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 چکیده
 است. یجهت درمان ضرور سمیعوامل خطر و گونه ارگان ییاست. شناسا یسوختگ مارانیدر ب یمارستانیب یقارچ یها عفونت نیاز مهمتر یدمیکاندمقدمه: 

انکوبه  یصورت هواز به گراد یدرجه سانت 37 یکشت داده و در دما کیفاز یب طیدر مح ،یبستر یسوختگ ماریب 147نمونه خون از  534ها:    و روش مواد
خطر از روش  املعو فیتوص یشدند. برا ییشناسا MspIمحدودکننده  میبا آنز RFLP-PCRو  یکشت اختصاص یها طیبا استفاده از مح دایکاند یها شدند. گونه

 استفاده شد. t-studentاز آزمون  رهایمتغ سهیمقا یو برا یفیآمار توص
 سال، 3/38 ±3/21 بیترت به مارانیو مرگ ب یدرصد سطح سوختگ ،یسن، مدت بستر نیانگیشد. م ییشناسا یدمیدرصد( کاند 44/5) ماریب 8در : جینتا
درصد( و  1/70محل ) 3از  شیب یبالاتر بود. انفجار، سوختگ رهایمتغ نیا نیانگیم یدمیبه کاند انمبتلای در اما. بود درصد 7/19 و درصد 7/32 روز، 7/32

 یدیور هیو تغذ دیکوستروئیکاتتر، مصرف کورت ونیزاسیکلون ،یمرکز دیو استفاده از کاتتر ور یدمیکاند نیبودند. ب یعلل بستر نیتر عیشا 3-4درجه  یسوختگ
دار نبود.  یو تب ارتباط معن الیباکتر یآنت یها کیوتیب یپوست، پانسمان زخم، مصرف آنت وندیو پ یدمیکاند نبی(. P≥05/0وجود داشت ) یدار یارتباط معن

 بودند. یدمیدرصد عوامل کاند 5/12درصد و  5/12درصد،  75در  بیترت به سیکالیک. گلابراتا و ک. تروپ کنس،یآلب دایکاند
 است. ریو درمان موجب کاهش عوارض و مرگ و م تیریو اقدامات مد یدمیکاند عیسر ییشناسا: یریگ جهینت
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 :Email 33543249-011، نمابر: 09111534110تلفن: ی، شناس دپارتمان قارچ ،یاعظم ص، دانشکده پزشک امبریپ یآباد، مجتمع دانشگاه جاده فرح 18 لومتریک دانیم یسارمسئول:   نویسنده*
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 مقدمه
 ژهیدر بخش مراقبت و یعلت عفونت خون نیعنوان پنجم به یدمیکاند

 نیمهمتر دایشود و کاند از کشورها محسوب می یاریدر بس مارستانیب
 یبستر مارانیدر ب یبهداشت یها مرتبط با مراقبت یخون یها عامل عفونت

در  مارانیب ی(. سوختگی در انواع شدید اغلب منجر به بستر1-3) باشد می
ها در زمینه کنترل و درمان  همه پیشرفت رغمیعل شود و می مارستانیب
های ویژه برای این بیماران، عامل اصلی مرگ و  و وجود مراقبت مارانیب

 مارانیدر ب یدمیاحتمال بروز کاند (. اساسا4ً) میر آنها، بروز عفونت است
درمان با  ،یمنیا ستمیواسطه ضعف س هب مارستانیدر ب یبستر

 یها   روش یریکارگ هو ب دهایکوستروئیو کورت فیالط عیوس یها کیوتیب یتآن
 ریمرگ و م زانی(. م5) ابدی می شیدرمان و انواع کاتترها افزا یتهاجم

از جمله عامل  ماریب طیبه شرا یها بستگ مارستانیدر ب یسوختگ مارانیب
و بروز عفونت متفاوت  یدرصد سوختگ ،یسن، شدت سوختگ ،یسوختگ

 یولوژیدمی(. اپ6-9) درصدگزارش شده است 70تا  10از  وباشد  می
 قیزمان، نوع تحق ،ییایجغراف هیبر اساس ناح زین مارانیب نیدر ا یدمیکاند

(. هر چند 10 و 3) مبتلا متفاوت گزارش شده است مارانیب تیو جمع
گزارش  یسوختگ مارانیدر ب یدمیعامل کاند نیتر عیشا کنسیآلب دایکاند
همچون ک. گلابراتا و ک.  کنسیآلب ریغ یها گونه ریشود اما سا می

(. لذا 11و  10) شوند گزارش می ایمختلف دن یامروزه در نواح سیلوزیپاراپس
و  یدمیکاند وعیش زانیم ییشناسا ،یمناسب درمان یاستراتژ نییجهت تع

 عوامل خطر ییبا شناسا ییدارد و از سو یادیز تیاهم یماریگونه عامل ب
را کاهش داد.  مارستانیها در ب توان بروز عفونت مؤثر بر بروز عفونت می

کشت  یها در نمونه دایو گونه کاند یفراوان نییمطالعه جهت تع نیبنابرا
مؤثر بر  یرهایمتغ ییاو شناس مارستانیدر ب یبستر یسوختگ مارانیخون ب

 رانیا ،یزارع شهرستان سار مارستانیب یدر مرکز سوختگ یدمیبروز کاند
 انجام گرفت.

