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  چكيده
اين مطالعه كه در  در. وي نيز افزايش يافته استيهاي قارچي ر ه موازات افزايش بيماران دچار نقص ايمني، عفونتب :سابقه و هدف

 مرد كه مشكوك به ۱۹۲ زن و ۱۵۵ بيمار شامل ۳۴۷ در تهران صورت گرفت، تعداد ۱۳۸۰ تا سال ۱۳۷۳مدت هشت سال از سال 
  .اند، مورد مطالعه قرار گرفتند ي يا سينوس بودهبيماريهاي ريوي قارچي و يا داراي علايم عفونت ريو

هاي بيوپسـي از قفسـه سـينه، ريـه و      ولار لاواژ ، برونشيال براشينگ، نمونهئاي مورد بررسي شامل برونشيال آلو ه نمونه:  روشهامواد و 
   .تشخيص بر اساس مشاهده عناصر قارچي در آزمايش مستقيم و كشت صورت گرفت. ها بود سينوس
.  مورد عفونت قارچي به وسيله آزمايش كلينيكي تأييد گرديد۱۲۷ مورد مشكوك به عفونت قارچي ريه و سينوس، در ۳۴۷از  :ها يافته

 بيماراني دراز قارچها % ۳/۵۴در اين بررسي .  سال قرار داشتند۸۶ الي ۱۲ زن بودند كه در گروه سني ۴۸ مرد و ۷۹بيماران شامل 
هاي جداشده از  ارگانيسم. اي يا بيماري همراه براي بروز بيماري ريوي قارچي بودند يك فاكتور زمينه حداقلمشاهده گرديد كه داراي 

 ،هاي كانديدا، آسپرژيلوس فوميگاتوس، آسپرژيلوس فلاووس، آسپرژيلوس نايجر كانديدا آلبيكانس، گونه: هاي ريوي شامل نمونه
  .س بوديهاي اكتينومايس نوم، سودو آلشريا بوئيدي و گونههاي آسپرژيلوس، فوزاريوم، كلادوسپوريوم بانتيا گونه

استفاده از فيلترهاي قـوي هـوا در        . كنترل اسپورهاي موجود در محيط در پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني مؤثر است            :گيري  نتيجه
   .باشد شوند، ضروري مي قسمتهايي از بيمارستان كه بيماران گرانولوسيتوپنيك نگهداري مي

  .عفونتهاي قارچي، بيماريهاي ريوي :ن كليديواژگا
  

  مقدمه
توانند عامل عفونتهاي ريـوي       قارچها با مكانيسمهاي متعدد مي    

نــــد نهــــا ما بعضــــي ارگانيســــم). ۱(در انســــان شــــوند 
ــولاتم ــيديو١هيستوپلاسماكپسـ ــيسئ، كوكسـ و  ٢يدس ايميتـ

 پاتوژن اوليه هستند كـه در افـراد         ٣س درمانتيديس سبلاستومي
اين قارچها در منـاطق     ). ۲( توانند ايجاد عفونت كنند    سالم مي 

شوند و معمولاً ايجاد عفونت ملايـم     جغرافيايي خاصي يافت مي   
 بيماري اولية حاد يا مزمن ريوي با يـا          .كنند  يا تحت باليني مي   

  .تواند باعث مرگ شود بدون انتشار سيستميك گاهي مي
                                                 

1 Histoplasma capsulatum 
2 Coccidioides immitis 
3 Blastomyces dermatitidis 

باشـند   طلـب مـي     گروه دوم قارچها كه شامل قارچهاي فرصـت       
هـاي كانديـدا و       هـاي آسـپرژيلوس و گونـه        مثل بعضي از گونه   

ايمنی تضعيف شده دارند و      سيستمها در بيماراني كه       موكورال
اي سيستميك يا بيماري ريوي هستند،        يا داراي بيماري زمينه   

اين قارچهـا ممكـن اسـت بـه صـورت           . كنند  ايجاد بيماري مي  
شـوند و يـا       ه مـي  ساپروفيتي ظاهر شوند كـه مايسـتوما ناميـد        

 .ارگانيسم به بافت تهاجم نموده و باعـث تخريـب بافـت شـوند       
تواننـد ايجـاد واكـنش ازديـاد حساسـيت            بعضي از قارچها مـي    

وانـد باعـث   ت نمايند و بالاخره تنفس مقداري از توده قارچي مي 
، ماننــد شــودايجــاد يــك واكــنش غيرآلرژيــك ســمي ريــوي  

