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Abstract 
 

Background and purpose: Aspergillus is a ubiquitous fungus, which causes a wide spectrum of 
infections including invasive pulmonary aspergillosis (IPA), depending on the patient’s immune status 
and underlying lung disease. Among the Aspergillus spp, A. fumigatus remains the predominant agent of 
IPA. In patients with a preexisting lung cavity from a variety of causes, such as pulmonary tuberculosis 
(TB) Aspergillus can colonize and grow into the cavity to form a pulmonary aspergilloma. In this present 
study we assessed TB patients for aspergilloma based on culture and non-culture based methods 

Materials and methods: During one year, we studied 124 patients with TB at Massih 
Daneshvari hospital from Tehran, Iran. Sputum specimens were analyzed by direct microscopic 
examination (DME) with 20% potassium hydroxide. These samples were also processed for fungal 
culture. The clinical and radiological features or CT-scan report of all patients were recorded. All patients 
were screened for serum specific IgG against A. fumigatus, using Aspergillus IgG ELISA Kit (Genesis 
Diagnostics Ltd, Cambridgeshire, UK). The results are expressed in U/mL. IgG 12 U/mL was considered 
as positive result based on kit manufacturer instruction. 

Results: Out of 124 patients with tuberculosis (66 male, 58 female, age range: 10-91 years), 54 
had abnormal chest radiographic findings. Chest X-ray findings showed that 48 patients (38.7%) 
exhibited residual cavities (31 cases in right lobe, 10 in left lobe and 7 in both lung).  Round shaped mass 
lesion was detected only in 6 patients (6.8%). DME of sputum was positive in 10 patients for septate 
fungal hyphae. A. fumigatus was grown from 14 samples of TB patients. Out of 124 TB patients, 
55(44.3%) cases were positive for specific serum IgG against A. fumigatus. There was a significant 
relationship between positive culture, DME and serum IgG profile level (P< 0.05). Totally, three patients 
(2.4%) met criteria for aspergilloma 

Conclusion: Colonization with Aspergillus in preexisting lung cavity produced by TB should be 
considered as a risk factor for aspergilloma 
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 ارزيابي بيماران مبتلا به توبركلوزيس ريوي از نظر كلونيزاسيون قارچي و
  اختصاصي سرمي عليه آسپرژيلوس فوميگاتوس Gايمنوگلوبين 

  
        1يوسف عظيمي

        2محمد تقي هدايتي
        3آتوسا درودي نيا
        4بيتا موسوي
        5اختر احمدي

 6عليرضا خليليان

  چكيده
اين قارچ بسته به وضعيت ايمني . هايي هستند كه در همه جا حضور دارند ها از جمله قارچ رژيلوسآسپ :و هدف سابقه

هـاي مختلـف    از بين گونـه . ها بويژه آسپرژيلوزيس تنفسي مهاجم وحادمي شود ميزبان موجب ايجاد طيف وسيعي از بيماري
هـا بـه علـل     باشـد در بيمـاراني كـه ريـه آن     مـي  ترين عامل بيماري آسپرژيلوزيس تنفسي آسپرژيلوس گونه فوميگاتوس مهم

ها كلونيزه و رشد كنـد و بـه    تواند در داخل حفره مختلف، مانند توبركلوزيس تنفسي، حفره ايجاد شده است آسپژيلوس مي
 IgG و قـارچي  كلونيزاسـيون  نظر از ريوي  در مطالعه حاضر بيماران مبتلا به توبركلوزيس. شكل آسپرژيلوماي ريوي در آيد

  .اند مورد ارزيابي قرار گرفته فوميگاتوس آسپرژيلوس عليه سرمي اختصاصي
كننده به بيمارستان مسيح دانشوري تهران وارد  بيمار مبتلا به توبركلوزيس مراجعه 124در طول يكسال  :ها مواد و روش
كشت نمونه از نظر قارچ  چنين درصد و هم KOH 20خلط اين بيماران باروش ميكروسكوپي مستقيم با . اند مطالعه شده
همه بيماران از نظر . تي اسكن از تمامي بيماران ثبت شد خصوصيات راديوگرافي وكلينيكي يا گزارش سي. آناليز شدند

