جامعة المنارة

كلية الصيدلة

مقرر الطفيليات والفطريات
2022-2023
مدرس المقرر







د. يوسف زريق







داء المبيضات
  candidiasis
ينتج هذا المرض عن فطر خميري الشكل "Yeast" ينتمي إلى جنس المبيضات candida الذي يضم 196 نوعا ولكن أنواع  قليلة منه تحدث إمراضية عند الإنسان وتشكل 83% من الخمائر الممرضة الأخرى المعزولة منه . وهو منتشر في كل أنحاء العالم وتعتبر المبيضات السبب الأكثر انتشاراً للعدوى الفطرية بين الناس. .

تشاهد الآفات الفطرية الناتجة عن المبيضات إما على الجلد أو في الأغشية المخاطية أو في مستوى الأحشاء, وأكثر الأنواع إمراضية للإنسان فطر المبيضات البيض candida albicans الذي يعد تشخيصه سهلا في المختبرات بعكس بقية الأنواع وهو عبارة عن فطريات تعيش بشكل طبيعي في الجسم بكميات صغيرة, تتواجد هذه الفطريات عادةً على الجلد وفي الفم والأمعاء، وتتحكم الجراثيم المفيدة الموجودة في الجسم والمسماة بالميكروبيوم "microbiome"   في توازن فطور المبيضات. هذا التوازن  يمكن أن يختل في بعض الأحيان مما يؤدي إلى نمو المبيضات وتكاثرها فتسبب العدوى المسماة بداء المبيضات "Candidiasis"
العامل الممرض :

جنس المبيضات هو فطر خميري الشكل وحيد الخلية يقيس من 4-6 ميكرون يتكاثر بالبرعمة معطيا ابواغ اريمية ويمكن لبعض انواعه أن تشكل مشيجة كاذبة (وجود انخماص بين الخلية والأخرى وعليه باقة من الأبواغ الأريمية).
تعرف هذه الخمائر بسهولة في المقاطع النسيجية إذ تبدو على شكل أبواغ تتلون بالأحمر بطريقة PAS وتكون محاطة بتفاعل حبيبي التهابي غير نوعي. 

عوامل الفوعة عند المبيضات:

الالتصاق: إن قدرة هذه الفطور على الالتصاق تمنحها المقاومة لتأثير تدفق اللعاب ومقاومة منعكس البلع. يمكن لها الالتصاق مع النسج الظهارية في الفم أو مع الأجهزة التعويضية. هذا الارتباط قد يكون نوعي أو غير نوعي (محرض بالكهرباء الساكنة أو بواسطة الروابط الكارهة للماء). تدعى الجزيئات الموجودة على سطح هذه المبيضات والتي تمنحها القدرة على الالتصاق ب Adhesin
الشكل: تأخذ المبيضات ثلاثة أشكال : شكل خميري , شكل خيوط حقيقية Hyphae , خيوط كاذبة Pseudohyphae تتميز الخيوط الكاذبة بوجود انخماصات بمكان وجود الحجب ضمن الخيط. إن قدرة المبيضات على التحول من الشكل الخميري إلى الشكل الخيطي عند الارتباط  مع الخلايا المستقبلة تسمح لها بزيادة القدرة على اختراق الخلايا الظهارية وكذلك مقاومة البلعمة بالخلايا البالعة. (إن تشكل الخيوط الحقيقية بدءاً من الخلايا الخميرية هي خاصية شبه محصورة بالمبيضات البيض) والذراري غير الخيطية أقل فوعة من الذراري الخيطية.

الأنزيمات الحالة: تفرز بعض الأنزيمات مثل  Secreted Aspartyl Proteinase SAPs وتتشارك فيما بينها ببعض الصفات : فهي فعالة في البيئة الحمضية ودورها الدقيق غير معروف بعد وإن كان يعتقد انها تخرب البروتينات خارج الخلوية خاصة البروتينات التي تلعب دوراً في الدفاع المناعي. 

