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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنــــي مـكـــــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج
  )105-112(   1391سال   بهمن    97شماره   بيست و دوم   دوره

5  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 علوم پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه  

  بررسي ميزان شيوع عفونت هاي قارچي سيستميك در 
  سه بيمارستان آموزشي و درماني كرمان

  
       1ايت الهي موسوي سيد امين
        2رباطي كرمي آزاده

        3محبوبه مدني
 4ساناز هادي زاده

  چكيده
را بـه همـراه    ييشـا و احتواند طيـف وسـيعي از اخـتلالات انـدامي      هاي قارچي سيستميك، مي عفونت :سابقه و هدف

هـاي   هـاي قـارچي سيسـتميك در بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان       در اين مطالعه به بررسي ميزان شـيوع عفونـت  . داشته باشند
  .پرداخته شد) 1390از اوايل مهر تا اواخر اسفند ماه (ماه  6آموزشي كرمان به مدت 

 بسـتري  بيمـاران  از سيسـتميك  قـارچي  عفونـت  هب ـ مشـكوك  نمونـه  104 روي بـر  توصيفي مطالعه اين :ها مواد و روش
 از حاصـل  نتايج .جهت مشاهده عناصر قارچي صورت گرفت كشت و مستقيم لام زمان هم طور  به ها نمونه از .گرفت صورت
  .گرفت قرار استفاده مورد قارچي عامل شناسايي در نيز ريه بافت و گوارش دستگاه از راديولوژي و اندوسكپي هاي بررسي
 درماتوفيتي عفونت )درصد 9/2( مورد 3 .بودند سيستمك قارچي عفونت دچار بستري، بيمار )درصد 1/71( 74 :ها تهياف

مورد بيشترين نمونه درگير  49نمونه خون با  .شد گزارش منفي قارچي،  عناصر ي مشاهده عدم نظر از )درصد 26( مورد 27 و
ي مسـبب اصـلي ايـن نـوع عفونـت، جـنس كانديـدا، سـاپروفيت و         عوامل قـارچ . در عفونت قارچي سيستميك، شناخته شد

 .ها گزارش شد زيگوميست

هـاي   مسـتعد، عفونـت   دهد كه همچنان در بـين بيمـاران بسـتري و    نتايج آماري حاصل از اين مطالعه، نشان مي :استنتاج
  .باشندها،  تواند يكي از معضلات مهم در دوره درمان بيماران در بيمارستان قارچي سيستميك مي

  

  عفونت قارچي سيستميك، عوامل قارچي، كانديدا :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي قارچي سيستميك ملايم بوده و  عفونت معمولاً

هــاي خــوني، ايــدز و    در بيمــاران مبــتلا بــه بــدخيمي   
يابـد و   هاي مزمن مانند ديابت، در بدن انتشار مـي  بيماري

گـاهي  درمـان بـه موقـع،     عدم توجه كافي به تشـخيص و 
هـاي قــارچي   عفونـت . گـردد  منجـر بـه مـرگ بيمـار مــي    

سطحي به طور معمول لايـه كراتينيـزه پوسـت را درگيـر     
هـاي   زخم به قسمت كند و از منطقه صدمه ديده مانند مي

توانـد   تر پوست و در ادامه به خون انتشار يافته و مي عميق
 يهـا  انـدام  طريق سيستم لنفاوي بدن بـه سـاير نقـاط و   از 

   يـقارچ يها عفونتاد ـد و ايجـرش يابـبدن گست يـداخل
  

   E-mail: karamy8926@yahoo.com       علوم زيست شناسي ي دانشكدهفلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان،  :اصفهان - آزاده كرمي رباطي :مسئول مؤلف

  كرمان باهنر دانشگاه، افضلي پور پزشكيعلوم ، دانشكده پزشكي قارچ شناسي گروه انگل و .1
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجاندانشكده علوم زيست شناسي، ميكروبيولوژي،  دانشجوي كارشناس ارشد .2
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان، علوم زيست شناسيدانشكده ميكروبيولوژي، گروه . 3
 كرمان باهنر لي پور، دانشگاهافض پزشكيعلوم دانشكده  ،قارچ شناسي دانشجوي كارشناس ارشد. 4

