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هاي كانديدا، تريكوسپورون،  طلب از جمله گونه هاي ايجاد شده توسط مخمرهاي فرصت عفونت :زمينه و هدف
دليل مقاومت  ها به  و تشخيص آنبوده افزايش رودوترولا و ساكارومايسس در افراد با سيستم ايمني ناكارآمد رو به

هدف اين مطالعه شناسايي تا حد . هاي قارچي به داروهاي ضد قارچ رايج ضروري است ذاتي و اكتسابي برخي گونه
 بيمار مبتلا به عفونت 200در اين مطالعه : روش بررسي .باشد منظور انتخاب درمان صحيح ضد قارچي مي گونه به

هاي گرفته شده از بيماران توسط آزمايش مستقيم و كشت در  نمونه. د بررسي قرار گرفتندقارچي مخمري مور
ين آگار مورد بررسي ي و كازCorn Meal agar + Tween 80هاي سابورو دكستروز آگار، كروم آگار كانديدا،  محيط

جهت شناسايي  RapID yeast Plus Systemقرار گرفته و نيز آزمايش بيوشيميايي جذب قندها با استفاده از كيت 
ها استفاده گرديد و در نهايت براي تشخيص نهايي عوامل مخمري تعيين هويت نشده روش مولكولي  قطعي آن

RFLP-PCR با استفاده از آنزيم Hpa IIهاي   نمونه بيمار مبتلا به عفونت200 مخمر از 211جمعاً  :ها يافته . انجام شد
كانديدا دنبال آن  بود و به%) 77/58( مورد 124 با كانديدا آلبيكنسها  تبيشترين عامل عفون. مخمري جدا شد

، %)16/6( مورد 13 گلابراتا كانديدا، %)6/8( مورد 17 كانديدا تروپيكاليس، %)07/17( مورد 36 پاراپسيلوزيس
 مورد ، سهونهاي تريكوسپور ، گونه%)96/0( مورد ، دوگيلرموندي كانديدا، %)79/3( مورد ، هشتييكروز كانديدا

 مورد ششو %) 47/0( مورد ، يكساكارومايسس سرويسيهو ) %47/0( مورد ، يكهاي رودوترولا ، گونه%)14/1(
ترين عفونت قارچي كانديديازيس ناخن بوده است و  شايع: گيري  نتيجه.هاي مخمري بودند از ديگر گونه%) 84/2(

  .باشد ضايعات ميترين مخمر جدا شده از تمامي   فراوانآلبيكنس كانديدا

  .كانديدا آلبيكنسكانديديازيس، ، يقارچ عفونت ص،يتشخ مخمر،: ليديكلمات ك
 

  
 سطوحاي از فلور نرمال پوست و   قسمت عمده(Yeasts) مخمرها

 شوند و هنگامي كه ميزبان به هر علتي دچار  مخاطي را شامل مي
طلب سطحي،  هاي قارچي فرصت نقص ايمني شود، موجب عفونت

هاي مخمري از  عفونت. شوند جلدي، مخاطي و يا سيستميك مي
هاي قارچي  ترين عفونت ترين و شايع جمله كانديديازيس از مهم

صورت حاد، تحت حاد و مزمن در پوست،  كه به طلب هستند فرصت
ناخن، سطوح مخاطي واژن، برونش، ريه و دستگاه گوارش ايجاد 

ي نيز منتشر شده و كليه، كبد، ريه و قلب را گرفتار شوند گاه مي
واكنش ميزبان در برابر بيماري از يك التهاب مختصر تا . سازند مي

  در چند دهه اخير . بروز ضايعات چركي و گرانولوماتوز در تغيير است

  

ها  هاي ايجاد شده توسط اين ارگانيسم افزايش چشمگيري در عفونت
طلب مخاطي و  هاي فرصت يش بروز عفونتاتفاق افتاده است و افزا

سيستميك توسط مخمرها با افزايش جمعيت بيماران با سيستم ايمني 
هاي  چنين پيشرفت در علم پزشكي و استفاده از روش ناكارآمد و هم