كما تفرز أنزيمات الفوسفوليباز وهي تحلمه الفوسفوليبيدات إلى حموض دسمة وربما يؤدي إفرازها إلى تخرب الغشاء الخلوي مما قد يؤدي إلى انحلال الخلية او قد يؤدي إلى ظهور مستقبلات كانت محجوبة وقد يساعد ظهور هذه المستقبلات على التصاق المبيضات.

تغيير النمط الظاهري :  تتميز المبيضات بقدرتها على التبدل السريع وهذا ما نلاحظه في المختبر حيث نلاحظ تغير أشكال المستعمرات على أطباق الزرع وذلك استجابة لمحرضات بيئية مختلفة. هذا التبدل قد يشمل المستضدات السطحية, القدرة على الالتصاق, الحساسية للأدوية, ومقاومة البلعمة بالبالعات الكبيرة والخلايا متعددة النوى.

الوبائيات والعدوى : 

المبيضات هي خمائر رمية في الجهاز الهضمي عند الإنسان ويوجد هذا الفطر من الأشهر الأولى من الحياة لانتقاله من الأم الحامل إلى الوليد في أثناء الولادة ويبقى في الجهاز الهضمي بشكله الرمي . تقدر نسبة عزله من براز الأشخاص الأصحاء بحوالي 20% ويمكن أن ينقلب هذا الفطر إلى حالته الممرضة في حالات خاصة مسببا أمراضا كثيرة ويمكن أن تحدث العدوى أيضا بطريق الاتصال الجنسي.

العوامل المساعدة على الإصابة بفطور المبيضات عديدة ونذكر منها : 

العمر : الأطفال الصغار والمتقدمين بالعمر هم الأكثر عرضة للإصابة بداء المبيضات

الحمل: تقريبا 60% من الحوامل يحدث لديهم إصابة المهبل بالمبيضات .

العوامل الموضعية : كتشققات الجلد والجلد المتأثر بالرطوبة أو بالرضوض أو الجروح.

الحالة المناعية: جميع الأمراض التي تؤدي إلى ضعف الجهاز المناعي كمرض السكري وعوز الفيتامينات والأمراض الخبيثة والايدز وأمراض الدم .. الخ.

العلاجات الدوائية: كاستخدام الصادات الحيوية والستيروئيدات القشرية والادوية النفسية ومانعات الحمل الفموية إذا ما استخدمت لفترات طويلة. 
الجراحة: وخاصة الهضمية والقلبية وزرع الأعضاء والقثاطر الوريدية والأجهزة التعويضية السنية .. الخ. 

الإجهاد النفسي المزمن.

الأعراض السريرية: 
تختلف الأعراض السريرية حسب مكان الإصابة ويمكن تقسيمها إلى ثلاثة مناطق : جلدية وجلدية مخاطية وحشوية.

الإصابات الجلدية: تتطفل المبيضات على الطبقة السطحية المتقرنة للجلد وتتوضع خاصة في الثنايا وحول فوهات الجسم كالفم ومجرى السمع الظاهر والسرة والأعضاء التناسلية والشرج وتتوضع حول الأظافر والجريبات الشعرية. ومما يساعد على نمو هذه الفطور انخفاض درجة حموضة الجلد pH بسبب التعرق المستمر للطبقة القرنية وتراكم الخلايا التوسفية .

