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چکیده
هاي کلینیکی احشایی پس از تهیه در مراکز درمانی تحت شرایط خاص به آزمایشگاه ارسال نمونه:زمینه و هدف

ترین محل نگهداري هاي ارسالی آزمایش انجام نشود؛ لذا سادهمواقعی ممکن است بلافاصله روي نمونهشوند، اما در می
هاي کلینیکی و لذا هدف این پژوهش تعیین تاثیر سرما بر میزان رشد عوامل قارچی در نمونه. باشدنمونه، یخچال می

.باشدمیآزمایشگاه قارچ شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
ساعت،1مدتبهمتوالیصورتبهسپس آنهاها مورد آزمایش مستقیم و کشت قرار گرفت وابتدا نمونه:روش بررسی

یک از مقاطع زمانی نمونههراز.شددادهقرارگراد یخچالدرجه سانتی2-8دماي درساعت48ساعت و 24ساعت،2
عوامل قارچی ثبت رشدعدمورشدو نتایجگرفت،انجامSCمفنیکل و سابورو حاوي کلراSسابورومحیطرويکشت
.گردید
1عدم رشد و %) 20(مورد20رشد قارچ، %) 79(مورد79نمونه در مطالعه حاضر، در 100در بررسی از : هایافته
مشاهده داري بین نوع قارچ از نظر رشد و سرمادهیهمچنین اختلاف معنی. کاهش رشد مشاهده گردید%) 1(مورد

).=321/0P(نگردید
ساعت در محیط 48به مدت c8-2هاي کلینیکی احشایی بعد از سرمادهی در دماي عوامل قارچی نمونه:گیرينتیجه

) c8-2(ها را در دماي یخچالتوان نمونهباشند، لذا در صورت عدم امکان فوري آزمایش میکشت قادر به رشد می
.نگهداري نمود

هاي کلینیکی، تاثیر سرما، میزان رشد، دانشگاه علوم پزشکی تهرانقارچ، نمونه:یديهاي کلواژه
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مقدمه
ــت ــتمیک   عفون ــایی و سیس ــارچی احش ــاي ق ه

انـد و  امروزه از نظـر پزشـکی اهمیـت فراوانـی یافتـه     
ــت ــن عفون  ــای ــه وس ــا ب ــزا از یله ي ه ــروه مج دو گ

ــل ــی عوام ــاد م ــارچی ایج ــرددق ــروه ). 1(گ ــک گ ی
ــارچ ــامل ق ــه در  ش ــی هســتند ک ــاتوژن حقیق ــاي پ ه

از موارد، عفونـت بـدون علائـم بـالینی بـوده و      %90
ــن و     ــه س ــته ب ــدمیک و وابس ــورت آن ــه ص ــراً ب اکث

ــی   ــده م ــژاد دی ــنس و ن ــوندج ــروه دوم .)1و2(ش گ
ایـن عوامـل   باشـند کـه  طلـب مـی  هاي فرصـت قارچ
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ایــن .کننــدسیســتم ایمنــی ایجــاد بیمــاري مــی    
ها معمولاً آنـدمیک وابسـته بـه سـن و جـنس      عفونت

ــتند و   ــژاد نیس ــب بو ن ــاریاغل  ــيم ــا س ــرریب عیس
ــاري،  ــوارضبیم ــرگ وو،ع ــمم ــه  ری ــل توج قاب

نبـودن  یاختصاص ـکننـد و بـه دلیـل    پیـدا مـی  تظاهر 
ــعلا ــالمی ــی    ی،نیب ــان اتوپس ــا زم ــت ت ــن اس ممک

ــوند  ــخیص داده نشـ ــن  ). 1و3(تشـ ــته ایـ در گذشـ
هـاي اخیـر شـایع    ها نادر بودند، امـا در سـال  عفونت

ــداکرده    ــادي پی ــت زی ــکی اهمی ــر پزش ــده و از نظ ش
ــارچی . انــد مهمتــرین بیماریهــاي ناشــی از عوامــل ق

