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 مروری سریع بر اهمیت جداسازی و شناسائی قارچ ها در آزمایشگاه

 

 علی رغم تحولات قابل توجهی میکروبیولوژی پزشکی است کهفعالیت های ی از مهم بخش هاقارچ شناسایی و جداسازی

 اهمیت کار بر روی آنها در آزمایشگاهها  ،در الگوی اپیدمیولوژیک این دسته از عوامل پاتوژن رخ داده استامروزه که 

روش های درمان و مراقبت از پزشکی در  در طی چند دهه گذشته بدنبال تحولات شگرف .اغلب نادیده گرفته می شود

کلینیکی نیز قارچ شناسی بیمار و بویژه بعد از رخداد پاندمی ایدز تغییرات و تحولاتی در حوزه قارچ شناسی پزشکی و 

که شامل تغییر در طرح های اپیدمیولوژیک آنها، پیدایش جنس ها و گونه های جدید بیماریزا، مسئله مقاومت حاصل شد 

موجود، مشکلات تشخیص آزمایشگاهی گونه های جدید و چالش  داروئی و پیدایش گونه های مقاوم به داروهای متعددِ

  .ی باشدمعفونت در افراد دارای نقص ایمنی تشخیص مربوط به بالینی های 

تا چند دهه قبل عفونت های سطحی و جلدی ناشی از تعداد محدودی از قارچ های درماتوفیت سلامت و بهداشت مردم 

سال و حتی تا به امروز با یک داروی موثر  50را تحت تاثیر قرار می داد و اغلب عفونت های حاصله برای زمانی بیش از 

  "کچلی، قارچ، و فاووس"مان کلید واژه بیماری های قارچی را  کلماتی مانند بنام گریزوفولوین درمان می شدند، در آن ز

اندوکاردیت قارچی، آنوریسم قارچی، آبسه های قارچی، متاستاز "تشکیل می داده است و واژه ها و مفاهیمی از قبیل 

قارچ شناسی پزشکی قارچ ها  در واژه های نا آشنا و دور از ذهنی به نظر می آمدند. در  "قارچی، قارچ های تهاجمی و ...

سه دسته بنام های ساپروفیت های غیربیماریزا، ساپروفیت های فرصت طلب، و قارچ های بیماریزا های حقیقی طبقه 

بندی می شدند و معمولا قارچ های ساپروفیت تنها  برای اهداف آموزش محض قارچ شناسی از نظر ریخت شناسی و 

به این طرف قارچها در دو طبقه تحت عناوین  1980اجزای آنها مطالعه می شدند، از دهه آشنائی با ساختمانها و اسامی 

ساپروفیت های فرصت طلب و پاتوژن های اندمیک مطالعه می شوند. بیماری اندمیک پنی سیلیوز مارنفئی به لیست 

تلا به نقص ایمنی وجود ندارد عفونت های اندمیک قبلی اضافه شده است. هیچ قارچ غیر بیماریزائی در جمعیت افراد مب

و تمامی قارچ ها پتانسیل ایجاد آسیب و عفونت در این گروه از بیماران را دارند.  انواع مختلفی از داروهای ضد قارچی بر 

و ساخته شده و با توجه به بروز مقاومت در برخی از ساپروفیت های فرصت  علیه عفونت های فرصت طلب طراحی

ارچ های نوپدید نیاز به ساخت داروهای جدید ضد قارچی در حال حاضر نیازی بی پایان طلب و نیز با ظهور ق

است، از طرف دیگر برخی از این داروها بر روی دستجات یا حتی جنس یا گونه های خاصی موثر هستند و 

 این مسئله لزوم انجام آزمایش های تعیین حساسیت داروئی در قارچ های مقاوم را برمی انگیزد.
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جمعیت  در هادرماتوفیت با سطحی پوستی هایعفونت از کنند،می ایجاد را مختلف هایبیماری از وسیعی طیف هاقارچ 

 محیط درکه  شدید ایمنی نقص مبتلا به بیماران در مهاجم آسپرژیلوس و کاندیداعفونت های مربوط به  تا گرفتهعادی 

 دارای افراد در آسپرژیلوسو  کاندیدا های گونه ویژه به قارچی، های پاتوژن ترین مهم از بسیاری. دنرخ می ده بیمارستان

 کشت نتایج تفسیر در مشکل به منجر است ممکن که دهند تشکیل را طبیعی فلور از بخشی توانند می نیز ایمنی نقص

 هیف مورفولوژی و مثل تولید های مکانیسم بیولوژی اساس بر زیرا است پیچیده ها قارچ بندی طبقه این، بر علاوه. شود

میزبان، از نظر مسائل بیولوژیک  روه های سنی کودکان تفاوت های مهمیگ. ستیمرتبط ن ینیبا مسائل بالها است و 

با وجود شرایط مستعد کننده، اپیدمیولوژی و تظاهرات عفونت های قارچی نسبت به جمعیت بزرگسال نشان می دهند. 

