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 خلاصه 

س راي ویروان داجدي ترین عفونت هاي تهدید کننده زندگي در بیماركي ازذات الریه نوموسیستییمقدمه :

ن با درما نقص ایمني اکتسابي مي باشد.هم چنین مي تواند در بیماران دچار سرکوب ایمني که تحت

وسیستیس ل نومداروهاي کاهش دهنده ایمني هستند رخ دهد.  افراد با ایمني سالم نیز مي توانند ناق

ن ریوي یمارابهدف از این مطالعه بررسي وجود و  فراواني نوموسیستیس جیرووسي در  باشند. يرووسیج

 بود.

از بیماران  BALنمونه 138، 1394تا اردیبهشت  1393در این مطالعه توصیفي مقطعي از شهریور روش كار:

تحت برونكوسكوپي مراجعه کننده به بخش هاي مختلف بیمارستان هاي دانشگاهي مشهد جمع آوري 

، تكثیر قطعه  DNAپس از استخراج شد.رنگ آمیزي گیمسا و روش مولكولي براي هر نمونه انجام شد.

مربوط به نوموسیستیس جیرووسیبا mtLSU-rRNA)ریبوزومي زیر واحد بزرگ میتوکندریایي) RNAژني

م افزار تحلیل داده ها با نرجهت تایید قطعي تعیین توالي شدند. PCRنتایج انجام شد.  Nested-PCRروش

SPSS انجام شد.2تي  و 1کاي اسكوئر و آزمونهاي 

یله روش وسه ( و ب%2.2) نمونه 3جیرووسي به وسیله آزمایش میكروسكوپي در نوموسیستیس نتایج :

Nested-PCR  بیمار ( %7.1) 7ایمني و نقص دچار بیمار( %25) 10در (یافت شد.%12.3) نمونه 17در

رین سرفه خشک شایع تتب ، تنگي نفس و .ووسي جداسازي شدنوموسیستیس جیرکامل داراي ایمني 

 .ندبالیني در بین بیماران داراي نوموسیستیس بود هايعلامت

ایمني  د دارايدچار نقص ایمني در مقایسه با افراریوي نوموسیستیس جیرووسي در بیماران گیري:نتیجه

هم ک منبع میند و وسیستیس جیرووسي باشکامل شایع تر بود. بیماران با ایمني کامل مي توانند مخزن نوم

 عفونت براي بیماران ریوي محسوب شوند. 

ره اي ( ، واکنش زنجیBALنوموسیستیس جیرووسي ، مایع حاصل از شستشوي برونش ) كلمات كلیدي:

 (PCPذات الریه نوموسیستي)( ، PCRپلیمراز )

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

                                                           
1 chi-square 

2 T-test 
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 مقدمه 

فزایش طیف ارگانیسم هاي مسبب عفونت تعداد بیماران با ا

. نوموسیستیس جیرووسي که قبلا (1)ریوي نیز افزایش یافته است

 موجود در هوا هاي غبارنوموسیستیس کاریني نامیده مي شد در 

به دیگر افراد منتقل  استنشاق  یافت مي شود و مي تواند از طریق

. بسیاري از مردم داراي شواهد سرولوژیكي آلودگي (3،2)گردد

.نوموسیستیس (4)به آن در طي دوران کودکي مي باشند

جیرووسي یكي از علل شایع عفونت هاي تنفسي در افراد آلوده 

و مي تواند منجر  است( HIVص ایمني اکتسابي )به ویروس نق

. در دسترس (6،5)( گرددPCPبه ذات الریه نوموسیستوزي )

