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 Basidiobolusحالة خراج كبدي فطري سببها فطر 
ranarum  

 

       *تيسير البني

  الملخص
 تحت الجلـدي،  Zygomycosisهو سبب معروف لفطار   Basidiobolus ranarumإن فطر

 Gastrointestinal infection الجهاز الهـضمي  خمجوقد أخذ مؤخراً دوره الإمراضي في 

  ).7(يتأكد بشكل متزايد

فر أدلة أو معطيات في الأدب الطبي باللغة الإنجليزية عن حالة خراج كبدي             ا تتو لمحتى الآن   

  B. ranarumناجم عن عدوى بفطر

  .B. ranarumتقدم هذه الدراسة تقريراً عن حالة خراج كبد فطري  سببه 

  

  

 

 

 
  
  
  
  
  

  
 . المملكة العربية السعودية- قسم الأحياء الدقيقة- مدرس *
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A Case Of Fungal Liver Abscess Caused By 
Basidiobolus Ranarum 

 
             

* Teaser Al bouni  

Summery 
 

Basidiobolus ranarum is a known cause of subcutaneous Zygomycosis. 
Recently, its etiologic role in gastrointestinal infection has been increasingly 
recognized (7) .So far, there have been no data available about liver abscess 
caused by B. ranarum in the English literature. We report a case of fungal 
liver abscess due to B. ranarum. A 14 years- old, Saudi girl was admitted to 
King Fahd Central Hospital, Gizan, in November 2002 with a complain of 
pain at the right hypochondrium, vomiting and fever .The patient was 
known to have insulin dependant diabetes mellitus (IDDM) on insulin.  
Ultrasound of the abdomen revealed mild hepatomegally and a liver abscess 
in the right lobe measuring 6.2x6.5x7.3 cm, which was confirmed by CT 
scan. 
An ultrasonography-guided aspiration from the abscess was done and sent 
for aerobic and anaerobic bacterial culture which was negative  
The microscopic examination of a direct and a 10% KOH- mount revealed 
broad (18-20 um), sparsely septate hyphal elements with many zygospores 
(about 40 um), (fig. 1 A, B). 
(Difco)incubated at 25 ºC and 37ºC respectively. Within 4 days several 
fungal colonies were isolated on both plates and identified as B. ranarum.  
To the best of our knowledge, B. ranarum as a cause of liver abscess have 
not previously been reported. The present report underscores the need to 
consider basidiobolomycosis in the differential diagnosis of fungal liver  
abscess.   
                                                                                                 

  

  
 Ass.Dep.of Microbiology, Laboratory-King Fahd Central Hospital- Gizan, KSA.*  



 البني.                   ت2004 - العدد الأول- المجلد العشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  141  

  

   :   Case Reportتقرير حالة 

 سنة سعودية الجنسية 14مريضة عمرها

قبلت في مستشفى الملك فهد المركزي 

 بقصة مرضية 2002بجازان في نوفمبر

 لمدة أسبوعين  لمرض يشبه النزلة ةسابق

، التهاب بلعوم و Flu like illnessالوافدة 

 ةقبل دخول المستشفى بثلاث. سعال جاف

يام بدأت تشتكى من ألم في المراق أ

كانت المريضة . الأيمن، إقياء و حرارة

النوع الأول (معروفة بأنها مريضة سكرية

و موضوعة )Type I DMمن السكري 

 و لم تكن في حالة .على الأنسولين

  .احمضاض كيتوني سكري

 C˚38.2(حمىبالفحص كان لديها 

، مضض في المراق الأيمن من )درجة

 سم cm  10-12امة كبديةالبطن مع ضخ

، ascitesدون وجود يرقان أو حبن 

نبض /الصدر كان صافياً، تسرع قلب

  .د /120

أظهرت الفحوص المخبرية عند القبول ما 

 ميلي 21.3سكر الدم على الريق : أتيي

، ):6.1– 3.5القيم الطبيعية(ل/مول

 –10.3: ط(ل/ غHb 8.9الهيموغلبين 

 WBC 22.4  xالكريات البيض ) 14.9

الصفيحات الدموية ) 10-4.0: ط(109

825 x  109)سرعة التثفل ) 340-140: ط

ESR 140 سا، البولة الدموية و /مم

كرياتينين المصل و اختبارات وظائف 

 و البيليروبين كلها AST & ALTالكبد

ضمن الحدود الطبيعية، الفوسفاتاز القلوية 

ALP 339136-50: ط(ل / وحدة(،    

، )190-100: ط( ل/ وحدةLDH 390ال 

) 82-64: ط(ل/ غ80البروتين الكلي 

، كانت  )50-34: ط(ل /غ31الألبومين 

  .واسمات التهاب الكبد الفيروسي سلبية

أظهر فحص البطن بالأمواج فوق 

الصوتية ضخامة كبدية متوسطة و 

 في الفص الأيمن من الكبد بقياس اًخراج

6.2x6.5x7.3  سم، و هذا ما تم تأكيده

.CT scanالطبقي المحوري بالتصوير 
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التشخيص المبدئي كان خراج كبد 