 بيشترين كانديدا آلبيكنس 1-3.درماني جديد در ارتباط بوده است
هاي غير   گونهشود اما ها جدا مي مخمري است كه از اين عفونت

چنين مخمرهايي مانند تريكوسپورون، رودوترولا و   و همآلبيكنس
ساكارومايسس نيز در بيماران با نقص سيستم ايمني شيوع رو به 

ها  هاي مخمري به مقاومت آن  اهميت برخي گونه4و5.افزايشي دارند
 در Bبه داروهاي ضد قارچي مرتبط بوده و مقاومت به آمفوتريسين 

كانديدا  از جمله كانديداهاي   و ديگر گونهلوزيتانياكانديدا 

مقدمه
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     و همكارانيهاشم جمال ديس      
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، ييكانديدا كروز، كانديدا كفاير، كانديدا اينكانسپيكوا، گيلرموندي
 به 6-8. اثبات شده استتريكوسپورونهاي   و گونهكانديدا روگوزا

كانديدا  در داروهاي ضد قارچي گروه آزوليهمين ترتيب مقاومت به 
 از طرفي كاهش 9. نيز ثابت شده استييزكانديدا كرو و گلابراتا

ها مثل  مقاومت به داروهاي ضد قارچ جديدتر از جمله اكينوكاندين
كانديدا  و كانديدا گيلرمونديهايي مانند  آنيدولافانژين در گونه

همين جهت شناسايي دقيق   به10. گزارش شده استپاراپسيلوزيس
مطالعات هاي مخمري از لحاظ درمان مؤثر ضد قارچي،  گونه

هاي بيمارستاني  گيري از عفونت اپيدميولوژيك و كنترل و پيش
شناسي  ارهاي آزمايشگاه قارچك عمدهدر  .رسد نظر مي ضروري به

و هويت شوند   گزارش ميCandida species صورت انديداها بهك
در اين تحقيق علاوه بر . گردد انديدايي نيز تعيين نميكمخمرهاي غير 

صورت  ه بهكانديدايي كانديدا مخمرهاي غير كهاي  تعيين هويت گونه
Yeastشدند نيز تعيين جنس و گونه شدند  گزارش مي.  

  

  
 ماه و از 16اين مطالعه يك مطالعه مقطعي بوده كه در مدت 

 نفر از بيماران مبتلا 200 انجام شده و 1389 تا مرداد 1388فروردين 
-كننده به آزمايشگاه ي مراجعهيي، مخاطي و احشاهاي جلد به عفونت

آوري  جمع. شناسي شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند هاي قارچ 
اطلاعات از طريق ثبت اطلاعات در دفتر پذيرش و پرسشنامه صورت 
گرفت كه شامل جنس، سن، شغل، محل ضايعه و محل ابتلا بود و 

 استفاده از داروهاي اي، عمل جراحي پيوند و داشتن بيماري زمينه
روش كار براي آزمايش . ننده سيستم ايمني نيز لحاظ شدك وبكسر

صورت متداول آزمايش مستقيم ميكروسكوپي و  هاي بيماران به نمونه
صورت گرفته و با % 10 آزمايش مستقيم با پتاس. كشت بوده است
دار، هايف كاذب و هايف حقيقي  هاي مخمري جوانه مشاهده سلول

ها را جهت جداسازي  تمام نمونه. شد ونت مخمري تأييد ميوجود عف
هاي سابورو دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل  مخمرها بر روي محيط

)Difco Labratories USA (دليل حساسيت برخي  شت داده و بهك
 و پاراپسيلوزيس كانديدا، ييكانديدا كروزهاي مخمري مانند  گونه

بيوتيك استفاده  اميد از اين آنتي به سيكلوهگزكانديدا تروپيكاليس
 انكوبه شدند و روزانه C 30 مدت دو هفته در دماي ها به پليت. نشد

