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 خلاصٍ
ًَت مقدمٍ: اَسم تْذیذ کٌٌذُ حیات دس تیواساى هثتلا تهِ تهذمیوی   ّای قاسزی اص ؿایغ ػف ًَی    تشیي ػ ّهای مه
ًَت هی ًَی تؼهتشی   ّای قاسزی دس کَدکاى هثتلا تِ تذمیوی تاؿذ. ّذف اص هطالؼِ حاضش، تؼییي ؿیَع ػف ّای م

ًَِ خذا ؿذُ ًؼثت تِ داسٍّهای ضهذ قهاسزی خْهت      ّای قاسزی دس تیواسػتاى اهیش ؿیشاص ٍ تؼییي حؼاػیت گ
د.Prophylaxisپیـگیشی )  ( ٍ دسهاى هٌاػة تَ

ًَِ ريش: ًَیضاػیَى آًاى تشسػی گشدیذ ٍ ًو ّای افشاد هـکَک تِ  دس اتتذای ٍسٍد تیواساى تِ هطالؼِ، ٍضؼیت کل
ًَی سٍی هحیط کـت هخلَف قاسذ تیواسی ًَهِ د  ّای ػف ّهای   س قهاسذ ؿٌاػی کـت دادُ ؿذ. خْت تؼییي گ
لَِ صایا اػتفادُ ؿذ ٍ تخویش قٌذّا تِ  ای اص لام هؼتقین ٍ دس هَسد هخوشّا اص آصهایؾ سؿتِ ّایی ّوسَى تـکیل ل
دام گشفت. تشای تؼیهیي حؼاػهیت اص سٍؽ   API (Analytical profile indexسٍؽ  اػهتفادُ   Broth microdilution( اً
 گشدیذ.

ًَِ 196)دسكذ اص کل تیواساى  8/46 َا: یافتٍ اَع گ دًذ.  ًفش( تا اً ُ ؿذُ تَ ًَیض دسكذ(  1/7تیواس ) 14ّای کاًذیذا کل
ًَِ دًذ ٍ گ کاًذیذا آلثیکٌغ، ک. تشٍپیکالیغ ٍ »ّای ػاهل اكلی تیواسی ؿاهل  تِ کاًذیذیاصیغ دّاًی هثتلا تَ

د. « ک. کشٍصیی ًَت قاسزی اثثات ؿذُ  10تَ ًَت هحتول قَی Proven) ،)13تیواس ػف  13( ٍ Probable) تیواس ػف
ًَت هحتول ضؼیف ) ًَِ 3/18( داؿتٌذ )دس هدوَع Possibleتیواس ػف ّای هختلف  دسكذ(. ػاهل اكلی تیواسی، گ

دًذ. ّای سؿتِ کاًذیذا ٍ قاسذ ذ آػپشطیلَع، آلتشًاسیا، فَصاسیَم ٍ هَکَس تَ  ای هاًٌ
طی ٍ الگهَی حؼاػهیت داسٍیهی دس    ّای قاسزی ػیؼتویک ٍ هخها  تا تَخِ تِ هیضاى ؿیَع تیواسی گیزی: وتیجٍ
ّای قاسزی ػیؼتویک دس ایي تیواساى تؼْیل  صای خذا ؿذُ اص تیواساى، پیـگیشی ٍ دسهاى تیواسی ّای تیواسی قاسذ
 ؿَد. هی

ًَت َای کلیدی: ياصٌ ًَی کَدکاى، ػف ًَیضاػیَى قاسزی تذمیوی م  ّای قاسزی، آػپشطیلَع، فَصاسیَم، کل
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 مقدمٍ
ًَت هْهاخن قهاسزی دس هطالؼهات ٍ     تؼشیف دقیق ػف

(. 1ّای هختلف تا حذٍدی تا ّن هتفهاٍت اػهت )   خوؼیت
ًَت ًَت دس تیواساى فاقذ ًقق  ایي ػف ِ کلی ػف ّا تِ دٍ دػت

ًَت دس تیواساى هثتلا تِ ضهؼف ػیؼهتن    ػیؼتن ایوٌی ٍ ػف
ِ    ایوٌی تقؼین هی ًَهت مَدته مهَد   گشدد. دس ًهَع اٍ  ػف

ثَد هی هحذٍد هی ع دٍم  ؿَد ٍ تذٍى دسهاى تْ یاتذ، اها دس ًَ
ًَت دس تذى هٌتـش هی ًَهت  ػف لٍیهِ    ؿَد. ؿیَع ػف ّهای ا

ی ًذاؿهتِ اػهت، اهها      قاسزی دس دٍ دِّ امیش تغییش زٌهذاً
ًَت قاسزی تا قاسذ ذ فَصاسیَم، آلتشًاسیا  ّای سؿتِ ػف ای هاًٌ

ِ ػیلیَم دس تیواساى هثتلا تِ ًقق ػیؼتن ایوٌی سٍ ته  ٍ پٌی
 (.2تاؿذ ) افضایؾ هی

ًَت اَهل مطش هْن ػف اَى تهِ    ّای قهاسزی ههی   اص ػ ته
ذ ًگْذاسی طَلاًی هذت ساُ اَسدی هاًٌ ّای ػشٍقی خْت  ه

تضسیق داسٍّای هَسد ًیاص تیوهاس، تدهَیض طهَلاًی ههذت     
الطیف، آػهیة هخهاطی ٍ پَػهتی     ّای ٍػیغ تیَتیک آًتی

  ِ ًَه هغهض  تهشداسی   ٌّگام اػتفادُ اص هؼیشّای ػشٍقهی، ًو
ًَذ ٍ دیگش اػوا  خشاحی اؿاسُ ًوَد. تها   دام پی اَى، اً اػتخ

اَهل مطش تی تشیي ٍ  ّای قاسزی، هْن ؿواس تیواسی ٍخَد ػ
تشیي ػاهل مطش دس ایي تیواساى، ًقق ػیؼتن ایوٌی ٍ  ؿایغ

ػیت هی لََ  (.3تاؿذ ) کوثَد گشاً
ًَت قاسزی دس تیواساى هثتلا تِ ػشطاى،  ِ ػف ؿیَع ٍ ًتید

ع ػشط ای تؼتگی داسد؛ تِ طَسی کِ تیـتشیي  اى صهیٌِتِ ًَ
ؿیَع هشگ دس تیواساى هثتلا تِ ػهشطاى مهَى تهِ ٍیهظُ     

کویای حاد گضاسؽ ؿذُ اػت ٍ ػاهل ههشگ دس    0/33لَ
ای کِ دس زٌهذ   تاؿذ. هطالؼِ گؼتشدُ دسكذ ایي تیواساى هی

