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 : لص الم
هاا فييارتب  , حيا  أهال ل اا حالاة تداسؼ الذائا  وها  العادوى والحداةاية وال الفظرياات اتدببهللسرض آليات تؾجد ثلبثة 

ؤدي إلى إثبات ةريري مؾضع  فة الت  تالسعرو  الالتهابيةالأعراض  ةالسعترف. تذسا الآليات مؽ الفظريات خاصالسرض بشؾع 
أن التعارض مفادهاا هاؾ علسياا  حاؾل تأييادات ريار مةبتاة على هظاق واةا  عديدة  اختلبفات. ف  الآوهة الأخيرة هذأت للسرض

فا  هقاص  ووجاؾد دلياا مؾضاع  تتسيا  بعادم هائ  الأماراض  , إلا أنوفاةيدبب أمراض محاددة ومعر لفظريات الأمايؽ السذلقة 
تاؼ اةاتعراض معغاؼ العلسياة فا  هائ  السقالاة . هشاك بعض الفظريات ل اا مارض وخا اة اليلدياة. التذريح  للسرضالتعريف 

يشقرها الدابقة أعهرت السقالة أن الدراةات , حي  الأبحاث السشذؾرة الت  تدع  أن الفظريات تدبب أمراض محددة ومعروفة
السحادد لا يؾجد و ف ةاريري للسارض يسا أهل . ات رير كاؼيةعلؾمطرق ومو  أةسمبشية على لأن أرلبها العلسية  السرداؾية

 . الدراةات الت  تعالج هئ  السذكلةبشذر التقارير و والسعرف. لئلػ تؼ التؾ ية 
 

 Aspergillus، فظريات Stachybotrysال لسات السفتاحل: الفظريات، الفظريات الدامة ، فظر 
 لسدببة لحداةية القربة الهؾا ية.ا

 

 ة:قممالم
بأمراض العلسية السهتسة إن معغؼ الدراةات 

أو الفظريات أن اةتشذاق جراثيؼ إلى  الفظريات تذير
الحداةية خيؾط الفظر يسكؽ أن تدبب مؽ أج اء 

allergy  والعدوى infection  وأمراض التدسؼ
, لل الفظر وفترة التعرض هؾعويتؾؾف ذلػ على 

ان أو الحالة الرحية للئهدتأثيرها على إضافة إلى 
الربؾ، ) ن الاةتيابات للحداةيةأالحيؾان. كسا 

الر ؾي مفرط الحداةية(  الحداةية الأهؽية، الالتهاب

أهؼ السذايا الظبيعية والأيةر شيؾعا   ر مؽتعتب
الستعلقة باةتشذاق الفظريات. ول ؽ ف  هفس الؾقت و 
بيؽ أطباء الحداةية  اليدل العلس ؾجد العديد مؽ ي

ة الذخرية الشاجسة عؽ  الإ اببؼيسا يتعلق 
. لئلػ فإن هئ  السقالة الاةتعراضية الفظريات الدامة
التداؤل ها تؾجد أمراض تدببها ةؾف تشاقش 

؟ وذلػ indoor Moldsالسذلقة فظريات الأمايؽ 
 الدراةات الدابقة.اةتعراض مؽ خلبل 

 



 

   Ass. Univ. Bull. Environ. Res. Vol. 16 No. 1 March 2013 
 

 -72- 

 Mechanisms ofآليات الأمراض الفطرية . 2

fungal disease: 
التيريبيااة ومعغااؼ البياهااات لدراةااات أوضااحت هتااا ج ا

 mechanismsإلاى أهال يؾجاد ثلبثاة آلياات  الداابقة
, لحاادوث الساارض للئهدااان بداابب الفظريااات الخيظيااة

والحداةاااية  هااائ  الآلياااات تتسةاااا فااا  العااادوى حيااا  
 ااا آليااة لذلااػ فإهاال علااى . عاالبوة toxicityوالداسية 

ماؽ هاائ  الآليااات يكااؾن السارض الحااادث ماارتب  دا سااا  
 اتأضااافت إحاادى الدراةااكسااا ؾع فظاار متخرااص. بشاا

ول ااؽ  irritationآليااة رابعااة وهاا  التهاايج  العلسيااة
ث الأبحااااا مراجاااا ذلااااػ علااااى فاااا   اعتساااادتالدراةااااة 

 ةالعلسياااااالسشذاااااؾرة ولااااايس علاااااى أةااااااس التياااااارب 
(Fung and Hughson, 2003; Seltzer and 

Fedoruk, 2007 .) 
 

 

 Infection:العموي  أ(
دااببها الفظريااات للئهدااان رالبااا  مااا العاادوى التاا  تإن 
العادوى رك  على اليلد أو ف  الر تيؽ، حيا  تذاسا تت

 Central Nervousالسركاا ي  اليهاااز العرااب 

System  ول ااؽ العقااد اللسفاويااة والعغااام والسفا ااا و
 ، بيشسااا عاادوى خااراجت ااؾن بذااكا قاااط  أقااا شاايؾعا  

أو تلااػ التاا  تشتذاار  tissue abscessesلأهدااية ا
عزاااؾ فإههاااا تسياااا لأن تحااادث براااؾرة أيبااار فااا  أي 
فا   opportunistic infections اهتهازياةيعدوى 

. تحت هئ  الغاروف ا ذوى السشاعة السذتبل ؼيلا الع
 اهديااااادا خسيااااارة اليسكاااااؽ أن تحااااادث أيزاااااا  عااااادوى 

Candidiasis كربتؾكااااااااااؾكسعاااااااااادوى فظاااااااااار  أو 
Cryptococcosis  اةاااااابيرجيلس أو عاااااادوى فظاااااار

Aspergillosisالاهتهازياااة أيزاااا العااادوى  . وتحااادث
خااالبل وذلاااػ ال حاااؾل  الداااكر أو مااادمش  ىفااا  مرضااا

 corticosteroidبال ؾرتيكؾةتيرويد برهامج العلبج 

therapy ام السزااادات وكاائلػ عشااد العاالبج باةااتخد
 broad-spectrum الحيؾياااااة واةاااااعة الظياااااف

antibacterial . اتالفظريابالعادوى رالبا  ما تحدث 
فا  )  nonopportunistic fungi الاهتهازيةرير 