 و كانديدا گلابراتاهاي مخمري بررسي شدند زيرا  از نظر رشد گونه

 ممكن است براي رشد نيازمند انكوباسيون طولاني كانديدا گيلرموندي
هاي مخلوط  جداسازي نمونهمنظور  پس از رشد مخمرها، به 3و11.باشند

 CHROMagar) روي محيط كروم آگار كانديدابر بيش از يك مخمر، 

company, France) صورت  بهStrick كشت داده و در دماي C 37 
 سپس از هر 12. ساعت بررسي شدند72 و 48وبه كرده و پس از كان

صورت خطي در محيط كشت  كلني رنگي يك لوپ برداشته و به
 كشت (Difco Labratories USA) 80ين يگار حاوي توكورن ميل آ

 ساعت در دماي اتاق انكوبه كرده و سپس از لحاظ 48مدت  داده و به
هايي كه روي محيط كروم   كلني13.توليد كلاميدوسپور بررسي شدند

آگار كانديدا توليد رنگ سبز، سبز روشن و تيره و سبز آبي كرده و در 
ر روي محيط كورن ميل آگار حاوي ها ب بررسي ميكروسكوپي كلني

 و كانديدا آلبيكنسعنوان   ايجاد كلاميدوسپور كرده بودند به80 ينيتو
صورت مخمر  هاي بنفش رنگ كه بر روي كورن ميل آگار به كلني

 در نظر گرفته كانديدا گلابراتاعنوان  فاقد هايف رشد كرده بودند به
ر روي كورن ميل آگار هاي آبي تيره و آبي خاكستري كه ب كلني. شدند

هاي طويل و بلاستوسپورهاي   توليد سودوهايف80ين يحاوي تو
 و كانديدا تروپيكاليسعنوان  فراوان در امتداد سودوهايف كرده، به

كانديدا عنوان  هاي بنفش صورتي رنگ با حاشيه مضرس به لنيك
 بنفش تا -هايي كه طيفي از صورتي كلني.  در نظر گرفته شدندييكروز
عنوان ديگر مخمرها   و يا رنگ آبي نفتي و آبي متاليك داشتند بهكرم

هاي تكميلي براي تشخيص قطعي  لحاظ شدند و در نهايت تست
د از جمله تست تشخيص و افتراق مخمرها بر اساس شاستفاده 
ها در جذب منابع كربوهيدراتي با استفاده از كيت  نمونهتوانايي 

ه بر طبق ك ™RapID Yeast Plus System (remel)تشخيص مخمر 
چنين جهت تعيين   هم14.دستورالعمل شركت سازنده آن عمل شد

 با PCR-RFLP هويت برخي مخمرهاي ناشناخته تكنيك مولكولي
براي اين . كار گرفته شد هاي اختصاصي مخمرها به آنزيماستفاده از 

 و ITS1-ITS2 ژنوميك هر مخمر ناحيه DNAار پس از استخراج ك
 تقويت PCRبه روش   ريبوزوميDNA مياني موجود در S8/5قطعه 
 برش داده و Hpa II  با آنزيم محدودالاثرPCR  محصول سپسشد

نوع مخمر .  الكتروفورز گرديد%2 روي ژل آگارز RFLPمحصولات 
با توجه به الگوي الكتروفورزي و اندازه از قبل توصيف شده باندها 

 از كانديدا آلبيكنسپي  براي افتراق فنوتي15و16.تشخيص داده شد
علاوه بر رنگ كلني بر روي محيط كروم آگار، ، كانديدا دابلينسيس

  بررسيروش
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 يقارچي ها عفونت دري يداياندك ريغ وي يداينداكي مخمرهاي فراوان

 

 
 1390 ، فروردين1  ، شماره69ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 بر روي محيط كانديدا دابلينينسيسبررسي توليد كلاميدوسپور توسط 
  17.ين آگار نيز انجام شديكاز
  

  
هاي   مرد مبتلا به عفونت74 زن و 126جمعيت مورد مطالعه شامل 

ي بودند كه در يقارچي مخمري اعم از جلدي، مخاطي و احشا
بيشترين تعداد بيماران .  سال قرار داشتند85 ماه تا دومحدوده سني 