، وبدأ bacterial liver abscess اًجرثومي

 Cefitriaxoneبعلاج المريضة بال 

وريدياً مع الجنتاميسين و المترونيدازول 

 مغ مرتين في اليوم 500و الفانكوميسن 

بالإضافة إلى الأنسولين عن طريق 

  .infusionالتسريب 

 مل من القيح السميك عن  60  تم سحب

طريق البزل الموجه بالأمواج فوق 

 إلى المختبر تالصوتية للخراج و أرسل

للزرع الجرثومي الهوائي واللاهوائي، 

بعد ثلاثة أيام جاءت نتيجة الزرع 

الجرثومي سلبية مع اشتباه عدوى فطرية  

مستعمرات فطرية  3–2 حيث بدأت

 أجل بالظهور على علب آغار الدم، ومن

نفي أن يكون مصدر هذه المستعمرات  

 تم سحب عينة ثانية من اً خارجياًتلوث

القيح وأرسلت للفحص المجهري و 

الزرع الفطري حيث أظهر الفحص 

المجهري المباشر و محضر ماءات 

  فطريةًاً خيوطKOH 10%البوتاسيوم 

نادرة ) اًميكرومتر20–18 (عريضةً

  مع أبواغSparsely septateالفواصل

 ميكرو 40 قرابة(Zygosporesمشيجية 

  ).A,B-1 الشكل اًمتر

للأسف المريضة رفضت البقاء في 

المستشفى و خرجت بناء على طلبها 

فقدنا القدرة على متابعتهاومن ثَم .  

تم زرع علبتي آغار 

 Sabouraud dextroseدكستروز

(Difco)  25 و حضنت بدرجتيºC & 

37ºC  نمت  أيام 4على التوالي، خلال 

 العلبتين لتاعدة مستعمرات فطرية على ك

 مم، أما من ناحية 35-30و كانت بقطر 

الشكل فكانت مسطحة شمعية، لونها بيج 

، أصبحت لاحقاً )D-1الشكل (إلى رمادي

ذات ثنيات طولية متشععة من مركز 

 radially المستعمرة باتجاه الخارج

foldedعقب ، reverse المستعمرة كان 

احب، مع مرور الوقت  إلى شأبيض

لوحظ تشكل مستعمرات مستوطنة 

satellite colonies بسبب القذف القوي 

  ).ballistospores(للبذيرات أو الأبواغ
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كانت الخيوط الفطرية : مجهرياً

  ).اًميكرومتر13 – 8 قطرها(عريضة

  ضخمةًاًأنتجت هذه المستعمرات أعداد

من البذيرات اللاجنسية و البذيرات 

    ملساء الجدارzygospores المشيجية 

، يظهر بعضها )اً ميكرومتر40– 20(

الاقتران وهي الصفة المميزة مناقير 

).C – 1الشكل (B. ranarumلفطر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Discussion:   المناقشة

 هو سبب B. ranarumرغم من أن فطر 

 Basidiobolomycosisمعروف لفطار 

التقارير عن إصابته  تبقىتحت الجلدي 

  .)1,6(للطريق الهضمي قليلة أو نادرة 

 إلى )(7 2001تشير دراسة نشرت عام 

 حالة موثقة في 11أنه توجد فقط 

A B

C D 

)ب , آ  ( 1  الشكل   
الفحص المجهري المباشر  للقيح يظهر البذيرات 

المشيجية و الخيوط الفطرية العريضة قليلة 
  الفواصل لفطر البازيديوبولوس راناروم

 (A) Zygospores and (B)   broad 
sparsely septate branched hyphae  
of  B. ranarum 

x200 &x400 :تكبير   
بذيرات مشيجية  ثخينة الجدار مع)   ج (   

  منقار الإقتران ملونة بزرقة اللاكتوفينول
(C) Thick- walled zygospore with 
a conjugation beak, stained with 
lactophenol cotton blue, x 400. 

