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مقدمه
اقدامات مختلفی به منظور پیشگیري و کنترل 

تاریخ انجام شده است که هاي بیمارستانی در طولعفونت
و امکانات موجود هابراساس دانش و شناخت این عفونت

در مـتـون پـزشـکی .شوندطراحی میهادر بیمارستان

هاي اکـتسابـی از را عفـونـتهاگـاهـی ایـن عفـونـت
HAI(Hospital-Acquired Infections(بیمارستان

نوزوکومیالهاينامند، اما اصطلاح رایج آن عفونتمی
.]1-2[باشد می
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1393، سال 2، شماره 13دوره رفسنجانمجله دانشگاه علوم پزشکی 

Nososاز کلمات یونانی Nosocomialاصطلاح 

دانش . گیردمیمنشاء ) مواظب(Komeionو ) بیماري(
هاي هاي بیمارستانی به سالدر مورد عفونتبشرامروز 

شکل گرفتن مقدمات عـلـم مـیـکـروبـیـولـوژي در اوایـل 
به هامارستانبی. ]3[گـرددمیمـیـلادي بـاز 1840دهـه 

منظور ارائه انواع خدمات تشخیصی و درمانی احداث شدند 
ناپذیر به کسب ولی گاهی این اقدامات به طور اجتناب

گردد که هاي بیمارستانی توسط بیماران منجر میعفونت
از . ]4- 5[ممکن است حتی به فوت بیماران نیز بیانجامد 

روبی هاي انتقالی میکروبی، آلودگی میکجمله مسیر
باشد که در طول بستري شدن بیمار، فرد میهابیمارستان
تواند در هواي میآلودگی میکروبی . دنسازمیرا آلوده 

سطوح مختلفی از آن که در تماس با پرسنل بیمارستان و
هايعفونت. ]6-7[باشد، رخ دهدمیبیمارستان و بیماران 

، خون، مانند، چشمبالینیهايبیمارستانی در بین نمونه
و ادرار به CSF،هاهاي جراحی و محل تخلیه با کاتترزخم

میزان .دهندمیترتیب بالاترین میزان را به خود اختصاص 
Intensiveهاي ویژه عفونت بیمارستانی در بخش مراقبت

Care Unit)ICU ( تا 5متفاوت است و %45تا 18بین
. باشدمیهاي بیمارستانی برابر بیشتر از سایر بخش10

اند با گزارش شدهICUعفونت در از عوامل% 90حدود 
هم رسیده % 60که به % 38تا 9میر حدود نرخ مرگ و

.]8[است
هزار اسپور قارچی ها، دهانساناطراف هر متر مکعبدر

وجود دارد که این رقم در برخی از اماکن و مراکز افزایش 
ویژه هايو بخشهاکه در بیمارستانطوريه یابد بمی

.]9[ممکن است به صدها هزار اسپور نیز برسد
هاي میلادي سیستم ملی پایش عفونت1970در دهۀ 

NNIS ([National Nosocomial([بیمارستانی 

Infections Surveillanceآوري اطلاعات جهت جمع
ي داوطلب در هامراقبتی با تعاریف واحد از بیمارستان

حاکی از وجود NNISهايسیبرر. امریکا پایه گذاري شد
هاي از تمام عفونت%9هاي قارچی در حدود عفونت

بیمارستانی است که همچنان روند افزایشی در نرخ عفونت
هاي خونی و پنومونی مجاري ادراري، عفونتهاياز نمونه

به طور ،حالبااین. هاي ویژه وجود دارددر بخش مراقبت
که دچار نقص هاطبیعی افراد بستري در بیمارستان

هاي قارچی باشند مستعد ابتلا به عفونتمیسیستم ایمنی 
د در دماي بدن رشد نتوانمیموجود در هوا هستند که 

هاي دستگاه ادراري، از فونتکاندیدوري و ع. ]10[د نکن
. ]11[آیندمیهاي بیمارستانی به شمار ترین عفونتشایع
فضاي قارچی در هاي، ارتباط بین غلظت اسپورحالبااین

