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 چكيده
مصرف آنتي بيوتيك ، ضعف سيسـتم       . عفونت هاي ثانويه يكي از معضلات اساسي دربيماران سوختگي بشمار مي روند              :سابقه و هدف  

ايمني ، سوء تغذيه ، دبريدمانهاي متعدد و جراحي از عوامل مساعد كننده عفونت ناشي از قارچهاي ساپروفيت دربيماران سوختگي مي                     
ون عوامل قارچي درزخمهاي ناشي از سوختگي در بيماران بستري در بيمارستان طالقـاني              هدف مطالعه حاضر تعيين كلونيزاسي    . باشند  

 .بود
 

بـه طـور هـم      .   بيمار دچار زخم ناشي از سوختگي در بيمارستان طالقاني اهواز انجام گرفـت             414اين مطالعه توصيفي روي      :روش كار 
شفاف و گسـترش تهيـه شـده بـا          % 10نمونه ها ابتدا با پتاس      . ه شد زمان لام مستقيم و كشت از نظر قارچ شناسي از زخم بيماران تهي            

ــد  ــزي شـــــــــــ ــگ آميـــــــــــ ــودومتيلن رنـــــــــــ ــا در . بلـــــــــــ ــه هـــــــــــ ــامي نمونـــــــــــ  تمـــــــــــ
عوامل قارچي با استفاده از بررسي ساختمان ماكروسكوپي و ريزبيني قارچ و در مورد              . محيط هاي سابورودكستروزآگار كشت داده شدند     

 .اسايي قرار گرفتندمخمر ، با روش توليد لوله زايا مورد شن
 

 . بيمـار از كـل بيمـاران مـورد بررسـي داراي عناصـر قـارچي در نمونـه تهيـه شـده مسـتقيم و كشـت بودنـد                               % ) 9/8 ( 37: يافته ها 
. گونه هاي قارچي جدا شده از بيماران شامل آسپرژيلوس فوميگاتوس ، كانديدا آلبيكـنس ، رايزوپـوس ، پنـي سـيليوم و آلترناريـا بـود                          

، بيشترين مـوارد جـدا شـده از ضـايعات را شـامل      %) 7/27 (10و % ) 2/47 (17 آلبيكنس و آسپرژيلوس فوميگاتوس بترتيب با        كانديدا
تفاوت معناداري از نظر موارد مثبت قارچي با گروههاي سني ، جنس ، بخشهاي مختلـف و ميـزان سـوختگي در بيمـاران مـورد                          . بودند

 .مطالعه بدست نيامد
 

 مطالعه حاضر از نظر ميزان شيوع و همچنين گونه هاي قارچي جدا شده با ساير مطالعـات انجـام شـده همخـواني                        يجنتا: نتيجه گيري 
عدم وجود تفاوت بـين شـيوع كلونيزاسـيون قـارچي بـا سـاير متغيرهـا نظيرگروههـاي سـني ، بخشـهاي مختلـف                           . زيادي را نشان داد   

بـا  . ه درماني و وجود شرايط مشابه براي بيماران در بخشهاي مختلف مي باشد              بيمارستاني و درصد سوختگي احتمالاً بدليل وحدت روي       
توجه به احتمال انتشار كلونيزاسيونهاي قارچي به ساير نقاط بدن و در مواردي احتمال ابتلا بيماران به سپتي سمي ناشـي از قارچهـا و                         

ان آنها گام مهمي در پيشگيري از خطرات احتمالي اين عفونتهـا  پيش آگهي ناشي از اين عفونتها مراقبت از بيماران و درصورت نياز درم      
 .مي باشد

 
  زخم هاي سوختگي، عفونت هاي قارچي،  قارچ هاي ساپروفيت: واژگان كليدي 
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 مقدمه

عفونت يكي از علل مرگ و مير در بيماران بستري در بخـش سـوختگي               
عفونت زخمهاي سوختگي به وسعت زخم ، سلامت و كـارآيي           . مي باشد 

. پوست و ميزان سركوب شدن سيستم ايمني فرد بستگي پيدا مي كند             
كندگي وسيعي دارند و براي اشخاص      قارچهاي ساپروفيت در طبيعت پرا    

سالم قدرت بيماريزايي كمي دارند گـر چـه در شـرايط بـاليني خـاص ،                 
در جريـان درمانهـاي آنتـي       . بسـيار تهـاجمي ظـاهر شـوند       ممكن است   

بيوتيكي عليه باكتريها در بيماران دچار سوختگي ، كه بصورت موضـعي            
بـا قارچهـاي   يا سيستميك صورت مي گيرد ، احتمال ابـتلا بـه عفونـت            