بودن درمان ضد رتروویروسي و پروفیلاکسي علیه این بیماري 

دچار پنوموني نوموسیستیس را  +HIVان میزان مرگ ومیر بیمار

( مي تواند PCP. ذات الریه نوموسیستي )(7)کاهش داده است

مل بیماران دچار در دیگر گروه هاي نقص سیستم ایمني شا

داروهاي سرکوب گر بدخیمي هاي خون و مصرف کنندگان 

 نیزدر افراد با ایمني کامل PCP . (8)سیستم ایمني رخ دهد

. کلونیزاسیون نوموسیستیس در افراد سالم و در (9)اتفاق مي افتد 

. (11. 10)بیماراني با بیماریهاي ریوي مختلف دیده مي شود 

علاقه به کلونیزه شدن یک گام مهم در سیكل زندگي این 

. مقدار کم نوموسیستیس در ریه زمینه (12)ارگانیسم است

التهاب را فراهم مي کند و در توسعه و گسترش بیماري هاي 

 .(13)ریوي نقش دارد

ارزیابي بیمار هاي ریوي نیازمند تشخیص افتراقي علل مختلف 

و نیازمند  استها به خصوص در افراد دچار نقص ایمني  ريبیما

. (14)تهیه مناسب ترین نمونه و بهترین روش آزمایش مي باشد

بهترین ( BALمایع حاصل از شستشوي برونش)نمونه خلط و

. (12)نمونه ها جهت تشخیص نوموسیستیس جیرووسي مي باشند

( امكان تشخیص مقادیر کم PCRواکنش زنجیره اي پلیمراز)

DNA (6)را فراهم مي کند. 

در مطالعات مختلف انجام شده در سایر نقاط جهان 

نوموسیستیس در افراد با ایمني سالم اما مبتلا به بیماریهاي 

. در ایران مطالعات محدودي (15)مختلف ریه وجود داشته است

در زمینه ارائه فراواني نوموسیستیس جیرووسي در جامعه بیماران 

 سیستینوموس جدا سازي ریوي وجود دارد.هدف از این مطالعه 

در بیمارستان  با یا بدون نقص ایمني يویر مارانیباز  يرووسیج

 .است 1393-1394هي مشهد طي سالهاي هاي دانشگا

 روش كار

ه به بیماران ریوي مراجعه کنند برمقطعي توصیفي این مطالعه 

( و )ع دانشگاهي مشهد شامل بیمارستان امام رضا بیمارستان هاي

ت لامشهد انجام شد. در این پژوهش بیماران با اختلاقائم)عج(

ر ز شهریوریوي داراي اندیكاسیون برونكو آلوئولار لاواژ ا

وج از . معیارهاي خروارد مطالعه شدند 1394تا اردیبهشت  1393

د ي ضمطالعه شامل نداشتن رضایت آگاهانه، استفاده از داروها

، میكروبي مانند تریمتوپریم سولفامتوکسازول ، پنتامیدین

ه ما 2آتوواکون، داپسون،پریمتامین و تري مترکسات در طي 

 رايشندگي دارند. پرسشنامه بگذشته که بر نوموسیستیس اثر ک

ار بیم . اطلاعاتي مانند سن،جنس، وضعیتشدتمامي بیماران تهیه 

ینه ي زمبیمارنوع غیر بستري( ، استفاده از مواد مخدر،  -)بستري

 ولیني و نیز علایم با بررسي شد، وجود یا عدم وجود دیابت اي 

 نرانوع داروي مصرفي به دست آمد.بر اساس این اطلاعات بیما

در دو گروه دچار نقص ایمني و داراي ایمني تقسیم 

دخیمي، دریافت ب، دچار +HIVدي، شدند.بیماران پیون

 ارکنندگان داروهاي کورتیكواستروئیدي در گروه بیماران دچ

 اناز بیمار BALنمونه  138نقص یا کاهش ایمني قرار گرفتند.

شده  برونكوسكوپي که توسط پزشک متخصص داخلي)ریه(

 .شدجمع آوري  بودند

تهیه و به آزمایشگاه قارچ  BALنمونه  ml15-10براي هر بیمار

ارستان امام رضا )ع( ارسال شد.از رسوب نمونه هاي شناسي بیم

BAL .باقي مانده  اسمیر تهیه و رنگ امیزي گیمسا انجام شد

 DNAجهت استخراج  .گردیدنگهداري  -C20°رسوب در

 PrimePrep Genomic DNA Isolation Kitکیت از

from Tissueمارک(Genet Bio  )استفاده ، ساخت کره

 PrimePrep Genomic DNA Isolationکیت ازشد. 

Kit from Tissue .استفاده شد 

در مرحله اول و از PaZ102-Hو  PaZ102-Eاز پرایمرهاي 

در مرحله دوم تكثیر PaZ102Yو  PaZ102-Xپرایمرهاي



 
 

 و همكاران عبدالمجيد فتيدکتر  نوموسیستیس جیرووسی و بیماری ریوی -374

قرار  2720وسایكلر در ترم PCRمیكروتیوب هاي استفاده شد. 