اى داد کِ  دام ؿذ، ًـ  0/69هشکض تیواسػتاًی کـَس ایتالیا اً
 0/64تیواس هثتلا تِ آػهپشطیلَع هْهاخن ٍ    310دسكذ اص 
ًَت صیگَهیؼت، تِ تیوهاسی   14دسكذ اص  تیواس هثتلا تِ ػف

یَیهذی )     کویهای حهاد هیل ًَی اص ًهَع لَ  Acuteتذمیوی م

myelogenous leukemia  یاAML دًذ ٍ هیضاى هشگ دس ( هثتلا تَ
دسكذ ٍ دس هثتلایهاى   0/38هثتلایاى تِ آػپشطیلَع هْاخن 

د ) 0/70 تِ صیگَهیؼت اٍیهل دّهِ   4دسكذ تَ  1990(. اص ا
ًَِ ًَهت   گ ّهای   ّای آػپشطیلَع اسگاًیؼن غالهة دس ػف

ًَهت       قاسزی هْاخن گهضاسؽ ؿهذُ؛ دس كهَستی کهِ ػف
(. دس 5کاًذیذای هْاخن تِ هیضاى صیادی کاّؾ یافتِ اػت )

ًَت آػپشطیلَصیغ  1999-2003ّای  طی ػا  ًیض هیضاى ػف
افضایؾ یافهت ٍ ایهي دس    دس تیواساى هثتلا تِ ػشطاى مَى

ًَِ ًَت ًاؿی اص هخوشّا ٍ گ ّای قاسزی  حالی اػت کِ ػف
ای )غیش اص آػپشطیلَع( هیضاى تِ ًؼثت ثاتتی داؿت  سؿتِ

(4.) 
اَهل فشكت طلة، کاًذیذا )ک( آلثیکهٌغ   دس هیاى ػ

ویت ٍیظُ ًَِ دس قؼوت اّ ّای هختلف تذى  ای داسد. ایي گ
( ٍخهَد داسد ٍ دس  تِ كَست فلَس ًشها  )ػاکٌیي طثیؼهی 

ًَِ تضؼیف ػیؼتن ایوٌی فشد، تهِ كهَست    كَست ّش گ
ًَهت قهاسزی ػیؼهتویک     صاد گؼتشؽ هی دسٍى یاتذ ٍ ػف

ًَیضاػهیَى       ایداد هی کٌذ. استثها  صیهادی تهیي ؿهیَع کل
ًَت ػیؼتویک ًاؿی اص آى دس تیواساى هثتلا  کاًذیذایی ٍ ػف
ًَیضاػهیَى      تِ ًقق ػیؼتن ایوٌهی ٍخهَد داسد. ؿهیَع کل

اًذیذا تِ خوؼیت هَسد هطالؼِ تؼتگی داسد ٍ ایي هیضاى دس ک
ًَی تشاتش تا  (، دس 6دسكذ ) 4/55تیواساى هثتلا تِ تذمیوی م

ًَذ کثذ  ًَهذ کلیهِ   6دسكهذ )  0/45گیشًذگاى پی ( ٍ دس پی
تاؿذ. یکی اص هـکلات دسهاًی امیهش،   ( هی7دسكذ ) 0/84

ًَت ّای ّای غیش آلثیکٌغ هقاٍم تِ داسٍ افضایؾ ؿیَع ػف
ًَِ لَی اػت کِ اص ایي گ اَى تِ ک.  ّا هی ضذ قاسزی هؼو ت
 .(8گلاتشاتا ٍ ک. کشٍصیی اؿاسُ ًوَد )

ًَت ّای قاسزی تِ دٍ كَست ػطحی )خلهذی( یها    ػف
ًَت ػیؼتویک تظاّش هی ذ. دس ػف )خلذی(،  ّای ػطحی  یاتٌ

تلیا   غـاّای هخاطی پَػت، هَ، ًامي ٍ دیگش ػطَش اپی
ذ گَؽ ماسخی ٍ قش ًَذ ) ًیِ دسگیش هیهاًٌ (. تهِ طهَس   9ؿ
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ًَت ّای قاسزی ػیؼتویک امتلاكی ًیؼتٌذ  کلی ػلاین ػف
ًَت ّای غیش قهاسزی داسًهذ.    ٍ ؿثاّت صیادی تِ ػلاین ػف

تیواساى داسای دسگیشی سیَی تها ػلایوهی ّوسهَى تهة     
طَلاًی یا ساخؼِ، دسد دس قفؼِ ػیٌِ، ػشفِ مـک، ًکهشٍص  

ُ تا حفشُ، دسد پلَستیک ٍ مل ًَی هـاّذُ هیّوشا ؿًَذ  ط م
ًَت3) ّای  (. تِ دلیل هشگ ٍ هیش تالای تیواساى هثتلا تِ ػف

لٍیِ صٍد  قاسزی ٍ فقذاى سٍؽ ّای تـخیق قطؼی، دسهاى ا
ًَهت  ّهای   ٌّگام آًاى حتی صهاًی کِ تٌْا هـکَک تِ ػف

(. تهخمیش دس تـهخیق ٍ   10قاسزی ّؼتٌذ، الضاهی اػهت ) 
اًَ ؿشٍع دسهاى هٌاػة ضذ قاسزی هی ذ تاػث گؼهتشؽ  ت

ًَت دس تذى گشدد. ّذف اص هطالؼِ حاضش، تؼییي ؿهیَع   ػف
ًَت ًَی  ّای قاسزی دس کَدکاى هثتلا تِ تذمیوی ػف ّای م

ًَِ ّای  تؼتشی دس تیواسػتاى اهیش ؿیشاص ٍ تؼییي حؼاػیت گ
قاسزی خذا ؿذُ ًؼثت تِ داسٍّهای ضهذ قهاسزی خْهت     

د.  پیـگیشی ٍ دسهاى هٌاػة تَ
 

 ريش بزرسی
َسد هطالؼِ سا تیواساى تؼتشی دس تیواسػتاى اهیش خاهؼِ ه

ُ ػلَم پضؿکی ؿیشاص دس ػا   گا ِ داًـ ِ ت تـکیل  1391اٍتؼت
ًَی      داد. ؿش  ٍسٍد تِ هطالؼِ، افشاد هثتلا تهِ تهذمیوی مه

دام آصهایؾ د. زٌاًسِ تؼذ اص اً ّهای   تؼتشی دس تیواسػتاى تَ
تؼهتشی ؿهذُ هثهتلا تهِ      ؿذ کِ فشد تخللی هـخق هی

ًَی ًیؼت، ایي فشد اص هطالؼِ ماسج ههی  تذمیوی ؿهذ. اص   م
خایی کِ تیواسی قاسزی ػیؼتویک دس فشد داسای ًقق  آى