 ها   مواد و روش
در  یبستر یسوختگ مارانیدر ب یمقطع -یفیمطالعه توص نیا

 وریتا شهر 1399 )مهر کسالیدر مدت  رانیا ،یزارع سار مارستانیب
با درجات  ماریب 147 ،یبستر مارانیمجموع ب انی( انجام شد. در م1400

بودند، با اعلام  یبستر مارستانیروز در ب 3از  شیکه ب و بالاتر 2 یسوختگ
 یرهایپژوهش و پاسخ به سوالات در خصوص انواع متغ رشرکت د تیرضا

مطالعه وارد شدند. اطلاعات  نیبه ا یقاتیثبت شده در پرسشنامه تحق
 یدرصد سوختگ ،یسوختگ هیناحشامل سن، جنس،  مارانیب کیدموگراف

 ،یوجود نوتروپن وند،یانجام پ ،یمدت بستر ،یسطح کل بدن، علت سوختگ
 ،یمصرف الیضدباکتر یها کیوتیب یآنت وعو ن دهایکوستروئیمصرف کورت

 یبر اساس پرونده پزشک یعروق هیو تغذ یمرکز اهرگیداشتن کاتتر س

مورد  مارانیهمه ب ،یپزشک. بر اساس اطلاعات پرونده دیثبت گرد مارانیب
بودند و در  الیضدباکتر یها کیوتیب یمطالعه در حال درمان با انواع آنت

در  زین ماریدرجه داشتند. فوت ب 5/38 یلازمان انجام کشت خون تب با
و بدون  یملاحظات اخلاق تیمطالعه با رعا نی. ادیپرسشنامه ثبت گرد

با کد اخلاق  ماریب یبرا یاضاف نهیهز چگونهیه
IR.MAZUMS..REC.1399.7661 اخلاق دانشگاه علوم  تهیدرکم

 قرار گرفت. دأییمازندران مورد ت یپزشک
کشت  زیکه توسط پزشکان معالج تجو مارانینمونه خون ب 534تعداد  از

و کشت انجام شد که از افراد واجد  یریخونگ قیطر نیداده شده بود بد
 اهرگیکاتتر و در صورت نداشتن کاتتر س نیاز ا یمرکز اهرگیکاتترس
خون پس از  تریل یلیم 5دست  هیناح یطیمح اهرگیاز س یمرکز
 طیو در شرا دیدرصد اخذ گرد 70با الکل  یجلد هیحنا ونیزاسیلیاستر
ها  ی. بطردیکاستاندا منتقل گرد کیفاز یکشت ب طیمح یبه بطر لیاستر
 ونیانکوباس یهواز طیهفته در شرا کیبه مدت  گراد یدرجه سانت 37در 

کشت  یها طیدر مح زین کیفاز یکشت ب یها یبطر عیشدند. از بخش ما
درصد  5/0 زانیبه م کلیکلرامفن یسابورو دکستروز آگار حاو یشناس قارچ

(SCما )لیکوزی( )مرک، آلمان ( آگارSC طیدر مح دیکلوهگزامیس یحاو )
(SCC و کروم آگار کاند )درجه  37)کروم آگار، فرانسه( در  دایمرک، آلمان

کروم آگار قادر  طیشده در مح جادیا یپاساژ داده شد. رنگ کلن گرادیسانت
 .دینما ییرا شناسا دایکاند یها گونه یاست برخ

( در 12و همکاران ) ماکیبه روش  زیخارج شده ن یسر کاتترها هیناح
چرخانده و پس از شستشو با محلول  دایکشت کروم آگار کاند طیسطح مح

درصد  9/0در آب مقطر به نسبت  دیکلر میشامل سد یولوژیزیسرم ف
کروم آگار  طیدر مح زین عیما نیا وژیفیرسوب حاصل از سانتر ل،یاستر
انکوبه شدند. رشد  گراد یدرجه سانت 37کشت داده شد و در  SCCو  دایکاند
 یابیکشت مورد ارز یها طیساعت در مح 24پس از  یمخمر یها یکلن

( اگر در هر 13و همکاران )پفییففر مطالعه  جیقرار گرفتند. بر اساس نتا
شد، کشت  می ییشناسا یمخمر یکلن 15از  شیکشت ب طیظرف مح

 شد. مثبت قلمداد می
 یب طیمح یجامد بطر مهیدر بخش ن ییدایکاند یمخمر یکلن رشد

پاساژ داده  یشناس کشت قارچ یها طیدر مح یمخمر یرشد کلن ایو  کیفاز
 -80 زریبراث و فر یها در سو یو کلن دیثبت گرد یدمیعنوان کاند شده، به
با روش اصلاح شده دکتر  ITS هیبا ناح PCR یشد. کلن ینگهدار

صورت بود  نیطور خلاصه بد ه( انجام شد که ب14) ارانو همک یرهندیم
از هر  تریل کرویم 1 کس،یمستر م تریکرولیم 5/12 یکه هر واکنش حاو

-ITS1 (5’-TAAGTAGGTGTTCCTGCG G یمرهایاز پرا کی

و مقدار  ITS4 (5’-TCGTCCGCTTATTCATATGC-3’)و  (’3
که با آب  دهتازه کشت داده ش یها یمکعب از کلن متر یلیم کی باًیتقر
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رسانده شد، بود. برنامه  تریکرولیم 25به حجم  لیاستر ریبار تقط مقطر دو
PCR 5به مدت  گراد یدرجه سانت 95 یدر دما هیاول یساز شامل واسرشت 

درجه  94 یدر دما هیثانو یساز شامل واسرشت کلیس 35 قه،یدق
به مدت  گراد یانتدرجه س 56 یاتصال در دما ه،یثان 30به مدت  گراد یسانت

و سپس  قهیدق 1به مدت  گراد یدرجه سانت 72 یتوسعه در دما قه،یدق 1
بود.  گراد یدرجه سانت 72 یدر دما قهیدق 7در مدت  ییتوسعه نها کی

