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   گزارش كوتاه
      

 عفونتهاي قارچي سيستميك در كودكان
 دانشگاه علوم پزشكي تهرانيار گروه كودكان استاد ،فوق تخصص عفوني كودكانمنش، اكبر رهبريدكتر علي

  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار گروه كودكان ،فوق تخصص عفوني كودكان ،* طباطبائي پرويزدكتر 
 دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گروه كودكان  ،متخصص كودكاندكتر علي زماني، 

 متخصص كودكان دكتر اكرم السادات قريشي، 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار گروه كودكان ،فوق تخصص عفوني كودكاندكتر خديجه دانشجو، 

 خلاصه
 آنتي بيوتيكهاي وسيع عفونتهاي قارچي سيستميك يكي از پيامدهاي طب جديد از قبيل مصرف :هدف

هدف از اين مطالعه بررسي شيوع . الطيف، شيمي درماني در بدخيمي ها، مصرف استروئيد و غيره مي باشد
  .عفونت قارچي در كودكان بستري در بيمارستان بود

هاي  سال برروي پرونده بيماران بستري در بخش10اين مطالعه بصورت گذشته نگر در طي  :روش مطالعه
 . بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شدكودكان
نگر حاضر وجود داشت كه  مورد عفونت قارچي سيستميك در بررسي گذشته26در طي ده سال  :هايافته

موارد % 80در . كانديدا، اسپرژيلوس، موكورميكوز ، كريپتوكوكوس بودند: عوامل عفونت به ترتيب شيوع شامل
براي ايجاد عفونت وجود داشت كه بيشترين آنها بدخيمي هاي خوني و بيماري يك عامل مساعده كننده 

  .مشاهده شد% 38مرگ و مير حدود . گرانولوماتوز مزمن بوده است
با توجه به مرگ و مير بالاي اين گونه عفونتها،  فكر كردن به آنها و شروع درمان تجربي  :گيرينتيجه

 .زودرس در كاهش مرگ و مير مفيد است

، ، آنتي بيوتيكBاي، آمفوتريسين زمينهعفونتهاي قارچي سيستميك، بيماري :هاي كليدياژهو
كودكان

 مقدمه
با وجود فراواني و پراكندگي وسيع قارچهـا درطبيعـت، تعـداد            

قارچهـا را   . باشـند زا مي بسيار اندكي از آنها براي انسان بيماري      
 :از نظر مورفولوژي به دو گروه تقسيم مي كنند

هاي جـانبي   اند و با ايجاد شاخه    كها كه به شكل رشته    كپ -1
  كننـد و ميسـيليوم را بـه وجـود          رشد و تكثير پيـدا مـي      

 اين نـوع از قارچهـا توليـد اسـپورهاي جنسـي            . آورندمي
 . يلوسژ آسپرانندنمايند ممي

اند و با جوانه زدن تكثير      مخمرها كه به شكل تك سلولي      -2
 .  كانديدااننديابند ممي

از طريق    ً سيستميك ناشي از قارچها  معمولا      هايعفونت      
هـا و   استنشاق كونيـدهاي قـارچي و جـايگزين شـدن در ريـه            

آنهـا را بـه دو      . آينـد وجود مـي  گسترش خوني به دنبال آن، به     
 : كنندگروه تقسيم مي

 ًارچهاي بيماريزاي حقيقي كه اكثـرا     هاي ناشي از ق   عفونت      
 هاي يابند و عفونتد بخود بهبود ميند و خو هستبدون علامت

 وجـود اخـتلال در      ًطلب كـه معمـولا    ناشي از قارچهاي فرصت   
تشـخيص  . سيستم دفـاعي ميزبـان در ايجـاد آنهـا نقـش دارد            

كشـت و   . باشـد هـاي قـارچي سيسـتميك مشـكل مـي         عفونت
 . بيوپسي از بافت آلوده بيشتر كمك كننده است

 تا 1[ مي باشدBتريسين اصلي ترين داروي ضد قارچ آمفو      
 فلوكونازول، انند كه به تنهايي يا همراه با داروهايي م]6

امروزه در اين . شود فلوسيتوزين تجويز مي5ايتراكونازول و 
 .]7[شودبيماران ايمنوتراپينيز استفاده مي