IgG نتايج براساس دستورالمعل . اختصاصي بر عليه آسپرژيلوس فوميگاتوس با استفاده از كيت الايزا غربالگري شدند
  .مثبت در نظر گرفته شد) ليتر واحد در ميلي 12تر از  بيش IgG(شركت سازنده كيت 

هـاي   بيمـار يافتـه   54. سال بود 91تا 10ها نفر مرد بودند و محدوده سني آن 66بيمار با سابقه توبركلوزيس  124از  :ها يافته
نفر در لـوب   31(ا نشان داد حفره ر) درصد 7/38(بيمار  48هاي راديوگرافي قفسه سينه در  يافته. غير طبيعي راديو گرافي داشتند

بيمار از نظـر   10آزمايش مستقيم . توده يافت شد) درصد 8/6(بيمار  6در ). نفر در هر دو لوب7نفر در لوب چپ و  10راست و 
برعليــه آســپرژيلوس  IgG از نظــر) درصــد 3/44(نفــر  55بيمــار  124از . وجــود هــايف قــارچي بــا ديــواره عرضــي مثبــت بــود 

  ).>05/0p(سرم وجود داشت  IgGداري بين كشت مثبت، آزمايش مستقيم و  ار تباط معني. ندفوميگاتوس مثبت شد
ها در حفره ريوي حاصل از توبركلوزيس، يكـي از فاكتورهـاي خطـر در ابـتلا بـه       كلونيزه شدن آسپرژيلوس :استنتاج
  .باشد اي از بيماري يعني آسپرژيلوما مي شكل ويژه

  
  آسپرژيلوما ،توبركلوزيس ،كلونيزاسيون ،ميگاتوسآسپرژيلوس فو: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هـاي سـاپروفيتي رشـته ايـي بـا       آسپرژيلوس از قارچ

اسپور اين قارچ بـه  . باشد انتشار بسيار وسيع در طبيعت مي
فراوانــي در هــواي بيــرون و داخــل ســاختمان هــا وجــود 

  ي ـه به وضعيت ايمنـا بستـورهـن اسپـفس ايـتن. )2 ،1(دارد
  
كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است است 91 -207 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  
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  ، مركز تحقيقات قارچ هاي تهاجمي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد قارچ شناسي پزشكي .1
  زندران، ساري، ايرانگروه انگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مامركز تحقيقات قارچ هاي تهاجمي، استاد،  .2
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در افـراد بـا   . افراد با علائم كلينيكي متنوعي همراه اسـت 
هايي كه  صلاحيت ايمني آسپرژيلوس مي تواند در حفره

هـاي مختلفـي نظيـر توبركولـوز،      ر وضـعيت در ريه در اث ـ
هاي درمـان شـده و سـاركوئيدوزيس ايجـاد شـده،       آبسه

توانند  چنين مي ؛ هم)3-6(سبب آسپرژيلوماي ريوي شوند
 كننده يك پاسخ ايمني شديد نظير وضعيت كلينكي شروع

ــام آســپرژيلوزيس ريــوي برونشــي آلرژيــك   خاصــي بن
ــه مخــاطره  . )7(شــوند ــا ايمنــي ب ــراد ب ــارچ در اف ــاده ق افت
تواند بـا تهـاجم بـه بافـت ريـه ايجـاد آسـپرژيلوزيس         مي

ــد  ــر آن گزارشــاتي از  . )8(ريــوي تهــاجمي نماي عــلاوه ب
آســپرژيلوزيس مــزمن نكروتيــك ريــوي در بيمــاران بــا  

هـر چنــد  . )10 ،9(ايمونوساپرشـن خفيــف نيـز وجــود دارد  
 توانـد  جداسازي آسپرژيلوس از ترشحات ريوي بيماران مي

تي از جنبه كلينيكي همراه باشد ولي كلونيزاسيون با ابهاما
هاي مختلف نظير آسپرژيلوس در ريـه   با ميكروارگانيسم

