
20 Məşğələ

MİKOZLARIN  MİKROBİOLOJİ  
DİAQNOSTİKASI 





Taksonlar Əsas cinslər Xəstəliklər 

ZİQOMİSETLƏR

Tip Zygomycota

Rhizopus, Mucor, Rhizomucor, Absidia, Basidiobolus Ziqomikoz 

ASKOMİSETLƏR

Tip Ascomycota

Saccharomyces, Pichia Candida Çoxsaylı mikozlar  

Arthoderma Trichophyton Microsporum dermatomikozlar

Aspergillus Penicillium Aspergillez, pensillioz

Nectria, Gibberella Fusarium Keratoz, hialohifomikoz

Pneumocystis Pnevmoniya 

BAZİDOMİSETLƏR

Tip Basidiomycota

Amantia, Agaricus Zəhətli göbələklərlə

Kriptokokkoz

DEYTEROMİSETLƏR

Tip Deiteromycota

Candida, Cryptococcus, Trichosporon, Malassezia Çoxsaylı mikozlar  

Epidermophyton, Coccidioides, Paracoccidioides, 

Sporothrix, Aspergillus

Çoxsaylı mikozlar  

Phialophora, Fonsecaea, Exophiala и др. xromoblastomikoz, misetoma, feohifomikoz



T Ə S N İ F A T :

• SƏTHİ mikozlar (keratomikozlar) 

• DƏRİ mikozları (dermatomikozlar, 

epidermomikozlar)

• DƏRİALTI (subkutan) mikozlar

• SİSTEM (visseral) mikozlar

• OPPORTUNİSTİK mikozlar





Səthi mikozlar – dərinin buynuz qatı və tük səthinin 
zədələnməsi ilə müşayiət olunur. 

Malassezia furfur  – Kəpəklənən, çilli, əlvan dəmrov 

M.globosa

M.restrica 

Hortaea (Exophiala) werneckii – Qara dəmrov

Piedraia hortae – Qara piedra

Trichosporon beigelii – Ağ piedra (trixosporoz)



«Kəpəklənən, çilli, əlvan» dəmrov 

Hipopiqmentasiya –törədicinin dekarboksil turşularının təsirilə tirozinaza fermentinin aktivliyinin azalması ilə əlaqədardır



Keratomikozlar 

Hortaea (Exophiala) werneckii Piedraia hortae Trichosporon beigelii



Mikrobioloji diaqnostikası: 

• Mikroskopik üsul – 10-20% KOH məhlulu ilə işlənilmiş dəri qaşıntısının pulcuqlarında girdə, oval

mayayabənzər hüceyrələr, qısa, əyilmiş, qısa hiflər («frikadelkalı spaqetti») şəklində görünür.

(Metilen abısı ilə boyadılmış yaxma, x100)

Dəyənəkşəkilli

hüceyrə

(Qram üsulu ilə boyadılmış yaxma, x100)



• Mikoloji üsul - Lipofildirlər. Qidalı mühitin səthində ağ, qaymağabənzər koloniya əmələ gətirir.

(Saburo aqarda koloniyalar)



Mikozlar zamanı müayinə materiallarının götürülməsi üçün 
lazım olan vasitələr. 



DƏRİ  mikozları (dermatomikozlar, epidermomikozlar)   –
epidermisin, tükün, dırnaqların zədələnməsi ilə müşayiət olunur. 

• Microsporium         (tük və dırnağı zədələyir)
(antropofil, zoofil və geofil)

• Trichophyton          (tük, dəri və dırnağı zədələyir)
(antropofil, zoofil)

• Epidermophyton     (dəri və dırnağı zədələyir)
(antropofil)





(kulturadan hazırlanmış yaxmada makrokonidilər, x100)

Microsporium canis  – 8-15 hücrədən ibarət əyilmiş makrokonidilərə malikdir. 

(Saburo mühitində təmiz kultura)



Trichophyton rubrum – Saburo mühitində əsası qırmızı rəngli, səthi ağ 
pambıqvari koloniyalar əmələ gətirirlər.



