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Abstract 
 

Background and purpose: Invasive candidiasis in infants has high mortality rate and is often 
associated with colonization on medical devices such as catheters. Candida colonization is considered as 
a predisposing factor for Candida related infection. The aim of this study was to evaluate the rate of 
catheters infectivity by Candida species. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, sampling was done from 
catheters of hospitalized children (0-18 years old) in pediatric intensive care unit (PICU) in Mashhad Dr. 
Sheikh Hospital, June-November 2018. All catheters were evaluated to determine the extent of 
contamination and early identification of isolates was done by morphological and molecular methods. 

Results: The types of catheter infectivity for 114 samples included colonization or infective 
(n=25 isolates, 21.92%), contamination (n=4, 3.5%), and no growth (n=85 isolates, 56.74%). The most 
isolated species was C. albicans (n=18, 13.39%), followed by C. glabrata (n=9, 19.56%), C. krusei and 
C. parapsilosis (n=7, 15.21%, each isolate), C. tropicalis (n=3, 6.25%), and C. lusitaniae and C. kefyr 
(n=1, 2.17% each isolate).  

Conclusion: Isolation of Candida species in 25% of catheters raised the possibility of 
colonization, considering the catheters as an exogenous potential source of candidiasis which is very 
important in PICU. 
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 پژوهشی

جدا کاندیداارزیابی میزان آلودگی کاتترهاو تعیین گونه  ایزوله هاي 
 بیماران بستري در بیمارستان کودکان مشهد شده ازکاتترهاي

  
        1بهار نجاتی

        2سیّد جواد سیدّي
        4و3طاهره شکوهی

        4و3محمد تقی هدایتی
 5مجتبی نبیلی

        6سید جابر موسوي
          7محمد اسماعیلی

  8و3مریم موذنی
  چکیده

اغلب اوقات با کلونیزاسیون کاندیدیازیس مهاجم در کودکان با میزان مرگ و میر بالایی همراه بوده و و هدف: سابقه
نیــاز بــراي عنــوان یــک پــیشرسد کلونیزاســیون کاندیــدا بــهنظر میبه است.کاتتر مرتبط  مانندهاي پزشکی بر روي دستگاه

  باشد.میکاندیدا هاي میزان آلودگی کاتترها توسط گونه هدف از مطالعه حاضر ارزیابی. مطرح استعفونت کاندیدایی 
از کاتترهــاي  1397خرداد لغایت آبان مــاه  گیري در بازه زمانینمونه مقطعی-این مطالعه توصیفی در ها:مواد و روش

 هــر یــک ستان دکتر شیخ شهر مشهد صورت پذیرفت.بیمار )PICU( مراقبت ویژه کودکان سال) در بخش 0- 18کودکان بستري (
  هاي مورفولوژیک و مولکولار انجام شد.ها توسط روشاز کاتترها جهت تعیین میزان آلودگی ارزیابی شدند و شناسایی ایزوله

   دســت آمــد:صــورت زیــر بــهنمونه به 114بر اساس نتایج حاصل از شمارش کلنی، نوع آلودگی کاتترها براي  ها:یافته
نمونــه غیرآلــوده  85درصــد) و  5/3نمونــه آلــوده ( 4درصــد)،  92/21نمونه با قابلیت ایجــاد کلونیزاســیون و یــا عفونــت ( 25

درصــد) و پــس  39/13ترین فراوانی (ایزوله و بیش 18با  کاندیدا آلبیکنسهاي رشد کرده، درصد). در بین استرین 74/56(
ایزولــه  7هر کــدام بــا  کاندیدا پاراپسیلوزیسو  ايکاندیدا کروزه)، درصد 56/19( اکاندیدا گلابراتایزوله  9ترتیب از آن به

هــر  کاندیــدا کفیــرو  کاندیــدا لوزیتانیــا) و نهایتاً درصد 25/6( کاندیدا تروپیکالیسایزوله  3)، درصد 21/15شناسایی شده (
  .ترین فراوانی را داشتند)، بیشدرصد 17/2ایزوله شناسایی شده ( 1با کدام 

درصد کاتترها، احتمال ایجاد کلونیزاســیون را مطــرح نمــود، بنــابراین  25مجموعا میزان آلودگی مخمري در  استنتاج:
 PICUتوانند به عنوان یک منبع بالقوه اگزوژن در ایجاد کاندیدیازیس نقش داشته باشند. که این امــر در بخــش کاتترها می

  است. بسیار حائز اهمیت
  

  اتتر، کودکان و نوزادان، کاندیداک واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اصطلاح کاندیدیازیس مهاجم، شامل طیف وسیعی 

هاي حاد و مهاجم بوده که شــامل کاندیــدمی، از بیماري
ــدیازیس منتشــره، درگیــري ارگــان ــی، کاندی هــاي عمق

  .)1،2(شوداندوکاردیت و مننژیت می
  

  :Moazeni.maryam@gmail.comE-mail         باد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم (ص)، دانشکده پزشکیآجاده فرح  17ساري: کیلومتر  -مریم موذنی مسئول: مولف
مازندران، ساري، ایران. دانشجوي کارشناسی ارشد قارچ شناسی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دان1   شگاه علوم پزشکی 
  ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم استادیار، مرکز تحقیقات نوزادان، دانشکده پزشکی، دانشگاه .2
مازندران، ساري، ایران . مرکز تحقیقات قارچ هاي تهاجمی،3   پژوهشکده بیماري هاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی 
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ی، دانشکده پزشکی،پزشک شناسی قارچ گروهاستاد، . 4
  ایران ساري، اسلامی، آزاد دانشگاه ساري، واحد . استادیار، دانشکده پزشکی،5
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی،  دانشگاه . دانشیار،6
  ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم رستان دکتر شیخ، دانشگاه. استاد، گروه نفرولوژي کودکان، بیما7
 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، شناسی قارچ . استادیار، گروه8
 : 8/3/1400تاریخ تصویب :               28/5/1399 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/5/1399 تاریخ دریافت  
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کاندیدیازیس مهاجم داراي میزان مرگ و میر قابل 
ــه ( ــا  40توج ــد 50ت ــه درص ــر هزین ــیار پ ــان بس ) و درم