 داده شدند.

 %1.2در ژل آگاروز پس از الكتروفورز PCRمحصولات 

حاوي ماده رنگ زاي روبوس جهت مشاهده قطعه 

bp260مربوط به ژن mtLSU-rRNA   نوموسیستیس

رار قمورد بررسي ترانس لومیناتور  UVبا استفاده از جیرووسي 

 گرفتند.

ژن فناوران در جهت تعیین توالي به شرکت  PCRمحصولات 

 تهران ارسال گردید.

کاي اي  هو آزمون    spssتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

 در 0.05صورت گرفت. سطح معناداري کمتر از تي و  اسكوئر

 نظر گرفته شد.
 

 نتایج 

 71و (%48.6)مرد  67بیمار  شامل  138این مطالعه در 

گین سن سال و میان 95-16(، در بازه سني %51.4)زن

تحت برونكوسكوپي قرار گرفتند )جدول  16.58±57.06

 (. 1شماره

 
توزیع فراواني گروه هاي سني به تفكیک جنس در کل بیماران ریوي و بیماران داراي نوموسیستیس-1جدول شماره  

 1393-94-در بیمارستان هاي قائم و امام رضا)ع(
)سال( گروه هاي سني یستیسداراي نوموسبیماران  کل بیماران   

 مجموع زن مرد مجموع زن مرد

30-16  2 5 7 1 1 2 

45-31  19 7 26 3 0 3 

60-46  25 23 48 2 2 4 

75-61  14 22 36 3 1 4 

90-75  7 12 19 1 3 4 

91<  0 2 2 0 0 0 

 

( مراجعه کنندگان به بخش برونكوسكوپي %79نفر )  109تعداد 

تند. ( آنها مراجعه سرپایي داش %21نفر) 29بستري و

 

ه ش هاي بستري بیماران نشان داده شدبخ(2جدول شماره  )در

 است.

( از بیماران ریوي داراي نوعي نقص ایمني %28.9نفر ) 40تعداد 

 بودند. 
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  و بیماران داراي نوموسیستیس يویر مارانیبفراواني توزیع -2شماره  جدول 

یبخش بستر بیماران کل   بیماران دارای نوموسیستیس 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

هیر  31 28.4 3 21.5 
ICU 23 21.1 3 21.5 
 14.3 2 11.9 13 جنرال

یعفون  10 9.2 3 21.5 
 7.1 1 7.3 8 اورژانس

ینفرولوژ  8 7.3 1 7.1 

یروماتولوژ  6 5.5 1 7.1 

 0 0 3.7 4 گوارش

یهماتولوژ  2 1.8 0 0 

ر بخش هایسا  4 3.7 0 0 

وش روسیله ه ( و ب%2.2بیمار ) 3در با روش رنگ آمیزي گیمسا 

Nested-PCR  ( نوموسیستیس یافت شد.%12.3بیمار ) 17در 

 mtLSU-rRNAنتایج به دست آمده از تعیین توالي قطعه ژني

 ، مربوط به نوموسیستیس جیرووسي بود.

(، PV=0.5ارتیاط معني داري بین سن )

( PV=0.7(،وضعیت بستري یا غیر بستري بودن)PV=0.3جنس)

( با وجود نوموسیستیس جیرووسي PV=0.8بخش بستري) و

 مشاهده نشد.

در بین  علایم بالیني سرفه، تنگي نفس، تب از شایع ترین علایم 

نوع سرفه در گروه بودند .در بین علایم بیماري تفاوت بارز در 

بیماران عادي ریوي و بیماران با آلودگي به نوموسیستیس وجود 

بیمار داراي  17( از %41.1فر )ن 7داشت ، به گونه اي که 

نوموسیستیس سرفه هاي خشک داشتندکه این تفاوت از نظر 

. علایم بالیني درکل بیماران و (PV=0.02)آماري معنادار بود 

نشان داده شده  3بیماران داراي نوموسیستیس در جدول شماره

 است.

