
تشخيص آزمايشگاهي عفونت هاي قارچي 

١۴٠۵سی شهريور 

علوم پزشکی اصفهان -تالار زيتون



تقريباً . دناشي از يك بيماري قارچي يا از دست دادن بينايي قرار دارنمرگ ميليون نفر در معرض خطر  ٨٠، بيش از هرسال.... 
ميليون نفر از آن ها جان خود را از  ٣,٧٥ميليون بيمار سالانه به عفونت هاي قارچي تهديدكننده زندگي مبتلا مي شوند كه  ٦,٥٥

.  دست مي دهند

 ،HIVد عفونت مانن(برآوردها بر اساس مشخصات جمعيتي بيماري هاي زمينه اي هستند چون اين در نتيجه، اين اعداد تقريبي 
محاسبه شده اند، زيرا در حال حاضر ) و آسم شديد COPDلوسمي و لنفوم، سرطان ريه، مراقبت هاي ويژه، سل ريوي، 

اين با . نددسترسي جهاني به تشخيص بيماري هاي قارچي در سراسر جهان وجود ندارد و برنامه هاي نظارتي نيز محدود هست
اين مطالعات به طور مداوم بار بالاتري از  ،HIVحال، هنگامي كه مطالعات آينده نگر انجام شده اند، به ويژه در افراد مبتلا به 

ه تشخيص و درمان اين امر بر نياز حياتي به بهبود دسترسي ب. عفونت هاي قارچي را نسبت به برآوردهاي قبلي نشان مي دهند
......مي كندبراي كاهش رنج و مرگ ومير ناشي از بيماري هاي قارچي در مقياس جهاني تأكيد 

------------------------------------------------------------
.ميليارد دلار برآورد شده است ١٩هزينه سالانه ناشي از بيماري هاي قارچي در آمريكا 



باكتري ها
پروتيست ها

قارچ ها
گياهان

حيوانات

  

پنج سلسله جانداران



برخي مشخصات كلي قارچ ها

يوكاريوت•
داراي ديواره سلولي واجد كيتين•
داراي ارگوسترول در غشاي سلولي•
غير متحرك•
هوازي•
قابل كشت و تشكيل كلني•
رشد سريع•
در محيط، مواد غذايي و در بدن ما: همه جا وجود دارند•
درجه ٣٧و گاهي  ٣٠تا  ٢٥: رارت مناسب براي رشدح•
نياز به رطوبت كافي براي رشد•



هاشکل قارچ
، سآسپرژيلومثل ): هايف(پرسلولي يا رشته اي •

موكورال ها، درماتوفيت   ها
ه زدن با جوان. مثل كانديدا: تك سلولي يا مخمري•

وسكريپتوكوك، كانديداتكثير مي شود مثل 
در كانديداها: هيف كاذب•
قارچ هاي شفاف و قارچ هاي سياه•



ي كنندمشكلات پزشكي كه قارچ ها ايجاد م

مسموميت•

ازدياد حساسيت•

عفونت•



عفونتآلودگي، كلونيزاسيون، 

• Parasites
• Bacteria
• Fungi
• Viruses
• Prions
• Viroid



زاراه هاي اكتساب قارچ هاي بيماري

)برونزا(از محيط  )درونزا(از ميکروبيوم خود شخص  صخانتقال شخص به ش



بيماري هاي قارچي

كمتر از يك هزارم قارچ ها بيماري زا هستند-

برون زا-
...  مثل آسپرژيلوز، موكورمايكوز،: تنفسي

...مثل عفونت هاي زير جلدي، كراتيت قارچي : تلقيحي

)مثل كانديدياز، مالاسزيوزها(درون زا -

)  مثل درماتوفيتوزها(واگيردار  -



عفونت هاي قارچي

 پوست، مو، ناخن، مخاط، چشم، گوش(سطحي(...
زير جلدي
 عميق، مهاجم، احشايي(سيستميك(



عفونت هاي قارچي سطحي
• Pityriasis versicolor: Malassezia spp.

• Seborrhoeic dermatitis, Dandruff, and follicular pityriasis: Malassezia spp.

• Tinea nigra: Hortaea werneckii

• White piedra: Trichosporon spp.

• Black piedra: Piedraia hortae

• Otomycosis: A. niger and ….

• Fungal keratitis: Fusarium spp, Aspergillus spp, Candida spp and …

• Dermatophytosis (scalp, glabrous skin and nails): Dermatophytes 

• Candidiasis of skin, mucous membranes and nails: Candida spp.