ترين تعداد بيماران در گروه سني   سال و كم50-59در گروه سني 
هاي گرفته شده مربوط به تراشه ناخن  نمونه.  سال قرار داشتند89-80

، مخاط واژن %)5/3(، مخاط دهان و حلق %)20(ت ، تراشه پوس%)50(
  قرنيهتراشه، %)13( Bronchoalveolar Lavage (BAL)، خلط و %)2(
، مايع صفاق %)2(، بيوپسي %)5/0(، مقعد %)1(، مخاط بيني %)5/2(
و مدفوع %) 5/2(، ادرار %)5/0(، ترشحات زخم %)1(، كاتتر %)1(
برداري شده از بيماران بر  فراواني ضايعات نمونه. بودند%) 5/0(

: ي به اين ترتيب بوديجلدي، مخاطي و احشاحسب اشكال باليني 
 نمونه پوست 40 نمونه ناخن، 100 مورد شامل 142ضايعات جلدي 

 ضايعات  مقعد، از پوست نمونهك و ي نمونه ترشح زخميكو 
 نمونه چهار  نمونه سواب دهان و حلق،هفت  مورد شامل13مخاطي 

 مورد 45ي ي نمونه مخاط بيني و ضايعات احشادون، ترشحات واژ
 نمونه مايع دونمونه بيوپسي،  چهار، BAL نمونه خلط و 26شامل 

 يك، پنج نمونه تراشه قرنيه و  نمونه ادرارپنج نمونه كاتتر، دوصفاق، 
بيشترين موارد بيماري مربوط به عفونت ناخن و در دو . نمونه مدفوع
 بيمار در هر گروه و 19 بود با  سال60-69 سال و 40- 49گروه سني 

 مورد و بعد از 21بيشترين بيماري پوست بدن مربوط به كشاله ران با 
هاي  در ميان نمونه.  مورد گرفتاري بود11آن بين انگشتان پا با 

 چهار نمونه كه هفتمخاطي بيشترين نمونه مربوط به محوطه دهان با 
هاي قرنيه  ر داشتند و نمونه سال قرا9مورد آن در گروه سني صفر تا 

. هاي مخاطي قرار داشتند، تعلق داشت  مورد در رده دوم نمونهپنجبا 
با  BALي بيشترين نمونه مربوط به خلط و يهاي احشا در بين نمونه

 سال قرار 50-59    نمونه كه بيشترين تعداد آن در گروه سني26
هاي قرنيه  ونهو نمهاي ادرار   و پس از آن نمونه بيمارششداشت با 
. ي بودنديهاي احشا  بالاترين تعداد در بين نمونهمورد پنجبا هر كدام 

 61 نمونه مثبت و 139، %10در آزمايش مستقيم با استفاده از پتاس 
چنين از محيط كشت كروم آگار از  همنمونه منفي گزارش گرديد 

هاي ايجاد شده، جدا شد به   مخمر بر اساس رنگ211 نمونه، 200
 مخمر و از دو ، نمونه9 نمونه يك مخمر و از 190ن ترتيب كه از اي

 مخمر جدا سه ،ر پستان بودويك نمونه كه مربوط به خانمي با توم
 و شامل دو گونه BAL نمونه مربوط به يك نمونه، 10از اين . شد

 نمونه مربوط به پوست يكو  كانديدا گلابراتا  وكانديدا آلبيكنس
كانديدا  و كانديدا آلبيكنسنه شست دست و شامل دو گو

 مورد چهار نمونه مربوط به ناخن بود كه از هشت.  بودپاراپسيلوزيس
 مورد يك، از كانديدا تروپيكاليس و كانديدا پاراپسيلوزيسدو گونه 
كانديدا  مورد يك، از كانديدا گيلرموندي و آلبيكنس كانديدا

