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روش های تشخیص آزمایشگاهی عفونت های  

قارچی سطحی و جلدی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی دزفول-دکتر مریم آزیش

1403/6/28



کلیات

 ها یکی از پنج دودمان موجودات زنده هستندقارچ

 میلادی شناخته شده است1800قارچ ها به بدن انسان ازاوایل سال تهاجم

 ویی به بعد گزارشات فراوان از بیماری های قارچی، عوامل بیماریزا، انتشار جغرافیا1900سال از

.شیوع بیماری گزارش شده است

 بیماری در گونه قادر به 300که تقریبا گونه مختلف قارچی کشف شده هزار 148تاکنون تقریبا

هستندانسان 
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حسبتقسیم بندی بیماری های قارچی بر 
بدنجایگاه بیماری در 

بیماری . (Superficial mycosis)های قارچی سطحی     1

بیماری های قارچی جلدی       . 2(Cutaneous mycosis)

بیماری های قارچی زیر جلدی . 3(Subcutaneous mycosis)

بیماری های قارچی احشائی    . 4(Systemic mycosis)
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هم درافراد سالم و هم درافراد با ضعف سیستم ایمنی بیماریزا هستند: قارچ های بیماریزا•

درافراد با ضعف سیستم ایمنی بیماریزا هستند:قارچ های فرصت طلب•

قارچی سطحی و جلدیآشنایی با روش های آزمایشگاهی تشخیص عفونت های : هدف•
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انواع نمونه ها

:جلدی/عفونت های قارچی سطح

پوست
   مو
ناخن
 (چشم، واژن)غشاهای مخاطی
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:عفونت های قارچی زیرجلدی
چرک و ترشحات
 بیوپسی

:قارچی احشاییعفونت های 

آبسه و زخم

خون

مایع مغزی نخاعی

مایعات بدن

ادرار

لبرونشیاو ترشحات خلط

بیوپسی

  ...



نمونهانتقالوآوریجمع

کندمیکمکپزشکبهقارچیهایعفونتمطلوبتشخیصبهنمونهمناسبانتقالوآوریجمع•

دارداهمیتنمونهآوریجمعروشیاندازههمانبهشناسیقارچهاینمونهنگهداریوانتقالهایروش•

استمکنمباشندنگرفتهصورتصحیحبطورآنهاانتقالیاشدهآوریجمعنامناسببصورتکههائینمونه•
تشخیصرآیندفدرخطاباتوامناقصتصویریکبهنتیجهدروگرددکشتنتایجدراشتباهتفسیریکموجب
شوندمنجربیماری

ازتریبیشحجممعمولااینکهبجزاستباکتریالهایکشتبهشبیهقارچکشتبراینمونهآوریجمع•
استلازمنمونه
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وجودامکانکهشودمحدودمخاطیهایازغشاءمواردیبهبایدسوابازاستفادهبانمونهآوریجمع

آوریجمعگوشیاو(scalp)سرازکههائینمونهیاو(واژنیادهان)باشدمطرحمخمریارگانیسم

کردناسکراپکناردرشودمی

ازنمونهدرموجودموادچونشودمیتوصیهپرزدارهایسوابانتخابشودمیاستفادهسوابازهنگامیکه
هاابسواستبهترمواردسایردرسرضایعاتازبردارینمونهبرایبجزوشوندمیرهاآسانترپرزدارهایسواب

شوندنگاهداشتهمرطوب

دادهجیحترمناسبدبریدمانازبعدبیوپسییتهیهشودمیمطرحسطحینواحیدرقارچیهایعفونتزمانیکه
آزمایشبرایاندگرفتهقرارعفونتتاثیرتحتکههائیناخنومووپوستهایتراشههاکچلیدرموردولیشودمی

باشندمیمناسبهادرماتوفیت
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هایروبمیکاحتمالیتکثیرازجلوگیریبدلیلکنندهمرطوبموادکردناضافهبدونبایدناخنوپوستمو،•
شوندادهتحویلشناسیقارچواحدبهکنندهآلوده

