Asprgillus spp.

• A. fumigatus tərəfindən ifraz olunan üç növ elastaza var:
– Serin proteinaza
– Metalloproteinaza
– Aspartik (turşu) proteinaza

• Serin proteinaza 32-kDa qələvi proteinaza kimi müəyyən 
edilir.

• Metalloproteinazalar isə serin proteinazlar qədər 
öyrənilməmişdir.



Asprgillus spp.

• A.fumigatus conidia xüsusi olaraq insan fibrinogeninə və 
lamininə bağlanma qabiliyyətinə malikdir.

• A.fumigatus conidia neytrofillərin və onların məhsullarının 
öldürücü təsirinə davamlıdır, lakin cücərmə konidiyalarını və 
hifləri asanlıqla öldürə bilər.



Asprgillus spp.

• A. fumigatus qlikotoksin istehsal edir
• Qlikotoksin eukaryotik ribosomların 28S rRNA-nın fosfodiester 

bağlarını parçalayan A. fumigatusun 18 kDa sitotoksinidir.
• Aspergillus conidia-nın ən kənar hüceyrə divarı sıx zülallı 

dəstələrlə xarakterizə olunur; bunlar "Rodlets" kimi müəyyən 
edilir

• Rodletlər aspergillus conidia-ya hidrofobik xüsusiyyətlər verir 
və onların havaya yayılmasına imkan verir.



Aspergillus miseliləri (toxumalarda)



Ağciyərlərin aspergilloması



Pneumocystis jiroveci



Pneumocystis jiroveci (həyat sikli)



Pneumocystis jiroveci
ağciyər toxumasında



Keratinomikozlar

Çilli dəmrov

Malassezia 

furfur

Qara dəmrov

Exophilia 

werneckii

Qara pedra

Piedriae

hortae

Ağ pedra

Trichosporon 

beijelii



Çilli dəmrov



Malassezia furfur



• Epidermisin, tüklərin və dırnaqların zədələnməsi ilə 
müşayiət olunur

• Törədiciləri:

– Microsporium cinsi

– Trichophyton cinsi

– Eidermophyton cinsi

Dermatomikozlar, 
yaxud epidermomikozlar (tinea)



Dermatofitlər tərəfindən tüklərin zədələmə tipləri



Dermotofitlər 

• Dəridə, dırnaqlarda və saçda olan dermatofitlər 
keratinləşdirilmiş toxumaların kolonizasiyasına kömək 
edən hüceyrədənkənar fermentlər ifraz edirlər:

– Keratinaza

– Elastaza

– Lipaza



Microsporium canis (kulturadan yaxma)



Microsporium canis

Dəri pulcuğunda Zədələnmiş tükdə (ektotrix)



Microsporium canis (kulturası)



Trichophyton mentagrophytes
(kulturadan yaxma)



Trichophyton violaceum

Dəri pulcuğunda Zədələnmiş tükdə (endotrix)



Trichophyton mentagrophytes
(kulturası)



Kulturadan yaxma Tüklərin daxilində

Trichophyton schoenleinii



Trichophyton schoenleinii (kulturası)



Keçəllik (favus)



Epidermophyton floccosum
(kulturadan yaxma) 



Epidermophyton floccosum
(kulturası) 



Epidermophyton floccosum
(dəri pulcuğunda) 



Tinea



Onixomikoz



Dərialtı mikozlar

Sporotrixoz

Sporothrix schenckii

Xromomikoz

Fonsecaea 
compacta

F.pedrosoi və s.

Misetoma

Actinomyces
Nocardia

Actinomadura

Madurella
Phialophora

Exophila və s.



Sporothrix schenckii



Sporotrixoz



Sporothrix schenckii

• Termotolerant təsirlər onun virulentliyində rol oynayır.

• Turşu fosfataza kimi hüceyrədənkənar fermentlər bu 
göbələyin makrofaqda maya şəklində qarşılıqlı təsirində 
rol oynayır.



