
ستشخیص آزمایشگاهی بیماري قارچی آسپرژیلو

در اکثر موارد تشخیص بر پایه یافته . مهاجم در بیماران سرطانی و پیوندي دشوار استتشخیص آسپرژیلوس
این نتایج می تواند یک کشت مثبت . هاي بالینی، رادیولوژي، میکروب شناسی و هیستوپاتولوژي استوار است

قارچی از نمونه هاي استریل بدن، مشاهده هیف قارچی در بیوپسی بافتی و یافته هاي رادیولوژي و 
یص آسپرژیلوزیس در تشخPCRجستجوي آنتی ژنهاي قارچی و استفاده از تکنیک. هیستوپاتولوژي باشد

.دمهاجم بکار رفته است، ولی درحال حاضر این روشها بطور روتین در آزمایشگاهها استفاده نمی شون

سآزمایش میکروسکوپی قارچ آسپرژیلو

بل اعتماد در تشخیص و رنگ آمیزي مقاطع بافتی از جمله روشهاي قاآزمایش هاي هیستوپاتولوژي
مشاهده هیف هاي شفاف با دیواره عرضی و انشعابات دوشاخه متعدد تشخیص . آسپرژیلوزیس مهاجم می باشد

با این وجود سایر قارچهاي شفاف از جمله گونه هاي فوزاریوم و سدوسپوریوم . قارچی را مسجل می کند
همین دلیل جداسازي عامل اتیولوژیک در کشت به. آپیوسپرموم نماي میکروسکوپی مشابهی را ایجاد می کنند

تشخیص دقیق تر میکروسکوپی بر پایه رنگ آمیزي ایمونوهیستوشیمی . جهت تشخیص قطعی ضروري است
.استوار است

می تواند در تشخیص (BAL)بررسی میکروسکوپی خلط کارآمد نیست ولی آزمایش نمونه برونکوآلوئولار لاواژ
آزمایش میکروسکوپی خلط در تشخیص آسپرژیلوزیس برونکوپولمونري . واقع شودآسپرژیلوزیس مهاجم مفید

.آلرژیک مفید است زیرا در این نمونه ها هیف هاي شفاف منشعب معمولاً به فراوانی یافت می شود



سکشت قارچ از نظر آسپرژیلو

علاوه بر این بدلیل حضور ساپروفیت . حساس نمی باشدآسپرژیلوزیسمعموما کشت در تشخیص اشکال مهاج
ارگانیسم از نمونه هاي خون یا مایع مغزي نخاعی بندرت . این قارچها در محیط تفسیر نتایج کشت دشوار است

جداسازي می شود و اغلب موارد کشت مثبت بدلیل آلودگی هاي محیطی می باشد، همچنین برتري روش 
.هاي معمول کشت خون در تشخیص آسپرژیلوزیس به اثبات نرسیده استلیزوسانتریفوژ نسبت به روش

در بیماران سرکوب شده ایمنی که (BAL)جداسازي آسپرژیلوس از نمونه خلط یا برونکوآلوئولار لاواژ
در نمونه خلط بیماران مبتلا به آسپرژیلوزیس . انفیلتراسیون ریوي دارند، معمولاً دلیل بر عفونت است

.مونري آلرژیک در اغلب موارد آسپرژیلوس فومیگاتوس جداسازي می شودبرونکوپول

ستست پوستی جهت تشخیص آسپرژیلو

بیماران آلرژیک بدون آسم یک واکنش فوري . آلرژیک مفید استتشخیص آسپرژیلوزیساین روشها تنها در
همچنین بیماران مبتلا به آسپرژیلوزیس . نهاي آسپرژیلوس نشان می دهندنسبت به آنتی ژIتیپ

.را نشان می دهندIIIدرصد بیماران واکنش تاخیري تیپ70و Iبرونکوپولمونري آلرژیک واکنش تیپ

ستشخیص سرلوژیک براي قارچ آسپرژیلو

بدون نقص ( در تشخیص اشکال مختلف آسپرژیلوزیس در افراد طبیعی ي ضد آسپرژیلوسآنتی بادبررسی
تست (ELISA)، هماگلوتیناسیون غیرمستقیم و الیزا(ID)در این راستا، ایمونودیفیوژن. مفید است) ایمنی 