سشاااااطق الفاااا   (غياااااب الغااااروف التاااا  ةاااابق ذكرهااااا
 هائ  العادوى  ذاساسع ولة جذراؼياا , حيا  تال السؾبؾءة
مةاا   Actinomycetes بالبكترياا الخيظياة الإ ابة 

واليااااااشس  Nocardiaاليااااااشس  العاااااادوى بداااااالبلات
Actinomyces وكاااائلػ العاااادوى بالفظريااااات مةااااا ،
واليااشس  Histoplasma اليااشس  العاادوى بداالبلات
Penicillium ة لبلإثبات وجؾد ةايتظلب عادة . كسا

مااااؽ مؾاضاااا   فاااا  الأهدااااية أخاااائ عيشااااة ياااااتفظر ال
وذلاػ علاى الاررؼ ، الالتهابات وعسا م رعاة ميكروبياة

ماااؽ أن وجاااؾد بعاااض الخساااا ر شاااا   الؾجاااؾد ضاااسؽ 
الفلؾرا الستعايذة وذلػ دون أن تحدث أو يتؾلاد عشهاا 

 Candida خسيااااارة  ااةاااااتيابات التهابياااااة مةااااا

albicans  على الأرذية السخاطية ف  جدار اليهاز
 الهزس  والسهبا.

 

 :Allergyالحساسية  ب(
أمااراض اليهاااز التشفداا  الشاجسااة عااؽ اةتشذاااق إن 

جاااااراثيؼ الفظرياااااات الخيظياااااة عاااااؽ طرياااااق الآلياااااات 
معروفاة جيادا   allergic mechanismsالتحدداية 

 Burge, 1985; Rafal et) لدى علساء الحداةية

al., 2002 ) ,  أربعاة أماراض ها فقا  تذاسا والتا :
فااااارط ؽ ، الالتهااااااب الر اااااؾي ماااااالرباااااؾ الاةتذااااارا  

الشااااتج عاااؽ  حداةاااية القرااابة الهؾا ياااة، الحداةاااية
مااؽ  حداةااية الييااؾب الأهؽيااة ،Aspergillusفظاار 

 .الفظريات
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 :Atopic Asthma الرتى الإستشرائي .1
 تؼ إثباتهالفظريات ا إن عاهرة الحداةية الت  تدببها

عشادما افتارض العاالؼ بلبيلا  وذلاػ م 3:95مشئ عام 
Blakely  أن اةتشذااااق جاااراثيؼ الفظرياااات الخيظياااة

 ,Turk  )سا أن تدبب حداةية اليهاز التشفديحت

1991; Straus, 2009) . هشااك العدياد ماؽ يساا أن
أوضااحت والتاا  م 46;3الأبحاااث السشذااؾرة مشاائ عااام 

لرباؾ الشااتج أحاد أةاباب الخيظياة أن وجؾد الفظريات ا
ت وجااااؾد الأجدااااام ؾ ثباااا عااااؽ الحداةااااية وذلااااػ بعااااد

 Berntonالتحدداااية للفظرياااات ) IgEالسزاااادة 

and Thom , 1942 ; Van Leeuwen , 

1924; Torres- radrigue, et al., 2012; 

Denning et al., 2006 .)  أجاا اء يسااا أن جسياا
ات, )جااااااراثيؼ الفظرياااااا السدااااااببة للحداةاااااايةالفظاااااار 

لها القادرة السيدليؾم وريرها مؽ أج اء الفظر الأخرى( 
, إضاااافة إلاااى أن IgEعلاااى حااا  الأجداااام السزاااادة 

أو أيةار  أربعايؽعلاى فظريات تحتاؾى ةلبلات البعض 
مؽ العؾاما السدببة للحداةية للئهدان. ف  الحؿيقة 

التااأثير  يعتباارأن الحداةااية ت ااؾن متخررااة، ول ااؽ 
مذاااتركة فااا   سممم   cross-reactivity  السعاااايس

 إن الرباااااااؾالحداةاااااااية الشاتياااااااة عاااااااؽ الفظرياااااااات. 
 أو، أهؽيااةحداةااية يعاارف عسؾمااا  بأهاال الإةتذاارا   

ت اؾن حداةاية ماا حداةية جلدية ول شها أيزا  هادرا  
جهاز هزس  وم  ذلػ فإن حالاة الرباؾ تعتبار الحالاة 

جيادا  كسارض تداببل الأجا اء الفظرياة  السةبتاةالؾحيدة 
سؾلة بؾاةاظة الهاؾاء هتيياة اةية والسحالسدببة للحد

كساا يسكاؽ تؾقا  , و IgEللؤجدام السزادة  اةتحةاثها
ول اؽ ماؽ الراعب تذخيراها حداةية الأهاف حدوث 

هئا وليس مؽ السعتاد عهؾر الحداةاية . بذكا مؤكد
لفظرياااات الخيظياااة فااا  غيااااب ههاااا   لأي ماااؽ ماااؽ ا

)مةااا  للبةتشذاااقالسااؾاد السدااببة للحداةااية القابلااة 

ؾب اللقاااااح، الحيؾاهااااات الأليفااااة، حذاااارات غبااااار حباااا
السشااااازل( وذلااااػ لأن هاااائ  السااااؾاد الأخاااارى السدااااببة 

الغاااااهرة الدااااريرية ؽ دا سااااا  علااااى يسللحداةااااية تهاااا
 الفظريااااااات الشاقرااااااةيسااااااا أن . لحداةااااااية الأهااااااف

Deuteromycetes  تذااااكا الذالبيااااة العغساااا  مااااؽ
تدااتح  أجشاااس الفظريااات السدااببة للحداةااية التاا  

هئ  الفظرياات  لسشاعة لدى الإهدان, حي  أنعؾاما ا
عاااداد ضاااخسة ماااؽ الياااراثيؼ ألهاااا القااادرة علاااى إهتااااج 

كساا أههاا جشدية الت  تشتذر بدهؾلة فا  الهاؾاء و اللب
. علااى مااايؽ الخارجياة والأمااايؽ الداخليااةتؾجاد فاا  الأ

ا  هاادر  Basidiomycetesالياهب الآخر فإن فظريات 
 .ما تشتذر ف  الأمايؽ الداخلية

الحداةااااية يؾاجهااااؾن فاااا  ميااااال  يؽالستخررااااإن 
 عؾبات ف  تذخيص الأماراض الفظرياة الإةتذارا ية 

 علىد ألاف الأهؾاع مؽ الفظريات الخيظية ؾ وذلػ لؾج
فظرية فقا  معروفاة ةلبلة  422حؾال  الررؼ مؽ أن 