 هاروشمواد و 
هاي قارچي عفونتنگر مطالعه توصيفي و گذشتهدر يك 

 مطالعه اين جهت انجام . رسي شد بردر كودكانسيستميك 
هاي كودكان بستري در بيمارستانهاي اميركبير، امام پرونده

سال  سال از 10به مدت ان تهران خميني و مركز طبي كودك
تابلوي علاوه بر كه  كليه بيماراني.بررسي شد 1383 تا 1373
ابتلا به عفونت كه به درمانهاي طبي معمول پاسخ نداده باليني 

 :مسئول مقاله، آدرس*
انتهاي بلوار كشاورز، بيمارستان ،تهران

   امام خميني، بخش كودكان
E-mail: 
drparviz.tabatabaie@yahoo.com

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره

 20/1/84: تاريخ دريافت
11/5/84: تاريخ بازنگري
18/7/84: تاريخ پذيرش
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يا كشت و يا بيوپسي تأييد شده   سرولوژي يا اسميرو جواب
يكي از همچنين پاسخ درماني به عفونت قارچي داشتند و 

 فلوكونازول، ايتروكونازول و ،Bمفوتريسين آداروهاي ضد قارچ 
 .مورد بررسي قرار گرفتندداشتند  فلوسيتوزين 5

 هايافته
 بيمار با تشخيص عفونت قارچي در 26در طي مدت بررسي 

شايعترين عفونت . هاي مورد مطالعه تحت درمان بودندبخش
بيماران ديده %) 5/61( بيمار 16قارچي كانديديا بود كه در 

هاي قارچي در بيماران مورد  فراواني عفونت1نمودار . شد
ترين عضو درگير به ترتيب ريه، شايع. دهدبررسي را نشان مي

راواني اعضاء  ف1جدول . كليه و مجاري ادراري و پوست بود
 .دهددرگير را دربيماران مورد مطالعه نشان مي

اي در بيماران مبتلا به عفونت قارچي هاي زمينهبيماري      
تظاهرات .  نشان داده شده است2مورد بررسي در جدول 

باليني بيماران بستگي به محل و وسعت درگيري تفاوت داشت 
الي، هماتوري، و شامل تب، سرفه، تنگي نفس، هپاتواسپنلومگ

بيماران قبل از % 95بيش از . اسهال و استفراغ بوده است
هاي تشخيص و يا شروع درمان ضد قارچ تجربي، از درمان

   ف و ضد سل بهـالطيهاي وسيعكـبيوتييـديگري از قبيل آنت
نه بيمار علاوه بر عفونت . تنهايي با توأم استفاده نموده بودند

اشتند كه سل تأييد شده در سه قارچي عفونت همراه نيز د
 بيمار 4در ) كلبسيلا و استافيلوكوك( بيمار، عفونت باكتريايي
 . بيمار وجود داشت2و تب خال چشمي در 

. فوت نمودند% ) 38( بيمار 10از مجموع بيماران مورد مطالعه 
مرگ با عفونت كانديديا و پس از ان %) 70(هفت مورد مرگ 

 

 
  مطالعههاي قارچي در بيماران موردفراواني عفونت -1نمودار

  فراواني درگيري ارگانها در انواع عفونتهاي قارچي سيستميك-1جدول

 مجموع كريپتوكوكوس موكورمايكوزيس آسپرژيلوس كانديدا 
 7 - - - %)100 (7كليه ومجاري ادراري

 6 - %)17 (1 %)50 (3 %)33 (2 پوست و مخاط
 9 - %)11 (1 %)56 (5 %)33 (3 يهر

 1 - - - %)100 (1 دستگاه گوارش
سيستم اعصاب 

 مركزي
1) 25(% 2) 50(% - 1) 25(% 4 

 4 - - %)50 (2 %)50 (2 كبد
 2 - - %)100 (2 - استخوان و مفاصل

 2 - - %)50 (1 %)50 (1 طحال
 1 - - %)100 (1 - قلب

 2 - %)100 (2 - - بيني و كام

61%

27%

8% 4%
 كانديديا

آسپرژيلوس
ميكوزيسرموكو

كريپتوكوكوس

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 
 
 
 

