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»اصیلۀمقال«

در و تعیین الگوي حساسیت آنها به داروهاي ضد قارچییقارچيهاهیسویفراوان
اهوازیطالقانیمارستان سوانح سوختگیدر بيماران بستریب

1یمهسا رجب، 1نید زریمج، *1،2يآبادمحمودیزارعیعل، 1استیندا ک

دهیچک
زا وامل عفونتعبراي رشدیمحیط مناسب،زخم ناشی از سوختگی:نهیزم
هاي ناشی از سوختگی ز مرگا% 50ها عامل بیش از این عفونت. باشدیم

عوامل قارچی از زخميجداساز،حاضرلعۀمطاازهدف. اندشدهشناخته
.باشدیمسوخته و تعیین حساسیت آنها نسبت به داروهاي ضد قارچی يها

استفاده از سواب باازاهویمارستان طالقانیبیمار بستري در ب104از :روش
ها بر روي محیط سابورو دکستروز آگار نمونه. برداري شداستریل، نمونه

میکروسکوپی و ةبا مشاهدسپس کل کشت داده شد و یکلرامفنيحاو
تعیین حساسیت دارویی به نیهمچن. دید گردیتأییصیهاي تشختست

ارچی به عوامل ضد قزان حساسیت یدیسک انجام شد و مروش انتشار
. دین گردییتع

شامل کاندیدا عوامل قارچی%)42/14(مورد15ن مطالعهدر ای:نتایج
، آسپرژیلوس %)33/13(مورد 2کاندیدا گلابراتا ،%)40(مورد 6آلبیکنس

ومیگاتوس، ، کاندیدا دوبلینسیس، آسپرژیلوس ف%)33/13(مورد 2نیجر 
%) 66/6(مورد 1سیلیوم و موکور هر کدام آسپرژیلوس فلاووس، پنی 

بیشترین %) 66/86(مورد 13قابل ذکر است که کودکان با . ندشديجداساز
شده به جدايهانمونهیتمام. را داشتندیعوامل قارچيموارد جداساز

فلوکونازول مقاوم بودند و بیشترین حساسیت نسبت به کلوتریمازول 
.دیمشاهده گرد%) 66/46(
از زخم سوختگی ،ترین عواملعنوان شایعبهدا یکانديهاگونه:يریگجهینت

علاوه بر . باشندها میهاي آسپرژیلوسدنبال آن گونههجداسازي شدند و ب
. هاي سنی بیشتر کلنیزه شده بودندها در مقایسه با دیگر گروه، بچهاین

بایستی مورد توجه بنابراین وجود عوامل قارچی بر روي زخم سوختگی
شده ن حساسیت ضد قارچی عوامل جداسازيچنین تعییهم. قرار گیرد

.دشویشنهاد میپاًیقونسبت به داروهاي ضد قارچی 

یضد قارچتیحساسالگوي ، یوامل قارچع، یسوختگزخم:يدیکلواژگان
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مقدمه
مارانین بیترحالبدجمله ازیماران دچار سوختگیب
یلیدلاماران بهیبنیکه اهستندمارستانیدر بيبستر

، یک درمانیوتیبی، آنتمانند اقامت طولانی در بیمارستان
ن یبازوو وسعت زخم سوختهعمق،استفاده از کاتتر

ن سد یترن و مهمیاولعنوانبهبافت یاصلرفتن طبیعت
فونتدر خطر ابتلا به عهاسمیکروارگانیدر برابر میدفاع

شرفت در خصوص کنترل و یرغم پیعل.)2و1(باشندیم
ک هنوز هم علت یستمیسيهاونتفع، مارانین بیدرمان ا

.)3(استریدرصد موارد مرگ وم60تا 50
تواند منجر به از یبافت سوخته در صورت وسعت م

ها در برابر میکرو ارگانیزمآنیعین رفتن عملکرد طبیب
ر یرشد و تکثيمناسب برایطیعنوان محط بهیشود و شرا

یقارچيهاعفونتینیم بالعلای.ن عوامل فراهم گرددیا
و مشابه یر اختصاصیغمعمولاًیاز سوختگیزخم ناش