لا أن هئا العدد يعتبر أيبر مؽ إ، يسدببات للحداةية
كسدااااببات ا عاااادد حبااااؾب اللقاااااح السعروفااااة بأهسيتهاااا

 اتؾجاااد تاااأثير تيساااا . للحداةاااية فااا  مشظقاااة محاااددة
جاااراثيؼ للؤهسااااط السؾةاااسية علاااى  ةوضاااعيف ةمحااادود

الفظريااات وذلااػ علااى العكااس مااؽ تااأثير تلااػ الأهساااط 
يعتبار تراشيف جاراثيؼ و هائا . لحبؾب اللقاحالسؾةسية 

تباااايؽ  ؾدؾجاااالأماااؾر الراااعبة وذلاااػ لالفظرياااات ماااؽ 
ة داخاااا هفاااس واضاااي فااا  عهاااؾر مداااببات الحداةاااي

التا  و الفظرية وكئلػ بيؽ الدلبلات السختلفاة الدلبلة 
فاإن . هتيية لائلػ رالبا  على الغروف الس رعيةعتسد ت

وتشؿيااة مدااببات الحداةااية يعتباار مدااألة  اةااتخلبص
مداااببات الحداةاااية الشؿياااة حيااا  أن  ،رة لليااادلمةيااا

البحةيااااة أو  القليلااااة يكااااؾن متاحااااا  حاليااااا  للؤرااااراض
الرباااؾ . مااا  ذلاااػ فاااإن أوبئاااة داااريريةالاةاااتخدامات ال
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فظرياااات الد ماااؽ الفظاااري تاااؼ و ااافها وارتباطهاااا بعاااد
تشتذااار فااا  الهاااؾاء الخاااارج  )الهاااؾاء التااا  سعيشاااة ال

الأوبئاة مؽ أمةلاة هائ   عدديؾجد بالفعا يسا . (الظلق
يحتسااا أن ت ااؾن متعلقااة بغااروف جؾيااة رياار  والتاا 

 ,Salvaggio et al., 1971; Woodcockعادية )

2007). 

 الحساساااايةالالتهااااب الرئااااى  مفااار   .2
Hypersensitivity Pneumonitis:  

الالتهااااب الر اااؾي مفااارط الحداةاااية هاااؾ عباااارة عاااؽ 
إ ااابة هتييااة اةتشذاااق السركبااات أو السااؾاد السدااببة 
للحداةاااية السحسؾلاااة علاااى الي يئاااات العزاااؾية فااا  

يساا  (Wild and Lopez, 2001) الهؾاء الخاارج 
ؽ الأماراض الس مشاة والائي يسكاؽ يعتبر هئا السرض م

معغاااؼ الحاااالات إن . الر اااؾي تلياااف الأن يتظاااؾر إلاااى 
بظبيعاة السهشاة  ةرتبظاف  الأبحاث العلسية مالسشذؾرة 
سدااببات تدااتشد إلااى المعغااؼ أن  فاا  حاايؽأو العسااا 

 .(Patel et al., 2001) تقارير حالات فردية
 

هشاك عدد محدود مؽ الحالات السرضية 
ه  عبارة و ذاق جراثيؼ الفظريات الشاتية عؽ اةتش

كا شات بكتريا و عؽ ج ء مؽ الفلؾرا السختلظة مؽ 
وكسا  مراحاعدة أخرى. قد يحدث السرض على دؾيقة 

 لها خرا ص مرضية مسي ة, فسةلب   ل ا مرحلة أن
هاب السرحلة الحادة مؽ السرض تتسي  بؾجؾد الت

، بيشسا السرحلة تحت ر ؾي ذو خلبيا أحادية الشؾاة
فإهها تتسي  بت ؾيؽ حبيبات ادة مؽ السرض الح

، أما السرحلة الس مشة فإهها تتسي  بحدوث خلؾية
 .خلؾي التهاب حبيب  يشتج عشل التليف ال

مرحلااااااة الاةااااااتحةاث مااااااؽ  ااااااا لمااااااؽ السلبحاااااا  أن 
Sensitization Phase  , الخرااا ص السرضااية

كسياات كبيارة إن  اةتشذااقسغاهر الدريرية تتظلب الو 
 Organic ؽ السدتزدات العزؾيةلؼ ت ؽ ضخسة م

Antigen مشاعياااااة  اةاااااتيابةت اااااؾن  شاااااتج عشهاااااايل
 Cellularالسشاعياة الخلؾياة  إن الاةاتيابةداخلية. 

Immune Response  ت ااؾن ذات أهسيااة ر يدااية
ض فاا  جسياا  أشااكال الأمااراض فاا  آليااة حاادوث الساار 

 Humoralالخلظياة  الاةتيابة، ف  حيؽ أن الر ؾية

Response  عااؽ حاادوث ت ااؾن مداائؾلة  يحتسااا أن
الأجدااااام  جسياااا إن . الساااارض فاااا  السرحلااااة الحااااادة

ول اااؽ يؾجاااد تركيااا  خااااص السشاعياااة ياااتؼ إةاااتحةاثها 
 IgGالأجدااام السشاعيااة مااؽ هااؾع  لاةااتيابةبالشداابة 

تعريااف فاا  فا اادة  لاالمعاايؽ  ترةاايبالتاا  يتؾلااد عشهااا 
 عتااديلا  السحتسااا السداابب للحداةااية، ول ااؽالسركااب 

يساا كاان يعتقاد فا  وقات  ذاتال فا  حادهئا تذخيص ب
 .مؽ الأوقات

 

حساسة القصثة الهىائية الناتجة عن فطر .3
 Allergic Bronchopulmonary أسثيرجلس

Aspergillosis (ABPA): 
عبارة عؽ الشؾع مؽ الحداةية هئا 

ف  بعض السرضى الئيؽ يعاهؾن تحدث مزاعفات 
ف ال يد  يأو التل ربؾ الإةتذرا  مؽ حالة ال

Cystic Fibrosis يحدث هئا السرض بؾاةظة ،
فظر جراثيؼ ريدة تذارك فيها فآلية مرضية 

Aspergillus fumigatus  وهادرا  مؽ ةلبلات(
 الت  يتؼ ( Aspergillus sp أخرى تتب  جشس