گراني كـه در سـيلوها   اين عارضه در كار   . ميكوتوكسيكوز ريوي 
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                                              عفونتهای قارچی تنفسی                                                            مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٦٦  

كنند و در معرض مقدار زيادي قـارچ هسـتند، گـزارش       كار مي 
  ).۱(شده است

  
  مواد و روشها
 مـرد در    ۱۹۲ زن و    ۱۵۵ بيمـار شـامل      ۳۴۷در بررسي حاضر    

 مـورد  ۱۳۸۰ لغايـت اسـفند  ۱۳۷۳ از فـروردين  ، سـال ۸مدت  
 ۹۰ تـا  مـاه    ۱۴ سني بيمـاران از      محدوده. ندتمطالعه قرار گرف  

داراي بيماري ريوي يا علايم بـاليني  تمامی اين افراد    . سال بود 
  .بودندسينوس عفونت عفونت ريوي يا 

هاي مورد آزمايش شـامل بيوپسـي از تـوراكس، ريـه يـا                نمونه
ولار ئ ـسينوسها، مواد حاصـل از شستشـوي بـرونش، برونكوآلو         

.  و مواد حاصل از شستشوي سينوس و خلط بود         (BAL) ٤لاواژ
هموژن گرديده و مورد آزمايش % ۵/۰كراتين خلط به وسيله پان

هاي باليني شامل  آزمايش انجام شده روي نمونه. گرفت قرار مي
آزمـايش مسـتقيم بـه وسـيله        . آزمايش مستقيم و كشـت بـود      

. گرفــت آميــزي انجــام مــي و رنــگ% ۱۰هيدروكســيد پتاســيم 
هـاي بـاليني شـامل     هـاي انجـام شـده روي نمونـه         آميزي  رنگ

، گومــوري ٥وزين، پريوديــك اســيد شــيفئــاهماتوكســيلين و 
كشـت  . بـود ) ٧كـاينيون (، گرم و اسيد فاسـت       ٦امين سيلور نمت

 ٨هـاي سابرودكسـتروز آگـار       ها بر روي دو سـري محـيط         نمونه
(SDA)   همراه با كلرامفنيكل ) mg/lit۵۰(    بـرين   ،٩، بـلاد آگـار 

يـك سـري از   . گرفـت   انجام مـي (BHI) ١٠هارت اينفيوژن آگار  
و ) دمـاي آزمايشـگاه  (گـراد    درجه سانتي۲۵ي محيطها در دما 

گــراد جهــت رشــد   درجــه ســانتي۳۵ســري ديگــر در دمــاي 
رتب كشتها به طور م   . گرديد  قارچهاي ديمورفيك نگهداري مي   

.  هفته مورد بررسي قرار گرفتنـد  ۶ا به مدت    از نظر رشد قارچه   
در صورت رشـد قارچهـاي مخمـري بـراي تشـخيص كانديـدا              

  RB خمرها از روش ايجاد لوله زايا يا پديده  آلبيكانس از ساير م   
)Reynols-Braude(  ــداري در ــا اســتفاده از ســرم و نگه  ۳۷ ب

كانديـدا  . شـد   مـي  استفادهدرجه سانتيگراد به مدت دو ساعت       
 قـادر بـه ايجـاد لولـه زايـا      RBنيـز در واكـنش      ١١تروپيكاليس

تـر از   امـا لولـه زايـاي كانديـدا تروپيكـاليس كوچـك        . باشد  مي
در مــورد رشــد قارچهــاي ). ۳( باشــد يــدا آلبيكــانس مــيكاند

ــوم، گــزارش مثبــت    ــد آســپرژيلوس و فوزاري ســاپروفيت مانن

                                                 
4 Bronchoalveolar lavage 
5 Periodic acid-Schiff (PAS) 
6 Gomori's methenamine silver 
7 Kinyoun 
8 Sabouraud's dextrose agar 
9 Blood agar 
10 Brain-heart infusion agar 
11 Candida tropicalis (castelani) 

گرفـت كـه در آزمـايش     شناسي تنهـا زمـاني صـورت مـي         قارچ
 محـيط كشـت از   ۳مستقيم مثبت بوده و در كشت در بيش از        