ويژه در بيماراني كه حفره در ريـه دارنـد بسـيار مـورد     ه ب
دريـك   )11(همكارانو  Moodley. )3-6(توجه بوده است

ريــوي در  مطالعــه مــروري ميــزان بــروز آســپرژيلوماي    
 17تــا 11بوســيله توبركولــوز را  هــاي ايجــاد شــده حفــره

اظهـار   )12(و همكـاران  Chen. درصد گزارش نموده انـد 
داشــتندكه زمــان شــكل گيــري آســپرژيلوما در حفــرات 

سـال   30تـر از يـك تـا     ناشي از توبركولوز مي تواند كـم 
از اين رو ارزيـابي  . پس از ابتلا به توبركولوز، متغير باشد

رچ هاي بالقوه پـاتوژن  كلونيزاسيون ريوي از نظر انواع قا
بويژه آسپرژيلوس پس از ابتلا بـه توبركولـوز و پيـدايش    

  .حفره در ريه اهميت قابل توجهي دارد
 هاي با اهميت در جدا شدن آسـپرژيلوس  يكي از جنبه

گـذراي قـارچ    هاي ريوي، تفكيك كلونيزاسيون از نمونه
باشـد؛ كـه اغلـب انجـام      در ريه از عفونـت احتمـالي مـي   

عـلاوه  . سازد تشخيص تكميلي را ضروري ميآزمايشات 
بر آن مطالعات نشان داده است كه كلونيزاسيون ريوي با 

هــاي بــالقوه پــاتوژن از جملــه     انــواع ميكروارگانيســم 
ــا بيمــاري   آســپرژيلوس در برخــي بيمــاران نظيــر افــراد ب
انســدادي مـــزمن ريـــوي، سيســتيك فيبـــروزيس و يـــا   

وميـر بـالا    توبركولوز با پـيش آگهـي نامناسـب و مـرگ    
شكل گيري آنتي بـادي بـر عليـه    . )13-17(باشد مرتبط مي

آسپرژيلوس در بيماران داراي سيستم ايمني سـالم اغلـب   
 IgGحضـور آنتـي بـادي     ).19 ،18(باشـد  قابل مشاهده مـي 

عـلاوه بـر آنكـه نشـان      اختصاصي بـر عليـه آسـپرژيلوس   
توانـد در   باشـد؛ مـي   دهنده تماس مكرر فرد با قـارچ مـي  

اي مشخص به عنوان يك روش تشخيصـي مكمـل   تيتره
بـادي   آنتـي . هاي احتمالي ناشي از آن نيز باشد در عفونت

 گيري هاي مختلف قابل اندازه بر عليه آسپرژيلوس با روش
و اعتبـار   است؛ كـه در ايـن ميـان روش اليـزا از حساسـيت     

هـايي   هرچند گزارش. )19،20(باشد ايي برخوردار مي ويژه
ــپرژيلوما در ــوز از    از آسـ ــه توبركولـ ــتلا بـ ــاران مبـ بيمـ

-6(كشورهاي مختلـف از جملـه از ايـران موجـود اسـت     
ولي تنها در يك مطالعه به وضـعيت بيمـاران    )22 ،21 ،3،18

مبتلا به توبركولوز از نظر حضور قارچ در ريـه در ايـران   
جايي كـه كلونيزاسـيون بـا     از آن. )23(پرداخته شده است

ــارچ ــپرژيلوس در   قـ ــويژه آسـ ــا بـ ــه  هـ ــتلا بـ ــراد مبـ افـ
تواند عامل زمينه ايي مهم در ابتلا ايـن   توبركولوزيس مي
هاي متنوع قارچي باشـد؛ از ايـن رو در    بيماران به عفونت

هــاي تشخيصــي قابــل اطمينــان،  مطالعــه حاضــر بــا روش
 كلونيزاسـيون  نظر از بيماران مبتلا به توبركلوزيس ريوي