ًَیضاػیَى قاسذ دس تذى اٍ ههشتثط   ػیؼتن ایوٌی تا هیضاى کل
ًَِ هی ّای دّاى، ادساس، تیٌی  تاؿذ، دس اتتذای ٍسٍد تیواساى ًو

ًَیضاػیَى تش سٍی هحیط  ٍ هذفَع خْت تشسػی ٍضؼیت کل
Saborad dextrose agar (Merck .کـت دادُ ؿذ )آلواى ، 

دس طَ  دٍساى تؼتشی تیواس، اص کاسؿٌاػاى آصهایـهگاُ  
اَػتِ ؿذؿٌاػی  هیکشٍب ِ  م ًَه ّهای اسػهالی    کِ ّوِ ًو

)ادساس، ملط، مَى، تافت ػیٌَع ٍ هایؼات هختلف تذى( سا 
کـت  Saborad dextrose agarخْت تیواسی قاسزی سٍی هحیط 

دسخهِ   24-25ّای کـت دس حهشاست اتها) )   هحیط دٌّذ.
ؿذ. تیوهاساى دس لحظهِ ٍسٍد تهِ     گشاد( ًگْذاسی هی ػاًتی

تخؾ ٍ دس طَ  دٍساى تؼتشی، اص لحاظ ضایؼات هخاطی ٍ 
ًَِ خلذی تشسػی هی گیشی خْت تـخیق ایهي   ؿذًذ ٍ ًو
دام هی ًَهِ قهاسذ    تیواسی اً ّهای   گشفت. خْت تؼیهیي گ

( اص هحیط Slide cultureلایذ کالسش )ای، لام هؼتقین ٍ اػ سؿتِ
LPCB (Lactophenol cotton blue ٍ )کـت تْیهِ ٍ تهِ ٍػهیلِ    

سی هـهاّذُ گشدیهذ. خْهت تـهخیق      هیکشٍػکَج ًَ
لَِ صایا ٍ تخویش  هخوشّا ًیض آصهایؾ ّایی ّوسَى تـکیل ل

 .API (Analytical profile index( )bioMérieux, stقٌذّا تها سٍؽ  

Louis, MOدام گشفت.( تش ا ُ اً ِ ػاصًذ  ػاع دػتَسات کاسماً
ؿٌاػهی   ّهای هؼتثهش قهاسذ    تش اػاع هؼیاسّای ػاصهاى

EORTC/MSG (European Organization for the Research and 

Treatment of Cancer/Mycoses Study Group( )1 ًَت قاسزی (، ػف
(، Provenهْاخن دس تیواساى تِ ػهِ كهَست اثثهات ؿهذُ )    

( Possible( ٍ هحتوههل ضههؼیف )Probableهحتوههل قههَی )
ذی ٍ گضاسؽ هی تقؼین ؿَد. تش اػهاع ایهي هؼیاسّها دس     تٌ

ِ ػاهل صهیٌِ ای سا داسد )زَى توام تیواساى تؼتشی  تیواسی ک
دًهذ،      دس تیواسػتاى دس هطالؼِ حاضش تهِ تهذمیوی هثهتلا تَ
هؼیاسّای هیضتاى سا داؿتٌذ(، اگش ػلایهن تهالیٌی دس کٌهاس    

ؿٌاػی اص تافت یا هایؼات اػتشیل تذى سا  کـت هثثت قاسذ
اَى اثثات ؿذُ ) ( دس ًظهش گشفتهِ   Provenداؿتِ تاؿذ، تِ ػٌ

ؿَد. دس كَستی کِ هؼیاس هیضتاى ٍ ػلاین کلیٌیکی )تها   هی
ًٍذُ تیواس ٍ هـاّذُ ػکغ لَهَطی( ٍ   تَخِ تِ پش ّای سادی

ذ ملط سا داؿتِ تاؿذ،  ًَِ غیش اػتشیل هاًٌ کـت هثثت اص ًو
( ٍ حالتی کِ فاکتَس هیضتاى Probableاى هحتول قَی )تِ ػٌَ

ِ غیش اػتشیل سا داؿتِ  ًَ ػلاین کلیٌیکی یا کـت هثثت اص ًو
اَى هحتول ضؼیف ) گشدد. دس  ( تؼییي هیPossibleتاؿذ، تِ ػٌ
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ی کِ دس طَ  دٍساى تؼتشی ؿذى  هطالؼِ حاضش ّوِ تیواساً
دى ػلاین کلیٌیکی تا داسٍی ضهذ   دس تخؾ تِ ػلت داسا تَ

اَى  دًذ، تحت ػٌ  هؼشفی ؿذًذ.  Possibleقاسزی دسهاى ؿذُ تَ
تهش     Broth microdilutionخْت تؼیهیي حؼاػهیت، سٍؽ   

 CLSI M27-A2 (Clinical and Laboratory Standardsاػاع اػتاًذاسد 

Institute M27-A2  ( هَسد اػتفادُ قهشاس گشفهت )قهاسذ  11 .)
ًَِ سؿتِ تیواساى هثهتلا تهِ    ّای ای ٍ هخوشی خذا ؿذُ اص ًو

 ِ ًَه ّهای آػهپشطیلَع فهلاٍٍع     ًقق ػیؼتن ایوٌی ٍ گ
(ATCC 204304( ک. کشٍصیهههی ،)ATCC 22019 .ک ٍ )

صیغ ) اَى کٌتش  کیفیت تِ کاس ATCC 6258پاساپؼیلَ ( تِ ػٌ
ّای خذا ؿذُ دٍ تاس سٍی هحهیط کـهت    تشدُ ؿذًذ. قاسذ

 35سٍص دس دههای   7دکؼتشٍص آگاس تِ هذت  -ػیة صهیٌی
گشاد کـت دادُ ؿذ تا ملَف آى ثاتت ؿهَد.   خِ ػاًتیدس

ًَی اص کٌیذی قاسذ تْیهِ ٍ دس طهَ  ههَج      530ػَػپاًؼی
ذُ ؿذ )خهزب ًهَسی    اًَ هتش م دسكهذ(. ایهي    60-82ًاًَ

سقیق کشدُ، دس ّش زاّک  1:50ػَػپاًؼیَى سا تِ كَست 
لٍیتههش  اص داسٍی سقیههق ؿههذُ دس هحههیط  100  RPMIهیکش
(Roswell Park Memorial Institute ٍ )100  لٍیتههش سقههت هیکش

لٍیتش سػهاًذُ ؿهذ.    200کٌیذی سیختِ ٍ حدن کل تِ  هیکش
ًَِ ًَِ ؿاّذ هثثت ٍ هٌفی ّوشاُ گ لَِ ًو ّا  ّا گزاؿتِ ؿذ. ل

تَِ ٍ حذاقل غلظت هْاس  دسخِ ػاًتی 35دس دهای  ک گشاد اً
( داسٍ تؼهذ  MICیا  Minimum inhibitory concentrationکٌٌذگی )

تَاػیَى تؼییي گشدیذ. داسٍّای  48ٍ  24اص  ک ػاػت دٍسُ اً
ّای هخلَف )ػهیگوا ٍ   ضذ قاسزی هَسد ًظش اص ؿشکت

 فایضس( مشیذاسی ؿذ.