ــپرژیلوزیس   ــامل آســ ــب شــ ــت طلــ ، )4(فرصــ
ــایکوزیس ــوزیس ، کریپ)1و5(موکورم ــو کوک ) 6و7(ت

بــه دلیــل اهمیتــی . باشــندمــی) 8و9(و کاندیــدیازیس
طلـب در ایجـاد بیمـاري    هـاي فرصـت  که اخیراً قارچ

انــد، شــرایط و مــدت نگهــداري    احشــایی یافتــه 
ــه ــاي نمون ــالینیه ــانی،  ب ــز درم ــده در مراک ــذ ش اخ

شرایط ارسـال نمونـه بـه آزمایشـگاه و مـدت زمـانی       
نجـام آزمـایش بـه    تـوان نمونـه را تـا زمـان ا    که مـی 

ــز      ــود، نی ــداري نم ــحیح نگه ــخیص ص ــور تش منظ
جهـــت تشـــخیص ). 1و10(اهمیـــت یافتـــه اســـت

صحیح، به آزمـایش مسـتقیم و کشـت نیـاز اسـت و      
ي کشـت اسـت؛   زنده بـودن عناصـر قـارچی، لازمـه    

ــه پــس از اخــذ   ــواقعی ممکــن اســت نمون ــذا در م ل
ــا در      ــود و ی ــال نش ــگاه ارس ــه آزمایش ــله ب بلافاص

هــر دلیلــی از جملــه تعطــیلات صــورت ارســال بــه
ي پایــان هفتــه، اتمــام وقــت اداري، اخــذ شــبانه     

هــا، تعطــیلات رســمی، دور بــودن محــل     نمونــه
ــه ــوري   نمون ــام ف ــان انج ــگاه، امک ــري از آزمایش گی

ــن     ــت ای ــد و لازم اس ــته باش ــود نداش ــایش وج آزم
ــه ــا  نمون ــداري شــوند ت ــا در شــرایط مناســب نگه ه

ایـت بـه اینکـه    بـا عن . عناصر قـارچی از بـین نرونـد   
گیـري مجـدد از بیمـاران وجـود نـدارد      امکان نمونـه 

ــا     ــه ت ــب نمون ــداري مناس ــدم نگه ــورت ع و در ص
ــال از دســـت دادن عامـــل   ــایش، احتمـ ــان آزمـ زمـ
قارچی و آلـودگی نمونـه کلینیکـی بـا سـایر عوامـل       
ــه      ــن مطالعـ ــذا در ایـ ــود دارد، لـ ــی وجـ میکروبـ

هــاي ســرما داده شــده مــورد ارزیــابی کشــت نمونــه
گرفتند تـا تـاثیر سـرما بـر میـزان رشـد عوامـل        قرار

.قارچی تعیین شود

: روش بررسی
وبودتجربیايمداخلهبه صورتمطالعهاین

بودند که در سال بیمارانیآنمطالعهموردجمعیت
پزشکتوسطآنهااحشاییهايماه نمونه8طی 1391

آزمایشگاه قارچ شناسی پزشکی دانشگاه بهمتخصص
هايتعداد نمونه. شده بودارجاعم پزشکی تهرانعلو

مذکور بررسی در مدت زمانارسالی موردکلینیکی
بررسی در این موردهاينمونهو انواعنمونه،100

، بیوپسی اعضاهاي سینوس، نمونه: مطالعه شامل
مایع نخاع،مایعخلط،)مایع شستشوي برونش(بال

.بودندو ادرارپلور

سـتقیم بـا اسـتفاده از محلـول پتـاس و      آزمایش م
) هـاي مـایع نخـاع   نمونـه (آمیزي با مرکب چـین رنگ

ــه مــورد       ــام آن، نمون ــراي انج ــه ب ــد، ک ــام ش انج
آزمایش را با یک یـا دو قطـره پتـاس مخلـوط کـرده      

دقیقــه در زیــر 20و بــین لام و لامــل بعــد از مــدت 
از لحـاظ وجـود یـا    40میکروسکوپ بـا بزرگنمـایی   