انجامساعت24ازکمتردرانتقالحالهربهکهشودمیتوصیه.شودانجاماتاقدمایشرایطدربایدنمونهانتقال•
گیرد

اهآزمایشگمعمولیدمایدربایدنمونهباشدنداشتهوجودآزمایشاتاجرایجهتفوریسازیآمادهامکانهرگاه•
(ambient)شوددادهقرار

بهرسیدنمجردبهاندشدهدادهانتقالوخوردهبرچسبواندشدهآوریجمعمناسببطورکههائینمونه•
گیرندقراربررسیموردبایدآزمایشگاه
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معیارهای رد نمونه
موردبایدنپذیرشغیرقابلهاینمونه.داردبستگیهانمونهشرائطووضعیتبهمستقیماکشتنتایجصحت•

تااهداشتنگمطلوبشرائطدربایدرانمونهوساختمطلعراپزشکبایدبلافاصلهعوض،دروگیرندقراربررسی
بایدنامناسبینمونهیککشتاز(misleading)اشتباهنتایجامکان.شوندبرطرفنامناسبموقعیتوشرائط

.استنیازمورد(آنکردنمستند)نمونهردسوابقومدارکنگهداری.شوددادهانتقالپزشکبه

:شوندردونگرفتهقرارپذیرشموردبایدهانمونهزیرمعیارهایازهریکوجودصورتدر•

اگر. .باشدنداشته(label)برچسبنمونه1

اگر. .باشدشدهاستفادهنامناسبظرف2

اگر. .باشدداشتهوجوددرخواستفرمونمونهبرچسببیندیگرمغایرتهرگونهیااسمیمغایرت3

در. .باشدناقصدرخواستفرمدرمندرجاطلاعاتصورتیکه4

هنگامیکه. اولیتورفتهگتماسمعالجپزشکباآزمایشگاهنباشدکافیهادرخواستتمامبراینمونهکمیتیامقدار5
prioritization)هاتستکردنبندی of testing)کنددرخواسترا.
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فرم درخواست آزمایش
.استضروریولازمشدهکاملدرخواستفرمیکیتهیهنمونه،وبیماریفرآیندبرایبیماراطلاعاتتمامیکردنفراهمبرای•

:شاملشودگنجانیدهبایدفرمایندرکهمطلوبیاطلاعات•

زمانویختارشده،بردارینمونهآناتومیکمحل،(تماساطلاعات-پزشکنام-اتاقشماره)بستریموقعیتجنس،سن،بیمار،نام
.باشندمینمونهآوریجمع(ساعت)

ایزمینههایموقعیتپزشکی،یسابقهوتاریخچهکلینیکال،تشخیصشاملدیگریاطلاعاتکهاستلازمباشدداشتهامکاناگر•
گنجانیدهفرمدرنیزاستداشتهگذشتهیهفته2طیبیمارکهمربوطههایدرمانسایریاقارچیضدداروئیرژیمنوعهرو

.مایدنمیتوجهیقابلکمکهایافتهتفسیروتشخیصفرآینددر(مایکولوژیآزمایشگاه)بهفوقنکاتدانستنحالهربهوشود

کنندکمکتبینهایتوانندمیحیواناتباتماسیاها،سرگرمیشغلی،هایفعالیتاخیر،مسافرتمثلبیماریسابقهوتاریخچهبرآگاهی•
.شوددادهانتقالشناسیقارچآزمایشگاهبهپزشکتوسطاختصاصیهایدرخواست.باشند

درجآندرنمونهآوریجمعآناتومیکمحلونامیعنیبیماربهمربوطیمشخصه2حداقلکهباشدشدهالصاقنمونهبهبایدبرچسبیک•
.هستندمفیدنمونهآوریجمعزمانوتاریخپزشک،نامجنس،سن،مثلدیگراطلاعات.باشدشده