 وسآسـپرژيل  عليـه  بـر  سـرمي  اختصاصـي  IgG و قارچي
ترين  اند تا يكي از مهم مورد ارزيابي قرار گرفته فوميگاتوس

در اين  عوامل خطر در ابتلا به بيماري ناشي از آسپرژيلوس
   .تر قرار گيرد دسته از بيماران مورد كنكاش بيش

  

  ها روش مواد و
  بيماران

) 1392الــي اســفند  1391اســفند (درطــول يكســال 
ارستان مسيح دانشوري كننده به بيم تمامي بيماران مراجعه

تهران كه سابقه يك سال يا بيشتر از توبركلوز را داشتند، 
بيماران رضايت نامه شخصـي كـه بـه    . وارد مطالعه شدند

تاييد كميتـه اخلاقـي دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران       
   .رسيده بود را براي شركت در اين مطالعـه را پـر كردنـد   
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   .ماران تكميل شداي تنفسي همه بي اي تاريخچه پرسشنامه
  

  تشخيص آزمايشگاهي
. آوري شـد  خلط و نمونه خون تمامي بيماران جمـع 

 05/0هر نمونه خلـط را در حجـم مسـاوي بـا پـانكراتين      
 3000rpmدقيقـه در دور   10مخلوط و بـه مـدت    درصد

 30مايع رويي دور ريخته شـد و رسـوب   . شد سانتريفيوژ
بـه   رسـوب . صـورت دورانـي حركـت داده شـد    ه ثانيه ب ـ

دست آمده به دو نمونه تقسيم شد؛ يكي بـراي كشـت از   
 KOH  20نظر قارچ و ديگري براي آزمايش مسـتقيم بـا   

كشت قارچ در محـيط  . درصد مورد استفاده قرار گرفت
در  mg 5/0(سابورو دكستروز اگار حـاوي كلرامفنيكـل   

گراد و  درجه سانتي 30تا  0C و در دماي) SC) (يك ليتر
هـاي آسـپرژيلوس    گونه. انجام گرديد به مدت يك هفته

به وسيله ساب كالچر در محيط چاپكس آگار و با كليـد  
ــه وســيله   تشــخيص داده  Fennellو  Raperارائــه شــده ب

تشخيص مخمرها به وسيله ساب كـالچر روي  . )24(شدند
هـاي كـروم آگـار و كـورن ميـل آگـار همـراه بـا          محيط

. دچنــين تســت جــرم تيــوب انجــام ش ــ و هــم 80تــوآين 
هاي كلينيكي وراديـوگرافي در تمـامي بيمـاران     مشخصه

   .بررسي شدتوبركلوزيس 
  

  بر عليه آسپرژيلوس فوميگاتوس در سرم  IgGاندازه گيري 
بـــر عليـــه  IgGهمـــه بيمـــاران از نظرآنتـــي بـــادي 

ــزا    ــت الاي ــتفاده از كي ــا اس ــپرژيلوس فوميگــاتوس، ب آس
 ــ ــده بــ ــي شــ ــركت ه طراحــ ــيله شــ    GENESIS وســ

)Genesis Diagnostics Ltd, Cambridgeshire, UK( 
به طـور خلاصـه آزمـايش بـه     . مورد بررسي قرار گرفتند

   :صورت زير انجام شد
بـا محلـول    200بـه   1نمونه سـرم بيمـاران بـه نسـبت     

سپس به ترتيب صـد ميكروليتـر   . كننده رقيق گرديد رقيق
هـا اضـافه    هاي رقيق شده بـه چاهـك   از استاندارد و نمونه

پـس از آن  . قيقه در دماي اطاق اينكوبه شـد د 30كرده و 
ها خالي شده  و بـا دسـتگاه اتوماتيـك     محتويات چاهك

)SCO Diagnostics washer MPW1, Germany( 
ميكرو ليتر محلول كونژوگه  100سپس . شستشو داده شد

دقيقـه اينكوبـه    30اضافه شد ودر دمـاي اطـاق بـه مـدت     
ر محلـول  ميكروليت ـ 100سـپس  . وسپس شستشو داده شد