 
Iran J Pediatr, Vol 15, No 3 
Systemic fungal diseases, P Tabatabaei, et al  

273

  مورد مطالعههاي قارچي سيستميكاي در انواع عفونت فراواني بيماريهاي زمينه-2جدول

 كريپتوكوكوس موكورمايكوزيس آسپرژيلوس كانديدا 
 - - - %)3/6 (1 لفزن

CGD - 6) 7/85(% - - 
 %)100 (1 - - %)5/12 (2 بدخيمي

 - - - %)5/12 (2  مچوريتيپره
 - - - %)TPN 1) 3/6سابقه جراحي و 

 - - - %)T cell 3) 7/18كاهش 
 - - - %)3/6 (1 هاي اندوكرينبيماري

اختلالات آناتوميك 
 - %)50 (1 - %)25 (4 كليه

  %)50 (1 %)3/14 (1 %)5/12 (2 نامشخص
 1 2 7 16 مجموع

 

با قارچهاي آسپرژيلوس، موكورمايكوزيس و كريپتوكوكوس هر 
ثر بيماران تنها اك. بود) موارد% 10هركدام (كدام يك مورد 

پوشاني بين يك عامل منفرد مسئول ايجاد بيماري نبود و هم
الطيف، سوء هاي وسيعبيوتيكعوامل متعدد مانند مصرف آنتي

تغذيه، مصرف استروئيد، شيمي درماني و نوتروپني وجود 
بيشترين بيماري زمينه اي مرتبط با مرگ بيماران  داشت ولي

 اصلي ترين دارو بود كه  B آمفوتريسين. بدخيمي خوني بود
 فلوسيتوزين، 5به تنهايي يا توأم با داروهاي ضد قارچي مثل 

 .كتوكونازول يا فلونازول استفاده شد

 بحث
هاي قارچي مهاجم بيماري نادري هسـتند             هرچند عفونت 

اي كـه منجربـه نقـص       ولي به علت گسترش اخـتلالات زمينـه       
ه منجربـه تشـخيص     هاي پزشكي ك ـ  شود و پيشرفت  ايمني مي 

زودهنگام، افزايش طول عمر بيماران مبـتلا بـه نقـص ايمنـي             
اوليه و اكتسابي، افزايش پيوند در بيماريهاي مـزمن و كـاهش            

هاي بدخيم شـده شـيوع آن افـزايش يافتـه           ومير بيماري مرگ
وجود اختلال درسيستم دفاعي بـراي ايجـاد بيماريهـاي          . است

زيادي دارد و در افـراد داراي نقـص   قارچي سيستميك اهميت  
. هاي قـارچي بـود    ايمني اوليه و يا اكتسابي بايد به فكر عفونت        

عفونت قارچي در بيماران مبتلا به نقص فاگوسـيتوز، بيمـاري            
مزمن گرانولومـاتوز، بـدخيمي، شـيمي درمـاني، ايـدز، پيونـد             
اعضاء، نارس بودن نـوزاد، ديابـت بـا اسـيدوز پايـدار، مصـرف               

 مدت كورتن و انـواع نـواقص ايمنـي ارثـي واكتسـابي              طولااني
 ]. 7، 6[باشدشايع مي

اي متفـاوت   درگيري اعضا بسته به نوع عفونـت و علـت زمينـه           
شايعترين اعضا درگيري دركانديـديازيس منتشـر، كليـه         . است

بيماري در اين اعضا به صورت . باشندها، ريه ها، كبد و مغز مي     
ــوم  ــدرتاً گرانول ــه و ن ــي ميكروآبس ــده م ــود دي ــت . ش درعفون

تـرين  آسپرژيلوسي تمام اعضاء مي توانند درگيـر شـوند شـايع          
محل درگير شده ريه به صورت آسـپرژيلوزيس مهـاجم ريـوي            

مننژيت تحـت حـاد يـا مـزمن شـايعترين تطـاهرات             . باشدمي
ترين فـرم عفونـت     باشد و شايع  عفونت كريپتوكوكي منتشر مي   

ل آن است كـه بيمـاران مـا         موكورميكوزيس نيز فرم رينوسربرا   
 . ]6[هاي شايع مبتلا بودندنيز به اين فرم