تقريباً جداسـازي قارچهـا از      . فرصت طلب معمولاً افزايش پيدا مي كند        
سركوب سيستم ايمنـي ،     .زخمهاي سوختگي دو برابر حالت عادي است        

بدخيمي ، تروما ، درمان طولاني مـدت بـا گليكوكورتيكوئيـدها و آنتـي               
 بيوتيكها ، ديابت مليتوس و برخـي بيماريهـاي ديگـر بعنـوان فاكتورهـا              

مستعد كننده جهت ابتلا به عفونتهاي قارچي فرصت طلـب مطـرح مـي          
 ).1(باشند

 بســياري از مراكــز از جملــه مراكــز تحقيقــاتي ، 1980دراواسـط دهــه   
دانشگاههاي و بيمارستانها ، از غالب بودن عفونتهاي بيمارستاني قـارچي     

 ، گـزارش    1990 تـا    1980بعلاوه در طي سـالهاي      ) . 2(گزارش داده اند  
ي بيمارستاني به مركز كنترل و پيشگيري بيمـاري هـا و مركـز ملـي                ها

مراقبت عفونتهاي بيمارستاني اريكا  از افـزايش عفونتهـاي بيمارسـتاني            
براساس .  بيمار ترخيص شده خبردادند 1000 در هر 8/3 به 2قارچي از 

گزارشــات بيمارســتاني دربيمارســتانهاي ايــالات متحــده ، ميــزان بــروز 
مارسـتاني قـارچي در دهـه گذشـته خصوصـاً در رابطـه بـا                عفونتهاي بي 

% 2كانديدا آلبيكنس نسبتاً افزايش پيدا كرده و  براي مثال اين ميزان از      
تجزيه ). 2( رسيده بود  1989 تا   1986در سالهاي   % 5 به   1980در سال   

و تحليل آمـاري گزارشـات حـاكي اسـت كـه كانديـدا هفتمـين عامـل                  
استفاده از آنتـي   . اكز عفوني عمده مي باشد      عفونتهاي بيمارستاني در مر   

بيوتيكهاي وسيع الطيف اين اجازه را به عوامل قارچي مي دهـد كـه در               
دستگاه گوارش تجمع پيدا كرده و تكثيـر شـوند و متعاقـب آن بـر روي              

ــونيزه شــوند ــارچي ) . 2(پوســت كول در بــين عفونتهــاي بيمارســتاني ق
آن گونه هاي آسپرژيلوس ايجـاد      بيشترين ميزان توسط كانديدا و بعد از        

گزارشهاي جديد حاكي از تشخيص گونه هاي قـارچي جديـد           . مي شود 
 گونه هاي مالاسزيا ، فوزاريوم و   از جمله در ايجاد اين عفونتها مي باشد ،        

 از بيماريهـا را در      وسـيعي طيـف   كـه   ونه هاي كانديـدا      وگ تريكوسپورون
تها از جملـه موكـور،      آسـپرژيلوس و زيگوميس ـ   . انسان ايجاد مـي كننـد       

). 2(آبسيديا و رايزوپوس از ديگر عوامل عفونتهاي بيمارستاني مي باشند         
 بيمار سوختگي از نظـر عفونتهـاي        127 در بصره بر روي      در يك بررسي  

 و% 2/3،  % 6/38 ، شـيوع عفونتهـا بترتيـب       هوازي و قارچي   هوازي و بي  
هي و  مطالعـه صـورت گرفتـه توسـط نصـرال         ). 3( گزارش گرديـد   9/23%

 عفونتهـــاي قـــارچي در % 25هاشـــمي درايـــران ، حـــاكي از شـــيوع 
بيمـاراني  % 10دربررسي ميكروسكوپي   . بيماران مورد مطالعه بوده است      

ــر    ــود ، از نظـــــ ــت بـــــ ــا مثبـــــ ــت آنهـــــ ــه كشـــــ  كـــــ
بيمـاران دراثـر عفونتهـاي      % 2. ميكروسكوپي واجد عناصر قارچي بودند      

% 40طالعـه شـامل   عوامل جدا شده درايـن م     . قارچي منتشر فوت شدند     
 . )4( بودندآسپرژيلوس و بقيه موارد زيگوميستها% 30كانديدا ، 

امروزه شمار افراد دچار نقص سيستم ايمني در جهـان روبـه تزايـد مـي              
ــد  ــترده از    . باشـــــ ــتفاده گســـــ ــر آن اســـــ ــلاوه بـــــ  عـــــ

 آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف در بيمارستانها نيز زمينه هاي مناسب 