TMB دقيقه در دمـاي   10ها اضافه و  بلافاصله به چاهك
ميكروليتـر   100واكنش با اضافه شـدن  . اطاق اينكوبه شد
كننـده متوقــف گرديـد و جــذب نــوري    محلـول متوقــف 

توسـط    نـانومتر  450ها و استانداردها در طول موج  نمونه
 (BIO-RAD, Model 680, Japan)دستگاه الايزا ريدر 

نتايج بر اساس دستورالعمل كيت سازنده بـه  . خوانده شد
گزارش شده كه  U/lصورت واحد در ميلي ليتر با واحد 

IgG واحد در ميلي ليتر بالاتر از رنج نرمـال  12تر از  بيش
   .در نظر گرفته شد و مثبت

  
  تحليل آماري

انجام شد ومقدار  SPSS18تحليل اماري توسط برنامه 
p بـراي مقايسـه   . نظر گرفته شـد دار در  معني 05/0تر از  كم

بين پارامترهاي مختلف در بيماران براي متغيرهاي كمـي از  
  .استفاده شد ,s T-test Unpaired studentروش 
  

  ها يافته
) درصد2/53( نفر 66بيمار مبتلا به توبركلوز  124از 

. سـال بـود   91تا  10محدوده سني بيماران . مرد زن بودند
. ســال بودنــد 30تــا  21نياغلـب بيمــاران در محــدوده س ـ 

، )درصـد 1/95(ترين علامت باليني در بيماران سرفه  رايج
در بـين  . بـود ) درصد 9/62(و تب ) درصد 5/75(ضعف 

هــاي  درصــد از بيمــاري 3/40بيمــار توبركلــوزيس  124
زمينه مربوط به ديابـت، هپاتيـت، پيونـد و گرفتگـي      پيش

 1وزيس سابقه ايتلاي بيماران به توبركل ـ. رگ كرونر بود
   .سال بود 7تا 

بيمـار غيـر    54هاي راديو گرافي قفسه سـينه در   يافته
هـاي راديـوگرافي را در    يافته 1جدول شماره . طبيعي بود

 48از ايـن بيمـاران   . دهـد  بيماران توبركلوزيس نشان مـي 
  جامانـده از بيمــاري  ه داراي حفـره ب ــ) درصــد 9/88(نفـر  
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 پژوهشي

  

نفـر   10 اسـت، نفر درلـوب ر 31توبركلوزيس بودند؛ كه 
  .نفر در هر دو لوب حفره داشتند 7در لوب چپ و 

هـاي خلـط، هـايف بـا      آزمايش مستقيم روي نمونـه 
 16نمونـه خلـط   . بيمار را نشـان داد  10ديواره عرضي در 

هـاي آسـپرژيلوس در محـيط كشـت      بيمار از نظـر گونـه  
بيمـار   10هـاي آسـپرژيلوس از    در بـين ايزولـه  . مثبت شد

. ژيلوس فوميگــاتوس جــدا گرديــدآســپر) درصـد  5/62(
ــيش 1جــدول شــماره  ــات ب ــوگرافي،  جزئي ــري از رادي ت

 شناسي و سرولوژي بيماران با توبركلـوزيس  هاي قارچ يافته
 IgGاز نظــر ) درصــد3/44(بيمــار  55. دهــد را نشــان مــي

از ايــن . برعليــه آســپرژيلوس فوميگــاتوس مثبــت بودنــد 
 4/5(نفـر   3 بيماران توده، حفره و هموپتزي به ترتيب در

 وجـود ) درصـد  20(نفر  11و ) درصد 60(نفر  33، )درصد
داري بــين كشــت مثبــت، آزمــايش  رابطــه معنــي. داشــت

 124از  ).>05/0p(ســرم وجــود داشــت   IgGمســتقيم و 
ــوزيس،    ــابقه توبركل ــا س ــار ب ــاي    3بيم ــا معياره ــار ب بيم