یشامل سندرم پاسخ التهابمعلای. ال استیباکترعفونت
م شدن زخم یره شدن بافت و وخی، ت)SIRS(کیستمیس
ت نکروزان ییا فاشیت و یصورت سلولماران بهین بیا

یزمانیبه عفونت قارچینیت شک بالیدر نهااما،است
رغم یتب باشند و عليدارامارانیگردد که بیجاد میا

7ش از یمدت بف بهیع الطیوسيهاکیوتیبیدرمان با آنت
مار، یل سن بیاز قبییهافاکتورسکیروز در کنار ر15تا 

در يبهبود،دی، درمان با استروئيمدت زمان بستر
.)2(باشدجاد نشدهیماران این بیاتیوضع

يهااست و سلولیفاقد عروق خون،بافت سوخته
ر یها و سايبادیآنتها،لیل نوتروفیاز قبیمنیستم ایس

توانند وارد بافت سوخته ینمکیستمیسیعوامل داروی
شرایط داخل زخم براي رشد باکتریها ،جهیدر نتشوند؛

ساپروفیت از قبیل موکور، رایزوپوس، يهاچو قار) 4(
-قارچ. گرددیفراهم مپنی سلیوم، آبسدیا و آسپرژیلوس

ر یشتر از سایبهواوع فراوان دریل شیدلهاي ساپروفیت به
وبافت سوخته کلونیزه شدهيبر روتواندیها مسمیارگان

و4(ماران و مرگ میزبان گرددین بیدر اعفونتمنجر به
د که یشده مشخص گردطبق مطالعات انجام).6و5

دو برابر حالت ها از زخم سوخته تقریباًجداسازي قارچ
عواملنشان داده شد بیشتریننیهمچن.)5(استعادي
کاندیدا مربوط بههاي بیمارستانیدر بین عفونتیقارچ

هاي آسپرژیلوس ایجادو بعد از آن توسط گونه) 5و3(

گ و میر ناشی از کاندیدا آلبیکنس در گردد و میزان مریم
). 6(ده است یصد ذکر گرددر50-30بیماران نیا

د یدر تولیکروبیلم میوفیت بیاهم،ریدر مطالعات اخ
یمارانین بیعفونت در زخم سوخته و اشکال در درمان چن

هستند یکروبیها اجتماعات ملمیوفیب).7(د شده استیتای
اند و ک قرار گرفتهیمریزوپلک پوشش محکم اگیکه در 

ر یرشد و تکثهاسطوح زنده مانند بافتيبر روتوانندیم
ه عوامل یآمد علعنوان موانع کاربهیکروبیلم میوفیب.ندینما

زبان شناخته شده است و یمیمنیستم ایسویکروبیضد م
ون عوامل یزاسیلم، کلونیوفیل بیدر محل تشک،جهیدر نت

.)9و8(گرددیاد مجیو عفونت ایکروبیم
ز ینوباشندمتفاوتتوانند یمعفونتعوامل از آنجا که 

ر ییتغزمانیعفونت در طعواملمکان وجود دارد کهن ایا
ياژهیت ویاز اهمهاسمیکروارگانیمن ین اییتع،ابندی

د یرا باسوختهیعفونيهان زخمیبنابرا. برخوردار است
ن یت چنیحساسيالگوو بالقوه در نظر گرفتمنبع خطر

ن یا. )11و10(کردمشخصطور کامل را بهیعوامل
زان ین مییتعوهاقارچيسازجدامنظور مطالعه به

شده در بخشيماران بستریدر بیضد قارچتیحساس
. انجام گرفتاهوازیمارستان طالقانیبیسوختگسوانح

روش
يبر رو1390سالزمستاندر سه ماهیطین بررسیا
م عفونت از نظر یعلايداراکهیسوختگدچارماریب104

و مارستان یاست بیت از ریرضاکسب بابودندینیبال
بیماران مورد .شديریگاقدام به نمونهانجام وماریب

