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فســی نیــز ویژه عفونــت دســتگاه تنههــاي قــارچی بــمعرض خطر، عفونت دربا افزایش بیماران با ایمنی  :زمینه و هدف

هاي مونــهآلودگی قارچی دستگاه تنفس بیماران بــا ایمنــی در معــرض خطــر در ن پژوهش کنونیافته است. در افزایش ی

ورد ارزیــابی کننده به کلینیک تخصصی ریــه بیمارســتان امیرالمــومنین شــهر اراك مــمراجعه (BAL)برونکوآلوئولار لاواژ 

  قرار گرفت.

روي بیماران با ایمنــی در معــرض خطــر رب 1397تا خرداد  1396ردیبهشت امقطعی از - این مطالعه توصیفی :روش بررسی

ك انجــام شــهر ارا (ع) امیرالمــومنین کلینیک تخصصی ریــه بیمارســتان دانشــگاهیکننده به مشکوك به عفونت ریوي مراجعه

توســط  (BAL)ژ نمونــه برونکوآلوئــولار لاوا .مــرد انتخــاب شــدند 29زن و  35بیمار شــامل  64گرفت. از بین این بیماران، 

ولار هاي برونکوآلوئــهشناسی دانشکده پزشکی ارسال گردیــد. نمونــبه آزمایشگاه قارچ سرعتبهپزشک از این بیماران تهیه و 

  .مورد بررسی قرار گرفتندو روش کشت  Grocott-Gomori's methenamine silver (GMS)آمیزي لاواژ با رنگ

 لوده بــه عفونــت قــارچی،آهاي قارچی ریوي بودند. در بین بیماران به عفونت) بیمار آلوده %14( 9بیمار،  64از  ها:یافته

) نفر %8/77( 7مثبت شدند. در بین افراد آلوده  GMSآمیزي ) با رنگ%72بیمار ( 8شت و ک در آزمایش) %100بیمار ( 9

و  توسژیلوس فومیگــاآســپر، کاندیــدا آلبیکــنسهــاي جداشــده شــامل ترین قارچ) نفر مرد بودند. شایع%2/22( 2زن و 

دار مشــاهده انــرابطه مع نوع بیماري ومورد) بودند. بین آلودگی قارچی با جنس، سن، شغل  2هاي موکور (هر کدام گونه

  نگردید.

ویژه هــاي قــارچی بــهمعــرض خطــر مســتعد عفونتبیمــاران بــا ایمنــی در  ،نشان داد پژوهش کنونینتایج گیري: نتیجه

  هستند. کاندیدیازیس و آسپرژیلوزیس

  ایران.با ایمنی در معرض خطر،  بیمارانقارچی ریه،  هايعفونت :لیديک لماتک

 

  
 شوند.ها ایجاد میهاي قارچی ریوي توسط دو گروه از قارچعفونت

، هیستوپلاسما کپسولاتوم انندهاي دوشکلی حرارتی حقیقی مقارچ

 بلاستومایسسو  وکسیدوییدس برازیلنسیسپاراک، کوکسیدیوییدس ایمیتیس

در افراد سالم زاي اولیه هستند که هاي بیماريقارچ درماتیتیدیس

  هايشامل قارچ هاجاد کنند. گروه دیگر قارچـتوانند عفونت ریوي ایمی

  

 ها، کریپتوکوکوس،هاي آسپرژیلوس، کاندیدا، موکورالطلب مانند گونهفرصت

از طریق استنشاق،  توانندمیباشند که میفوزاریوم و پنوموسیستیس 

 هاي تنفس مصنوعی به بیمارانتماس مستقیم پرسنل بیمارستان و دستگاه

هاي قارچی ریوي در بیماران با منتقل شده و باعث ایجاد عفونت

 هاي اخیر با افزایش بیماراندر سال 1-3شوند.ایمنی در معرض خطر می

هاي خونی، نیک، بدخیمیدر معرض خطر شامل بیماران نوتروپ

کننده کننده داروهاي ضعیفکنندگان پیوند، بیماران مصرفدریافت

  مقدمه
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  31/05/1398آنلاین:      21/05/1398پذیرش:      10/11/1397: ویرایش     03/11/1397دریافت:          چکیده
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طیف گستردههاي بیوتیکیدها و آنتییسیستم ایمنی و کورتیکواسترو

 ،مدت، بیماران مبتلا به گرانولوماتوز مزمن و مبتلایان به ایدزطولانی

افزایش  طلب رو بههاي فرصتهاي ریوي ناشی از قارچعفونت

هاي هاي قارچی ریوي در نمونهدر این مطالعه عفونت 4.است

آمده دستهب (Bronchoalveolar lavage, BAL) برونکوآلوئولار لاواژ

  از بیماران دچار نقص سیستم ایمنی مورد ارزیابی قرار گرفت.

