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Abstract 
 

Background and purpose: Respiratory failures are common diseases among different 
populations. Pneumocystis jirovecii colonization causes respiratory failure in children and adults with 
AIDS and patients with predisposing factors of immunosuppression including malignancies, organ 
transplant, inherited immune deficiencies and immunosuppressive agents. The aim of this study was to 
evaluate the efficacy of three staining methods including Calcofluor White, Giemsa and Gomori 
Methenamine Silver in identification of Pneumosystis colonization using Bronchoalveolar lavage (BAL). 

Materials and methods: A cross sectional descriptive study was performed in 350 patients with 
respiratory failure who referred to Tehran Shariati Hospital and Sari Imam Khomeini Hospital during 
August 2013 to September 2014. Totally, 322 BAL samples, 26 induced sputa and 2 samples of sinus 
washing were evaluated for Pneumocystis jirovecii colonization after staining with the three specific 
staining methods. Data was then analyzed in SPSS V.16.  

Results: The patients were 41.2% female and 58.8% male. The mean age of patients was 52 ± 4 
years. Calcofluor White staining showed Pneumocystis jirovecii colonization in three patients (0.86%). 

Conclusion: In this study, Calcofluor White staining presented higher efficacy in identifying 
Pneumocystis jirovecii in BAL samples compared to other two microscopic procedures. 
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 پژوهشي

تيس جيرووسي در نمونه هاي ستعيين فراواني كلنيزاسيون پنوموسي
 هاي ميكروسكوپي روش با نارسايي ريويبه  مبتلايان تنفسي

  
        1محمدرضا جباري اميري

       2مهدي عباس تبار
       3طاهره شكوهي 
        4مسعود عليالي 

  5ساسان صابر

        3محمدتقي هدايتي
        5سيدرضا عقيلي

        6انيايمان حق
       6تقي زاده ارماكيمجتبي 

  1اكبر حسين نژاد 
  چكيده
تيس سنوموسيپ كلونيزاسيون .باشد جوامع مختلف مي افراد در شايع هاي نارسايي ريوي ازجمله بيماري :و هدف سابقه
كننـده نقـص ايمنـي    شـرايط ايجـاد    سايربيماراني با و بزرگسالان مبتلا به ايدز و  نارسايي ريوي دركودكان سبب جيرووسي

 ارزيـابي  مطالعه اينانجام  از هدف .شود مي نظير بدخيمي، پيوند عضو، نواقص وراثتي ايمني و داروهاي سركوب گر ايمني

تيس سپنوموسيتشخيص كلنيزاسيون ر آميزي كالكوفلوئور سفيد، گيمسا و گوموري متنامين سيلور د سه روش رنگ كارآيي
  .باشد مي BAL (Bronchoalveolar lavage) يا آلوئولي برانشي در نمونه لاواژ جيرووسي

 بيمارستان به كننده نارسايي ريوي مراجعه به بيماران مبتلا 350 ،حاضر مقطعي -توصيفي مطالعه در :ها مواد و روش
 322كـل،  در  .گرفتنـد  قرار بررسي مورد 1393 تا مهر 1392 شهريوراز   ساري) ره(شريعتي تهران و بيمارستان امام خميني 

 نظـر  آميـزي اختصاصـي از   رنـگ  بـا سـه روش  شستشـوي سـينوس    نمونـه  2خلط القاء شده و  نمونه BAL ،26 تنفسينمونه 
 افـزار  نـرم  طريـق  از ها پرسشنامه اطلاعات و آزمايشات نتايج نهايت در .گرديد بررسي جيرووسيتيس سپنوموسي كلنيزاسيون

SPSS-version-16 گرديد آناليز.  
در . بـود  سـال  52 ±4 مـورد مطالعـه   بيماران سني ميانگين. بودند درصد مرد 8/58 و زن درصد 2/41 بيمار 350 از :ها يافته

  .نشان دادند را تيس جيرووسيسپنوموسياسيون رنگ آميزي كالكوفلوئور سفيد كلنيزاستفاده از با ) درصد86/0( بيمار 3 نهايت
كـارايي بـالاتري   مقايسه با دو روش ميكروسكوپي ديگر فيد درآميزي كالكوفلوئور س رنگ حاضردر مطالعه  :استنتاج