Xromomikoz



Misetoma



Misetoma: patogenez 
(qranulaların tipləri)



Sistem 
xarakterli 
mikozlar

Histoplazmoz

Histoplasma 
capsulatum
H.duboisii

Blastomikoz

Blastomyces 
dermatitidis

Koksidioidoz

Coccidioides 
immitis

Parakoksidioidoz

Parakoksidioidesb
raziliensis



Histoplasma capsulatum

Miselial forma Maya forması



Histoplasma capsulatum

• Dimorf göbələkdir

• Alveollarda toplanmasında hif elementləri və 
mikrokonidiyalar vacibdir

• Makrofaglar daxilində yaşamaq qabiliyyəti mühüm 
virulentlik faktorudur.

• Orqanizmin faqolizosomlarda pH-ı tənzimlədiyi 
düşünülür

• Faqolizosomlarda turşulu pH-ı əsas edərək, lizosomal 
fermentlərin öldürücü təsirindən qorunur.



Coccidioides immitis

Toxuma forması (sferulalar)Miselial forma



Coccidioides immitis (inkişaf sikli)



Coccidioides immitis

• Ölçüsü 2-5 mkm olan artrokonidiyalar ağciyər 
alveollarında asanlıqla yığılır.

• Ağciyərlərdə elastinə qarşı kürəciklərdən 
immunoqlobulinlər və endosporlar üzərində 
proteinaz aktivliyi və qalıq proteinazlar ifraz 
olunur, toxuma zədələnməsinə səbəb olur.



Coccidioides immitis

• İnfeksiyanın yayılmış formasında 
koksidioidomikoz ən ağır sistemik mikoz kimi 
görünür.

• Xəstəliyin ən ağır forması kəskindir və immun 
çatışmazlığı olan xəstələrdə adətən ölümcül 
olur.

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.doctorfungus.org/thefungi/img/coc1_l.jpg&imgrefurl=http://www.doctorfungus.org/thefungi/coccidioides.htm&h=388&w=577&sz=53&hl=tr&start=3&tbnid=lx8mrmHFxC8VWM:&tbnh=90&tbnw=134&prev=/images?q=coccidioides+immitis&gbv=2&hl=tr&sa=X


Blastomyces dermatitidis

Miselial forma Toxuma forması 



Blastomyces dermatitidis

• Həm konidiya, həm də hif fraqmentləri xəstəliyə cavabdeh 
olan infeksion agentlərdir.

• Termal dimorfizm xəstələrdə kifdən mayaya çevrilmədə iştirak 
edir.

• Göstərilmişdir ki, virulentliyin azalması α-1,3 qlükanın 
miqdarının artması ilə əlaqələndirilir.

• Tipik infeksiya kəskin və ya özünü məhdudlaşdıran 
pnevmoniyadır, lakin o, həmçinin xroniki ağciyər, dəri və ya 
yayılmış formada blastomikoza səbəb ola bilər.

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.world-of-fungi.com/Mostly_Medical/Pam_Appleby/pics/b.dermatidis yeast.jpg&imgrefurl=http://www.world-of-fungi.com/Mostly_Medical/Pam_Appleby/systemic/blastoorganism.htm&h=101&w=150&sz=2&hl=tr&start=64&tbnid=Y2MMncC1-vNWmM:&tbnh=60&tbnw=90&prev=/images?q=blastomyces+dermatitidis&start=60&ndsp=20&svnum=10&hl=tr&lr=&sa=N


Paracoccidioides brasiliensis

Miselial forma Toxuma forması 



Paracoccidioides brasiliensis

• Bu dimorf göbələkdir

• Konidiyanın inhalyasiyası ilə qəbul edilir.

• Bundan əlavə, β-qlükanın ev sahibinin iltihab 
reaksiyasında mühüm immun modulator olduğu 
düşünülür.

• Mayalar çox vaxt toxumalarda tək ana hüceyrədən 
əmələ gələn qönçələr kimi görünür. Bu xarakterik “pilot 
çarxı” gprüntüsüdür.