80تا 12در سنین %) 07/48(نفر بالغ50بررسی شامل
سال 11در سنین سه ماهه تا %) 92/51(کودك 54سال و
داراي سوختگی مارانیبیتمام. بودندجنس ر دودر ه

بودند درصد90تا 1ن یببا درصد سوختگی3ا ی2درجه 
،و در بخششده هاي گوناگون دچار سوختگیراههبو 

بیمار در 20بیمار در بخش مردان، 20.بستري بودند
بیمار در بخش 10بیمار در بخش اطفال، 54بخش زنان، 

مورد بررسی قرار مدت انجام مطالعههاي ویژه در مراقبت
طور مستقیم توسط برداري از بیمار بهگرفتند و نمونه

مشکوك به هاي استریل از ترشحات زخم سوختهسواب
.دیگردانجامیعفونت قارچ
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آگارط سابورودکستروزیمحيبر روها نمونههمه
يو در دماکل کشت دادهیکلرامفنيحاو)مرك، آلمان(

. دشدنينگهدارک هفتهیمدت بهگرادیسانتۀدرج37
مورد یقارچیلناز نظر رشد ککشت هر روزيهاطیمح

ات یخصوصاز نظر ها لهزویایتمام. گرفتندقرار یبررس
.شدندیبررسیکروسکوپیمو ساختمان یماکروسکوپ

یو ماکروسکوپیکروسکوپیمیلازم به ذکر است بررس
صیجهت تشخیت کافیت از اختصاصیساپروفيهاقارچ

.باشدیمبرخوردار
دایط کروم آگار کاندیاز محهامخمرصیجهت تشخ

ن یهرچند که ا؛استفاده شد)دا، فرانسهیکروم آگار کاند(
اساس ا بردیکانديهااز نظر افتراق گونهط کشتیمح
ن ین وجود در ایا اب،استییبالایژگیوير رنگ داراییتغ

هار تستیدا از سایکانديهاهگوند یمطالعه جهت تأی
جهت گرادیسانتۀدرج45يتست تحمل دمامانند 

ل یتشک،دوبلینسیسدا یکنس از کاندیدا آلبیکاندافتراق 
ط یدر محيدیدوکونیل کلامیتشکیو بررسبویجرم ت

ق یآزمون به روش دقن یا. دیاستفاده گردکورن میل آگار
و غلظت قبل از آن رقت. گرفتانجاميگذارسکید

. شدسه یمک فارلند مقا5/0قارچ با کدورت استاندارد 
وضوح هاله ممانعت در صورت عدم (ساعت24بعد از 

مانعت از رشد مهاله 2شماره و طبق جدول)ساعت48
آنها نسبت بهمقاوم بودن ت ویع حساسونو يریگاندازه

کونازول و یم، مازولیکلوتر، فلوکونازول، نیستاتین
. دیانجام گردنینافیترب

جینتا
ن یشده در امطالعهیدچار سوختگماریب104از 

يهاقارچ. شديجداسازیعوامل قارچمورد15،یبررس
کنسیدا آلبیکاند:عبارت بودند ازماران ین بیشده از اجدا

، )%33/13(مورد2دا گلابراتا یکاند، %)40(مورد6
س ینسیدا دوبلیکاند، %)33/13(مورد2جریلوس نیآسپرژ

مورد1گاتوس یلوس فومیآسپرژ، %)66/6(مورد1
-یپن، %)66/6(مورد1لوس فلاووسیآسپرژ، %)66/6(
ن یبد. %)66/6(مورد1موکور ، %)66/6(مورد1وم یلیس

ماران تحت مطالعه یها در بون انواع قارچیزاسیب کلونیترت
. دست آمدهب% 42/14

،ژهیويهامراقبت، لاطفايهاموارد مثبت در بخش
،0، 0و،%)20(2، %)07/24(13بیترتزنان بهمردان و

، مورد1کنس یبدا آلیژه کاندیويهادر بخش مراقبت. بود
از بخش هار قارچیساودیزوله گردیامورد1موکور 

مورد 12، یمورد عفونت قارچ15از . دست آمدبهاطفال
ة در محدودمورد2، 20- 1یدرصد سوختگةدر محدود