(Saburo mühitində təmiz kultura)



Epidermophyton floccosum – ancaq makrokonidi (2-4 hücrədən ibarət)       
əmələ gətirirlər. 

(Saburo mühitində təmiz kultura)



Dermatofitlər tərəfindən tüklərin zədələmə tipləri



Dırnaqların zədələnməsi 



Saqqal nahiyəsinin dermatomikozları



Dərinin zədələnməsi 



Başın tüklü hissəsinin zədələnməsi 
(Tinea capitis)



Favus 
Törədicisi: T.schoenleinii 



Favus

• Tük folikullarının infeksion zədələnməsinə səbəb olur 
(qranulomotoz zədələnmə də mümkündür).

• Xəstə insan yoluxucudur, kontakt yolla ötürülür.
• İlk zədələdiyi yerdə papula və pustula əmələ gəlir.
• Törədici tükün medulasına invaziya edərək ... Yaradır.
• Yoğun miseli və epitel artıklarından ibarət sarı rəngli, 

siçan qoxusu verən skutulum adlandırılan qabıqların 
yaranması  ilə müşayət olunur və tanıma əlamətidir.

• İllər boyu dəridə baş verən zədələnmə keçəlliyə 
səbəb olur.

Tükün daxilində göbələk elementlərilə 
yanaşı qaz qabarcıqları müşahidə edilir



Dərialtı (subkutan) mikozlar – xüsusilə dərinin – dermanın, dərialtı 
toxumaların, əzələ və fassiyaların zədələnməsilə müşayiət olunur. 

• Sporothrix schenckii

• Phialophora verrucosa, Fonsecaea compacta, Cladophialophora carronii

• Eumikotik misetomalar (Madurella mycetomatis, M.grisea və s.)



1.Sporotrixoz Sporothrix schenskii (şenk xəstəliyi) Xronikidir, dəri, dərialtı 

toxumanı, limfa 

düyünlərini lokal zədələyir

Düyünlər, yaralar, 

abseslər yaradır

2.Xromoblasto-mikoz Fonsecaea compacta, F.pedrosoi, 

Exophiala jeanselmei

Phialophora verucosa, 

Clodophialophora carrionii

Dəri, dərialtı toxumanın, 

aşağı ətrafların 

zədələnməsilə gedən 

xroniki qranulomatoz 

xəstəlikdir

Epidermal toxumanın 

hiperplaziyası 

nəticəsində gül 

kələminəbənzər ziyilli 

düyünlər,

abses

3.Misetoma 

(Maduromikoz)

Madurella grisea, Exophiala 

jeanselmei Phialophora 

cryanescens, Acremonium 

falciforme

Proses fassiyaları, əzələ və 

sümükləri əhatə edir

Irinləmə, absesləşmə,

Qranuloma və 

fistulaları xaricə açılan 

sinuslar formalaşır

4.Feoqifomikoz Exophiala, Phialophora Phoma, 

Wangiella, Bipolaris,Curvularia 

Cladosporum, Aureolasidium, 

Clodophialophora və s. cinslər

Ağrısız kütlə yaradır, sonra 

nekrozlaşır və dərialtı 

abses yaranır



Xromoblastomikoz 
Törədiciləri Fonsecaea compacta, Fonsecaea pedrosoi, Phialophora 
verrucosa, Phialophora compacta – dimorf göbələklərdir. Toxumalarda 
girdə, bölünən hüceyrə yığımları yaradır. 
• Saburo mühitində arakəsməli miselidən ibarət tünd-qəhvəyi tüklü 

koloniyalar əmələ gəlir. Koloniyaların tünd rəngi, tərkiblərində olan 
melaninin olması ilə əlaqədardır.

• Dəri, dərialtı toxuma və aşağı ətrafların zədələnmələri ilə müşayət 
olunan xroniki qranulomatoz xəstəlik törədirlər. 

• Törədicilər torpaqda bitkilər üzərində, çürümüş ağacların oduncağında 
yaşayırlar. Dərinin mikrotravmlarından, daha çox ayaq və baldırdan 
keçirlər. 