من أهم الآفات الجلدية نذكر: 

مذح المبيضات للثنايا الجلدية الكبيرة Intertrigo: يصيب الفطر جميع ثنيات الجسم كثنايا البطن وتحت الإبط وخلف الأذنين والمنطقة التناسلية حيث تتوفر في هذه المناطق شروط الرطوبة والاحتكاك وانخفاض درجة pH . التهاب سطحي في الجلد الذي يحدث في المناطق التي تكون فيها أسطح الجلد ملامسه لبعضها البعض. هذه الظاهرة تكون أكثر شيوعا في الطقس الحار والرطب، وأكثر لدى الأشخاص الذين يعانون من زيادة الوزن نتيجة للاحتكاك، الحرارة والرطوبة، يصبح الجلد محمر ورطب، ويتلوث بالبكتيريا أو الفطريات.
يشاهد المرض غالبا عند البالغين وخاصة الذين يتعرقون بشكل مفرط والذين لا يهتمون بنظافتهم الشخصية بشكل جيد وتعد النساء أكثر إصابة إذ تشاهد الآفات تحت ثنايا الثديين خاصة لدى البدينات منهن وتأخذ شكل التهاب حاد يرافقه احمرار وحكة شديدة ويبدو مكان الإصابة وكأنه مطلي بمرهم ويكون محيطها غير منتظم . 

مذح المبيضات لأصابع اليدين والقدمين : تشاهد الآفات في الأفوات بين أصابع اليدين خاصة عند ربات البيوت نتيجة تعاملهن المستمر مع الرطوبة خلال القيام بأعمال المنزل وتشاهد كذلك عند أصحاب المهن التي يكثر فيها التعامل بالماء. أما في القدمين فتشاهد الآفة كذلك في الأفوات بين الأصابع وخاصة عند الرياضيين وتسمى الحالة بقدم الرياضيين Athletic foot نتيجة ارتداء الأحذية الرياضية لفترات طويلة وما يرافق ذلك من تعرق وسوء تهوية. نميز سريريا مرحلتين من الإصابة: 
_ المرحلة البدئية يحدث فيها تآكل متقطع في الثنايا الجلدية وتظهر سماكة بسيطة بيضاء اللون في الطبقة القرنية.
_ المرحلة المتقدمة: يجتاح الفطر كامل الطبقة الجلدية الواقعة بين الأصابع ويحدث رشح مصلي مع حكة مستمرة مؤلمة في اليدين وحس انزعاج في القدمين أثناء المشي. إذا لم تعالج هذه الآفة فإنها يمكن أن تمتد إلى السطح العلوي لليدين أو القدمين.

التهاب الظفر وما حوله : يأخذ هذا المرض أحد شكلين: 

_ الشكل الرطب القيحي: يشاهد في أظافر اليدين حيث تتركز الآفة حول الظفر فتأخذ مظهر آفة منتفخة حمراء يرافقها خراجات دقيقة في قاعدة الظفر, إذا ضغط عليها يرشح منها قيح غني بفطور المبيضات وتدوم هذه الآفة عدة أيام إلى أشهر تكون مؤلمة في بدايتها ثم يصبح الألم متقطعا عندما يغزو الفطر كامل طبقات الظفر الذي يتغير لونه ويصبح هشا قابلا للتفتت. يعد هذا الشكل من الإصابة مرضا مهنيا لأنه يظهر عند ربات البيوت وعمال المطاعم وباعة العصير إذ تسمح عوامل مثل الرطوبة وتلف البشرة بمرور العامل الممرض من الفم أو الشرج أو الطعام إلى الأظافر. يشاهد شكل آخر من المرض عند مثبطي المناعة وخاصة مرضى الايدز حيث يتآكل فيه الظفر مع الجلد المحيط به حتى يشمل كافة أطراف الأصابع. 
_ الشكل الجاف: يصادف غالبا في الأظافر الكبيرة للقدم حيث تبدأ الآفة مباشرة على الصفيحة الظفرية ثم ما حول الظفر. شوهدت بعض الحالات المشابهة في أظافر اليدين إذ تبدأ الآفة في الحافة الحرة للظفر وتمتد في جميع الاتجاهات داخلا وخارجا مما يؤدي إلى تشوه الظفر وزيادة سماكته ويتأذى الجلد المحيط به, وإذا ما ترافق ذلك بإصابة جرثومية مرافقة للإصابة الفطرية فإن الظفر يأخذ اللون الاخضر المسود. 