 ـ در . ارچی مـورد بررسـی قـرار گرفـت    نبود عناصر ق
ــه هــاي مــایع نخــاع، ابتــدا آن را در ســانتریفیوژ نمون

ــا دور  ــه مــدت 1500-2000قــرار داده ب دقیقــه 10ب
ســانتریفیوژ کــرده و از رســوب آن یــک قطــره روي  
لام همراه با مرکـب چـین مخلـوط نمـوده سـپس بـا       

از نظـــر 40میکروســـکوپ و عدســـی بزرگنمـــایی 
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و همکارانغفور توکلی
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 ــ  ــراه ب ــر هم ــود مخم ــولوج ــوس (ا کپس کریپتوکوک
. بررسی شد) نئوفورمنس

هـاي  هـا روي محـیط  نمونـه ، جهت انجـام کشـت  
S وSC  ــد از ــد و بع ــاعت 48-72کشــت داده ش س

ــت،     ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــارچ م ــد ق ــر رش از نظ
:مراحل کشت به شرح ذیل بود

آزمـایش  بعـد از : قبـل از سـرمادهی  کشت اولیـه  -1
هـاي  روي محـیط لعـه هـاي مـورد مطا  نمونهمستقیم،

S وSC ــاي ــت داده و در دم ــدc30کش ــه ش . انکوب
ــال  -2 ــه در یخچ ــرار دادن نمون ــدت c8-2ق ــه م ب
هــاي ســاعت و ســپس کشــت مجــدد روي محــیط1
S وSCهــا در دمــاي و قــرار دادن ایــن محــیطc30

ــه منظــور رشــد ــه در یخچــال -3. ب ــرار دادن نمون ق
c8-2 جــدد ســاعت و ســپس کشــت م2بــه مــدت

و قــــرار دادن ایــــن SCو Sهــــاي روي محــــیط
ــاي محــیط ــه در -c30 .4هــا در دم ــرار دادن نمون ق

ســـاعت و ســـپس 24بـــه مـــدت c8-2یخچـــال 
و قــرار SCو Sهــاي کشــت مجــدد روي محــیط  

ــن محــیط ــاي دادن ای ــرار دادن -c30 .5هــا در دم ق
ــال  ــه در یخچ ــدت c8-2نمون ــه م ــاعت و 48ب س

ــدد روي  ــت مج ــپس کش ــیطس ــاي مح و SCو Sه
.c30ها در دماي قرار دادن این محیط

دادن محــیط بعــد از انجــام مراحــل فــوق و قــرار
روز، 2گذشــــت بیشــــتر از  وc30در دمــــاي 

از نظـر رشـد عوامـل قـارچی،     SCو Sهـاي  محـیط 
ــد ــارچ از  . بررســی گردیدن ــوع ق جهــت تشــخیص ن

ــتقیم     روش ــالچر، لام مس ــلاید ک ــف اس ــاي مختل ه
هـاي  آمیـزي کتوفنل کاتن بلـو، جـرم تیـوب، رنـگ    لا

ــیط  ــی و محـ ــابی و  اختصاصـ ــت انتخـ ــاي کشـ هـ
.)1(اختصاصی استفاده گردید

هایافته
: ها و عوامل جدا شده در این مطالعه شاملقارچ

ژئوتریکوم، جنس آسپرژیلوس، کریپتوکوکوس و
خانواده موکوراسه و عوامل شبه قارچی نوکاردیا 

هاي ارسالی به ترتیب در نوع نمونهتعداد و .بودند
آمده است که مشخص گردید نگهداري 1جدول 

هاي مورد مطالعه هاي کلینیکال درخصوص قارچنمونه
مانعی براي رشد عوامل c8-2دماي ساعت در48تا 

از تعداد کل .هاي کشت نداردقارچی در محیط
% 8/19داراي رشد، % 2/79هاي کشت داده شده نمونه
. اندکاهش رشد نشان داده%  1رشد و عدم 

ي دیگـــر در ایـــن بررســی ارتبـــاط بـــین  یافتــه 
ــود     ــارچ ب ــد ق ــرمادهی و رش ــان س ــدت زم ــهم ک