  .آسپرژيلوما شناسايي شدند
  

مورد مطالعه از نظر يافته هاي ميزان فراواني بيماران  :1جدول شماره 
  قارچ شناسي و سرولوژيكي راديوگرافي،

  

  يافته هاي راديوگرافي 
  حفره در ريه           –الف 

  ) 5/64(31لوب راست                                                     
  ) 8/20( 10لوب چپ                                                     
  ) 7/14( 7هر دولوب                                                     

  ) 8/4(  6          حضور توده                                  –ب 
  

  )خلط بيماران (تست ميكروبيولوژي
  :       ازمايش مستقيم  –الف

  ) 28(  7                 هايف                                              
  ) 60(15                 مخمر                                             
  ) 12(3                       هايف ومخمر                            

  

  :                         كشت  –ب
  )13(4     داده شده است؟آيا گونه هاي آپُرژيلوس تشخيص .     SPPآسپرژيلوس              

  )2/32( 10          آسپرژيلوس فوميگاتوس                        
  )SPP                            .       10 )2/32كانديدا              
  )1/16( 5         كانديدا آلبيكنس                                     
  ) SPP      2 )4/6كانديدا  +  SPPآسپرژيلوس              

  

  )كيت الايزا ( تست هاي سرولوژي
                      IgGتيتر 

                 < U/ml 12-                           3/44(  55مثبت (  
                 U/ml 12-8 –               3/7(9       مشكوك (  

                  > U/ml 8-    4/48( 60                        منفي (  

  حثب
بيمار مبتلا به توبركلوزيس  124در مطالعه حاضر از 

. درصد از نظر عوامل قارچي در كشـت مثبـت بودنـد    25
 هاي به دسـت آمـده   ترين قارچ كانديدا و آسپرژيلوس شايع

. آوري شـده بودنـد   جمـع ) خلـط (هـاي تنفسـي    در نمونـه 
 درصـد  8/51وس به ترتيـب از  هاي كانديدا و آسپرژيل گونه

 درصد بيماراني كه از نظر رشد عوامل قارچي مثبت 6/51و 
در مطالعه ما به ترتيـب آسـپرژيلوس   . بودند، جدا گرديد

ــايع    ــر آلبيكــنس ش ــاي غي ــه ه ــاتوس وگون ــرين  فوميگ ت
در مطالعه ايي . هاي جدا شده از خلط بيماران بودند گونه

ه آلوئولار لاواژ ب ـهاي برونكو  در اصفهان كه روي نمونه
دست آمـده از بيمـاران مبـتلا بـه توبركولـوز انجـام شـد        

در . ها از نظر قارچ در كشت مثبت بودنـد  درصد نمونه22
ــايع     ــدا ش ــپرژيلوس و كاندي ــز آس ــه ني ــن مطالع ــرين  اي ت

ــارچ ــانس و      ق ــدا آلبيك ــوده و كاندي ــده ب ــدا ش ــاي ج ه
ــه  ــوان گون ــه عن هــاي شــايع  آســپرژيلوس فوميگــاتوس ب

و همكـاران   )25( Biswasدر مطالعـه  . )23(دگزارش شدن
كه روي كلونيزاسيون قارچي در بيماران تنفسي مزمن از 

ــا اســتفاده از نمونــه  هــاي برونكــو  جملــه توبركلــوزيس ب
هــا،  درصــد از نمونــه 7/46آلوئــولار لاواژ انجــام شــد از 

و  Sivasankari. خلــط كانديــدا آلبيكــنس جــدا گرديــد 
خلـط بيمـاران    هـاي  از نمونـه درصد  5/32از  )26(همكاران

نمونـه   26بين  در. توبركلوزيس عوامل قارچي جدا كردند
فوميگـاتوس   آسپرژيلوس) درصد 7/30(نمونه  10فقط از 

ــد  ــدا ش ــه . ج ــپرژيلوس )Sivasankari )26در مطالع ، آس
هـاي جـدا    ترين گونـه  فلاووس و آسپرژيلوس نيجر شايع