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://botit.botany.wisc.edu/toms_fungi/images/paraco1.jpg&imgrefurl=http://botit.botany.wisc.edu/toms_fungi/jan2005.html&h=325&w=400&sz=23&hl=tr&start=2&tbnid=PgQMg_1c52srsM:&tbnh=101&tbnw=124&prev=/images?q=Paracoccidioides+brasiliensis&svnum=10&hl=tr&lr=lang_tr


Parakoksidioidoz: dodaqətrafı yaralar



Funqal infeksiyaların mikrobioloji 
diaqnozu

• Göbələk xəstəliklərində tez və dəqiq diaqnoz 
vacibdir:

– Xəstəxanalarda və cəmiyyətdə risk altında olan 
xəstələrin sayının artması

– Ölüm və xəstələnmə hallarının artması

– Antifungal terapiyaya başlamaq



Funqal infeksiyaların mikrobioloji 
diaqnozu

• Diaqnozda:

– Birbaşa mikroskopik müayinə

– Kultivasiya üsulları

– Göbələyin spesifik metabolitlərinin aşkarlanması

– Seroloji üsullar

– Nuklein turşusunun aşkarlanması üsulları



Müxtəlif nozoloji xəstəliklər zamanı göbələklərin
əldə edilməsi üçün müayinə materialları



Patogen və şərti-patogen 
ibtidailər



İnsan Sağlamlığı üçün Əhəmiyyətli Parazitlər



Animalia

Protozoa

Sarcomastigophora Apicomplexa Ciliophora Microspora



Parazitlərin həyat tsiklləri

• HƏYAT Tsikli (Təkamül)

• Həyatının bütün anatomik, 
fizioloji və biokimyəvi
dövrlərinə; parazitin
müəyyən bir həyat
dövründən başlayaraq təkrar 
o dövrə qayıtmasıdır.

• Parazitlərin həyat tsiklində;

• Sahib zənciri,

• torpaqda müxtəlif dövrlərin
olub-olmaması,

• Sahib orqanizmə giriş yolları,

• Sahib orqanizmdəki
məskunlaşmalar vacibdir



Parazitlərin patogen təsiri
• Litik təsir

• E. histolytica toxumaları
lizisə uğratması

• Çəngəlli qurd sürfəsinin
dəriyə daxil olması

• Mexaniki təsir

• A. Lumbricoides və Taenia
saginata tərəfindən
bağırsaq obstruksiyası)

• Kistik exinokokkozda
kistanın ətraf toxumaları
sıxması

• Travmatik təsir

• Schistosoma spp. 
tərəfindən venulaların
yarılması.

• Sorucu, istismarçı təsir

• G. Intestinalis-in A vitamini 

çatışmazlığına səbəb olması

• Qurdlar - anemiya

• Diphylobotirum latum B12 vit.

• Qıcıqlandırıcı (irritasion) təsir

• (Əzələlərdə kalsifikasiyaya səbəb
olan T. britovi)

• Allergik təsir

• (Buğumayaqlıların səbəb olduğu
allergiya)

• Toksiki təsir

• (Bəzi gənələrin iflicə səbəb olması)



Sarcomastigophora

Sarcodina

Entamoeba histolytica

Ameb dizenteriyası



Entamoeba histolytica

• Amebiaz və ya ameb dizenteriyası adlandırılan 
xəstəliyin törədicisi olan bu parazitlər quruluşca
müxtəlif formalarda mövcud olurlar: 

• Böyük vegetativ forma - şəffaf və rəngsiz
olduğundan canlı ameblərin nüvəsini görmək olmur. 

• Kəskin amebazlı xəstədən yeni alınmış nəcisdə
parazitin bu formasını görmək diaqnozu təsdiq edir



Entamoeba histolytica

• Toxuma forması - ameblərin patogen forması olub yoğun

bağırsağın selikli qişasında onun spesifik zədələnməsinə səbəb

olur. 

• Zədələnmiş bağırsaq divarında hazırlanmış histoloji

preparatlarda, bəzən isə duru nəcisdə dağılmış bağırsaq

hüceyrələrində görmək mümkündür.

• Bağırsaq mənfəzində yaşayan forma - yoğun bağırsağın

yuxarı şöbəsində rast gəlinir və Entamoeba histolytica-nın əsas

forması hesab olunur. 

• Bunları bağırsaqları dərin imalə etməklə alınan nəcisdə və ya

işlədici dərmanın qəbulundan sonra alınan nəcisin son hissəsində

aşkar etmək mümkündür.