  .نشان داد BALتنفسي  هاي نمونهدر  پنوموسيتيس جيرووسيبراي شناسايي 
  
برانشي  لاواژ ،گوموري متنامين سيلور ،گيمساكالكوفلوئور سفيد،  ،تيس جيرووسيسكلنيزاسيون پنوموسي: هاي كليدي واژه

  وي سينوسشستش، خلط القاء شده ،آلوئولي
  

  مقدمه
عنــوان يــك پــاتوژن ه تيس جيرووســي بــســپنوموسي

ــم ايجاد    ــل مه ــي از عوام ــارچي، يك ــوني  ق ــده پنوم كنن
 در بيماران دچار نقص ايمني نظيـر  )PCP(تيسسپنوموسي

  كنندگان دريافتگيرندگان شيمي درماني و اشعه درماني، 
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 992اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره. 

   E-mail:mabastabar@gmail.com                         مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده پزشكي ،بادفرح آجاده  17يلومتر : ساري - مهدي عباس تبار :مولف مسئول
   ، ساري، ايران، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانقارچ شناسي ارشد كارشناسي دانشجوي .1
  ، ساري، ايراناستاديار، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي، مركز تحقيقات قارج هاي تهاجمي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .2
  ، ساري، ايرانمازندراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات قارج هاي تهاجمي،  ،قارچ شناسي پزشكياد، گروه است .3
  ، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،داخلياستاديار، گروه . 4
  ن، ساري، ايرانتهرا دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ،داخلي، گروه دانشيار. 5
  ، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانكميته تحقيقات دانشجويي، ، قارچ شناسي پزشكي دانشجوي دكتري. 6
  13/12/1393 :تاريخ تصويب           11/12/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           12/11/1393: تاريخ دريافت  



     
  مهدي عباس تبار و همكاران     
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 پژوهشي

 كننــدگان طــولاني يمنــي، مصــرفداروهــاي ســركوبگر ا
و يـا  كورتيكواستروئيدها، افراد دچـار سـوء تغذيـه     مدت

ــه ايــدز در  جــنس پنوموسيســتيس. )1(باشــد مــي مبتلايــان ب
قابليت كلنيزاسـيون   ˝است كه تقريبا هايي گونه گيرندهبر

 .)2(باشـند  هـر پسـتانداري را دارا مـي    و ايجاد عفونـت در 
افتـه از زمـان معرفـي    بروز بيماري در كشورهاي توسعه ي

كـارگيري   هو ب ـ )HAART( داروهاي ضد ويروس ايـدز 
چنان يكي از  پروفيلاكسي كاهش داشته است وليكن هم

بستري شدن در بيمارستان و مـرگ وميـر در   عوامل اصلي 
ايـن در حـالي اسـت     .باشد آلوده به ويروس مي كودكان

چنـان يـك    در جوامع در حال توسعه اين عفونت هـم كه 
 شـــود و شـــيوع آن در دي محســـوب مـــيمشـــكل جـــ

از  درصـد  40كشورهاي مختلف متفاوت است براي مثـال  
افـراد   درصـد  50مثبت تايلندي و بـيش از   HIVجمعيت 

HIV قابـل   .)3(مثبت برزيلي با اين عامل درگير مي شوند
ناشي ازپنوموني اكنون ميزان مرگ ومير  همكه  توجه آن

تـا   20بيمـاران  در ايـن  جيرووسيتيس سناشي از پنوموسي
دليـل  ه اين ميزان مرگ و مير ب "بوده كه اخيرا درصد 40

 20تـا   10بـه   )HAART( هاي ضد ويـروس ايـدز   درمان
طـوركلي ميـزان شـيوع    ه ب ـ .)4(درصد كاهش يافته اسـت 

ــالم   ــراد س ــتيس در اف ــيون پنوموسيس ــا  11كلنيزاس  100ت
 تا3/1 فيبروز كيستيك در اروپامبتلا به در بيماران  و درصد

جاكه  از آن .)5(باشد مي درصد 2/38برزيل و در درصد 6/21
 HIV در بيماران عفونت ناشي از پنوموسيستيس جيرووسي

آگهي بدتري را در  پيشمنفي به صورت حاد تظاهر يافته، 
دنبال دارد بنابراين تشخيص ه ب مثبت HIVمقايسه با بيماران 

ت در مراحـل اوليـه بيمـاري اهمي ـ    بيماري يـا كلنيزاسـيون  
   ).3-5(فراواني دارد
مهـــم عفونـــت بـــا    بـــاليني تظـــاهرات از يكـــي