ع هطالؼِ )هقطؼی(، پغ اص ٍسٍد دادُ ّا دس  تا تَخِ تِ ًَ
ًتایح تِ كَست تَكیفی دس قالة خذاٍ   SPSS 15افضاس  ًشم

پضؿهکی  اسایِ ؿذ. ایي طشش ههَسد تخییهذ کویتهِ امهلا)     
گاُ ػلَم پضؿکی ؿیشاص قشاس گشفت ٍ اص کلیِ تیوهاساى   داًـ

 خْت ٍسٍد تِ هطالؼِ اخاصُ کتثی گشفتِ ؿذ.
 

 وتایج
ًَی     196دس تحقیق حاضش  تیوهاس داسای امهتلالات مه

تَلاػهتی      125ؿاهل  ف کویهای حهاد لٌ ًفش تیواس هثتلا تهِ لَ
(Acute lymphocytic leukemia  یاALL ،)20  تهِ   ًفش تیواس هثهتلا

یَیهذی )    کویهای حهاد هیل یها   Acute myelogenous leukemiaلَ
AML ،)18     ( فهَم سکیهت لٌ  Burkitt'sًفش تیواس هثهتلا تهِ تَ

lymphoma ،)13  ( ًفش تیواس هثتلا تِ ّهَزکیيHodgkin ،)10 
تَلاػتیک آًویا ) ِ هگال ( Megaloblastic anemiaًفش تیواس هثتلا ت

( Aplastic anemiaػهتیک ) ًفش تیواس هثتلا تِ آًوی آپلا 10ٍ 
هَسد تشسػی قشاس گشفتٌذ. هتَػط ػي تیواساى هَسد هطالؼِ 

ػا  ٍ هیاًگیي صهاى تؼتشی ؿذى تیواساى دس تیواسػتاى  5/7
د. 7  سٍص تَ

اَحی هختلف تهذى تیوهاساى    752دس هدوَع  ًَِ اص ً ًو
ًَیضاػیَى تِ دػت آهذ. ػلاٍُ تش ایي، تؼذاد  خْت تؼییي کل

ًَِ ادساس 658 ًَِ ههایغ هغهضی   60ٍ  ًو ًخهاػی، ههایغ    -ًو
 97حاكل اص آتؼِ، هایغ پلَسا ، ملط، هایغ ؿکوی ٍ تؼذاد 

 کـت مَى اص تیواساى آصهایؾ ؿذ.
 196دسكهذ اص   8/46ّای حاكل ؿهذُ،   تش اػاع یافتِ

ًَِ اَع گ ًَی، تا اً ّهای کاًذیهذا    تیواس هثتلا تِ امتلالات م
  ِ دًذ کِ تیواساى هثهتلا ته ًَیضُ ؿذُ تَ کویهای حهاد    کل لَ

ًَیضاػههیَى ٍ تیوههاسی   تَلاػههتی تیـههتشیي هیههضاى کل ف لٌ
ؿذًذ. خضییات تیـتش هشتَ   ػیؼتویک کاًذیذا سا ؿاهل هی

ًَیضاػیَى دس خذٍ    آهذُ اػت.  1تِ دسكذ ٍ پشاکٌذگی کل
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وًٍ .1جديل  وًٍ گ وًٓ بر حسب محل وم ٌ در کًدکان مبتلا بٍ بذخٕمٓ خ  گٕرْ َاْ کاوذٔذاْ جذا شذ

وًٍم وًٍ سا )درصد( عامل بیماری حل وم  سا )درصد( عامل بیماری محل وم

 (102دَان )

 (60ک. آلبيكىط )

ع )  (77مدفً

 (45ک. آلبيكىط )

مًاتا ) (6ک. ديبليىعيط )  (8ک. ف

 (7ک. تريپيكاليط ) (4ک. تريپيكاليط )

 (7ک. كريزیي ) (4ک. كريزیي )

زیط ) وًٍ (3ک. پاراپعيلً كًكًض )اَی كر گ  (6یپتً

وًٍ كًكًض ) گ  (8اَی كریپتً

اًرد ) اًرد ) (27دیگر م  (15دیگر م

 

 (24بیىی )

 (58ک. آلبيكىط )

 (40ادرار )

 (40ک. آلبيكىط )

مًاتا ) (4ک. ديبليىعيط )  (11ک. ف

 (12ک. گلابراتا ) (8ک. كريزیي )

مًاتا )  (15ک. كريزیي ) (13ک. ف

 (17ک. گلابراتا )
كًكًض ) وًٍگ  (7اَی كریپتً

اًرد )  (15دیگر م

وًٍ  (13َای تىفسی ) خًن ي وم

 (92ک. آلبيكىط )

  

 (8ک. ديبليىعيط )

 ک ; کاًذیذا

 

ًَیضاػیَى کاًذیذا دس تؼضی اص تیواساى هَسد تشسػهی   کل
دس تیؾ اص یک قؼوت اص تذى هـهاّذُ ؿهذ ٍ دس تؼضهی    

ًَِ کاًذیذا اص هحل اَسد تیؾ اص یک گ ًَِ ه گیشی خهذا   ًو
دسكذ( تِ کاًذیذیاصیغ دّاًی هثتلا  1/7تیواس ) 14گشدیذ. 

دًذ ٍ قاسذ ّای ک. آلثیکٌغ، ک. تشٍپیکهالیغ ٍ ک.   تَ
دادًذ )خذٍ   کشٍصیی تیـتشیي ػاهل تیواسی سا تـکیل هی

2.) 
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ٓ  .2جديل اَو وًت کاوذٔذٔازٔس د ٓ داراْ عف وً  مشخصات کًدکان مبتلا بٍ بذخٕمٓ خ