Entamoeba histolytica

• Sistaönü forma - adətən tam formalaşmamış nəcis nümunələrində aşkar

olunur. 

• Bəzən mənfəz və sista formalarından fərqləndirmək mümkün olmur. 

• Sista- yoğun bağırsağın distal şöbələrində rast gəlinir. 

• Ameb sistaları daha çox xronik xəstələrdən və pa razit daşıyıcılarından

aşkar olunur. 

• Lüqolla boyadılmış preparatlarda 4 nüvənin görünməsi xarakterikdir. 

• Ameb abseslərinə şübhə olduqda əməliyyat zamanı alınmış abses

punktatları müayinə olunur. 

• Ameblər sağlam və zədələnmiş toxuma sərhəddindən, abses kapsulasının

daxili səthindən alınan materiallarda birbaşa irindən alınan materiallara

nisbətən daha tez aşkar olunur. 

• Amebiazın diaqnostikasında HAR, İFR, İFA və s. kimi seroloji

reaksiyalardan istifadə olunur



Entamoeba histolytica



Sarcomastigophora

Mastigophora

Giardia lamblia

Giardioz
(lamblioz)

Trichomonas
vaginalis

Trixomoniaz

Leishmania

Leyşmanioz

Tripanosoma

Tripanosomoz



Giardia lamblia



Giardia lamblia



Giardia lamblia

• Giardialar giardioz (lamblioz) xəstəliyi törədirlər. 

• Vegetativ formaları aktiv hərəktli olub armudvari şəkildədir. 

• Ön qurtaracaqları oval, arxa qurtaracaqları iti olur. 

• Cisminin ön tərəfində dərinləşən sorucu disk, iki nüvə və dörd cüt flagellaya
malikdirlər. 

• Otaq temperaturunda preparatlarda tezliklə ölürlər.

• Sista giardiyaların hərəkətsiz forması olub ovalşəkillidir. 

• Divarı nisbətən qalındır, əksərən xeyli hissəsi sistanın cismindən qopmuş kimi
görsənir. 

• Bu xüsusiyyət giardiya sistasını oxşar quruluşlardan fərqləndirməyə yardım
edir. 

• Lüqol məhlulu ilə sarı-qəhvəyi rəngə boyanırlar. 

• Boyadılmış preparatda yetkin sistanın dörd nüvəsini görmək mümkündür.



Giardia lamblia
nativ preparatda trofozoit və sistası



Trichomonas

• Trixomonadaların 3 növü insan orqanizmində yaşayır: 
Trichomonas hominis - yoğun bağırsaqda, 
Trichomonas tenax - ağızda, Trixomonas vaginalis-
sidik-cinsiyyət (urogenital) yollarında. 

• Bağırsaq trixomonadaları sista əmələ gətirmir. 

• Bəzi hallarda ishal zamanı duru halda olan nəcislərdə 
çoxlu miqdarda aşkar olunur. 

• Təsadüfi hallarda, xüsusilə də kiçik yaşlı uşaqlarda 
yoğun bağırsağın xəstəliyində və ya digər xəstəliklərin 
gedişinin ağırlaşmasında rol oynayırlar. 



Trichomonas

• Ağız trixomonadalarının patogenlik xüsusiyyətləri tam 
öyrənilməsə də, onlara ağız boşluğunun və dişlərinin müxtəlif 
xəstəlikləri (gingivit, paradontoz, xalitozis, kariyes) olan 
şəxslərdə tez-tez rast gəlinir. 

• Trixomanadaların bu patoloji proseslərə təkan verməsi şübhə 
doğurmur. 

• Trixomonadalara ağciyər xəstəlikləri olan şəxslərin bəlğəmində 
də rast gəlinir. 

• Bütün bunlar ağız trixomonadalarının stomatoloji və 
terapevtik tibb müəssisələrində laborator tədqiqinin 
vacibliyini göstərir.



Trichomonas

• Urogenital trixomonadalar - ağrı, qaşınma, yandırma 
və seroz-irinli ifrazat kimi simptomlarla müşaiyət 
olunan, urogenital trixomoniaz adlanan xəstəlik 
əmələ gətirirlər. 

