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برونكوآلوئولار و بيوپسي ريه از نظر  هاي لاواژ بررسي نمونه
  هاي  هاي قارچي در مراجعين به بيمارستان عفونت

  چمران و اميرالمومنين

 3 ، دكتر آرمن اسكندري2، دكتر مسعود امامي 1اكبر علي دكتر ونوس حاجي*

 چكيده

، كورتيكـوتراپي،)ها  بيوتيك  آنتي(ها    يست دستاوردهاي جديد در طب، مانند پيدايش پادز       :مقدمه
هـاي جديـدي  كننده ايمني، كاتترها، وسايل پروستتيك و پيوند عضو از سويي افق            درمان سركوب 

ي مناسب بـراي علت ايجاد زمينه اند و از سوي ديگر به در تشخيص و درمان براي پزشكان گشوده   
در ايـن ميـان. انـد  ديـدي مواجـه سـاخته   هـاي بـاليني ج   هاي قارچي عمقي آنها را با چالش       عفونت
هاي قارچي عمقي در دستگاه تنفسي شيوع و اهميت قابل توجهي دارند؛ لذا در اين مطالعـه  عفونت

  .هاي قارچي عمقي در گروهي از بيماران بستري پرداختيم به بررسي فراواني عفونت

مـدت   بـه  84ريورماه   تا شه  83 در يك مطالعه توصيفي كه در فاصله بين آذرماه           :روش بررسي 
 ماه در دو بيمارستان اميرالمومنين و چمران انجام گرفت از ميان بيمـاران معرفـي شـده بـراي10

هـاي بررسي.  تهيه گشت BAL بيمار انتخاب شدند و از آنها بيوپسي و نمونه63برونكوسكوپي 
.گرفـت   ام  آزمايشگاهي، شامل مشاهده مستقيم، كشت و بررسي پاتولوژيك نمونـه بيوپسـي انج ـ            

هـا  در نهايـت داده   . هاي دموگرافيك و باليني مورد نظر از پرونده بيماران اخـذ شـد              علاوه، داده   به
  . تجزيه و تحليل شدSPSS v 13افزار توسط نرم

. و بيوپسي تهيه شـد     BALبيمار تحت برونكوسكوپي قرار گرفتند و از آنها نمونه           63: ها  يافته
ــت  50 ــاران در بيمارس ــن بيم ــر اي ــران و  نف ــورد13ان چم ــومنين م ــتان اميرالم ــر در بيمارس  نف

 بيمار بيوپسي مثبـت17و  %) 9/42( بيمار كشت مثبت     24از اين تعداد    . برونكوسكوپي قرار گرفتند  
ترين ارگانسيم جدا شده در نمونه كشت شايع. . سال بود47ميانگين سن مبتلايان . داشتند%) 9/26(

در نمونه بيوپسي. بود)  مورد8% (3/33ويژه كانديدا آلبيكانس  بهو )  مورد11% (5/45گونه كانديدا 
) مـورد  3% (17ويژه آسپرژيلوس نيجر    و به )  مورد 7% (41ترين ارگانيسم گونه آسپرژيلوس       شايع
  .بود

هـاي آزمايشـگاهي در تحليل وضعيت بـاليني بيمـار در كنـار بررسـي    : گيري و نتيجه بحث
دليل وجود عوامل متعدد همچنين به. رسد نظر مي وري بهتسريع روند تشخيص و بهبودي وي ضر

مثلاً افتراق كولونيزاسـيون سـاده(هاي قارچي  مؤثر در تشخيص و تعيين وضعيت برخي بيماري 
شناسي پزشكي با پزشكاني كه مراقبت باليني بيمـار را  همكاري متخصصان قارچ  ) از تهاجم بافتي  

  .بر عهده دارند امري لازم است

 هاي قارچي عمقي، لاواژ برونكو آلوئولار، دستگاه تنفسي عفونت: ديكلمات كلي
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  مقدمه
، )هـا   بيوتيـك   آنتـي (هـا     هاي اخير با مصرف پادزيست      در دهه 