• Dəridə ziyilli düyünlər, abseslər və çapıq dəyişikliklər əmələ gəlir. 
Birincili zədələnmə ətrafında gül kələm şəklində satelit dəyişikliklər 
əmələ gəlir.



«Madur ayağı»



10-20%-li KOH-da 20-30dəq saxlamaq



OPPORTUNİSTİK MİKOZLAR – şərti-patogen göbələklər tərəfindən törədilir.  

• Candida cinsi

• Cryptococcus neoformans

• Aspergillus cinsi 

• Mucor 

• Pneumocystis jiroveci 



Оппортунистик микозлар

Кандидоз Асперэилйоз Пенисилйоз Зигомикоз

Жандида
албижанс

Жандида
тропижалис
вя с.

А.флавус

А.фумигатус

А.ниэер вя с. 

П.нотатум

П. элаужум вя
с. 

Мужор

Рщизопус

Абсидиа вя с.





Candida cinsi 
(Saburo mühitində turş qoxuya malik, krem rəngli, qabarıq, parlaq, 

xamayabənzər, iri koloniyalar əmələ gətirir.) 

(Saburo mühitində təmiz kultura) (Qram üsulu ilə boyadılmış yaxma,  x100)



Candida albicans 
(«rüşeym borucuğu» testi)





Aspergillus niger 
(Saburo mühitində təmiz kulturası)



Асперэилlozun  patogenezi



• MSS aspergillozu –abseslər,  beyin infarktı.

• MBT aspergillozu –qida borusu, bağırsaqların zədələnməsi, qanaxmalar.

• Dəri aspergillozu – papula və pustula, qara nekrotik strup. Dərialtı abseslər və qranulomalar.

• Sümük və oynaqların aspergillozu – osteomielit.

• ÜDS aspergillozu – narkomanlarda, parenteral qidalanma zamanı, ürək əməliyyatdan sonra yaranan endokardit.

• Qaraciyər və dalağın aspergillozu – abseslər (simptomsuz gedişlidir).

• Böyrəklərin və SCS aspergillozu – abseslər, infarkt və nekroz, bəzən sidik yollarında, prostatda aspergillomalar.

• Xarici qulaq görəcəyinin aspergillozu – invaziv otit, qarışıq infeksiya mümkündür.

• Görmə orqanı aspergillozu –keratit, skleranın absesi, zədələnmə və cərrahi əməliyyatlardan sonra yaranan 

endoftalmit..

• QİÇS zamanı aspergillozu 

Aspergillozun klinik təzahürləri



Асперэиллус miseliləri
(toxumalarda)



Cryptococcus neoformans



Cryptococcus neoformans
kulturada



Kriptokokozun patogenezi



Пнеуможйстис jiroveci



Пнеуможйстис jiroveci
щяйат сикли



Пнеуможйстис jiroveci



Onurğa beyin mayesi

• Candida

• Cryptococcus

İrin,yara və s.

• Candida

• Cryptococcus

• Fusarium

• Aspergillus

• Sporotrix

Respirator selik

• Aspergillus

• Candida

• Cryptococcus

• Mucor

• Scedosporium

• Rhizopus

• Sporotrix

Biopsiya materialları

• Aspergillus

• Candida

• Fusarium

• Rhizopus

Digər substratlar:

Sidik

• Candida

• Cryptococcus

Boşluqlardan və sinovial maye

• Aspergillus

• Candida

• Fusarium

Qan

• Candida

• Cryptococcus

Müxtəlif kliniki materialların mikoloji müayinəsi 
zamanı daha çox aşkar olunan mikoz törədiciləri



Систем 
характерли 
микозлар

Щистоплазмоз

Щистопласма
жапсулатум

Щ.capsulatum

Бластомикоз

Бластомйжес 
дерматидидис

Коксидиоидоз

Жожжидиоидес
иммитис

Паракоксидиоид
оз

Параcоccидиоид
ес

брасилиенсис



Sistem xarakterli (visseral) mikozlar – daxili orqanların və toxumaların 
zədələnməsi ilə müşayiət olunur. 