  19/9/91 :تاريخ تصويب         22/7/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات         20/6/91: تاريخ دريافت  
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عفونت قارچي سيسـتميك بـاليني   . )2 ،1(سيستميك كنند
توانـد بسـياري از    هاي ريوي آغاز و مي از عفونت معمولاً

اگـر صـدها   . )3(دثير خـود قـرار ده ـ  أنقاط بدن را تحت ت
آزمايشگاهي، همگي گواه  جيو نتانظريه، مقالات علمي 

تواند  هاي قارچي سيستميك مي بر اين مطلب كه عفونت
مشـكلات بـاليني جــدي بـراي بيمـاران فــراهم كنـد، امــا      

تشـخيص   بسياري از پزشكان آن را باور ندارند و معمولاً
 ــ ــا ت ــان ب ــخير شــروع أآزمايشــگاهي و درم ــود يم . )4(ش

از موارد نشـان داد   درصد 22هدات كالبد شكافي در مشا
اصـلي مـرگ و    و علـت كه تشخيص اوليه نادرست بوده 

در . )5(باشـد  يم ـهاي قـارچي   مير بيماران ناشي از عفونت
هـاي قـارچي    بيماران مبتلا به نقص سيستم ايمني، عفونت

سيستميك با يك دوره مزمن بيماري به جاي يـك دوره  
هاي  عفونت. )6(شوند ي، ظاهر ميحاد تهديدكننده زندگ

 بــه نــامهــاي فرصــت طلــب  قــارچي سيســتميك از قــارچ
Saprocyctes ًهاي  ضرر هستند و در ميزبان بي كه معمولا

. )7(شـوند  زا مي به عفونت، بيماري ابتلاغير طبيعي مستعد 
قـارچي   يهـا  عفونـت چند دهه گذشته افـزايش   در طول

كانديــــــديازيس،  سيســــــتميك، نوكارديــــــازيس، 
كريپتوكوكوزيس و زيگومايكوزيسوجود داشـته كـه بـه    

 هاي پزشكي از جملـه عوامـل   رسد مربوط به درمان نظر مي
كننــده سيســتم  شــيمي درمــاني، اشــعه، عوامــل ســركوب

هايي  اي، و نيز بيماري بيوتيك طيف گسترده ايمني، آنتي
هـاي   ها خوني، ايدز، سـوء تغذيـه، بيمـاري    مانند بدخيمي

هــاي  هــاي متعــدد، جراحــي تزريــق متابوليــك، دريافــت
هـاي   گونـه . )8(باشد خاص، سوختگي، تغذيه وريدي مي

آســپرژيلوس بــه عنــوان دومــين عامــل قــارچي شــايع در 
از  درصـد  30سيسـتميك و حـدود    هـاي قـارچي   عفونت
هــا  هــاي قــارچي يافــت شــده در كالبــد شــكافي عفونــت

هـاي آسـپرژيلوس    شناسايي و جداسازي گونـه باشند،  مي
ــهيافدر  ــولاً  ت ــاليني معم ــاي ب غيراختصاصــي و كشــت   ه

ــه . )10 ،9(باشــد هــاي خلــط، مثبــت مــي  اســتاندارد از نمون
اسـكن كـه حـاكي از     CTمشاهدات صـورت گرفتـه در   

يــدي بــر وجـــود   أي، ت"هــلال  "و يــا   "هالــه  "وجــود  

ــك    ــاران نوتروپنيــ ــاجم در بيمــ ــپرژيلوزيس مهــ آســ
در ا هـاي كانديـد   عفونت با هر يك از گونه. )11(باشد مي

بــه  كــه معمـولاً  دهـد  يمــهــا و دسـتگاه ادراري رخ   كليـه 
ــت  ــوان بخشــي از عفون ــتميك در   عن ــارچي سيس ــاي ق ه