كننـده ايمنـي، كاتترهـا، وسـايل          كورتيكوتراپي، درمان سـركوب   
هـاي    پروستتيك و پيوند عضو، و بـالااخره ظهـور ايـدز، بيمـاري            

هاي بـاليني جديـدي    چالش) Deep Mycoses(قارچي عمقي 
طـوري كـه امـروزه مـا بـا تعـداد زيـاد                بـه ]. 1[ايجاد نموده انـد     

هـايي كـه تـاكنون       هاي قارچي غير رايـج ناشـي از قـارچ           عفونت
به موازات گسترش جمعيت    ]. 2[اند مواجه هستيم      زا نبوده   بيماري

بيماران با سيستم ايمني تضعيف يا سركوب شده، شاهد افـزايش           
هــاي  گونــه(طلــب  هــاي فرصــت هــاي ناشــي از قــارچ اريبيمــ

طوري كـه     باشيم به   مي...) ها و   آسپرژيلوس، فوزاريوم، زيگوميست  
درمـاني را   -هاي قارچي، مشكلات تشخيصـي      امروزه اين عفونت  
  ].3[وجود آورده است  براي پزشكان به

ناپـذيري    طور اجتناب    اسپورهاي قارچي موجود در هوا، كه به      
دستگاه تنفس قرار دارند، قادرند به صـورت اوليـه از           در تماس با    

صـورت    طريق استنشاق ايجاد عفونت و بيماري نمـوده و يـا بـه            
ثانويه با انتشار از كانون اوليه، ريه افـراد مسـتعد و داراي ضـعف               

با توجه به تنوع شـرايط      . سيستم ايمني را مورد تهاجم قرار دهند      
داشـتي و شـيوع فـراوان       اقليمي و اوضاع اقتصادي، اجتماعي، به     

هاي ريوي، بررسي عوامل قارچي در اين بيمـاران نيـز از              بيماري
خصوصاً اينكـه مطالعـات در ايـن        . اهميت خاصي برخوردار است   

  .باشد زمينه اندك و محدود به بيماران سلي يا ايمونوساپرسيو مي
هاي   هاي تهاجمي براي تشخيص عفونت       از ميان انواع روش   

 توان بـه بيوپسـي بـاز، آسپيراسـيون     تاني ميدستگاه تنفسي تح

تراكئـال و برونكوسـكوپي       توراسيك، آسپيراسـيون تـرانس      ترانس  
  .اشاره نمود

توان شبكه ناي     برونكوسكوپي روشي است كه توسط آن مي      
كاربردهاي مختلـف برونكوسـكوپي     . ها را مشاهده نمود     و برونش 
 :عبارتند از

   مشاهده مستقيم ضايعات ريوي؛-1
كـه ارزش آن بـه تجربـه و مهـارت پزشـك و              : يوپسي ب -2

  تجربه آسيب شناس بستگي دارد؛
توسط برس بسيار كوچكي كـه  ): Brushing( برس زدن  -3

گردد و به سطح ضايعه كشـيده         از انتهاي برونكوسكوپ خارج مي    
شود مقداري از بافت و نمونه سلولي تهيه شـده، بـر روي لام                مي

  .گيرد رار ميشود و مورد مطالعه ق كشيده مي
ــولار-4  ,Bronchoalveolar lavage( لاواژ برونكوآلوئ

BAL :(       اين روش ترشحات درخت برونشـيال را بـه سـادگي در
اين ترشحات توسط يك مكنده به سادگي       . دهد  اختيار ما قرار مي   

اسـتريل و     سالين  توان بعد از تزريق نرمال      مي. شوند  آوري مي   جمع
  .شن نمودشستشوي موضع مايع حاصل را ساك

هـاي نـوين      با توجه به پيشرفت علم پزشـكي و ابـداع روش          
 BALهـاي   ها، در اين بررسـي از نمونـه         جهت شناسايي بيماري  