• Onychomycosis: Non-dermatophyte moulds

• Dermatomycosis: Non-dermatophyte moulds



عفونت هاي قارچي زير جلدي
• Sporotrichosis: Sporothrix spp.
• Chromoblastomycosis: Fonsecaea, Phialophora, Cladophialophora etc.
• Phaeohyphomycosis: Cladophialophora, Exophiala, Bipolaris, Exserohilum etc.
• Mycotic mycetoma: Scedosporium, Madurella, Acremonium, Exophiala etc. 
• Subcutaneous zygomycosis: Basidiobolus ranarum, Conidiobolus coronatus
• Lobomycosis: Loboa loboi
• Rhinosporidiosis: Rhinosporidium seeberi



)بومي(لي عفونت هاي قارچي سيستميك ناشي از قارچ هاي دوشك

• Blastomycosis: Blastomyces dermatitidis

• Coccidioidomycosis: Coccidioides immitis

• Histoplasmosis: Histoplasma capsulatum

• Paracoccidioidomycosis: Paracoccidioides brasiliensis

• Penicium marneffei infection: Penicillium marneffei



عفونت هاي قارچي سيستميك فرصت طلب

• Candidiasis: Candida albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, …
• Cryptococcosis: Cryptococcus neoformans, C. gattii
• Aspergillosis: Aspergillus fumigatus, A. flavus, A. niger, A. terreus, …
• Mucormycosis: Rhizopus, Mucor, Rhizomucor, …
• Pneumocystis pneumonia (PCP): Pneumocystis jirovecii
• Hyalohyphomycosis: Scedosporium, Penicillium, Paecilomyces, Fusarium
• Phaeohyphomycosis: Cladophialophora, Exophiala, Bipolaris, Exserohilum,… 



عفونت هاي قارچي مهم
درماتوفيتوزيس، كانديديازيس، اونيكومايكوزس: سطحي

ورمايكوزيس، كريپتوكوكوزيس،كانديديازيس، آسپرژيلوزيس، موك :احشايي
پنوموسيستوزيس

فئوهايفومايكوزيس، هيالوهايفومايكوزيس :سايرين
 

جلدي؟هاي قارچي زير عفونت 
اندميك؟عفونت هاي قارچي 



قارچ هاي مرتبط با جامعه يقارچ هاي مرتبط با مراقبت هاي بهداشت تمركز بيماري بر اساس تظاهر
وپلاسما، بلاستومايسس، كوكسيديوئيدس، هيست

پاراكوكسيديوئيدس
آسپرژيلوس، موكورالس، سودالِشريا 

وس، ، فوزاريوم، كريپتوكوك)اسكدوسپوريوم(
پنوموسيستيس

ريوي

تريكوفيتون، ميكروسپوروم، )درماتوفيت ها
ا، ، كانديدا، مالاسزيا، عوامل مايستوم(اپيدرموفيتون

سس، عوامل كروموبلاستومايكوزيس، بلاستوماي
 پاراكوكسيديوئيدس، كريپتوكوكوس،

ت ها، اسپوروتريكس، موكورالس، فائوهيفوميس
لاكازيا

تريكوسپورون كانديدا، فوزاريوم،  زيرجلدي/ جلدي/ سطحي

وپلاسما، بلاستومايسس، كوكسيديوئيدس، هيست
پاراكوكسيديوئيدس، اسپوروتريكس

كانديدا، كريپتوكوكوس استخوان و مفصل

ستومايسس، كريپتوكوكوس، كوكسيديوئيدس، بلا
يا هيستوپلاسما، فائوهيفوميست ها، سودالِشر

)اسكدوسپوريوم(

آسپرژيلوس، كانديدا سيستم عصبي مركزي

وپلاسمابلاستومايسس، كوكسيديوئيدس، هيست كانديدا، تريكوسپورون ادراري تناسلي
ديداهيستوپلاسما، پاراكوكسيديوئيدس، كان كانديدا دهاني

كانديدا، آسپرژيلوس، فوزاريوم، —كراتيت
فائوهيفوميست ها، ساير هيالوهيفوميست ها

كانديدا—رتينيت/اندوفتالميت چشم

كوكسيديوئيدس، هيستوپلاسما، 
يپاراكوكسيديوئيدس، تالارومايسس مارنيف

 كانديدا، آسپرژيلوس، فوزاريوم، موكورالس،
خمرهاي نادركريپتوكوكوس، تريكوسپورون، ساير م