 و  پاراپسيلوزيسكانديدا مورد يك، از ييكانديدا كروز و تروپيكاليس
  كانديدا،آلبيكنس كانديدا مورد سه گونه يك و از رودوترولا

 در آلبيكنس كانديدا.  جدا شدپاراپسيلوزيس كانديدا و تروپيكاليس
 نمونه هفت در كانديدا پاراپسيلوزيسو %) 4/36( نمونه چهار

پس از تست كلاميدوسپور بر محيط كورن ميل . مشترك بود%) 6/63(
 69، كانديدا آلبيكنس مورد 124 مخمر، 211 از 80ين يتوآگار حاوي 
 مورد مخمر 15و  تريكوسپورون مورد سه، كانديداهاي  مورد گونه

ها روي محيط كروم آگار طيفي از رنگ  يدا آلبيكنسكاند. دست آمد به
آگار ين يسبز روشن، سبز تا سبز تيره داشتند و بر روي محيط كاز

ه توسط محيط ك انديداكچند گونه . ندهمگي توليد كلاميدوسپور كرد
  يـاسايـ شنRapID Yeast Plus Systemدا و روش ـانديكار ـكروم آگ

  
  )جنس(توزيع فراواني مطلق و نسبي مخمرهاي جدا شده از بيماران  :1-جدول

           جنس             
 گونه مخمري

  مذكر
 )درصد(تعداد 

  مؤنث
 )درصد(تعداد 

  مجموع
 )درصد(تعداد 

 124%) 77/58( 76%) 02/36( 48%) 75/22( انديدا آلبيكنسك

 36%) 07/17( 27%) 8/12( 9%) 27/4( كانديدا پاراپسيلوزيس

 17%) 06/8( 15%) 11/7( 2%) 95/0( كانديدا تروپيكاليس

 13%) 16/6( 6%) 74/2( 7%) 32/3( كانديدا گلابراتا

 8%) 79/3( 5%) 37/2( 3%) 42/1( ييكانديدا كروز

 2%) 95/0( 2%) 95/0( - انديدا گيليرمونديك

 3%) 42/1( 1%) 47/0( 2%) 95/0( تريكوسپوروناي  گونه

 1%) 47/0( - 1%) 47/0( رودوترولا گلوتينيس

 1%)47/0( 1%) 47/0( - سرويسيهساكارومايسس 

 6%) 84/2( 2%) 95/0( 4%) 89/1( انديداكهاي  گونهساير 

 211%) 100( 135%) 98/63( 76) %02/36( مجموع

  

 هايافته
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 1390، فروردين1 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  )نوع نمونه(توزيع فراواني مطلق و نسبي مخمرهاي جدا شده از بيماران  :2-جدول
  مخمر  