دست آمده از برونكوسكوپ نوري منعطف، كـه كـارايي آن در              به
هاي قارچي ريـه در مطالعـات قبلـي بـه تأييـد               شناسايي بيماري 

مطالعه فراوانـي عوامـل     در اين   ]. 4[رسيده است، استفاده گرديد     
  . قارچي را در جمعيتي از بيماران ريوي بررسي نموديم

  روش بررسي
 تـا   83در اين مطالعه توصـيفي كـه در فاصـله بـين آذرمـاه               

 ماه در دو بيمارسـتان اميرالمـومنين و         10مدت     به 84شهريورماه  
ــراي    ــاران معرفــي شــده ب ــان بيم چمــران انجــام گرفــت از مي

ــا63برونكوســكوپي  ــا بيوپســي و   بيم ر انتخــاب شــدند و از آنه
هاي انجـام برنكوسـكوپي در    انديكاسيون.  تهيه شد BALنمونه

وضعيت ريوي يا راديوگرافي نامشخص : اين مطالعه عبارت بود از 
ريه، همـوپتيزي، بيمـاري مـزمن ريـوي، پيشـرفت بيمـاري يـا               

  .هاي جديد ريوي و دارا بودن علايم سل ريوي انفيلتراسيون
ها در عرض كمتر از يك ساعت به          گيري، نمونه   ونهپس از نم  

سـو    گرديد تا از يك     شد و كار بر روي آنها آغاز          آزمايشگاه منتقل   
تصوير دقيقي از شـدت آلـودگي، خصوصـاً در مـورد مخمرهـاي              

دسـت آيـد و از سـويي ديگـر احتمـال جداسـازي                ساپروفيت، به 
  . ها را از دست نداده باشيم اكتينوميست

گرفـت،   هاي لاواژ عمـل تغلـيظ صـورت     ام نمونه در مورد تم  
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 RPM دقيقـه در  15 به مدت BALهاي  بدين ترتيب كه نمونه 
شدند و مايع رويي آنها با احتيـاط برداشـته و               ژ  سانتريفيو 15000

  .نشين براي انجام آزمايشات استفاده شد دور ريخته شد و از ته
گرفـت،      ها انجـام    هاي آزمايشگاهي كه بر روي نمونه       بررسي

عبارت بود از مشاهده مستقيم، كشت و بررسي پاتولوژيك نمونه                                                                                                          
 و بـا يـا بـدون    45 و 10مشاهده مستقيم با بزرگنمـايي   . بيوپسي

در صــورت وجــود . انجــام شــد% 10اســتفاده از محلــول پتــاس 
. شـد   آميـزي مركـب چـين اسـتفاده           هاي مخمري از رنگ     سلول

هـا و     گيمسـا بـراي مشـاهده سـلول       -آميزي رايت   همچنين رنگ 
زي گـرم و كـانييون جهـت شناسـايي     آمي ـ هـا و رنـگ     ائوزنيوفيل

هـاي    بـراي كشـت نمونـه     .ها انجام گرفـت     احتمالي اكتينوميست 
هـا در     ، رسوب حاصل از سانتريفيوژ نمونه     BALدست آمده از      به

ــيط ــتروزآگار،  محــــــ ــابور و دكســــــ ــاي ســــــ   هــــــ
) Brain Heart Infusion(BHI دارو   ، آگــار خــون SC 
شـد و در      صـورت خطـي كشـت داده          بـه ) سابورو كلرآمفنيكـول  (

ايـن عمـل    . شـد    حرارت اتـاق قـرار داده          و درجه  C35°حرارت  
دسـت آوردن كلنـي       امكان آلودگي را كـاهش داده و امكـان بـه          

مـدت يـك مـاه          هـاي فـوق بـه       محـيط . كرد  ايزوله را فراهم مي   
شدند و در صورت رشد، هـر كلـوني قـارچ بـر اسـاس                 نگهداري  

 داده  مشخصات ظاهري و خصوصيات ميكروسـكوپي تشـخيص       
 قـرار داده شـده و       BHIدست آمده در محيط           هاي به   بيوپسي.شد