 سيســتم تنفســي  درگيــري تيس جيرووســيســپنوموسي
 سـال جامعـه   80 تـا  15 افـراد  درصـد  15 در كـه  باشد مي

 هـاي  هزينـه تحميـل   وقت و صرف باعث و افتد اتفاق مي
جا كه ارگانيسم فرصـت   ازآن .)6(شود مي زيادي درماني

گيـرد كـه بيمـاري     اني انجام ميتشخيص زم، طلب است

فايده يا بـا موفقيـت كمـي     بيدرمان  ودر مرحله حاد بوده 
قطعـــي پنومـــوني ناشـــي از  تشـــخيص. )7(همـــراه اســـت

كشـت  روش علـت فقـدان   ه ب ـ جيرووسيتيس سپنوموسي
معمول بـا مشـاهده ميكروسـكوپي     طوره آزمايشگاهي، ب

و  BAL چـون خلـط،   هـم تنفسي هاي  ارگانيسم در نمونه
آميـزي نظيـر گيمسـا،     وپسي با استفاده از متدهاي رنگبي

GMS      تولوئيدين بلـو، كـالكوفلوئور سـفيد و گـرم كـه ،
حساسيت و ويژگي بالايي دارند و از سوي ديگر سـريع،  

درايـن  . )8-10(گيـرد  باشند، صورت مـي  آسان و دقيق مي
 IFA) ماننـد (ميان كالكوفلوئور سفيد و ايمونوفلورسـنت  

هـايي اسـت كـه اغلـب بـه عنـوان        شازجمله بهتـرين رو 
قـرار   تيس مـدنظر س ـاستاندارد طلايـي تشـخيص پنوموسي  

 و داراي حساســـيت و ويژگـــي بـــالايي نيـــز    گرفتـــه
هاي مولكولي متعددي بـراي   روشهرچند . )11(باشند مي

شناسايي اين ارگانيسـم و تشـخيص بيمـاري ناشـي از آن     
ــد كــه مــي  ــراي   وجــود دارن تواننــد جــايگزين مناســبي ب

آميــزي و كشــت باشــد ولــي بــه دليــل  هــاي رنــگ روش
بـر   نيازمندي به دستگاه، تجهيـزات پيشـرفته و مـواد، هزينـه    

ــود ــل انجــام   درآزمايشــگاه ˝صــرفا نب ــاي پيشــرفته قاب ه
تعيـين فراوانـي    حاضـر  مطالعـه  انجـام  از هـدف  .باشد مي

 كــارايي تعيــينو تيس جيرووســي ســكلنيزاســيون پنوموسي

با اسـتفاده از سـه    روسكوپيميك هاي مشاهده مستقيم روش 
ــامين ســيلور گيمســا،آميــزي  روش رنــگ  گومــوري متن

)GMS (ــفيد ــهدر تشــخيص  و كالكوفلوئورس ــاي  نمون ه
 ريــويمبتلايــان بــه نارســائي  دســت آمــده ازه بــ تنفســي
ــه  مراجعــه ســاري و ) ره(بيمارســتان امــام خمينــي كننــده ب

تـا   1392هـاي   سـال فاصـله  تهـران در   شـريعتي بيمارستان 
ايـران   كـه تـاكنون در   با توجـه بـه ايـن    .بوده است 1393

 PCP(pneumocystisفراواني خصوص در  كميمطالعه 

carinii pneumonia) ــه  صــورت ــا انجــام  اســت،گرفت ب
ــزان كلنيزاســيون ايــن   مطالعــه حاضــر ــرآورد مي ضــمن ب

ارگانيسم در بيماران مبتلا به نارسـايي تنفسـي، اطلاعـات    
ميولوژي و عوامــل خطــر بــه اي را در زمينــه اپيــد ارزنــده

هـاي   متخصصين باليني خواهد داد و با راه انـدازي روش 
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، بـه  آن مشاهده مستقيم ميكروسـكوپي و تعيـين كـارايي   
ــراي    ــوثر ب تشــخيص صــحيح آن و انتخــاب داروهــاي م
ــاران در    ــان پروفيلاكتيــك در بيم ــان فرضــي و درم درم