اي نقـص سيسـتم ايمنـي،     بيماران مبتلا بـه بيمـاري زمينـه   
كانديدياز سيستميك، خـاص افـراد   . )12(شود شناخته مي

تـا زمـان قبـل از مـرگ      ناتوان و ضـعيف اسـت، معمـولاً   
ــا هــر يــك از  . )13(دشــون تشــخيص داده نمــي عفونــت ب

هـاي   هاي كانديدا نشـان از سـازش آن بـا مكانيسـم     گونه
دفاعي ميزبان است كه به عنوان يـك نقـص انتخـابي در    

كانديدا در سـطح   .)14(باشد ميT  هاي عملكرد لنفوسيت
هـا دارد كـه محـل اتصـال خـود بـه        ديواره خود مولكول

آبسه يافتن  كانديديازيس منتشر با .هاي انساني است بافت
ــدن، تشــخيص داده   ــر ب ــكوچــك در سراس ــود يم  .)15(ش

پروتئين قـادر بـه لختـه    (كانديدا آلبيكانس توسط فيبرين 
و يك پوسته بافت همبند احاطـه شـده كـه    ) كردن خون

اين پوسته كانديدا را از حذف توسط سيستم ايمني بـدن  
همه اشكال كانديديازيس منتشر را بايد . )4(كند يمحفظ 

 .ترقي و به طور بالقوه كشنده در نظر گرفته شودجدي، م
شرايط مسـتعد كننـده ماننـد نـوتروپني، سـوء تغذيـه، يـا        
ــر    ــالقوه رشــد و تكثي ــرل نشــده، از شــرايط ب ديابــت كنت

گونــه هــاي .)9(باشـد  يمــكانديـديازيس منتشــره در بـدن   
هـاي جريـان خـون     كانديدا چهارمين علت عمده عفونت

يدايي بدون وجود كانديدياز پنوموني كاند .)16(باشند يم
  هماتوژن نـادر اسـت و همچنـين رشـد كنـد كانديـدا در       

  توانـد موجـب رد كـردن ايـن ارگانيسـم       مايع مفصلي مي
زيگومـايكوزيس   .)17(زا گـردد  به عنـوان عامـل بيمـاري   

)(Zygomycosisــاري ــول و  ، بيم ــر معم ــاي غي ــالقوه  ه ب
ر كند كـه شـامل، عفونـت د    كشنده تهاجمي را ايجاد مي

ــرهــا،  ســينوس ، دســتگاه گــوارش، مغــز و پوســت  هــا هي
هاي بنيـادي   ، ضعف دستگاه ايمني، پيوند سلول)18(است

 خونســاز، ديابــت قنـــدي بــا كتواســـيدوزو درمــان بـــا    
desferoxamine   ــر شــدت بيمــاري مــي  .)19(افزايــد ، ب

شـود تـا در مطالعـه ايمـن      بنابراين لزوم اين امر فراهم مي
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بـه بررسـي نتـايج     ل قـارچي، شناسايي و جدا سازي عوام
هاي قارچي سيسـتميك در   آماري از ميزان شيوع عفونت

هاي آموزشي و درماني كرمـان در نيمـه    سطح بيمارستان
  .پرداخته شود ،1390دوم سال 

  

  ها روش مواد و
 جمعيت مورد مطالعه

پـس از   يفيو توصجهت انجام اين مطالعه تحليلي 
مختلـف   هـاي  كسب معرفي نامه جهت ورود بـه بخـش  

هـاي ويـژه، انكولـوژي، عفـوني، ريـه،       مراقبـت ( بستري
 )، روماتونفرولوژي و ارولـوژي مغز و اعصابگوارش، 

ــس در ــتانيب و اورژان ــا مارس ــاني   يه ــي و درم آموزش
از اوايـل مهرمـاه تـا     ،كرمـان ) پـور  يو افضلباهنر، شفا (

 104حـدود   بـه طـول انجاميـد،    1390اواخر اسفند مـاه  
طـور   بـه  كيسـتم يسونت قـارچي  نمونه مشكوك به عف