• Bu törədicilər cinsi yolla ötürülür və vaginadan 
bağırsağa keçə bilmirlər. 

• Çünki bağırsaq və urogenital trixomonadalar müxtəlif 
qidalanma şəraitinə uyğunlaşmışlar.



Trichomonas vaginalis



Leishmania

L.Tropica
L.major

Dəri 
leyşmaniozu

L.donovani
L.infantum

Qara azar



Leyşmanioz

• Leyşmanioz tropik və subtropik ölkələrin əsas 
problemlərindən olub malyariyadan sonra ən çox rast 
gəlinən parazitozdur. 

• Xəstəlik Leishmania cinsinə aid olan hüceyrədaxili 
protozoalar tərəfindən törədilir. 



Leishmania
promastiqot və amastiqot formalar
• Amastiqot (qamçısız və hərəkətsiz) forması öz inkişafını 

insan və digər məməlilərin orqanizmində, promastiqot
(qamçılı və hərəkətli) forması isə Phlebatomus cinsindən 
olan mığmığaların bədənində keçirir. 

• Leyşmaniozun diaqnostikasında müayinə olunacaq 
materiallar xəstəliyin kliniki formalarından asılı olaraq 
dəyişə bilər: 
– dəri leyşmaniozu, 

– dəri və selikli qişalar leyşmaniozu, 

– visseral leyşmanioz

• Bu diaqnostikanın əsasını parazitlərin amastiqot formasını 
yaxmada, promastiqot formasının isə kulturada mikroskopik 
olaraq təyin edilməsi təşkil edir.



Leishmania
promastiqot və amastiqot formalar



Dəri leyşmaniozunun patogenezi



Dəri leyşmaniozu



Dəri və selikli qişalar (mukokutanoz) 
leyşmaniozu

• Mukokutanoz leyşmanioz dəri lezyonları ağız, 
burun və ya yumşaq damağın selikli qişalarını
keçərək böyüdükdə baş verir.

• Zədə ciddi ola bilər və daimi eybəcərliyə səbəb ola
bilər.



Visseral leyşmanioz



Visseral leyşmanioz: assit

• 2-6 yaşlı uşaqlarda tez-tez rast
gəlinir.

• Qızdırma (Gün ərzində iki zirvəyə
çatır, 38-40 0C-ə çatır.)

• Splenomeqaliya
• Hepatomeqaliya
• LAP
• Qanama (Burun qanaması!!!)
• İnfeksiyalara meyl artır.



• Mikraskopik

• Parazitoloji

• Seroloji (İFR, İFA)

• Dəri-allergik
(Montenegro
sınağı)

Leyşmaniozun diaqnostikası 
və müalicəsi

• Daha ciddi infeksiyalar və 
visseral leyşmanioz üçün 
müalicə adətən beş valentli 
sürmə birləşmələrinin, 
Paromomisin, Pentamidin və 
ya Amfoterisin B-nin tətbiqini 
əhatə edir.



• Tripanasomaların 3 növü insan üçün patogendir. 

• Trypanasome gambiense və Trypanasome 
rhodesiense

– Afrika tripanosomozu (yuxu xəstəliyi), 

• Trypanasome crusi

– Amerika tripanosomozunu (Şaqas xəstəliyi) 

• Quruluşca uzunsov, ensiz olub flagellalara və 
dalğavari membrana malikdirlər.

Tripanasomalar



• Afrika tripanosomozu zamanı xəstəliyin başlanğıc 
mərhələsində törədicini yoluxmuş se-se 
həşəratlarının dişlədiyi yerdə, həmçinin periferik 
qanda (rodeziya tipi) və ya boyun limfa düyünlər 
punktatında (qambiya tipi) tapmaq olar. 

• Mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsindən sonra 
yaranan klinik simtomların başladığı dövrdə 
parazitlər qanda və limfa düyünlərində olmur.

Tripanasomalar



Tripanasomalar



Apicomplexa

Sporozoa

Plasmodium Toxoplasma Sarcosistis Criptosporidium



Plasmodium

Pl.ovale
Pl.vivax

Üçgünlük 
malyariya

Pl.malariae

Dördgünlük 
malyariya

Pl.falsiparum

Tropik 
malyariya



Plasmodiumlar: 
morfologiya və  həyat sikli



Plasmodiumların həyat sikli

• Plazmodium cinsi Plazmodilər malyariya xəstəliyini 
törədirlər. 