   .معرض خطر كمك خواهد كرد
  

  مواد و روش ها
روي افراد مبـتلا بـه    حاضرمقطعي  -فيمطالعه توصي

بـه   1393تـا   1392هـاي  سالفاصله  نارسايي ريوي كه در
) ره(درمــاني بيمارســتان امــام خمينــي  -مركــز آموزشــي

ــد، انجــام    ســاري و شــريعتي تهــران مراجعــه كــرده بودن
بيمــاراني كــه براســاس علائــم كلينيكــي بــه  از. پــذيرفت

سـايي  مبـتلا بـه نار   تشخيص پزشك فـوق تخصـص ريـه   
پس از اخـذ رضـايت   ، بسته به شرايط بيمار اند ريوي بوده

آگاهانه از بيمار و يا همراهان نمونه تنفسي مناسب مطابق 
با ضوابط دقيق نمونه برداري و رعايت شـرايط آسـپتيك   

كسـب  ، ترين صدمه به بيمـار وارد آيـد   كه كمبه صورتي 
قابل ذكر است درمواردي كه بيمـاران تمايـل بـه     .گرديد

بيماراني كه تحت درمان  نداشتند و نيزرا ركت در طرح ش
ه ب ـبه تشخيص پزشك معالج جراحي قرار گرفته بودند و يا 

مطالعـه  از نمونه گيري جـايز نبـود،    علت وخامت بيماري
   .شدند حذف

  

  جمع آوري نمونه ها
ــه  322بيمــار تعــداد  350ازمجمــوع  لاواژبرانشــينمون

تعـداد  القاء شده و  لطخنمونه  26تعداد ، BAL)(آلوئولي 
 93تـا مهـر   92 شستشوي سـينوس بينـي از شـهريور   نمونه  2

ــع ــد جمــ ــه . آوري گرديــ ــاران بــــا   BALنمونــ بيمــ
   .برونكوسكوپ توسط پزشك متخصص گرفته شد

  
بررسـي  آماده سازي نمونه ها ي تنفسي، رنگ آميـزي و  

  ميكروسكوپي نمونه ها
ــق ــراي رقيـ ــازي بـ ــه سـ ــي داراي  نمونـ ــاي تنفسـ هـ

 درصـد  5/0ته بالا، هم حجم نمونـه، پـانكراتين   ويسكوزي
ــدت    ــه م ــافه و ب ــاتور  1اض ــاعت در انكوب ــه  37س درج

دقيقـه   15به مدت  3000داري گرديد و سپس با دور  نگه

نشـين را بـر روي لام    ميكروليتر از تـه  50. وژ شديسانتريف
ــه در      ــبندگي نمون ــت چس ــور تقوي ــه منظ ــرار داده و ب ق

گومـوري   و iemsa)(G گيمسـا  هـاي  آميـزي روش  رنگ
ميكروليتر سرم اسـب يـا سـرم     GMS( 50( منتامين سيلور

آلبومين جنـين گـاوي را اضـافه و نمونـه خـوب همگـن       
هـا تثبيـت    گرديد و يا با اسپري فيكساتور پاتولوژي نمونه

 هـاي گيمسـا   ها بـا رنـگ   پس از تهيه گسترش، نمونه .شد
ــران شــركت ( ــژوهش آســيا، تهــران، اي ــا رقــت  )پ  ،1:20ب

شـركت پـژوهش آسـيا، تهـران،     ( منتامين سـيلور  موريگو
 ,Germany, Sigma-Aldrich(و كالكوفلوئور سفيد  )ايران

Flourescent brightner 28 ( ــت ــا رق ــول( 1:1000ب  محل
به همـراه هيدروكسـيد پتاسـيم    ) با آب مقطر درصد01/0

(KOH+CFW)     طبــق دســتورالعمل كارخانــه ســازنده
هـاي تهيـه شـده بـا      هگسـترش نمون ـ . آميزي گرديد رنگ

ــنت و    ــكوپ فلورس ــر ميكروس ــفيد، زي ــالكوفلوئور س ك
هاي آماده شده با گيمسا و گوموري منتامين سيلور  نمونه

زير ميكروسكوپ نـوري از نظـر وجـود يـا عـدم وجـود       
هـر يـك از   در  .عوامل قارچي مورد بررسي قرار گرفـت 

چـه مورفولـوژي مشخصـه     آميزي چنـان  هاي رنگ روش
ــا ــراه بـ ــاختمان كيســـت همـ ــبه پرانتـــزي و  سـ هـــاي شـ