بیماران بســتري در  درمستعدکننده  طیشرا .)3-7(باشدمی
، چــهیدر ضیقلــب بــاز و تعــو یجراح ها شاملبیمارستان

و  یداخــل عروقــ يکاتترگــذار لیاز قب یاقدامات پزشک
 یدفــاع يهاستمیس فیتضعي، درون مجار يسوندگذار

 يهايماریب ي،باردار لیازقب کیولوژیزیف طیمتعاقب شرا
 ریســاو  ابــتید و ونیــمیتواا يهــايمــاریب، کننــدهناتوان
 یتمام. باشدمی بدن یدفاع ستمیس کنندهفیتضع عوامل
افــزایش رشــد مخمــر و ایجــاد  بــه منجر شده ذکر موارد

ــ لونیزاســیونک  یمارســتانیانتقــال ب هرچنــد .)8(ندشــویم
د ) ماننــexogenous( یمنابع خارج قیممکن است از طر

 یآلوده و دست پرسنل مراقبــت ســلامت یپزشک يهادستگاه
 اپیدمیولوژي کاندیدمی طی چند دهــه اخیــر .)9(رخ دهد

مســئول  کاندیدا آلبیکــنساگرچه  .)10(کرده است تغییر
هــاي باشد، اما گونهاکثر موارد کاندیدمی بیمارستانی می

، کاندیــدا پاراپســیلوزیسشــامل:  غیر آلبیکــنسکاندیدا 
کاندیدا کــروزه ، کاندیدا تروپیکالیس، کاندیدا گلابراتا

منجر بــه قســمت عمــده اي از  کاندیدا گیلرمونديو  اي
کاندیــدا . )11-13(شــوندیهاي مرتبط با کاندیدا معفونت
طــور همقاوم به چندین دارو ب (Candida auris) اوریس
عنوان یک نگرانی کلینیکی نوظهور و مهــم هاي بفزاینده

کــه  يبســتر مــارانیدر ب مخصوصاً ،هابراي سلامتی انسان
ته ، شــناخباشــندیمــ يجــدّ يانــهیزم يهــايمــاریب يدارا
از جــایی در عامــل مســببّ عفونــت بــهاین جــا .)14(شودمی

هاي کاندیدا غیــرآلبیکنس، به سمت گونه کاندیدا آلبیکنس
ــه ــاهش ب ــر و ک ــرگ و می ــزایش م ــا اف ــمگیري ب ــرز چش ط

باشــد. مواجهــه حساسیت به داروهاي ضدقّارچی همــراه مــی
ها جهــت ها جهت پروفیلاکسی و اکینوکندینقبلی با آزول

درمان ممکن است به عنوان یک فاکتور مهم کــه منجــر 
هاي کاندیدا رد کاندیدیازیس توسط گونهبه افزایش موا

. کودکان )14،15(شوند، محسوب گرددغیر آلبیکنس می
جمعیــت  (PICU) هــاي ویــژهبســتري در بخــش مراقبــت

هاي قطعی ناهمگنی از کودکان هستند که داراي ریسک

باشند. این بالایی جهت ابتلا به بیماري قارچی مهاجم می
ها نتیجه ترکیب منحصر به فرد شرایط کلینیکــی  ریسک

باشد کــه عبــارت از نیــاز بــه بســتري پیچیده و حیاتی می
ــور  ــرر و حض ــاجمی مک ــداخلات ته ــدتّ، م طــولانی م

هــاي تراشــه هاي خارجی از قبیل کاتترهــا و لولــهدستگاه
هستند. عامل غالب در ایجاد بیمــاري قــارچی مهــاجم در 

PICU ارزیابی میزان  .)16(باشدکاندیدیازیس مهاجم می
بــه  PICUمرگ و میر ایجاد بیماري قــارچی مهــاجم در 

اي ط زمینــهدلیل تنوع بــالا در شــدتّ و پیچیــدگی شــرای
با ایــن حــال بــا توجــه بــه  باشد.بیماران، بسیار مشکل می

مــرتبط بــا  درصــد از کاندیــدمی، 78تا  72منابع موجود، 
در نظــر گرفتــه بخــش مراقبــت ویــژه کــاتتر در بیمــاران 

هــاي خــونی کودکان مبــتلا بــه بــدخیمی .)17،18(دشومی
هــاي (مخصوصاً لوکمی حــاد)، گیرنــدگان پیونــد ســلول

هــاي ســخت، افــراد داراي ، گیرندگان پیوند اندامبنیادي
تــر در بیشنقص ایمنی اولیه یا اکتسابی و نوزادان نارس 

روزافــزون  تیــاهم .)19،20(باشــندمعرض خطر ابــتلا مــی
ــت ــاعفون ــکاند يه ــاتتر در  ییدای ــا ک ــرتبط ب ــاجم م مه

و توجــه بــه  PICUدر بخــش  هــا و مخصوصــامارســتانیب
ابــتلا بــه اهمیت کاتترها به عنــوان یکــی از منــابع اصــلی 

مهاجم، این ایــده را مطــرح نمــود کــه بــه  سیازیدیکاند
زایی کاتترها و همچنین تعیین هویت بررسی نوع عفونت

ها بپردازیم. بنــابراین هاي احتمالی جدا شده از آنایزوله
جمعیــت  مطالعه حاضر با هدف انجام موارد ذکر شده در

بیمارســتان تخصصــی  PICUکودکان بســتري در بخــش 
عنــوان ســانتر شــمال ه کودکان دکتر شیخ در مشهد که ب

شرق کشور محسوب می شود، طراحی گردید. بر اساس 
هاي مــا ایــن روش تحقیــق بــر روي کاتترهــا و در دانسته

  جمعیت کودکان تاکنون در ایران انجام نگرفته بود.
 