  .غيرتصادفي شناسايي شد
  

  جمع آوري نمونه
 -يو جلدد ضايعات جلدي وجو بر اساسها  نمونه

كـه دال بـر    يميو علاباليني مانند تب  ميمخاطي، علاي
عفونــت ادراري و عفونــت ريــوي در بيمــار و تشــخص 
پزشك معالج مبني بر احتمال حضور عناصر قارچي در 

 د، عفونت جريان خون، مايع مغـزي و محل عفونت مانن
 نخاعي، مايع زانـو، ترشـحات ريـه، خلـط صـبحگاهي،     

هـاي   نمونـه . محل زخـم و پوسـت، جمـع آوري شـدند    
ــان    ــروع درمـ ــاران قبـــل از شـ ــافتي از بيمـ ــون دريـ خـ

هـاي آزمايشـگاهي گرفتـه     بيوتيك جهـت بررسـي   آنتي
شــده بودنــد و بيمــاران دريافــت كننــده داروهــاي ضــد 

بيش از يك هفته و با تشـخيص بـاليني    قارچي به مدت
 نوع عامـل قـارچي توسـط پزشـك معـالج در تجزيـه و      

ــتحل ــه  داده يهــا لي ــرار گرفت ــد هــاي آمــاري ق ــزار  .ان اب
شامل يك فرم جمع آوري اطلاعات  ها داده يگردآور

اي و مـزمن، تـاريخ    كه شامل،سن، جنس، بيماري زمينه
ي، بستري، بخش بستري، تشخيص اوليه، تشخيص نهـاي 

نوع محيط كشت و نوع عامـل قـارچي، از مـوارد ذكـر     
ها به وسيله بسته نرم افـزاري   داده. شده در پرسشنامه بود

SPSS 10   و با استفاده از مجذور كـاي)Chi-Square (
 05/0تجزيه و تحليل شدند و مقـادير كمتـر يـا مسـاوي     

  .دار در نظر گرفته شد معني
  

  شناسايي عوامل قارچي
  تهيه اسمير

 ،CSFادرار، (هـاي، مـايع   هاي ارسـالي بـه فـرم    نهنمو
 هــاي جلـدي، خلــط و  نمونـه ( ، جامـد  )هيــو رمـايع زانـو   
ــه خــون كشــت شــده در محــيط ) بيوپســي ، BHI و نمون

دقيقـه در دور   5هـاي مـايع را بـه مـدت      نمونـه . باشند مي
سانتريفيوژ كرده سپس از رسـوب برجـا مانـده بـه      5000

هاي جلـدي بـا روش    نمونه. اسميراستفاده شد هيمنظور ته
بــه وســيله ســوزن اســكالپل و در ) Scraping(خراشــيدن 

ــه ــا نمون ــه تكــه  ارتبــاط ب ــه را ب هــاي  هــاي بيوپســي، نمون
هـاي خلـط،    متري خرد كرده و در ارتبـاط بـا نمونـه    ميلي

را  ها آنيك لوپ از قسمت مياني نمونه برداشته و سپس 
 .شـدند داده لام قرار  يبر روهاي ميكروسكپي  براي بررسي

هاي مستقيم و  هاي تهيه شده، جهت بررسي در تمام نمونه
محلول . شفاف شدند درصد 20يا  10تهيه اسمير با پتاس 

پتاس را به همراه گليسريل استفاده شد، زيرا گليسريل از 
اسـمير شـفاف   . كنـد  اكسيدتيله شدن پتاس جلوگيري مي
) ميسـليوم وكونيـدي  ( شده جهت مشاهده عناصر قارچي

  .رد بررسي ميكروسكپي قرار گرفتندمو Х40با لنز 
  

  رنگ آميزي
هـاي كانديـدا    جهت مشاهده هايف كاذب در گونه

آميزي گـرم اسـتفاده شـده، رنـگ قرمـز شـفاف        از رنگ
آميزي  حاكي از گرم مثبت بودن عناصر قارچي در رنگ

از رنگ لاكتوفنـل كـاتن بلـو جهـت شـفاف      . گرم است
ع عناصر قارچي درماتوفيت دقيق و قاط ييو شناساسازي 
 يهـا  يزي ـآم رنـگ در بـين  . به كار رفته اسـت  دايو كاند

