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:مقدمه

اما مطرح ،هاي باکتریال و ویروسی از شیوع کمتري برخوردار هستندهاي قارچی ریه نسبت به عفونتعفونت
ها بطور عمده افرادي را این دسته از عفونت. باشندتشخیص و درمان میکننده مشکلات مهم و با اهمیتی در 

که داراي نقص در سیستم ایمنی خود هستند را کنند و یا افراديکه در مناطق جغرافیائی خاصی زندگی می
.کندآور فرق میهاي مهلک و مرگنها از حالات بدون علائم تا حالتویرولانس آ. کنددرگیر می

کروسکپی از کشت آسپرجیلوس فومیگاتوسمنظره می



کلنی آسپرجیلوس فومیگاتوسمنظره 

گیرند؟ثیر قرار میچه کسانی تحت تأ

هاي قارچی مهاجم در طول هاي آسیب پذیر و میزان عفونتاقتصادي، جمعیتاپیدمیولوژي، شیوع، بار
. باشدجمعیت در معرض خطر میهاي اخیر سیر سریعی پیموده است که علت عمده آن افزایش اندازهدهه

ي هاهائی مانند کنسرهاي سلولکه سیستم ایمنی آنها بعلت بیمارياین گروه جمعیتی شامل بیمارانی است 
HIVهاي لنفاوي سرکوب شده است و نیز افرادي که به عفونت با ویروس ایمنی خون، مغز استخوان و عقده

کنند مانند که داروهاي سرکوبگر سیستم ایمنی دریافت میشودهمچنین شامل بیمارانی می. انددچار شده
هاي بنیادي پیوند شده از این دسته از داروها افرادي که براي اجتناب از رد عضو پیوند شده و یا سلول

. شوندهاي خودایمنی نظیر آرتریت روماتوئید مصرف میکنند و یا بعنوان درمان براي بیمارياستفاده می
روند، بعنوان مثال کورتیکوستروئیدها نی براي کاهش التهاب نیز بکار میکننده سیستم ایمداروهاي سرکوب

یک دسته جدید از عوامل سرکوب کننده . شوندهاي مختلف ریه استفاده میاغلب اوقات براي بیماري
نام وسط سیستم ایمنی و بکه ت)تنظیمی(هاي رگولاتوري سیستم ایمنی شامل ترکیباتی است که ملکول

ها فاکتور نکروز دهنده تومور است که یکی از این سیتوکاین. کنندشوند را بلوك میها تولید میسیتوکاین
هاي ناتوان کننده علاوه بر این بیماران مبتلا به بیماري. باشدکلید بسیاري از فرآیندهاي ایمنی بدن می



رشد عظیم و . باشندها میهاجم قارچهاي جذابی براي تدر وضعیت نقص ایمنی هستند میزبانمزمن که 
ی هستند که به افزایش حجیم جمعیت، توسعه شهرنشینی و تغییرات آب و هوایی نیز از جمله فاکتورهای

به تازگی حوادث طبیعی مانند تسونامی . انددر مناطق و نواحی خاصی کمک کردههاي قارچیشیوع عفونت
بار مالی و اجتماعی . اندشناخته شدههاي قارچی سهیمفونتز در تغییرات اپیدمیولوژیک عها نیو طوفان

. هاي قارچی متحیر کننده و تکان دهنده استعفونت

ادامه بحث گذشته

تظاهرات بالینی: آسپرجیلوزیس مهاجم

Pannutiر مطالعه بیما55مورد از 20% (36هاي آسپرجیلوس مسبب و همکارانش دریافتند که گونه
مرگ و میر خام بیماران مبتلا به پنومونی . اندارستانی بودهي پنومونی بیمت شدهاز موارد ثاب) شده

از موارد آسپرجیلوزیس تهاجمی % 90آنالیزهاي بیشتر نشان داد که رفع . بوده است% 95آسپرجیلوسی 
بهشناسائی آسپرجیلوزیس مهاجم ریوي بدواً. گرددمی% 43موجب کاهش مرگ و میر خام مرتبط به میزان 

در بین جمعیت بیماران با بیشترین خطر براي آسپرجیلوزیس .هاي حساس بستگی داردشناسائی میزبان
هاي و نیز افرادي که عملکرد نوتروفیلهاي در گردش خون ناکافی دارند مهاجم، افرادي هستند که نوتروفیل

نئوپلاستیک آنهائی هستند بیمارانبیشترین مبتلایان در بین جمعیت ترین وشایع. آنها داراي نقص است
. دها هستندي کورتیکوستروئیو نیز بیمارانی که دریافت کنندهکه گرانولوسیتوپنی پایا و ماندگار دارند