مثبت تلقـي و ميـزان نسـبي    ، يت مشهود گرديديتروفوزو
 5(ها در اسلايد به صورت هيچ، نـادر   ارگانيسم در نمونه
 20تـر از   و كـم  5تـر از   بيش(متوسط ) تر ارگانيسم يا كم

 .)8-10(تعيين شد) ارگانيسم 20بيش از(ارگانيسم، فراوان 
 از هـا  پرسشـنامه  اطلاعـات  و آزمايشـات  نتـايج  نهايت در

 در. گرديــد آنــاليز SPSS-version-16 افــزار نــرم طريــق
 طريـق  از ها پرسشنامه اطلاعات و آزمايشات نتايج نهايت
   .گرديد آناليز SPSS-version-16 افزار نرم

  

  يافته ها
مورد  تنفسي بيمار داراي نارسايي 350درمطالعه حاضر
 2/41(زن  نفـر  144د اين تعدا از كه ارزيابي قرار گرفتند

 افـراد  سـن  .بودند )درصد 8/58(مرد  نفر 206و  )درصد

 مـورد  بيماران سني و ميانگينبود  متغير سال 82تا  12بين



     
  مهدي عباس تبار و همكاران     

  

  27         1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشي

ازمجمـوع  ). 1 شـماره  جـدول ( بـود  سـال  52 ± 4 مطالعه
نمونه مربوط به بيماران با ايمنـي مختـل    175 نمونه، 350

بـوط بـه   نمونه مر 175و ) Immunocompromised(شده 
ــالم    ــي س ــا ايمن ــاران ب ــد) Immunocompetent(بيم  .بودن

 350 از نتــايج مشــاهده مســتقيم ميكروســكوپي  براســاس
 و هــر ســه فقــط بــا روش   ) درصــد86/0(نفــر  3 بيمــار،

جيرووسي  تيسسپنوموسي كلنيزاسيونكالكوفلوئور سفيد 
ميـانگين سـني ايـن سـه     . )1 تصويرشـماره ( را نشان دادند

هـاي   در نمونه .بود سال 40) نفر زن 2 و مرد نفر 1(بيمار 
BAL آميزي شده با كالكوفلوئور سفيد هر سه ايـن   رنگ
هـا در زيـر ميكروسـكوپ فلورسـنت بـه       كيست ،بيماران

   .ميكرون مشاهده شدند 8تا  5 شكل گرد، با سايز تقريباً
كـه طبـق تعريـف، كلنيزاسـيون بـه حضـور        جا آناز 

ي تنفسـي افـرادي   هـا  پنوموسيستيس جيرووسي در نمونـه 
كه هيچ نوع علائم پنوموني مختص اين ميكروارگانيسـم  

گونـه   و ايـن بيمـاران نيـز هـيچ     شـود  را ندارند اطلاق مـي 
عنوان كلنيزاسـيون  ه علايم مربوطه را نداشتند اين موارد ب

كـه علايـم بـاليني شـامل      قابـل توجـه ايـن   . تلقي گرديـد 
و  خشك به همـراه تنگـي نفـس شـديد    هاي  مشاهده سرفه

هـاي تحتـاني ريـه     بومرطوب در قسمت ل هاي خفيف رال
ــرداري از قفســه ســينه ســايه  در عكــس .باشــد مــي هــاي  ب

اينتراستيشـــيل منتشـــر و درمطالعـــات ميكروســـكوپي    
نيزترشحات كف آلود، چركي و لانـه زنبـوري مشـاهده    

در ســه مــورد مثبــت كلنيزاســيون، تعــداد   .)2(شــوند مــي
و  5تـر از   بـيش  ˝تقريبـا  شده در اسلايدارگانيسم مشاهده 

پذيرفتـه   ارگانيسم بوده است كـه طبـق اصـول    20تر از  كم
شده روش كار، ميزان نسبي ارگانيسـم، متوسـط در نظـر    

مــورد از بيمــاران مبــتلا بــه  2از ايــن تعــداد  .گرفتــه شــد
مـورد نيـز مبـتلا بـه لوسـمي لنفوييـدي حـاد         1پنوموني و

)ALL (ند بـه يـك   دو مورد پنوموني مربوط هسـت . بودند
 31ساله با پنوموني باكتريايي و ديگري يـك زن   38مرد 

ساله با پنوموني ناشناخته كه به بيمارستان شـريعتي تهـران   
يك مورد از موارد كلنيزاسـيون نيـز   . مراجعه كرده بودند