ص داده شدیتشخدرصد 80ش از یبا بمورد1و 21-40
در %) 40(نفر6ن موارد مثبتیااز. )1جدول شماره(

دوم به بعد از ۀدر هفت%) 60(نفر9و ياول بسترۀهفت
نسبت ،شدهزولهیايهاقارچیتمام. خود بودنديبستر

به ت نسبت ین حساسیشتریبوندبودفلوکونازول مقاومبه 
. )2جدول شماره (دیگردمازول مشاهده یکلوتر

اساس درصد سوختگیهاي ایزوله در بیماران برفراوانی قارچ: 1جدول 
درصد سوختگیموارد مثبتموارد منفیجمع
63511220 -1
2422240 -21
1313060 -41
00080 -61
43180>

کل1048915
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شده در بخش سوانح سوختگی اهوازي رشد کرده در زخم بیماران بستريهاضد قارچی قارچفراوانی حساسیت : 2جدول 
تعداد کلتربینافینمیکونازولکلوتریمازولنیستاتینقارچ

17- 24)مقاوم(≥16
)حساسنیمه(

25≥

)حساس(
12- 19)مقاوم(≥11

)حساسنیمه(
20≥

)حساس(
11≤

)مقاوم(
19 -12

)حساسنیمه(
20≥

)حساس(
12- 19)مقاوم(≥11

)ساسنیمه (
20≥

)حساس (
کاندیدا 
آلبیکنس

4)66(%2)34(%2)34(%2)34(%2)34(%6)100(%4)66(%1)17(%1)17(%6

کاندیدا 
گلابراتا

1)50(%1)50(%2)100(%2)100(%2)100(%2

کاندیدا 
دوبلینسیس

1)100(%1)100(%1)100(%1)100(%1

آسپرژیلوس 
نیجر

2)100(%2)100(%2)100(%2)100(%2

آسپرژیلوس 
فومیگاتوس

1)100(%1)100(%1)100(%1)100(%1

آسپرژیلوس 
فلاووس

1)100(%1)100(%1)100(%1)100(%1

1%)100(1%)100(1%)100(1%)100(1سلیومپنی
1%)100(1%)100(1%)100(1%)100(1موکور

15%)33/33(5%)13(2%)33/53(8%)66/26(4%)33/53(8%)20(3%)66/46(7%)66/26(4%)66/26(4%)20(3%)40(6%)40(6کل
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بحث
کاهش لیدلاند بهشدهیکه دچار سوختگیمارانیب

ط و یده با محیدبیسآيهامقاومت، در معرض بودن بافت
ون با یزاسیدر معرض کلن،یکروبیه عوامل مبیآلودگ

ن یبنابرا. باشندیمیژه عوامل قارچیوهبیکروبیعوامل م
همواره ییهان زخمیچنيزه شده عوامل بر رویکلن

در زخم یوجود عوامل قارچ. ن باشدیفررآتواند خطیم
ن عوامل یتراز مهمیکیعنوان بهیاز سوختگیناش

ن است که یاةدهندحاضر نشانۀمطالع.داشبیساز مخطر
موارد % 60ب در یترتبهین عامل عفونت قارچیشتریب

لوس یآسپرژيهاموارد گونه% 27دا و یکانديهاگونه
الی، گو)5(یعیشده توسط رفانجامۀدر مطالعکهباشدیم
عنوان لوس بهیدا و آسپرژیز کاندین) 13(و کورچ) 12(

ک ینیو همچنانددهن عوامل عفونت ذکر شیرتفراوان
کا یآمریقات سوختگینگر در مرکز تحقگذشتهۀمطالع

لوس و یآسپرژازیناشسوختهيهازخمیآلودگنشان داد
. )14(باشدیمدایکاند

بیمارانۀسوختزخم يروبرین عوامل قارچیوفور ا
باشد ویمانسانیعیدا فلور طبیکه کاندل استیدلن یابه

شده جدایمارستانیدرصد دستان کادر ب54یال15از 
ماران ین بیمخمرها را بتوانند یمین بهداشتیاست و مراقب