گیرند، افراد دریافت که پیوند مغز استخوان میهاي سیتوتوکسیک، افراديي درمانبیماران دریافت کننده
شوند بخش بزرگی از دوزهاي بالاي کورتیکوستروئیدها درمان میي پیوند اعضاء، و یا افرادي که با کننده

آسپرجیلوزیس تهاجمی در . شوندرجیلوزیس تهاجمی ریوي را شامل میبیماران در معرض گرفتاري آسپ
بیمارانی که بصورت مداوم . شودها واقع میسابی یا ارثی در عملکرد نوتروفیلبیماران داراي نقائص اکت

کنند و بیمارانی وزن در روز کورتیکوستروئید دریافت میسه دهم میلیگرم به ازاي هر کیلودوزهاي بالاتر از 
که سطوح بالاي کورتیکوستروئیدهاي اندوژنوس دارند بیشتر در معرض خطر آسپرجیلوزیس تهاجمی 

دلالت ي آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي دت با کورتیکوستروئیدها بر توسعههاي کوتاه محتی درمان. باشندمی
در بین بیماران با . شودزایش رشد آسپرجیلوس فومیگاتوس میموجب افاین داروها مستقیماً. کندمی

حوادث hyper-IgEاختلالات ارثی بدعملکردي نوتروفیلی، بیماران با بیماري گرانولوماتوز مزمن و سندرم 
HIVمی در بیماران آلوده به الگوي آسپرجیلوزیس تهاج. ي آسپرجیلوزیس تهاجمی رجحان داردعود کننده

با درگیري HIVبیماران آلوده به. وبرونشیال استهاي گرفتار شدن وسیع درخت تراکئیکی از طرحاغلب 



هاي بزرگ موکوسی که حاوي هایفی قارچ هستند زرگ تراکئوبرونشیال ممکن است تکههاي بي راهبرجسته
ویروسی، استفاده یماران نوتروپنی مربوط به درمان ضددر این دسته از ب. را از طریق خلط خود خارج کنند

ي در برگزیده شدن آنها براي توسعهها و ماکروفاژهااي نوتروفیلو نقص عملکردي زمینهاز کورتیکوستروئید
رسد که تمامی این ریسک فاکتورها در بیماران به نظر می. ممکن است سهیم باشندآسپرجیلوزیس تهاجمی

تر متر مکعب دارند بسیار شایعسلول در میلی50از کمترCDیشرفته و آنهائی که شمارش مبتلا به ایدز پ
تواند شامل پذیر است و میماران مبتلا به ایدز متغیر و شکلتظاهرات آسپرجیلوزیس مهاجم در بی. باشد
ممکن است با دار مزمنبیماري حفره. اي مزمن باشدو حفره) سودومامبرانو(برونشیال هاي تهاجمی،فرم

. و میر بالائی داشته باشداي تبدیل شود و در نتیجه مرگبه وضعیت بغرنج و پیچیدههموپتیزي مهلک کمی 
دهد که میکرون و خواص هیدروفوبیک آنها این اجازه را می5تا 3هاي کوچک آسپرجیلوس به قطر کنیدي

ماکروفاژهاي آلوئلار ریوي که . انتقال یابندآلوئلاراین اجرام از طریق جریان هوا به داخل فضاهاي هوائی 
و تشکیل هایفی هاکنیديژرمیناسیونهاي استنشاقی هستند از ن خط دفاعی میزبان بر علیه کنیدياولی

ها اگر از این سیستم مراقبتی فرار کنند و به هایفی تبدیل هر کدام از این کنیدي. کنندقارچی جلوگیري می
هاي الخصوص از طریق راهها علییلها خواهند افتاد، نوتروفنوتروفیلصورت به دامشوند در آن

.هاي هایفی هستندکشی اکسیداتیو قادر به صدمه رساندن به سلولمیکروب

منظره تهاجم بافتی آسپرجیلوس



ز هاي مختلف کلینیکی آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي به ویژه در بیماران نوتروپنیک بازتابی از پاتوژننشانه
آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي در بیماران داراي . اساسی آن یعنی تهاجم عروقی، ترومبوز و انفارکتوس است

داخل هاي مجاورپنومونی، هموپتیزي، تهاجم به ساختمان: نقص سیستم ایمنی داراي چند نوع تظاهر است
.و انتشارقفسه سینه

هاي ممکن است از تظاهرات انواع دیگري از قارچها براي آسپرجیلوزیس غیراختصاصی هستند و این یافته
. طلبی باشند که قدرت تهاجم عروقی دارندفرصت 