مسا  Mucusسخاط الومحا رتها ف   ا ظيادها
م  إهتاج  Sensitization التحدسيؤدي إلى 

بالإضافة  IgE هؾع و  IgGمزادة مؽ أهؾاع أجدام 
التحدس بفعا يسا يتؼ ح  . T cells (ت)إلى خلبيا 

ول ؽ   Mycelial Phaseللفطرطؾر السليدليؾم 
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إن . ف  السخاط Germinationفق  بعد الإهبات 
عؾاما أو مدببات الحداةية الأيةر شيؾعا  ف  هئ  ال

  يسكؽهئا العاما لا, حي  أن ASP f1 هؾالحالة 
يؾجد بتركي ات يان  وإناء ال ذف عشل ف  الهؾ 

 وكساحتى ف  الأجؾاء السلؾثة.  مشخفزة للذاية
يسكؽ ال ذف  ASP f1مؽ التركي ات السشخفزة جدا  

عشها فق  ف  الهؾاء الئي يعلؾ الأةسدة العزؾية 
الدلبلات التابعة ليشس مؽ جراثيؼ ملبييؽ حي  يؾجد 

Aspergillus .ف  الستر السكعب مؽ الهؾاء 
ية القربة الهؾا ية الشاتج مرض حداةإن 

  يدتح معديرير  مرض Aspergillusعؽ فظر 
تتسي  كسا ، مشاعيا  التهاب الذعب الهؾا ية

 Wheeze الخرا ص الدريرية بحدوث ةعال، أزي 

رشي  الؾزن،ف  فقدان و  حسىبالإضافة إلى  براقو 
الأعراض الدريرية أما كتا مخاطية، وت ؾن  ر ؾي 

عشها حدوث تليف وتدهؾر يشتج السرض ف عشد تفاقؼ
 الؾعا ف السرك ية للر ة م  مؾت محتسا.

 حساسية الجيىب الأنفية الناتجة عن الفطر .4
Allergic Fungal Sinusitis (AFS): 

تؼ و فل مرض حداةية الييؾب الأهؽية الفظرية 
. (Safirstein, 1976) م98;3مرة ف  عام  لأول
محا  معايير التذخيص وتعريف السرض لا ي الإن 

ل أةبابلئلػ فإن اهتذار السرض و   بيؽ العلساء خلبف
عادة إلى الفظريات الت  الت  تع ى جذراؼيا  و متفاوتة 

 Aspergillusتشتذر ف  كا مكان مةا ةلبلة 

fumigatus (   الئي قد يكؾن مراحبا  ف  هئ
( ABPA الحالة لسرض حداةية القربة الهؾا ية

 Bipolaris spiciferaوكئلػ ةلبلة فظر 
(DeShazo et al., 1997; Chakrabarti  et 

al., 2009  .) تتسةا ف  فالأعراض الدريرية أما

 Hypertrophicالتهاب الييؾب الأهؽية 

Sinusitis  ي الست رر السفرط بالإضافة إلى الرش
زراعة يسكؽ يسا . الئي يعتبر مؽ الأعراض الذا عة

 الفظر مؽ مخاط الأهف والييؾب الأهؽية. أو ع ل
يؾجد اختبار اةتيابة للفظر السدبب لحداةية هئا و 

 الئي  Wheal-flare Skin Testالييؾب الأهؽية 
يعتبر ف  حيؽ ليلد م  تؾرم فيا   ل ا  يحدث تؾهي

ة لؾجؾد الفظر بالإضافة إلى ت ايد ذلػ علبمة مؾجب
 ل  ف  مرا الدم ال IgEمدتؾى الأجدام السزادة 

Serum . الخلبيا الحسزية أن يساEosinophils 
  ةا دة فت ؾن  Lymphocytesالخلبيا اللسفاوية و 

لفظر يسكؽ مذاهدة خيؾط او ، الالتهابات السخاطية
بالررؼ مؽ هياح علبج و بالفحص السيهري للسخاط. 

( AFSحداةية الييؾب الأهؽية الشاتية عؽ الفظر )
باةتخدام اليراحة أو العلبج السشهي  إلا إهل مؽ 

مرة أخرى أو ت رر حدوث  الذا   عهؾر الأعراض
 ;Schubert and Goetz , 1998الأعراض )

Hamilos, 2010 .) 
 

 Toxicity:السمية  ج(
بعبارة  وأ تدبب التدسؼالت  يرعة ه  الالدسية 

أخرى ه  عبارة عؽ كا مادة كيسيا ية عشدما يتعرض 
 اعتسادا  لها اليدؼ فإهها ت ؾن ةامة أو رير ةامة 

 Doull and) التعرضعلى كسية اليرعة ومدار 

Bruce , 1986; Lyne1  et al., 1992) . 
مؾاد كيسيا ية  تشتججسي  ال ا شات الحية الدؾيقة إن 

حي   ،للتذئية والبقاء على قيد الحياة ت ؾن ضرورية
أو  ةكا مؽ هئ  الي يئات ال يسيا ية ت ؾن ةامأن 

على السادة الخاضعة لفعا الفظر  اعتسادا  رير ةامة 
Substrate (ؽ الح  ، ال ا مةا الشديج، العزؾ

بالإضافة إلى كسية اليرعة و  ال اما متزسشا  الإهدان(
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الدسؾم د مؽ يعدالهشاك كسا أن  مدار التعرض.
مةا السزادات  ا  علبجي يسكؽ الاةتفادة مشها الفظرية
مةبظات السشاعة و  Antibiotics الحيؾية

Immunosuppressants خفزة والعقاقير الس
تعتبر يسا  .Cholesterol-loweringول لل ؾليدتر 
 Natural hosts أحد العؾاما الظبيعيةالشباتات 
، مةا الحبؾب)السحا يا ال راعية  وتذساللفظريات 

يسكؽ يسا . ئية البذرية، الأرئية الحيؾاهية(الأر
ات أن تدتؾطؽ هئ  السحا يا رميا  للفظري

Saprophytically أو أهها يسكؽ أن ت ؾن ،
مؽ خلبل ر و الأهدية.  Pathogenicمسرضة 

لهئا فإن تأثيرات الدسؾم الفظرية على الإهدان يسكؽ 
إن الأثر الدس  للفظريات . هابتلبعلاؾن هتيية أن ت 

محا يا على الإهدان واة  الاهتذار هتيية تلؾث 
الحبؾب باليابان والإتحاد الدؾفيت  الدابق بدلبلات 