 نمونه

  انديداك
 آلبيكنس

  انديداك
 پاراپسيلوزيس

  انديداك
 تروپيكاليس

  انديداك
 گلابراتا

  انديداك
 ييكروز

  انديداك
 گيلرموندي

  رودوترولا تريكوسپورون
 گلوتينيس

  ساكارومايسس
 ويسيهسر

  ساير
 مخمرها

 مجموع

  تراشه
 ناخن

51  
)2/24%( 

27  
)8/12%( 

14  
)7/6%( 

4  
)9/1%( 

6  
)8/2%( 

2  
)95/0%( 

1  
)47/0%( 

1  
)47/0%( 

1  
)47/0%( 

2  
)47/0%( 

109  
)43/19%( 

  تراشه
 پوست

31  
)7/14%( 

7  
)32/3%( 

  
- 

  
- 

1  
)47/0%( 

  
- 

2  
)95/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

41  
)43/19%( 

  دهان و
 حلق

6  
)8/2%( 

  
- 

  
- 

1  
)47/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

7  
)32/3%( 

  ترشح
 واژن

2  
)95/0%( 

  
- 

  
- 

2  
)95/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

4  
)9/1%( 

  خلط و
BAL 

20  
)5/9%( 

  
-  

2  
)95/0%( 

3  
)4/1%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

2  
)95/0%( 

27  
)8/12%( 

  5  قرنيه
)37/2%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

5  
)37/2%( 

  مخاط
 بيني

2  
)95/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

2  
)95/0%( 

  مخاط
 مقعد

1  
)47/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

1  
)47/0%( 

  3 بيوپسي
)4/1%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

3  
)4/1%( 

مايع 
 صفاق

  
- 

1  
)47/0%( 

  
- 

1  
)47/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

2  
)95/0%( 

  1 كاتتر
)47/0%( 

  
- 

1  
)47/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

2  
)95/0%( 

ترشح 
 زخم

  
- 

  
- 

  
- 

1  
)47/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

1  
)47/0%( 

  2 ادرار
)95/0%( 

1  
)47/0%( 

  
- 

1  
)47/0%( 

1  
)47/0%( 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

5  
)37/2%( 

   مدفوع
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

  
- 

1  
)47/0%( 

1  
)47/0%( 

  124 مجموع
)77/58%( 

36  
)07/17%( 

17  
)06/8%( 

13  
)16/6%( 

8  
)79/3%( 

2  
)95/0%( 

3  
)42/1%( 

1  
)47/0%( 

1  
)47/0%( 

6  
)84/2%( 

211  
)100%(  

BAL: Broncho-alveolar Lavage 
  

 تعيين گونـه    PCR-RFLP وليكقطعي نگرديدند نهايتاً توسط روش مول     
 124 كانديـدا آلبيكـنس   : دست آمـده عبـارت بودنـد از        نتايج به . شدند
كانديـدا  ،  %)07/17( مـورد    36 لوزيسكانديدا پاراپسي %) 77/58(مورد  

، %)16/6( مـورد    13 كانديدا گلابراتـا  ،  %)06/8( مورد   17 تروپيكاليس

 مـورد   دو كانديدا گيلرمونـدي  ،  %)79/3( مورد   هشت ييكانديدا كروز 
رودوتـرولا  ، %)42/1( مـورد   سـه  تريكوسـپورون هـاي    ، گونه %)95/0(

 مـورد   يـك  ساكارومايـسس سرويـسيه   ،  %)47/0( مورد   يك گلوتينيس
  %).84/2( مورد ششهاي مخمري  و ساير گونه%) 47/0(
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 يقارچي ها عفونت دري يداياندك ريغ وي يداينداكي مخمرهاي فراوان

 

 
 1390 ، فروردين1  ، شماره69ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  

ي مخمرها و شبه مخمرها بر روي پوست، مخاط دهان، لوله گوارش
 زيست همصورت  ها به  انسان%40-80 تناسلي -و مجاري ادراري

هاي زنده قرار  حضور داشته و انسان همواره در معرض اين قارچ
هاي اختلال  در دو دهه اخير به دلايل مختلف از جمله بيماري. رددا

در عملكرد سيستم ايمني مثل بيماري ايدز، به هم خوردن تعادل فلور 
تريايي در نتيجه استفاده از كنرمال بدن مثل از بين رفتن فلور نرمال با

گر و  هاي سركوب الطيف، استفاده از درمان هاي وسيع كبيوتي آنتي
هم خوردن فيزيولوژي طبيعي بدن چنين به  دتراپي و هميياسترو

زايي  دليل جراحي قلب و استفاده از كاتترها، شاهد بيماري به
 زيست همعنوان ساپروفيت و يا  هايي هستيم كه قبلاً فقط به قارچ

 C 37 طور كلي هر قارچي بتواند در دماي بدن يعني به. مطرح بودند
امروزه موارد روز .  بالقوه تلقي شودعنوان پاتوژن رشد كند بايد به

كانديدا  از جمله آلبيكنسهاي ناشي از كانديداهاي غير  افزون عفونت
 كانديدا گيلرموندي و ييكانديدا كروز، كانديدا تروپيكاليس، گلابراتا
 ،ها ترايكوسپورونچنين عفونت با ديگر مخمرها از جمله  و هم