قارچی هايبستري و خطر ابتلا بیماران به عفونتهابخش
عامل . ]12[باشد مینامشخص جدي بیمارستانی، همچنان

عفونت قارچی بیمارستانی در ایالات متحده گسترده
هر نفر به ازاي5/1با نرخ متعلق به جنس کاندیدا

میکبیمار در روز، در مقایسه با اروپا با نرخی10،000
باشد میبیمار در روز 10،000مورد در 5/0-7/0تر ینیپا
در حال حاضر، بالاترین میزان گزارش شده از مراکز . ]13[

7/3(بهداشت و درمان در ارتباط با کاندیدیازیس بالینی 
در یازده مرکز ) بیمار مبتلا در روز10،000مورد در هر 

ارستانی کنترل عفونت بیمتحت نظارتبهداشت و درمان
تحقیقات انجام شده در ایران . ]14[باشدمیدر برزیل 

نشان داده است که کاندیدیازیس منتشره دومین عامل از 
قارچی تهاجمی در بیماران بستري هايعلل شایع عفونت

چهارمین علت عفونت مکرر در . ]15[باشد، میICUدر 
جریان عفونت خون بیمارستانی در بین بیماران بستري در 

ICUاز مرگ و میر % 40کاندیدا با سهم حدود هاي، گونه
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153و همکاران آزاده کرمی رباطی

1393، سال 2، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

لزوم این امر فراهم ،بنابراین. ]16- 17[باشند بیماران می
اي ضمن شناسایی و جداسازي عوامل شود تا در مطالعهمی

هايهاي نوزوکومیال با روشعفونتقارچی مسبب 
استفاده از سی وشناقارچتشخیصی رایج در آزمایشگاه 

ت کروم آگار کاندیدا و روش مولکولی به منظور محیط کش
با همچنین،ودر سطح گونه عوامل قارچی تعیین هویت 

در سطح هابررسی نتایج آماري از میزان شیوع آن
بستري، کار تحقیقاتی نوینی در هايو بخشهابیمارستان

بیمارستانی کشوري هاينظام مراقبت و کنترل عفونت
)NNIS(دصورت گرفته باش .

هامواد و روش
توصیفی است که پس از کسب این مطالعه از نوع 

ي مختلف بستري در هامعرفی نامه جهت ورود به بخش
) افضلی پورباهنر، شفا و(بیمارستان آموزشی و درمانی سه 

به 1390سال از اوایل مهرماه تا اواخر اسفند ماه ،کرمان
ت قارچی نمونه مشکوك به عفون180طول انجامید، حدود 

به هامختلف بیمارستانهاياز بیمارن بستري در بخش
.طور غیرتصادفی شناسایی شد

هاي طبق تعاریف نظام کشوري مراقبت عفونت
هاي نوزوکومیال، عفونتی که عفونت) NNIS(بیمارستانی

ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان 72تا 48حداقل 
م یفرد نباید علاشدر زمان پذیرهمچنین،ایجاد شود و

آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماري در دوره 
اکتسابی جامعه، مجزا هاينهفتگی خود نباشد، از عفونت

.]3[شوندمی
در براساس وجود ضایعاتهانمونه: آوري نمونهجمع

نتایج ،بالینی و همچنینهايمحل عفونت و بر اساس یافته
ابزار . آوري شدندلوژي جمعي رادیوهاحاصل از بررسی

آوري اطلاعات که شامل یک فرم جمعهاگردآوري داده

اي و مزمن، سن، جنس، نوع بیماري زمینهدربرگیرنده 
تاریخ بستري، بخش بستري، تشخیص اولیه، تشخیص 

ذکر نوع امکانات درمانی جانبی استفاده شده ،نیزنهایی و
، تغذیه هاساکشني ادراري و وریدي، انواعهامانند کاتتر