درصد بررسی شد )شکل  5/1ژل الکتروفورز )آگارز(  یرو PCRمحصول 
 دهمحدود شون یقطعات طول سمیمورف  یبا روش پل PCR(. محصول 1
(RFLP-PCRتحت اثر آنز )محدودالاثر  میMspI ( رانیا ست،ی)تکاپوز

هر نمونه  PCRاز محصول  تریکرولیم 10خلاصه طور  هقرار گرفت. ب
آب  تریکرولیم 15و  MspI میواحد آنز 5بافر و  تریکرولیم 5/1با  یکلن

 37 یساعت در دما 2مخلوط شد و به مدت  لیاستر ریمقطر دوبار تقط
درصد  2انکوبه شد. سپس در سطح ژل آگارز  گراد یتدرجه سان

 UV documentشده در دستگاه  جادیتا قطعات ا دیالکتروفورز گرد
قادر به  MspI میشد. آنز یبردارریشوند و از آن تصو تیقابل رو

 یآل یواجد بازها یدر نواح یدینوکلئوت یو برش توال ییشناسا
 جادیبراساس قطعات ا دایندگونه کا یاست لذا برخ C^CGGصورت  هب

 (.2ل )شک هستند ییشده قابل شناسا
 

 
جدا‌شده‌در‌الکتروفورز‌ژل‌‌ییدایکاند‌یها‌گونه‌‌ITSهیطول‌باند‌ناح‌-‌1شکل
‌درصد‌‌5/1آگارز

 .ک( 526bp ،3 سیکالیک. تروپ( Ladder 50 bp، 2مارکر ( 871bp ،M ک. گلابراتا( 1
 یکنترل منف( 537bp، 4 کنسیآلب

 
‌آنز‌-‌2شکل ‌برش ‌در ‌قطعات ‌آنز‌یمیطول ‌‌میبا در‌‌MspIمحدودالاثر
‌درصد‌2جدا‌شده‌در‌الکتروفورز‌ژل‌آگارز‌‌ییدایکاند‌یها‌گونه

 186,340( ک. تروپیکالیسbp ،2 298,239 ( ک. آلبیکنسLadder 100 bp ،1 مارکر(

bp ،3314,557 ( ک. گلابراتا bp ،4کنترل منفی ) 

با روش آمار  یقاتیثبت شده در پرسشنامه تحق یرهایو انواع متغ جینتا
 رهایمتغ سهیآنها محاسبه شد. مقا یو درصد فراوان یفراوان نیانگیم یفیتوص

-tبا استفاده از روش  یدمیو مبتلا به کاند یدمیدر گروه بدون کاند

student و  آزمونChi-square یتست انجام شد. تجزیه و تحلیل آمار 
.( version 21, Armonk, NY:IBM Corp) ندوزیو SPSS مهبا برنا

 >05/0Pدر دو گروه  رهایتفاوت متغ ایرابطه  یدار یانجام شد و سطح معن
 در نظر گرفته شد.

 نتایج
بیمار مبتلا به سوختگی که در طول یک سال انجام پژوهش، در  147

بیمارستان بستری شده بودند در مطالعه وارد شدند. اطلاعات دموگرافیک 
 آمده است.  1ثبت شده برای آنها در جدول 

‌شدهاطلاعات‌دموگرافیک‌بیماران‌سوختگی‌بستری‌‌-1جدول‌

 اطلاعات دموگرافیک بیماران سوختگی تعداد )درصد(
 میانگین سن سال ±3/38 3/21

103(1/70) 
44(9/29) 

 مرد
 زن

 جنس

103(1/70) 
44(9/29)  

 جایگاه 3بیش از 
 جایگاه 2تا  1

 تعداد جایگاه سوختگی

55(4/37) 
54(7/36)  
20 (7/13) 
13(8/8) 
5(4/3) 

 انفجار
 شعله آتش

 آب گرم
 شیمیاییمواد 

 جریان الکتریسیته

 عامل سوختگی

112(6/79) 
22(0/17) 
5(4/3) 

4 
3 
2 

 درجه سوختگی
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 میانگین مدت بستری روز 7/32
 انجام پیوند پوستی )گرافت( (1/57) 84
 داشتن کاتتر سیاهرگ مرکزی (0/64)94

 مصرف آنتی بیوتیک موضعی (100)147

62(2/42) 
33(4/22) 

 موضعی
 سیستمیک

 کورتیکوستروئیدمصرف 

 داشتن تغذیه وریدی (4/18)27

 درجه 38.5وجود تب بالای  (100)147

 وقوع مرگ در میان بیماران (7/19)29

بیمار کشت خون مثبت برای  8نمونه کشت خون، تنها  534بر اساس 
های  مورد کشت نمونه 8(. در این درصد 44/5های کاندیدا داشتند ) گونه

های دموگرافیک و کلینیکی  شناسایی شدند. دادهسر کاتتر، نیز مثبت 
بیماران نشان داد که در میان بیماران کمترین سن یک سال و بیشترین 

روز و بیشترین مدت  4سال بود. همچنین کمترین مدت بستری  85سن 
 40تا  20روز ثبت شد. میزان متوسط سوختگی  95بستری در بیمارستان 

ان مورد مطالعه بود. بیشترین فراوانی بیماران ترین میزان در میان بیمار شایع
روز  20-40( بود و درصد 6/32سال ) 20-40سوختگی در رده سنی 

که در  ترین مدت زمان بستری بیماران بود. در حالی ( شایعدرصد 8/38)
 ±1/13بیماران سوختگی مبتلا به کاندیدمی میانگین سنی کمی بالاتر )

