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Abstract 
 

Background and purpose: Candidiasis is one of the most serious problems in adult and 

neonatal intensive care units. Molecular techniques play a key role in identifying invasive fungal 

infections and could be of great benefit beside other mycological diagnostic methods such as smear 

preparation and blood culture. The aim of this study was to detect candida species isolated from patients 

in oncology unit and intensive care unit in Zanjan Valiasr Hospital, Iran.  

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive study, we examined 154 patients 

between November 2017 and May 2018. Blood culture was done and PCR was carried out after DNA 

extraction. 

Results: In this study, Candidemia was found to be considerably higher in men with a mean age 

of 72 years old compared with women. Also, more than one procedure in a patient, fever, and antibiotic 

treatments were the main underlying factors causing Candidemia. In this study, blood cultures were 

positive for yeast growth in 2.6% of the patients (C. albicans in 1.3%, C. tropicalis in 0.65%, and C. 

glabrata in 0.65 %).   

Conclusion: Candida species are among the main causes of blood infection in patients admitted 

to intensive care units and death rate of the condition can approach 100% in case of late diagnosis.  
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )169- 175(   1401سال     ذرآ    215شماره     سی و دومدوره 

  1401 آذر،  215وم پزشکی مازندران                                                                                       دوره سی و دوم، شماره مجله دانشگاه عل        170

 گزارش کوتاه
 

بستري  خون بیمارانجدا شده از کشت  گونه هاي کاندیدا شناسایی
انکولوژي و مراقبت هاي ویژه بیمارستان ولیعصر  در بخش هاي

 1396- 97 زنجان سال
  

       1حمیدرضا عصائیان
        2زهرا دانش فر

       3بهاره لشتوآقائی
  4منیژه جزپناهی
        5حبیب ضیغمی

  6فیع زاده ارجمندياحمد ش
  3سبحان بهرامی

  چکیده
هاي مراقبت ترین مشکلات بخشهاي کاندیدا) یکی از جدي(عفونت خون ناشی ازگونه کاندیدمی و هدف: سابقه

که  هاي قارچی از جایگاه ارزشمندي برخوردار بودههاي مولکولی در شناسایی عفونتویژه بزرگسالان و نوزادان است. تکنیک
 هاي کاندیداگونهتعیین این مطالعه با هدفباشد. هاي تشخیص قارچ شناسی مانند تهیه اسمیر و کشت خون، مفید میدرکنار روش

  .، انجام پذیرفتهاي ویژه بیمارستان ولیعصرهاي انکولوژي و مراقبتجدا شده از کشت خون بیماران بستري در بخش
هــاي ویــژه بیمارســتان هاي انکولوژي و مراقبــتیمار از بخشب 154مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 هــاياز نظرکاندیدمی مورد بررسی قرارگرفتند. سپس روي نمونــه 1397تا اردیبهشت  1396ولیعصر(عج) زنجان در بازه زمانی آبان 
  انجام گردید. PCR (Polymerase Chain Reaction)اي پلیمراز یا ، تست واکنش زنجیرهDNAخون پس از کشت و استخراج 

طــور چشــمگیري بــیش از زنــان هســال بــ 72در این مطالعه نشان داده شد که کاندیــدمی در مــردان بــا میــانگین ســنی  ها:یافته
عنــوان ه توانــد بــبیوتیــک مــیعلاوه، نشان داده شد که وجود بیش از یک پراسیجر در بیمار، بروز تب و مصــرف آنتــیه باشد، بمی

در  کــنسیآلب دایــکاند( درصد بیماران 6/2در ایجاد کاندیدمی مطرح گردد. نتایج این مطالعه نشان داد که در  عوامل مهم زمینه ساز
  .درصد) کشت خون از نظر رشد مخمر مثبت بوده است 65/0 گلابراتا دایکانددرصد و  65/0 سیکالیتروپ دایکانددرصد و  3/1

هاي ویژه دکننده عفونت خون در بیماران بستري در بخش مراقبتگونه هاي کاندیدا از جمله عوامل مهم ایجا استنتاج:
  درصد باشد.100تواند موقع میه ها در صورت عدم تشخیص بباشند که میزان مرگ و میر ناشی از آنمی