التهاب الجريبات الشعرية بالمبيضات:  يصيب الفطر في هذه الحالة الجريبات الشعرية مسببا التهابا جريبيا متقيحا ولا يخترق الفطر في هذه الحالة غمد الشعرة ولا يؤذيها. أكثر ما تصادف الآفة في أشعار اللحية وقد يرافقها إصابة جرثومية مرافقة. 

الإصابات الجلدية المخاطية بالمبيضات: 
تصيب فطور المبيضات الأغشية المخاطية للفم والأعضاء التناسلية والعين والأذن . 

داء المبيضات الفموي: 

المبيضات من الفلورا الطبيعية في الفم وتبلغ نسبتها حوالي 80% من كامل خمائر الفم (نسبة الحملة 35 – 55% من الأصحاء). عندما تتغير الشروط البيولوجية في الفم يمكن عندها للمبيضات أن تصبح ممرضة. لذا تعتبر كل أشكال داء المبيضات الفموي من الأخماج الإنتهازية Opportunistic infections  وتوصف هذه الأخماج بأنها مرض المرضى  Disease of the  diseased وتشاهد عند طرفي الحياة و عند المرضى المدنفين أو المصابين بأمراض شديدة.
يسمى داء المبيضات الفموي بالسلاق, تشاهد الآفة عند الأطفال حديثي الولادة أو ضعيفي البنية أو المصابين باضطرابات هضمية كما يشاهد عند المسنين بعد إصابتهم بمرض وخيم أو بعد تناولهم للصادات الحيوية لفترة طويلة من الزمن أو عند الأشخاص الذين يستعملون أطقم سنية غير قويمة. 

تتظاهر الآفة على شكل أغشية بيضاء بثخانة 1-2 مم تغطي سطح مخاطية الفم و اللسان أو أي مكان آخر. تتطور الآفات المتشكلة وتشكل طبقة تشبه منظر الحليب المتخثر milk curds يمكن أن تنتزع بالكشط اللطيف ليبدو تحتها بشرة مخاطية محمرة وهي علامة مميزة لهذا الانتان. يشعر المريض بوجود "القطن" في فمه كما تتأثر لديه حاسة التذوق وتظهر لديه صعوبة بالبلع اذا وصلت الآفة للمريء (الطفل الرضيع قد يرفض الرضاعة بسبب الألم المحرض بالآفة). البقع البيضاء تتكون من بقايا الخلايا المتنخرة والخلايا الظهارية التي تكون متداخلة مع خلايا الفطور الخمائرية Yeast  والخيوط الفطرية Hyphae . يمكن أن تمتد الاصابة أحياناً إلى المخاطيات المجاورة وقد تصل إلى بداية المريء وإلى الطرق التنفسية العلوية. الإصابة الفموية البلعومية والمريئية غالباً ما تُشاهد عند مرضى نقص المناعة المكتسبHIV  . يكون تفاعل اللعاب أثناء الاصابة حامضيا مما يشجع على تكاثر المبيضات.
داء المبيضات لزاوية الشفتين (التهاب صوار الفم Angular chelitis): 