روز  60تا  41درصد این بیماران بین  75( و ایام بستری بیشتر بود )6/41
درصد( و میزان  3/52اند( و میانگین درصد سوختگی بالاتر ) بستری بوده

 برابر افزایش 2مرگ و میر در مبتلایان به کاندیدمی شناسایی شده حدود 
اندیدمی نیز نشان داد. تعداد مردان بستری بیش از زنان بوده است و بروز ک

تنها در مردان بستری شده شناسایی شد. سوختگی در کل بدن و یا بیش از 
درصد( بیشترین علت  6/79) 4( و درجه سوختگیدرصد 1/70جایگاه ) 3

ها شناسایی شد. انفجار  بستری بود و همه موارد کاندیدمی نیز در این گروه
ندیدمی سوختگی درصد مبتلایان به کا 50ترین عامل سوختگی بود و  شایع

داری بین بروز کاندیدمی و فاکتورهای  به علت انفجار داشتند. اختلاف معنی
بیوتیک ضدباکتریال، بروز تب  انجام پیوند، پانسمان زخم، مصرف آنتی

که فاکتورهای استفاده از کاتتر  درجه مشاهده نشد. در حالی 5/38بالای 
تغذیه وریدی در  سیاهرگ مرکزی، مصرف داروهای کورتیکوستروئیدی و

. میزان استفاده از کاتتر >P)05/0داری نشان دادند ) دو گروه اختلاف معنی
درصد بود. در  64سیاهرگ مرکزی در مجموع بیماران مورد مطالعه 

که در بین افرادی که در آنها کاندیدمی شناسایی شد میزان استفاده  حالی
رانی که در آنها درصد بود. در تمامی بیما 100کاتتر سیاهرگ مرکزی 

صورت پماد جلدی و هم  کاندیدمی شناسایی گردید هم استروئید به
صورت تزریقی تجویز شده بود. میزان استفاده از تغذیه وریدی نیزدر  به

که در میان افرادی که  درصد بود در حالی4/18بیماران مورد مطالعه 
درصد  75ی کاندیدمی در آنها شناسایی شد میزان استفاده از تغذیه ورید

مورد(، ک. گلابراتا و ک. تروپیکالیس )هر  6دست آمد. کاندیدا آلبیکنس ) به
درصد عامل  5/12درصد و  5/12درصد،  75ترتیب در  کدام یک مورد( به

درصد موارد کاندیدمی مرتبط با  5/87کاندیدمی شناسایی شدند. در 
حیه کاتتر و خون کلنیزاسیون کاتتر شناسایی شد زیرا تشابه گونه قارچ در نا

درصد بیماران مبتلا  50دیده شد. آسینتوباکتر، سودوموناس و سیتروباکتر در 
عنوان عوامل عفونی توامان باکتری / کاندیدا شناسایی  به کاندیدمی به

 شدند.

 بحث 
های طولانی در بیمارستان را  های شدید اغلب بستری شدن سوختگی

سوند ادراری و کاتترهای درون عروقی در پی دارد که نیاز به استفاده از 
نماید. از طرفی تضعیف سیستم دفاعی میزبان به  برای بیمار را ضروری می

های   مخاطی و در جریان درمان -دنبال از بین رفتن سد دفاعی پوستی
های   ها، خطر بروز عفونت توسط میکروارگانسیم  بیوتیکی علیه باکتری  آنتی

دهد و بدین ترتیب شرایط  یماران را افزایش میطلب قارچی در این ب  فرصت
 2. کاندیدمی در (16 و 15)کند    ویژه کاندیدا را مهیا می هها ب  برای رشد قارچ

ومیر    افتد و میزان مرگ  درصد بیماران با سوختگی شدید اتفاق می 11تا 
. بروز کاندیدمی (17)ه است درصد( برای آن گزارش شد 41بالایی )حدود 

های سوختگی و یا در پی استفاده از کاتترهای درون  در پی عفونت زخم
درمانی بوده -رگی شایع است. این مسأله همواره از معضلات مهم بهداشتی

کند. عواقب آن به   یادی به سیستم درمانی تحمیل میکه هزینه ز
های وابسته، شرایط اساسی پیش از بیماری، درمان صحیح و به  ارگانیسم

در مطالعه ی حاضر  .(18 و 15)موقع و مداخلات دریافت شده بستگی دارد 
بیمار بستری که کشت خون برای آنها تجویز شده بود در کشت  147از 

درصد( رشد مخمر کاندیدایی شناسایی  44/5بیمار ) 8خون مربوط به 
گردید. کشت از کاتتر این بیماران نیز از نظر رشد قارچ مخمری کاندیدا 

فراوانی را بین  میزان 2019مثبت گزارش شد. ژوئو و همکاران نیز در سال 
درصد متغیر دانسته و در آخرین مطالعه خود این  54/17درصد تا  06/6

. بدیعی و همکاران با روش (19)درصد شناسایی نمودند  51/9میزان را 
PCR-ELISA  میزان فراوانی کاندیدمی در بیماران بستری در بیمارستان

. تفاوت درصد فراوانی ممکن است ناشی از (20)درصد ذکر نمودند  9/12را 
های کشت  کارگرفته، وضعیت بیماران و یا محیط های تشخیصی به   روش

کار رفته جهت جداسازی مخمر باشد. نتایج این دو مطالعه در  خون به
راستای نتایج پژوهش حاضر گویای این موضوع است که هر چند میزان 

ای قارچی در بیماران بستری نسبت به سایر ه بروز عفونت
ها کمتر گزارش شده است  های فرصت طلب مانند باکتری میکروارگانیسم