.بگیردتماسپزشکبااستبهترضروریاطلاعاتآوردنبدستبرایآزمایشگاه•
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انواع نمونه ها
تناسلیهاینمونه•

.شوندمیآوریجمعسوابیبوسیلهمخمریسرسختعفونتهایجستجویبرایواژینالترشحات

چشمیهاینمونه•

.شوندمیآوریجمعسوابتوسطایملتحمهچرکیمواد

.شوددادهقرارمحافظموادازعاریاستریلسالینلیترمیلی5تا1دربایددهنده(صلبیهازایحلقهبا)قرنیه

اختیاردرمیکروسکپیلامیکوگرددفراهمکنندهمهارموادفاقدآگارپلیتیکقرنیههایتراشهبرای

.گیردقرارافتالمولوژیست

ازکمیوشودتلقیحپلیتمرکزینواحیدربارسهتادوCیاوXشکلآگاربهمحیطبداخلقرنیههایتراشه

.نمائیدلمنتقآزمایشگاهبهبلافاصلهونگهداریاتاقدمایدرراآگارهایپلیتداده،قرارلاممرکزدرنیزرانمونه
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خارجیگوشهاینمونه•

.استقبولقابلگوشخارجیکانالبهمربوطهاینمونهآوریجمعبرایسوابازاستفاده

جامدهاینمونه•

سطحدرباید(موقطعاتوناخنپوست،هایتراشههمانند)شده،هموژنیزهیاو(minced)شدهریزریزهاینمونه
بهتواندیمکهاکسیژنفشارضروریشیبکهشودمیموجبعملاین(کشتمحیطخراشیدنبا)شوندکاشتهآگار

.شودفراهمکند،کمکنمونهدرموجودقارچیارگانیسمرشدشروع
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:عفونت های قارچی سطحی

((Pityriasis versicolorکالرپیتریازیس ورسی ( 1

(Otomycosis)گوشعفونت های قارچی ( 2

(   (Fungal keratitisقارچیکراتیت ( 3

...     
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رکالورسی پیتریازیس بیماری 
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تشخیص آزمایشگاهی پیتریازیس ورسی کالر

:نمونه گیری
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تشخیص آزمایشگاهی پیتریازیس ورسی کالر

از پوسته های اسکراپ شده KOH 10%تهیه لام مستقیم با -1

کشت روی محیط سابورو دکستروزآگار-2
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spaghetti & meatball



spaghetti & meatball
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spaghetti & meatball



KOHلام مستقیم با 
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ن بلولام مستقیم با رنگ متیل

spaghetti & meatball



ن بلولام مستقیم با رنگ متیل
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spaghetti & meatball



اتومایکوزیس
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اتومایکوزیس
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توسط پزشک متخصص گوش حلق بینی انجام می شود:نمونه گیری

توده موجود در گوش، ترشح و چرک، پوسته های قسمت خارجی گوش:نمونه ها

 تهیه اسمیر مستقیم باKOH  رنگ آمیزی گرم، گیمسا، بلودومتیلن ،
نجیره کنیدیمیسلیوم های منشعب با تیغه میانی، کونیدیدفور، وزیکول، استریگما، ز: آسپرژیلوس

بدون تیغه میانی/ میسلیوم های منشعب با : دیگر قارچ هی رشته ای
 کشت نمونه ها در محیطSC

بیشتر از کشت استاسمیر مستقیم در اتومایکوزیس ارزش : نکته
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تشخیص آزمایشگاهی اتومایکوزیس



و ماکروسکوپینتایج میکروسکوپی
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...(رایزوپوس، موکور )میانی میسلیوم بدون تیغه : اسمیر مستقیم
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ظاهر ماکروسکوپی و میکروسکوپی رایزوپوس و موکور: کشت



(آسپرژیلوس)میانی تیغه با میسلیوم : اسمیر مستقیم
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آسپرژیلوس ظاهر ماکروسکوپی و میکروسکوپی : کشت
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ظاهر ماکروسکوپی و میکروسکوپی پنی سیلیوم:کشت