  

  
که  1397رداد تا خ 1396مقطعی از اردیبهشت -توصیفیاین مطالعه 

ر داراي کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك بوده، ب

روي بیماران با ایمنی در معرض خطر مشکوك به عفونت ریوي 

 .گرفتکننده به بیمارستان امیرالمومنین (ع) شهر اراك انجام مراجعه

معیارهاي ورود به مطالعه شامل بیماران مبتلا به سرطان خون و دیگر 

کنندگان ن پیوند عضو و مغز استخوان، مصرفکنندگاها، دریافتسرطان

مدت، طیف طولانیگستردههاي بیوتیکیدي و آنتییداروهاي استرو

بیماران مبتلا به ایدز، بیماران نوتروپنی شدید، بیماران مبتلا به بیماري 

ها توسط و بیماران دیابتیک که پنومونی آن (COPD)انسداد مزمن ریوي 

اسکن تأیید شده بود. تیم بالینی و سییپزشک متخصص ریه با علا

ها کردند و یا پنومونی آنبیمارانی که داروهاي ضد قارچی مصرف می

توسط پزشک متخصص تأیید نشد، از مطالعه خارج شدند. پس از ثبت 

اي و دموگرافیکی و بالینی شامل سن، جنس، بیماري زمینه هايداده

مونه برونکوآلوئولار لاواژ از این بیماران توسط ن ،داروهاي مصرفی

ها در گیري، نمونهآوري شد. پس از نمونهگردپزشک متخصص ریه 

عرض کمتر از یک ساعت در شرایط استریل و رعایت زنجیره سرد به 

هاي شناسی دانشکده پزشکی منتقل گردید. نمونهآزمایشگاه قارچ

سانتریفیوژ  RPM 15000در دقیقه  15مدت به برونکوآلوئولار لاواژ

نشین براي انجام آزمایشات شدند و مایع رویی دور ریخته شد و از ته

آمیزي و کشت استفاده شد. پس از تهیه گسترش، مشاهده مستقیم، رنگ

 Grocott-Gomori's methenamine silver (GMS)ها با رنگ نمونه

(Asia Chemical Corp., Tehran, Iran) شرکت  رکادستور براساس

شده زیر میکروسکوپ آمیزيهاي رنگآمیزي گردید. لامسازنده رنگ

ر قارچی مورد بررسی قرار نوري از نظر وجود یا عدم وجود عناص

 حاوي آگار سابورو دکستروز هايمحیط در هانمونه کشت گرفتند.

 شرایط تحت (Merck KGaA, Darmstadt, Germany) کلرامفنیکل

روز  7 حداقل مدتبه C 27 دماي در از آن پس و گرفت انجام استریل

با کمک  کرده رشد جنس و تا حد ممکن گونه قارچ. گردید نگهداري

هاي روش اسلاید کالچر شناسایی گردید. در صورت رشد کلنی

هاي کشت کورن میل مخمري، جهت تشخیص قارچ مخمري از محیط

و  80ین یهمراه با تو (Merck KGaA, Darmstadt, Germany)آگار 

و همچنین آزمایش  (bioMerieux, Marcy l' Etoile, France)کروم آگار 

 C 37 تولید لوله زایا با استفاده از سرم انسانی و نگهداري در دماي

ها پرسشنامه هايدادهساعت استفاده شد. از نتایج آزمایشات و  2مدت به

 SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA(با 

 تجزیه و تحلیل گردید.

  