مستعمرة  فطر  البازيديوبولوس )  د  (  
اناروم الشمعية ذات الثنيات المتشععة دائرياً ر

 على آغار دكستروز سابورود
(D) B. ranarum radial folded, 
waxy; buff colony on Sabouraud 
Dextrose Agar. 
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المنشورة باللغة  المراجع الطبية

من  )4,6,10,12,13,14,15(الإنجليزية

إصابات الطريق الهضمي بما فيها 

  الدراسة المشار إليها ، تسعة منهم كانوا 

 4 إناث، العمر تراوح بينا و حالتاًرذكو

 سنة، ثمانية منهم كانوا أمريكان،  69 –

واحد برازيلي، واحد بنغالي و واحد 

  .هندي

كن هناك عوامل خطورة نوعية قابلة تلم 

للكشف باستثناء ثلاث حالات كان لديهم 

قصة داء سكري و حالة واحدة مصابة 

  .)7(بفقر دم مزمن 

  
سة الحالية المريضة موضوع الدرا

 و بفقر لنوع الأول من السكري مصابة با

 خفيف ربما يكون ناجماً أو مرافقاً دم

للحالة بسبب قلة الشهية أوسوء التغذية 

  . حيث لا تتوافر أدلة على أي سبب آخر

jfrn طرق العدوى تبقى غامضة إلى حد 

ما علماً أن تناول أغذية ملوثة بهذا الفطر 

، لكن )11(يحاًتبقى الاحتمال الأكثر ترج

لا يمكننا استبعاد تلوث الجلد في مكان 

  حقن الأنسولين ببذيرات الفطر 

B. ranarum كمصدر محتمل لدخول  

  .هذا الفطر

في حدود معرفتنا أنه لم ينشر حتى الآن 

       أي تقرير عن خراج كبدي سببه فطر

B. ranarum تبين الدراسة الحالية ،

 فطار بالحسبانالحاجة للأخذ 

Basidiobolomycosis في التشخيص 

  .التفريقي لخراجات الكبد الفطرية

الخبرات الحالية في معالجة فطار 

Basidiobolomycosis  المعدي المعوي

، و العدوى )7(مقتصرة على حالات قليلة

 صعبة العلاج، هناك  B. ranarumبفطر 

من يفضل إعطاء محلول يوديد 

 – البوتاسيوم جهازياً و التريميتوبريم

  .)8(سلفاميتوكسازول

 عن ketoconazoleيمكن للكيتوكونازول 

 fluconazoleطريق الفم و الفلوكونازول 

، على )10(تأن تساعد في بعض الحالا

 Bأية حال الأمفوتريسين 

Amphotericin ليس له فعالية تذكر هنا 

، كما أن )16(و الجراحة ليست شافية 

في هناك بعض الخطر في نشر العدوى 
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ء التنظير الجراحي للمنطقة المصابة أثنا

  ).3,9(    ، هذا القلق لم يقره آخرون)2(

هناك معطيات محدودة حتى الآن فيما 

يتعلق باختبارات الحساسية للأدوية 

المضادة للفطور، حيث أظهرت هذه 

المعطيات أن التراكيز المثبطة للنمو 

  Flucytosine الأصغرية للفلوسيتوزين

 .Bسبة لذرا ري ال مرتفعة جداًً بالن

ranarum  ،كانت تلك التي للفلوكونازول

، itraconazoleألإيتراكونازول 

الكيتوكونازول و الميكونازول منخفضة 

  .)5(إلى حد كبير 

  
  Conclusion:الاستنتاج

مما تقدم أنه على الرغم من ندرة نستنتج 

للجهاز   B. Ranarumإصابة فطر ال

 بصدد  أول لاسيما أنناو الهضمي والكبد 

تقرير عن حالة خراج كبدي سببه هذا 

صابة يجب الأخذ بالحسبان الإ, الفطر

الفطرية في التشخيص التفريقي لخراجات 

 عند  B. ranarumالكبد وخاصة فطر ال

المرضى الذين لديهم عوامل مؤهبه مثل 

النوع الأول من السكري أو نقص 

المناعة بأسبابه المختلفة أو غير ذلك 

 وضع هذا الاحتمال في الحسبان فإذا ما.

وأرسلت عينة مناسبة للتحري المباشر 

عن الفطور والزرع على أوساط خاصة 

للفطور فإن التشخيص المخبري حينها 

ليس بالأمر العسير لدى ذوي 

 .  الاختصاص
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