  

  خون ، کشتDNA کاندیدا، شناسایی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي کاندیدا) (عفونت خون ناشی از گونه کاندیدمی

هــاي هاي مراقبتترین مشکلات در بخشجديیکی از 
 . شناســایی)2،3(شودیژه بزرگسالان و نوزادان محسوب میو

ــه، ــارچ  مخمرهــا در حــد گون در انتخــاب داروي ضــد ق
مناسب و جلــوگیري از عفونــت شــدید لازم و ضــروري 

  دهـمشاه لـداول که شامــمتی ـهاي تشخیصاست. روش
  

  :b.aghaee@mazums.ac.ir E-mail                           پردیس خودگردان رامسررامسر:  - بهاره لشتو آقایی مولف مسئول:
   پردیس خودگردان رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، رامسر، ایران بیماري هاي عفونی ، گروهاستادیار .1
  رانیندران، رامسر، اماز یدانشگاه علوم پزشک ، پردیس خودگردان رامسر،دکتري تخصصی بهداشت باروري. 2
 پردیس خودگردان رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، رامسر، ایران  ،استادیار .3
  بیماري هاي عفونی، مرکز آموزشی درمانی حضرت ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، ایران ، گروهدانشیار .4
  رانیزنجان، ا یانشگاه علوم پزشکددانشکده پزشکی،  ،شناسی، گروه میکروب شناسی و ویروس . استاد5
  رانی، ازنجان. متخصص بیماري هاي عفونی و گرمسیري، بیمارستان الغدیر، 6
 : 1/8/1401 تاریخ تصویب :             18/3/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            11/3/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران انیعصائ درضایحم     

  171      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     

  هاتکوزارش گ
 

 هاي ضــروريعنوان روشهباشد بمیکروسکوپی وکشت می
 دلیــل ایــنه شوند، اما بتشخیص محسوب می اي درو پایه

افتــادن  توانند باعــث بــه تعویــقکه فاقد حساسیت هستند می
باشــند، هایی که بر پایه کشت نمیروش تشخیص بشوند.

تواننــد می PCR (Polymerase Chain Reaction)مانند 
هاي مخمــري و در در شناسایی و تشخیص سریع عفونت

. )4(مان مناسب و بــه موقــع کمــک کننــدنتیجه شروع در
باشد، و کاملا ساده و کاربردي می PCR روش مولکولی

مطالعه نمونه خون در یک  PCRبررسی نتایج آزمایشات 
ایــن  دهــد کــه حساســیت و اختصاصــیتگسترده نشان مــی
لازم بــه ذکــر  .)5(اســت درصــد 92و  95روش یه ترتیب 

 PCRل هــاي مولکــولی شــامکارگیري روشه است که ب
توانــد منجــر بــه در تشخیص کاندیــدیازیس مهــاجم مــی

هــاي مواردي شــود کــه در تشــخیصدرصد  50شناسایی 
در این مطالعه، بــه تعیــین  .)6(روتین قابل شناسایی نیستند

در بیمــاران بســتري  PCR-RFLPگونه کاندیدا به روش 
هاي ویــژه و انکولــوژي بیمارســتان هاي مراقبتدر بخش

  داخته شده است.ولیعصر زنجان پر
  

  هامواد و روش
س از اخــذ کــد ، پــمقطعــی -مطالعــه توصــیفیایــن 

 از دانشگاه علوم پزشــکی ZUMS.REC.1396.223اخلاق 
نفر از بیمارانی  154و  زنجان، روند پژوهش آغاز گردید

ــیش 7کــه  ــا ب ــرروز و ی ــوژي و بخــش، در ت ــاي انکول ه
ده بســتري شــ هاي ویژه بیمارستان ولیعصر زنجانمراقبت

 ، مــورد1397 تــا اردیبهشــت 1396 ، در بازه زمانی آبانبودند
هــاي مطالعه قرار گرفتند. پس از شــروع مطالعــه از نمونــه