تشاهد هذه الآفات في ملتقى الشفتين (صوار الفم) في جهة واحدة أو في جهتين وقد تمتد نحو الخدين وغالبا ما تكون تالية لداء المبيضات المترافق مع الأطقم البديلة.
غالباً يشعر المريض بألم تقرحي واحمرار وتشققات وغالباً ما تتشارك العنقوديات المذهبة مع المبيضات في إحداث هذه الآفة (تشكل القشور الصفراء يمكن أن يكون دليلاً على مشاركة العنقوديات ويمكن للمكورات العقدية ان تكون سببا في حدوث التهاب صوار الفم أيضا).. قد يكون التهاب صوار الفم هو العلامة الوحيدة على عوز الفيتامينات مثل عوز الفيتامين B12 و تزول الإصابة بمجرد علاج المرض الأصلي . تشاهد هذه الحالة أيضاً في حالة المرضى المصابين بنقص المناعة المكتسب AIDS 
 داء المبيضات الحمامى الحاد Acute Erythematous candidosis 
تُشاهد هذه الحالة عند المرضى الذين يستخدمون الصادات الحيوية ذات الطيف الواسع بالطريق العام خاصة الذين يستخدمون إضافة لذلك الكورتيكوستيروئيدات بطريق الاستنشاق وكذلك عند مرضى نقص المناعة المكتسب AIDS.
يعتقد أن الصادات تنقص من الفلورا الطبيعية مما يسمح للمبيضات بالتكاثر. إن إيقاف المعالجة بالصادات الحيوية يؤدي عادة إلى تراجع الآفة. إن ارتباط هذه الآفة باستعمال الصادات دعا إلى تسمية الداء بالتهاب الفم المرافق للصادات. التظاهرات السريرية تتمثل بمناطق حمامية مؤلمة تتواجد في مخاطية الفم وخاصة ظهر اللسان .

الآفات الموجودة على ظهارة اللسان الحليمية تبدو على شكل بقع ملساء غير حاوية على حليمات. يمكن أن تتظاهر الآفات عند مرضى الإيدز على شكل بقع حمراء على الحنك .

التهاب الفرج والمهبل : تعزل المبيضات بشكل رمي من السبيل التناسلي للإناث لكنها تنقلب إلى فطور ممرضة في حالات خاصة كالمريضات السكريات والحوامل, وذلك بسبب كون مخاطية المهبل غنية بالغليكوجين وبوجود العصيات اللبنية يتحول هذا السكر إلى حمض اللبن الذي يجعل الوسط حمضيا ما يساعد على تكاثر المبيضات وتحولها من الحالة الرمية إلى الحالة الطفيلية لذلك يفضل في هذه الحالة استعمال غسولات مهبلية قلوية (بيكربونات الصوديوم) لتعديل حموضة الوسط.
يلاحظ سريريا عند المرأة المصابة حكة مهبلية شديدة مع ألم واحساس بالحرق (خاصة عند التبول وأثناء ممارسة الجنس) وتكون المفرزات المهبلية غزيرة على شكل ضائعات مهبلية مائية أو سميكة وبيضاء ويشاهد بالفحص بالمنظار الطبي مخاطية مغطاة بغشاء قشدي أبيض مع مفرزات مصلية ويكون عنق الرحم متوذما ومحتقنا مع وجود سحجات وحويصلات صغيرة على سطحه. يمكن للإصابة ان تنتقل أثناء الولادة لفم الوليد مسببة السلاق الفموي. 
التهاب الحشفة والقلفة عند الرجل: 

يشاهد خاصة عند السكريين حيث تتوضع الآفة في الثنايا الجلدية للعضو الذكري ويبدو الغشاء المخاطي للقضيب محمراً غير متقيحا ًومغطى بقشور قشدية صفراء اللون في ثنايا القلفة. 
إصابة منطقة حول الشرج بالمبيضات: 

تكون مصادر هذه الآفة متعددة فهي إما تالية للسلاق أو لالتهاب المعدة والأمعاء بالمبيضات أو بعد المعالجة المديدة بالصادات الحيوية أو مشتقات الكورتيزون. 
تلاحظ سريريا حكة شرجية مؤلمة خاصة أثناء التبرز (لذلك يجب الشك بالمبيضات أمام كل حالة حكة شرجية) وتبدو مخاطية الشرج محتقنة وملتهبة وتأخذ شكلا اكزيمائيا. يمكن للآفة ان تمتد إلى ثنايا الفخذين عند الأطفال وتكون حدودها غير واضحة وذات رائحة كريهة مميزة. وتعد هذه الأمراض من الأشكال الشائعة عند الاطفال نتيجة التماس الطويل بين البراز الحاوي على الفطور وجلد الطفل. 
التهاب العين والأذن بالمبيضات: 