• İnsanda hepatosit və eritrositlərdə parazitlik edirlər. 

• Malyariya plazmodiumları iki inkişaf mərhələsi keçir.

• Qeyri cinsi (şizoqoniya, yunanca schizen-bölünmək) 
mərhələ insan orqanizmində, cinsi mərhələ (sporoqoniya) 
isə xəstəliyin keçiriciləri olan Anopheles cinsli
ağcaqanadların bədənində keçirilir. 



Malyariyanın patogenezi

• Eritrositar şizoqoniya

• Eritrositlərin parçalanması və merozoitlərin sərbəst buraxılması

• Toksiki məhsullar, eritrosit membran fraqmentləri, hemozoin 
piqmenti, GPI (qlikosilfosfatidilinositol)

• Makrofaqların və endotelin aktivləşməsi

• Sitokinlərin və iltihab mediatorlarının (TNF, IFN, IL-1, IL-6, IL-8, 
Makrofaj-CSF, Limfotoksin, Superoksid, NO) sərbəst buraxılması

• Baş ağrısı, qızdırma, titrəmə, ürəkbulanma, ishal, anoreksiya, 
yorğunluq, mialgiya, trombositopeniya, immunosupressiya, 
koaqulopatiya



Eritrositar şizoqoniya



Eritrositar şizoqoniya



Malyariyanın klinikası

• İnkubasiya dövrü 10-17 gün

• Prodromal dövr; Baş ağrısı, mialgiya, yorğunluq, 
fotofobiya, iştahsızlıq, ürəkbulanma-qusma

• Tipik klinik simptomlar dövrü;

• Malyariya tutmaları

– Üşümə-titrəmə (30 dəq.-1 saat)

– Qızdırma (39-41oC, 2-6 saat)

– Tərləmə (2-4 saat)



Malyariyanın klinikası



Malyariya: immun cavab



•Mikroskopik

•Seroloji (İFR, 
PHAR, İFA)

•PZR

Malyariyanın diaqnostkası



• Toksoplazmoz

• Parazitemiya və müxtəlif
orqanların zədələnməsilə
müşayiət olunan xəstəlikdir. 

• Klinikası polimorf olub,
xroniki, çox vaxt 
simptomsuz gedişə 
malikdir. 

Toxoplasma
gondii

Obliqat 
hüceyrədaxili 

parazit

Toksoplazmoz



• Apicomplexa (Sporozoa) tipinin Coccidia qrupundadır.

• Bütün onurğalıları və bütün hüceyrələri nüvələrlə 
yoluxan protozoadır.

• Obliqat hüceyrədaxili parazitdir.

• İnsanların təxminən 1/3-i həyatının bir mərhələsində 
yoluxur.

• TORCH kimi tanınan amillərdən biridir.

Toxoplasma gondii



• Toxoplasma gondii quruluşca ayparanı və ya portağal dilimini 
xatırladır. 

• Bir qurtaracağı iti, digəri isə ovalşəkillidir. 

• Gimza üsulu ilə boyadıldıqda sitoplazma mavi-boz, mərkəzdə və 
ya oval tərəfə yaxın yerdə nüvə qırmızı-bənövşəyi rəngdə 
görünür. 

• Toksoplazmalar hüceyrədaxili parazitlərdir. 

• Bu ibtidailər insanda infeksiya (toksoplazmoz) əmələ gətirdiyi 
zaman, xüsusilə, retikulo-endotelial sistem, uşaqlıq, mərkəzi 
sinir sistemi və retinada yerləşir.

Toxoplasma gondii



• Yalnız bir növ var ştammlara görə dəyişir.

• Son sahibi adətən ev pişikləri və digər pişiklərdir.

• Aralıq sahiblər: mal-qara, qoyun, keçi, donuz, toyuq, 
hinduşka, at, maral, gəmiricilər, meymun, insan..