واجد شــرایط پــس از ارائــه توضــیحات کامــل در مــورد 
  ها رضایت کتبی اخذ گردید.، از آنمطالعه

هاي مربــوط بــه ســن، اطلاعات دموگرافیک و داده
 بیوتیــکن دریافــت آنتــیمدت زمان بستري، مــدت زمــا
ها)، مــدت زمــان دریافــت (بتالاکتام، کارباپنم و کینولون

هاي (فلوکونازول، کاسپوفانژین) بر اساس داده قارچ ضد
 آوري گردیــد.هــاي بیمــاران جمــعثبت شده در پرونــده

  ســی) ســی 5گیري و کشت: نمونــه خــون بیمــاران (نمونه
  عـــد در شــرایط اســـتریل اخـــذ گردیـــد، و در مرحلـــه ب

نمونــه بــا حفــظ شــرایط اســتاندارد بــه آزمایشــگاه قــارچ 
، در آزمایشگاه قارچ شناسی با اســتفاده شدشناسی منتقل 

ــه ــار از کشــت نمون ــی کــروم آگ ــیط افتراق ــا روي مح ه
CHROMagar company, Paris, France هــاي )گونــه

هاي متنوع از یکدیگر افتراق مهم کاندیدا با ایجاد رنگ
ــیســپس ک داده شــدند. ــتفاده از لن ــا اس ــاي مخمــري ب ه

استریل از محیط کشت برداشت شده و براي انجــام لوپ
  هـــاي تکمیلـــی کـــه شـــامل تســـت مولکـــولی بررســـی

PCR(Polymerase Chain Reaction)  وPCR RFLP 
)Restriction Fragment Length Polymorphism( 

  .ها استخراج گردیدباشد، ژنوم آنمی
 منظــور اســتخراجه لکولی: باستخراج ژنوم و بررسی مو

DNA 7(اســتفاده گردیــد ژنومی از روش فنل کلروفرم(. 
دست آمــده از نظــر ه ، محصول بDNAپس از استخراج 

استخراج شده توسط دســتگاه  DNAتعیین درجه غلظت 
اسپکتروفتومتر مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت بررســی 

 PCRاي پلیمراز یــا زنجیره آزمایش واکنش مولکولی از
 استفاده گردید. پرایمرهاي مورد استفاده قــرار گرفتــه شــامل

5’-TCC GTAGGT GAA CCT GCG G-3’, ITS-1  و
5’-TCC GCT TAT TGA TAT GC-3’, ITS4  

 

هــاي کاندیــدا: بــــا اســــتفاده از تعیین گونه .)8(باشندمی
RFLP-PCR هاي مختلف کاندیــدایی از یکــدیگر گونه

روش براساس تقویت قطعات . ایـن )9(افتراق داده شدند
 کــارگیريهبا بــ PCR ي ریبــوزومی توسطDNA هدف در

ـــاي یونیورســال ســپس بــرش  و ITS1 ،ITS4 پرایمرهـ
توسط آنــزیم محــدود  PCR محصولات تقویـت شده با

پس  DNA باشد. در پایان انـدازه قطعاتمی Msp1الاثر 
 مشــخص درصــد 8/1ها روي ژل آگـــارز از الکتروفورز آن

 افــزارهــا بــا اســتفاده از نــرمتجزیه و تحلیــل داده .یدگرد
SPSS  انجام شد. توصیف متغیرهــاي کمــی بــا  16ورژن

هاي مرکزي و پراکندگی و توصــیف استفاده از شاخص
  هاي کیفی با استفاده از درصد فراوانی گزارش گردید.داده
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  مارانیجدا شده از کشت خون ب دایکاند يگونه ها ییشناسا
 

  1401 آذر،  215وم پزشکی مازندران                                                                                       دوره سی و دوم، شماره مجله دانشگاه عل        172

  بحث و هاافتهی
مطالعات انجام شده در نقاط مختلــف جهــان شــیوع 

بیماران بســتري شــده از  درصد 13تا  2دمی را بین کاندی
ه بــ .)10-14(کردنــدهــاي ویــژه معرفــی در بخش مراقبت