بيماري منتشر



تشخيص عفونت قارچي

:سه رويكرد اصلي

علايم باليني، تاريخچه، زمينه ها
تصويربرداري
آزمايشگاهي



تشخيص باليني

شكايات بيمار و نشانه هاي پزشكي•
تاريخچه بيماري•
لامپ وود، درموسكوپي•
عوامل زمينه اي يا عوامل خطر•
بيماري هاي قارچي سيستميك علايم اختصاصي ندارند•



)تميككمك به تشخيص عفونت هاي سيس(تصويربرداري 

• Radiography,
• CT scan, 
• MRI,
• Sonography,
• Angiography,
• Nuclear imaging,



تشخيص آزمايشگاهي عفونت هاي قارچي

:وظائف اصلي آزمايشگاه

، رديابي)هست يا نيست(تشخيص بيماري•
تشخيص نوع عامل بيماري، شناسايي•
تست هاي حساسيت دارويي، آنتي بيوگرام•
  TDMپايش درماني دارو،•



نمونه هاي آزمايشگاهي

پوست، مو، ناخن•

نمونه های مخاطی•

نخاعی، -نمونه های مجاری تنفسی، مايع مغزی(نمونه های داخلی •
)مايع صفاقی، مغز استخوان، بيوپسی بافت، ادرار،مدفوع

خون، سرم، پلاسما•



آماده سازي نمونه
آسان در حمل و نگهداري، بي نياز به آماده سازي: نمونه هاي خشك•
ارند مثل بعضي نياز به تغليظ د، لازم است در سرما حمل شوند: نمونه هاي مرطوب•

خون، نمونه هاي تنفسي، مايع مغزي نخاعي
بعضي نمونه ها نياز به مايع شدن يا روان شدن دارند مثل خلط•
 نمونه هاي غير استريل –نمونه هاي استريل



ميكروسكوپي مستقيم

زير ) تهنه كلني رشد ياف(مشاهده خود نمونه باليني •
ميكروسكوپ با رنگ آميزي يا بدون آن

مهمترين، بهترين، ارزان ترين و سريع ترين•
ويژگي بالا•
پتاس  شفاف كردن با: بهترين روش براي قارچ ها

درصد ٢٠
 متيلن بلو، گرم، گيمسا، (رنگ آميزي ها

د پريوديك اسيد شيف، نقره متنامين، سفي
)كالكوفلور، رنگ آميزي منفي



هيستوپاتولوژي

راهكار اصلي اثبات وجود قارچ در بافت و شناسايي حدسي نوع قارچ•
بررسي واكنش بافت•



كشت

براي تشخيص عفونت•
شناسايي (براي جداسازي عامل و كارهاي بعدي •

...) گونه قارچ، تست حساسيت دارويي، آرشيو و
اينكه  نمونه هاي باليني را در چند نقطه بكاريد مگر•

شمارش كلني مد نطر باشد
زآگار با سابوروگلوك: محيط كلاسيك قارچ شناسي•

يا بدون سيكلوهگزمايد

كشت خون هميشه استثنا است•
كروم آگار كانديدا•



سرولوژي

)پرژيلوزمثل آنتي مانان در كانديدا يا آنتي بادي هاي اختصاصي آس(رديابي آنتي بادي •
)ان در كريپتوكوكوسمثل گالاكتومانان براي آسپرژيلوز، يا گلوكورونوزيلومان(رديابي آنتي ژن •
)ارچ ها استمثل بتا دي گلوكان كه تست عمومي براي بساري ق(رديابي ساير بيوماركرها •



DNAرديابي 

PCR
PCPمثلا : برای تشخيص عفونت •
برای شناسايی عامل قارچی•
برای شناسايی مکانيسم های مقاومت•



قارچ هاشناسايي رديابي و ماركرهاي مولكولي مهم در 

o:ITS   اهاز جمله درماتوفيت ها، مهمر ها و قارچ هاي سي قارچ هابسياري از شناسايي رديابي و از اهداف اصلي براي يكي

o:D1/D2  داردبراي بسياري از مخمرها كاربرد

o :β-tubulin گروه ها مانند/براي برخي جنس هاAspergillus، ScedosporiumوPenicillium مي تواند

.قدرت تفكيك بهتري داشته باشد

o  :EF-1α براي برخي گروه ها مانندFusariumكاربرد دارد.