SPSSافزارنرمبه وسیلههاداده.باشدمیوریدي و جراحی،

مجذور کاي تجزیه و آزمونو با استفاده از10نسخه 
دار در معنی05/0مقادیر کمتر یا مساوي تحلیل شدند و
.نظر گرفته شد

شناسایی عوامل قارچی
هاي ادرار، ترشحات برونشیال نمونه:تهیه اسمیر

BAL)] ([Bronchoalveolar lavageمایع شکمی و صفاق
سانتریفیوژ شدند،5000در دور دقیقه5را به مدت 

اسمیر استفاده از رسوب برجا مانده به منظور تهیه سپس، 
ي حاوي هابطريبا سرنگ به خوننمونه . دگردی

Brain Heart Infusion][(BHI))لمانآمرك (محیط

حات محل زخم توسط سوآپ از ترش،همچنین. تزریق شد
د و شناسی استفاده گردیي میکروبهاجهت بررسی

هاي مستقیم با پتاس جهت تهیه اسمیر و بررسیهانمونه
محلول پتاس به همراه گلیسریل . شفاف شدند% 20یا 10

زیرا گلیسریل از اکسیدتیله شدن قرار گرفتاستفاده مورد 
ت مشاهده اسمیر شفاف شده جه. کندمیپتاس جلوگیري 

مورد Х40با لنز )میسلیوم وکونیدي(ناصر قارچیع
.بررسی میکروسکپی قرار گرفت

هت شناسی عناصر قارچی در روش ج:آمیزيرنگ
ي کاذب هایفهاآمیزي از رنگ گرم جهت مشاهده رنگ
ي مخمري و از رنگ گیمسا جهت مشاهده مسیلیوم هاگونه

فنل گ لاکتواز رن،اي و همچنیني رشتههاحقیقی قارچ
. ددیکاتن بلو جهت مشاهده عناصر قارچی، استفاده گر
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براي ، روش آزمون ایجاد لوله زایا:آزمون ایجاد لوله زایا
شناسایی کاندیدا آلبیکنس به کار برده شد که از اهمیت 

به این .مطالعات میکروسکپی برخوردار استویژه در
کستروز هاي رشد کرده در محیط سابوروداز کلنی،منظور

حاوي نیم میلی لیتر سرم فیزیولوژي اضافه و آگار به لوله 
انکوبه کردن در ساعت2به خوبی مخلوط کرده و بعد از 

گراد به بررسی میکروسکپی از نظر سانتیدرجه37دماي 
.وجود یا عدم وجود لوله زایا پرداخته شد

محیط کشت پایه در آزمایشگاه :بررسی محیط کشت
مرك ()Sc(ابرودکستروزآگار با کلرآمفنیکل سی سشناقارچ

در Scروي محیط کشت برهانمونهاز.باشدمی) آلمان
به گراد درجه سانتی25استریل در دماي شرایط کاملاً

). بار تکرارسه(ساعت انکوباسیون انجام شد48مدت 
تشکیل کلامیدوکونیدي برروي وآزمون ایجاد لوله زایا

جهت شناسایی گونه ) آلمانمرك (CMA-T80محیط
کاندیدا آلبیکنس و همچنین از محیط کشت کروم آگار 

ساعت انکوباسیون در 72در مدت ) (مرك آلمان(کاندیدا
،RFLP–PCRو روش مولکولی) گراددرجه سانتی37

.استفاده شدندهاي کاندیداجهت تعیین گونه
ازمخمرييهاکلنیازDNAيهامولکولجداسازي

جداسازيمنظوربه:ایزوآمیل الکل-کلروفرم- لفنروش
- فنلروشازمخمرييهاکلنیازDNAيهامولکول
گرفتهصورتکاردستورمطابق،ایزوآمیل الکل- کلروفرم

.است
lysis)از بافر لیز لیتر / میکروگرم300تهیه1- 1

buffer)اپندورف بافر لیز لیتر میلی5/1درون یک تیوب
mM Tris-HCL: باشدمییر شامل مواد ز (pH: 8:0)،

50MmازEDTA ،1%2از-ME ،3%ازSDS

50و lμ Proteinase- K (20mg/ml).