قد تسبب المبيضات في بعض الأحيان التهاب القرنية والملتحمة وذلك بعد استعمال القطرات العينية الحاوية على الصادات الحيوية والكورتيزون لمدة طويلة . تعتبر هذه الإصابة خطيرة لأنها قد تتسبب بحدوث العمى. كما قد تشترك المبيضات والفطور الأخرى مع الجراثيم في حدوث التهاب الأذن الخارجية وينجم عن ذلك التهاب مزمن مقاوم لكل طرق المعالجة المضادة للجراثيم لذلك يجب الشك بوجود اصابة فطرية مرافقة أمام كل حالة التهاب أذن خارجية معندة على العلاج بالصادات الحيوية. 
الإصابات الحشوية بالمبيضات: 

الجهاز الهضمي: 

إصابة المري: تظهر الآفة بعد علاج طويل بالصادات الحيوية وغالبا ما ترافقها إصابة فموية. سريريا يشاهد حرقة في فؤاد المعدة واحساس بالاكتواء أثناء مرور الأطعمة بالمري. يظهر التنظير الهضمي العلوي وجود اغشية كاذبة بيضاء اللون تظهر عند فحصها بالمجهر فطورا خميرية الشكل غزيرة.
إصابة الامعاء أو السلاق المعوي: 

تأخذ شكل اسهال غزير سائلي القوام عديم الرائحة يأتي غالبا بعد علاج طويل بالصادات الحيوية يعتمد تشخيصه على وجود كميات كبيرة من الفطور الخميرية الشكل في البراز مع قليل من الكريات البيض. 

إصابة الرئتين بالمبيضات: 

تصادف أيضا بعد علاج طويل بالصادات الحيوية أو مشتقات الكورتيزون ويكون منشؤها إما داخلي او خارجي . الأعراض السريرية تشابه الأعراض الناجمة عن الأمراض الرئوية الأخرى من سعال وضيق تنفس وتعرق ليلي مع حمى ونقص وزن ويكون القشع الناتج مدمى يحوي فطور خميرية الشكل وتظهر الصورة الشعاعية كثافات رئوية وضخامة عقدية حول القصبات. 

إصابة الجهاز البولي التناسلي: 

تعتبر المبيضات البيض السبب الأكثر شيوعاً لعدوى المسالك البولية الفطرية (UTIs)، حيث يمكن أن يصاب الجزء السفلي من المسالك البولية أو في بعض الحالات يمكن أن تصعد العدوى لتصيب الكليتين. كثير من الأشخاص لا يعانون من أي أعراض، ولكن عند ظهورها يمكن أن يشعر المريض بما يلي:

الحاجة المتزايدة للتبول, إحساس مؤلم أو حارق عند التبول, آلام البطن أو الحوض, وجود دم في البول.
العوامل المؤهبة لحدوث هذا النوع من الإصابات عند الرجال متنوعة ونذكر منها الحصيات البولية والقثاطر البولية والفحوص التنظيرية الشعاعية المتكررة وتوسيع الاحليل المتكرر والشذوذات الولادية والداء السكري وزرع الكلية والاتصال الجنسي . 
يشاهد بفحص الراسب البولي وجود كميات كبيرة من الفطور الخميرية مع كريات بيض. يمكن في بعض الحالات ان تصل الإصابة إلى الخصيتين. 

عند النساء: من العوامل المؤهبة نذكر الحمل واستخدام موانع الحمل الفموية والمعالجات الهرمونية والاتصال الجنسي يحدث فيها التهاب مثانة مع عسر تبول وتشخص بفحص الراسب البولي حيث تشاهد الخمائر الفطرية.
قد تصل الإصابة في بعض الحالات إلى الكلية فتؤدي إلى قصور كلوي ناجم عن صمات صغيرة حاوية على المبيضات وتكون صامتة سريريا ويشاهد فطور غزيرة بفحص البول. 