  .داشيك نوع قارچ رشد كرده ب
  

  ها يافته
وي و سينوس مشكوك به عفونت       مورد نمونه باليني ري    ۳۴۷از  

 مورد تشخيص كلينيكي بـه وسـيله روشـهاي          ۱۲۷ در   ،قارچي
 زن  ۴۸ مـرد و     ۷۹بيماران شـامل    . به تاييد رسيد  آزمايشگاهي  

جـدول  .  سال قـرار داشـتند     ۸۶ تا ۱۲بودند كه در گروه سني      
شــده از دســتگاه تنفســي را نشــان   قارچهــاي جــدا۱شــماره 

ي در بيماراني اتفاق افتـاد كـه         قارچ هایعفونت% ۳/۵۴. دهد  مي
اي براي بروز      بيماري همراه يا بيماري زمينه     حداقل يک داراي  

  .اند بيماري قارچي بوده
  

   ارگانيسمهای جداشده از دستگاه تنفسی-۱جدول 
مجموع   موارد جدا شده از

دستگاه تنفس   سينوسها  )درصد(
  تحتانی

 نوع ارگانيسم

)۴/۳۹(۵۰  ۳  ۴۷  Candida albicans 

)۳/۳۵(۴۵  ۲  ۴۳  Candida spp. 
)۴/۲(۳  ۱  ۲  Aspergillos niger 
)۱/۷(۹  ۱  ۸  A. fumigatus 
)۵/۵(۷  ۳  ۴  A. flavus 
)۴/۲(۳  -  ۳  Aspergillos spp. 
)۶/۱(۲  -  ۲  Fusarium spp. 
)۸/۰(۱  -  ۱  Rhizopus spp. 
)۶/۱(۲  ۱  ۱  Cladosporium   

  bantianum 
)۸/۰(۱  ۱  -  Pseudallescheria  

  boydii 
)۱/۳(۴  ۳  ۱  Actinomyces spp. 

 مجموع  ۱۱۲  ۱۵  ۱۲۷)۱۰۰(
  

در بيمـاران  اي بروز عفونت قـارچي   فاكتورهاي زمينه مهمترين  
، %)۷/۲۱ (هـاي خـوني     بـدخيمي : مورد مطالعه عبارت بودند از    

ــه، %)۹/۱۵ (ديابــت مليتــوس ــد كلي ــوي و پيون  نارســايي كلي
ز، سيستميك لوپوس اريتمـاتو (، بيماريهاي اتوايميون   %)۹/۱۵(

ــت  ــد آرتري ــاتوزينگو و روماتوئي ــل %)۴/۱۴ ()سرگرانولوم ، س
 خوني فقر آهن كم، %)۴/۴(بيماري گرانولوماتوز مزمن   ،  %)۷/۸(
درمـان بـا آنتـي بيوتيكهـا و         ،  %)۳/۷ (شيمي درمـاني  ،  %)۵/۱(

هاي  جراحي، نارسايي ريوي و قلبي، %)۵/۱ (كورتيكوستروئيدها
  %). ۹/۲هر يک  (آسم و وسيع

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 4

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-119-en.html


•۴ شماره •۲۸سال   ۲۶۷ /      شهيندخت بصيری جهرمی، علی اصغر خاکسار                                                        ٨۳ زمستان  

  بحث
 و ميـر    قارچي دستگاه تنفسي مهمترين عامل مـرگ       یعفونتها

در افـراد تحـت     ايـن موضـوع     . اسـت ايمونوساپرس  در بيماران   
ها يا راديوتراپي براي درمـان بيماريهـاي          درمان سيتوتوكسيك 

 تحت پيوند مغز استخوان و يا پيوند عضو        بيماراننئوپلاستيك،  
مصداق بيشـتری  و يا در بيماران مبتلا به نقص ايمني اكتسابي     

  ). ۲ (دارد
رين قـارچ جداشـده از دسـتگاه تـنفس         در اين مطالعـه شـايعت     

كانديـديازيس ريـوي ممكـن    . )%۷/۷۴(هاي كانديدا بـود       گونه
است به صورت يك برونكوپنوموني اوليه يا به صورت ثانويه در           

برونكوپنومـوني اوليـه     ).۴،۵(اثر انتشار خوني ايجاد شده باشد       
كانديدائي ممكن است در بيماراني كه در اثر داشـتن تومورهـا           

  انــد، بيمـــاران نوتروپنيـــك تحـــت   اً تضـــعيف شـــدهشــديد 
  . وسيع و نوزادان با وزن خيلي پائين ايجاد شودنیشيمي درما