حل کردن به اندازه یک لوپ باکتریایی از هر 2- 1
.ي مخمري در بافر لیزهاکدام از کلنی

فنل (PCIاز محلول لیتر / میکروگرم300افزودن 3- 1
و ) 25: 24: 1به نسبت ) (ایزوآمیل الکل–روفرم کل–

5/0اي ي شیشههااز گلولهلیتر / میکروگرم300،همچنین
.به تیوبمتر مربعمیلی
محتویات تیوب توسط (vortex)مخلوط کردن 4- 1
.ثانیه30در دفعات دقیقه5مدت ه هاي شدید بتکان
یقهدق5به مدتg×5000سانتریفوژ با نیروي 5- 1

و کلاً رسوبات سلولی ها، پروتئینهاجهت جداسازي چربی
.از اسیدهاي نوکلئیک

به تیوب جدید و DNAانتقال مایع رویی حاوي 6- 1
ایزوآمیل –فرم کلرو(CIاز لیتر / میکروگرم300افزودن 

، جهت حذف فنل احتمالی باقی مانده از )24: 1) ( الکل
.مرحله پیش

نیروي سانتریفوژ باورتکس کردن سپس7- 1
xg5000 دقیقه5به مدت.

انتقال مایع رویی به تیوب جدید و افزودن هم 8- 1
از ایزوپروپانل جهت تخلیص . حجم آن از ایزوپروپانل

DNA شودمیاستفاده.
دست آمده از ه ب(حجم مایع رویی 1/0افزودن 1-9. 

ویات و مخلوط کردن محتM3از استات سدیم ) 7مرحله 
.ب توسط ورتکس کردن کوتاهتیو

و گراد درجه سانتی- 20انتقال تیوب به فریزر 1-10ْ
. دقیقه10نگهداري تیوب در این دما به مدت 

.دقیقه12بمدت xg12000سانتریفوژ با نیروي 1-11
300دور ریختن مایع رویی و افزودن 12- 1

.درجه به رسوب حاصله70از اتانل لیتر/ میکروگرم
.دقیقه5مدت ه بxg5000انتریفوژ با نیروي س13- 1
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ریختن مایع رویی و خشک شدن رسوب در دور14- 1
) دقیقه10- 15. (دماي اتاق توسط جریان هوا

100در ) عاري از الکل(حل کردن رسوب 1-15
.آب مقطر استریل50–لیتر/ میکروگرم

100از اتانل سرد لیترمیلی1افزودن 16- 2-1
مدت طولانی در ه بDNAجهت نگهداري درجه به تیوب 

گرادسانتیدرجه-20ْ
با استفاده از هابر روي تمامی نمونهPCRآزمایش 

گونه هايي طراحی شده براي تشخیص مخمرهاپرایمر
ITS (Interval Transcribedکاندیدا از روي قطعات 

Spacer) موجود درDNAانجام شده هاریبوزومی قارچ
مرحله اولیه که شامل :PCRمانی برنامه ز. است

درجه 95باشد که حرارت میDenaturation)(واسرشتگی 
درجه DNA ،94دقیقه یک چرخه ، تکثیر 5به مدت 

ودقیقه1درجه به مدت 50،ثانیه30گراد به مدت سانتی
چرخه ادامه 35ثانیه در 30دقیقه و1درجه در مدت 72

گراد به مدت رجه سانتید72مرحله نهایی داشت وخواهد 
PCRمحصولات . دقیقه در یک چرخه انجام شده است5

الکتروفورز گردید و با % 1رز به مدت یک ساعت با ژل آگا
آمیزي اتیدیوم بروماید، اسیدهاي نوکلئیک موجود در رنگ
، PCRپس از اتمام . نمایان گردید) PCRمحصولات(ژل 

ت آنزیم جهت هضم آنزیمی در مجاورPCRمحصولات 
قرار )MSP1)Methylation-Specific PCRالاثر محدود
. گرفتند