 
 باشند در عين حال عليرغم پيشرفتهاي قابل توجـه در  براي فعاليت قارچها مي   

زمينه تشخيص ، تشخيص ملكولي قارچها مراحل ابتـدائي را طـي مـي كنـد و                 
بعـلاوه  . روشهاي تشخيص بسياري از قارچها مراحل آزمايشـي را مـي گذرانـد            

استاندارد كردن روشهاي تعيين حساسيت در حال پيشرفت بوده و مي بايسـت    
بيماران سوختگي . استفاده شودفونتهاي بيمارستاني از اين ابزاردر جهت اداره ع

بدلايل متعددي درمعرض عفونتهاي بيمارستاني از جمله عفونتهاي قارچي مي          
بسته به وسعت سوختگي ، بطور نسبي مناطقي از بدن اين بيماران فاقد      . باشند

 مـي   عفـوني پوست سالم كه يكي از مهمترين سدهاي دفاعي در مقابل عوامل            
تزريقهـاي  . باشد ، است و اين خود يـك فـاكتور خطـر مهـم بشـمار مـي رود                    

 استفاده ازآنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف ، كاهش قدرت سيستم ايمني ، ،متعدد
سوء تغذيه و از دست دادن مايعات از طريق سطح بدن بدليل فقدان پوسـت و                

يـن بيمـاران    جراحي هاي محدود و بزرگ از جمله فاكتورهاي مستعد كننـده ا           
هركدام از فاكتورهاي فوق الذكر به      . جهت ابتلا به عفونتهاي قارچي مي باشند        

تنهايي مي تواند عامل مسـتعد كننـده بـراي ابـتلا بـه ايـن عفونتهـا باشـد در                     
صورتيكه بيماران سوختگي غالباً چند زمينه از زمينه هاي مستعد كننده فـوق             

ر عـين حـال عـدم آگـاهي از ميـزان            وجود اين وضعيت و د    . را دارا مي باشند     
عفونتهاي قارچي در بيماران سوختگي مـا را بـر آن داشـت تـا در ايـن زمينـه                    
مطالعه اي انجام دهيم كه وضعيت ميـزان كلونيزاسـيون عوامـل قـارچي را در                

 .بيماران سوختگي مشخص نمائيم
 

 روش كار 
 بيمـار   414در اين مطالعه توصيفي كه به مدت دو سـال بـه طـول انجاميـد ،                  

مبتلا به سوختگي بستري در بخـش سـوانح و سـوختگي بيمارسـتان طالقـاني         
نحوه نمونـه گيـري بـدين شـكل بـود كـه در اتـاق                . مورد ارزيابي قرار گرفتند   

با وجود شاخص هايي پانسمان كه پانسمان بيماران باز مي شد ، از مناطقي كه     
 ،  عات قـارچي بودنـد    مشـكوك بـه ضـاي      تغيير رنگ و وجود ترشـحات        از جمله 

بررسي ميكروسكوپي نمونه   . بوسيله سواپ استريل نمونه برداري صورت گرفت        
و رنـگ آميـزي      و تهيـه گسترشـي از نمونـه هـا         % 10ها با اسـتفاده از پتـاس        

تمامي نمونـه هـا درمحـيط سابورودكسـتروز آگـار           . بلودومتيلن صورت گرفت    
 حاوي كلرامفنيكل و بلادآگار كشت داده شدند و 

پليتها روزانه از نظر رشد كلني .  نگهداري شدندC   º  37و  C   º  25در دماي 
قارچي مورد بررسي قرارگرفته و كلني هاي جدا شده با بررسـي ماكروسـكوپي              
خصوصيات ظاهري كلني و بررسي ميكروسكوپي ساختمان كلني هاي قـارچي           

 . و همچنين كشت روي لام مورد بررسي و شناسايي قرار گرفتند 
بطور خلاصه يك قطعـه     . براي انجام كشت روي لام از روش ريدل استفاده شد         

به ابعاد يك در يك سانتيمتر از محيط سابورو دكستروزآگار كلرامفنيكل دار را             
روي لام قرار داده و تلقيح از كلني قارچي را انجـام و لامـل روي آن قـرار داده          

 هفتـه نگهـداري شـد و        لام درمحيط مرطوب دردماي اتاق به مـدت يـك         . شد
 .سپس اندام اسپورزايي قارچ مورد بررسي و شناسايي قرار گرفت

 سـاعت   2-3كلني مخمري قارچي را در نيم ميلي ليتر سرم انسان قرار داده و              
بعد با برداشت قطره اي از آن و مشاهده ميكروسكوپي ، توليد جرم تيوپ مورد               