  مواد و روش ها
که بــه  مقطعی است -توصیفی از نوع حاضر مطالعه

ماه در بازه زمانی خرداد لغایت آبان ماه در ســال  6مدت 
صورت سرشماري گیري بهصورت پذیرفت. نمونه 1397
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 پژوهشی

ســاعت  72با شرط استفاده از کاتترها بــه مــدت حــداقل 
براي بیماران و همچنین عدم خروج کاتتر قبــل از نمونــه 

به تصویب کمیته اخــلاق  مطالعه حاضر گیري انجام شد.
ــلاق  ــه اخ ــا شناس ــدران ب ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل دانش

IR.MAZUMS.REC 1397.1233 .رسید  
  

 جمــع آوري نمونــه هــا و تعیــین نــوع آلــودگی کاتترهــا
)Types of Catheter Infectivity(  

(کاتتر ورید  ها از هر کاتترآوري ایزولهجمعجهت 
ه تراشــه/ کــاتتر مرکزي/ کاتتر ادراري/ کاتتر نــافی/ لولــ

   نــه گرفتــه شــد کــه شــامل :نمو دو )،chest tubeدیــالیز/ 
ــه قبــل از خــارج کــردن کــاتتر -1 ــک ســوآب پنب اي ی

مرطوب شده با سرم فیزیولوژي استریل را به داخل لومن 
گیــري کاتتر برده و از قسمت داخل آن نمونه hubبخش 
ــا قیچــی  (Tip)انتهــاي کــاتتر -2 ،)21(گرفــتانجــام  را ب

ــه ســوم هــم از ســطح نمــودیم اســتریل قطــع   . یــک نمون
ــا  ــده ب ــوب ش ــوآب مرط ــا س ــاتتر ب ــراف ک ــت اط   پوس

هــا سرم فیزیولوژي استریل گرفته شد. هر کدام از نمونــه
ــک دررا  ــتریل ی ــالکون اس ــه ف ــه لول ــاوي جداگان  2 ح

 (SDB)محـــیط ســـابورو دکســـتروز بـــراث  لیتـــرمیلـــی
(QUELAB-LABORATORIES INC.,Canada) با  همراه

، قــرار (Thermo Fisher Scientific,USA) پن اســترپ
بــه مــدت  vortex mixerهاي حاوي نمونه در داده و لوله

از سوسپانســیون بــه دســت  ،)22(دقیقه تکان داده شدند 1
، 1هــاي از رقّــت سازي استفاده گردید.آمده جهت رقت

ــار 01/0، 1/0 ــتروز آگ ــابورو دکس ــت س ــیط کش  در مح
(QUELAB-LABORATORIES INC.,Canada) )SDA (

با اســتفاده  CFU/mlهمراه با پن استرپ کشت داده شد. 
هــاي شــمارش تعداد کلنی از فرمول زیر محاسبه گردید:

تقسیم بر حجــم سوسپانســیون ، بدر فاکتور رقتشده ضر
در نهایــت تعیــین نــوع کــاتتر . کشت داده شده در پلیــت

(آلودگی و یا قابلیت ایجاد کلونیزاســیون)، بــا توجــه بــه 
) براســاس ≤310( 310تــر/ مســاوي دار بــیشیآستانه معنــ

  انجام پذیرفت. )23،24(مطالعات مشابه قبلی

  دست آمدهه تعیین هویت ایزوله هاي ب
کشــت بــر روي محــیط کــروم  تست تولید جرم تیوب و

  آگار کاندیدا
و  کاندیدا آلبیکــنسهاي یی اولیه گونهجهت شناسا

از تست تولید جرم تیــوب اســتفاده  کاندیدا دابلینینسیس
احتمــالی، هــر  هــايایزولــه اولیه جهت شناسایی .)25،26(شد

 CHROMAgar Candidaها بر روي محیطاز نمونه یک

(QUELAB-LABORATORIES INC., Canada) ،
ها صــورت کشت داده شدند. افتراق براساس رنگ کلنی

(ســبز)،  کاندیــدا آلبیکــنسگرفت. به ایــن ترتیــب کــه: 
 (صــورتی)، ايکــروزه کاندیدا(ارغوانی)،  کاندیدا گلابراتا

هاي سفید یا (آبی متالیک) و کلنی کاندیدا تروپیکالیس
  .)27(ها، عنوان شدندشیري مربوط به سایر گونه

  
  PCRهاي مولکولار مبتنی بر روش

هــاي جداشــده، جهــت شناســایی مولکــولی ایزولــه
DNA هاي مخمري با اســتفاده از روش جوشــاندن ایزوله

 Internal Transcribed Spacerناحیــه  .)28(اســتخراج شــد
(ITS)  توســط واکــنشPolymerase Chain Reaction 

(PCR)  ـــــــا اســـــــتفاده از جفـــــــت پرایمرهـــــــاي   و ب
ITS1 (5-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3)     و

ITS4 (5-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3)  ــر تکثی
صــورت زیــر هبــ PCRشرایط دمایی واکــنش  .)29(شدند

ــاي  ــه در دم ــیون اولی ــد: دناتوراس ــف ش ــه  94تعری درج
ســـیکل جهـــت  25دقیقـــه؛  5گـــراد بـــه مـــدت ســـانتی