را با PCRاز محصول لیتر / میکروگرم5، بدین منظور
5/1الاثر و از بافر آنزیم محدودلیتر / میکروگرم5/1

آبلیتر/ میکروگرم8و MSP1آنزیم لیتر/ میکروگرم
HPLC-grade اعت س2به خوبی مخلوط کرده و به مدت

جهت مشاهده . ، نگهداري کردیمگرادسانتیدرجه37در
از محصولات هضم شده با آنزیم لیتر / میکروگرم5باندها، 

. ولت الکتروفورز گردید80-100دقیقه با ولتاژ 45مدت هب
و براي درصد%5/1از آگارز PCRبراي محصولات 

. دگردیاستفاده %2از آگارز RFLPمحصولات 

نتایج
نمونه مبتلا به عفونت قارچی اکتسابی از 53از 

BAL، نمونه )%4/75(مورد 40بیمارستان، نمونه ادرار با 

ي هادر بررسی(ي خون، ریه ها، نمونه)%4/9(مورد 5با 
هر کدام با دو ) محل جراحی و جراحت(و زخم ) رادیولوژي

، )%9/1(و مایع شکمی و صفاقی با یک مورد ) %8/3(مورد 
ي درگیر در عفونت بیمارستانی گزارش هاهبیشترین نمون

).>03/0p()1جدول(شدند 

>03/0p.ي مبتلا به عفونت قارچی بیمارستانی به تفکیک سه بیمارستانهاتوزیع فراوانی نوع نمونه- 1جدول 

BAL ترشحات برونشیال ؛Bronchoalveolar lavage

جمع کل
)درصد(تعداد

محل زخم
)درصد(تعداد

ریه
)درصد(دتعدا

صفاق
)درصد(تعداد

مایع شکمی
)درصد(تعداد

BAL

)درصد(تعداد
خون

)درصد(تعداد
ادرار

)درصد(تعداد
نمونه 

بیمارستان

17)100( _ _ __ 1)6( _ _ 16)94( افضلی پور
20)100( _ 2)10( _ _ 3)15( 2)10( 13)65( باهنر
16)100( 2)5/12( _ 1)6( _ 2)5/12( _ 11)69( شفا
53)100( 2)4( 2)4( 1)2( 1)2( 5)9( 2)4( 40)75( جمع کل 

انکولوژي، هايقارچی بیمارستانی در بخشهايعفونت
زایمان، روماتونفرولوژي، اعصاب، ریه، زنان ووعفونی، مغز

ویژه هايمراقبتصورت، دیالیز صفاقی وترمیمی فک و
ي ویژه در سطح سه هابخش مراقبت7که گزارش شدند
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ي درگیر هابیشترین بخش%) 4/60(مورد 32ارستان با بیم
آزمون همچنین،.در عفونت بیمارستانی شناخته شدند

مجذور کاي نشان داد که فراوانی عفونت قارچی 

هم یکسان نبوده، به بیمارستانی در سه بیمارستان با
متفاوت بوده هاعبارت دیگر آلودگی میکروبی بیمارستان

.)>03/0p()2جدول(است 
>03/0p.به تفکیک سه بیمارستانتوزیع عفونت قارچی بیمارستانی- 2جدول

جمع کل شفا
)درصد(تعداد

باهنر
)درصد(تعداد

افضلی پور
)درصد(تعداد

هابیمارستان

53)100( 16)73( 20)42( 17)5/26( عفونت قارچی بیمارستانی
81)100( 6)27( 28)58( 47)5/73( بیماري قارچی
134)100( 22)100( 48)100( 64)100( جمع کل

تصادفی تنها عامل قارچی درگیري در به طور کاملاً
ي بیمارستانی در این مطالعه، جنس کاندیدا هاعفونت

نسبت ) %89(کاندیدا البیکنس. شناسایی و جداسازي شد
، کاندیدا )%5(کاندیدا گلابراتاهايبه سایر گونه