عناصـر قـارچي، رنـگ آميـزي پريوديـك اسـيد شــيفت       

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
 

8  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

)PAS (هــاي  نمونــه. جايگــاه خاصــي برخــوردار اســت از
) يو عفون بخش بستري انكولوژي(خون دريافتي از بيماران 

 شده كه )مرك المان( BHI يها يبطرتوسط سرنگ وارد 
 درجـه  37هفته انكوباسيون در دماي  3الي  2به مدت  تقريباً
هايي در محيط كشـت خـون    گراد، با پيدايش توده سانتي

هـاي   ، جهـت بررسـي  باشد يمكه نشان از عفونت قارچي 
  .شود يم، يك لوپ برادشت و كشتم مستقي

  

  زايا ي لولهيجاد آزمون ا-
يدا روش آزمون ايجاد لوله زايا، براي شناسايي كاند

آلبيكنس به كار برده شد، از اهميـت ويـژه در مطالعـات    
 يهـا  يكلن منظور از، به اين برخوردار استميكروسكپي 
محــيط سابورودكســتروز آگــار بــه لولــه  در رشــد كــرده

حاوي نيم ميلي ليتر سرم فيزيولـوژي اضـافه و بـه خـوبي     
ساعت انكوبـه كـردن در دمـاي     2مخلوط كرده و بعد از 

گــراد بــه بررســي ميكروســكپي از نظــر  درجــه ســانتي 37
  .وجود يا عدم وجود لوله زايا پرداخته شد

  

  بررسي محيط كشت
ــارچ شناســي    ــه در آزمايشــگاه ق محــيط كشــت پاي

) مرك آلمـان ( )Sc(سابرودكستروزآگار با كلرآمفنيكل 
در شـرايط   Scمحـيط كشـت    يبـر رو باشد، از نمونه  مي

اعت انكوبه، س 48به مدت  C°25استريل در دماي  كاملاً
ــار تكــرار ( كشــت انجــام شــد  از محــيط كشــت ). ســه ب
جهــت رشــد ) مــرك آلمــان) (SCS( مايكوزيــل آگــار

عوامـل قـارچي درمــاتوفيتو كـورن ميـل آگــار بـا تــوئين      
)CMA-T80( )6/5با ) مرك آلمان PH=  اتاق و در دماي

جهت  هفته انكوبه 6تا  4درصد به مدت  50تا 40با رطوبت 
دي از گونــه كانديــدا آلبيكــنس، تشــكيل كلاميدوكونيــ

آزمــون ايجــاد لولــه زايــا و . مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد
ــدي   ــكيل كلاميدوكوني ــر روتش ــيط  يب  CMA-T80مح

جهت شناسـايي گونـه كانديـدا آلبيكـنس و همچنـين از      
 بر اساس، )مرك آلمان( محيط كشت كروم آگاركانديدا

ساعت  72رنگ و مرفولوژي كلوني رشد يافته در مدت 
  .هاي كانديدا استفاده شد جهت تعيين گونه C°37 در

  روش تيزمان
براي بررسي سريع و دقيق مشاهده عناصـر قـارچي،   

لام  يبـر رو ابتدا با آنس يـك كلنـي مناسـب برداشـته و     
قرار داده و اسميري تهيه شده را با لاكتو فنـل كـاتن بلـو    

 .آميزي شد رنگ
  

  ها افتهي
ــا    104از  ــت قـ ــه عفونـ ــكوك بـ ــه مشـ رچي نمونـ

نمونــه ) درصــد 1/71( 74سيســتميك از ســه بيمارســتان، 
) درصد 9/2(مورد  3مبتلا به عفونت قارچي سيستميك و

از نظـر عـدم   ) درصـد  26(مورد  27عفونت درماتوفيت و
نمونـه خـون   . عناصر قارچي منفي گزارش شد ي مشاهده

ــا  ــر در ) درصــد 2/66( مــورد 49ب ــه درگي بيشــترين نمون
  ).1شماره  جدول(شناخته شد عفونت قارچي سيستميك 