ض أعرا تتسي  حي   ,.Fusarium sppمؽ فظر 
 باليدؼ ضعف عامو السرض بغهؾر أعراض معؾية 

(Gutmann et al, 1975; Helm et al., 

-Tيدسى ةؼ هل يحدث بدبب أكسا يعتقد ، و (1990

2 toxin (Joffe and Yagen ,1977; De Nijs 

and Notermans, 1996). 
إن تشاول الأطعسة السلؾث بالدسؾم الفظرية 

Mycotoxin  الغروف ، ول ؽ عالسيةيعتبر مذكلة
ية تحد مؽ حدوث الأعراض السشاخية والاجتساع

 Mycotoxicosesللدسؾم الفظرية  الدريرية
، التدسؼ Mushroom بعيش الذرابالتدسؼ 
 كديؽؾ ، التدسؼ بالافلبتErgotism بالإرجؾت

Aflatoxicosis، التدسؼ الفظري ف  البلقان 
Balkan Endemic nephropathy مرض ،

, (Ostry, 1999) رى ...(الأرز الأ فر، أمراض أخ
السسارةات ال راعية السلب سة الت  لئلػ فإن 

قزت إلى حد كبير على هئ  اةتخدمت حديةا  
دور إن هتا ج الأبحاث العلسية أعهرت  السذكلة .

ا   ئالذابتلبع الفظر الخيظ  ف  حالات التدسؼ 
ف  حدوث  تةبت دور اةتشذاق جراثيؼ الفظرلؼ ول ؽ 

 .السرض
  :حىل الأمراض الفطرية فالاختلا د(
بدبب  ليهاالستعارف عالأمراض جدال كبير ف   كهشا

ها إلى مش العغسىتشدب الذالبية الت  و  الفظريات
  Indoor Moldالمغلقةالأمايؽ وجؾد فظريات ف  

 Combination ofالفظريات  ميسؾعة مؽأو 

Molds  ليس هشاك أيّ خرؾ ية وذلػ لأهل
بعض مدئؾلة عؽ للفظريات الت  تعتقد أهها 

ليس هل ف  الؾاق  الأمراض والفظريات الأخرى, حي  أ
 Disease  لسرضررة لمتخ عؾاهرهشاك 

Manifestation  أو إحداس شعؾر إهسا هؾ و
 تذخيريةأي عؾاهر دون برالبا ل ؽ السرض، و ب

د آلية محددة ؾ وج بالإضافة إلى عدم ملسؾةة واضحة
لا يؾجد  ذلػ فإهل علىعلبوة  حاليا لشذؾء السرض.

السفترضة إضافة إلى  عدم و ف للحالة الدريرية 
د السرض أو و ف تحدبياهات ةريرية أيّ  تؾفر

يةبت تذريح  للؤشخاص الئيؽ يعاهؾن مؽ السرض 
السذلقة. هئا  الأمايؽأهل هاتج بدبب هسؾ فظريات 

الأبحاث بقا سة ( 4واليدول )( 3)ويؾضي جدول 
ؾمات عؽ السشذؾرة الت  تهدف إلى تؾفير معل

فظريات اةتشذاق جراثيؼ الأمراض الشاتية بدبب 
 الأمايؽ السذلقة. 
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 تيانات سريرية من حالات مرضية :(1جمول )
 ةلبلات الفظريات

Specific mold(s) 

implicated 

 السباه  السؤثرة
Affected building 

 الفحص
Physical 

examination 

 تاريخ التعرض للفظريات

History attributed to molds exposure 

Stachybotrys sp. 

 

 مش ل
 

   بذكا مت ررةلب

 

أشخاص, تتسةا الأعراض ف :  7إ ابة 
التهاب الحلق, إةهال, أهفلؾه ا، برد, 

الرداع، والتعب، والتهاب اليلد ، وثعلبة، 
 (.Croft et al, 1986) وعكة

Total molds, spores 

 
 مش ل

 

 رلؼ يي  
 

يات الستحدة طفا ف  الؾلا 8495إ ابة 
)اةتبيان اليهاز التشفد (، ولا تؾجد حالة  

 (.Brunekreef et al, 1989) ضابظة

Total molds, 

spores 

 

 مش ل

 
 

طفا ف  السسل ة الستحدة مؽ   ;338إ ابة 
مش ل, تتسةا الأعراض ف  زيادة  9;7

التؾتر, آلام ف  السفا ا, رةيان, تقيؤ، 
ات آلام ف  الغهر، اهدداد الأهف، هؾب

 Platt et) إرساء، إمداك، ضيق ف  التشفس

al, 1990.) 

Total molds, 

spores 

 

 مش ل

 

 ؾياس التشفس
spirometry 

  عدد الأطفال السرابؾن بالربؾ الأزي ي 

asthma wheezed   أيبر ف  الئيؽ
يعيذؾن  ف  السشازل الت  تحتؾي على عدد 

 (.Strachan et al, 1990) فظريات أيبر

Total molds, 

spores 

 
 رلؼ يي   مش ل

طفا بشيال  ف  لشدن, تتسةا  567إ ابة 
 الأعراض ف  الايتئاب 

depression(Hyndman, 1990.) 

Stachybotrys sp. 

 
 رلؼ يي   مكتب

)اةتبيان للئعراض(، ولا  عاما 65إ ابة 
 ,Johanning et al) تؾجد حالة  ضابظة

1993.) 
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  ضيةتيانات سريرية من حالات مر :(2جمول )
 ةلبلات الفظريات
Specific mold(s) im-

plicated 

 السباه  السؤثرة
Affected building 

 الفحص
Physical examination 

 تاريخ التعرض للفظريات

History attributed to molds exposure 

Penicillium sp., 

Trichoderma 

viride, Phoma sp. 

 مش ل

 
 رلؼ يي  

تتسةا  عا لبت, 6شخص مؽ  35إ ابة 
الأعراض ف  تعب م مؽ, خفت الأعراض 

 ,Augur et al) بعد الشقا إلى مش ل آخر

1994.) 
Total molds, 

spores 
 رلؼ يي   مش ل

أعراض  هؼطفا تغهر علي 3592إ ابة 
 (.Li and Hsu, 1996) تشفدية

Stachybotrys sp., رلؼ يي   مكتب 

عاما تغهر عليؼ أعراض  75إ ابة 
 عيشة ضابظة 34تشفدية م  إجراء 

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

Penicillium sp., 

Stachybotrys sp., 

 مكتب

 
  رلؼ يي  

أعراض  هؼعاما تغهر علي 9;3إ ابة 
 Hodgson) تشفدية م  إجراء  عيشة ضابظة

et al, 1998.) 