و کاندیدا ) %2(یر، کاندیدا کف)%2(تروپیکالیس
کاندیدایی درگیر در ترین گونه ، فراوان)%2(دابلنینسیس

محیط در روش. بیمارستانی شناخته شدهايعفونت
کشت کروم اگار کاندیدا جهت تعیین هویت مخمرها در 
سطح گونه، کاندیدا البیکنس، کاندیدا دابلنینسیس و

). 1لشک(کاندیدا تروپیکالیس شناسایی و جداسازي شدند 

روي محیط کروم ي کاندیدا برهاي رنگی گونههاکلنی-1شکل
از سمت چپ به راست، کاندیدا تروپیکالیس، کاندیدا . آگارکاندیدا

.باشندمیدابلینینسیس و کاندیدا البیکنس، 
کاندیدا کفیر و کاندیدا هايدر روش مولکولی نیز گونه

شدند گلابراتا به همراه کاندیدا البیکنس شناسایی 
برروي PCRکه در مرحله الکتروفورز محصولات ) 3جدول(

).2-4هاي شکل(ژل آگاروز باند تشکیل دادند 
PCRنتایج الکتروفورز از محصولات - 3جدول

Candidia.SPPNumber
kefyire1

albicans2

albicans3

albicans4

albicans5

albicans6

albicans7

glabrata8

glabrata9

albicans10

albicans11

glabrata12

albicans13

M 1 2 3 4

100،نشانگر مولکولی PCRالکتروفوز محصول -2شکل 
؛ کاندیدا البیکنس چاهک 1؛ کاندیدا کفیر چاهک Mجفت بازي 

2،3،4
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M 5 6 7 8 9

کاندیدا گلابراتا و5،6،7کاندیدا البیکنس چاهک ،-3شکل 
9و8،چاهک

M 10 11 12 13

گلابراتاکاندیداو10،11،13يهاچاهکالبیکنسکاندیدا- 4شکل
.باشدمی12چاهک

بحث 
ي قارچی از هاعفونتبه ویژه بیمارستانی هايعفونت

میر و دامن زدن ، افزایش مرگ وهاعلل مهم بروز بیماري
به مشکلات اقتصادي و جانی در سطح بهداشت عمومی 

با افزایش تعداد و تراکم جمعیت انسانی، . جامعه هستند
و وجود ) سن، بیماري و درمان(اختلال در عملکرد ایمنی 

هاي جدید و افزایش بیماران مستعد، میکروارگانیسم
،هاتیکبیوزا به آنتیهاي بیماريمقاومت میکروارگانیسم
ي اپیدمیولوژي و هابررسیدر زمینه نیاز به مطالعات بیشتر 

. کندهاي قارچی را خاطر نشان میمیکروبیولوژي عفونت
هاي جداسازي و شناسایی آزمایشگاهی و بررسی

میکروبیولوژي در سطح شناخت جنس قارچ و در صورت 
قارچی به همراه نتایج آماري انجام شده در این لزوم گونه 

حقیق، گویاي میزان شیوع عفونت قارچی اکتسابی از سه ت
ي بیمارستان آموزشی و درمانی واقع در سه منطقه

ماه 6مختلف شهر کرمان، در طی مدت جغرافیایی
در مطالعه حاضر تنها عامل عفونت قارچی . باشدمی

باشد که میي کاندیدا ها، گونههااکتسابی از بیمارستان
ي بیمارستانی هاقبت و کنترل عفونتاطلاعات مرتبط با مرا

از روند افزایشی در نرخ نشان1993سالتا1981سالاز
هايقارچی بیمارستانی وجود دارد که گونههايعفونت

هايکاندیدا و مخمرهاي دیگر به عنوان عامل اصلی عفونت
اندها، تبدیل شدهبیمارستانی در بین سایر میکروارگانیسم

ي عفونی گزارش شده در این هاونهدر بین نم. ]18[
عفونت ادراري از ابتلاي بیشتري برخوردار بوده مطالعه، 