اشـاره شـده   لازم به ذكر است كه در مطالعـه  . شده بودند
هـا اسـتفاده شـده     از روش ملوكولي براي تشخيص گونـه 

 Kurhadeهاي مطالعه حاضر با نتـايج مطالعـه    يافته. است
ــاتوس را  )28( Shahidو  )27( ــپرژيلوس فوميگـ كـــه آسـ

هـاي مـزمن تنفسـي مـزمن ماننـد       گونه شـايع در عفونـت  
تفــاوت در . توبركلــوزيس گــزارش كردنــد؛ همســو بــود

توانـد ناشـي    ه در مطالعات مختلف مينتايج به دست آمد
هــاي  هــاي متفــاوت و احتمــالا روش از اســتفاده از نمونــه
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ايـن  . ها در هركدام از مطالعات باشـد  مورد بررسي نمونه
ــيوع    ــايي در ش ــات جغرافي ــاثير اختلاف ــانگر ت موضــوع بي

مطالعـات مختلـف   . اسـت  هاي مختلـف در بيمـاران   گونه
ي آسـپرژيلوس  هـا  چنـين نشـان داده اسـت كـه گونـه      هم

توانــد در مجــاري تنفســي افــراد بــا      فوميگــاتوس مــي 
اي ماننــد توبركلــوزيس كلــونيزه    هــاي زمينــه  بيمــاري

نتايج اين مطالعات نشان داده است كـه  . )23 ،26-28(شوند
تواند بـه   مي) اي توبركلوزيس بيماري زمينه(اين وضعيت 

عنوان يكي از عوامل خطر عفونت عفونت هـاي قـارچي   
  .)23 ،26-29(اظ شودتنفسي لح

 IgGدرصد از بيمارن از نظر  3/44در مطالعه حاضر 
. اختصاصي بر عليه آسپرژيلوس فوميگاتوس مثبت بودند

ــه  ــاران Kurhadeدر مطالع ــد 8/22، )27(و همك از  درص
 ژن آسـپرژيلوس فوميگـاتوس   بيماران واكنش مثبت با آنتي

عـه  در مطال. وسيله تست دبـل ديفيـوژن نشـان دادنـد    ه را ب
Shahid ــز  )28(و همكــاران ــراد مــورد  25ني درصــد از اف

بادي بر عليـه آسـپرژيلوس را در تسـت اليـزا      مطالعه آنتي
در مطالعه ما و دو مطالعه نام برده روشن شـد  . نشان دادند

كه ميزان بروز موارد مثبت سرولوژي در بيماران ما بيشتر 
 هـاي  علت اين امر ممكن است استفاده از روش. باشد مي

بـــر عليـــه آســـپرژيلوس  IgGمختلـــف بـــراي رديـــابي 
اي بيمـاران مـورد    چنـين بيمـاري زمينـه    فوميگاتوس و هم

در مطالعه حاضر از كيت الايزاي اسـتاندارد  . مطالعه باشد
كه در دو مطالعه ديگـر از يـك    استفاده گرديد؛ در حالي

ــراي     ــين ب ــود محقق ــگاه خ ــده در آزمايش ــه ش روش تهي
برعليـه اسـپرژيلوس فوميگـاتوس     بـادي  گيري آنتي اندازه

در تنها مطالعه انجام شده قبلـي در ايـران   . استفاده گرديد
در اين زمينه كه با استفاده از روش هماگلوتيناسيون غيـر  
ــه آســپرژيلوس فوميگــاتوس    ــادي برعلي ــي ب مســتقيم آنت

درصد بيماران مبـتلا بـه سـل ريـوي      50گيري شد،  اندازه
ي ديگر مـا فقـط بيمـاران    از سو. )30(مثبت ارزيابي شدند

توبركلــوزيس را مــورد مطالعــه قــرار داديــم امــا در ســه  
هـاي مختلـف مـورد     زمينـه  مطالعه ديگر بيماراني با پـيش 

   .بررسي قرار گرفتند

داري بـين كشـت    نتايج مطالعه حاضر ارتبـاط معنـي  
سـرمي را   IgGمثبت، آزمايش ميكروسكوپي مسـتقيم و  