وارد که مجموعه ای از عوامل ضد قارچی جدید  در دهه های اخیر و معرفی قارچ شناسی پزشکی پیشرفت های مهم در

اطفال برای چندین مورد از این عوامل هنوز مشخص نشده است. آنها برای تایید نهایی ، اما عرصه بالینی شده است

در دسترس  و مانده استص ایمنی باقی بیمار مبتلا به نقکودکان  های قارچی تهاجمی از علل مهم مرگ و میر درعفونت

گزینه های درمانی جایگزین یک پیشرفت مهم است. در عین حال، درمان ضد قارچی به طور فزاینده ای قرار گرفتن 

زمان های همهای میکروبیولوژیک، بیماریهای ضد قارچی قبلی، دادهپیچیده شده است. علاوه بر اطلاعات در مورد درمان

بیش از  امروزی های بالینی کارآزمائی ضد قارچی موجود و  و امکانات ، دانش دقیق از تجهیزاتهمراهی موجود و داروها

 هر زمان دیگری در مدیریت هر بیمار مورد نیاز است.

 

 عفونت های پوستی قارچی

یکوفیتون شوئن اگر امروزه شیوع و بروز انواع خاصی از عفونت های درماتوفیتی در موی سر )مانند فاووس ناشی از تر

لاینی( کاهش یافته باشد اما در شیوع و بروز سایر عفونت های درماتوفیتی پوست و ناخن نه تنها با روند کاهشی مواجه 

نبوده بلکه شاهد بروز عفونت های جدید توسط درماتوفیت های غیر معمول نظیر تریکوفیتون تونسورنس می باشیم. 

علاوه بر اشکال کلاسیک قبلی به فرم ، وی سر نیز بصورت اشکال غیر معمولهرچند که عفونت های درماتوفیتی در م

انواع عفونت های قارچی ناخن بعلت و حتی گاهی همراه با اشکال فاووسی نیز مشاهده می شوند.  اندو -های مختلط اکتو

که در و عامل قارچی مالاسزیا  مختلف قارچ های مخمری، ساپروفیتی و درماتوفیتی نیز در حال افزایش استگونه های 

نوع مختلف از درماتیت  5یا  4در بروز بیش از گذشته فقط بعنوان عامل بیماری سطحی پیتریازیس ورسیکالر مطرح بود، 

های قارچی نقشی شناخته شده پیدا کرده است. تغییرات در سبک زندگی مردم ) بعنوان مثال نگاه داشتن حیوانات خانگی، 

ای ورزشی، و دستکاری ناخن ها( در تغییر جنبه های اپیدمیولوژیک عفونت های قارچی پوستی دخالت حضور در سالن ه

و یا مالاسزیائی مشکل درمانی جدیدی را در  ایجاد مقاومت داروئی در برخی از استرین های درماتوفیتیمسئله  دارند.

قارچی در سطح گونه و تست های تعیین حساسیت  بیماران مبتلا پدید آورده است و از طرفی نیاز به تشخیص دقیق عامل

 داروئی برای آنها نیز از چالش های مهم برای درماتولوژیست ها و میکروبیولوژیست ها می باشد. 
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 عفونت های سیستمیک قارچی

در  مبتلا یها ها و بافت . سلولستندین یاختصاص یعلائم و نشانه ها یمعمولا دارا عفونت های قارچی سیستمیک 

 یشوند. برخ یم بیدچار آس یقارچ یرشد و تهاجم سلول ها لیبدل زیسموم قارچ ها و ن ایها  میدر اثر ترشح آنز میزبان

ترومبوز در عروق، و انفارکتوس و نکروز در بافت  جادیا جبکنند و مو یها( تهاجم م انی)شر یاز قارچ ها به عروق خون