 اران داراي نوموسیستیسریوي و بیمان علایم بالیني در بیمارفراواني توزیع -3جدول شماره

 1393-94-در بیمارستان هاي قائم و امام رضا)ع(

 

ينیم بالیعلا  

داراي نوموسیستیسبیماران  کل بیماران   

يفراوان يفراوان درصد   درصد 

 29.4 5 53.6 74 سرفه خلط دار
 41.2 7 18.1 25 سرفه خشک
.171 98 تنگي نفس  9 52.9 
 58.8 10 47.8 66 تب
 23.5 4 31.2 43 کاهش وزن
118. 25 تعریق شبانه  5 29.4 
 100 17 100 138 جمع بیماران



 
 

 و همكاران عبدالمجيد فتيدکتر  نوموسیستیس جیرووسی و بیماری ریوی -376

  

 

 دوند که ( حضور داشت%3.6نفر غیر ایراني )پنج در میان بیماران 

نظر  ( آنها داراي نوموسیستیس بودند.این ارتباط از%40نفر )

 .(PV=0.05)آماري معنادار بود 

 98( و  از %25نفر ) 10بیمار دچار نقص یا کاهش ایمني  40از 

نوموسیستیس  ( داراي قارچ% 7.1نفر ) 7بیمار فاقد نقص ایمني

در ریه بودند.ارتباط معني داري بین گروه بیماران داراي نقص 

در جدول (.PV=0.001)ایمني با وجود نوموسیستیس یافت شد

توزیع بیماران از نظر نوع نقص ایمني نشان داده شده  4شماره 

 است.

 

 

 

 

 

 

بیماران داراي نوموسیستیسایمني در بیماران ریوي و  یا کاهشفراواني نقص توزیع  -4شماره  جدول  

 1393-94-در بیمارستان هاي قائم و امام رضا)ع(

یمنیا بانقص مارانیب  بیماران دارای نوموسیستیس  کل بیماران  

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی
مصرفداروهایکورتیکواست

 روئیدی

13 9.4 5 .429  

 5.8 1 13.7 19 بدخیمی 

 17.6 3 5.2 7 پیوند عضو

HIV مثبت   1 0.7 1 5.9 

مورد  ( از افراد پیوندي%43نفر )  3نوموسیستیس جیرووسي در  

ران ( از بیما%5.2نفر) HIV+ (100% ،)1نفر بیمار 1مطالعه، 

( از بیماران مصرف کننده %38نفر ) 5داراي بدخیمي و 

. گروه بیماران نقص ایمني یافت شدکورتیكواستروئیدها در 

( و PV=0.01ارتباط معني داري در گروه پیوندشدگان عضو)

( با PV=0.003مصرف کنندگان داروهاي کورتیكواستروئیدي)

ي وجود نوموسیستیس یافت شد.در گروه بیماران داراي بدخیم

 (.PV=0.5این ارتباط از نظر آماري معنادار نبود )

بودند که  یابتي( د%23.2نفر ) 32 یمارریويب 138 یاندر م

( یافت شد. این ارتباط از %18.8نفر آنها )  ششنوموسیستیس در 

( از  %37.8بیمار)  51(. تعداد PV=0.2)نظر آماري معنادار نبود

( %29.4نفر ) پنجمواد تدخیني و مخدر استفاده مي کردند که 

عنادار آنها داراي نوموسیستیس بودند.این ارتباط از نظر آماري م

 (.PV=0.4)نبود

 :بحث

ي بیمار ریوي که همگي اندیكاسیون شستشو 138این تحقیق بر

 تانبرونش را داشتندو اکثر آن ها در بخش هاي مختلف بیمارس

 بستري و تعدادي نیز بیمار سر پایي بودند صورت گرفت. 

( بر  PCPروش استاندارد تشخیص ذات الریه نوموسیستوزي )

وپي قارچ در نمونه هاي ریوي بنا شده مشاهده میكروسك اساس

است. از رنگ هایي مانند گیمسا ،گوموري ،تولوئیدن بلو جهت 

رنگ آمیزي اسمیر تهیه شده از نمونه ها استفاده مي 

مانند واکنش زنجیره اي روش هاي مولكولي جدیدي .(6)شود

.درمطالعه انجام شده ، به وسیله (16)پلیمراز توسعه یافته است
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( نوموسیستیس یافت شد %2.2بیمار)  3رنگ آمیزي گیمسا در  

هش ایمني بود و به وسیله که مربوط به بیماران دچار نقص یا کا

( داراي آلودگي %12.3بیمار) Nested-PCR ،17متد 

وهمكاران با مقایسه روشهاي رنگ  1نوموسیستیس بودند. تیا

به این  Nested-PCRو  PCRآمیزي معمول،روش متداول 

مي تواند  Nested-PCRنتیجه رسیدند که متد 

DNAاد نوموسیستیس جیرووسي را به میزان بیشتري در افر

HIV+ نسبت به افرادHIV- در پژوهش (17)تشخیص دهد.