آسپيراسيون ترشحات عفوني دهان در برونشها و گسـترش آن          
ــوني    ــال در برونكوپنوم ــل اصــلي انتق ــوي عام در پارانشــيم ري

كانديديازيس ريـوي ثانويـه كـه از طريـق         . باشد  كانديدايي مي 
يابـد يـك عفونـت شـايع ريـوي در بيمـاران            انتشـار مـي    خون

  . باشد نوتروپنيك با عفونت منتشر مي
 آسـپرژيلوس  شـد دومين قارچ شايع كه در ايـن مطالعـه جـدا     

 آسـپرژيلوزيس مهـاجم ريـوي در        بـروز افزايش  .  بود %)۳/۱۷(
آسپرژيلوزيس ). ۶-۸( گزارش شده استايمونوساپرس بيماران 

ران ريـوي اسـت و بـه اشـكال مختلفـي            از موارد شايع در بيما    
 بـاجغلي و    ۱۳۵۳در ايران، اولين بار در سـال        . نمايد  تظاهر مي 

ر اشرفي يك مورد آسپرژيلوماي لوب فوقاني ريه راست را كه د          
 ).۹( گزارش كردند ،آسپرژيلوس فوميگاتوس ايجاد شده بوداثر 

ها همراه با ماكروفاژهاي پوست نقـش اختصاصـي           گرانولوسيت
اع بدن در مقابل آسپرژيلوزيس مهاجم دارند و عامل مهم در دف 

  ).۱۰-۱۲(باشند  دفاع سلولي عليه اين ارگانيسم مي
  مـی تـوان بـه      ساير قارچهاي جداشده در ايـن بررسـي       از بين   

 سـاله مبـتلا بـه       ۱۴فوزاريوم كه يك مورد آن در يك نوجوان         
 سـاله  ۲۸بيماري گرانولوماتوز مزمن و ديگـري در يـك خـانم        

. ه بـود، اشـاره کـرد      به لوسمي لنفوئيدي حاد اتفاق افتاد      تلامب
ــا   عفونت ــولاً در بيم ــوم معم ــي از فوزاري ــاجم ناش ــاي مه ران ه

ــي  ــاد م ــيتوپنيك ايج ــو گرانولوس ــت  ش ــن اس ــه ممك ــا د ك ب
همـراه باشـد   انفيلتراسيون ريوي، ضايعات جلدي و سـينوزيت       

د ده فوزاريوزيس اغلب در بيماران ايمونوساپرس روي مي. )۱۳(
قادر به ايجاد انفجار    گرانولوماتوز مزمن   بيماران مبتلا به    ). ۱۴(

هـا و     هـا و مونوسـيت       بعد از تحريك نوتروفيل    ١٢تنفسي سلولي 
ايــن در ). ۱۵(باشــند  بــالاخره كشــتن ميكروارگانيســمها نمــي

مبتلايان توليد هيدروژن پراكسيداز توسط لوكوسـيتها شـديداً         
از ايجاد عفونتهـاي قـارچي      س  تواند زمينه   يابد كه مي    كاهش مي 

  .نظير آسپرژيلوزيس و فوزاريوزيس گردد
در اين بررسـي مـا بـراي اولـين بـار در ايـران كلادوسـپوريوم               

ــانوم ــازال و  ١٣بانتين ــه بيوپســي از سينوســهاي پاران  را در نمون
.  ساله جدا نموديم۱۸بيوپسي از ديواره قفسه سينه از يك مرد 

ــه ع بيمــاري زمينــه ــتلا ب ــراي اب ــارچي بيمــاري  اي ب ــت ق فون
سندرم وگنـر يـك بيمـاري غيرشـايع و     . گرانولوماتوز وگنر بود 

مشخصه اين بيماري واسكوليت نكروزه     . باشد  نسبتاً كشنده مي  
 پوسـت،   ،موضعي است كه دستگاه تنفسـي فوقـاني و تحتـاني          

عامل آن ناشناخته . دهد ها را تحت تأثير قرار مي   مفاصل و كليه  
 عامـل آن يـك پاسـخ اتوايميـون          باشـد، امـا ممكـن اسـت         مي