های  اما در همین میزان گزارش شده نیز شاهد بالاتر بودن عفونت
ایم. اگر چه میزان شیوع  های قارچی بوده به سایر عفونت کاندیدایی نسبت

و مطالعات مذکور به میزان بالایی به نظر  ی ما عفونت کاندیدمی در مطالعه
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 6ی مروری خود پس از  در مطالعه 2010در سال ارندراپ رسد، اما  نمی
مورد قارچ در خون بیماران )فونگمی( با میزان  282سال بررسی، وجود 

. مطالعات متعدد (21)های کاندیدایی را نشان داد  درصد از گونه 98شیوع 
اند که بیشترین سن در افراد دچار سوختگی که منجر به بستری  نشان داده

. (22-24)باشند  سال می 50-20گردد در محدوده سنی  در بیمارستان می
سال )کمترین سن  3/38 ±3/21در این پژوهش نیز میانگین سنی بیماران 

سال( بود و بیشترین فراوانی در بیماران  85سال و بیشترین سن  1
سال  80-61درصد( و  6/32سال ) 40-20ترتیب در رده سنی  سوختگی به

درصد( مشاهده شد. اساساً در سنین فعال احتمال بروز اتفاقات  6/28)
باشد و  ر میهای دیگر بیشت ازجمله سوختگی در محیط کار و یا فعالیت

هرچه سن بیماران بالاتر و یا میزان درجه سوختگی بیشتر باشد احتمال 
 یابد.  بستری شدن بیماران افزایش می

از آنجا که بروز کاندیدمی نیازمند شرایط مستعدکننده در بیمار از جمله 
میزان اقامت در بیمارستان  ضعف سیستم ایمنی و میزان شدت سوختگی و

، افزایش سن بیماران احتمال بروز این عفونت را عوامل دیگر است و
دهد. لذا در این مطالعه نیز میانگین سنی بیماران مبتلا به  افزایش می

 3/38در برابر  6/41کاندیدمی کمی بالاتر از میانگین کل بیماران بود )
 5/62سال( و حدود دوسوم از بیماران با کشت خون مثبت کاندیدایی )

که  سال قرار داشتند. در حالی 40-30سنی  ی  درصد( در محدوده
Arendrup MC  در مطالعه اپیدمیولوژی کاندیدیازیس تهاجمی احتمال

 65بروز پنج برابری عفونت کاندیدایی در بیماران زیر یک سال و بالای 
های تشخیصی در مطالعه    که روش . از آنجایی(21)سال را گزارش نمود 

لعات مذکور یکسان بوده است این اختلاف نتایج مشاهده شده حاضر و مطا
ی مورد مطالعه  آوری نمونه و حجم جامعه توان به نوعی با روش جمع را می

و میر در بیماران دچار   مرتبط دانست. از سویی برخی مطالعات میزان مرگ 
 دانند. در مطالعه حاضر تعداد سوختگی را با افزایش سن بیماران مرتبط می

درصد در  70مردان بستری در بخش سوختگی بیش از زنان بوده است )
درصد( که همسو با مطالعه حسینی و همکاران در بیماران  30برابر 

 25)سوختگی در شمال غربی ایران و مطالعه علیپور و همکاران بوده است 
دهد که بیشتر سوختگی در مردان  . مطالعات دیگری نیز نشان می (26 و
واسطه مشاغل بیرون از خانه بوده و بیشتر سوختگی زنان در منزل رخ  به

. لذا فراوانی بروز سوختگی منجر به بستری در مردان (27 و 26)دهد  می
شود. از سویی بروز کاندیدمی در بیماران نیز تنها  بیش از زنان گزارش می

عنوان  ها و همکاران به جنس مذکر به در مطالعه .در مردان شناسایی شد
. همچنین (27)فاکتور مهم در بروز کاندیدیازیس غیر سیستمیک اشاره شد 

های غیر  به عفونت های کاندیدمی نسبت در مطالعه ژوئو میزان عفونت
. با این حال برخی (19)درصد گزارش شد  87کاندیدمی در جمعیت مردان 

داری بین دو گروه  مطالعات دیگر همچون مورری و همکاران اختلاف معنی

نیافتند لذا علت فراوانی کاندیدمی در مردان در این مطالعه ممکن است به 
مرتبط باشد که نیازمند علل دیگر همچون شدت و نوع سوختگی 

های محققین در مورد بیماران دچار  ته. یاف(28)باشد  های بیشتر می بررسی
های قارچی   سوختگی نشان داده است که در این بیماران، شیوع عفونت

تهاجمی با افزایش درصد سطح کل سوختگی افزایش یافته و میزان مرگ 
( و آسیب تنفسی Total Burn Surface Area) TBSAو میر با افزایش  

درصد  75. در میان جمعیت بیماران مورد مطالعه (29)ارتباط مستقیم دارد 
درصد بودند و سوختگی در کل بدن و یا با  60-41بیماران دارای سوختگی 

ترین علت بستری بیماران بوده است و کاندیدمی  بیش از سه جایگاه فراوان
درصد( در همین  100طور کامل ) بر اساس کشت خون بیماران نیز به

ها شناسایی شد. اما در افراد دارای یک جایگاه سوختگی حتی با وجود  گروه
ی سوختگی بالا، بروز کاندیدمی مشاهده نشد. از طرفی در بین افراد  درجه

درصد  5/37درصد دارای سوختگی درجه چهار و  5/62با کاندیدمی مثبت، 
دارای سوختگی درجه سه بودند و دور از انتظار نبود که کاندیدمی در بین 
افراد با سوختگی درجه دو شناسایی نشد. بروسیللارز و همکاران نیز در 