دهــد بــروز علاوه، مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان مــی
ــه ــال،گون ــدا در اطف ــایع کاندی ــر ش ــاي غی ــوزادان و  ه ن

بنــابراین  .)10(کودکان با ریسک بالا رو به افزایش اســت
 مختلف جهت شناسایی و تشخیص هايکارگیري روشهب

کاندیدمی نقش بسزایی در حفظ جان بیمــاران خصوصــاً 
هــاي ویــژه و انکولــوژي افــرادي کــه در بخــش مراقبــت

  کند.بستري هستند، ایفا می
 بیمار مورد بررسی قــرار گرفــت. 154مطالعه  در این

 ســال 84/63 ± 17میانگین ســن بیمــاران در ایــن مطالعــه 
 1/57سال) بوده است کــه  91ثر و حداک 15(حداقل سن 

هــا نفر) آن 66(درصد  9/42ها مرد و نفر) آن 88(درصد 
ــا حــداقل زن بودنــد. مــدت زمــان بســتري آن روز و  7ه

 بیوتیــک در بیمــارانروز، و مدت دریافت آنتــی 37حداکثر 
درصــد  4/49روز بــوده اســت.  37و  4حداقل و حداکثر 

نفــر)  78(د درصــ 6/50نفر) در بخش آي سی یــو و  76(
یک از  ها در بخش انکولوژي بستري بودند و هیچاز آن

 گیري تغذیــهبیماران بررسی شده در این مطالعه تا روز نمونه
نفر) از بیمــاران در  80( درصد 9/51وریدي نشده بودند. 

 1دار بودند و نوتروپنی خفیفروز گرفتن نمونه خون تب
 پراســیجرهايها وجود داشــت. نفر) آن 27(درصد  5/17ر د

انجام شده براي بیماران شــامل انتوباســیون، کــاتتر وریــد 
مرکزي، کاتتر ادراري، ان جــی تیــوب، تراکئوســتومی، 

ــیش ــان ب ــن می ــت. در ای ــوده اس ــالیز و ... ب ــرین همودی ت
بــوده درصــد  2/31پراسیجر، انتوباسیون با فراوانی نســبی 

ــیش از نیمــی از بیمــاران در ایــن مطالعــه (  6/52اســت. ب
 9/14دلیل کانسر بستري شده بودند، سپســیس (ه) بصددر

هــاي دوم و ) در رتبــهدرصــد 6/13) و پنومــونی (درصــد
ه هاي متداول مبتنی بــر کشــت بــروش سوم قرار داشتند.

                                                
1. Neutropenia means reduction in peripheral blood neutrophil count 
which is divided in to three category: "mild" (1.0 - 1.8 x 109/L), 
"moderate" (0.5 - 1.0 x 109/L), or "severe" (less than 0.5 x 109/L).  

توانند، منجر به تاخیر دلیل عدم وجود حساسیت لازم می
و یا عدم تشخیص کاندیدمی بشوند، بنابراین با توجه بــه 

هاي مولکــولی کارگیري روشه یر بالا، بمیزان مرگ و م
دلیل حساسیت و اختصاصیت بالا به منظــور تشــخیص ه ب
موقع و متعاقب آن، درمــان در زمــان مناســب در حــل ه ب

  .)11(باشدکننده میاین مشکل کمک
در بیماران سرطانی به دلیل اهمیت زیــاد تشــخیص، 

ـــان روش ـــاز می ـــولی، ب ـــاي مولک ـــارگیري روش هه   ک
Matrix assisted laser desorption ionization-time 

)of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS 
 ترین تکنیک تشخیصی مخمرهايترین وقويعنوان سریعهب

  .)12(شودهاي مختلف محسوب میایزوله شده از نمونه
 درصد بیمــاران 6/2حاصل ازمطالعه نشان دادکه درنتایج 

 سیکالیتروپ دایکاندصد و در 3/1در  کنسیآلب دایکاند(
کشــت خــون درصد)  65/0 گلابراتا دایکانددرصد و  65/0

  ).  1شماره  (جدول از نظر رشد مخمر مثبت بوده است
  

 نظر از یدمیکاند ریغ و یمیمقایسه بیماران مبتلا به کاند :1شماره  جدول
  علت بستري، محل بستري نوتروپنی، تب، اي،بیماري زمینه جنسیت،