Aspergillus sp., 

Stachybotrys sp., 

 

 مدرةة
 

 إجراؤ 

 

يعسلؾن ف  جؾدة الهؾاء عاما  844إ ابة 
 ف  مباه  السدارس, لا تؾجد عيشة ضابظة

(Cooley et al, 1998.) 

Stachybotrys sp., 

 
 تؼ ول ؽ لؼ يؾضي مش ل

 

 347طفا و  44دراةة و ؽية لعدد 
 شخص بالغ يعاهؾن مؽ أعراض متعددة

(Johanning et al, 1999.) 
Total molds, 

spores 
 رلؼ يي   مدرةة

 ومعلؼ عؽ التهاب الأهف طالب 7:فحص 
(Santilli and Rockwell, 2003.) 

 
 

 

م 8:;3تعتبر الدراةة الت  أجريت عام 
 Trichothecene toxicosisتفذى مرض عؽ 

ف  الهؾاء أول تقرير علس  مشذؾر عؽ مرض 
حي  كاهت تعاه   ،رامض ف  مش ل ملؾث بالفظريات

بعة الأةرة الت  تعيش ف  هئا السش ل السكؾهة مؽ أر 

 يةضالأعراض السر أفراد وخادمة مؽ ميسؾعة مؽ 
ف  السقابا سحددة ل ا شخص، ول ؽ الست ررة رير ال

 Physicalالبده   الفحصهتا ج جسي  ياهت 

Examination   والاختبارات السعسلية ةلبية
(Croft et al.,1986 .) 



 

   Ass. Univ. Bull. Environ. Res. Vol. 16 No. 1 March 2013 
 

 -03- 

م أجريت دراةة وبا ية 5;;3وف  عام 
Epidemiologic Study تبياهات باةتخدام اة

 Health Complaintالذكؾى الرحية 

Questionnaire الحالة الرحية لبعض  لؾ ف
العامليؽ الئيؽ كاهؾا يراجعؾن إحدى العيادات 

 Occupational Healthالرحية السهشية 

Clinic  ف  مبشى  ؾن يعسلو  ف  مديشة هيؾيؾرك
 Johanning et) تؼ تيديد قديؼ مكاتب 

al.,1993) .ترضت أن العامليؽ فاراةة وهغرا  لأن الد
السسةليؽ لعيشة الدراةة كاهؾا معرضيؽ للفظريات أثشاء 

فإهل لا يسكؽ الاةتدلال عسلهؼ ف  مكاتب العسا 
اختيار  تؼأهل ذلػ إضافة إلى بشتا ج هئ  الدراةة, 

عيشة الدراةة عذؾا يا  ولا يؾجد ميسؾعة ضابظة 
للسقارهة م  عدم إجراء الفحؾ ات البدهية لعيشة 

 .(Andersen et al., 2002) الدراةة
دراةة وبا ية أخرى يسا أعهرت هتا ج 

م على ميسؾعة مؽ الستظؾعيؽ :;;3أجريت عام 
أن وجد ف  مبشى أحد السحايؼ ف  مقاطعة فلؾريدا, 

تركي  الأعداد ال لية للفظريات السحسؾلة بالهؾاء 
>  فق  مؽ تركي ات ال لية 72الداخل  تسةا 

حي  أهل ف  بالهؾاء الخارج ,  الفظريات الخيظية
تذخيص الآلام الحادة لأمراض الر ة تؼ هئ  الدراةة 

لبثة أعراض تتسةا مؽ خلبل تذخيص عرضيؽ إلى ث
 Hodgson) العزلبت وآلام الردرف  الحسى وآلام 

et al.,1998)،   كسا تؼ تأييد هفس الأعراض ف
 .(Al-Ahmad et al., 2010دراةة اخرى حديةة )
م أجريت دراةة 8;;3  عام يسا أهل ف

عاما كاهؾا يعسلؾن ف  مكاتب تتعرض  75على 
لظفي ميا  وهسؾ فظريات خيظية، حي  اةتخدمت 
الدراةة اةتبياهات الذكؾى الرحية بالإضافة إلى 

 Immuneأجراء اختبار الؾعا ف السشاعية 

Functions  والأجدام السزادةAntibodies 
ئ  الدراةة أن للفظريات الخيظية. أوضحت هتا ج ه

معغؼ العامليؽ كان لديهؼ عدوى ةابقة وأعراض 
مرضية ف  بعض أعزاء مؽ اليدؼ الت  لؼ تختبر 
أثشاء إجراء الدراةة. كسا أعهرت هتا ج الدراةة أيزا  
أن جسي  هتا ج اختبار الؿياس السعسلية 

Laboratory Measurements  الت  أجريت
بيع  اختبار( كاهت تق  داخا السدى الظ 46)

بالإضافة إلى عدم وجد فروق معشؾية بيؽ متؾةظات 
ؾيؼ هئ  الاختبارات لعيشة الدراةة والعيشة الزابظة 

 +CD3باةتةشاء اختبار واحد فق  هؾ 

lymphocytes in peripheral blood  الئي
أعظى هتيية مختلفة معشؾيا  مقارهة بالعيشات الزاب  
وذلػ بالررؼ مؽ أن متؾة  الؿيؼ لهئا الاختبار كاهت 

 Johanning et) تق  داخا السدى الظبيع 

al.,1996.)  كسا يؤخئ على هئ  الدراةة أهها لؼ
م   االعيشة الزابظة لسقارهته ترف كيف تؼ اختيار

ؾد واحد وعذرون عيشة الدراةة بالررؼ مؽ وج
 ,.Larsen et al) للسقارهة لشخص كعيشة ضابظ

1997; Li and Yang, 2004) . 
وقد أعهرت هتا ج الدراةة الت  أجريت على 

مدرةة ف  ولايات  :6عاما يعسلؾن ف   844عدد 
جشؾب أمريكا كاهت تذكؾا مؽ تده  جؾدة الهؾاء 
الداخل  لهئ  السدارس, أن تركي  الأعداد ال لية 

ظريات السحسؾلة بالهؾاء الداخل  ت يد عؽ للف
مدرةة. كسا  44أعدادها ف  الهؾاء الخارج  لعدد 