ی شدت سوختگی با بروز کاندیدمی  به رابطه 2010ی خود در سال  مطالعه
. مطالعه حاضر نشان داد، در بین افرادی که کاندیدمی (30)اشاره نمودند 

درصد مهمترین عامل سوختگی  50مثبت داشتند، انفجار با درصد فراوانی 
های  خود در مصر عنوان نمودندکه سوختگیی  بوده است. امانی در مطالعه

گردد و انفجار به  می 2بالاتر از  ی های درجه شعله معمولاً باعث سوختگی
جهت ایجاد شعله و جراحات وارده موجب سوختگی با درجات بالاتر 

 8/39میانگین ایام بستری . در میان افراد مبتلا به کاندیدمی، (31)گردد  می
روز بستری  60تا  41درصد مبتلایان به کاندیدمی بین  75روز بود و 

اند. این نتایج نیز همسو با نتایج مطالعات داد و همکاران نشان داد  بوده
بستری شدن طولانی مدت یکی از فاکتورهای مهم بروز کاندیدمی در 

ی خود در سال  . ماکیدو نیز در مقاله(32)بیماران سوختگی بوده است 
ی دوم پس از بستری  ها با تأخیر در طول هفته  عنوان نمود که قارچ 2005

شوند و شیوع حداکثری در طول  های سوختگی کلونیزه می در زخم
. درصد سوختگی نشانگر شدت جراحات (33) های سوم و چهارم دارند  هفته

ای برای بروز کاندیدمی  سوختگی بوده و برخی محققان آن را فاکتور زمینه
. در مطالعه حاضر هرچند بین درصد سوختگی (19)اند  در بیماران ذکر نموده

داری  در بیماران با کاندیدمی و بدون کاندیدمی از نظر آماری اختلاف معنی
گی در بیماران با ( اما متوسط درصد سوخت<05/0Pشناسایی نشد )

درصد در برابر  3/52کاندیدمی بیش از گروه بدون کاندیدمی بوده است )
درصد بیماران با کاندیدمی سوختگی بالای  5/87درصد(. همچنین  8/31

درصد را داشتند. انجام جراحی و پیوند پوست بعد از کنترل شرایط  40
 1/57عه حاضر نیز پذیرد و در مطال طور معمول صورت می التهابی بیمار به

درصد بیماران پیوند پوست انجام داده بودند و در این بیماران اساساً استفاده 
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باشد  از کاتتر سیاهرگ مرکزی و داروهای کورتیکوستروئیدی نیز شایع می
لذا زمینه بروز عفونت قارچی فرصت طلب از جمله جنس کاندیدا فراهم 

درصد(  5/62نفر ) 5اندیدمی در بیمار مبتلا به ک 8شود. هرچند در بین  می
دار نبوده است.  پیوند پوست انجام شده بود اما اختلاف در بین دو گروه معنی

درصد بیماران مبتلا به کاندیدمی دارای کاتتر سیاهرگ مرکزی و 100اما 
صورت پماد و یا تزریقی  همراه با تجویز داروهای گلوکوکورتیکوئیدی به

مصرف گلوکوکورتیکوئیدها و کاتتر در بروز اند که نشان از اهمیت  بوده
(. تجویز داروهای ضدالتهابی >05/0Pباشد ) کاندیدمی در این بیماران می

واسطه اثرات  موضعی گلوکوکورتیکوئیدی در بیماران دچار سوختگی به
انقباض عروقی گاه ضروری است بویژه در هنگام انجام پیوند پوست نیز 

کار  صورت تزریقی و موضعی به به جهت سرکوب اولیه سیستم ایمنی
رود. مطالعات متعدد نیز نقش استفاده از کاتتر سیاهرگ مرکزی در  می

اند  بیماران و مصرف گلوکوکورتیکوئیدها را در بروز کاندیدمی شرح داده
 Totalو بیماران سوختگی که در مورد آنها تغذیه کامل تزریقی ) (37-34)

parenteral nutritionواسطه تولید بیوفیلم بیشتر در  گیرد به ( صورت می
گذاری، ورود  های معده ناشی از لوله های مخاطی و زخم کاتتر و نیز آسیب

طلب از جمله کاندیدا به خون و بروز کاندیدمی را  های فرصت انواع قارچ
بیمار  60و همکاران در مطالعه  . با این حال، لو(38-40)نمایند  تسهیل می

ای زودهنگام  های گسترده نشان دادند که تغذیه روده مبتلا به سوختگی
های پس از سوختگی و مدت درمان  پس از سوختگی، خطر عفونت

یر با . در این مطالعه در بین افراد درگ(41)دهد  بیوتیکی را کاهش می آنتی
درصد گزارش شد. این  75ی وریدی  کاندیدمی، میزان استفاده از تغذیه

های قارچی  ها نقش مؤثر استفاده از کاتترهای عروقی در بروز عفونت یافته
کند. برخی مطالعات تراکنش بین مخمر کاندیدا با عوامل عفونی  را تأیید می

ب افزایش مقاومت ویژه وجود کاندیدا موج دهند به باکتریایی را نشان می
. در این مطالعه (42)گردد  بیوتیک مروپنم می سودوموناس آئروژینوزا به آنتی

بیوتیک مصرفی در بیماران مبتلا به کاندیدمی بوده  ترین آنتی مروپنم شایع
د. با ان بیوتیک را مصرف نموده درصد این بیماران این آنتی 100است و 