درصد 70تست ایمونودیفیوژن به سادگی قابل انجام است و واکنش مثبت در . هاي سرولوژي روتین هستند
درصد آسپرژیلوماي ریوي یا آسپرژیلوس ریوي نکروز دهنده 90آسپرژیلوزیس برونکوپولمونري آلرژیک و بیش از 

همچنین این تست در تشخیص سایر اشکال آسپرژیلوزیس مهاجم از قبیل؛ آندوکاردیت . مزمن مشاهده می شود
پرژیلوزیس مهاجم بطورگسترده در حال بررسی و ردیابی آنتی بادي در تشخیص سریع آس. قابل استفاده است

.رشد است

شناسایی پرسیپیتن در افراد نوتروپنی که دچار تب و انفیلتراسیون ریوي هستند براي شروع درمان ضدقارچی 
تست . کفایت می کند، ولی باید در نظر داشت که این تستها به تنهایی نمی توانند عفونت قارچی را اثبات کنند

سرکوب شده ایمنی نمی تواند تشخیص آسپرژیلوزیس را رد کند، زیرا در این افراد پاسخ آنتی منفی در بیماران 
شناسایی آنتی ژنهاي آسپرژیلوس در خون و سایر مایعات بیولوژیک می . بادي قابل شناسایی تولید نمی شود

طانی نوتروپنیک و در بیماران سر. تواند در تشخیص سریع بیماري در افراد سرکوب شده ایمنی استفاده شود



ترکیب عمده دیواره سلولی (مبتلا به آسپرژیلوزیس مهاجم مقادیرکمی گالاکتومانان HSCTگیرندگان
البته سطح کالاکتومانان . قابل شناسایی است( BAL)در نمونه سرم، ادرار و برونکوآلوئولار لاواژ) آسپرژیلوس

که انجام تست تحت شرایط خاصی مفید واقع می شود در طول دوره عفونت متغیر است و این بدان معنا است 
نتیجه منفی بررسیهاي آنتی ژنی تشخیص آسپرژیلوزیس را رد نمی کند، ). نمونه در هفته2بطور مثال حداقل (

.بخصوص اگر تنها یک بار نمونه گیري بعمل آمده باشد
به سادگی انجام می (LPA)لاتکستست آگلوتیناسیون. براي شناسایی گالاکتومانان روشهایی ابداع شده است

اخیراً تست ساندویچ الیزا براي شناسایی گالاکتومانان آسپرژیلوس به . شود، اما از حساسیت کمی برخوردار است
درصد و 93تا 90در چندین مطالعه آینده نگر در بیماران خونی، این تست با حساسیت . بازار عرضه شده است

در برخی مطالعات تنها در مراحل آخر عفونت نتیجه مثبت . نجام رسیده استدرصد به ا98تا 94اختصاصیت 
.بدست می آید

ستشخیص مولکولی براي قارچ آسپرژیلو

لاواژجهت شناسایی ژنوم قارچی در نمونه خون، سرم، برونکوآلوئولارPCRروشهاي متعدد مولکولی بر پایه
(BAL)نواحی مختلف ژنومی آسپرژیلوس در این ارزیابی ها مورد .و سایر نمونه هاي کلنیکی ابداع شده است

ریبوزومی این قارچ متمرکز شده اند و به همین منظور از DNAهدف بوده است، اما بیشتر مطالعات بر روي
براي کنترل PCRاي کمیاخیراً روشه. استفاده می شودnested PCRوpan fungal PCRروش

آسپرژیلوس در RNAهمچنین روشهایی براي شناسایی توالی اختصاصی. درمانی بیماران راه اندازي شده است
.نمونه هاي خون ابداع شده است

تست هاي مولکولی امکان تشخیص آسپرژیلوزیس را بطورمستقیم در نمونه هاي بافت یا مایعات بدن ایجاد می 
در حال حاضر . بت کاذب دور از ذهن نبوده، همچنین روشهاي استاندارد تجاري وجود نداردکند ولی نتایج مث

.بطور روتین در آزمایشگاهها مورد استفاده قرار نمی گیردPCRروش

masreelm.co-مجله اینترنتی آزمایشگاه آمثبت: منبع 