  

 سطح   یدمیکاند  
  یمنف  مثبت معنی داري

        تیجنس
  84  4  مرد  133/0  66 0  زن  
       کیستمیس يماریب

  +  3  63  314/0 -  1  87  
       تب

  +  4  76  121/0  -  0  74  
        Mild ( (/l)91/8*10-neut count: 1( ینوتروپن

 +  0  27  459/0  -  4  123  
       یپنومون

 +  4  70  051/0  -  0  80  
       يبخش بستر

  72  4  ژهیو يبخش مراقبت ها  057/0  78  0  يانکولوژ 
       ونیانتوباس

 +  4  44  009/0  -  0  106  
       پروسجر یمولت

 +  4  102  310/0  -  0  48  
       )نی(فلوکونازول، کاسپوفانژ ضد قارچ

  +  0  21  550/0  -  4  129  
       ) ها نولونی، کارباپنم، کبتالاکتام( کیوتیب یآنت
  +  4  128  540/0  -  0  22  

        مرگ
 +  4  66  041/0  -  0  84  
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ــماره ــویر ش ــه  ،1 تص ــده  PCRنتیج ــام ش ــانانج  را نش
 PCR-RFLPنتایج حاصل از  ،2 شماره تصویرو  دهدمی

  گذارد.هاي عامل کاندیدمی را به نمایش میگونه
  

  
 استفاده کشت مثبت با يهانمونه PCRمحصول ریتصو :1شماره  تصویر
 ،100bp:مارکر M ،ی: نمونه کنترل منف1. چاهک ITS-4 يهامریاز پرا

، سیکالیتروپ دایکاند: 3، چاهک کنسیآلب دایکاند: 2و  1چاهک 
  گلابراتا دایکاند: 4چاهک 

  

 
هاي ایزوله شده. نمونه PCR-RFLPتصویر محصول  :2 شماره تصویر

 ، چاهککنسیآلب دایکاند: 2 و 1، چاهک bp100مارکر  :Mچاهک 
  گلابراتا دایکاند: 4، چاهک سیکالیتروپ دایکاند: 3

  
نفــر) بــیش  4مثبت براي کاندیدا ( PCRتمام موارد 

 PCRاز درصــد  6/70 از یــک مــورد پروســیجر داشــتند.
(انتوباســیون، کــاتتر  ها هم بــیش از یــک پراســیجرمنفی

ورید مرکزي، کاتتر ادراري، ان جی تیوب، تراکئوستومی، 
بیمــارانی درصد  100علاوه، ه اند. بالیز و ...) داشتههمودی

ها از نظر کاندیــدا مثبــت بــوده اســت، که پی سی آر آن
 7/50اند، اما بیمــاران بــدون کاندیــدمی در تبدار نیز بوده

اند، این اختلاف از نظــر آمــاري موارد تبدار بودهدرصد 
 کدام از بیماران بــا کاندیــدمی،است. هیچ دار نبودهمعنی

  ).1شماره  (جدول اندنداشته Mild نوتروپنی
 در مطالعه حاضر شیوع کاندیــدمی در بیمــاران بســتري

 هــايهاي انکولوژي و بخش مراقبــتشده در مجموع بخش
بوده است. میانگین سنی بیماران مبتلا به  درصد 6/2ویژه 

ســال  25از  کاندیدمی در مطالعه برگاماسکو و همکــاران
سال در مطالعه عیسی گــل  45وسمی و در افراد مبتلا به ل

در ن ســال در مطالعــه الیــف تــی تــیگ 65تــا  و همکــاران
در مطالعه حاضر میانگین  .)13-15(ترکیه متغیر بوده است

ســال و در گــروه مقابــل  72سنی مبتلایان بــه کاندیــدمی 
  سال بوده است و با مطالعات مطابقت دارد. 6/63

از بیمــاران  رصدد 36/74دهد ها نشان میآنالیز داده
هاي انکولوژي کــه بــروز کاندیــدمی در بستري در بخش