تماماً از نظر ساختمان ظاهري، وجود چرك يا دانه و گرانـول بـا              
هـا در داخـل       عـلاوه نمونـه     به. ميكروسكوپ نوري بررسي شدند   

قـرار داده شـده و بـراي بررسـي سـيتولوژيك بـه              % 10فرمالين  
هـاي    بـه عـلاوه، داده    .يـد گرد  شناسـي ارسـال       آزمايشگاه آسـيب  

در . دموگرافيك و باليني مورد نظر از پرونـده بيمـاران اخـذ شـد             
  . تجزيه و تحليل شدSPSS v 13ها توسط نرم افزار نهايت داده

  ها يافته
 بيمار تحت برونكوسكوپي قـرار گرفتنـد و از آنهـا نمونـه         63
BAL    نفر ايـن بيمـاران در بيمارسـتان         50.  و بيوپسي تهيه شد 
 نفر در بيمارستان اميرالمومنين مورد برونكوسـكوپي       13 و   چمران

 بيمار زن در اين مطالعه شـركت        23 بيمار مرد و     40. قرار گرفتند 
  .داشتند

 بيمـار   17و  %) 9/42( بيمـار كشـت مثبـت        24از اين تعـداد     
 سـال   47ميانگين سن مبتلايان    . داشتند%) 9/26(بيوپسي مثبت   

 به عفونت قارچي عبارت بـود       عوامل مستعدكننده براي ابتلا   . بود
ــتروئيد : از ــرف كورتيكواس ــورد13% (54مص ــدخيمي) م % 50، ب
، ســابقه مصــرف ) مــورد4(بــا ارجحيــت كانســر ريــه ) مــورد12(

 ، ) مـورد 8% ( 33، سـابقه جراحـي   ) مورد11% (46بيوتيك  آنتي

COPD33 ) %8 مـورد (  بسـتري در ، ICU29 ) %7 و ) مـورد ،
% 79اي در بيمــاري زمينــه). د مــور2% (3/8ســابقه پيونــد عضــو

اي مشاهده شده  ترين بيماري زمينه مشاهده شد و شايع) مورد19(
تـرين    شـايع .  بيمـار وجـود داشـت      7ديابت شـيرين بـود كـه در         

% 5/45ي كانديــدا ارگانســيم جــدا شــده در نمونــه كشــت گونــه
. بـود )  مـورد  8% (3/33ويـژه كانديـدا آلبيكـانس         و بـه  ) مورد11(

 نشـان   1هاي جدا شده از كشت در جدول          گانيسمفراواني ساير ار  
تـرين ارگانيسـم گونـه      در نمونـه بيوپسـي شـايع      . داده شده است  

 3% (17و بـويژه آسـپرژيلوس نيجـر      )  مـورد  7% (41آسپرژيلوس  
  .بود) مورد

  BAL فراواني عوامل قارچي در نمونه - 1جدول 
 درصد فراواني نوع قارچ

 %33 8 كانديدا آلبيكانس

 %3/8 2  فوميگاتوسآسپرژيلوس

 %3/8 3 ساير كانديداها

 %3/8 2 آسپرژيلوس فلاووس

 %8/20 5 آسپرژيلوس نيجر

 %16/4 1 كريپتوكوكوس نئوفورمنس

 %16/4 1 رايزوپوس

 %16/4 1 نوكارديا استروئيدس

 %16/4 1 پنيسيليوم

 %100 24 مجموع

 گيري بحث و نتيجه

ــا ــان ب ــزايش اســتفاده از درم ــي و هــاي ســركوبگ اف ر ايمن
هـاي سـاپروفيتي      زايـي قـارچ     كورتيكواستروئيدها، شاهد بيمـاري   
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بـا افـزايش بـروز    . اند زا نبوده هستيم كه تاكنون در انسان بيماري    
هاي تنفسي همچون سل و افزايش موارد سـندرم نقـص             بيماري