تسمم الدم بالمبيضات: 

يمكن للمبيضات أن تسبب مرضا دمويا منتشرا شديدا خاصة عند المضعفين مناعيا كالمصابين بابيضاضات الدم واللمفوما والمرضى سيئي التغذية والخاضعين لزراعة أعضاء الذين يستعملون الأدوية المثبطة للمناعة لفترات طويلة. 

ينجم تسمم الدم بالمبيضات إما عن مصدر خارجي أو داخلي, الداخلي يبدأ من إصابة هضمية أو رئوية والخارجي يبدأ من مداخلة مسببة لرضوض في الأوعية الدموية كالقثطرة الوريدية المستديمة واستعمال المحاقن عند مدمني المخدرات والمرضى الذين اجريت لهم عمليات جراحية متعددة وخاصة في القلب. المظاهر السريرية هنا قليلة وغير نوعية حيث يلاحظ وجود ترفع حروري مستمر لا يستجيب للعلاج بالصادات الحيوية ويمكن أن يحدث التهاب شغاف القلب وقصور كلوي والتهاب سحايا ونزيف هضمي والتهاب عظم ونقي ما قد يؤدي إلى حدوث الوفاة. كما أن المرضى الذين يعانون من تثبيط في المناعة وسرطانات الدم يمكن أن يصابوا بالتهاب شغاف القلب والتهاب السحايا.
التشخيص الفطري : 

أخذ العينات : تؤخذ العينات في الآفات الجلدية والجلدية المخاطية  بنزع الطبقة القشدية بواسطة ماسحة قطنية معقمة أما الوسوف الجلدية فتؤخذ بشفرة مشرط عقيمة. في آفات الظفر القيحية يتم الحصول على العينة بالضغط على قاعدة الظفر للحصول على المفرزات ويبرد ويقص جزء من الظفر المصاب للفحص المخبري.
تؤخذ العينات من الآفات الرئوية والقصبية بعد غسل الفم جيدا بمحلول يحوي مضاد للجراثيم بينما تؤخذ عينات الأعضاء الداخلية ومفرزاتها كالبول ضمن انابيب معقمة.
الفحص المباشر : يختلف اجراء الفحص باختلاف العينة المأخوذة, ففي حالات القيح والمفرزات المخاطية والبول والسائل الدماغي الشوكي تفحص مباشرة بدون تلوين أما في حالات الوسوف والأظافر والأشعار فتوضع العينة على شريحة زجاجية وتغطى بساترة بعد إضافة ماءات البوتاسيوم 20%, ثم تسخن تسخينا لطيفا من أجل حل الوسوف وتدرس بعدها بالمجهر. تظهر المبيضات بشكل خلايا فطرية معزولة عن بعضها تقيس 2-4 ميكرون بيضاوية الشكل ذات جدار ثخين وقد تترافق مع خيوط فطرية متمفصلة مختلفة الاطوال. 
الزرع الفطري: تزرع العينات على انبوبين من وسط سابورو يضاف للأول الكلورامفينكول ويضاف إلى الثاني اضافة إلى الصاد الحيوي الأكتيديون (سيكلوهيكساميد) وذلك لمنع نمو الفطور الرمية وتقرأ النتائج بعد 24-48 ساعة. 
تبدو المستعمرات على شكل مزارع بيضاء مسطحة أو مقببة ويعد نمو هذه المستعمرات على الوسط الحاوي على الاكتيديون دليلا على إمراضية فطر المبيضات.

يتم تمييز جنس المبيضات بخيوطها الفطرية الكاذبة وأبواغها الأريمية ويحتاج هذا التشكل إلى أوساط زرعية فقيرة كوسط PCB ووسط RAT أما تحديد نوع المبيضات البيض والذي يعتبر النوع الأكثر عزلا لدى الانسان فيتم بثلاثة اختبارات :

اختبار تشكيل الأبواغ المتدثرة: يعد وجود الأبواغ المتدثرة chlamydospor في مزرعة المبيضات العلامة النوعية لتشخيص المبيضات البيض. تتشكل هذه الأبواغ على الوسطين PCB و RAT الفقيرين بالمغذيات. 