• Coccidioides immitis

• Histoplasma capsulatum

• Blastomyces dermatitidis 

• Paracoccidioides brasiliensis 



PATOGENLİK AMİLLƏRİ:

• Dərin mikoz törədiciləri ekzotoksin əmələ gətirmirlər.

• Əksəriyyətinin patogenlik amilləri mikrokonidi və artrosporadır.

• Allergen xüsusiyyətlidirlər.

• Kriptokokkozlarda kapsula, eləcə də fenoloksidazadır.

EPİDEMİOLOGİYA:

• Dərin mikoz törədiciləri sapronozlardır.

• Təbii rezervuar torpaqdır.

• Dərin mikozlar endemik infeksiyadır.

YOLUXMA YOLU:

• Əsasən. aerogen yolladır.

• Çirklənmiş torpaqla kontakt zamanı ola bilər. 



Histoplasma capsulatum

Dimorf göbələkdir.  
Makrofaglarda, histiositlər və toxumalarda maya 
forması əmələ gətirir.
Maya hüceyrələri – tumurcuqlanma ilə çoxalan 
girdə kiçik hüceyrələrdir, tumurcuqlar zəncirlər 
əmələ gətirir, Saburo mühitində miselial (kif) 
formada inkişaf edir.
Histoplazmoz xarakterizə olunur: 
RES-in zədələnməsilə; 
Ağ ciyər, burun-udlaq, qırtlaq, mədə-bağırsaq 
traktının və dərinin zədələnməsilə;  
Qranulomaların əmələ gəlməsi.



Blastomyces dermatididis

• Endemik infeksiyadır.
• Torpaqda, çürümüş ağacların oduncağında, suda aşkar edilir.
• Dimorf göbələkdir..  
• Sini qodalı mühitlərdə 25%C temperaturda inkişaf edir.
• Pnevmoniyayabənzər infeksiya törədirlər. Orqanizmə disseminasiya 

edə bilir,  kapilyarlarda, daxili orqanlarda, MSS-də və sümük iliyində 
zədələnmələrin yaranmasına səbəb olurlar.



Koksidoidoz və parakoksidoidozun törədiciləri

Törədici Morfologiya Epidemiologiya Kilinika

Coccidioides

immitis

Miselial (infeksion) və sferik (toxuma) qeyri-

infeksion formaları olan dimorf göbələkdir. 

Orqanlarda endosporlar (2-5 mikron) olan 

sferulalar əmələ gətirir, Koloniyalar 

arakəsməli hiflər və çəllək şəklli 

artrosporlardan ibarətdir.

İnfeksiya mənbəyi artrosporlar olan 

torpaqdır. Aerogen və kontakt 

mexanizmi ilə ötürülür.

Birincil pulminar infeksiya, 
qripəbənzər xəstəlik kimi, 
bəzən də eritema, dəri, 
sümüklər, oynaqlar, daxili 
orqanların zədələnməsi ilə 
davam edir.

Paracoccidioides

brasilensis

Toxumalarda 30-60mkm ölçülü, sferik və ya 
oval formaya malik maya hüceyrələrindən 
ibarət olur. Tumurcuqlanma ilə çoxalır. 
Saburo mühitində xlamidosporlar və 
"oturaq" konidiyə malik arakəsməli miseli 
əmələ gətirir.

Çürüyən bitkilət üzərində və torpaqda 

yaşayır. Hava-toz yolu ilə ötürülür

Ağciyərlərin, selikli 

qişaların, dərinin, xüsusilə 

də üzdə qranulomatoz 

zədələnmələrlə müşayət 

olan mikozdur



Жожжидиоидес иммитис

Миселиал формаToxuma forması (sferulalar)



Paracoccidioides brasilensis

Паракоксидиоидомикоз заманы
додагятрафы йаралар



Mikozlar (endemik) Törədici Morfoloji xüsusiyyətlər Kultural xüsusiyyətləri Digər xüsusiyətlər

Koksidioidoz

(Coccidioides)
C.immitis, C.posadasii

Miselial forma: miseli arakəsməlidir, 

uclardan fraqmentləşərək artrospora 

əmələ gətirirlər.