 ینقش کیستمیس یقارچ یدرمان مناسب در زمان مناسب در کنترل عفونت ها و به هنگام و حیصح صیشوند. تشخ یم

 تیاهم از زین ینیبال یها نهیزم یدارا مارانیپزشکان و پرستاران در بشک بالینی و  یاریهوش نیدارد، علاوه بر ا یاساس

 یدر درمان ها ریتاخ ایو  رهنگامید صیدر معرض خطر بالا برخوردار است. تشخ مارانیدر مراقبت از سلامت ب یاریبس

 شود. یم ماریمرگ ب ایاندام ها و  یبدشکل ایاز دست دادن عضو و  لیاز قب یمناسب موجب عوارض جد

 

 جمعیت بیماران مبتلا به نقص ایمنی

شده است از جمله افراد   بیآس ایدچار نقص  یاکتساب ای یمختلفِ ارث لیآنها به دلا یمنیا ستمیکه س یافراد یکل بطور

 یدچار سوختگ مارانیبافت و مغز استخوان، ب وندیکننده پ افتیدر مارانیها، ب یانواع سرطانها و لوسم ابت،یمبتلا به د

 یتحت درمان با داروها مارانیب ف،یالط عیوس یها کیوتیب یو آنت دهایکوستروئیتحت درمان با کورت مارانیب ع،یوس یها

 یماری. برندیگ یقرار م یقارچ کیستمیس یعفونت ها یمدت در گروه پر خطر برا یطولان یو نوتروپن ک،یتوتوکسیس

 یجزو گروهها زیو ...( ن یویکل یتوبرکلوز، نارسائ دوز،ی)بعنوان مثال سارکوئ یداخل یمهااندا یکننده  فیمزمن و ضع یها

 ،یو درمان یصیتشخ یبا هدفها یو جراح یدر اثر مداخلات پزشک کیاتروژنیعوامل  نیند. همچنباش یدر معرض خطر م

قلب باز،  یجراح ،یحفره شکم یها یحکنند. جرا یبه بدن را فراهم م زایماریفرصت طلب ب یو راه ورود قارچ ها نهیزم

اکتساب عفونت  یمستعد کننده برا یها نهیزم زیو استرس ن یاجتماع-یاقتصاد یها تیو فقر بهداشت و موقع هیسوء تغذ

 یاکتساب عفونت ها یبرا یها بعنوان فاکتور خطر اختصاص یماریحالات و ب یشوند. برخ یمحسوب م یقارچ یها

 اریبس نوسربرالیر سیکوزیامکان ابتلاء به موکورما یابتید دوزیکتواس تیمثال در وضع عنوانکنند ب یخاص عمل م یقارچ

 شتریب یویر کوزیامکان ابتلاء به موکورما وندیپ یکننده  افتیدر مارانیو در ب یخون یها یمیکه در بدخ یبالاست در حال

 وجود دارد.  
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   روش های تشخیص آزمایشگاهی

کمک کننده هستند،  اریبس یستوپاتولوژیکشت و ه ،یکروسکوپیم میمستق یها شیآزما یشگاهیآزما یروش ها انیدر م

شود. در واقع بدون  یکمک گرفته م یولوژیملکولار ب ایو  کیمیوشیو ب کیونولوژیمیا یاز روش ها زین یو در موارد

عفونت  یقطع صیو تشخ ردیگ ینم حدس و گمان صورت  هیجز بر پا یقارچ یعفونت ها صیتشخ شگاه،یکمک آزما

مختلف قارچ ها در برابر  یگونه ها نکهیگر با توجه به ایاست، از طرف د سریم یشگاهیآزما یها تنها به کمک روش ها

بصورت  یقارچ در سطح گونه، اقدامات درمان تیهو نییدارند بدون تع یمتفاوت یرفتار یالگو یضدقارچ یعوامل داروئ

به  یدرمان کمک موثر یبصورت راهنما یشگاهیآزما یروش ها نیو بنابر ا ردیتواند صورت گ ینم حیکامل و صح

شده، اقدامات  زیتجو ینسبت به داروها یمقاومت عوامل قارچ ای تیحساس نییتع یبرا نیهمچن ند،ینما یم معالجپزشک 

شود.  یانجام م شگاهیبا کمک آزما زیو برطرف شدن عفونت ن ماریکامل ب یبهبود دیکمک کننده است. تائ یشگاهیآزما