ز با یلوس نیآسپرژ. کنندشان منتقلیدستهاۀلیوسهب
و اسپور آن د داردعت وجویع در طبیوسیپراکندگ

ز یشده نزولهیايهار قارچیسا. باشدیط میهمواره در مح
در یعیطور طبهستند که بهیطلبفرصتيهاجزو قارچ

ن مطالعه یشده در ازولهیایعوامل قارچ. هوا وجود دارند
،زا نبودهيماریهستند که در ابتدا بیطلباز عوامل فرصت

را جهت رشد و یط مناسبیتواند محیاما بافت سوخته م
. دیها فراهم نماسمیارگانکرو ین میاییزايماریش بیافزا

طلبی از اي فرصتهقارچ2006سال کورچ و همکاران در 
- نمودهيجداسازیگسوختاز یناشجمله موکور از زخم 

ل یدلکن بهیول،موکور نادر استيهاعفونت با گونه. اند
استتیاهميده دارایدبیسرعت رشد بالا در بافت آس

ک و در یستمید سیشديهاتواند منجر به عفونتیو م
).13(مرگ گرددتینها

ن یآمده در ادستهب% 42/14یون قارچیزاسیکلونجینتا
یعیرفۀن عوامل در مطالعیاونیزاسیکلونۀجیمطالعه با نت

رسد این تضاد یمنظربهکهمشابه نبود% 9/8زان یبه م
کنترل عفونت بیمارستانی، طول عمر ةبستگی به نحو

در ساختمان و افزایش بیماران بستري در طی این مدت
از ین مراکز سوختگیهمچن. باشدداشته مارستانیک بی

% 3/6ن یبیمتفاوت از عوامل قارچیوعیش،سراسر جهان
ج متناقض ممکن ین نتایکه ا) 14(اندذکر نموده% 44تا 

يریکارگم بهو عديبردارعلت مشکلات در نمونهبهاست
ختلف باشد و از ن میان محققیکسان در میاستاندارد 

علت تفاوت در مکان و تواند بهیه ملن مسأیگر ایطرف د
.باشدزمانین عوامل در طیزان ایر مییتغ

مربوط به ،ن مطالعهیدر ابیشترین گروه سنی درگیر
رفیعی کاملاًۀاطفال بود که این مورد با مطالعبخش

تواند ناشی از تعداد پذیرش له میاین مسأ،مطابقت دارد
یک کودك هرزايبه ا(بیشتر و پر تردد بودن این بخش 

.ها باشدنسبت به سایر بخش)بستري حضور یک همراه
عملکردبودنفیضعبه علت ین کودکیسن،علاوههب

شیافزادرگر یدیعاملتواند یمبدنیدفاعستم یسیعیطب
بیشترین موارد .باشددر کودکانابتلا به عفونتخطر 
% 20-1در بیماران با درصد سوختگی یقارچمثبت

یهمخوانرفیعی و همکارانۀطالعکه با مدیه گردمشاهد
% 60(ت این امر بیشتر بودن رسد علنظر میبهوداشت
تعداد بیماران تحت بررسی با درصد سوختگی در)موارد

موارد مثبت% 60قابل ذکر است.محدوده باشدنیهم
است کهیمربوط به بیمارانن مطالعه یدر ایعفونت قارچ

بررسی باشند که باعد از بستري خود میدوم به بۀدر هفت
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دلیل مطابقت دارد ويو موراگرفته توسط کورچورتص
نرمال از دستگاه يدایزه شدن کاندیتواند کلونیماین امر
هاي قارچو اندوژنبا منشأماریخود بیو تنفسیگوارش

باشدن مدت زمانیایدر طزخم سوختهمحیطی بر روي
).14و13(

نسبت به ین بررسیشده در اجدايهاقارچیتمام
يبر رو) 15(یبرادلۀمطالعدر .فلوکونازول مقاوم بودند

% 13مه عمر فلوکونازول را ی، نیماران مبتلا به سوختگیب
در .گر برآورد نمودندیديهاتیتر نسبت به جمعکوتاه