 30گراد بــه مــدت درجه سانتی 94دناتوراسیون در دماي 
ثانیــه،  45گراد بــه مــدت درجه سانتی 56 ثانیه، اتصال در

دقیقــه؛ در  1گراد بــه مــدت درجه سانتی 72گسترش در 
گــراد درجــه ســانتی 72آخرین مرحله گسترش نهایی در 

تحــت تــأثیر PCRدقیقــه. ســپس محصــولات  7به مدت 
ــزیم محــدودالاثرههضــم آنزیمــی بــ  MspⅠ وســیله آن

(Thermo Fisher Scientific,USA) قرار گرفتنــد. ســپس ،
 Thermal Cycler (BioRAD,C1000-USA)در دســتگاه 

انکوبــه  گــراددرجــه ســانتی 37 دقیقه و در دمــاي 5به مدت 
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 نمودیم. در مرحله بعد جداسازي قطعات هضم شده توســط
ــ ــزیم از یکــدیگر، ب ــورز محصــولاتهآن ــطه الکتروف  واس

)(Restriction Fragment Length Polymorphism 
PCR-RFLP  درصــــد انجــــام  2بــــر روي ژل آگــــارز

 دعبــارت بودنــ PCR-RFLPاي واکنش . اجز)30،31(گرفت
 10X FastDigest or 10Xاز: آب عــاري از نوکلئــاز، 

FastDigest Green Buffer ،DNA  ــول ــان محص ــا هم ی
PCR  وFastDigest enzyme  یــا همــانMspⅠشناســایی . 

ــه ــدهاي حاصــل از نهــایی ایزول ــق مقایســه بان هــا از طری
 ج مطالعــاتالکتروفورز با الگوهاي استاندارد حاصــل از نتــای

 جهــت .)32(گرفتکاندیدا صورتهايگونهگذشته بر روي
 کاندیــدا( کــنسآلبیهــاي درون کمــپلکس افتراق گونــه

) از دابلینینســیسکاندیــدا و  کاندیدا آفریکانــا، آلبیکنس
 ، شــامل:Hyphal Wall Protein(HWP) جفــت پرایمرهــاي

HWP-F(5-GCTACCACTTCAGAATCATCATC-3) و 
HWP-R(5-GCACCTTCAGTCGTAGAGACG-3)   

  

(ایران، تهران)] جهت  [سنتز شده توسط شرکت سیناکلون
تفاده شــد. شــرایط دمــایی اســ hwp 1تکثیــر ناحیــه ژنــی 

صورت زیر تعریــف شــد: دناتوراســیون هب PCRواکنش 
 35دقیقــه؛  5گراد به مدت درجه سانتی 95اولیه در دماي 

گراد درجه سانتی 94سیکل جهت دناتوراسیون در دماي 
گراد به مدت درجه سانتی 56ثانیه، اتصال در  30مدت به

 دقیقه؛ 1به مدت گراد درجه سانتی 72ثانیه، گسترش در  45
 گراددرجه سانتی 72در آخرین مرحله گسترش نهایی در 

دقیقــه. شناســایی از طریــق مقایســه بانــدهاي  10به مدت 
بر روي ژل آگــارز  PCR محصول حاصل از الکتروفورز

درصد با الگوي استاندارد حاصل از نتــایج مطالعــات 5/1
هــاي درون به منظور افتراق گونــه .)33(قبلی انجام گرفت

ـــدا پاراپســـیلوزیس( پاراپســـیلوزیسکمـــپلکس  ، کاندی
) از جفــت کاندیدا ارُتوپســیلوزیسو  متاپسیلوزیسکاندیدا 

ــاي ــامل:orthopsilosis-metapsilosis(OM) پرایمره  ، ش
OM-F(5’-GAGAAAGCACGCCTCTTTGC-3’)  و

OM-R (5’-TCAGCATTTTGGGCTCTTGC-3’)   
  

ــران)]، [ســنتز شــده تو ــران، ته ســط شــرکت ســیناکلون (ای

صورت زیــر هب PCRشرایط دمایی واکنش  .)34(استفاده شد
 گــراددرجه سانتی94تعریف شد: دناتوراسیون اولیه در دماي

در دمــاي  ســیکل جهــت دناتوراســیون 35دقیقه؛  5به مدت 
 درجــه 60ثانیه، اتصــال در  30گراد به مدت درجه سانتی 94

گراد درجه سانتی 72ثانیه،گسترش در 30 مدتگراد بهسانتی
 72گسترش نهــایی در  ه؛ در آخرین مرحلهدقیق 30به مدت

در نهایت شناسایی از  دقیقه. 8گراد به مدت درجه سانتی
واسطه الکتروفــورز هطریق جداسازي قطعات هضم شده ب

درصد و مقایسه بــا نتــایج مطالعــات  2بر روي ژل آگارز 
در حجــم  PCRهــاي واکــنشتمــامی  .)30(قبلی میسر شد

ــایی  ــد 25نه ــام ش ــر انج ــامل  میکرولیت ــزاي آن ش ــه اج ک
Ready-to-Use 2x Taq DNA Polymerase Master   

  

Mix RED(AMPLIQON,DENMARK) پرایمرهاي ،
همچنــین  بــود. الگــو DNAالگــو، آب مقطــر اســتریل و 

 ایزوله بصــورت تصــادفی 8دست آمده، هجهت تأیید نتایج ب
ارســال  ITSشدند و جهت انجام ســکانس ناحیــه انتخاب 

 MEGA6افــزار دســت آمــده توســط نــرمشدند. نتایج بــه
از پارامترهــاي آمــار توصــیفی  مورد بررسی قرار گرفتند.