برابری نسبت مرگ بیماران در مبتلایان به کاندیدمی  2توجه به میزان 
های شایع  بیوتیک ها به آنتی ممکن است تأییدی بر مقاومت برخی باکتری

مصرفی همچون مروپنم در همراهی کاندیدا و عدم پاسخگویی به درمان 
نیازمند بیوتیکی باشد. با اینحال یافتن ارتباط بین این دو فاکتور  آنتی

 های بیشتر است.  بررسی

رزاقی و همکاران در مطالعه بروز کاندیدمی در بیماران با تب طولانی 
ها را شناسایی  درصد کاندیدمی ناشی از انواع گونه 4ها  مدت در بیمارستان

داری را بین کاندیدمی و میزان تب در بیماران  کردند ولی رابطه آماری معنی
درصد بیماران مورد  100. در مطالعه حاضر به جهت آنکه (43)نیافتند 

درجه  5/38های مختلف تب بالای  واسطه سوختگی در بخش مطالعه به

داری در گروه مورد  داشتند و هیچیک نوتروپنی نداشتند اختلاف معنی
بیمار پس از شناسایی ابتلا به  6رسی مشاهده نگردید. با آنکه برای بر

کاندیدمی، درمان ضدقارچی با فلوکونازول آغاز گردید و سپس با 
آمفوتریسین ب تداوم یافت، یک بیمار با کاندیدمی ناشی از ک. گلابراتا 
حتی پس از آغاز درمان فوت نمود. این امر ممکن است نشان از مقاومت 

احتمالی ک. گلابراتا به فلوکونازول و آمفوتریسین ب باشد که  دارویی
اند  مطالعات متعدد محققین به این مقاومت در گونه ک. گلابراتا اشاره نموده

ترین عامل بروز  عنوان شایع . در این مطالعه کاندیدا آلبیکنس به(45 و 44)
درصد(. در خصوص  75کاندیدمی در بیماران بستری شناسایی شد )

باشد  کاندیدمی در بیماران سوختگی نتایج متفاوت میترین گونه عامل  شایع
ترین  تعدادی مطالعات همسو با مطالعه حاضر کاندیدا آلبیکنس را شایع

. (46-48)عامل کاندیدمی در بیماران سوختگی بستری گزارش نمودند 
ی خود در بخش سوختگی  طی مطالعه 2020ثبوتی و همکاران در سال 

داری با  طور معنی بیمارستان مطهری تهران، نشان دادند که کاندیدمی به
ترین عامل  کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکنس مرتبط است و این گونه شایع

باشد و این ارگانیسم  موارد غیر کاندیدمی در این بیماران نیز میعفونت در 
اند  ی مرگ و میر ناشی از کاندیدمی ذکر نموده کننده را یکی از عوامل تعیین

که برخی دیگر از محققین در مطالعات خود عوامل غیر  . در حالی(49)
. از سویی در (50-52)اند  تر ذکر نموده آلبیکنس را در بروز کاندیدمی شایع

مطالعه حاضر نیز ک. گلابراتا و ک. تروپیکالیس از کاندیدمی برخی بیماران 
درصد بیماران( شناسایی شدند که نشان از توانایی انواع  5/12)هر کدام در 

باشد. با توجه به اینکه  میهای غیر آلبیکنس در بروز این عفونت  گونه
درصد با عوامل  5/87عوامل کلنیزاسیون نوک کاتتر این بیماران در 

ها را  توان بسیاری از این عفونت اند می کاندیدمی از نظر گونه شباهت داشته
با اینحال در این پژوهش،  .عنوان کاندیدمی مرتبط با کاتتر مطرح نمود به

های با    بوده است و از روش PCR-RFLPشناسایی گونه تنها بر اساس 
استفاده  MLST, PCR fingerprintingدقت و حساسیت بیشتر همچون

باشد.  نشده است. لذا بیان واژه کاندیدمی وابسته به کاتتر بسادگی میسر نمی
بسیاری از موارد کاندیدمی از کاتترهای ورید مرکزی و محیطی سرچشمه 

ویژه ک.  ی کاندیدا برای تولید بیوفیلم بهها گیرند. توانایی برخی از سویه می
ها در  آلبیکنس و ک. پاراپسیلوزیس ممکن است علت فراوانی این ارگانیسم

. هرچند در بیشتر موارد کاندیدمی (53)بروز کاندیدمی در بیماران باشد 
یال در بروز عفونت خونی نقش دارد اما عفونت خونی صورت مونومیکروب به

ناشی از چند ارگانیسم همچون کاندیدا/ باکتری بصورت همزمان در 
 50. در مطالعه حاضر در (55 و 54)اند  بسیاری مطالعات نیز مطرح شده

ها در عفونت خونی  درصد موارد کاندیدمی شناسایی شده همراهی باکتری
طور همزمان عفونت خونی  بیماری که به 4نیز مشاهده گردید. در میان 

افزایی  نفر فوت نمودند که دلالت بر هم 2ناشی از کاندیدا و باکتری داشتند 
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ها در بروز شرایط وخیم بیماران و سوق یافتن به سوی  انیسماثرات این ارگ
 باشد.  مرگ و میر بالاتر می

در مطالعه حاضر، همراهی آسینتوباکتر، سودوموناس و سیتروباکتر با 
درصد موارد توامان شناسایی شد.  50کاندیدا در بروز عفونت خونی در 

از اجزا مولکولی آپولوری و همکاران در مطالعه خود دریافتند که برخی 
باکتری قابلیت اتصال به ساختار موجود در کاندیدا داشته لذا در ایجاد 

مان خونی کاندیدا با این باکتری مؤثر أبیوفیلم در کاتتر و سپس عفونت تو
خود در مرکز سوختگی برزیل    . ماکیدو و همکاران در مطالعه(56)باشد  می