است و تمام بیماران در بررسی کنونی، به دلیل وجود 
کاندیدوري، تحت درمان با داروهاي ضد قارچی قرار 

گیري ي موجود در پیهاگرفتند و به دلیل دشواري
توان میستان، نوضعیت بیماران پس از ترخیص از بیمار

. درباره ریشه کن شدن کاندیدوري آنان مطمئن شد
هاي بیمارستانی دستگاه ادراري، از عفونت% 5/26همچنین،
به علت ايان استفاده کننده کاتترهاي مثانهدر بیمار

هایی است که به صورت مجتمع در نواحی تناسلی و قارچ
تر، به پیرامون مقعد وجود دارند و هنگام قرار دادن کات

هر اندازه که . ]12[شوندمیدرون دستگاه ادراري وارد 
د، شدت کاندیدوري نیز، زمان استفاده از کاتتر بیشتر باش

عفونت در مطالعه حاضر، نسبت . ]19[یابدافزایش می
در مقایسه با بررسی % 5/29با هااکتسابی از بیمارستان
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در ICUهاي بستري گرفته تنها از بخشصورت
که نسبت )2008-2004(ایالات متحده هايستانبیمار

گزارش کردند، بالاتري %1/17عفونت بیمارستانی را 
در Rafiaaiمطالعه صورت گرفته توسط ]20ُ[باشد می

هاي قارچی در بیماران عفونت% 25ایران، حاکی از شیوع 
بخش 7در مطالعه حاضر. ]21[مورد مطالعه بوده است 

ي هااز عفونت% 4/60ه با شیوع ي ویژهابستري مراقبت
ي درگیر در عفونت بیمارستانی هاقارچی بیشترین بخش

و Ahmadzadehتوسط که در مطالعه صورت گرفتهبودند
روي بیماران بستري در واحدهاي بر) 2010(همکاران 

%) 2/63(550بیمار، 870ویژه، از هايمراقبت
بدن ي مختلف هاکلونیزاسیون کاندیدا را از قسمت

، حاضرپژوهشدر . ]22[جداسازي و شناسایی کردند 
%5/60وبیمارستانازاکتسابیقارچیعفونینمونه5/39%

و Sharifaدر بررسی کهشدگزارشجامعهازاکتسابی
ي اکتسابی از ها، نرخ عفونت2011همکاران در سال 

% 3/48اکتسابی از بیمارستان ها و عفونت% 7/51جامعه 
هاي درمانی و بهداشتی بوده است که گونهدر یک مرکز

ایزوله هااز کل نمونه% 2به میزان هاقارچی جدا شده از آن
ي تعیین هویت هادر بررسی.]23[باشند میشده، 

ي کاندیدا به روش کروم آگار کاندیدا و روشهاگونه
، گونه %89مولکولی، کاندیدا البیکنس با نسبت 

ه نتایج مشابه بالعه بود کهشناسی شده در این مطغالب
نشان داد ) 2002(همکارشوFindikدست آمده توسط

گونه غالب جدا شده در ) %4/75(که کاندیدا آلبیکنس 
به نسبتبیماران مبتلا به عفونت قارچی بیمارستانی 

، %)8/4(، کاندیداتروپیکالیس)%2/8(کاندیداگلابراتا 
) %5/2(لوزیس کاندیدا پاراپسیو%) 4/3(کاندیدا کفیر

در شناسایی )2007(و همکاران Fatahi.]5[باشد می

جدا شده از بیماران انکولوژي، ي کاندیداهامولکولی گونه
، کاندیدا ایزوله کاندیدایی102%) 6/78(از ایزوله 62

کردندآلبیکنس به عنوان بیشترین گونه غالب گزارش
]24[ .Saad El-din El-beleidyوت سالو همکاران از ا

نمونه از بیماران 309در مجموع2009تا سپتامبر2008
هاي ویژه، بیشترین گونه جدا بستري در بخش مراقبت