  
ــماره  ــدول ش ــي  :1ج ــع فراوان ــتتوزي ــا عفون ــوع   يه ــارچي در ن ق

  >001/0p هاي عفوني بيماران بستري نمونه
 

 جمع كل

 بيماران

  نمونه هاي
 دريافتي

  فاقد عناصر 
 قارچي

  عفونت 
 درماتوفيت

 عفونت قارچي
 سيستميك

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
 خون )2/66( 49 -  )7/3( 1 )48( 50

 پوست )4/1( 1 )100( 3 )7/3( 1 )5( 5

 خلط -  -  )9/25( 7 )6/6( 7

ي ران، دست، كشاله(بيوپسي )8/2( 2 -  )1/11( 3 )5( 5
 )صورت و ريه

 )گوارش و ريه دستگاه(اندوسكپي )8/10( 8 -  -  )6/7( 8

 ريه )7/5( 4 -  )4/7( 2 )8/5( 6

 ادرار )5/9( 7 -  )1/37( 10 )3/16( 17

 مايع زانو )4/1( 1 -  -  )1( 1

4 )7/3( 3 )1/11(  - 1 )4/1( CSF

 زخم )4/1( 1 -  -  )1( 1

104 )100(  جمع كل )100( 74 )100( 3 )100( 27

  
مورد عفونت  6هاي اندوسكپي از  با توجه به بررسي

مـورد   2مورد بافت ريـه و همچنـين    2 دستگاه گوارش و
ي از كانديــدا ريــوي، عامــل قــارچي بررســي راديــوگراف

. كانديدا مسبب اصلي عفونت قارچي تشخيص داده شـد 
از نمونـه   پريوديـك اسـيد شـيفت    آميزي در روش رنگ

سـاله، عفونـت آسـپرژيلوما     32بيوپسي بافت ريه خـانمي  
  ).1تصوير شماره (ريوي شناسايي و تشخيص داده شد 
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آميـزي   ونيدها رنـگ ها وك هايف. PASآميزي  رنگ :1تصوير شماره 
  ).آسپرژيلوماي ريوي(شده در بافت ريه 

  
اي در ناحيه گونه و زير چشـم يـك    بيوپسي از توده

ساله مبتلا به ديابت پيشـرفته و بسـتري در بخـش     77مرد 
 عفوني، عامل قارچي موكورمايكوزرينوسربرال جداسـازي 

 در بررسي از نمونه زخم پـاي بيمـار ديـابتي   . و شناسايي شد
كانديـدا آلبيكـنس،    ي گونـه كننده به اورژانـس،   مراجعه

نمونه خون مشكوك بـه   2از . مسبب عفونت شناخته شد
در بخـش  عفونت قارچي سيسـتميك از بيمـاران بسـتري    

از بيمـار   CSF مايع مغزي و نخـاعي هاي  ، نمونهيتكنولوژ
هاي ويژه و همچنين مايع زانوي  بستري در بخش مراقبت

ــا   ــتري در بخــش روم ــار بس ــين بيم تونفرولوژي و همچن
هاي مختلف سه بيمارستان كه  هاي ادراري از بخش نمونه
هاي آبي روشن توليد  كروم آگاركانديدا كلوني يبر رو

و توسط آزمون ايجـاد لولـه زايـا و همچنـين     كرده بودند 
، كلاميدوسپورهاي تكي وگاهـا  CMA-T80روي محيط 

وان كانديـدا البيكـنس بـه عن ـ   دوتايي توليـد كـرده بودند،  
هـاي كانديـدايي سيسـتميك     گونه غالب مسبب عفونـت 

  ).3و  2تصاوير شماره ( شناخته شد
ــارچي    ــت ق ــارچي مســبب عفون ــل ق بيشــترين عوام

 مـورد  72سيستميك در اين مطالعـه، جـنس كانديـدا بـا     
  ).2شماره  جدول( گزارش شد)درصد 2/97(