هاي قارچي به صورت مهاجم و        عفونت) AIDS(ايمني اكتسابي   
  .اند ريوي افزايش يافتهويژه با درگيري  سيستميك به

هاي تشخيصي مثل بيوپسي باز ريه        با توجه به خطرات روش    
تـر مثـل      هاي آسان   و احتمال عوارض جانبي آن استفاده از روش       

خطرتـر بـوده و در        برونكوسكوپي در مراحل اوليه تشـخيص بـي       
هـاي   هـاي مختلـف ريـوي و از جملـه عفونـت          تشخيص عفونت 

اما با توجه به استفاده از مواد       ]. 5،6[كند    قارچي كمك شاياني مي   
هاي هوايي    كننده موضعي براي عبور برونكوسكوپ تا راه        حس  بي

تحتاني، احتمال آلودگي توسط فلور طبيعي دهان و حلق افزايش          
اين احتمال با افزايش زمان رساندن نمونه برونكوآلوئولار . يابد مي

ن افـزايش   زا در آ    لاواژ تا آزمايشـگاه و بررسـي عوامـل بيمـاري          
هـاي    هاي اسمير و كشت بـا قـارچ         احتمال آلودگي نمونه  . بايد  مي

ساپروفيتيك موجود در محـيط آزمايشـگاه نيـز حتـي در شـرايط             
زا بـودن برخـي      در نتيجه براي اثبات بيمـاري     . استريل وجود دارد  

سـيليوم، و موكـور       عوامل قارچي مثل كانديدا،آسـپرژيلوس، پنـي      
اما مشاهده برخي   . پسي ريه نيز هست   احتياج به بررسي نمونه بيو    

زا مثل نوكارديا و كريتپوكـوك در محـيط           ديگر از عوامل بيماري   
  .باشد زايي كافي مي كشت براي اثبات بيماري

در اين مطالعه گونة كانديدا و بويژه نـوع كانديـدا آلبيكـانس             
هاي اسمير و كشت بود كه        ترين قارچ بدست آمده در نمونه       شايع

مـدت    ن بالاي اكثر بيماران مبتلا و استفاده طولاني       با توجه به س   
ــي ــك آنتـ ــتري در    بيوتيـ ــابقه بسـ ــا، سـ ــرف ICUهـ ، مصـ

اي مثـل كوشـينگ،       هاي زمينـه    كورتيكواستروئيدها براي بيماري  
ساركوئيدوز يا وجود بيماري ديابت كه خـود عامـل مسـتعدكننده            

ويـژه    باشـد، و وجـود بـدخيمي بـه          مهمي براي كانديديازيس مي   
هـا بـه      توضيح اين كه اين قارچ    . باشد  ر ريه  قابل توجيه مي     كانس

صورت كومنسال روي پوست، دستگاه گوارش، دستگاه تناسلي و         
  .كنند دستگاه تنفس فوقاني زندگي مي

مدت از سوندهاي ادراري و تمـاس         همچنين استفاده طولاني  
مـدت       صورت شغلي، مصـرف طـولاني       مداوم با آب و رطوبت به     

 سيسـتم ايمنـي،      اي، ضـعف    هـاي زمينـه     ها، بيماري   بيوتيك  آنتي
 را بـراي ايجـاد       ها و تروماهـاي نافـذ زمينـه         تصادفات، سوختگي 

  .كند كانديديازيس آماده مي
 مـورد  8 بيمـار،  BAL 11در اين مطالعـه در كشـت نمونـه          

در ) غيـر آلبيكـالنس   ( مورد ساير كانديـداها      3كانديداآلبيكانس و   
اما اثبات بيمـاريزايي از طريـق       .  جدا شد  SC و   BHI  ،Sمحيط  

 بيمـار بـه اثبـات       6نشان دادن تهاجم قارچ در نمونه بيوپسي در         
  .رسيد

بيماران عمدتاً با تب خفيف، سرفه، هموپتزي، كـاهش وزن،          
ترين علامت آنها     هيپوكسي و تنگي نفس مراجعه كردند كه شايع       