هــا توســط جهت بررسی فراوانی، تعــداد و درصــد یافتــه
  استفاده شد. SPSS ver. 18افزار نرم

  

  یافته ها
رهاي ورود و خــروج، بیمار بستري منطبق بر معیا 27از 

آوري شده که از ایــن تعــداد کــاتتر، کاتتر جمع 29مجموعا 
  ] حاصل شد.Hub(s) /Tipنمونه [پوست/  114

  
و نــوع کاتــاتراز نظــر نظــر قابلیــت  CFU/mlنتایج تعیین 

  بیماریزایی
آوري شــده بیمار که کاتترهاي جمــع 12از مجموع 

 لیتــرر میلــیکلنی در ه 310تر از شمارش کلنی بیشها از آن
بیمــار در دســترس بــود کــه  10را نشان دادند، اطلاعــات 
هفتــه در  2تــر از بیمــار بــیش 8بیانگر نتــایج زیــر بودنــد: 

بیمــار،  7بیمارستان بستري بودند، که از این تعداد بــراي 
روز مورد استفاده قرار گرفتــه  7تر از کاتتر به مدت بیش
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 پژوهشی

کاتتر در  1تر از بیمار بیش 7بیمار،  8بود؛ همچنین از آن 
بیمــار بــا بــیش از  1بدنشان جایگذاري شده بــود و فقــط 

 1بــود. ســایر اطلاعــات دموگرافیــک در جــدول شــماره 
ر جدول داطلاعات دموگرافیک اند. طی نشان داده شده

ــماره  ــان 2ش ــده نش ــه، در داده ش ــام مطالع ــد. طــی انج ان
هــاي بیمــاران کاندیــدمی و یــا عفونــت نهیچکدام از ایــ

 29 از مجمــوع کاندیدا دیــده نشــد.سیستمیک مربوط به 
 114بیمــاران، در مجمــوع تعــداد  آوري شده ازکاتتر جمع

و  ]Tip، هاب(هــا) و[کاتترهــا هاي مختلف نمونه از بخش
حاصل شــدند. همچنین پوست نزدیک محل ورود کاتتر 

کاندیــدا گــزارش  نمونه از نظر کشــت مثبــت از نظــر 29
شدند. از این تعداد نمونه مثبت، با در نظــر گــرفتن معیــار 

ــه  25، )22،23(ذکــر شــده در مطالعــات قبلــی قابلیــت نمون
و  دایجــاد کلونیزاســیون و عفونــت زایــی احتمــالی را داشــتن

 CFU/ml≥-Colonization/Infective 310تحــــت عنــــوان 
، (Tip)ه ســر کــاتترـنمون 9داد ـشناسایی شدند، که از این تع

ــ 9 ــاب ـنم ــد.  7و  (Hub)ونه ه ــت بودن ــه پوس ــه  4نمون نمون
 شناســـایی 310CFU/ml<-Contamination تحــت عنــوان

  ).2 دول شمارهج( دش
  

اطلاعات دموگرافیک بیماران متناظر با کاتترها بــا  :1 شماره جدول
3CFU/ml≥10  
 

 3CFU/ml≥10با متناظر با کاتترها  (n:12)دموگرافیک بیماران  اطلاعات  )درصد( تعداد

1 )10( 
9 )90(  

 

  سال) 1>نوزاد (           *سن
  سال) 18-1کودك (

5 )66/41( 

7 )33/58(  
 

  مذکر         جنس
 مونث

3 )30( 

1 )10( 

4 )40( 

2 )20(  
 

  روز) 7-3(      *مدت زمان استفاده از کاتتر
  روز) 8- 14(
  روز)15- 28(
 روز) 28<(

 
3 )30( 
1 )10(  
1 )10( 

1 )10( 

1 )10( 

1 )10( 

2 )20( 
 

  *ي زمینه اينوع بیمار
Wilms Tumor 
Necrotizing Pneumonia 
Infection in the previous site of surgery  
Drowning and CP(Cerebral Palsy) 
ALL(Acute Lymphoblastic Leukemia) 
Acute Renal Failure 
Posterior Urethral Valve (PUV) 

5 )66/41( 
5 )66/41( 

1 )3/8( 

1 )3/8( 

 ورید مرکزي        نوع کاتاتر
 ادراري

 لوله تراشه
Chest tube  

  

  بیمار در دسترس نبودند. 2: این اطلاعات براي  *

 آوري هــاي جمــع زایی نمونــه نتایج میزان و نوع عفونت :2 شماره جدول
  CFU/mlشده پس از محاسبه 

 

 شمارش کلنی  فراوانی مجموع(تعداد) مجموع(درصد)

92/21  
 

25  
 

 310≥ سر 9

 هاب 9

7  
 

  پوست
 

5/3  
 

4  
 

  310<  سر 1

  هاب 1
2  

 

  پوست
 

 عدم رشد -  85 56/74

  
  نتایج جداسازي و شناسایی ایزوله هاي کاندیدا

 نتایج جداسازي و شناسایی ایزوله هاي کاندیدا با استفاده
  از روش هاي مرسوم قارچ شناسی

هــا بــر روي محــیط اختصاصــی پس از کشت نمونه
CHROMAgar Candidaهــاي هــایی بــا رنــگ، کلنــی

هــایی بــا متفاوت رشد نمودند و بعضاً از یک نمونه کلنی
هــاي متفــاوت، کــه احتمــال چنــد گونــه متفــاوت رنــگ

(Multiple-Species)کنند. نتــایج حاصــل ، را مطرح می
باشــند. بــا توجــه بــه مشاهده مــیقابل  3در جدول شماره 

 ایزوله 14هاي رشد کرده، دست آمده براي کلنیج بهنتای
ــنس ــدا آلبیک ــد)،  8/31( کاندی ــه  9درص ــدا ایزول کاندی

 1/9( ايکاندیدا کروزهایزوله  4)، درصد 4/20( گلابراتا
) و درصــد 3/2( تروپیکــالیس کاندیــداایزوله  1)، درصد