ــه يــك زن  ــا لوســمي   ســاله متعلــق مــي 51ب باشــد كــه ب

 )ره(بـه بيمارسـتان امـام خمينـي     ) ALL(لنفوييدي حـاد  
به پرونده پزشكي آنـان،  با استناد . اري مراجعه كرده بودس

تشـخيص قطعـي پنومـوني     كـدام از بيمـاران   در مورد هـيچ 
از نظر تشخيص باليني و جواب به ) PCP(پنوموسيستيس 

درمان يا تشـخيص بـا مطالعـات ميكروسـكوپي صـورت      
   .نپذيرفته بود

  
 بــه توزيــع فراوانــي ســني و جنســي بيمــاران مبــتلا :1شــماره جــدول

  نارسايي ريوي به همراه بيماري زمينه اي
  

  تعداد  گروه بيماران
  نمونه

  سن
 )ميانگين±انحراف معيار(

 سني همحدود
  )سال(

  زن
 )تعداد(

  مرد
 )تعداد(

  106  69  11- 90  52 ± 17/1  177  بيماران با ايمني سالم
بيماران با نواقص اوليه يا اكتسابي 

  ايمني
136  2/1± 51  80 -26  57  79  

  12  11  20- 74  53 ±1/1  23  ران مبتلا به بدخيميبيما
  9  7  30- 82  50 ±8/0  16 بيماران دريافت كننده پيوند اعضا

  206  144  11- 90  52 ±4  350  تعداد كل بيماران

  

  
 

ــوير شــماره   ــي در نمونــه    :1تص بــا  BALپنوموسيســتيس جيرووس
 آميزي كالكوفلوئورسفيد رنگ

  

  بحث
آميـزي بـراي    هاي تشخيصي متكـي بـر رنـگ    روش

طــور روز افزونــي گســترش  شناســايي عوامــل عفــوني بــه
هـاي خـاص    هـا مزايـا و جـذابيت    ايـن روش . )12(اند يافته

ــن     ــال اي ــراي مث ــد ب ــود را دارن ــاثير   روشخ ــا تحــت ت ه
ــرات  ــا تغيي ــوژي ارگانيســم ي ــي مورفول ــرار  آنت ــي آن ق ژن

ــي ــي آن   نم ــيت و ويژگ ــد و حساس ــه    گيرن ــبت ب ــا نس ه
افــت شناســي و ســرولوژي بــه هــاي مرســوم مثــل ب روش

 هـاي  روش حاضـر  حـال  در. )13-15(تر است مراتب بيش
ــدد ــگاهي متعـ ــخيص  آزمايشـ ــراي تشـ ــت بـ ــا  عفونـ بـ
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اسـت كـه درايـن بـين      موجود پنوموسيستيس جيرووسي
ــر    روش ــتقيم ميكروســكوپي متكــي ب ــاهده مس ــاي مش ه
 gold( طلايـي  اسـتاندارد  روش عنـوان ه ب ـ آميـزي  رنـگ 

standard (د پذيرش قرار گرفتـه اسـت  تشخيص مور در .
ــوع روش رنــگ ــراي پنوموسيســتيس  چنــدين ن آميــزي ب

ري وهايي نظيـر گوم ـ  جيرووسي معرفي شده است، رنگ
ــامين ــي، كــالكوفلوئور  )GMS(نقــره  منت ــدين آب ، تولوئي

طـور اختصاصـي ديـواره    ه سفيد و كريستال ويوله كـه ب ـ 
كنند و به دليل تفسير ساده و كـاربرد   كيست را رنگ مي

ها  آميزي حساسيت اين رنگ. )16(انه معمول هستندچندگ
 براي تشخيص پنوموسيستيس جيرووسي متغير و معمـولاً 

برآورد شده است كـه در ايـن ميـان     درصد 60تا  49بين 
كالكوفلوئور سفيد آميزي  ترين حساسيت براي رنگ بيش

اند كـه   مختلف نشان داده مطالعات. )17،18(ذكر شده است
آميـزي كـالكوفلوئور سـفيد،     گرن ـ هاي روشحساسيت 

، درصـد  100گوموري منتامين سيلور و گيمسا به ترتيـب  
تـاكنون مطالعـات   . )19(باشـد  مـي  درصـد 51و  درصد 86