ها  ی سوم از بقیه باکتری اشاره نمودند که سودوموناس آئروژینوزا در هفته
شوند و  ی دوم کلونیزه می ها نیز با تأخیر در طول هفته  گیرد. قارچ پیشی می

سوم و چهارم دارند، لذا همراهی این  های  شیوع حداکثری در طول هفته
  .(33)پذیر است  باکتری با کاندیدا در بروز عفونت خونی توجیه

های این پژوهش دیدگاهی روشن در ارتباط با عوامل خطر مؤثر در  یافته
های  دهد. گونه های خونی در بیماران دچار سوختگی ارایه می بروز عفونت

باشند. این  های خونی می ترین عامل قارچی در عفونت جنس کاندیدا شایع
ترین علل  ی قارچی کاندیدا آلبیکنس از شایع دهد که گونه ها نشان می یافته

کاندیدمی در بیماران درگیر با سوختگی بوده است. همچنین این عفونت 
کار رفته برای بیماران بروز  ب در پی کلنیزاسیون کاندیدا در کاتترهای بهاغل
تواند در کاهش بروز  نماید. لذا دقت در تعویض به موقع این کاتترها می می

های باکتریایی در  گونه همزمانکاندیدمی مؤثر باشد. در عین حال نقش 
اجرای فرآیند  این مورد را نباید نادیده گرفت. شناسایی سریع کاندیدمی و

درمانی بیماران با کمک داروهای ضدقارچی مؤثر نیز در کاهش مرگ و 
های  گیری از محیط میر بیماران نقش دارد. جهت شناسایی نیز نیازمند بهره

های تشخیص دقیق گونه ارگانیسم خواهیم بود. عدم    کشت مناسب و روش
مدت بستری تشخیص به موقع کاندیدمی در بیماران موجب افزایش طول 

 گردد. بیماران، هزینه بیمارستانی و حتی مرگ و میر بیماران می

 و قدردانی رتشک
 یدانشکده پزشک نیمسئول زیآن معاونت محترم و ن یاز همراه

پرسنل بخش  هیلازم است از کل نیهمچن .میکمال تشکر را دار
زارع  یو سوختگ یروانپزشک مارستانیب یپاتولوژ زیو ن یپرستار

و مساعدت  یبا ما همکار قیتحق نیا یکه در اجرا یشهرستان سار
 .میینما یداشتند تشکر و قدردان

 یملاحظات اخلاق
گزارش شده تا کنون در  جیدارند که نتا یپژوهش اعلام م نیا سندگانینو

کنگره  نیاز اطلاعات دردهم یمنتشر نشده است. بخش یگریمجله د
 یاست. تمام دهیه گردیصورت پوستر ارا هب 1400در سال  رانیا یکشور

 است. دهیگرد تیموردنظر در نگارش و نشر اطلاعات رعا یملاحظات اخلاق

 مشاركت نویسندگانو  تعارض منافع
هر گونه روابط  ابیدر غ قیتحق نیکه ا ندینما  یمقاله اعلام م سندگانینو
شود، انجام شده  ریتعبعنوان تضاد منافع بالقوه  تواند به یکه م یمال ای یتجار
 یمسئول توسط تمام سندهینو یاز سو میمقاله پس از تنظ نیا است.

لازم در  طیآنان شرا یمورد مطالعه و قبول قرار گرفت و تمام سندگانینو
نام  بیباشند و ترت یمقاله را دارا م میپروژه و تنظ یدر اجرا یخصوص همکار

 شده است. میمشارکت آنها تنظ زانیدر مقاله بر اساس م سندگانینو

 مالی حمایت
دانشگاه علوم  یمعاونت فناور یمال تیبا حما یقاتیپروژه تحق نیا

 .مازندران به اجرا در آمده است یپزشک

 اخلاق كد
کد اخلاق  یدار یقاتیپروژه تحق نیا

IR.MAZUMS..REC.1399.7661 و  قاتیاخلاق معاونت تحق تهیکم از
 .باشد یمازندران جهت اجرا م یدانشگاه علوم پزشک یفناور
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Abstract: 
 

Introduction: Candidemia is a major hospital-acquired fungal infection, especially among burn patients. Recognizing the risk 
factors and the particular organism involved is crucial for effective treatment. 
Methods: Blood samples from 147 hospitalized burn patients were collected, totaling 534 samples, and cultured in a biphasic 
medium, then incubated aerobically at 37°C. Candida species were identified using specialized culture media and RFLP-PCR 
with the MspI restriction enzyme. Descriptive statistics were applied to outline the risk factors, while Student's t-test was 
employed to compare the variables. 
Results: Candidemia was detected in 8 patients (5.44%) among hospitalized burn patients. The mean age was 38.3±21.3 years, 
with an average hospital stay of 32.7 days, a total body surface area burned of 32.7%, and a mortality rate of 19.7%. Patients 
with candidemia had higher values for these variables. Major causes of hospitalization included explosions, burns over more 
than three sites (70.1%), and severe burns (degrees 3-4). Significant associations were found between candidemia and the use of 
central venous catheters, catheter colonization, corticosteroid use, and intravenous nutrition (P≤0.05). No significant links were 
noted between candidemia and skin grafts, wound dressings, antibacterial antibiotic use, or fever. The organisms identified were 
Candida albicans (75%), Candida glabrata (12.5%), and Candida tropicalis (12.5%). 
Conclusion: The rapid identification, effective management, and treatment of this infection can significantly decrease 
complications and mortality rates in patients with burn injuries. 
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