28



رويکردهای شناسايی قارچ ها از روی کلنی

مرفولوژی ماکروسکوپی و ميکروسکوپی•

تست های بيوشيميايی و فيزيولوژيک•

روش های زيست شناسی مولکولی•



مشخصات کلنی برای تشخيص



مشخصات ميکروسکوپی کلنی برای تشخيص



تهيه نمونه ميکروسکوپی از کلنی



Biochemical methods for identification of the yeasts

• Carbohydrate assimilation patterns
• Carbohydrate fermentation pattern



(AFST) ضدقارچيبه داروهاي حساسيت ت تس

مان را در برخي عفونت ها و گونه ها، دانستن الگوي حساسيت يا مقاومت مي تواند در •
.هدفمندتر كند

آزمايشگاه انجام معتبر  EUCASTيا CLSIروش هاي استاندارد بايد مطابق •
.شوند

مناسب  breakpoints/ECOFFيا ساير شاخص ها بايد با MICنتيجه •
.تفسير شود

ش و شناسايي گونه، به ويژه در كمپلكس هاي گونه اي، مي تواند براي انتخاب رو •
.تفسير مقاومت اهميت داشته باشد
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  (TDM)دارو پايش درماني



 مثال های ᜇارᗖردی

•: Dermatophytosis ناخن/مو/پوستهنمونهKOH ±--<  شناسايي مورفولوژيك >--كشت± PCR/sequencing در موارد لازم.

•: Candidemiaكشت خون و روش هاي تكميلي؛ تشخيص با يك تست منفرد هميشه ممكن نيست.

•: Invasive aspergillosis  نمونه مناسب+ تركيب تصويربرداري+ culture/histopathology ± galactomannan/PCR  بر

.اساس شرايط

•: Mucormycosisنمونه از محل درگير برايhistopathology وculture  اهميت دارد؛ تست هاي مولكولي اميدواركننده اند ولي

.استانداردسازي آن ها همچنان محدوديت دارد
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Dermatophytosis



Malassezia infections



كالرتشخيص آزمايشگاهي پيتيريازيس ورسي
:مستقيمميكروسكوپي •
  نگ آميزينمونه مرطوب با پتاس يا نمونه فيكس شده با ر(تراشه پوست با اسكالپل(
رويت مستقيم: چسب اسكاچ
ي و كوفته ، ماكارون)مخمرهاي با جوانه پايه پهن(سلول هاي قمقمه اي شكل : چي ميبينيم

قلقلي
كشت لازم نيست•



)كچلي(درماتوفيتوز 







وزهانمونه گيري براي درماتوفيت
حاشيه ضايعه، سر وزيكول: پوست

پوسته ها، قطعات مو و ريشه مو: مو
تر  محل ضايعه، حدفاصل بافت مرده و زنده، نمونه بيش: ناخن



يتوز هامستقيم درماتوفآزمايش 
 



SCCکشت درماتوفيت ها روی 



Trichophyton indotineae

اگونه اي جديد از درماتوفيت ه
بسيار واگيردار
ارقابليت توسعه در بدن بيم
مقاوم به تربينافين



)هر عفونت قارچی در ناخن(اونيکومايکوزيس 

درماتوفيت ها•

کانديدا ها•

کپک های غير درماتوفيتی•



)  پوست، ناخن، مخاط(کانديدوز سطحی 





تشخيص كانديدياز سطحي



نكات كليدي تشخيص

ببينيد بيمار چي لازم داره. فرق است بين تشخيص بيماري و تشخيص نوع قارچ-
گرفتن نمونه، حمل، نگهداري و آماده سازي و نمونه هاي خشك و مرطوب تفاوت دارد-
چهره قارچ هاي رشته اي در نمونه باليني و نمونه كلني فرق دارد -
و اگر هدف  اگر هدف تعيين وجود يا فقدان قارچ است، نمونه باليني را در چند نقطه روي پليت بكاريد-

شمارش كلني است، نمونه باليني را روي پليت يكسان پخش كنيد
.كلينيك و آزمايشگاه با هم تعامل و تبادل نظر داشته باشند-
بدانند را خيصي تشارزش و تفسير هر تست پزشك و آزمايشگاه بايد ضرورت و . مطالعه و تجربه توام باشد-

.و آگاهانه عمل كنند
اري لازم است بدانيم چه قارچي كجاها بيماري ايجاد مي كند؟ و در هر جا چه قارچ هايي مي توانند بيم-

.ايجاد كنند



:تا كي قرار است

بيماری  های قارچی مغفول بمانند؟

 به درمان تجربی اکتفا شود؟

 در سطح اول تشخيص باقی بمانيم؟