با مطالعه .]25[شده را کاندیدا آلبیکنس گزارش کردند 
در زمینه ) 2006(و همکاران Arabصورت گرفته توسط 

هاي مختلف در این شیوع آلودگی در فضا و سطوح بخش
ارستان، زنگ خطري براي بیماران بستري در سه بیم

. ]26[به همراه داشته بود) (ICUهاي مراقبت ویژه بخش
دست آمده از میزان ه سال و نتایج آماري ب8اما باگذشت 

شیوع عفونت قارچی در میان بیماران بستري، کماکان 
هاي بیمارستانی در مراکز در ارتباط با عفونتهانگرانی

عفونت در . نی مورد مطالعه وجود داردبهداشتی و درما
احتمال نمونه صفاق یک بیمار سرپایی بعد از دیالیز،

،عفونت را ناشی از آلودگی فضاي اتاق دیالیز و همچنین
هاي نادر از نمونه. هاي مورد استفاده دانسته شدکاتتر

هاي رادیولوژي دو عفونت قارچی بیمارستانی، در بررسی
عفونت ،انکولوژي و همچنینبیمار بستري در بخش 

قارچی در جریان خون در بیماران این بخش بستري، 
که از ز شیوع هوابردي عفونت بیمارستانی است حاکی ا

. باشدهاي موجود در این مطالعه میرانینگ
ي قارچی هاتشخیص وتفکیک عفونتدر ارتباط با

و هستیم و کلونیزاسیون قارچی با مشکلاتی روبرمهاجم و
باشدي پاتولوژیکی میهاتر و بررسیبه آزمایشات دقیقنیاز

پذیر نباشد، ازاما زمانی که گرفتن بیوپسی امکان. ]27[
تشخیص استاندارد براي شروع درمان علایم کلینیکی و
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شود که یکی از معضلات در میضدقارچی استفاده 
.باشدقارچی میهايتشخیص و شناسایی دقیق گونه

گیرينتیجه
گیر در تفاوت چشمج این تحقیق نشان داد کهنتای
بستري هايبین بخشعفونت قارچی بیماستانی درفراوانی

ي هاکلونیزاسیونبا توجه به احتمال انتشار. وجود دارد
آگهی ناشی از ، پیشهاقارچی و سپتیسمی ناشی از قارچ

صورت نیاز درمان ، مراقبت از بیماران و درهااین عفونت

م مهمی درپیشگیري از خطرات احتمالی این ها، گاآن
.باشدمیهاعفونت

قدردانیتشکر و
انجام این پژوهش، بدینوسیله ازکلیه افرادي که ما را در

کارکنان محترم کلیه مسئولین ویاري نمودند و نیز از
سی دانشکده علوم پزشکی شناقارچآزمایشگاه بالینی انگل و

ت تکمیلی دانشگاه آزاد افضلی پور کرمان و بخش تحصیلا
.شودسپاسگزاري می) اصفهان(اسلامی واحد فلاورجان
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Study of Nosocomial Fungal Infections Acquired from Three Kerman
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Background and Objective: Fungal pathogenesis is based on the fungal compliance with environmental

conditions and resistance to host cell defenseIn this study, the freguency of Nosocomial Fungal Infections in

hospitals are discussed.

Materials and Methods :This descriptive study was performed on 180 patients with suspected fungal

infections. Direct smear and culture samples were taken for mycology studies and simultaneously Candida

species were identified by diagnostic methods, such as chromium agar and RFLP-PCR.

Results: Out of 134 cases of fungal infections, 53 cases (39.5%) of nosocomial infection and 81 cases (60.5%)

of community acquired infection had been reported. The most common nosocomial infection was in the ICU

ward of Hospitals. The only major cause of nosocomial fungal infections in this study, was genus Candida.

Conclusion: There are significant differences in ferguency of nosocomial infection among the wards. Due to the

possibility of the fungal colonization spread and septicemia caused by fungi, the prognosis of these infections nd

treatment of them if needed, is an important step in preventing possible risks of these infections.
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