وًت عامل بیماری ای بیماری سمیىٍ ال(سه )س جىس  محل عف

بًلاظتي حاد  2  مذکز كميای لىف  دَان ک. آلبيكىط لً

بًلاظتي حاد 3 مذکز كميای لىف  دَان ک. تريپيكاليط لً

بًلاظتي حاد 8 مؤوث كميای لىف  دَان ک. آلبيكىط لً

بًلاظتي حاد 13 مذکز كميای لىف  دَان ک. آلبيكىط لً

 حلق ک. كريزیي چكيهلىفًم غير ًَ 6 مؤوث

بًلاظتي حاد 3 مذکز كميای لىف  دَان ک. آلبيكىط لً

بًلاظتي حاد 4 مؤوث كميای لىف  دَان ک. آلبيكىط لً

 مؤوث
بًلاظتي حاد 2 كميای لىف  دَان ک. آلبيكىط لً

 مؤوث
 دَان ک. آلبيكىط لىفًم غير ًَچكيه 3

بًلاظتي حاد 6 مذکز كميای لىف  حلق ک. آلبيكىط لً

بًلاظتي حادل 8 مؤوث  دَان ک. تريپيكاليط ًكميای لىف

ئًيدی  12 مذکز كميای ميل  دَان ک. كريزیي حاد لً

بًلاظتي حاد 10 مذکز كميای لىف  دَان ک. آلبيكىط لً

ئًيدی  8 مؤوث كميای ميل  دَان ک. تريپيكاليط حاد لً

 

ًَت قهاسزی   10  13دسكهذProven (1/5   ،)تیواس تِ ػف
ًَت قاسزی  تیواس تِ  13دسكذProbable (6/6  ٍ )تیواس تِ ػف

ًَت قاسزی  دًذ )دس هدوَع Possible (6/6ػف  3/18( هثتلا تَ
ِ   3دسكذ( )خهذٍ    ًَه ّهای ک.   (. ػاههل تیوهاسی سا گ

ّهای   آلثیکٌغ، ک. کشٍصیی، ک. تشٍپیکهالیغ ٍ قهاسذ  
ای آػپشطیلَع فلاٍٍع، فَصاسیَم، هَکهَس ٍ قهاسذ    سؿتِ

 دادًذ. ػیاُ آلتشًاسیا تـکیل هی
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وًٓ .3ديل ج ٓ در کًدکان مبتلا بٍ بذخٕمٓ خ وًت سٕستمٕک قارچ ماران مبتلا بٍ عف  مشخصات بٕ

ع بیماری عامل بیماری محل عفًوت ای بیماری سمیىٍ سه )سال( جىس  ضد قارچ وً

بًلاظتي حاد 14 مؤوث كميای لىف وًازيل Proven ک. آلبيكىط خًن لً  يریك

بًلاظتي حاد 16 مذکز كميای لىف ٍ ي ظ لً ضری م يىً زاریً تًریعيه Proven فً  آمف

بًلاظتي حاد 4 مؤوث كميای لىف تًریعيه Proven ک. آلبيكىط خًن لً  آمف

بًلاظتي حاد 5 مؤوث كميای لىف وًازيل Proven ک. آلبيكىط خًن لً  يریك

ئًيدی حاد 15 مؤوث كميای ميل تًریعيه Proven ک. ديبليىعيط خًن لً  آمف

بًلاظتي حاد 11 مؤوث كميای لىف ض لً وًازيل Proven آلترواریا ظيىً تًریعيه ي يریك  آمف

بًلاظتي حاد 9 مؤوث كميای لىف تًریعيه Proven ک. آلبيكىط خًن لً  آمف

بًلاظتي حاد 13 مذکز كميای لىف وًازيل Proven مًكًر ریٍ لً  پعًك

بًلاظتي حاد 12 مذکز كميای لىف تًریعيه Proven ک. آلبيكىط خًن لً  آمف

كميا ميلً 8 مؤوث ض ظيتي حادلً ض ظيىً وًازيل Proven آظپرشیلً  يریك

پًىي 6 مؤوث ئًيدی حاد ي پان ظيت كميای ميل وًازيل Probable ک. آلبيكىط ریٍ لً ك وًازيل ي فلً تًریعيه، ایتراك  آمف

ض ریٍ تالاظمي ماشير 13 مؤوث تًریعيه Probable آظپرشیلً وًازيل ي آمف وًازيل، ایتراك  يریك

بًلاظ 3 مؤوث كميای لىف تًریعيه Probable ک. آلبيكىط ریٍ تي حادلً وًازيل ي آمف  يریك

ئًيدی حاد 6 مؤوث كميای ميل تًریعيه Probable ک. آلبيكىط ریٍ لً  آمف

ئًيدی  8 مؤوث كميا ميل وًازيل Probable مًكًر ریٍ حاد لً ك  فلً

بًلاظتي حاد 3 مذکز كميای لىف وًازيل Probable ک. آلبيكىط ریٍ لً  يریك

كم 2 مؤوث بًلاظتي حادلً ٍ كبدی يای لىف تًریعيه Probable - آبع  آمف

بًلاظتي حاد 4 مؤوث كميا لىف ض لً ض ظيىً تًریعيه Probable آظپرشیلً  آمف

بًلاظتي حاد 6 مؤوث كميا لىف وًازيل Probable ک. آلبيكىط كليٍ لً ك  فلً

مًا 5 مذکز ريبلاظت ض ریٍ وً تًریعيه Probable آظپرشیلً  آمف

كميای لى 9 مؤوث بًلاظتي حادلً ظت ف ض پً تًریعيه Probable آظپرشیلً  آمف

بًلاظتي حاد 3 مؤوث كميای لىف وًازيل Probable ک. آلبيكىط ریٍ لً ك  فلً

ئًيدی حاد 4 مذکز كميای ميل وًازيل Probable ک. آلبيكىط ریٍ لً ك تًریعيه ي فلً  آمف

ئًيدی حاد 8 مؤوث كميای ميل وًازيل Possible - - لً ك  فلً

كم 3 مذکز بًلاظتي حادلً تًریعيه Possible - - يای لىف  آمف

بًلاظتي حاد 2 مذکز كميای لىف تًریعيه Possible - - لً  آمف
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ئًيدی حاد 9 مذکز كميای ميل وًازيل Possible - ریٍ لً  يریك

ئًيدی حاد 4 مؤوث كميای ميل وًازيل Possible - ریٍ لً تًریعيه ي ایتراك  آمف

ئًيدی حاد 8 مذکز كميای ميل تًریعيه Possible - - لً  آمف

ئًيدی حاد 17 مؤوث كميای ميل وًازيل Possible - - لً ك  فلً

ئًيدی حاد 11 مذکز كميای ميل وًازيل Possible - ریٍ لً  يریك

ئًيدی حاد 6 مذکز كميای ميل تًریعيه Possible - ریٍ لً  آمف

ئًيدی حاد 14 مؤوث كميای ميل وًازيل Possible - ریٍ لً  يریك

ئًيدی حاد 12 مؤوث كميای ميل وًازيل Possible - ریٍ لً  يریك

ئًيدی حاد 12 مؤوث كميای ميل وًازيل Possible - ریٍ لً  يریك

ًچكيه 6 مؤوث وًازيل Possible - ریٍ لىفًم غيرَ  ك  فلً

ی آى ًَِ تالیٌ اـى داسٍی ضذ قاسذ ؿشٍع ؿذ،  کلیِ تیواساًی کِ اصً و لٍی تشای ِ قاسزی خذاً گشدیذ،  ًَ یّر گ اَى اّ  ِ ػٌ  هحؼَب ؿذًذ. Possibleت