ها، هاي آسپرجیلوس، زیگومیستگونه: هاي مهاجم عروقیالگوهاي عفونت تهاجمی ریوي مربوط به قارچ
هاي فوزاریوماي و گونهسودوآلشریا بویدي

________________________________________________________________
__________________________

برونکوپنومونی

سگمنتال یا لوبی(consolidation)سفت شدن 

تشکیل حفره

پلورال افیوژن

و انفارکتوستهاجم عروقی ریوي، ترومبوز

هاي خارج ریويانتشار به بافت

تهاجم به دیواره قفسه سینه، دیافراگم، پریکاردف و میوکارد

هااي هوائی بدلیل درگیر شدن تراشههانسداد راه

)نئوپلاسم بدخیم شیار فوقانی ریه(حادکوستپانسندرم 

هموپتیزي

:هافیستول

برونکوآرتریول

برونکوپلورال



برونکوکوتانئوس

ي مزمنعفونت نکروز دهنده

دهندهتراکئوبرونشیت نکروز

منظره کلنی آسپرجیلوس نیجر



وسکپی از کلنی آسپرجیلوس نیجرمنظره میکر

کننده در بیماري است که وضعیت حالت شایع براي آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي تب مداوم یا عودیک 
بیمارانی که در طول مدت گرانولوسیتوپنی در آنها انفیلتراي . گرانولوسیتوپنیک پایدار با انفیلتراي ریوي دارد

هستند تا آن بیشتري براي ابتلا به آسپرجیلوزیس تهاجمی ریويخطردر معرض ظاهراًشودریوي ایجاد می
.دسته که در طول بهبودي و رهائی از وضعیت گرانولوسیتوپنی خود در آنها ارتشاح ریوي پیدا شده است

Bدرمان تجربی آمفوتریسین علاوه بر این آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي ممکن است در بیمارانی که قبلاً

بیمار لوکمیک مبتلا به 15بیمار از 11و همکارانش مشاهده کردند که Burch. بوجود آیداند نیز گرفته
گرم به ازاي نیم میلی(ربی دریافت کرده بودند تجBآمفوتریسین آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي قبلاً

التهابی ) مینیمال(ارتشاح ریوي ممکن است در ابتدا بدلیل بروز یک پاسخ حداقل ). هرکیلوگرم وزن در روز
ران همچنین، این بیما. ي آسپرجیلوزیس تهاجمی باشداست اولین نشانهتب ممکن . خوب توسعه نیابد

و گاهگاهی صداهاي تنفسی نابجا داشته رابي خشک، هموپتیزي، پلورالممکن است درد پلوروتیک، سرفه
.باشند

ین گرایش در بدن بیمار منجر به آسپرجیلوس یک میل طبیعی قوي براي تهاجم به عروق خونی دارد که ا
این فرآیند به بسیاري از تظاهرات کلینیکی . شودواسکولار، انفارکتوس و نکروز بافتی میترومبوز

کمک ) تشکیل حفره(آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي یعنی درد پلورتیک، هموراژي، هموپتیزي و کاویتاسیون 



ي در یک مطالعه. تآسپرجیلوزیس تهاجمی مزمن اسهاي کلینیکیهموپتیزي یکی دیگر از نشانه.کندمی
هاي در بین بیماران مبتلا به بدخیمیترین علت هموراژي مهلکه نگر پنومونی قارچی بعنوان شایعگذشت

اولین الگو انفارکتوس . دو الگوي هموراژ ریوي در بیماران سرطانی مشاهده شد. هماتولوژیک مطرح شد
است و دومین الگو قی در طول مدتی که بیمار گرانولوسیتوپنی داشتههموراژیک مربوط به تهاجم عرو

به موازات بهبود . هاي قارچی در طول دوره بهبودي از وضعیت گرانولوسیتوپنیک بوده استتشکیل آنوریسم
ي عروق خونی عفونی شده را مورد حمله قرار ها دیوارهوضعیت گرانولوسیتوپنی، نوتروفیلیافتن بیمار از

عروق اصلی مانند .انجامدستیک عروق خونی برونشیال ریوي میهند که این امر به تخریب حالت الادمی
ي در نتیجه حمله. ت نیز مسدود شوندآئورت و شریان ریوي نیز ممکن است درگیر شوند و حتی گاهی اوقا

هموپتیزي بالقوه و در نتیجهشوند و ممکن است پاره شوندهاي قارچی تشکیل میها، آنوریسمنوتروفیل
بنابراین با مشاهده و یا با شروع هموپتیزي در بیماري .آوري را در بیماران گرانولوسیتوپنیک ایجاد کنندمرگ