تبيؽ أهل لا تؾجد دلا ا إحرا ية بيؽ الأعداد ال لية 
للفظريات السحسؾلة بالهؾاء الداخل  للسدارس الت  
يان بها عاملؾن يعاهؾن مؽ بعض الأعراض 
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ؾن بها مؽ التشفدية والسدارس الت  لا يعاه  العامل
ول ؽ , (Cooley et al.,1998)أيّ أعراض تشفدية 

هئ  الشتيية تؼ اةتشتاجها مؽ خلبل اةتخدام 
الاةتبياهات وليس باةتخدام الفحؾ ات السؾضؾعية 

(Jansz, 2011.) 
يسا أوضحت هتا ج التحليا الإحرا   

فروق واختلبفات  ؾدوج ،لإحدى الدراةات العلسية
الت  تؼ ر دها مؽ خلبل  ضئيلة جدا  بيؽ الاتياهات

الفحص البده  واختبارات الؾعا ف السشاعية 
والحداةية للفظريات الخيظية الت  أجريت على عدد 

شخص بالغ( كاهؾا  347طفا و 44مريض ) 369
يراجعؾن العيادات الظبية هتيية معاهاتهؼ لأعراض 
متعددة تتسةا ف  أعراض اليهاز التشفد  والعيؾن 

ة زيادة كةافة الفظريات الخيظية والإجهاد وذلػ هتيي
   (.Johanning et al,1999)ف  مشازلهؼ 

هشاك العديد مؽ التقارير العلسية الت  رك ت 
على دراةة تأثير الرطؾبة أو الفظريات ف  الأمايؽ 
السذلقة على اهتذار أمراض اليهاز التشفد . فف  

تؼ  فقد أوضحت هتا ج دراةتيؽ مدحيتيؽهئا السيال 
 8495داهسا ف  الؾلايات الستحدة على عدد إجراء إح
بيشسا تؼ  ،(Brunekreef et al., 1989طفا )
 Liطفا ) 3592الأخرى ف  الريؽ على عدد إجراء 

and Hsu, 1996 على أن هشاك علبقة بيؽ ،)
أمراض اليهاز التشفد  ووجؾد الفظريات ف  الأمايؽ 

اةتخدم ف  الدراةتيؽ الدابقتيؽ , حي  السذلقة
حؾل أمراض اليهاز التشفد  وتقرير ذات   اتهاةتبيا

عؽ تدرب السيا  ووجؾد الفظريات داخا الأمايؽ 
وقد تذابل هتا ج الدراةتيؽ م   أحد  السذلقة

يسا  .(Fisk et al., 2010الدراةات الحديةة )
أن هشاك أخرى علسية  هتا ج دراةة أوضحت أيزا  

علبقة بيؽ وجؾد أزي  ف  التشفس لدى الأطفال 
رابيؽ بالربؾ وتركي ات الفظريات ف  السشازل الت  الس

يعيش بها هؤلاء الأطفال، ول ؽ وجد أن تركي  
الفظريات ف  الهؾاء الداخل  كاهت أقا بكةير مؽ 
تركي ها ف  الهؾاء الخارج  وذلػ خلبل فرا الريف 

(Strachan et al.,1990 وقد تذابهت هتا ج .)
رى تؼ خلبلها هئ  الدراةة م  هتا ج دراةة علسية أخ

ؾياس الرطؾبة ال لية ف  بعض السشازل وتركي ات 
الفظريات ومقارهتها م  بعض الأعراض الت  تغهر 
على الأطفال الئيؽ يعيذؾن ف  هئ  السشازل، حي  
وجد أن هشاك علبقة بيؽ الرطؾبة وتركي  الفظريات 
ف  عهؾر بعض الأعراض السرضية  مشها  العربية، 

قئ، آلام الغهر، اهدداد الن، ذةياالآلام السفا ا، 
مداك، وعدم الإعام ف  اليدد، الزعف الالأهف، 

ول ؽ  (Platt et al, 1990)  القدرة على التشفس
الدراةة إجراء أي هئ  ؼ يتؼ ف  لف  هفس الؾقت 

 ,Wilkinson) فحؾ ات بدهية أو اختبارات مخبرية

1999 Gemmell, 2001).  وكسا أعهرت هتيية
ى عدم وجؾد أي علبقة ف  تأثير دراةة علسية أخر 

الرطؾبة ال لية وتركي ات الفظريات على عهؾر بعض 
الأعراض الرحية على عيشة الدراةة الستسةلة ف  

 82مؾاطؽ بشيلبديذ  يعيذؾن ف  عدد  567عدد 
وقد  (Hyudman, 1990) شقة ف  مديشة لشدن

تذابهت هتا ج هئ  الدراةة م  هتا ج دراةة علسية 
 .(Evan et al., 2000) أخرى 

يسا أعهرت هتا ج إحدى دراةات الاةتقراء 
 Allergicالؾبا   لسرض الربؾ وحداةية الأهف 

Rhinitis  السعلسيؽ والظلبب الئي يعاه  مشها بعض
أههسا لا يرجعان بدب وجؾد الفظريات ف  مدرةتيؽ, 

 Santili andف  مبشى السدرةة كسا كان يعتقد )
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Rockwell, 200335شفاء عدد  (. هئا وقد تؼ 
شخص مؽ أعراض الإجهاد وعدوى اليهاز التشفد  

كان يعتقد أهها بدبب الفظريات  الس مؽ والت 
 (.Augur et al., 1994السحسؾلة بالهؾاء اليؾى )

وعليل مسا ةبق يغهر أهل لا يؾجد و ف لسرض 
محدد تدببل فظريات الهؾاء الداخل , حي  أن معغؼ 

لسية الدابقة الستعلقة هتا ج التقارير والدراةات الع
لؼ  Epidemiologic Surveyبالسدي الؾبا   

تةبت أن اةتشذاق جراثيؼ الفظريات تدبب أمراض 
 Building-related  مرتبظة بالسباه  

Disease(Kuhn and Ghannoum, 2003; 

Niemeyer et al., 2006). 
 ا  ما تدتخدم الاختبارات السخبريةهئا ورالب

رض, ول ؽ كلسا زاد عدد هئ  للتأيد مؽ وجؾد الس
الاختبارات الت  يتؼ إجراءها كلسا زاد احتسال عدم 

 Statisticallyعهؾر فروق إحرا ية معشؾية 

Significant Difference  لإثبات مدببات
 بعض هتا جالسرض. فف  هئا السيال فقد أعهرت 

علسية أن هشاك فروق إحرا ية عشد ال اتدراةال
مرتفعة مؽ فظريات تعرض الأطفال لسدتؾيات 