 تیحساس نییمناسب و موثر، و تع یکمک به انتخاب دارو ،عامل عفونت یقطع صیتشخ ی نهیدر زم شگاهیآزماکلی  بطور

 دهد. یخدمات خود را ارائه م ماریب یبهبود شیپا زیو ن ،یانتخاب ینسبت به دارو یمقاومت عامل قارچ ای

 

 قارچ های بیماریزای نوپدید

قرار  ریرا تحت تاث در معرض خطر یتیجمع یکه گروهها زایماریفرصت طلب ب یقارچ یتعداد و تنوع گونه هاهر روز بر 

 یشگاهیآزما صیتشخ نهیرا در زم یو قابل توجه یجد یچالش ها یمسئله به تنهائ نیشود که ا یاضافه م زیدهند ن یم

آورده و  دیپد و کلینیسین هاها  ستیکولوژیما، ها ستیولوژیکروبیم یقارچ در سطح جنس و گونه برا تیهو نییو تع

کرده پزشکان فراهم  یحاصل از آن ها را برا یدرمان عفونت ها یمناسب برا یدر  انتخاب دارو یمهم یکینیچالش کل

و  یشگاهیمهم طب آزما یاز چالش ها کیستمیس یدسته از عفونت ها نیبه هنگام و درمان مناسب ا صیاست. تشخ

 ایو  یاختصاص یژن یبر اساس تجسس مواد آنت یمختلف شاتیعفونت ها آزما نگونهیا صیتشخ یاست. برا ینیبال

 یروش ها نیاز ا یاریگرفته شده است. بس بکارو  یگونه ها دارد طراح ایکه اختصاص به جنس ها  یملکول ینشانگرها

.  هرچند که ندینما یم یخود را سپر یاز آنها همچنان مراحل تجرب یمراجع مربوطه قرار گرفته و برخ دیمورد تائ دیجد

 تیبا توجه به محدود یاریمطرح هستند اما در موارد بس یهمچنان بعنوان استاندارد طلائ ، و کشت یستوپاتولوژیه شیآزما

 ،یائیمیوشیب یتستها رینظ میرمستقیغ یها آزمایشاز لازم است  ،بدحال ماریبنمونه گیری و بیوپسی از مربوط به  یها

 تیوضع یابیخاص خود را داشته و در ارز یها تیمحدوداز این ها نیز  کیاستفاده گردد که هر یملکول ایو  ک،یونولوژیمیا

و بتا  کتومانانگالا شیآزما، دیجد یو روشها آزمایش ها نیاباشند.  از جمله  یم ینقاط ضعف و قوت خاص یدارا ماریب

 Lateral Fellow سنجش جریان جانبی  خاص، یژنها یتوال نییو تع کینوکلئ یدهایاس تیو تقو ریگلوکان، تکث ید

Assay(LFA)  مشابه است.  آزمایش هایو 
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 کاندیدا

دهان، دستگاه گوارش  یعیاز فلور طب یو انسان هستند. آنها به عنوان بخش واناتیح یها تیپاتوژن ها و ساپروف داهایکاند

 یاریشوند و در بس یپخش م طیبه طور گسترده در مح نیشوند. آنها همچن یم افتیو پوست  یادرار یو دستگاه تناسل

از جمله  گر،ید یشود، اما گونه ها یم جادیا کنسیآلب دایکاندتوسط  ینانسا یعفونت ها شتریشوند. ب یم افتی اهانیاز گ

وجود داشته  ینیبال یتوانند در نمونه ها یم یکروز دایکاند و گلابراتا، دایکاند س،یلوزیپاراپس دایکاند س،یکالیتروپ دایکاند

بی  اولی بصورت ذاتی و دومی بصورت اکتساکاندیدا کروزی و کاندیدا گلابراتا از بین اینها شوند.  یماریباشند و باعث ب

نیز چنین رفتاری را نشان داده  کاندیدا آلبیکنساز  گونه هایینسبت به تری آزول ها مقاومت نشان می دهند هرچند که 

گسترش نسبت به اکثر داروهای ضد قارچی موجود مقاومت نشان می دهد و  کاندیدا اوریساند. گونه ی نوپدیدی بنام 

عفونت های ناشی از این گونه از طریق تماس با افراد بیمار  عفونت های ناشی از آن یک مشکل بهداشت جهانی است.