ــوجهي از    ــل ت ــداد قاب ــات موجــود در تع       براســاس مطالع
بيماران، عفونـت قـارچي مسـئول مـرگ بيمـاران نبـود بلكـه               

هاي همراه به خصوص باكتريايي در مـرگ و ميـر آنـان             عفونت
يـن گونـه    لـذا بررسـيهاي مكـرر جهـت يـافتن ا          . دخيل بودند 

 . ]6[ها ضروري استعفونت
    يكـــي از داروهـــاي رايـــج در درمـــان B      آمفوتريســـين 

 كه به تنهايي يا توأم با داروهـاي ضـد        هاي قارچي است  عفونت
 فلوسيتوزين، كتوكونازول يـا فلونـازول اسـتفاده         5قارچي مثل   

در بيمــاران پرخطــر بــه خصــوص در حضــور . ]6تــا1[شــودمــي
 با يكي از آزولهاي جديد      Bأم آمفوتريسين   نوتروپني مصرف تو  

عليرغم داروهـاي متنـوعي كـه در ايـن بيمـاران            . مؤثرتر است 
در ايـن بررسـي     . ]7[ومير آنان زياد است   شود مرگ استفاده مي 

% 38وميـر   نيز عليرغم مصرف داروهاي اختصاصي ميزان مرگ      
 . بود

اي نهمهمترين فاكتور در بهبود اين بيماران رفع عيب زمي              
اي و تقويـت    امروزه براي كمك به كاهش علت زمينه      . باشدمي

سيستم ايمني بيمار علاوه بر داروهاي ضد قارچ از ايمنـوتراپي           
سيستم فاگوسيتوز دردفاع بدن نقش مهمـي       . شوداستفاده مي 

ــتم      دارد و ــده سيس ــت كنن ــاي تقوي ــاظ از داروه ــدين لح ب
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-GM(وسيتوز  فاگوسيتوز مانند فاكتورهاي تحريك كننده فاگ     
CSF  ،G-CSF   و M-CSF( هـاي توليـد شـده      ، سيتوكائين

ــا انترفـــرون و انترلـــوكين  TH1توســـط   و 15 ماننـــد گامـ
 و  4 مانند اينترلوكين    TH2هاي توليد شده توسط     سيتوكائين

 .]7[شود استفاده مي10

 گيرينتيجه
هر چند . ترين عفونت قارچي كانديديا بوددر اين بررسي شايع

قارچي مهاجم بيماريهاي نادري هستند ولي به هاي بيماري

علت شيوع بالا و ميزان بالاي مرگ و مير آن در افراد پرخطر و 
داراي نقص ايمني هميشه بايد به فكر آنها بود و در صورت 

مان تب پايدار عليرغم وجود علائم عفونت غير قابل توجيه
  ضد ميكروبي معمول و كشت منفي باكتريال بررسي ازندرما

لحاظ ابتلا اين بيماران انجام شود و در صورت شك و عدم 
چه سريعتر هر امكان بررسي دقيق درمان تجربي ضدقارچ 

 .شروع نمود تا از مرگ و مير و موربيدتي آن كاسته شود
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Systemic fungal disease in children 
AA Rahbarimanesh  MD, Ass Prof, Tehran University of Medical Sciences  
P Tabatabaei* MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 

       A Zamani MD, Pediatrician, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
AS Ghoreishi MD, Pediatrician 
Kh Naneshjoo MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences  

Abstract  
Background: Systemic fungal disease is related to administration of 
antibiotics, chemical therapy in malignancy, steroids therapy, etc in 
recent years. 
Methods: In a retrospective study from 1994 to 2004, we observed 
26 patients.   
Findings: Most etiologic agents were Candida, Aspergillus, 
Mucormycosis and Cryptococcus. Predisposing factors in 80% of the 
patients were malignancy or chronic granulomatosis disease. 
Mortality occurred in 38% of patients. 
Conclusions: we recommend thinking to systemic fungal infections 
in high risk patients in order to diagnose and treat them properly. 

Key Words: Systemic fungal disease, underlying diseases, Children, 
Amphotericin B, Antibiotics. 
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