ــاگوني  ــگ  گونـ ــتفاده از روش رنـ ــا اسـ ــزي روي  بـ آميـ
انجــام شــده اســت بــا ايــن حــال بــه دليــل  پنوموسيســتيس

هاي موجود در طراحي مطالعـات، ميـزان مهـارت     تفاوت
ن و تبحـر شناسـايي ايـن ميكروارگانيسـم و روش     تكنسي
آميزي مورد استفاده، تفسير و مقايسه اين مطالعـات   رنگ

 شده انجام هاي مطالعه در. با مشكل روبرو ساخته استرا 
 ratايران توسط محبعلي و همكاران از مـدل حيـواني    در

هـــاي  بـــه منظـــور بررســـي حساســـيت و ويژگـــي روش
د، گيمسا و تولوئيدين بلـو  آميزي كالكوفلوئور سفي رنگ

آميـــزي  نشـــان دادنـــد روش رنـــگ كـــه شـــداســـتفاده 
كـالكوفلوئور سـفيد جهـت تشـخيص پنوموسيسـتيس در      

نسـبت  تـري   بيشهاي باليني از حساسيت و ويژگي  نمونه
آميـزي بـا گيمسـا يـا تولوئيـدين بلـو برخـوردار         به رنگ
ــاران  Harrhington .)20(اســت ــه خــود و همك در مطالع

بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه      BALهــاي  روي نمونــه
ر ســفيد بـــيش از دو روش  ئوآميــزي كـــالكوفلو  رنــگ 

و  IFAنتـي بـادي فلورسـنت مسـتقيم     آ(ايمونوفلورسنت 

آميــزي گومــوري منتــامين  و رنــگ) DAFغيــر مســتقيم 
ــهولت      ــرعت و س ــارايي، س ــخيص ك ــر تش ــيلور درام س

   .)21(دارد
ان مطابق با نتايج مطالعات مذكور نش ـ ،مطالعه حاضر

آميـزي كـالكوفلوئور سـفيد در مقايسـه بـا       داد كه رنـگ 
كه  طوريه تري داشته است ب ها كارآيي بيش ديگر رنگ

سه مورد آزمايش مسـتقيم مثبـت بـا روش كـالكوفلوئور     
ايـن درحـالي اسـت    . ها منفي گرديـد  سفيد با ديگر رنگ

ــام  ــه انج ــه در مطالع ــان  ك ــده توســط ديگرمحقق در  ش
هـاي   هاي خلط القا شده ميـزان حساسـيت تكنيـك    نمونه
منتـامين سـيلور    -آميزي با روش گيمسا و گوموري رنگ

   .)22(گزارش شد درصد 78تا  35
همكـاران   مطالعه انجام گرفته توسط خدادادي و در

در بيمـاران بـا    روي افراد غيرايـدزي، ميـانگين كلنيزاسـيون   
 گـــزارش شـــد درصـــد nested-PCR ،5/12اســـتفاده از 

نمونه  610آميزي كالكوفلوئور سفيد در  وليكن در رنگ
از دلايل مهم . )23(يافت گرديد) درصد 32/0(كيست  2

توان به استفاده از روش مولكـولي   ميتفاوت در اين نتايج 
Nested-PCR    ــه روش ــبت ب ــه نس ــرد ك ــاره ك ــاي  اش ه

   .)24()تري دارد مورفولوژي حساسيت بيش
تـر از   ون قارچي كمدر مطالعه حاضر ميزان كلنيزاسي

هـايي   بوده كه اين نتيجه با برخي از نتايج بررسي درصد1
ت و با برخـي ديگـر   كه تا كنون انجام گرفته است مطابق

   .تفاوت دارد نيز
مطالعه موريس و همكاران كه بـا اسـتفاده ازمتـد     در

PCR       روي بيماران مبتلا بـه ايـدز صـورت گرفتـه اسـت
ــيون   ــزان كلنيزاس ــا  درصــد6/2مي ــزارش  درصــد55ت گ

   .)25(شد
طور كلي مطالعات محدودي در ايـران بـه منظـور     هب

بررسي كلنيزاسيون با پنوموسيستيس در بيماران مختلـف  
از جمله اين مـوارد معـدود مطالعـه    . صورت گرفته است

ــا  شــيخ الا ــوده اســت كــه در آن ب ســلامي و همكــاران ب
ميـزان كلنيزاسـيون در    Nested-PCRاستفاده از تكنيك 