اختبار التبرعم : تعطي خمائر المبيضات البيض خيوطا فطرية بشكل سريع إذا ما وضعت في مصل إنساني أو حيواني عقيم وحضنت بحرارة 37 لعدة ساعات ويكون الاختبار ايجابيا في 85% من الحالات. 

الزرع على وسط Albicans ID : الذي يسمح بعزل المبيضات البيض مباشرة من العينات المزروعة خلال 24 ساعة إذ تبدو مستعمرات هذا النوع باللون الأزرق .
أما تشخيص باقي أنواع المبيضات فيكون بواسطة طرق انزيمية  أو كيميائية حيوية كتخمير السكاكر. 

التشخيص المصلي : المبيضات خلايا فطرية ذات قدرة مستضدية جيدة ويمكن تشخيص أمراضها بالتحري عن الأضداد في المصل لكن مشكلة هذه الاختبارات أنها قليلة النوعية لأن المبيضات فطور رمية. يجري البحث عن الأضداد على فترتين مختلفتين بفاصل زمني 2-3 أسابيع لمعرفة تطور ارتفاع الأضداد في الجسم. يمكن حاليا وضع التشخيص الأكيد بواسطة PCR.

المعالجة: 

ما تزال المركبات المضادة للفطور محدودة التنوع بسبب صعوبة ايجاد مركبات تؤثر على الخلايا الفطرية (حقيقية النواة) بدون أن تكون ذات تأثيرات جانبية على خلايا الانسان.

من المركبات المتوفرة لدينا لعلاج المبيضات نجد مركبات Polyene كالنستاتين والأمفوتيريسين وهي قاتلة للفطور ولا تمتص بالطريق العام (تتفاعل مع الإرجوستيرول لتؤدي إلى ثقب الجدار وبالتالي رشح العناصر الخلوية إلى الخارج). كذلك يوجد مركبات Azole مثل fluconazole – itraconazole  وهي موقفة لنمو الفطور وتؤدي هذه المركبات إلى إنقاص اصطناع مركب إيرجوستيرول في جدار الفطر وذلك بتثبيط الأنزيم لانوستيرول دي متيلاز الذي يحول لانوستيرول إلى إرجوستيرول, و تشمل المقاومة لهذه المركبات :

 زيادة في انتاج الأنزيم أو تغيير بنيته

إزالة هذه المركبات من السيتوبلاسما قبل أن تؤثر على الفطر

التعويض بأنزيمات أخرى منتجة للستيرولات

كذلك يوجد مركب الفلوسيتوزين 5-FC الذي يتحول ضمن الفطر إلى فلورويوراسيل وهو شبيه نوكليوزيدي يوقف استطالة سلاسل RNA المتشكلة مما يثبط عملية التضاعف وعملية الترجمة البروتينية وهو لا يؤثر على خلايا الإنسان بسبب عدم احتواءها على الأنزيم الذي يدخل الدواء للخلية الفطرية (cytosine permease).

يوصف العلاج بحسب مكان توضع الآفة ففي حال إصابة الجهاز الهضمي يعطى مركب النيستاتين الذي يقتل الفطور في التجويف الفموي وجدار المري والمعدة ولكنه لا يمتص في السبيل المعدي المعوي. كما يمكن استخدام الفلوكونازول بالطريق الفموي.
يمكن السيطرة على داء المبيضات الجلدي المخاطي بإعطاء الكيتوكونازول أما داء المبيضات المنتشر فيعالج بالأمفوتيريسين-ب أو الفلوكونازول ويمكن مشاركة الفلوسيتوزين معهما ويجب دعم العلاج بمنع تأثير العوامل المؤهبة. لا يوجد لقاح ضد المبيضات البيض حتى الآن. 
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