 

هخوش خهذا ؿهذُ اص تیوهاساى     256تِ طَس کلی، دس تیي 
ًَِ ًَیضاػیَى(، کاًذیهذا آلثیکهٌغ تهِ     )ًو ّای تالیٌی ٍ کل

اَى ؿایغ ًَِ ؿٌاػایی ؿذ کِ اص  ػٌ  9/53تیواس ) 138تشیي گ
دسكهذ ًؼهثت تهِ     3(. ایي قاسذ 1دسكذ(خذا ؿذ )خذٍ  

ًَاصٍ ، دسكذ ً 13آهفَتشیؼیي تی،  دسكذ  6ؼثت تِ فلَک
ًَاصٍ ،  ًَاصٍ ،  30ًؼثت تِ ٍسیک  5دسكذ ًؼثت تِ ایتشاک

ًَهاصٍ  ٍ     دسكهذ ًؼهثت تهِ     2دسكذ ًؼهثت تهِ کتَک
ًَدیي هقاٍهت داؿت. ک. گلاتشاتها هقهاٍم   تهشیي   کاػپَف

ًَِ ًَِ هخوش خذا ؿذُ دس گ ّهای ههَسد تشسػهی تهَد ٍ      گ

اَدُ هقاٍهت قاتل تَخْی ًؼثت تِ داسٍّای هختلهف مها   ً
ًَِ آصٍ  اى داد. دس تیي گ ّای تشسػی ؿذُ، تیـهتشیي   ّا ًـ

ًَدیي هـاّذُ گشدیهذ. ًتهایح    حؼاػیت داسٍیی تِ کاػپَف
حاكل اص تشسػی حؼاػیت داسٍّای ضذ قاسزی دس خذٍ  

ًَدیي    MICاسایِ ؿذُ اػت ٍ کوتشیي هیضاى  4 تهِ کاػهپَف
ِ  تؼلق داؿت. دس تیي قاسذ ًَهِ     ّای سؿهت ای خهذا ؿهذُ، گ

شطیلَع تیـتشیي هیضاى حؼاػیت ٍ کوتهشیي هیهضاى   آػپ
MIC    ًَِاصٍ  داؿت. هقاٍههت ته سا ًؼثت تِ داسٍی ٍسیک

ًَِ هـاّذُ ؿذ.  آهفَتشیؼیي تی دس ایي گ
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ٓ  .4جديل  وً ٓ در کًدکان مبتلا بٍ بذخٕمٓ خ  وتأج حاصل از بررسٓ حساسٕت داريَاْ ضذ قارچ

 MIC 05-MIC-05 دامىٍ داريْ ضذ قارچٓ عامل قارچٓ
مٕسان حساسٕت 

 )درصذ(

 ک. آلبیکىس

تًریعيه  97 75/0 5/0 047/0-5/1 آمف

وًازيل ك  87 256 5/1 094/0-256 فلً

وًازيل  94 16 125/0 003/0-32 يریك

وًازيل  70 16 032/0 016/0-32 ایتراك

وًازيل ك  95 16 125/0 016/0-32 كتً

وًازيل ظاك  * 125/0 047/0 008/0-32 پً

فًاوصی  98 032/0 094/0 032/0-8 هكعپ

 ک. کزيسیی

تًریعيه  95 6 4 38/0-6 آمف

وًازيل ك  70 256 96 24-256 فلً

وًازيل  90 2 5/0 125/0-32 يریك

وًازيل  75 4 75/0 19/0-32 ایتراك

وًازيل ك  90 8 6 1-32 كتً

وًازيل ظاك  * 8 75/0 008/0-32 پً

فًاوصیه  100 094/0 125/0 032/0-4 كعپ

 بزاتاک. گلا

تًریعيه  92 6 3 25/0-6 آمف

وًازيل ك  30 256 96 32-256 فلً

وًازيل  85 2 5/1 75/0-32 يریك

وًازيل  60 32 32 4-32 ایتراك

وًازيل ك  90 32 6 2-32 كتً

وًازيل ظاك  * 32 32 1-32 پً

فًاوصیه  100 019/0 094/0 064/0-19/0 كعپ

کًکًس  کزیپتً

تًریعيه  90 1 38/0 016/0-2 آمف

وًازيل ك  83 16 2 2-256 فلً

وًازيل  100 3 125/0 016/0-3 يریك

وًازيل  60 32 75/0 023/0-32 ایتراك

وًازيل ك  75 12 5/1 032/0-32 كتً

وًازيل ظاك  * 4 032/0 032/0-32 پً

فًاوصیه  95 5/1 094/0 032/0-4 كعپ

MIC: Minimum inhibitory concentration 
وًاريل * ظاك دن ظطح ويعت مقدار عددی مماوعت از رشد بيان ميبرای داريی پً  شًد ي حعاض یا مقايم بً
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 بحث
ًَهت      تش اػاع تحقیقات هَخهَد  ؿهاًغ اتهتلا تهِ ػف

طیک کهِ   لََ ػیؼتویک دس تیواساى هثتلا تِ امتلالات ّوات
ًَیضاػیَى کاًذیذایی داسًذ، تیـتش اػهت )  ًَهت  12کل (. ػف

ًَی هی تـاس م ذ تِ ػیؼتویک اص هؼیش اً اًَ دػتگاُ ػلهثی   ت
ای  ّا گؼتشؽ یاتذ. دس هطالؼِ هشکضی، زـن ٍ دیگش اسگاى

ًَی،   هیضاى هشگ ٍ هیش کلی هشتثط تا کاًذیذای هْاخن مه
ًَی کاًذیهذایی دس   13دسكذ تیاى ؿذ ) 7/10 ًَت مه (. ػف
ًَیضاػیَى کاًذیهذا گهضاسؽ    9/6 صاداى داسای کل دسكذ ًَ

ًَهت دس ًهَصاداى تهذٍى      گشدیذ؛ دس كَستی کِ ایهي ػف
ًَیضاػیَى  د ) 79/0کل ًَی  14دسكذ تَ ًَت مه (. هیضاى ػف

دسكهذ دس تهاصُ    1/12کاًذیذایی دس هطالؼات دیگهش تهیي   
لَذیي ) پایاى ) 4/2(، 15هت دسكذ  2/55( ٍ 14دسكذ دس ًَ