و همكاران بر بیماران دچار نقص یا کاهش ایمني با 2ژاربوي

-Single( ،IFAروش هاي رنگ آمیزي ، ایمنوفلورسانس )

PCR وNested-PCR دهاي متPCR  بسیار حساس معرفي

به عنوان تكنیک قوي جهت  Nested-PCRشد و متد 

تشخیص روتین نوموسیستیس جیرووسي در آزمایشگاه هاي 

در مطالعه اوزکوچ Nested-PCRمتد . (18)بالیني معرفي شد
. ابوعلي (10)و همكاران نسبت به متد هاي دیگر برتر اعلام شد3

قله داري و همكاران از این روش به عنوان روش قابل اعتماد 

یرووسي در بین بیماران یاد کردند براي تشخیص نوموسیستیس ج

در حالي که روش رنگ امیزي متنامین سیلور داراي حساسیت 

نسبت به  Nested-PCR. در مطالعات دیگر (19)کمتري است 

متدهاي رنگ آمیزي داراي حساسیت و اختصاصیت بیشتري مي 

و همكاران بیان کردند که تشخیص 4اگرچه پیترز .(21. 20)باشد

 PCRنوموسیستیس جیرووسي در بیماران سالم با روش متد 

نسبت به سایر متدهاي رنگ آمیزي داراي مزیت بیشتر نمي 

 .(22)باشد

هر چند علایم بالیني بین بیماران ریوي معمول و بیماراني که 

آلودگي به نوموسیستیس داشتند غالبا مشابه بود ولي تفاوت  نوع 

                                                           
1 Tia 

2 Jarboui 

3 Özkoç 

4 Peters 

سرفه خلط دار)پروداکتیو( و خشک در دو گروه کاملا مشخص 

 و معني دار بود.

 10در پژوهش انجام شده، نوموسیستیس جیرووسي در

چار نقص یا کاهش ایمني یافت بیمار د 40( ازمیان %25بیمار)

شد. اختلاف معني داري بین این گروه از بیماران و وجود 

نوموسیستیس مشاهده شد.در این بیماران به دلیل نقص یا 

سرکوب ایمني به وجود آمده در سیستم ایمني شرایط جهت 

جایگزیني و تكثیر ارگانیسم فراهم مي شود و در صورت فعال 

( ایجاد مي شود. در PCPتوزي )شدن، ذات الریه نوموسیس

بیماران دچار سرکوب ایمني متوسط  %20و همكاران 5مطالعه نوز

تا شدید داراي نوموسیستیس جیرووسي بودند و هیچ کدام از 

و همكاران در  6.ویسكانتي(23)را نشان ندادند PCPبیماران 

 %2.5بیمار دچار سرکوب ایمني نشان دادند که  78بررسي 

بیماران داراي نوموسیستیس مي باشند. لازم به ذکر است در این 

استفاده  Kانجام نشد و تنها از پروتئیناز  DNAمطالعه استخراج  

. با مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات قبلي مي توان (24)شد

گفت ضرورتا تمام افراد داراي نقص ایمني به نوموسیستیس 

 جیرووسي آلوده نمي شوند.
دربین بیماران وجود داشت و داراي  +HIVدراین بررسي یک بیمار 

م است به این گروه از بیماران نوموسیستیس جیرووسي در ریه بود.لاز

افراد مصرف کننده  %38افراد پیوندي و  %43توجه بیشتري گردد. در 

داروهاي کورتیكواستروئیدي این قارچ یافت شد.ارتباط معني داري 

در گروه پیوندشدگان عضوو مصرف کنندگان داروهاي 

کورتیكواستروئیدي با وجود نوموسیستیس یافت شد.بیماران دریافت 

ده داروهاي سرکوب گر ایمني مانند پیوندشدگان عضو در معرض کنن

خطر کلونیزاسیون و عفونت توسط نوموسیستیس مي باشند. 