  
 بیمار با ایمنی در معرض خطر مشکوك به 64 پژوهش کنونی در

 35 شاملعفونت قارچی ریوي مورد بررسی قرار گرفتند. این بیماران 

ورد بودند. میانگین سنی بیماران م مرد) %3/45( 29زن و ) 7/54%(

 7یه شده، نمونه برونکوآلوئولار لاواژ ته 64سال بود. از  1/46مطالعه 

ی آمیزي اختصاص) نمونه از نظر وجود عناصر قارچی در رنگ9/10%(

GMS ) 1 شکلمثبت گردید.(  

 ها نیز در محیط سابرو دکستروز آگارنمونه 64همچنین تمام 

  ) نمونه مثبت گردید.%14( 9کشت داده شد که 

کاندیدا رسی، گونه شده در این بر ترین ارگانیسم جداشایع

هاي ) و گونه%2/22( آسپرژیلوس فومیگاتوس)، %2/22( آلبیکنس

شده را نشان  هاي جدادیگر قارچ 2) بودند. جدول %2/22موکور (

) نفر %2/22( 2) نفر زن و %8/77( 7دهد. در بین بیماران آلوده می

) دیده شد. %3/33( <60مرد بودند. بیشترین آلودگی در گروه سنی 

هاي با شغل آزاد، و در بین گروه %7/66 دگی در بین افراد بیکارآلو

مشاهده گردید. مهمترین فاکتورهاي  %1/11کارگر و کارمند هر کدام 

هاي قارچی ریوي در بیماران مورد بررسی اي در ایجاد عفونتزمینه

 مصرف )،%3/33مورد ( 5هاي خونی عبارت بودند از: بدخیمی

) و دیابت %2/22مورد ( 1)، سل %3/33ورد (م 2یدها یکورتیکواسترو

). بین آلودگی قارچی با جنس، 1) (جدول %2/11مورد ( 1ملیتوس 

  دار مشاهده نگردید.اسن، شغل، تاهل و نوع بیماري رابطه معن

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 GMSشده با آمیزيهاي برونکوآلوئولار لاواژ رنگنمونه: 1شکل 

هاي پهن و عرضی بدون دیواره )، ج: میسیلیومx40هاي میسیلیوم با دیواره عرضی (بزرگنمایی )، ب: رشتهx40ون جوانه (بزرگنمایی هاي مخمري با و بدالف: سلول

  ).x100(بزرگنمایی  پنوموسیستیس جیروسیهاي )، کیستx40عرضی (بزرگنمایی 

  
  ايزمینه هاي قارچی جداشده در این مطالعه با توجه به فاکتورفراوانی گونه :1 جدول

  ايفاکتور زمینه          

  گونه قارچی

  فراوانی (درصد)  سل  دیابت ملیتوس  یدهایمصرف کورتیکواسترو  هاي خونیبدخیمی

  )22%/2( 2      1  1  کاندیدا آلبیکنس

  )22%/2( 2        2  آسپرژیلوس فومیگاتوس

  )22%/2( 2        2  هاي موکورگونه

  )11%/1( 1    1      کاندیدا تروپیکالیس

  )11%/1( 1  1        رژیلوس فلاووسآسپ

  )11%/1( 1      1    پنوموسیستیس جیروسی

  )100%( 9  1     1              2         5       جمع کل
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، کاندیدا آلبیکنسشده  ترین قارچ جدادر این مطالعه شایع