Fisherن آزمــــوبــــا روش آمــــاري  Exactو

Chi-Square Testداري بــین زمــان و ارتبــاط معنــی
ــد   ــاهده نش ــد مش ــزان رش ــو . می ــه آزم ــه ب ن باتوج

Fisher Exact ــدار ــده  P=762/0و مق ــه دســت آم ب
ــود05/0کــه بیشــتر از  ــاکتور رشــد و ،ب در نتیجــه ف

داري هاي سـرمادهی بـا یکـدیگر ارتبـاط معنـی     زمان
همچنــین مشــخص گردیــد کــه ســرما روي . ندارنــد

ــارچی و ــل ق ــانی  عوام ــر یکس ــالا اث ــارچی ب ــبه ق ش
تفــاوتی بــین گــروه هــاي مختلــف قــارچی داشــته و

 ـبـا توجـه بـه نتیجـه    وجود ندارد و ون آمـاري ي آزم
Chi-squareوFisher exact 321/0بـــاP= نشـــان

ــی ــاط معن ــه ارتب ــارچ داد ک ــوع ق ــین ن ــا داري ب ــا ب ه
شـود  یکدیگر از نظـر رشـد و سـرمادهی دیـده نمـی     

و در نتیجه زمان نگهـداري بـراي هـر یـک از گـروه      
ــارچ ــی ق ــا هــم م ــل . باشــندهــا مشــابه ب از تعــداد ک
ــه ــده  نمون ــت داده ش ــاي کش ــد،داراي % 2/79ه رش

ــد و 8/19% ــدم رشـ ــان  %1عـ ــد نشـ ــاهش رشـ کـ
. اندداده
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همچنین آزمـون آمـاري رگرسـیون نشـان داد کـه      
ــه   ــاي نمون ــل ه ــا در   مح ــرار دادن آنه ــرداري و ق ب

ــاي  ــارچ c8-2یخچــال و دم ــد ق ــزان رش ــا در می ه
دهنـد؛ بنـابراین رشـد    داري نشـان نمـی  اختلاف معنی

لعـه ارتبـاط   گیـري در ایـن مطا  ها با محل نمونـه قارچ
.معناداري ندارد

هــا و عوامــل ایزولــه شــده در ایــن مطالعــه قــارچ
جــــنس آســــپرژیلوس، کریپتوکوکــــوس : شــــامل

ــبه     ــل ش ــه و عوام ــانواده موکوراس ــوم، خ وژئوتریک
ــود  ــا ب ــارچی نوکاردی ــه .ق ــوع نمون ــداد و ن ــاي تع ه

.آمده است1ارسالی به ترتیب در جدول 

نوع قارچ جدا شدهسبی نمونه هاي برداشت شده از بیماران بر حسب نوتوزیع فراوانی مطلق: 1جدول 
جمعکریپتوکوکوسنوکاردیاژئوتریکومموکورالکاندیداآسپرژیلوسنوع قارچ

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنمونه
151511660000002222سینوس

991515224422003232بال

4488000000001212بیوپسی بافتی

661010000000001616خلط

00000000004444مایع مغزي نخاعی

00880000000088مایع پلور

00660000000066ادرار

3434484888442244100100جمع

بحث
ــه   ــط روي نمون ــه، فق ــن مطالع ــاي انسـ ـای انی ه
ــه   ــامل نمون ــه ش ــت ک ــورت گرف ــی  ص ــاي بیوپس ه

خلـط  وسینوس، ادرار، مایع نخاع، مـایع پلـور، بـال    
بودنــد کــه طــی آن عوامــل قــارچی و شــبه قــارچی  

ــوس، ــپرژیلوس،کاندیدا، کریپتوکوک ــورالآس ــا موک ه
ــا، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد ــرین . و نوکاردی مهمت

بـود کـه طـی    ضـدقارچی داروهايگر، مداخلهعامل 
ان بــراي بیمــار تجــویز شــده و در مراحــل     درمــ