یمناسبيدارویماران سوختگیبين دارو برایا،جهینت
از يریجلوگيز آن برایتر است از تجوبهباشد وینم

مشخص ،حاضرۀدر مطالع.کردزیآن پرهیعوارض جانب
يهازولهیبه ایضد قارچين دارویترحساسدیگرد
به ن عواملیاتیو حساسباشدیمازول میکلوتر،شدهجدا

-در مطالعات دورهودست آمدبهیفراوان%20ن با یستاتین

یموضعيریشگیبر پیمبنیگزارش،کورچ و همکارانيا
ن جهت یستاتیمازول و نیر کلوترینظیبا کرم ضد قارچ

ارائه یسمیو سپتیزخم سوختگیکاهش عفونت قارچ
يهایرسد علت تفاوت در بررسینظر مبه. )13(نمودند

باشد که در یمتفاوتيهاهیدال بر وجود سویضد قارچ

هر دیبا،جهیدر نت.مرکز تحت مطالعه وجود دارد
مربوطه رايهاعفونتياطور دورهبهیمارستانیب

انجام ییمقاومت دارويهایطور کامل بررسبهوییشناسا
.ردیپذ

گیرينتیجه
ترین عنوان شایعهاي کاندیدا به، گونهدر این مطالعه

دنبال آن هعوامل از زخم سوختگی جداسازي شدند و ب
ها در مچنین بچهه. باشندها میهاي آسپرژیلوسگونه

هاي توسط قارچهاي سنی بیشتر مقایسه با دیگر گروه
بنابراین وجود عوامل . کلنیزه شده بودندساپروفیت 

بایستی مورد توجه قرار قارچی بر روي زخم سوختگی
چنین تعیین حساسیت ضد قارچی عوامل هم. گیرد

جداسازي شده نسبت به داروهاي ضد قارچی قویاً
.شودپیشنهاد می

یتشکر و قدردان
اهواز و یطالقانمارستانیاز پرسنل بله یوسنیبد
پور جبار که وانیکيآقاد وین از خانم مژگان نویهمچن

. شودینمودند تشکر مين مطالعه همکاریدر انجام ا
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Fungal strains frequency and Antifungal Sensitivity Assay Against Antifungal Drugs in
Admitted patients from Ahvaz Taleghani Hospital

Neda Kiasat 1, Ali Zarei Mahmoudabadi1,2*, Majid Zarrin1, Mahsa Rajabi1

Abstract
Background: Burn wound provide a suitable environment for
the growth of infectious agents. These infections are known for
50% of death causes. This study proposed to isolate fungi
agents from burn wounds and verify their susceptibility to
antifungal drugs.
Methods: A total of 104 admitted patients from Ahvaz
Taleghani Hospital were contributed in this study and samples
were collected using sterile swabs. Samples were cultured on
Sabouraud dextrose agar containing chloramphenicol and
confirmation tests were carried out using light microscopy. The
disk diffusion method was applied to determine drug sensitivity
of fungal agents against antifungal drugs.
Results: Findings showed 15 patients (14.42%) were
contaminated to different fungal agents including Candida
albicans; 6 cases (40%), C. glabrata; 2 cases (13.33%),
Aspergillus niger; 2 cases (13.33%) and C. dubliniensis, A.
fumigatus, A. flavus , Penicillium and Macor; 1 case (6.66%)
each. It is notable that the most frequent fungal agents isolated
from children with 13 cases(86.66%). The antifungal sensitivity
assay showed that all isolates were resistant to fluconazole and
highest sensitivity (66.46%) was observed for clotrimazole.
Conclusion: Candida species isolated from burn wounds were
the most frequent causes followed by Aspergillus species. In
addition, the research showed that the fungal agents in admitted
children could be colonized more in comparison to other age
groups. Therefore, the fungal agents should be more considered
on burn wounds. This study strongly suggests the antifungal
sensitivity assay for isolated fungal agents are carried out on
admitted patients over period of times.
Keywords: burn, wounds, fungal agents, antifungal sensitivity
assay
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