Toxoplasma gondii



• Qeyri cinsi həyat siklini müxtəlif vəhşi və ev heyvanlarının, 
quşların və insanın bədənində keçirirlər. 

• Qaraciyər və ağciyər hüceyrələrində, limfoid toxumada 
toksoplazmaların toplanması (psevdosista) baş verir. 

• Xəstəliyin kəskin mərhələsi hesab olunan bu dövrdə 
psevdosistaların dağılması nəticəsincə azad olan parazitlər 
digər hüceyrələrə daxil olur. 

• Proses xroniki hal aldıqda törədicilər daxili orqanlarda (baş 
beyin, göz, əzələlər və s.) yayılaraq girdə, qalın divarlı həqiqi 
sistalar əmələ gətirirlər. 

• Toksoplazmaların həyat siklinin cinsi mərhələsi pişiklərin
(əsas sahib) bağırsağının selikli qişasında baş verir.

Toxoplasma gondii



Toxoplasma gondii



Toksopazmaların həyat sikli



Toksopazmaların həyat sikli



Toksopazmoz

• Toksoplazmoz anadangəlmə (hamilə qadınlar
toksoplazma ilə yoluxduqda) və qazanılmış
(doğulduqdan sonra) ola bilər. 

• Toksoplazmoza şübhə olduqda qan, BOM, limfatik
düyünlərdən punktat, döl qişalarının qalıqları, cift, 
həmçinin biopsiya və meyit materialları müayinə
olunur. 

• Toksoplazmalar Gimza üsulu ilə boyadılmış
yaxmalarda, histoloji kəsiklərdə, bəzən isə ağ siçanlar
üzərində aparılan bioloji sınaqlarda aşkar olunur. 



Anadangəlmə toxoplazmoz



Toksoplazmozun diaqnostikası

Mikroskopik
(qan, likvor, limfa düyünü punktatı, 

döl qişaları -
Gimza üsulu ilə boyama)

Dəri-allergik
(toksoplazminlə dəri 

sınağı)

Seroloji 
(İFA İgM, İgG - (ci həftədə 

maksimuma çatır), 
İFR, PHAR, KBR, 

Feldman Sebin reaksiyası 
- boyama testi)



Ciliophora

Ciliata

Balantidium coli



• Balantidiaz

• ümumi intoksikasiya və
yoğun bağırsağın xoralı
zədələnməsilə xarakterizə 
olunur

Balantidiaz

Balantidium coli



Balantidium coli



Balantidiazın 
diaqnostikası

Mikroskopik

(əzilən damla)



Microspora

Microsporea

Enterecytozoon, 
Ensephalytozoon, 

Hosema, 
Microsporidium və s. 



– diareya, keratit, immun 
çatışmazlığı olan şəxslərdə
irinli-iltihabi xəstəliklər 
(sinusit, bronxit, 
pnevmoniya, nefrit, uretrit, 
sistit və s.) və
disseminasiyalı infeksiya ilə
xarakterizə olunur

Mikrosporidoz 



Bəzi parazitar xəstəliklərin epidemiologiyası

Toksoplazmoz

MalyariyaSon 10 ildə dünya VL paylanması

Qadın seks işçiləri arasında
Trichomonas vaginalis-in qlobal

yayılması



Parazitar xəstəliklərin profilaktikası

• Cəmiyyətin sosial-iqtisadi vəziyyətinin yaxşılaşdırılması, 
gigiyena qaydalarının tam yerinə yetirilməsi.

• Nəcisin ətrafa yayılmasının və torpağa qarışmasının qarşısını 
alır.

• Məktəblər, uşaq bağçaları və insanların bir yerdə yaşadığı 
kazarma kimi yerlərdə lazımi ventilyasiya və döşəmələrin 
dezinfeksiyaedicilərlə yuyulması.

• İçməli suyun qaynadılmadığı halda xlorlanması.

• Zənciri ən əlverişli yerdən qırmaq, parazitin təkamülünü yaxşı 
bilmək.

• Ev heyvanlarının dövri nəzarəti, müalicəsi və peyvənd təqibi.

• Xəstələrin və rezervuarların müalicəsi.



TƏŞƏKKÜRLƏR
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