 و نیز سطوح و تجهیزات آلوده بیمارستانی صورت می گیرد.

   

 

  Candida albicans and Candida krusei on CHROMagar Candida 
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 Candida albicans (green), Candida krusei (dull pink and flat colonies), Candida glabrata (pink and 

shiny)  , Candida tropicalis (blue) and Candida parapsilosis (creamy) on CHROMagar Candida 
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 آسپرژیلوس

چند صد گونه . است مهاجم  یقارچ یکننده عفونتها جادیا سمیارگان نیتر عیشا لوسیآسپرژ، ی کپکیانواع قارچها نیاز ب

 لوسیآسپرژانسان مرتبط هستند که شامل  یوجود دارد. اما تنها چهار مورد به طور منظم با عفونت ها لوسیآسپرژ

 نیمهاجم مهم تر سیلوزیآسپرژ باشند. یم ترئوس لوسیو آسپرژ جر،ین لوسیفلاووس، آسپرژ لوسیآسپرژ گاتوس،یفوم

افراد در  شیافزا لیبدل یماریب نیا وعیش زانیباشد. م یم ریابتلا و مرگ و م یاز جنبه ها لوسیاز آسپرژ یناش یماریب

و  وندیکنندگان پ افتیدرجمعیت  شیافزا ،یبه مدت طولان دییکواسترویکورت کننده افتیدر مارانیب ریمعرض خطر نظ

 فاکتور  یماریو قابل اعتماد ب یفور صیباشد. تشخ یمازدیاد نفلونزا در حال آو  COVID 19مبتلا به  مارانیب رایاخ

مهاجم نحوه دست  سیلوزیآسپرژ در یاصل یاز چالشها یکیباشد.  یم یدرمان مناسب ضد قارچ عیشروع سر یبرا یمهم

آمده دستبه یهانمونه یو کشت بر رو یستوپاتولوژیه رینظمرسوم  صیتشخ یهاروشباشد.  یم یفور صیبه تشخ یابی

به  ازین لیاز موارد بدل یاریدر بس یاست؛ ول یمهاجم کاف سیلوزیآسپرژ یقطع صیتشخ یبرا معمولا لیاستر یاز نواح

 صیتشخ ،یسنت یهاروش بهاتکا  نیباشد. بنابرا ینم ریپذها امکاننمونه یآورجمع یبرا یتهاجم یهاانجام روش

و اغلب  زمانی طولانی را نیاز دارد کشت جهیبه نت یابیدست  ن،ی. علاوه بر اکندیزودهنگام عفونت را با مشکل مواجه م

 کردیو رو یسرم صیوابسته به کشت شامل تشخ ریغهای  شوند. روش  یمثبت م یماریب ییفقط در مراحل انتها

 یهاروش تیفیو ک یژگیو ت،یخطا وجود دارد که بر حساس یبرا یادیمنابع زو البته  رسد یبه نظر م دوارکنندهیام یمولکول

  .گذاردیم ریوابسته به کشت تأث ریغ
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 کریپتوکوکوس

همچنان بالا است.  افتهیکمتر توسعه  یدر کشورها دز،یمعرف ا یماریب کیبه عنوان  یوسپتوکوکیکر تیمننژانتشار

مبتلا به   مارانیدهد که عمدتا ب ینشان مهزار مورد  200بیش از را  یپتوکوکیکر تیبروز سالانه مننژ یجهان نیتخم

HIV/AIDs این  تیتوان مخمر کپسول دار را مشاهده کرد، اما حساس یم نیمرکب چ یزیکند. با رنگ آم یرا گرفتار م

 نیچند یاست اما دارا یپتوکوکیکر تیمننژ صیتشخ یبرا ییاستاندارد طلا ،کشت است.  درصد 86کمتر از  روش

 شیاست. آزمادر نمونه کم  یبار قارچ لیکاذب به دل یمنف جینتابروز  و  یشگاهیبه امکانات آزما ازیاشکال، از جمله ن

از موارد  یبرخ ،ینخاع عی( در سرم و ماCrAg) پتوکوکیکر یژن ها یآنت صیتشخ ی( براLAلاتکس ) ونیناسیآگلوت

( EIA) یمونواسیا میحساس است. آنز LAنسبت به  میرمستقیفلورسنت غ یباد یمثبت کاذب را نشان داده است. آنت