  بيشـــترين بيمـــاران مبـــتلا بـــه عفونـــت قـــارچي از  
خــون شناســي،  يهــا بخــشنــوع عفونــت سيســتميك در 

ــه و   ــوني، گــوارش، ري ــتعف ــا مراقب ــژه، بســتري  يه   وي
  .)1شماره  نمودار( اند بوده

  
  

كانديـدا   هـاي كـاذب   كلاميدوكونيـدي و هـايف   :2تصوير شـماره  
  آلبيكنس

  

  
  

محـيط   يبـر رو نس كلني آبي رنگ كانديدا آلبيك ـ :3تصوير شماره 
  كروم آگار كانديدا

  
توزيع فراواني عوامل قارچي مسبب عفونت در نوع : 2شماره  ولجد

  >005/0p بسترينمونه عفوني بيماران 
 

 جمع كل

 عامل قارچي

 كانديدا اسپرژيلوس موكورمايكوز نمونه هاي دريافتي

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
 خون )100( 49 - -  )100( 49

 پوست )100( 1 - -  )100( 1

 بيوپسي -  )50(1 )50( 1 )100( 1

 اندوسكپي )100( 8 - -  )100( 8

 ريه )100( 4 - -  )100( 4

7 )100(  -  -   ادرار )100( 7

1 )100(  -  -   مايع زانو )100( 1

1 )100(  -  -  1 )100( CSF

1 )100(  -  -   زخم )100( 1

74 )100( 1 )4/1( 1)4/1( 72 )2/97(   جمع كل
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يمارستان فراواني عفونت قارچي سيستميك در سه ب :1شماره  نمودار

  بستري يها بخشبه تفكيك 
  

  بحث
 تهـاجمي،  سيسـتميك  بيماري قارچي شيوع چه اگر

ميـزان مـرگ   باشد اما  كم مي) بيماراناز  درصد 2( بسيار
شده  درصد گزارش 56-26 ها عفونتاز اين  يناش ريمو 

ــت ــه. اس ــاي گون ــدا ه ــد از  78-72در كاندي ــندرص  اي
شــناخته شــده  آلبيكــانس قارچي،كانديــدا هــاي فونــتع

هـاي بـاليني و آزمايشـگاهي در سـطح      بررسي. )20(است
شناسايي عامل قارچي مسبب عفونت و در بعضي مـوارد  
گونه قـارچي و بـه همـراه نتـايج آمـاري، گويـاي ميـزان        
ــتان     ــه بيمارس ــتميك در س ــارچي سيس ــت ق ــيوع عفون ش

در خصـوص  . باشـد  آموزشي و درماني شهر كرمـان مـي  
هاي قارچي سيستميك گزارش شده در اين مطالعه  نمونه

كه بـراي اولـين بـار توسـط     همچون آسپرژيلوماي ريوي 
در مطالعـه   .)21(گزارش شـد ) 1353(باجغلي و همكاران 

حاضر موكورمايكوزرينوسربرال از توده بـافتي در ناحيـه   
در صورت يك بيمار ديابتي جداسازي و شناسايي شد و 

درصـد مـوارد    50، در )1387(ملك و همكـاران  مطالعه 
ــه    ــك بـ ــاران ديابتيـ ــربرال در بيمـ موكورمايكوزرينوسـ

. )22(خصوص در بيماران كتواسيدوز گزارش شده اسـت 
 2/66در مطالعه حاضر ميزان كلونيزاسيون در نمونه خون 

 5/87) 2012(و همكــاران  Teresaبررســي درصــد و در 
ــود  ــده ب ــديا .)23(درصــد گــزارش ش ــوي كاندي زيس ري

ممكن است به صورت يك برونكوپنومـوني اوليـه يـا بـه     

. )24(صورت ثانويه در اثر انتشار خوني ايجاد شـده باشـد  
عفونت جريان خون ناشي از گونه هاي كانديدا در حـال  
تبديل شدن به علل مهم مرگ و ميـر در بيمـاران بسـتري    

در مطالعه حاضر عوامل قـارچي غالـب در    .)25( باشد مي
 2/97هاي سيستميك قارچي، جـنس كانديـدا بـا     عفونت

