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Aspergillus cinsli göbələklər askomisetlərə ( Ascomycota tipinə ) aiddir. Bu göbələklər ətraf mühitdə - torpaqda , suda , havada , çürümüş bitkilər üzərində geniş yayılmışlar. Onların bəzi növləri , xüsusən Ascomycota fumigatus insanlarda opportunistik mikoz – aspergilloz xəstəliyi törədir. Bu xəstəlik Aspergillus cinsli göbələklərin digər növləri – A.flavus , A.niger , A.terreus və s.tərəfindən də törədilə bilər.
Morfo-bioloji xüsusiyyətləri. Aspergillər arakəsməli , şaxələnən miseliyə malik kif göbələkləridir. Hava miselilərinin uc hissələrində xarakter spora aparatına malikdirlər. Konidaşıyıcının genişlənmiş terminal ucunda bir və ya iki sırada yerləşmiş hüceyrələrin – steriqmaların ( metula , fialid ) üzərində ekzospora ( konidi ) zəncirləri suçiləyəndən tökülən su şırnağı formasında yerləşir. Konidilər müxtəlif ölçülərə və rənglərə ( qara , yaşıl , sarı , ağ və s. ) malik olur ki , bunlardan da növlərin identifikasiyasında istifadə edilir. [image: http://www.pfdb.net/photo/mirhendi_h/box020909/standard/a_fumigatus_s.jpg]

Aspergillər aerob şəraitdə adi qidalı mühitlərdə , eləcə də Saburo mühitində 24-370C temperaturda 2-4 gün əvvəlcə ağ, sonradan isə müxtəlif rənglərdə olan kif formasında inkişaf edirlər.
İnhalyasiya yolu ilə tənəffüs yollarından ağciyərlərə daxil olan sporalar atopik şəxslərdə allergik reaksiyalara səbəb ola bilər. Normal şəxslərdə sporalar alveol makrofaqları tərəfindən tutulur və destruksiyaya məruz qalırlar. Lakin immun çatışmazlığı olan şəxslərdə , xüsusən leykemiya və sümük iliyi transplantasiyası olan xəstələrdə , eləcə də kortikosteroidlərlə və sitostatiklərə müalicə olunan xəstələrdə sporalar hiflər əmələ gətirməklə inkişaf edir və ağciyər toxumalarına invaziya edərək mikotik proses törədirlər.
Aspergillozun daha çox rast gəlinən klinik təzahürləri aşağıdakılardır :
Allergik aspergillozlar. Ağciyərlərə daxil olan sporaların səthi antigenlərinə qarşı İgE əmələ gəlməsi atopik şəxslərdə allergik proseslərdə - atopik bronxial astmaya səbəb ola bilər. Bəzən atopik şəxslərdə sporalardan əmələ gəlmiş hiflər ağciyər toxumalarına invaziya etmədən bronxlarda kolonizasiyalaşır. Belə hallarda bronxial astma , eozinofiliya , ağciyərlərdə tranzitor infiltratların əmələ gəlməsi xarakterdir. Allergik bronx-ağciyər aspergillozu adlanan bu fenomen xəstələrdə I və III tip ( Aspergillus antigenlərinə qarşı Artyus tipli reaksiyalar ) allergik reaksiyalarla müşayiət edilir. Sporaların təkrari olaraq massiv dozalarda tənəffüs sisteminə daxil olması nəticəsində normal şəxslərdə ekzogen allergik alveolit inkişaf edir.
Aspergilloma ağciyərlərində xroniki kavernoz proseslər ( vərəm , sarkoidoz , enfizema ) olan xəstələrdə inkişaf edir. Ağciyərlərə daxil olan sporalar kavernaların daxilində bol hiflər əmələ gətirməklə çoxalır və hiflərdən ibarət kürə formalı şişəbənzər törəmə - aspergilloma əmələ gətirir. Çox az hallarda invaziv xarakter alan aspergilloma bəzən simptomsuz olur , bəzən isə öskürək , dispnea , qan hayxırma , bədən çəkisinin azalması , yorğunluq kimi əlamətlərlə təzahür edir. 