د، بودن مورد) 2هاي موکور (هر کدام و گونه آسپرژیلوس فومیگاتوس

سی در برر 6و5.دارد همخوانی پیشینشده که با نتایج مطالعات انجام

 رطانساز بیمار مبتلا به  کاندیدا آلبیکنسهاي ، یکی از گونهکنونی

 خون دچار نوتروپنی و دیگري از بیمار پیوند کلیه که داروهاي

 هاي مطالعاتکرد جدا شدند، که با یافتهید مصرف مییکورتیکواسترو

  8و7.داشت همخوانیشده در ایران مانجا

ساز هاي بنیادي خونآسپرژیلوزیس در گیرندگان پیوند سلول

نوتروپنی با میزان بالایی از  ارايآلوژنیک و بیماران مبتلا به لوسمی د

. با توجه به اینکه بیشتر بیماران با ایمنی در همراه استمیر ومرگ

لودگی این بیماران به ، آهستندها بستري معرض خطر در بیمارستان

هاي تهویه مطبوع، آسپرژیلوس از طریق عملکرد نادرست سیستم

ساز در داخل و اطراف بیمارستان، گل و گیاهان زینتی و وساخت

در این مطالعه بیشترین  10و9.افتدهاي کاذب اتفاق میآلودگی سقف

 ،بیماران دچار بدخیمی خونی دیده شدآلودگی به آسپرژیلوس در 

از این بیماران جدا  آسپرژیلوس فومیگاتوسکه هر دو گونه وريطهب

بر روي  و همکاران که Nucci مطالعهشدند. نتایج این بررسی با 

، شتدا همخوانی انجام گرفت،بیماران مبتلا به بدخیمی خونی 

دلیل آلودگی به میر در این بیماران بهومرگ %92تا  65 کهطوريهب

در این  آسپرژیلوس فلاووسیک مورد  11.آسپرژیلوس گزارش شد

دلیل گردید. بیماران مبتلا به سل به مطالعه از بیمار مبتلا به سل جدا

ویژه هنکروزي که در بافت ریه ایجاد شده کونیدي آسپرژیلوس ب

خاطر اندازه کوچک کونیدي نسبت به گونه هب آسپرژیلوس فلاووس

باعث ایجاد آسپرژیلوما راحتی در این فضا قرار گرفته و به فومیگانوس

  کند.یا توپ قارچی می

ترین در مطالعات مروري که در ایران انجام شده است، شایع

ترتیب شامل بیماران دیابتی، اي این بیماري بهفاکتورهاي زمینه

ها، پیوند مغز استخوان و عضو سخت، درمان با دسفریوکسامین بدخیمی

، موکورومایکوزیس ریوي بیشتر پژوهش کنونیمشابه نتایج  13و12.بودند

هاي خونی یا گیرندگان پیوند مغز استخوان اتفاق در بیماران بدخیمی

گزارش شده  %76میر در این فرم بیماري وافتد و میزان مرگمی

  14و13.است

ند از بیمار پیو پنوموسیستیس جیروسییک مورد  کنونیدر بررسی 

نمود، ننده ایمنی مصرف میککلیه مبتلا به پنومونی که داروهاي سرکوب

و  Aboualigalehdariبر خلاف این مطالعه، در مطالعه  .جدا شد

بیماران مبتلا به اختلالات ریوي از نظر قارچ  %27همکاران، 

 ودندلیل محدود بتواند بهمثبت بودند که می پنوموسیستیس جیروویسی

  15.باشد کنونیبیماران مطالعه 

ان یماربتوان نتیجه گرفت که طالعه، میهاي این مبا توجه به یافته

هاي ساپروفیت در با ایمنی معرض خطر مستعد کلونیزاسیون قارچ

 در هاي قارچی تهاجمیساز بیماريتواند زمینهقسمت ریه بوده که می

  این گروه از بیماران باشد.

ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی تحــت عنــوان  :سپاسگزاري

یــوي در بیمــاران دچــار نقــص ایمنــی هاي قــارچی ربررسی عفونت"

هاي فــوق تخصصــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کننده به کلینیکمراجعه

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراك  "اراك

باشــد کــه بــا حمایــت دانشــگاه علــوم می 2651به کد  1395در سال 

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراك اجرا شده است.
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Background: With increasing immunocompromised patients, fungal infections especially 

lung infection, have also increased. In this study, fungal contamination of the respiratory 

system in immunocompromised patients was evaluated. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in immunocompromised 

patients suspicious of pulmonary infections referring to specialized lung clinic of Amir-

Al-Momenin University Hospital in Arak City, Iran, from April 2017 to June 2018. Of 

these 64 patients, including 35 women and 29 men, were selected. After recording the 

demographic information, a bronchoalveolar lavage (BAL) sample was prepared by the 

physician from these patients and was immediately sent to the medical mycology laboratory, 

school of medicine. Bronchoalveolar lavage specimens were investigated by Grocott-

Gomori's methenamine silver (GMS) staining and culture method. Data were analyzed by 

SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA). 

Results: Of 64 patients, 9 (14%) were infected with pulmonary fungal infections. 

Among the patients infected with fungal infection, 9 (100%) were positive in the 

culture examine and 8 (72%) by GMS staining. Among infected people, 7 (77.8%) were 

female and 2 (22.2%) were male. The most common isolated fungi were Candida 

albicans, Aspergillus fumigatus and Mucor species (2 cases). The highest infection was 

seen in the age group of less than 60 (33.3%). 66.7% of infections were among the 

unemployed persons and 33.3% of other cases of infection were seen in people with 

free jobs, workers and employees. The most important factors in the development of 

pulmonary fungal infections in the patients were: 5 cases of malignancy (33.3%), 

corticosteroid use in 2 cases (33.3%), tuberculosis in 1 case (22.2%) and diabetes 

mellitus in 1 case (11.2%). There was no significant relationship between fungal 

contamination with sex, age, occupation, marriage and type of disease. 

Conclusion: The results of this study showed that immunocompromised patients are 

prone to fungal infections, especially Candidiasis and Aspergillosis. Therefore, the use 

of control methods to reduce the probability of such patients to fungal infections should 

be considered. 
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