ــاران    ــاحي و همك ــه فت  2/91) 1385(درصــد و در مطالع
درصد از بيماران انكولوژي در چهـار مركـز آموزشـي و    

 .)26(درماني استان مازندران، گزارش شده بود

عوارض پوستي كانديديازيس و جداسازي كانديدا 
در  تيآلبيكنس مسبب عفونت زخم پاي يك بيمـار ديـاب  

، در )2010(مطالعه حاضر و در مطالعه كافي و همكاران 
بـه   هـا  يابتي ـدبررسي عفونت مايكوتيـك در زخـم پـاي    

 نفـر  23از  مدت دو سال، گونـه قـارچي كانديـدا عمـدتاً    
بعـد از   در مطالعـه حاضـر   .)27(شناسايي شد جداسازي و

 5/9عفونت قارچي در جريان خـون، عفونـت ادراري بـا    
عفونـت قـارچي سيسـتميك در بيمـاران      درصد از موارد

هـــاي مختلـــف از اهميـــت خاصـــي  بســـتري در بخـــش
برخــوردار اســت كــه در مطالعــه پــاك شــير و همكــاران 

ــد 9/11، )1383( ــتري  درصـ ــاران بسـ ــه از بيمـ ــتلا بـ مبـ
هـاي بسـتري    در بخـش ) وجود قارچ در ادرار(فونگوري 

هاي ويژه بيمارستان  جراحي، اعصاب يك، دو و مراقبت
  .)28(گزارش شده است ماه، 7به مدت  ي تهرانشريعت

در مطالعــه حاضــر عوامــل قــارچي آســپرژيلوس در 
و همكـاران   Montagnaدرصد مـوارد و در مطالعـه    4/1
 آسـپرژيلوس  ، عامل مسبب عفونت قارچي ناشي از)2010(
 ودر مطالعـه بـديعي   . )29(درصد گزارش شده اسـت  9/2

 قـــارچي عفونـــت شـــيوع) 1385( در شـــيراز همكـــاران
ــاجمي ــاران دررا  تهـ ــاپرس بيمـ ــد 7/17 ايمونوسـ  درصـ
 دومـين  كانديـدا  از بعـد  آسپرژيلوس كه نمودند گزارش
  .)30(بود بيماريه ايجادكنند شايع عامل

ــوي    ــوان ق ــه عن ــنس ب ــدا آلبيك ــه   كاندي ــرين گون ت
آن از . )32 ،31(شـود  يم ـكانديدايي مهم پزشكي شـناخته  

عامـل قـارچي   كه در اين مطالعـه، جـنس كانديـدا     ييجا
غالب شـناخته شـد و اسـتفاده از داروهـاي ضـد قـارچي       
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هاي قارچي را بهبـود بخشـيده    جديد روند كنترل عفونت
 اما مشكل اصلي در تشخيص به موقع عوامل عفونت هنـوز 

هـاي متـداول و روتـين     بـا وجـود روش  . باقي مانده است
مانند آزمـون لولـه زايـا، آزمـون جـذب كربوهيـدرات،       (

بررسـي رنـگ كلنـي در     و آزمـون دوسپور آزمون كلامي
هـاي   در آزمايشـگاه ) روي كروم آگـار كانديـدا و غيـره   

 هـاي  سريع عفونت طبي و قارچ شناسي، از شناسايي دقيق و

م بـاليني و  و تنهـا بـه علاي ـ   شود يميي خودداري كانديدا
ــي ــطح    بررسـ ــوگرافي در سـ ــكپي و راديـ ــاي اندوسـ هـ
ن بـا يـك رويكـرد    شود، بنابراي هاي، بسنده مي بيمارستان

 هـاي  جديد در زمينه شناسايي عوامل قارچي مسبب عفونت
قارچي با توجه به شيوع بالاي آن در بين بيماران بسـتري  

حتـي   تـوان احتمـال شـيوع و    هاي مختلف، مـي  در بخش
  .ها محدود كرد ناشي از آن را در بيمارستان ريوم مرگ
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