  . غيرمعمول باشد
 قارچ ديگري است كه در اين بررسي از يك بيمـار       ١٤رايزوپوس

 . ساله مبتلا به لوسمي لنفوئيدي مزمن جـدا گرديـد          ۵۸مذكر  
زايگوميكوزيس ريـوي اغلـب در بيمـاران گرانولوسـيتوپنيك و          

ــا كورتيكوســتروئيد روي مــي  ــان ب . دهــد بيمــاران تحــت درم
حل درگير در بيماران ايمونوساپرس، پوست و ريـه     من  شايعتري

  .باشد مي
 ساله بدون هيچ    ۴۸در اين بررسي از نمونه سينوس يك خانم         

.  جــدا نمــوديمPseudallescheria boydiiاي  بيمـاري زمينــه 
 بـراي   ايـن ارگانيسـم   عفونتهاي سينوسهاي پارانازال ناشـي از       

  . شده استاولين بار در ايران گزارش 
در اين بررسـي جـدا      % ۱/۳ها به ميزان      اي اكتينومايست ه  نهوگ

هـا اكنـون در شـاخه باكتريهـا           چند اكتينومايسـت   هر. گرديد
شوند، اما چون از نظـر خصوصـيات كلينيكـي و        بندي مي   طبقه

توانند همراه با قارچهاي    ند، مي تپاتوژنيكي شبيه به قارچها هس    
  .حقيقي مورد بررسي قرار گيرند

توانـد نقـش مهـم در     موجود در محـيط مـي    كنترل اسپورهاي   
.  داشـته باشـد    بيمارسـتانی پيشگيري از وقـوع آسـپرژيلوزيس       

سيستم تهويه هوا بايستي داراي اخطاردهنده ميكروبيولوژيكي       
  .كند، باشد شود يا بدكار مي بخصوص در زماني كه تعمير مي

هايي از بيمارسـتان كـه بيمـاران گرانولوسـيتوپنيك         در قسمت 
اران تحت پيونـد مغـز اسـتخوان آلوژنيـك نگهـداري         مانند بيم 

                                                 
12 Respiratory burst 
13 Cladosporium bantianum 
14 Rhizopus spp. 
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ــي ــاي    م ــتي از فيلتره ــان بايس ــوند در صــورت امك    HEPAش
(high-effeciency particulate air)استفاده شود .  

ــه محــيط مناســب و كنتــرل عفونــت  ــراي دســتيابي ب هــاي  ب
معمولاً . تعمير گردد تهويه مطبوع   بيمارستاني بايستي سيستم    

سپرژيلوس از برونكوآلوئولار لاواژ دليل بر جدا كردن يك گونه آ
باشد، اما بعضي اوقات ممكن است تنها يـك           عفونت قارچي مي  

هاي قارچي    تشخيص و تفكيك عفونت   . ه باشد دكلنيزاسيون سا 
مهاجم و كلنيزاسيون قارچي مشكل است و نياز بـه آزمايشـات     
دقيقتر و بررسيهاي پـاتولوژيكي دارد، امـا زمـاني كـه گـرفتن              

پـذير نباشــد، از علايـم كلينيكــي و تشــخيص    پسـي امكــان بيو
ايـن   .شـود   استاندارد براي شروع درمان ضدقارچي استفاده مي      

بـراي  ) و بيشتر  درجه سانتيگراد    ۳۸(تب بالا   : عبارتند از علايم  

عـدم  ؛ بيوتيكي پاسـخ نـداده اسـت         روز كه به درمان آنتي     ۵-۳
ت، لژيـونلا،   اثبات عفونت توسط ويروسها، باسيلهاي اسيد فاس ـ      

ميكوپلاسـما، كلاميـديا، پنومونيـا و پنوموسيسـتيس            تب كيو، 
علايم كلينيكي براي عفونت ريوي قارچي شامل ؛ وجود   كاريني

ســرفه، آســم، همــوپتزي، درد قفســه ســينه، كريپتاســيون و  
جداســازي و تشــخيص قــارچ از مــواد  و در نهايــت هيپوكســي

يوپسـي از   حاصل از شستشوي بـرونش، آسپيراسـيون ريـه و ب          
  .برونش

در عفونتهاي قارچي ريـوي بخصـوص در عفونتهـاي ناشـي از             
ســاپروفيت هــا، زمينــه بيمــاري و علايــم كلينيكــي ارزشــمند 

علايم كلينيكي و آزمايشات باليني توأمـاً بايسـتي در          . باشد  مي
  .تشخيص مورد توجه قرار گيرند
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