و  )Shahid )28 نتـــايج مشابهتوســـط. نشـــان داده اســـت
Kurhade )27( رسـد   بـه نظـر مـي   . نيز گزارش شده است

عليــه آســپرژيلوس  IgGروش الايــزا بــراي تعيــين ميــزان 
ــه   ــه كشــت نمون ــواردي ك ــاتوس در م ــي   فوميگ ــا منف ه

درصـد از   9/12در مطالعـه حاضـر   . باشد، مفيد اسـت  مي
 بيماران داراي كشت مثبت نسبت آسپرژيلوس فوميگـاتوس 

بـر عليـه    IgGدرصـد از بيمـاران ،   3/44يكه بودند در حال
چنـدين مطالعـه   . آسپرژيلوس فوميگاتوس را نشان دادنـد 

 حضـور (هاي سرولوژي  درصدي براي تست 90حساسيت 
IgG     در ) اختصاصي بـر عليـه آسـپرژيلوس فوميگـاتوس

. )32،31(تشخيص آسـپرژيلوزيس تنفسـي را نشـان دادنـد    
كننـد   هاد مـي پيشن )33(و همكاران Denningكه  چنان هم

از قفسـه   X-Rayهاي تنفسي در  كه علاوه بر وجود حفره
سينه حتـي در حضـور تـوپ قـارچي، هـايف و تـوده در       

با آزمـايش  (هاي تنفسي همراه با يك كشت مثبت  حفره
 بر عليه آسـپرژيلوس  IgGبادي  ؛ حضور آنتي)مستقيم مثبت

. باشــد بــراي تشــخيص قطعــي آســپرژيلوما ضــروري مــي
با توجه ) درصد 4/2(بيمار  3مطالعه حاضر  براساس نتايج

. به معيارهاي ذكر شده از نظـر آسـپرژيلوما مثبـت بودنـد    
تر اوقات تشـخيص اسـپرژيلوما بـه دليـل همپوشـاني       بيش

ــوزيس    ويژگــي ــا توبركل ــوژي وكلينيكــي ب ــاي راديول ه
هاي ميكروبيولـوژيكي و   از اين رو تست. باشد مشكل مي

  .است آسپرژيلوما الزاميسرولوژيكي براي تشخيص نهايي 
گيري كرد كه آسپرژيلوما از  توان نتيجه در پايان مي
ــواع بيمــاري ــادر ناشــي ازآســپرژيلوس   ان هــاي تنفســي ن

باشد كه معمولا در بيمـاران بـا ايمنـي سـالم بـا پـيش        مي
. شـود  زمينه ناراحتي ريـه نظيـر توبركلـوزيس ايجـاد مـي     

وي هـاي ري ـ  كلونيزه شدن توسط آسـپرژيلوس در حفـره  
وسـيله توبركلـوزيس از فاكتورهـاي خطـر     ه ايجاد شده ب

نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد   . باشد براي آسپرژيلوما مي
ــراي   كــه تســت هــاي ميكروبيولــوژيكي وســرولوژيكي ب

   .باشند تشخيص آسپرژيلوما مهم مي
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  سپاسگزاري
  مطالعه حاضر از حمايت مـالي معاونـت تحقيقـات و فـن     

طـرح مصـوب   (مازنـدران   آوري دانشگاه علوم پزشـكي 
اســتفاده نمــوده اســت كــه بدينوســيله  ) 91-208شــماره 

 . داريـم  مراتب قدرداني خود را از اين موضوع اعلام مـي 
 

 

 

همچنين از كليه بيماراني كه با صـبوري اجـازه دادنـد تـا     
ايــن تحقيــق انجــام شــود نهايــت قدرشناســي و ســپاس را 

ــم ــان  . داري ــب پاي ــر در قال ــه حاض  ــ مطال ــه دانش جوي نام
كارشناسي ارشـد قـارچ شناسـي پزشـكي آقـاي يوسـف       

 .عظيمي به انجام رسيده است
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