 .بررسي قرار گرفت
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 : يافته ها   

دچـار سـوختگي بـا      )  زن   178 مـرد و     236(  بيمـار    414دراين بررسي   
 82ر محـدوده يـك تـا        د ( 4/16 سال و انحراف معيار      19ميانگين سني   

 بيمـار در بخـش      14 بيمار در بخـش مـردان ،         96.  مطالعه شدند ) سال  
 بيمار در بخش اطفال در مدت       177 بيمار در بخش زنان و       127عفوني ،   

 و  2حـداقل درصـد سـوختگي       . انجام مطالعه مورد بررسي قرار گرفتنـد        
 10  بيمـار،  414از    .  درصـد بـود      2/38 درصـد بـا ميـانگين        95حداكثر  

كانديدا آلبيكـنس ،    %) 47(مورد  17آسپرژيلوس فوميگاتوس، %) 27(مورد
ــورد 2 ــا ، %) 5( مــــــــــ ــورد 7آلترناريــــــــــ  %) 19( مــــــــــ

بــدين ترتيــب . رايزويــوس جــدا شــد %) 2(پنــي ســيليوم و يــك مــورد 
. بدسـت آمـد   % 9/8 انواع قارچها در بيماران تحـت مطالعـه          كلونيزاسيون

ا آلبيـنكس و كمتـرين آنهـا بـه          براين اساس بيشترين فراواني به كانديـد      
موارد كلونيزاسيون مربوط بـه     % 5/55 بطور كلي    . رايزوپوس تعلق داشت  
 .قارچهاي ساپروفيت بود

، 16موارد مثبت در بخش هاي اطفال، مردان، زنان و عفـوني بـه ترتيـب        
اختلاف بين بخش هاي مورد مطالعه و موارد مثبت         .  مورد بود  2 و   8،  11

گونه هاي جداشده در بخش اطفال شامل كانديدا .  دقارچي معني دار نبو
 مـورد، آسـپرژيلوس فوميگـاتوس و        3 مـورد، پنـي سـيليوم        8آلبيكانس  

 مورد و رايزوپوس يك مورد، در بخـش مـردان شـامل          2آلترناريا هركدام   
 مـورد و آسـپرژيلوس فوميگـاتوس و پنـي سـيليوم             7كانديدا آلبيكـانس    

 مـورد و پنـي      4ژيلوس فوميگاتوس    مورد، در بخش زنان آسپر     2هركدام  
ــدام    ــانس هرك ــدا آلبيك ــيليوم و كاندي ــوني  2س ــش عف ــورد و در بخ  م

 .   مورد بود2آسپرژيلوس فوميگاتوس 
 21 بيمار گروه سني 100 نفر، 19 سال 20 تا 1 بيمار گروه سني 254از 
 19 نفـر و     2 سـال    50 تـا    36 بيمار گـروه سـني       41 نفر،   14 سال   35تا  

 نفـر داراي كلونيزاسـيون قـارچي        2 سـال    50 بـيش از     بيمار گروه سـني   
 . اختلاف بين گروه هاي سني و كلونيزاسيون قارچي معني دار نبود. بودند

 درصد ديده   20 تا   1 موارد كلونيزاسيون در بيماران با سوختگي        بيشترين
بين ميزان سوختگي و موارد مثبت كلونيزاسيون اختلاف معنـي دار           . شد

 ). 1جدول ( آماري ديده نشد 
 

  توزيع فراواني موارد جدا شده قارچي دربيماران سوختگي :1جدول 
  بيمارستان طالقاني اهواز براساس درصد سوختگي

 
موارد  جمع

 منفي
موارد 
 مثبت

درصد 
 سوختگي

116 104 12 20-1 

155 145 10 40-21 

91 83 8 60-41 

52 45 7 60> 

 
 :بحث 

به عنوان يكـي از معضـلات اساسـي ايـن           عفونت در بيماران سوختگي كماكان      
قارچها . عوامل درگير كننده اين افراد به عفونت متعدند   . بيماران بشمار مي رود   

ــاد      ــايي را ايج ــيش عفونته ــم و ب ــاوت ، ك ــاي متف ــوختگي ه ــا س ــراد ب  در اف
 . مي كنند كه بعضاً به مرگ اين بيماران منجر مي شود

نشان مي دهد كه با     % 9/8به ميزان    قارچي را    كلونيزاسيونمطالعه حاضر شيوع    
مطالعات مذكور ميزان   . در كرمان مغايرت دارد   ) 5(و امامي ) 4(مطالعه نصرالهي 