 )درصــد 4/36هاي دیگر کاندیدا (ایزوله به صورت گونه 16
  ایزوله بر روي این محیط رشد نکردند. 2د. تعیین شدن

ها هم راســتا نتایج مثبت این تست براي تمامی نمونه
 CHROMAgar Candidaبا نتایج کشت بر روي محیط 

هــا بودنــد، بــه هاي مولکولی تعیین هویت ایزولــهو روش
کــه نتــایج  18حاصــل از کــاتتر شــماره  Tipغیر از نمونه 

هــاي حاصــل از جــوابتســت تولیــد لولــه زایــا فقــط بــا 
هــاي هاي مولکولی همخوانی داشــت، زیــرا کلنــیروش

حاصل از کشــت بــر روي محــیط کــروم آگــار کاندیــدا 
گونه بــود کــه بــر اســاس مورفولــوژي عبــارت  3نشانگر 

و یــک  کاندیــدا کــروزه اي،کاندیــدا گلابراتــابودند از: 
 3کلنی هم به رنگ ســفید و ناشــناخته؛ اگرچــه کــه هــر 

کاندیــدا یین هویت بــه روش مولکــولار، کلنی پس از تع
  شناسایی شدند. آلبیکنس
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  نتایج جداسازي و شناسایی به روش هاي مولکولی
آوري شــده، پــس نمونه جمــع 114از مجموع تعداد 

ایزولــه  46هاي مرســوم و مولکــولی، از شناسایی به روش
ایزوله  18جدا گردیدند. از این تعداد به ترتیب فراوانی، 

ــدا آلبی ــد13/39( کــنسکاندی ــه  9)، درص ــدا ایزول کاندی
کاندیــدا و  ايکاندیــدا کــروزه)، درصد 56/19( گلابراتا

 21/15ایزوله شناسایی شده ( 7هر کدام با  پاراپسیلوزیس
) و درصــد 52/6( کاندیدا تروپیکالیسایزوله  3)، درصد
 1هــر کــدام بــا  کاندیــدا کفیــرو  کاندیدا لوزیتانیــانهایتاً 

 )، تعیــین گونــه شــدند.درصد17/2ه (ایزوله شناسایی شد
و الکتروفــورز  HWPبــا پرایمرهــاي  PCRپس از انجــام 

، نتــایج بــا درصــد5/1بر روي ژل آگــارز  PCRمحصول 
و تمــامی ایزولــه هــا  )47(الگــوي اســتاندارد مقایســه شــد

 7جهــت  PCRپــس از انجــام  آلبیکنس شناسایی شــدند.
 بــا پرایمرهــاي اختصاصــی کاندیدا پاراپسیلوزیسایزوله 

OM  و الکتروفورز محصولPCR  2بــر روي ژل آگــارز 
، نتــایج )48(، نتایج با الگو استاندارد مقایســه شــدنددرصد

 نتــایج گــزارش شــد. کاندیدا پاراپسیلوزیسها تمامی آن
هاي رشــد کــرده، بــه تفکیــک مربوط به شناسایی ایزوله

در جــدول نوع نمونه گرفته شده از هر کاتتر، نوع کــاتتر 
  نشان داده شده است. 1نمودار شماره و  3ره شما

  
  بحث

درصــد کاتترهــایی کــه شــمارش  در مطالعه حاضــر
بــوده و بــه صــورت بــالقوه   310تــر از هــا بــیشکلنــی آن

توانند ایجاد کلونیزاسیون یا عفونت احتمالی را نمایند می
؛ این در حالی است کــه تنهــا درصد است 92/21برابر با 

از  ترهاي کاتتر شمارش کلنی کمدرصد از نمونه 5/3در 
نقــش احتمــالی و  ت وگزارش شدند که بیانگر اهمیــ310

در  باشند.زایی میعنوان یک منبع عفونتهمهم کاتترها ب
 گــروه از 3فقــط از  کاندیدا آلبیکــنساین مطالعه، گونه 

کاتترهــا جداســازي شــد (کــاتتر وریــد مرکــزي، کــاتتر 
  زيـد مرکـه)؛ که در کاتترهاي وریـادراري و لوله تراش

یین هویت ایزوله هاي جدا شده با اســتفاده نتایج تع :1 شماره جدول
  و مولکولی به نفکیک نوع کاتتر از روش هاي مرسوم

  

  شماره
 ایزوله

  شماره
 کاتتر

 نوع کاتتر نوع نمونه
  نتایج کشت بر روي محیط

 کروم آگار کاندیدا
  نتایج

PCR-RFLP 

  1هاب  1 1
CVC  

C. glabrata C. glabrata 

  سر  2
 

C. glabrata C. glabrata 

3 

2 

  پوست

CVC 

C. glabrata C. glabrata 

 Candida spp. C. parapsilosis پوست 4

  سر 5
 

Candida spp. C. parapsilosis 

6 

5 

 پوست

CVC 

Candida spp. C. parapsilosis 

 C. albicans C. albicans 1هاب  7

 **Candida spp. C. parapsilosis 1هاب  8
 Candida spp. C. parapsilosis 2هاب  9

 Candida spp. C. parapsilosis 2هاب  10

  سر 11
 

Candida spp. C. parapsilosis 

12 

7 

 پوست

TT 

C. albicans C. albicans 

 C. glabrata C. glabrata سر 13

 C. albicans C. albicans سر 14

 Candida spp. C. kefyr سر 15

 C. albicans C. albicans سر 16

 Candida spp. C. glabrata سر 17

 سر 18
 

C. glabrata C. glabrata 

 سر 8 19
 

CT NG C. glabrata*و** 

20 

16 

 پوست

UC 

C. glabrata C. glabrata** 
 C. albicans C. albicans پوست 21

 C. albicans C. albicans هاب 22

 **Candida spp. C. glabrata هاب 23
 C. albicans C. albicans سر 24

 سر 25
 

Candida spp. C. tropicalis** 

26 

18 

 پوست

CVC 

C. albicans C. albicans 

 C. glabrata C. albicans سر 27

 C. krusei C. albicans سر 28

  سر 29
 

Candida spp. C. albicans** 

30 
20 

 هاب
UC 

C. albicans C. albicans 

  سر 31
 

C. albicans C. albicans 

32 

9 

 پوست

UC 

Candida spp. C. krusei** 
 **C. krusei C. krusei پوست 33
 Candida spp. C. krusei هاب 34