و  زاتیدر نظر گرفته شده است، اما به تجه پتوکوکیکرژن  یآنت صیتشخ یبراروش  نیتر یو اختصاص نیتر ساسح

 کیمونوکروماتوگرافیروش ا کی پتوکوکیکرژن  یآنت  (LFA ) یجانب انیدارد. سنجش جر ازین دهیپرسنل آموزش د
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 یباد یاز آنت ادهپلاسما است که با استف ای، سرم ر نمونه مایع مغزی نخاعید CrAg یکم مهیو ن یفیک صیتشخ یبرا

به  را  کریپتوکوکوس گتی آی و کریپتوکوکوس نئوفرمنس یکمپلکس ها ،پتوکوکیکرمونوکلونال کونژوگه ضد  یها

( و EIA) یمیآنز یمونواسیا آزمایش هاینسبت به  یبالاتر ایبرابر  تیحساس CrAg LFAدهد.  یم صیسرعت تشخ

بدون علامت، سنجش  یپتوکوکیکر تیموارد مننژ( را نشان داده است. بحث و نتیجه گیری LAلاتکس ) ونیناسیآگلوت

CrAg LFA کند.  یکمک م یمرکز یعصب ستمیبه س شرفتیدو ماه قبل از پ ای کیسرم  یبه غربالگرCrAg LFA 

 ٪ 99.8 یژگوی و ٪ 100 تیبا حساس CD4 <100با  HIV مارانیسرم ب یغربالگر ینقطه مراقبت برا نیتر دوارکنندهیام

بودجه محدود،  طیدر شرا ژهیبه و نه،یاستفاده به یحرارت، مقرون به صرفه است و برا برمقاوم در برا CrAg LFA. است

 دارد. ازین یکم اریبه آموزش بس
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 موکورال ها

و اقدام به درمان زود  عیسر صیاست. تشخ زیچالش برانگتشخیص آن بسیار فوق حاد و  یعفونت قارچ سیکوزیموکورما

برطرف  زیرا ن برداشتن توسط جراحیبه  ازیشود بلکه ن یم مارینسوج نه تنها موجب نجات جان ب یریهنگام قبل از درگ

 یماریعامل ب نیتر عیبه عنوان شا زوپوسیرابوده و جنس  یماریب نیکننده ا جادیموکورال عوامل ا یها قارچ. کند یم

  قیاز طر ورود  قارچ  یماریعلت ابتلا به ب نیوجود دارند. بنابر افراوانی به   مارستانیب مکان های مختلف از جمله در

 وعیرسد با توجه به  ش ینظر م به. سازند یرا ممکن م یماریکننده ابتلا به ب عدمسا یها نهیبلکه زم ستیبدن ن یمجار

 نهیزم یماریب نیتر عیشا یخون یها یمی. بدخباشد شیدر حال افزا یماریب نیساز، بروز ا نهیزم یها یماریب عوامل و

 در حال توسعه است.  یدر کشورهاشایع ترین عامل زمینه ای  کنترل نشده  ابتیو د افتهیتوسعه  یدر کشورها یا

 همچنان بالا یماریب نیا ریمرگ و م زانی، میتهاجم سیکوزیزودهنگام و درمان موکورما صیتشخ یتلاش برا رغمیعل

در  وژنیمتعدد و پلورال اف یندول ها ری. هرچند تصاوستیبرخوردار ن یکاف یژگیو و تیاز حساس ینیبال صیست. تشخا

تواند نشان دهنده  یاسکن م یت یعلامت هاله معکوس در س  ایهمراه است و  یویر کوزیبا موکورما  یوگرافیراد ریتصاو

و  میمستق شیآزما یها روش .ندستین یقطع یصیتشخ یروش ها نیازا چکدامیه یباشد، ول سیکوزیوجود موکورما

 شیآزماهرچند که از ند هست برخوردار یخاص یها یگژیاز و امکانات محدودبا قابل اجرا  یکشت، به عنوان روش ها

 ای صیتشخ یتواند برا یم  زین یسنجش مولکول  نیز بعنوان تائید نهائی می توان بهره مند شد.  یستوپاتولوژیه های

که کمکی ارزشمندی توان به عنوان ابزار  یرا م آنهاقرار گیرد و استفاده مورد زیگومیست  یگونه قارچ ها قیدق ییشناسا

 کرد. هیمرسوم هستند توص یصیتشخ یمکمل روش ها
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