کورتیكواستروئیدها با ایجاد تغییر در سورفكتانت سلول ها 

و همكاران  7. در مطالعه ماسكل(13)کلونیزاسیون را تسهیل مي کنند

                                                           
5 Nevez 

6 Visconti 

7 Maskell 
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افراد دریافت کننده گلوکورتیكوئید داراي نوموسیستیس  44% 

جیرووسي بودند در حالي که در بین افرادي که گلوکورتیكوئید 

.در تحقیق دیگري (16)داراي این قارچ بودند %12دریافت نمي کردند 

بیماران داراي  %75و همكاران خود نشان دادند  که  1هل وگ

آلودگي نوموسیستیس کساني بودند که کورتیكواستروئید دریافت مي 

.در مطالعه پیام طبرسي و همكاران با گزارش دو بیمار (25)کردند

با سابقه مصرف کورتیكواستروئیدها به طور ناصحیح ،  PCPدچار 

ضرورت استفاده صحیح و مناسب از استروئیدها را جهت جلوگیري از 

.مطالعات فوق با نتایج این (26)ه راپیشنهاد نمودندعفونت هاي ناخواست

و همكاران  2تحقیق بسیار شبیه است . اگرچه در مطالعه خلیفه

 . (27)کورتیكوتراپي به عنوان ریسک فاکتور مطرح نشده است

( %7.1بیمار ) 7نوموسیستیس جیرووسي در  DNA،در پژوهش حاضر

بیمار داراي ایمني سالم یافت شد. افراد با ایمني سالم ممكن  98از 

 است به طور کوتاه مدت دچار عفونت شوند که مي تواند به دیگر

افراد سالم نیز منتقل شود و عفونت گذرا اتفاق بیفتد . به طور مثال 

نوزادان مي توانند عفونت اولیه را توسعه دهند و افراد با نقص ایمني ، 

را گسترش دهند. افراد  PCPافراد مستعد مي توانند آلوده شوند و 

سالم به عنوان یک مخزن بالقوه هستند و منبع عفونت انساني براي 

مطالعه نشان مي دهد این . (15)هاي نوموسیستیس مي باشند گونه

نوموسیستیس جیرووسي در افراد سالم دچار بیماریهاي ریوي مختلف 

ا این وجود دارد ام PCPمي تواند وجود داشته باشد و خطر توسعه 

و  3اوز کوچ در مطالعه. میزان درصد ، درصد بالایي نمي باشد

 %18.5 ، نوموسیستیس دربیمار با ایمني سالم 27 با بررسيهمكاران 

بیمار با ایمني  225سي با برر.(10)یافت شدبیماران سالم از نظر ایمني 

مشخص  بیماران این قارچ %21.8 در و همكاران 4توسط دیمونتسالم 

نها در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که این ارگانیسم به طور آشد.