ًَی هتغیش هی . (15) تاؿذ دس تضسگؼالاى هثتلا تِ تذمیوی م
دسكذ اص خوؼیت هَسد هطالؼهِ، تها    8/46دس هطالؼِ حاضش 

ًَ ًَیضاػیَى داؿتٌذ. توام تیواساى هثتلا تِ ِ گ ّای کاًذیذا کل
دًذ  ًَیضُ ؿذُ تَ کاًذیذیاصیغ قاسزی اص قثل تا ایي قاسذ کل
ًَِ کلیٌیکهی تیوهاس ٍ    ٍ قاسذ ػاهل تیواسی خذا ؿذُ اص ًو

ًَِ ًَیضاػیَى،  قاسذ خذا ؿذُ اص ًو ّای گشفتِ ؿذُ خْت کل
د. ؿایغ ًَیضاػیَى قاس یکؼاى تَ زی دس تیواساى، تشیي هحل کل

د. ایي ًتایح تا ًتایح حاكل اص تحقیق   Lopesدّاى ٍ سکتَم تَ
ی داؿت13ٍ ّوکاساى ) اًَ   .( ّوخ

Chamilos    ّوکاساى دس هطالؼِ مَد تِ تشسػهی ؿهیَع ٍ
ًَت ًَی  ػف ِ تذمیوی م ّای هْاخن قاسزی دس تیواساى هثتلا ت
ػا  گزؿتِ تش اػاع ًتایح اتَپؼهی ایهي تیوهاساى     15طی 
تیوهاس،   1017متٌذ ٍ تِ ایي ًتیدِ سػیذًذ کِ اص تؼهذاد  پشدا
دًذ  9/30ًفش ) 314 ًَت هْاخن قاسزی هثتلا تَ دسكذ( تِ ػف

ًَِ ّای قاسزی خذا ؿهذُ، دسكهذ هخوشّها ٍ     ٍ دس تیي گ
ّا افضایؾ یافتِ تهَد؛ دس كهَستی کهِ دیگهش      صیگَهیؼت

ًَِ دًهذ )   گ (. 5ّا دسكذ ثاتتی سا تِ مَد امتلهاف دادُ تَ
کَدک هثتلا تِ ػشطاى مَى ٍ  26ٍ ّوکاساى،  Yeh هطالؼِ

اپیضٍد تیواسی قاسزی  29دسیافت کٌٌذُ ؿیوی دسهاًی سا تا 
 ِ ِ کاًذیذا ٍ  14تشسػی ًوَدًذ ک ًَ ًَِ 11گ آػپشطیلَع   گ

اَهل پاتَطى ؿٌامتِ ؿذ ) اَى ػ خایی کهِ   (. اص آى16تِ ػٌ
دام ؿهذُ تهَد، تیـهتشیي     هطالؼِ حاضش تش سٍی کَدکاى اً

کویههای تؼههذ ًَههت قههاسزی سا تیوههاساى هثههتلا تههِ لَ اد ػف
اى دادًذ. هیضاى اتتلا تهِ تیوهاسی   تَلاػتیک حاد ًـ ف ّهای   لٌ

ًَت ؿاهل  3/18ػیؼتویک،  دسكذ ٍ ػاهل ایداد کٌٌذُ ػف
ًَِ اَع هختلف گ ای هَکهَس،   ّای سؿتِ ّای کاًذیذا، قاسذ اً

د. تِ دلیل ایي یي کِ هیاًگ فَصاسیَم ٍ قاسذ ػیاُ آلتشًاسیا تَ
سٍص  7صهاى تؼتشی ؿذى دس تیواسػتاى دس هطالؼهِ حاضهش   

ًَت کوتش اص هطالؼات دیگش گهضاسؽ   د، هیضاى ؿیَع ػف تَ
 گشدیذ.

ًَِ ّای کاًذیذای ؿٌاػایی ؿهذُ دس تحقیهق    دس هیاى گ
ًَِ ک. آلثیکٌغ ) دسكذ( تهالاتش اص   9/53حاضش، ؿیَع گ

ًَِ ًَِ دس هطالؼات دیگهش ته   دیگش گ ی ایي گ اًٍ د. فشا ِ ّا تَ
 0/55( 16)ٍ  0/42( 14)، 2/64( 13)، 0/50( 8)تشتیههة 

(. هیهضاى خذاػهاصی   8، 13، 15دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت )
ًَِ د؛  1/46ّای غیش آلثیکٌغ دس هطالؼِ حاضش  گ دسكذ تَ

( 13، 15ّای دیگش ) دس كَستی کِ ایي هیضاى دس پظٍّؾ
خایی کِ  دسكذ گضاسؽ ؿذ. اص آى 2/78ٍ  8/35تِ تشتیة 

ًَهِ قهاسزی ک.آلثیکهٌغ     هیضاى هشگ ٍ هیش ًاؿی اص گ
(5/37    ِ ًَه اٍضهحی اص گ ّهای غیهش    دسكذ( تِ كهَست 

ًَهِ   7/17آلثیکٌغ ) دسكذ( تیـتش اػت، ؿٌاػایی دقیق گ
ویهت صیهادی     ػاهل تیواسی دس تیواساى هثتلا تِ کاًذیهذا اّ

 داسد.
اػتفادُ سٍصافضٍى اص داسٍّای ضهذ قهاسزی دس خْهت    

اَهل  پیـگیشی، اص هْن تخثیشگزاس تش تغییهش ًهَع ٍ   تشیي ػ
ًَِ ًَیضُ دس تذى هی تَصیغ گ تخاب  ّای کل تاؿذ. ایي تغییش اً

داسٍّههای تدههَیض ؿههذُ، هیههضاى هههشگ ٍ هیههش ًاؿههی اص 
ًَت (. 17ّای قاسزی سا تحت تهخثیش قهشاس دادُ اػهت )    ػف

ِ داسٍّای ضذ قاسزی، هیضاى هشگ ٍ هیش تیواساى  هقاٍهت ت



وًت ع عف ٓ شًٕ ٍ  بررس دکان مبتلا ب ٓ در کً ْ قارچ مکاران بذٔعٓ ...َا  يَ 

424 

شی دس تیواسػهتاى سا  هثتلا تِ امتلالات ًقق ایوٌهی تؼهت  
لٍیِ تِ داسٍّای ضذ قاسزی یک  افضایؾ هی دّذ. هقاٍهت ا

ًٍی اػت ٍ صهاًی اتفها) ههی   افتهذ کهِ یهک     هکاًیؼن دس
اسگاًیؼن تِ كَست راتی تِ داسٍی ضذ قاسزی هقاٍم تاؿذ. 
ًَاصٍ   ًَِ ک. کشٍصیی دس کل خْاى تِ فلَک تشای هثا ، گ