الأمايؽ السذلقة الت  يشتج عشها تحفي  م مؽ للخلبيا 
ول ؽ هئ   Blood Lymphocytesاللسفاوية بالدم 
 Dales etداخا الحدود الستؾقعة )الشتا ج كاهت 

al,1998; Karsh et al., 2005.)  كئلػ أعهرت
هتا ج دراةة جؾدة الهؾاء وعلبقتها بالرحة, أن 

لفظر وعيشات الػبار بالسشازل ول ؽ هشاك ارتباط بيؽ ا
ارتباط بيؽ الفظر وعيشات الهؾاء الداخل  أيّ لؼ يؾجد 

بالإضافة إلى أن الأشخاص السرابيؽ بالحداةية 
ياهؾا أيةر احتسالا  برؤية الشسؾ الفظري ف  السشازل 

 Dales et al.,1997; Jacobالت  يعذؾن فيها )

et al., 2002 ف واضي لا يؾجد تعريفإهل (. لهئا
للآلية الت  يتؼ فيها حدوث السرض السفترض 

 التعرض لفظريات الهؾاء الداخل .
 

 الاستنتاج والتىصيات: ها(
هشاك اشتبا  ف  وجؾد بعض الأمراض الت  
تدببها الفظريات الداخلية على ةايش  السشازل أو 
العامليؽ بالسباه  العامة, حي  أن هشاك العديد مؽ 

علسية السشذؾرة الت  تذير بآثار الدراةات والتقارير ال
السقالة العلسية هئ  الذكؾك. لئلػ فإن هئ  

اةتخدمت البياهات والشتا ج العلسية الاةتعراضية 
الدؾيقة ف  الإجابة على التداؤل الستعلق بتأثير 
التعرض لفظريات الهؾاء الداخل  على  حة 

 الإهدان.
إن جسي  ةلبلات الفظريات لها القدرة على 

اليراثيؼ والت  تعتبر ج ءا  ر يديا  ف  الهؾاء إهتاج 
ةؾاء الهؾاء الخارج   أو  يتشفدل الإهدانالئي 

الهؾاء الداخل  , حي  أن مردر جراثيؼ الهؾاء 
الداخل  هؾ إما الهؾاء الخارج  أو وجؾد مرادر 

 وأعزؾية ف  الأمايؽ الداخلية مةا الشباتات 
سعغؼ لمةا شسؾ الأالأن مؽ الررؼ ب هئا و السخلفات.
عشد درجات الرطؾبة السرتفعة، إلا أن هؾ الفظريات 

و أالقليا مشها ت ؾن محبة للتركي ات السرتفعة 
السشخفزة مؽ الرطؾبة. وكسا أن الشسؾ السةال  

عشد درجات حرارة تتراوح بيؽ هؾ لسعغؼ الفظريات 
د مدى واة  ؾ وجبالإضافة إلى  Oم62إلى   Oم42

 . Hostمؽ احتياجات العا ا 
الهيئات الحكؾمية مؽ د يدالعقامت  لقد

ورير الحكؾمية بؾض  التؾجيهات الإرشادية 
Guidelines  الخا ة بتركي ات الفظريات ف  الهؾاء

الداخل ، ول ؽ لا يؾجد حتى الآن أيّ مؽ هئ  
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التؾجيهات الإرشادية يعتسد على هتا ج أو بياهات 
علسية ةؾاء ؼيسا يختص بالتأثيرات على  حة 

 Rao et) ن أو ؼيسا يختص بأي مرض محددالإهدا

al.,1996; Shelton et al., 2002; King and 

Auger, 2002; Bartlett et al., 2004; 

Deepake, 2009.) 
عدم هئ  السقالة العلسية أعهرت هتا ج يسا 

ع  يةبت أن التعرض لفظريات ؾ دليا مؾضأيّ وجؾد 
كسا الأمايؽ السذلقة يدبب أمراض محددة ومعروفة, و 

أن الدراةات الدابقة يشقرها الرلبحية العلسية لأن 
أرلبها مبشية على أةس وطرق ومعلؾمات رير 

ؼية. كسا أهل لا يؾجد و ف ةريري لأيّ مرض يا
معرف. لئلػ تؾ   هئ  السقالة العلسية عشد محدد و 

بدبب التعرض هاتية دراةة الأمراض الت  يعتقد أهها 
 ة الشقاط التالية:لفظريات الأمايؽ السذلقة مراعا

ييب عشد تذخيص الأمراض السذتبل أهها بدب  -3
فظريات الهؾاء الداخل  أن يدتخدم الفحؾ ات 

 Priorالبدهية واةتعراض الديلبت الظبية الدابقة 

Medical Records إضافة إلى إجراء الاختبارات ،
السعسلية والدراةات الترؾيرية السشاةبة وذلػ 

ة والتذريحية الذاذة ف  لتعريف الشؾاح  الؾعيؽي
 حالات الإ ابات السرضية السذتبل فيها. 

إن مؽ الأهسية تعريف ةلبلات الفظر السدئؾلة  -4
عؽ السرض م  ضرورة عرض الأدلة العلسية للعلبقة 

 السدببة بيؽ كا مؽ الفظر السدبب والسرض الشاتج.

ييب اةتخدام وةا ا الاختبارات السشاةبة  -5
ها هئا السرض ية  الت  يحدثتحديد وتعريف الآلل

 السذتبل.
يشبذ  تحديد وتعريف الظرق الت  يتؼ التعرض  -6

فظريات, فإذا كان يعتقد أن التعرض يتؼ عؽ فيها لل
طريق اةتشذاق جراثيؼ الفظريات ؼييب تحديد كسية 

اليراثيؼ )اليرعة( السظلؾبة اللبزمة لإحداث السرض. 
فإهل ييب أما إذا كان التعرض مؽ خلبل طرق أخرى 

 أن يعظى شرحا  دؾيقا  ل يؽية حدوث الاترال بالفظر.

ن  الدراةات الؾبا ية يحتسا أن أبالررؼ مؽ  -7
ت ؾن مشاةبة لاقتراح هغرية افتراضية أو لتقدير حيؼ 
عؾاما الخظر ف  الحالات الت  لها علبقة ةببية 

لإقامة  ةمةبتة, إلا أن هئ  الدراةات رير مشاةب
 .Causationعلبقة ةببية 
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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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