ــب   ــيوع را بترتيـــ ــد  % 8/33و % 25شـــ ــرده انـــ ــر كـــ ــر . ذكـــ  بنظـــ
ممكن است مربوط به تفاوت نحوه محاسبه بـا توجـه           مي رسد علت اين تفاوت      
ذكر شده شامل   يزان كلونيزاسيون   م در مطالعه حاضر     .به نتايج بررسي مي باشد    

آنهـا مثبـت بـوده اسـت در         مواردي مي باشد كه نتيجه لام مسـتقيم و كشـت            
 .حاليكه درمطالعات فوق فقط آزمـايش مسـتقيم مـلاك محاسـبه بـوده اسـت                

درمطالعه نصرالهي نيز به اين نكته اشاره شـده اسـت ، چـرا كـه ميـزان شـيوع         
افراد همخـواني نشـان داد      % 10م در براساس مطابقت نتيجه كشت و لام مستقي      

كه اين درصد به ميزان شيوع بدست آمده در مطالعه حاضر بسيار نزديـك مـي                
را % 6/7در مركز آموزشي بصـره نيـز شـيوعي معـادل            ) 6(مطالعه موسي . باشد  

 .نشان مي دهد كه با مطالعه حاضر نيز مطابقت نشان مي دهد 
ون به كانديدا آلبيكنس تعلق داشت      در مطالعه حاضر بيشترين ميزان كلونيزاسي     

درساير مطالعات نيز بيشـترين     . كه با مطالعه موسي و نصرالهي مشابه مي باشد        
ميزان شيوع عوامل ايجاد كننده، كانديدا و آسپرژيلوس گزارش شده است كه از 

احتمالاً دليل اين امر ناشـي      . اين جهت نيز با اين نتايج مطابقت نشان مي دهد         
د كه  كانديداها بطور طبيعي ، فلور نرمال دستگاه گوارش و سطح             ازاين مي باش  

بدن انسان مي باشند و اسپورهاي آسپرژيلوس نيز به فراواني درهوا يافـت مـي               
شوند و به همين دليل زخمهاي بيماران بيشـتر درمعـرض آلـودگي بـا عوامـل                 

 و هردوي اين عوامل قارچي نيز بطـور طبيعـي پـاتوژن نبـوده           . مذكور مي باشد  
فاكتورهاي مستعد كننده متعددي باعث تهاجمي شدن آنها مي شوند وبرخي از 

 .اين فاكتورها در بيماران سوختگي وجود دارند
در اين مطالعه تفاوت معناداري در ميزان شيوع كلونيزاسيون گونه هاي قارچي 
براساس جنس ، گروه هاي سني مختلف ، ميزان سوختگي و بخشهاي مختلف 

عدم تفاوت معني داركلونيزاسيون احتمالاً به اين دليل . حاصل نشدبيمارستاني 
مي باشد كه دربخشهاي مختلف، وحدت رويه درماني و پانسمان كردن يكسان 

ضمناً از آنجائيكه فاكتورهايي نظير استفاده از آنتي . بيماران وجود دارد 
 از تزريقات بيوتيكهاي وسيع الطيف ، جراحي هاي متعدد ، دبريدمانها، استفاده

مكرر به عنوان اقدامات درماني تهاجمي درتمامي بيماران بطور مشترك 
مشاهده مي شود ، لذا احتمالاً اين موضوع نيز شيوع كلونيزاسيون يكسان را در  
شيوع دربيماران بخشهاي مختلف در دو جنس و با هر رده سني باعث شده 

 .است
ان يك معضل مي بايست مد كلونيزاسيون قارچي در بيماران سوختگي بعنو

ادامه مطالعات . نظر پرسنل درماني بخشهاي سوختگي مورد توجه قرار گيرد
اپيدميولوژيك و بررسي هاي آزمايشگاهي در جهت تشخيص بهتر عفونتهاي 
قارچي و در نتيجه اتخاذ روشهاي پيشگيري و درماني مناسب ضروري بنظر 

 . مي رسد
 

 : تقدير و تشكر 
كز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم اين پروژه درمر

از پرسنل . پزشكي جندي شاپور اهواز تصويب و مورد حمايت مالي قرار گرفت 
مينا نگراوي ، سهام اهل يرف : محترم و زحمتكش بيمارستان طالقاني خانمها 

 شهداد: ، معصومه نژاد حسيني ، صديقه كهزادوند ، مريم بهارلويي و آقايان 
شريفي ، جواد صالحي و ستارعچرش كه ما را در انجام اين پروژه ياري كردند 

 .تقدير و تشكر بعمل مي آيد 
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