الطیف نیز هاي وسیعبیوتیکدگاري بوده و در حال دریافت آنتیکه داراي وضعیت گرانولوسیتوپنی مان
هاي جدي را براي نشان دادن حضور گونهباشد هشداري است براي اینکه پزشک سعی و تلاش می

هموپتیزي قابل توجه مربوط به آسپرجیلوزیس ریوي یک اضطرار . آسپرجیلوس در مجاري تنفسی بنماید
هاي گونه.دهدهائی از ریه را به منظور نجات بخشیدن بیمار از مرگ نشان میجراحی و برش یا قطع قسمت

ها یا به دیواره ، دندهايی به فضاي پلور، عضلات بین دندهئآسپرجیلوس ممکن است از طریق پلور احشا
پریکارد، شاید هم به داخل فضاي پریکاردیال راه یافته و هایفی قارچ به پریکارد تهاجم یافته موجب افیوژن 

تظاهرات . پریکارد شود و به سمت اپیکارد و میوکارد توسعه یابد و منجر به انفارکتوس میوکارد شود
ک آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي شامل برونکوپنومونی، سفت شدن لوب ریه، پنومونی سگمنتال، رادیوگرافی

رادیوگراف سینه ممکن . باشداي میهاي حفرههاي متعدد ندولار شبیه به آمبولی سپتیک و لزیونو لزیون
ها شدن کامل تمامی لوبمات و کدر به است انفیلتراهاي ریوي پیشرونده را نشان دهد که 

(opacification) تصاویر . و با بدتر شدن وضعیت کلینیکی متناظر استشودمیمنجرCTًاز سینه معمولا
. دهندتري مربوط به آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي نسبت به رادیوگراف ریه نشان میهاي بسیار وسیعونیلز

هاي پریفرال پلور یا ندولهاي تحت شوند اغلب بصورت ندولمشاهده میCTهاي اولیه که در اسکن لزیون
ها در نشان داده است که ندولCTیک مطالعه جدید با اسکن .مجاور با درخت عروقی ریه هستند

ها هستند و شناسائی آنها براي بنا کردن ها و داراي سفت شدگی اطراف برونشهاي مرکزي لوبقسمت
اي ممکن است در رادیوگراف اي حفرههلزیون. تشخیص زودرس آسپرجیلوزیس تهاجمی ریه مفید بوده است

روز داخل ضایعه و مربوط به ي نکها نشان دهندهرسد که این قبیل لزیونسینه دیده شوند، اگرچه به نظر می
. ي بعدي توسعه بیماري باشدمرحله



کاویتاسیون لوب فوقانی: آسپرجیلوزیس ریويCTاسکن 

که هیچکدام از این حالیها را نشان دهد درلزیوني هلالی شکل در ممکن است حفرهCTهاي اسکن
دار در یک بیمار تبهاي هلالی شکلیحضور چنین لزیون. باشندرادیوگرافی ریه آشکار نمیاشکال در

همراه با انفیلتراسیون ریوي بیشترین تطبیق را با آسپرجیلوزیس تهاجمی ریوي دارا گرانولوسیتوپنیک 
جم عروقی است و هاي مهادر ارگانیسمCTمشخصه یا ویژگی یک "ي نورحلقه"یا "هاله"علامت . باشدمی

نوتروپنیک در بهترین فرم این علامت در بیماران . باشدهاي آسپرجیلوس و یا میکوزهاي دیگر میشامل گونه
درمان رسد که انفیلتراهاي آلوئلار نیمه شفاف مربوط به نواحی ایسکمی باشند و بابه نظر می. شوددیده می

ها در سرعت شروع درمان ضدقارچی مناسب شناسائی زودرس این لزیون. ضدقارچی برگشت پذیر هستند
زمان UFCTیا CTالعاده سریعمعرفی تکنولوژي فوق.براي آسپرجیلوزیس مهاجم کمک کننده هستند

نی که در یمارادهد که این تکنیک در بدقیقه کاهش داده است و اجازه می10تا 5اسکن کردن را به 
ي نتیجه. تري پیدا کندباشند کاربرد وسیعو یا داراي بیماري شدیدتري میمعرض خطر بالاتري هستند

اند موجب وزیس تهاجمی ریوي تشخیص داده شدهتر در بیمارانی که در نهایت آسپرجیلاسکنینگ سریع
.سته از بیماران شده استشروع زودتر درمان ضدقارچی و در نتیجه بهبودي در زنده ماندن این د
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