. )26(گزارش گرديد درصد 6/0اران مبتلا به بدخيمي بيم
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نمونه لاواژ ريه ميزان  60در مطالعه سروي و همكاران در
 0آميـزي گيمسـا    كلنيزاسيون با پنوموسيسـتيس بـا رنـگ   

   .)27(گزارش شد درصد
نشان از آن دارد كه ميزان شيوع كلنيزاسيون  اين امر

تـوان   مـي جملـه   به عوامل متعددي وابسته است كه از آن
هـاي   به جمعيت مـورد مطالعـه، وجـود عوامـل و بيمـاري     

ــه ــايي، روش    زمينـ ــه جغرافيـ ــت، ناحيـ اي در آن جمعيـ
 تشخيصي مـورد اسـتفاده، پروفيلاكسـي بـا داروهـا نظيـر      

ــوپريم  ــري مت ــازول و ت ــارت و ، )SMT( سولفامتاكس مه
بـراي مثـال    .شناسايي ارگانيسم اشاره كردمحقق در تبحر 
ــزان كل بررســي در ــراد  نيزاســيونمي پنوموسيســتيس در اف
آميــزي  بــا اســتفاده از رنــگ) CF(يســتيك فيبــروزيس س

با وجود اسـتفاده از روش معتبـر و   ) IF(فلورسانس نوايمو
قابـل   .)28(گزارش شـد  درصد 0دقيق، ميزان كلنيزاسيون 

آميـزي   نشـان داد رنـگ   توجه اسـت كـه مطالعـه حاضـر    
ايسـه بـا دو   كـالكوفلوئور سـفيد درمق   بـا  BALهاي  نمونه
كارايي بـالاتري بـراي   گيمسا و  GMSآميزي  رنگ روش

 تنفسـي  هـاي  نمونـه در  جيرووسي تيسسپنوموسيشناسايي 
توانـد آغـاز مناسـبي بـراي      اين مطالعه كاربردي مي .دردا

هاي رنگ آميـزي جهـت تشـخيص     روشاستفاده از اين 
PCP در پايــان  .هــاي بــاليني كشــور باشــد در آزمايشــگاه
كــه تشــخيص  جــا از آنگيــري كــرد كــه  يجــهتــوان نت مــي

با تكيه بـرعلايم بـاليني بسـيار دشـوار      صرفاً PCPبيماري 

كشــت روش فقــدان  بــه دليــل و از ســوي ديگر بــوده
هاي سـرولوژيكي   اختصاصي نبودن روش، آزمايشگاهي

مشاهده هاي  كارگيري روشه بآن، هاي متقاطع  واكنشو 
عتمـــاد ســـاده، ســـريع و قابـــل ا ميكروســـكوپيمســـتقيم 
ايـن مطالعـه نشـان داد كـه روش     . باشـد  ناپذير مي اجتناب
بسيار سـاده و كـاربردي    كالكوفلوئور سفيدآميزي  رنگ

بوده و در هر آزمايشگاه بـاليني بـا ضـريب اطمينـان بـالا      
شود كـه بـا    پيشنهاد مي لذا. داشت خواهدقابليت استفاده 

آميـزي   هاي رنـگ  توجه به سادگي وسهولت انجام روش
كالكوفلوئور سـفيد، ايـن مطالعـات در     ف خصوصاًمختل

در  .تـر انجـام شـود    مناطق ديگر كشور و در ابعـاد وسـيع  
به حساسـيت و كـارايي    شود با توجه عين حال توصيه مي

تشـخيص پنومـوني پنوموسيسـتيس     در PCRبالاي روش 
مختلــف  جوامــعدر  يتــر جيرووســي مطالعــات گســترده

ــذيرد      ــورت پ ــالم ص ــراد س ــاران و اف ــات  بيم ــا اطلاع ت
ــامع ــت      ج ــا عفون ــيون ي ــزان كلنيزاس ــورد مي ــري در م ت

   .دست آيده در ايران ب پنوموسيستيس جيرووسي
  

  سپاسگزاري
ــماره     ــاتي ش ــرح تحقيق ــل ط ــه حاص ــن مقال  992اي

هاي تهاجمي  باشد كه با حمايت مركز تحقيقات قارچ مي
شناسـي وانگـل شناسـي دانشـكده پزشـكي       و گروه قارچ

   .انجام شده است
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