بیوتیــک گیري آنتــیها صفر بوده است، در روز نمونهآن
 بیوتیــک در بخــشکردند و شیوع مصرف آنتیمصرف می

 37/97 داريهاي ویژه با اخــتلاف آمــاري معنــیمراقبت
 هــیچ یــک از مبتلایــان بــهدر پرونــده  بوده است. درصد
قــارچ بــه ثبــت  دمی در ایــن مطالعــه مصــرف ضــدکاندی

از بیمــاران گــروه  درصد 14که در  نرسیده بود، در حالی
مقابل، مصرف آن ثبت شده بود، کــه در بررســی مجــدد 

ــده ــت و پرون ــان، ازوفاژی ــت ده ــاران، موکوزی ــاي بیم ه
عبــارتی ه ب .کاندیدوري علل تجویز ضد قارج بوده است

 هايروها در بخش مراقبتدیگر فراوانی نسبی تجویز این دا
 درصــد 1/23و در بخــش انکولــوژي  درصــد 95/3ویژه 

دار هم بوده بوده است و این اختلاف از نظر آماري معنی
 هــايمراقبت بستري شدگان دربخش درصد 79/90است. در

 ویژه بیش از یک مورد پراسیجر انجام شــده بــود، در حــالی
  بود. ددرص 44/47هاي انکولوژي که این رقم در بخش

در مطالعــه یــن مــو وو، مــاتئو باســتی و عیســی گــل 
تــرین عامــل خطــر کاندیــدمی کانســر عنــوان شــده شایع
ولی در این مطالعه هــیچ یــک از بیمــارانی کــه در  ،است

ــر  ــدند، کانس ــار کاندیــدمی ش ــتري خــود دچ دوره بس
نداشتند، یکی از عللی که بیماران مبتلا به کانسر بســتري 
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تواند کاندیدمی نشدند میچار هاي انکولوژي ددر بخش
ه بــ .)14،16،17(باشــددست چین شدن بیماران این بخــش 

عبارتی دیگر، اغلب بیماران این بخش بد حــال نبــوده و 
، طولانی شدن شوندفقط جهت شیمی درمانی بستري می

 دلیل عوارض بعــد از شــیمی درمــانیهبستري در این بخش ب
مبــتلا بــه کانســر بــا است و در واقع بیشــتر بیمــاران ا هآن

شرایط بحرانی در بخش داخلی بیمارســتان بســتري شــده 
  بودند، که در این مطالعه وارد نشدند.

هــاي متفــاوتی را در مــورد مطالعــات مختلــف رقــم
هاي ویــژه میزان مرگ ومیر کاندیدمی در بخش مراقبت

ــا  5انــد کــه از گــزارش کــرده ــوده  درصــد 71ت متغیــر ب
  .)14،18(است

بیمارانی که به کاندیدمی  درصد 100لعه در این مطا
کــه میــزان  دچار شدند، متاسفانه فــوت شــدند، در حــالی

مرگ و میر در سایر بیمارانی کــه بــیش از شــش روز در 
ــش ــتبخ ــوژي و بخــش مراقب ــاي انکول ــژه ه ــاي وی ه

ــد   44بیمارســتان حضــرت ولیعصــر زنجــان بســتري بودن
بــوده اســت و ایــن اخــتلاف از نظــر آمــاري هــم  درصــد

  دار بوده است.معنی
هــاي کاندیــدا گونــه کــه نتایج این مطالعه نشــان داد

ها) از جمله عوامــل بیش از بقیه گونه کنسیآلب دایکاند(
مهــم ایجادکننــده عفونــت خــون در بیمــاران بســتري در 

باشند، که میزان مرگ و میــر هاي ویژه میبخش مراقبت
موقــع توســط ه ها در صورت عدم تشخیص بــناشی از آن

  درصد باشد.100متاسفانه می تواند  ،هاي کارآمدروش
توان بــه کوتــاهی دوره می مطالعههاي از محدودیت

اجراي طرح و عدم پوشــش بخــش مراقبــت هــاي ویــژه 
  .جراحی، سوختگی و اطفال اشاره نمود
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