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 مقدمه:

و میر بسیار  ا مرگ قارچی ب کشندهو عفونت شدید  (Invasive aspergillosis -IA) آسپرژیلوزیس تهاجمی 

در بیماران IA باشد. در سالیان اخیر وجود  های وخیم می بالا در بیماران با ضعف در سیستم ایمنی و دچار وضعیت

که به دلیل شرایط ویژه در معرض آلودگی می باشند بسیار مورد توجه قرار گرفته  ICUبستری در بخش های 

درصد گزارش  98درصد تا بیش از  3/0از  ICUدر بخش های است. بررسی های انجام شده شیوع بیماری را 

در کشور ما علیرغم  .% باشد80نموده و پیش بینی شده است که سرعت مرگ و میر در این بیماران نیز بیشتر از 

و همینطور افزایش تعداد پذیرش بیماران در این بخش ها که غالبا زمینه مناسب برای  ICUافزایش تعداد بخش های 

  به انواع بیماری های قارچی فرصت للب را داشته، تاکنون هی  مطالعه ای در این زمینه صور  نگرفته است.ابتلا



با پذیرش  ICUاین مطالعه با روش های تشخیصی جدید قارچ شناسی وضعیت بیماران بستری شده در بخش های 

 ( را از نظرآیت الله روحانی نژاد بابل ا ساری وبالای بیمار در استان مازندران )بیمارستان های امام خمینی )ره( و شف

مورد بررسی قرار داده تا ضمن بدست آوردن تخمینی از میزان شیوع بیماری و اهمیت  IAابتلای احتمالی به عفونت 

توجه به آن در این دسته از افراد، راه اندازی روش های تشخیصی قارچ شناسی سریع و معتبر برای بیماران مشکوک در 

 ان مازندران کاربردی شود.  است

 مواد و روش ها:

بیمار دارای شرایط ورود به مطالعه  45در طول یکسال بر روی  مطالعه حاضر به صورت توصیفی تحلیلی، آینده نگر 

به وسیله دستگاه  BALانجام گرفت.از تمامی بیماران مورد بررسی، نمونه های خون جهت کشت خون و مایع 

برونکوسکوب فیبرابتیک از ریه جمع آوری شده و مورد بررسی قارچ شناسی با روش های مشاهده مستقیم، کشت و 

مورد تجریه و  91نسخه  SPSSبررسی آنتی ژن گالاکتومانان قرار گرفتند. نتایج به دست آمده با استفاده از نرم افزار 

 تحلیل آماری قرار گرفت.

 نتایج:

 %(9/54)91اصلاح شده، تعداد  EORTC/MSG، بر اساس دستورالعمل تعریف شده بیمار مورد مطالعه 45از  

و با متوسط  %(1/45)اکثر این بیماران مرد تشخیص داده شدند. Possible6 و  Probable 95به صورت  IAبیمار 

 به ترتیب دارای فاکتورهای زمینه ایاغلب این بیماران  % بود.5/13میزان مرگ و میر در آنها ه و سال بود 48سنی 

روش بررسی مستقیم و کشت به ترتیب  ند.و سرطان خون بود COPD؛ نوتروپنی شدید، مساعد کننده جهت آلودگی

مثبت شده و ارتباط معنی داری بین نتایج بررسی مستقیم و   IAبیماران  BAL% از نمونه های 8/59% و 1/80در 

مورد مطالعه آسپرژیلوس  IA شایعترین گونه جدا شده از بیماران مشاهده شد. IA بیماران BALکشت از نمونه های 

به  4/0بیماران مورد بررسی با کاتاف بیشتر از  BALدر نمونه های  GMتست تعیین آنتی ژن  فلاووس  بوده است.



 9کاتاف بیشتر از % بوده و با 85%، 19%، 11%، 85ترتیب دارای حساسیت، اختصاصیت، ارزش اخباری مثبت ومنفی، 

 .% می باشد88% و 85%، 89%، 88نیز به ترتیب 

 :بحث 

دارای شیوع قابل توجهی از بیماران  IAمطالعه حاضر در هماهنگی با سایر مطالعا  انجام شده در این ارتباط نشان داد که، 

مشاهده می شود.  خیمی های خونیمی باشد و بیشتر در بیماران دارای فاکتور های زمینه ای نوتروپنی و بد ICUبستری در 

به دلیل پایین بودن ارزش تشخیصی علایم بالینی، مشاهدا  رادیو گرافی، بررسی مستقیم و کشت نمونه های بالینی و 

همچنین عدم انجام نمونه گیری بافتی از این بیماران به علت شرایط وخیم مثل ترومبوسیتوپنی، استفاده از تست تعیین آنتی ژن 

GM یع در ماBAL  .به علت حساسیت و اختصاصیت بالای آن در تشخیص بیماری در مراحل اولیه بسیار مفید می باشد 

 BAL، آنتی ژن گالاکتومانان،ICUآسپرژیلوزیس تهاجمی،  کلمات کلیدی:

 