اير دسـت آمـده در س ـ       اين نتايج مشابه نتايج به    . سرفه و خلط بود   
 ].9و7،8[باشد  مطالعات مي

 گونـه   BALدسـت آمـده از نمونـه          دومين قـارچ شـايع بـه      
ــت،    ــمير و كش ــه اس ــه در نمون ــت ك ــپرژيلوس اس ــورد 5آس  م

 مــورد 2 مــورد آســپرژيلوس فــلاووس و 2آســپرژيلوس نيجــر، 
آسـپرژيلوس نيجـر در     . دسـت آمـد     آسپرژيلوس فوميگـاتوس بـه    

 موارد آسپرژيلوزيس   كشورهاي آمريكايي، سومين عامل شايع در     
امـا  . باشـد   مهاجم ريـوي پـس از فوميگـاتوس و فـلاووس مـي            

تـرين عامـل آلـودگي     توانـد عنـوان شـايع     آسپرژيلوس نيجر مـي   
عنـوان     مـورد نيجـر بـه      2در اين مطالعـه نيـز       (محيطي نيز باشد    

 مـورد بيوپسـي مثبـت       3آلودگي محيطـي گـزارش شـد و فقـط           
دنبـال    س در يك مـورد بـه      در مطالعه حاضر آسپرژيلوزي   ). داشتند

دنبال لوسمي و يك مـورد نيـز بـدون بيمـاري              سل، يك مورد به   
رسد در ايـران      نظر مي   با اين وجود به   . اي تشخيص داده شد     زمينه

  باشد  گونه غالب جدا شده آسپرژيلوس فلاووس مي
 جدا شد   BALدر اين مطالعه يك نمونه رايزوپوس از نمونه         

  .جم ريوي آن اثبات شدكه در كشت و بيوپسي نيز تها
در اين مطالعه يك مورد كريپتوكوكوس نئوفورمنس از نمونه         

BAL دست آمـد كـه توسـط كشـت و بيوپسـي تأييـد شـد                  به .
حسـاب    كريپتوكوك جزو موارد آلودگي محيطي و فلور نرمال بـه         

  .آيد نمي
سيليوم بود كه در كشـت و بيوپسـي           مورد جدا شده ديگر پني    



  و همكاران اكبر علي دكتر ونوس حاجي  ...وآلوئولار و بيوپسي ريه از نظربرونك هاي لاواژ بررسي نمونه
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اي بـود كـه بـا تنگـي نفـس و        ساله45انم  بيمار خ . نيز تأييد شد  
  .سرفه و خلط مراجعه كرد

 جـدا شـد     BALدر مورد آخر نوكارديا آستروئيدس از نمونه        
  .كه در كشت و بيوپسي نيز وجود آن ثابت شد

 و شستشـوي    BALدهد كه نمونه      نتايج مطالعات نشان مي   
هــاي  توانــد كمــك مناســبي در تشــخيص عفونــت بــرونش مــي
علاوه، نوكارديوزيس در بيمـاران داراي يـك          به. شدنوكارديايي با 
، پيونـد   COPDاي مهم بوجـود مـي آيـد از جملـه              عامل زمينه 

، ســؤ مصــرف الكــل، و درمــان بــا     HIVعضــو، عفونــت  
  ].10[كورتيكواستروييدها 

هـاي آزمايشـگاهي در       تحليل وضعيت باليني بيمار و بررسـي      
رسـد    ينظـر م ـ    تسريع روند تشخيص و بهبودي وي ضروري بـه        

ــايكوز،      ــور م ــه موك ــاص از جمل ــواردي خ ــه در م ــاً ك خصوص
تواند زنـدگي     آسپرژيلوس مهاجم تأخير در تشخيص و درمان مي       

در سـاير نقـاط دنيـا نيـز يكـي از            . بيمار را به مخـاطره بيانـدازد      
ترين دلايل مرگ مبتلايان به عفونت هاي مهـاجم قـارچي             مهم