 C. krusei C. krusei هاب 35

 Candida spp. C. krusei سر 36

  سر 37
 

C. krusei C. krusei 

  پوست 10 38
 

UC NG C. krusei 

39 

11 

 پوست

UC 

C. tropicalis C. tropicalis 

 C. glabrata C. lusitaniae پوست 40

  پوست 41
 

Candida spp. C. tropicalis 

42 

12 

 پوست

CVC 

C. albicans C. albicans 

 C. albicans C. albicans 1 هاب 43

 C. albicans C. albicans 2 هاب 44

 C. albicans C. albicans 3هاب 45

 C. albicans C. albicans  سر 46
  

CVC: Central Venous Catheter,  
TT: Tracheal Tube,  
CT: Chest Tube,  
UVC: Umbilical Vascular Catheter,  
UC: Urinary Catheter, NG: No Growth 

  

اـر  : * تـروز آگ ود و د (SDA)نمونه فقط بر روي محیط سابورو دکس یـط رشـد کـرده بـ ر مح
یـط  ی برداشـت شـده از مح تـفاده از کلنـ اـ اس کروم آگار رشد نداشت. تعیین هویت مولکـولی ب

SDA .صورت گرفت  
اـم شـده سـکانس ایزوله هایی که جهت تأیید نتایج تست : ** ت مولکـولی انج  هاي تعیین هویـ

  شدند؛ نتایج تعیین توالی مشابه با نتایج حاصل از روش هاي مولکولار مشخص شد.
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 پژوهشی

  
  

  مختلف کاتترها يجداشده از بخش ها يگونه ها یفراوان :1 شماره نمودار
  

ــی ( ــالاترین فراوان ــد 5/55داراي ب ــود. درص ــدا ) ب کاندی
از تمامی کاتترها بــه جــز کــاتتر دیــالیز و کــاتتر  گلابراتا

ــا نــافی جــدا شــد؛ لولــه تراشــه و کــاتتر وریــد مر کــزي ب
ــود  ــه خ ــدار را ب ــالاترین مق ــی مشــابه یکــدیگر، ب فراوان

). کــاتتر وریــد مرکــزي، درصــد 3/33اختصاص دادنــد (
مشــخص شــد.  کاندیدا پاراپســیلوزیسعنوان تنها منبع هب

و  کاندیــدا تروپیکــالیس، ايکاندیــدا کــروزههــاي گونه
فقط از کاتتر ادراري جــدا شــدند. لولــه  کاندیدا لوزیتانیا

ــوان تنهــا منبــع جداســازي هتراشــه، بــ ــرعن ــدا کفی  کاندی
شناسایی گردید. نتــایج کاتترهــاي دیــالیز و نــافی منفــی 

کودکانی که نیازمند استفاده طولانی مــدت گزارش شد.
باشند در معرض ریســک از کاتترهاي عروق مرکزي می

هاي جریان خون مرتبط با سنترال لاین ها ابتلا به عفونت
مرگ و میــر و طــولانی شــدن  بوده که در افزایش میزان

  .)35،36(مدت بستري شدن نقش دارند
کاندیــدا گونه شناسایی شده تریندرمطالعه حاضر بیش

مختلــف  است که هم راستا با بسیاري از مطالعات آلبیکنس
بــه عنــوان  کاندیــدا آلبیکــنسبود، که عنوان نمــوده انــد 

هاي قــارچی مــرتبط بــا کــاتتر ترین گونه در عفونتبیش
هـــاي کاندیـــدا ســـایر گونـــه .)37- 39، 22، 21(بـــوده اســـت

در مطالعه حاضر جداســازي و شناســایی  غیرآلبیکنس که
 کاندیــدا گلابراتــاشدند بــه ترتیــب فراوانــی عبارتنــد از: 

کاندیـــدا و  کاندیـــدا پاراپســـیلوزیس)، درصـــد 56/19(
)، درصــد21/15( بــا در صــد مشــابه یکــدیگر ايکــروزه

کاندیــدا )، در نهایــت درصد 52/6( کاندیدا تروپیکالیس
ترین میزان و درصد مشابه با کم کاندیدا کفیرو  لوزیتانیا

اي کـــه ). اگرچـــه در مطالعـــهدرصـــد 17/2( یکـــدیگر
Bendjelloul  درصــــد  ،)40(انجــــام داد 2016در ســــال

هاي مخمري جداشده از کاتترهــاي وریــد محیطــی گونه
 داراي اختلافاتی با مطالعه حاضر بود و بر اســاس نتــایج، 

) درصــد 64با بــالاترین فراوانــی ( پاراپسیلوزیس دایکاند
از آن به ترتیــب  در صدر عوامل گزارش شده بود و پس

ــکاند ــنس  دای ــد 12( آلبیک ــکاند)، درص ــروزه دی  و ايک
 دایــکاند و فاماتــا دایــکاند درصــد)، 8( گلابراتــا دایــکاند

ها در مجــوع درصد) گزارش شدند. این یافته 4( لوزیتانیا
هــاي باشــد کــه درصــد گونــهنشــانگر ایــن موضــوع مــی