ًَِ ک. گلاتشاتا تِ تؼهیاسی اص  18) داسٍّهای ضهذ   ( ٍ گ
ًَاصٍ  هقاٍم ّؼهتٌذ ٍ دسههاى    لٍی تِ ٍیظُ فلَک قاسزی آص

ًَت آى هاى      ػف اَس اػهت. تحقیقهات امیهش ًـ ّا تؼیاس دؿ
ًَهاصٍ ،   دسهاًی آصٍ  MICدّذ کِ  هی ّایی ّوسَى ٍسیک

ًَِ ک. گلاتشاتا تؼهیاس   ًَاصٍ  تشای گ ًَاصٍ  ٍ فلَک ایتشاک
ًَِ کاًذیهذایی   ّای تالاتش اص ایي هقذاس تشای دسهاى ػایش گ

 (.8، 19اػت )
ًَت هَکهَس   اَى مط اٍ  دسهاى ػف آهفَتشیؼیي تِ ػٌ

ُ هی ِ کاس تشد (. اػتفادُ اص ایي 18ؿَد ) هْاخن دس کَدکاى ت
داسٍ تِ ػلت ػویت تالای فشهَ  قذیوی دس دٍصّای تالا ٍ 

تاؿذ.  قیوت تالای فشهَ  خذیذ هحلَ  دس زشتی، هحذٍد هی
دام تؼت ؿذُ دس هطالؼهِ حاضهش    ّای حؼاػیت داسٍیی اً

ًَِ اى داد کِ ّوِ گ ّای ک. آلثیکهٌغ خهذا ؿهذُ اص     ًـ
ًَدیي تیـهتش اص ػهایش     تیواساى، تِ آهفَتشیؼیي ٍ کاػهپَف
دًذ ٍ دس ػیي حا  هقاٍهت  داسٍّای ضذ قاسزی حؼاع تَ

ًَِ ّای ک. کشٍصیی ٍ ک. گلاتشاتا  تِ آهفَتشیؼیي دس گ
قهذیوی ٍ   ّهای  هـاّذُ گشدیذ. هقاٍهت هتقاطغ تیي آصٍ 

اَع     ی خذیذی اػت کِ تهِ ملهَف دس اًه خذیذتش ًگشاً
ًَهاصٍ      خفت ًَهاصٍ  یها    -ّهای هـهاتِ هثهل ٍسیک فلَک

ًَاصٍ  ًَاصٍ  هـاّذُ هی -پؼَک (. تهش  20، 21ؿَد ) ایتشاک
ّهای   (، هقاٍههت تهِ آصٍ   8اػاع ًتایح هطالؼات پیـیي )

ًَِ ّای ک. کشٍصیهی ٍ ک.گلاتشاتها ؿهایغ     قذیوی دس گ

ًَهاص  ٍ      تاؿذ. دس  هی تحقیهق حاضهش هقاٍههت تهِ ٍسیک
ًَاصٍ  دس ک. کشٍصیی  دسكذ ٍ دس ک. گلاتشاتا  10فلَک

د. 25  دسكذ تَ
اى دادُ ذ کِ داسٍّای  اطلاػات هشتَ  تِ حؼاػیت ًـ اً

ًَت تشی تشای دسهاى ػف ّهای   ضذ قاسزی خذیذ کاسایی تْ
ذ کاػهپَفاًدیي یکهی اص    هخوشی داسًذ. اکیٌَکاًذیي ّا هاًٌ

اَد فؼا  ت ًَِه تاؿٌذ ٍ تِ  ّای قاسزی هی ش ػلیِ تؼیاسی اص گ
ًَی    ّای تیي ٍػیلِ ػاصهاى ًَهت مه الوللی خْت دسهاى ػف

. کاػههپَفاًدیي، (22) اًههذ هْههاخن کاًذیههذا تخییههذ ؿههذُ 
کاساهذتشیي داسٍی ضذ قاسزی تشسػهی ؿهذُ دس تحقیهق    

د ٍ کوتشیي هیضاى هْاس کٌٌذگی داسٍ ) ٍ  MIC 50حاضش تَ
90 MICِسا تش ػلی ) ًَِ  ّای کاًذیذای هَسد هطالؼِ داؿت. گ
 

 گیزی وتیجٍ
ّای قهاسزی هخهاطی ٍ    تا تَخِ تِ هیضاى ؿیَع تیواسی

ًَی ٍ تها    ػیؼتویک دس کَدکاى هثتلا تِ تذمیوی ّای مه
ًَِ ّای خهذا   تَخِ تِ هیضاى آگاّی اص حؼاػیت داسٍیی گ

تشٍفیل ٍ  ِ ػلت کاّؾ ًَ ؿذُ اص ایي تیواساى دس صهاًی کِ ت
ِ  پلاکت ٍ  ًَه ًَی اهکهاى ًو گیهشی اص   ػایش فاکتَسّای م

تیواساى ٍخَد ًذاسد، پیـگیشی ٍ دسهاى هٌاػة تیواساى تها  
 تاؿذ.  پزیش هی آگاّی تیـتشی اهکاى

 
 سپاسگشاری

يسٕلٍ از زحمات کارکىان محترم بخش اطفال ي آزمأشگگاٌ   بذٔه

ه طرح تحقٕقاتٓ تشکر  مارستان امٕر شٕراز بٍ جُت َمکارْ در أ بٕ

 آٔذ. قذرداوٓ بٍ عمل مٓي 
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Abstract 

Background & Aims: Fungal infections are among the most common life threatening conditions in patients 

with hematologic malignancies. The present study was carried out on children hospitalized in Amir 

Oncology Hospital of Shiraz, Iran, in order to determine the prevalence of fungal infections and respective 

susceptibility patterns to prophylactic antifungal therapies.  

Methods: Colonization was investigated in patients and the samples from patients with suspected infections 

were cultured. Mold fungal species were determined using lacto phenol cotton blue smear and yeasts 

through germ tube test, and sugar fermentation was performed through analytical profile index (API) 

method. In addition, broth microdilution technique was used to determine susceptibility.  

Results: Based on the results, 46.8% of all patients (196 patients) were colonized with Candida spp. As 

revealed, 14 oral candidiasis cases were detected with Candida albicans, Candida tropicalis, and Candida 

krusieas the respective etiologic agents. In addition, there were 10 proven, 13 probable, and 13 possible cases 

of fungal infection. The etiologic fungal agents included Candida spp., Aspergillus spp., Mucor, Fusarium, 

and Alternaria.  

Conclusion: Considering the prevalence rates of fungal infections and susceptibility patterns of pathogenic 

fungi isolated from the patients in the region, the prevention and treatment of systemic fungal diseases is 

facilitated.  

Keyword: Pediatric hematologic disorders, Fungal infections, Aspergillus, Fusarium, Fungal colonization 
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