(میانی پنی سیلیومتیغه با میسلیوم : اسمیر مستقیم



(فوزاریوم)میانی تیغه با میسلیوم : اسمیر مستقیم
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فوزاریومظاهر ماکروسکوپی و میکروسکوپی: کشت
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(درماتوفیت)میانی تیغه با میسلیوم : اسمیر مستقیم
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(درماتوفیت)میانی تیغه با میسلیوم : اسمیر مستقیم



ظاهر قارچ درماتوفیت در محیط کشت
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ظاهر ماکروسکوپی درماتوفیت ها(: SCCمحیط )کشت



ظاهر میکروسکوپی درماتوفیت ها: کشت
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کراتیت قارچی
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کراتیت قارچیتشخیص آزمایشگاهی 
:توجه•
نمونه گیری توسط چشم پزشک بوسیله اسکالپل کند انجام می شود•

ضایعات قارچی از عمق قرنیه گرفته می شود: نمونه ها•
نمونه گرفته شده سریعا به آزمایشگاه منتقل شود•

رنگ آمیزی گرم، بلودومتیلن: اسمیر مستقیم•

SCروی محیط : کشت•

وندکشت ها درصورت منفی شدن، نگهداری شوند و بعد از چند هفته اتوکلاو و دور ریخته ش•
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عفونت ناخن توسط عوامل ساپروفیتی

(اونیکومایکوزیس ساپروفیتی)
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یتیاونیکومایکوزیس ساپروف
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تشخیص آزمایشگاهی اونیکومایکوزیس ساپروفیتی

(اخن گیرتراشیدن بستر ناخن، چیدن ناخن با کمک نناخن مبتلا، تراشیدن )نمونه گیری از ناخن مبتلا -1

از نمونه هاKOHتهیه اسمیر مستقیم با -2
(محیط سابورو حاوی کلرامفنیکل)SCکشت نمونه ها روی محیط -3
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اسمیر مستقیم

کشت

اسلاید کالچر

آسپرژیلوس نیجراونیکومایکوزیس بعلت 



بعلت فوزاریوماونیکومایکوزیس 
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(a, b)  که علائم پاهای انگشت شست پا و انگشت کوچک ناخن

.را نشان می دهداونیکومیکوزیس 

(c) اسمیر مستقیم قارچی در هیفKOH

(d ) ناخنکلنی های پاتوژن قارچی ناشی از بریده ها و ضایعات

دیدهآسیب 

(e ) خصوصیات کشتFusarium heterosporum

(f-h ) جزئیات میکروسکوپیFusarium



پنی سیلیوماونیکومایکوزیس بعلت 
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سیساسکوپولاریوپبعلتاونیکومایکوزیس 
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، کرم و خاکستری سفیدScopulariopsisکلنی چروکیده 

کروی را از کنیدی های تک سلولیزنجیره ای . لاکتوفنل کاتن بلومیکروسکوپی رنگ آمیزی شده با مورفولوژی 

. می شوندتخصصی به نام آنلید را تشکیل کنیدی زا سلول از یک می دهد که نشان 



آسپرژیلوس کاندیدوس  بعلت اونیکومایکوزیس 

24، 17سپتامبر  49



درماتوفیتوزیس، تینه آ، رینگ ورم، کچلی 
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درماتوفیتوزیس

فیت عفونت پوست، مو یا ناخن بعلت گروهی از قارچ های کراتینوفیل به نام درماتو

یمنی تظاهرات عفونت به گونه، سویه قارچ، اندازه تلقیح، محل تشریحی و وضعیت ا

.  میزبان بستگی دارد
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:  سه جنس مهم