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Invaziv aspergilloz. Ağciyərlərə daxil olan sporalardan hiflərin əmələ gəlməsi nəticəsində baş verən invaziv infeksiya kəskin pnevmoniyanın inkişafı ilə nəticələnə bilər. Bu proses həm disseminasiyasız , həm də disseminasiyalı xarakterdə ola bilər. Invaziv aspergilloz immun çatışmazlığı olan şəxslərdə , o cümlədən QİÇS xəstələrində , eləcə də leykemiya və sümük iliyi transplantasiyası olan xəstələrdə , kortikosteroidlərlə müalicə alan şəxslərdə müşahidə edilir. əsasən öskürək , qan hayxırma və dispnea əlamətlərilə təzahür edir. Hiflərin qan damarlarının divarlarına invaziyası trombozlara ,  toxuma infarktlarına və nekroza səbəb ola bilər. Bəzi hallarda xəstəliyin ağciyərlərdən digər orqanlara – mədə-bağırsaq traktına , böyrəklərə , qaraciyərə , beyinə disseminasiyası mümkündür. Bu orqanlarda abseslər və nekrotik zədələnmələr baş verir və müalicə olunmadıqda ölümlə nəticələnir.
Aspergillus cinsli bəzi göbələklərin , xüsusən A.flavus-un qida məhsullarında inkişafı burada onların toksinlərinin – aflatoksinlərin toplanması ilə nəticələnir. Belə qidaların qəbulu insanlarda qida zəhərlənməsinə - aflatoksikozlara səbəb olur. Aflatoksinlər hepatotoksik təsirli olmaqla qaraciyər sirrozu və xərçənginə səbəb ola bilər. 
Mikrobioloji diaqnosika. Müayinə üçün əsasən bəlğəm , bronx yuyuntusu , ağciyər toxumalarından bioptat və sşistiafdə edilir. 
Mikroskopik üsul. Bəlğəmdən hazırlanmış və KOH ilə işlənmiş preparatlarda Aspergillus cinsli göbələklərin arakəsməli , qalın ( 4mkm-ə qədər ) miselilərini aşkar etmək mümkündür. Miselilər həmçinin müvafiq üsullarla boyadılmış histoloji preparatlarda da aşkar edilir. 
Mikoloji üsul. Patoloji materialların qidalı mühitlərdə kultivasiyasına əsaslanır. Kulturanın əldə edilməsi heç də bütün hallarda diaqnozu təsdiq etmək üçün yetərli deyil. Müayinə materiallarının Aspergillus cinsli göbələklərlə kontaminasiyası istisna edilməlidir.
Seroloji üsul. Aspergilloma və aspergillozun allergik formaları ilə xəstə olanların əksəriyyətində qan zərdabında presipitasiya reaksiyası vasitəsilə A.fumigatus-a qarşı anticisimlər aşkar edilir. Lakin invaziv aspergillozun diaqnostikasında seroloji müayinələr immun çatışmazlıq səbəbindən informativ deyil. Buna baxmayaraq invaziv aspergilloz zamanı qan zərdabında aspergillərin hüceyrə divarı qalaktomannan polisaxaridlərinin aşkar edilməsi diaqnostik əhəmiyyət kəsb edir.
Müalicə. Aspergillomanın müalicəsi amfoterisin B ilə və cərrahi yolla aparılır. Invaziv aspergillozda amfoterisin B , yaxud vorikanazol adətən sitokin immunoterapiyası ilə kombinasiya edilir. A.terreus növünün amfoterisin B-yə davamlı olması nəzərdə saxlanılmalıdır , belə hallarda posakonazol kimi yeni azol preparatlarından istifadə effektlidir. Nisbətən yüngül gedişə malik xroniki nekrotik ağciyər aspergillozunun müalicısi vorikanazol , yaxud itrakonazolla aparılır.
Profilaktika. Risk qrupundan olan şəxslər göbələk sporaları ilə təmasdan qorunmalıdırlar. Invaziv aspergillozun profilaktikası məqsədilə xəstələrə kiçik dozlarda amfoterisin B , yaxud itrakonazol təyin edilir.
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