  ]. 11[باشد  عدم تشخيص به موقع مي

اهي و شـناخت بسـياري از پزشـكان از بسـياري از             عدم آگ ـ 
هاي سـرولوژي كـه در        خصوص روش   هاي آزمايشگاهي به    روش

شناسي از جمله    گيرد و تفسير آزمايشات قارچ      ايران نيز صورت مي   
توانند تشخيص و درمـان بـه موقـع را بـه              دلايلي هستند كه مي   

، بعـد   طوري كه در اين بررسي متخصصان ريه        به. تاخير بياندازند 
ــد كــار و نحــوه آزمــايش   هــاي   و روشBALاز آگــاهي از رون

ســرولوژي موجــود بســيار مايــل بــه ادامــه كــار و همكــاري بــا 
  .شناسي بودند آزمايشگاه قارچ
دليل وجود عوامـل متعـدد مـؤثر در تشـخيص و              همچنين به 

ــاري  ــين وضــعيت برخــي بيم ــارچي  تعي ــاي ق ــراق (ه ــثلاً افت م
ــافتيكولونيزاســيون ســاده از تهــاجم  همكــاري متخصصــان ) ب

رسـد و وجـود       نظر مي   شناسي پزشكي با پزشكان ضروري به       قارچ
شـناس در   شناسي به همراه كارشـناس مجـرب قـارچ    بخش قارچ 

... هـاي ريـه، عفـوني، پيونـد و            بيمارستان جهت بيماران بخـش    
عـلاوه آگـاه سـاختن پزشـكان از خـدمات و              بـه . باشد  الزامي مي 

توانـد در تشـخيص       شناسـي مـي     چآزمايشات متنـوع بخـش قـار      
  .هاي قارچي بسيار مؤثر باشد بيماري
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Frequency of fungal pathogens in 
bronchoalveolar lavage and biopsy 

specimens of patients hospitalized in 
Chamran and Amir al momenin Hospitals 

Abstract: 

Background: Infectious diseases caused by fungal pathogens have 
increased in the past 10 years. More than 300 pathogenic fungal 
species have been incriminated as the etiologic agents. This is 
attributed to the growing population of immunocompromised 
patients due to epidemic outbreak of AIDS or to other factors such 
as use of immunosuppressive drugs in recipients of organ 
transplantation. 
Materials and methods: In a retrospective cross sectional study we 
evaluated all consecutive cases who needed a bronchoscopic 
procedure in Chamran and Amir al Momenin Hospitals between 
2003 and 2004. 63 patients underwent bronchoscopy and 
bronchoalveolar lavage (BAL) and biopsy specimens were taken. 
Specimens were studied by direct microscopic examination, culture, 
and histopathologic assays. Pertinent clinical data were extracted 
from medical records and analyzed by SPSS; descriptive charts 
were drawn subsequently. 
Results: Fifty patients underwent bronchoscopy in Chamran Hospital 
and 13 patients in Amir al Momenin Hospital. We studied 40 males 
and 23 females. Positive smears were observed in 24 patients 
(42.9%) and 17 patients (26.9%) had abnormal pathology consistent 
with fungal infection. The most common fungal agent in smear 
specimens was Candida (11 cases, 45.5%), especially C. albicans. 
In biopsy specimens, Aspergillus was the leading offending agent (7 
cases, 41%). 
Conclusion: Early diagnosis and treatment of fungal infections is 
mandatory in order to improve prognosis and reduce mortality. 
Close cooperation of clinicians and medical mycologists is crucial in 
this regard.  

Keywords: fungal disease, respiratory system, bronchoalveolar 
lavage. 

Hajialiakbar V, M.D. 

General physician, Islamic Azad 

University of Medical Sciences  

Emami M, M.D. 

PhD of clinical mycology, Assistant 

Professor, Islamic Azad University of 

Medical Sciences  

Eskandari A, M.D. 

General Physician, IRIAF Health 

Administration 


	26.4.88.pdf
	26.4.888.pdf