(  نه ناخن)میکروسپوروم مو، پوست •

( نه مو)اپیدرموفیتون پوست، ناخن •

تریکوفیتون مو، پوست، ناخن•
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:عفونت با توجه به محل آناتومیک درگیر نامگذاری می شود
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a. Tinea barbae       ریشکچلی

b. Tinea pedis )Athlete’s foot(   کچلی پا

c. Tinea corporis بدن                                 کچلی 

d. Tinea manuum                               کچلی دست

e. Tinea capitis کچلی سر 

f.   Tinea unguium ناخن                               کچلی 

g.  Tinea cruris (Jock itch) کچلی کشاله ران 
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بالینیتظاهرات 

ضایعات دایره ای، خشک، اریتماتوز، پوسته پوسته، خارش دار: پوست

ضایعات معمولی، کریون، آلوپسی: مو

وز زیر ناخنیناخن های ضخیم، تغییر شکل، شکننده، برجسته، تغییر رنگ، تجمع هایپرکرات: ناخن

ولاسیون و وزیک( تورم)، ادم (قرمزی پوست)تحریک، اریتم : علائم رایج درماتوفیت ها عبارتند از

(تشکیل وزیکول یا کیست)
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کچلی بدن
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کچلی ریش
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کچلی دست
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کچلی پا
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کچلی کشاله ران
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کچلی سر
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 شودشروع می ، ازفولیکول های مو رسروی پوست

 التهابیالتهابی و غیر : دو شکل بالینی داردکچلی سر

کریون، فاووس : التهابی

(اکتوتریکس)، درماتیت سبورئیک مانند، و لکه خاکستری (اندوتریکس)نقطه سیاه : التهابیغیر 



کچلی ناخن
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نمونه گیری-1
:  پوست

پوست محل ضایعه توسط اسکالپل تراشیده شود

: مو
موهای آلوده توسط موچین از پوست سر برداشته شود-1
شودتوسط اسکالپل تراشیده پوست محل ضایعه -2

:ناخن
توسط ناخن گیر چیده شود ناخن آلوده -1
هیپرکراتوز زیرناخنی برداشته شود -2
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:تشخیص آزمایشگاهی کچلی
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:تشخیص آزمایشگاهی کچلی

KOHبا( تراشه های پوستی، ناخن های چیده شده یا موها)تهیه اسمیر مستقیم از مواد بدست آمده از ضایعه -2
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.شوندمشاهده می 40و 10استفاده از عدسی شیئی با هیف قارچ های درماتوفیت -

ونیدیبا نام آرتروکاسپور می کنند تولید منظم داشته، دیواره عرضی دارند، منشعب می باشند و پهنای -



هیف درماتوفیت

24، 17سپتامبر  67



هیف درماتوفیت
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کچلی ناخن
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کشت-3

(SCC)کشت روی محیط سابورو حاوی کلرامفنیکل و سیکلوهگزامید•

: نکته

یت ها درصورت وجود ضایعه در ناخن برای افتراق کچلی ناخن از عفونت قارچی ناخن توسط ساپروف-1

از کشت استفاده می شود

انجام تست حساسیت دارویی-2

7070707070 70

:تشخیص آزمایشگاهی کچلی
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Direct smear: Yeast & hyphae of Malassezia sp. were seen.                    

Direct smear: Mycelium of fungal were seen

Direct smear: Yeast & pseudohyphae of Candida sp. were seen.

Direct smear: Mycelium & arthrospore of Dermatophyte were seen.

Direct smear: Tinea capitis (Endothrix): positive

Direct smear: Tinea capitis (Ectothrix): positive

Culture: positive

Culture: Negative

Direct smear: : Mycelium of fungal were seen.                              
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پیتریازیس ورسی کالر

(ساپروفیت های رشته ای)اتومایکوزیس 

(مخمر کاندیدا) اتومایکوزیس 

انواع کچلی ها

کچلی سر از نوع اندوتریکس

اکتوتریکسکچلی سر از نوع 

کشت درماتوفیت ها

کشت درماتوفیت ها

ناخن

نحوه گزارش دادن جواب آزمایش
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