                                                           
1 Helweg 

2 Khalife 

3 Özkoç 

4 Dimonte 

 مطالعه.در (28)مكرر در افراد با ایمني سالم در جامعه دیده مي شود

نمونه  50( از 20%مورد ) 12نوموسیستیس در  DNAوهمكاران 5مدرانو

شستشوي نازوفارنكس از افراد سالم بدون بیماري ریوي زمینه اي یا 

بدون سرکوب ایمني شناسایي شد.این مطالعه نشان داد که حمعیت 

 . (15)شندعمومي منبع و مخزن عفونت مي توانند یا

 ،بیمار دیابتي تحت برونكوسكوپي 32در مطالعه حاضر با بررسي 

 Nested-PCR( با متد %18.8بیمار ) 6نوموسیستیس جیرووسي در 

قدرت دفاعي بدن  کاهش باعثتشخیص داده شد. بالا بودن قند خون 

در مقابل عفونت ها مي گردد. از طرف دیگر میزان قند بالاتر در خون 

زمینه برداشت و استفاده بیشتر از آن را توسط میكروارگانیسم هاي 

فرصت طلب فراهم مي کند. بنابراین لازم است به این عامل زمینه اي 

 76 و همكاران در فردي 6کن سانو توجهه بیشتري گردد.در مطالعه

دیابت ملیتوس بود  IIساله که در بیمارستان تحت درمان تیپ 

و  ي. در مطالعه فت(29)نوموسیستیس جیرووسي را گزارش کردند

 ،بیمار دیابتي تحت برونكوسكوپي 16همكاران با بررسي 

که نتایج آن  ( گزارش شد%18.8بیمار ) 3وسیستیس جیرووسي  در نوم

 بنابراین لازم است بیماران .(30)با نتایج پژوهش فعلي منطبق است

 از نظر این ارگانیسم نیز مورد توجه قرار گیرند. دیابتي

 نتیجه گیري
نوموسیستیس جیرووسي ارگانیسمي با اهمیت بالیني بسیار زیاد مي 

.این قارچ در شده استي که از بیماران ریوي در مشهد جداسازباشد

بیماران دچار نقص ایمني در مقایسه با افراد داراي ایمني کامل شایع تر 

مصرف کننده هاي داروهاي بیماران پیوندي و  است.

 مي باشند. ذات الریه نوموسیستيکورتیكواستروئیدي در معرض خطر 

نوموسیستیس جیرووسي در بیماران ریوي  لازم است آلودگي به

بیماران با ایمني کامل مي توانند مخزن  د توجه قرار گیرد .مختلف مور

نوموسیستیس جیرووسي باشند و یک منبع مهم عفونت براي بیماران 

لازم است به دیگر  مطلوبدر بیماران با ایمني ریوي محسوب شوند.

                                                           
5 Medrano 

6 Kensanno 
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آزمایش مستقیم  مانند دیابت توجهه بیشتري گردد.زمینه ساز عوامل  

نوموسیستیس نمي باشد و آزمایش روش مناسبي براي تشخیص 

 مولكولي داراي حساسیت  بسیاربیشتري است. 

 تشکر و قدردانی
با همكاري  930801این مقاله حاصل ازپایان نامه و طرح پژوهشي کد

. است کمیته پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

و  نویسندگان بر خود لازم مي دانند از کمیته پژوهشي جهت تصویب

اي ـكاري هـحمایت مالي تشكرکنند. هم چنین نویسندگان ازهم

لیدا  مهناز امیني و سرکار خانم دکتر ارزنده ي سرکار خانم دکتر

 .سپاسگزارندجراحي در این پژوهش 
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 Abstract 

Introduction: Pneumocystis pneumonia (PCP) is one of the most 

serious life threatening infections in patients with human 

immunodeficiency virus. It can also occur in immunosuppressed 

patients treated with immunosuppressive drugs.Immunocompetent 

adults can carryPneumocystis.The aim of this study was to identify 

Pneumocystis jirovecii in patients with pulmonary disorder. 

Materials and Methods: During 9 months (September 2014 - May 

2015), 138 Bronchoalveolar Lavage (BAL) samples obtained from 

patients undergone bronchoscopy referred to different departments of 

University Hospitals of Mashhad. 

Giemsa stained smear and molecular method performed for each 

sample. After DNA extraction, amplification of mitochondrial gene 

coding ribosomal large subunit (mtLSU-rRNA) of  

P. jirovecii was performed by Nested-PCR. To reconfirm diagnosis 

and definite identification, gene sequencing was performed. For 

statistical analysis t-test and chi-square tests were used, by using 

SPSS version 16. 

Results: By direct microscopy, P.jirovecii was diagnosed in only 

3(2.2%) samples, but DNA was detected in 17 (12.3%) by nested 

PCR. P. jirovecii isolated from 10 (25%) immunosuppressed and 7 

(7.1%) of immunocompetent individuals. Fever, dyspnea and dry 

cough were the most common symptoms among patients with 

P.jirovecii. 

Conclusion: P. jirovecii is prevalent in immunodeficient patients 

compared to immunocompetent individuals. The latter group can act 

as reservoir of P.jirovecii and can be an important source of infection 

for patients with pulmonary disorders. 

Keywords: Pneumocystis jirovecii‚ Bronchoalveolar Lavage (BAL) ‚ 

polymerase chain reaction (PCR) ‚ Pneumocystis pneumonia (PCP). 
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