مطالعه و کشت نمونـه منجـر بـه جلـوگیري از رشـد      
ــارچی  ــل قـ ــرعوامـ ــیطبـ ــاي روي محـ SCو Sهـ

تـوان  از مهمترین داروهـاي ضـد قـارچی مـی    . شدمی
ــین   ــه آمفوتریپس ــازول و  Bب ــیتوزین، فلوکون ، فلوس

ــرد  ــاره ک ــازول اش ــی، ). 1و11(کتوکون ــن بررس در ای

ــودگی  ــه آل ــارچی  هیچگون ــی و ق ــه عوامــل میکروب ب
ــی و     ــودگی میکروب ــوگیري از آل ــد و جل ــده نش دی

ــه  ــارچی نمون ــود و    ق ــر ه ــار در زی ــتلزم ک ــا مس ه
.بودمجاورت شعله در شرایط استریل 

ــه  ــق مطالع ــط  ايطب ــه توس ــال Russellک در س
هــاي بــراي اولــین بــار در میکروارگانیســم   1840

ــان    ــد، نش ــزارش ش ــناخته  و گ ــت ش ده داسرمادوس
روفیل در صــفر هــاي ســاکیشــد کــه میکروارگانیســم

کننـد، امـا بهتـرین رشـد     درجه سانتی گراد رشـد مـی  
). 12(باشــددرجــه ســانتی گــراد مــی25-15آنهــا در 

ــه داراي ژن مقاومــت ســرما   ــایی ک ــه مخمره از جمل
تــــوان بــــه کاندیــــدا، گــــزارش شــــدند، مــــی

کریپتوکوکــوس، ســاکارو مایســس، رودوتــرولا، پنــی 
ــلیوم، کلا ــپوریوم،   س ــور، کرایزوس ــپوریوم، موک دوس
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رایزوپوس و مـورتیلا اشـاره کـرد کـه نتـایج مطالعـه       
.باشدتاییدي بر مطالعه وي میما نیز

Parra & Magan ــا و آب 2004در ســال ــر دم اث
ــی     ــایجر بررس ــپرژیلوس ن ــد آس ــت رش ــر فعالی را ب
کردنــد کــه بهتــرین رشــد در حــداقل غلظــت آب و  

ــاي   ــا در ســایر راد درجــه ســانتی گــ25دم ــود، ام ب
ــالا نیــز رشــد درجــه ســانتی گــراد 4از دماهــا ــه ب ب

نشـــان  Pandey&Rinuهمچنـــین ). 13(داشـــتند
ــه  ــه گون ــد ک ــده از  دادن ــدا ش ــپرژیلوس ج ــاي آس ه

ــتان   ــا در هندوس ــات هیمالی ــاك ارتفاع ــاي خ در دم
در ). 14(کننــداي مختلــف رشــد مــیهــPHپــایین و 

هـا انجـام   مطالعات دیگري که بـر روي آسـپرژیلوس  
ــد، ــاران Piotrowskaش ــان دادهو همک ــدنش ــه ان ک

ــه ــی گونـ ــدبرخـ ــاي تولیـ ــدههـ ــین يکننـ توکسـ
ــاي   ــپرژیلوس در دم ــراد  6-45آس ــانتی گ ــه س درج
درجـه سـانتی گـراد    12-40رشد کـرده و در دمـاي   

کننــد و برخــی دیگــر در دمــاي ن تولیــد مــیتوکســی
ــی 39-4 ــراد رشــد م ــا در درجــه ســانتی گ ــد، ام کنن

ــد  12-35دمــاي  درجــه ســانتی گــراد توکســین تولی
ــی ــدم ــات ). 15(کنن ــاران در Manدر تحقیق و همک

توکســین تولیــد آفلاکــه جهــت بررســی 2010ســال 
هــاي آســپرژیلوس انجــام شــد، توســط برخــی گونــه

نگهــداري بعــد از هــا مشــخص گردیــد کــه کشــت آن
درجــه ســانتی گــراد در دمــاي 2-8نمونــه در دمــاي 

ــد  ــه    25رش ــد ک ــت گردی ــراد مثب ــانتی گ ــه س درج
ي وجـــود مقاومـــت بـــه ســـرما در دهنـــدهنشـــان