ا کاندیدو  کاندیدا پاراپسیلوزیسمخصوصاً  آلبیکنسغیر
گونــه کــه مطالعــات قابل توجــه بــوده و همــان ايکروزه

هــاي انــد میــزان گونــهمتعدد در گذشته نیز عنوان نمــوده
. در یــک )41-38،44(باشــندغیرآلبیکنس رو به فزونی می

بــه عنــوان یــک  کاندیــدا پاراپســیلوزیسمطالعه مروري، 
 کاندیــدا آلبیکــنسه بعــد از پــاتوژن قــارچی نوظهــور کــ

شــود عنوان یک تهدید جدي براي آینده محسوب میبه
هــاي ناشــی از آن بــه دلایلــی از و متأسفانه بروز عفونــت

هــاي تغذیــه قبیل: میل ترکیبی بالا این پاتوژن بــا محلــول
هــاي کارمنــدان مصنوعی، کلونیزاســیون بــر روي دســت

وانــایی تــر اوقــات و تسیســتم مراقبــت ســلامتی در بــیش
تشــکیل بیــوفیلم بــر روي ســطوح پروتزهــا و کاتترهــاي 
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؛ )41(عروق مرکزي رو به افزایش است، معرفــی گردیــد
 15/21بــا  کاندیــدا پاراپســیلوزیسدر مطالعه حاضر نیــز، 

هــاي وانــی گونــهلحــاظ فرادرصــد در ســومین جایگــاه از 
نســبت قابــل تــوجهی  شناسایی شده قرار گرفتــه اســت کــه

کاندیــدا اي دیگــر بــر روي باشد. همچنین در مطالعــهمی
ــه پاراپســیلوزیس ــن گونــه ب ــوزادان، ای ــوان یــک در ن عن

پاتوژن قابل توجه در موارد کاندیدیازیس نوزادان ظهور 
نموده و حتی در بعضی از مراکز به عنوان عامــل مســبّب 

گرفتــه و رتبــه پیشــی  کاندیدا آلبیکنسیماري مهاجم از ب
مــا، از میــان  در مطالعــه ؛)45(دست آورده استهنخست را ب

کــاتتر  3هــاي کاتترهــاي گرفتــه شــده از نــوزادان، نمونه
ــه ــوع گون ــه از مجم ــتند ک ــدا را داش ــایی از کاندی  12ه
دســت هکــاتتر بــ 3هاي مختلف این اي که از بخشنمونه

کاندیــدا ، کاندیــدا پاراپســیلوزیسآمد درصد گونه هاي 
به ترتیب  ايکاندیدا کروزهو کاندیدا گلابراتا،آلبیکنس

که این نتــایج هــم  درصد 8و  8،  8، 42عبارت بودند از: 
  باشند.راستا با نتایج مطالعه مذکور می

ترین موارد کشــت مثبــت از در مطالعه حاضر، بیش
بــوده کــه ایــن نتیجــه  (CVCs)کاتترهاي عروق مرکزي 

 2020همراستا با مطالعه آهنگرکانی و همکاران در ســال 
مدت زمــان بــاقی مانــدن  لازم به ذکر است .)46(باشدمی

تر از انواع کاتترهاي عروق مرکزي در عروق بسیار بیش
کاتترهاي دیگر در افراد بستري دربخــش مراقبــت ویــژه 

اوانی بــالاي آلــودگی باشد که شاید یکی از دلایل فرمی
این کاتترها در میان انواع کاتترها است. بــه عــلاوه، ایــن 

توانند بــه نوع کاتترها به دلیل تماس مستقیم با پوست می

وسیله مکانیکی ناقل براي انتقال مخمرهاي فلور هبعنوان 
  پوست بیمار به داخل خون شوند.

توان بــه تعــداد کــم هاي این طرح میاز محدودیت
آوري شده اشاره کــرد کــه از دلایــل آن اي جمعکاتتره

 توان به مشکلات پذیرش و ترخیص در بیمارســتان ومی
 اجراي طرح فقــط در بیمارســتان کودکــان دکتــرطور همین

هاي مراقبــت ویــژه کودکــان شیخ در مشهد و تنها بخش
آن اشاره نمود. باتوجه بــه اهمیــت آلــودگی کاتترهــا بــه 

بــالقوه ایجــاد کاندیــدمی و مخمرهاي کاندیدا و احتمال 
کاندیدیازیس سیســتمیک از طریــق اگــزوژن، توجــه بــه 
تعویض به موقع کاتترها، آلوده نبــودن خــود کاتترهــا بــه 
هنگام اتصال، بهداشت فردي پرسنل و پرستاران اهمیــت 

گــردد در صــورت کند. لذا پیشــنهاد مــیاي پیدا میویژه
از گیــري طراحــی مطالعــات مشــابه در آینــده، نمونــه

هاي مختلف و حتی از شهرهاي مختلف مــدّ نظــر بیمارستان
 قرار گیرد، به این ترتیب یک مطالعه مولتی سنترال صــورت

 تر و قابل اســتنادتريخواهد گرفت که نتایج آماري گسترده
هاي آتی فراهم خواهد گیريرا جهت مطالعات و تصمیم

هــاي جــدا نمود. همچنین پیشنهاد می شود جهــت ایزولــه
  ، تست حساسیت دارویی انجام گردد.شده

 

  سپاسگزاري
 وسیله مراتب قدردانی از دانشــگاه علــوم پزشــکیبدین

مازندران به جهت حمایــت مــالی طــرح (گرنــت شــماره 
ــت 1233 ــیخ مشــهد جه ــر ش ــتان دکت ) و پرســنل بیمارس

   گردد.همکاري در نمونه گیري از بیماران اعلام می
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