Toxuma forması:

Içərisində endospora olan 

sferulalardan (2-5mkm) ibarətdir

Miselial formalar Saburo mühitində

28°C-də ağ və ya qaramtıl pambıqvari 

koloniyalar əmələ gətirir.

zənginləşdirilmiş qidalı mühitlərdə 

37°C-də maya hüceyrəsi kimi inkişaf 

edir.

Biokimyəvi aktivlikləri zəifdir.

Antigen quruluşu: Göbələk 

hüceyrələrinin tərkibinə daxil 

olan maddələr antigen 

xüsusiyyətlidir.

Koksidiodin və sferulin (LTYH)

Parakoksidioidoz 

(Paracoccidioides) 

P.braziliensis

Miselial forma:

Xlamidospora və mikrkonidiyə malik 

müseli əmələ gətirir.

Maya forması:

İri (30mkm) çoxtumurcuqlu 

mayayabənzər hüceyrələrdir.

Miselial formalar 28°Ctemperaturda 

Saburo mühitində kif şəklində 

koloniyalar əmələ gəlir.

37°C-də maya hüceyrəsi kimi inkişaf 

edir

Biokimyəvi aktivlikləri zəifdir.

Antigen quruluşu:

Göbələk hüceyrələrinin tərkibinə 

daxil olan maddələr antigen 

xüsusiyyətlidir.

Histoplazmoz

(Histoplasma)

Amerika histoplazmozu

Н. capsulatum, 

Afrika histaplazmozu

H. duboisii

Miselial forma: miseli arakəsməlidir, 

sferik və ya armudşəkill mikrokonidi, 

səthində çıxıntılar (protuberanslar) 

olan makrokonidi

Maya forması: Oval (2-4mkm), 

kapsulalıdır, makrofaqların daxilində 

yerləşir

Miselial formalar 28°Ctemperaturda 

Saburo mühitində inkişaf edir.

37°C-də maya hüceyrəsi kimi inkişaf 

edir

Biokimyəvi aktivlikləri zəifdir.

Antigen quruluşu:

Histoplazmin (LTYH).

B.dermatitidis ilə ümumi 

antigenlərə malikdir.

Blastomikoz

(Blastomyces)

Şimali Amerika 

blastomikozu B.dermatitidis

Miselial forma: miseli şaxəli və 

arakəsməlidir. Konididaşıyıcı üzərində 

kürəvi, oval, armudşəkilli 

mikrokonidiyə (3-5mkm) malikdir.

Toxuma forması: Qalın divarlı, iri (8-

15mkm)ölçülü, çoxnüvəli bir 

tumurcuqlu mayayabənzər  hüceyrədir

Miselial formalar 28°Ctemperaturda 

Saburo mühitində kif şəklində 

koloniyalar əmələ gəlir. 37°C-də maya 

hüceyrəsi kimi inkişaf edir

Biokimyəvi aktivlikləri zəifdir.

Antigen quruluşu:

Blastomisin (LTYH).

H.capsulatum ilə ümumi 

antigenlərə malikdir.



MİKROBİOLOJİ  DİAQNOSTİKA

MÜAYINƏLƏR XÜSUSİ REJİMLİ LABORATORİYALARDA APARILIR.

• Mikroskopik üsul – toxuma formalarının aşkar edilməsi

• Mikoloji üsul – TKA, kultural xüsusiyyətlərin öyrənilməsi, ZPR.

• Seroloji üsul – xəstənin qanında müvafiq anticisimlərin (KBR, İFA və s.) və göbələk 

antigenlərinin müəyyən  edilməsi. 

• Allergik sınaq – histoplazmin, blastomisin, koksidioidin, parakoksioidinlə dəri-allergik sınağın 

qoyulması (qoşa qan zərdabında anticisimlərin titrinin 4-dəfə artması diaqnostik 

əhəmiyyətlidir).

• Bioloji sınaq - blastomikoz və histoplazmoza diaqnoz qoymaq üçün istifadə edilir (ağ 

siçanların qarın boşluğuna yeridilir).

Müayinə üçün materiallar:

dəri yaralarından irin, likvor, bəlğəm, sidik, limfa düyünlərindən punktat, qan