ــپرژیلوس ــی  آس ــی م ــورد بررس ــاي م ــده ). 16(باش
دهـد  ي مـا نشـان مـی   مطالعات مذکور همانند مطالعه

ل هــا مقــاوم بــه ســرما و بــه احتمــاکــه آســپرژیلوس
ــاوم   ــولات مق ــدات محص ــا تولی ــاد داراي ژن و ی زی

. به سرما هستند

گیري نتیجه
هـاي  این مطالعات نشان داد کـه سـرمادهی قـارچ   

ــدت    ــراي م ــی ب ــورد بررس ــاي  48م ــاعت در دم س
درجــه ســانتی گــراد منجــر بــه از 2-8یخچــال و یــا 

دســت دادن قــارچ در نمونــه ارســالی بــه آزمایشــگاه 
هــا قــادر بــه تحمــل دمــاي شــود، و ایــن قــارچنمــی

از ایـن مطالعـه   .باشـند یخچال جهـت نگهـداري مـی   
تـوان راهکـاري مناسـب جهـت مراکـز درمـانی و       می

هـا  ي نگهـداري نمونـه  تشخیص در خصـوص نحـوه  
در صورت عـدم امکـان انجـام آزمـایش بـه صـورت       

در صــورت عــدم ارســال نمونــه    : زیــر ارائــه داد 
ــه  ــه نمون ــاي سیکلینیکــی احشــایی از جمل ،نوســیه

ــا  ــی اعض ــال، بیوپس ــت  CSF،ب ــط جه ،  ادرار و خل
ــی عوامـــل قـــارچی از جملـــه کاندیـــدا،      بررسـ
کریپتوکوکــــــوس، آســــــپرژیلوس، موکــــــور و 

ســاعت 48ژئوتریکــوم مــی تــوان نمونــه را حــداکثر 
ــگاه   ــرد و در آزمایش ــداري ک ــال نگه ــاي یخچ در دم

سـریع  نیز در صورت عدم امکـان انجـام بـه موقـع و    
هـایی بـا خصوصـیات فـوق     ونـه تـوان نم آزمایش می
ســاعت در دمــاي یخچــال نگهــداري 48را حــداکثر 

.کرد و سپس آنها را کشت داد

تشکر و قدردانی
این مطالعه با همکاري کارکنان آزمایشگاه قارچ 
شناسی پزشکی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی تهران آقاي مهندس گرامی شعار و خانم دکتر 

لیلا حسین پور انجام گردیده است که زیبافر و خانم 
دریغ ایشان کمال تشکر و وسیله از زحمات بیبدین

.آیدقدردانی به عمل می
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Abstract

Background and Aim: In medical centers, after obtaining visceral clinical
samples in suitable containers under certain circumstances, they are sent to
mycology laboratory. Since sometimes it is impossible to test specimens
immediately, therefore, they should be kept in the refrigerator. Thus, possibility of
keeping samples, the confidently time of samples keeping in a refrigerator and the
appropriate guidelines for the maintenance of visceral samples for clinical centers
have a particular importance for practical purposes and are the aim of this study.
Materials and Methods: At first, the specimen was examined by KOH
direct microscopic examination for detection of fungal elements. After primary
culture of visceral samples on the Sabouraud dextrose agar with chloramphenicol
(SC) medium, the samples were sequentially placed in a refrigerator at temperature
2-8 ºc for 1, 2, 24 and 48 hs and each sample with the specific mentioned time
culturing was performed on the Sabouraud dextrose agar (S) and SC media. Then
the results of growth were recorded.
Results: From 100 samples, 79 samples had grown, 20 samples with lack of
growth and in 1 sample reduced growth were observed.
Conclusion: After 48 hours of cold temperatures (2-8 ºc) visceral fungal
clinical samples are able to grow in culture media. So samples which were not
tested immediately, could be stored at temperatures 2-8 ºc in the refrigerator.
Key words: Fungi, Clinical Specimens, Cold Temperature, Growth Rate, Tehran
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