 4و5. حال گزارش است درساكارومايسسهاي   و گونهرودوترولاها
منظور درمان  افزايش مصرف داروهايي نظير فلوكونازول به

هاي  اي مثل ايدز و يا درمان هاي زمينه پروفيلاكتيك در افراد با بيماري
هاي مخمري با  غير علمي ضد قارچي باعث افزايش شيوع عفونت

ي طور ذاتي يا اكتسابي نسبت به اين داروها هايي شده كه به ديگر گونه
 مخمرها باعث ايجاد طيف 9.دهند ضد قارچي مقاومت نشان مي

هاي سطحي و جلدي،  ها از جمله عفونت وسيعي از بيماري
در . شوند هاي سيستميك و منتشره مي هاي مخاطي و عفونت عفونت

هاي سطحي با منشأ اندوژن و از محل دهان، لوله  بيشتر موارد عفونت
خصوص  عفونت ناخن به. اشندب گوارشي، مجراي ژنيتال و پوست مي

هاي  هاي دست، عفونت مزمني است كه بيشترين موارد عفونت ناخن
شود و اثرات منفي مهمي بر كيفيت زندگي افراد  مخمري را شامل مي

هاي فيزيكي  گذارد و ممكن است باعث محدود شدن فعاليت مي
ها سبب  دليل اين عفونت شخص شود و از طرفي تغييرات ناخن به

بروز . شود تريايي ناخن ميك بستري براي عفونت ثانويه باايجاد
سن، جنس، : عفونت ناخن به چندين فاكتور وابسته است از جمله

اي مثل  هاي زمينه هاي اجتماعي، آب و هوا و بيماري شغل، فعاليت

دليل افزايش سن   اين بروز به.نقص سيستم ايمني وديابت مليتوس 
 و ايمنوساپرسيو، كبيوتي داروهاي آنتيجوامع، استفاده روز افزون از 

در معرض قرار گرفتن بيشتر با عوامل ايجاد كننده عفونت و پوشيدن 
 ك بيشترين عفونت سيستمي18.هاي تنگ در حال افزايش است كفش

باشد كه در  مي (Candidemia) جاد شده با عامل مخمري، كانديدمياي
ن در آمريكا و با هاي خون كسب شده از بيمارستا رده چهارم عفونت

باشد و تأثيرات اجتماعي بالايي دارد و  همين گرايش در تمام دنيا مي
هايي كه در درمان صورت گرفته و توسعه داروهاي  برخلاف پيشرفت

ضد قارچي و دسترسي بيشتر به داروها، مرگ و مير منتسب بيش از 
، تريكوسپورونهاي  هاي ايجاد شده توسط گونه  عفونت4.دارد% 30

 بسيار شبيه به كانديديازيس هستند و ساكارومايسس و رودوترولا
 در اين 19.باشد اي ايجاد بيماري نيز تقريباً يكسان مي شرايط زمينه

همراه تست توليد كلاميدوسپور  مطالعه استفاده از محيط كروم آگار به
انديدا ك، انديدا آلبيكنسك يعني انديداك گونه مهم چهاربراي تشخيص 

 مناسب و قابل اعتماد انديدا گلابراتاك و ييانديدا كروزك، ليستروپيكا
 استفاده از 20-22.ه در مطالعات ديگر نيز بيان شده استكمشاهده شده 

 RapID Yeast plusروش بيوشيميايي جذب قندها با استفاده از كيت 

systemها از   در برخي از موارد با عدم تشخيص قطعي بعضي گونه
 همراه بوده همان انديدا گيلرمونديك و راپسيلوزيسانديدا پاكجمله 
، انديدا آلبيكنسك هم تشخيص فقط سه گونه شايع Heelanه كطور 

 گزارش %99 را با اين روش انديدا گلابراتاك و انديدا تروپيكاليسك
ين آگار براي افتراق مرفولوژيكي ي استفاده از محيط كاز23.رده استك
 Mosca نيز برخلاف عقيده دابلينينسيسانديدا ك از انديدا آلبيكنسك

شت داده شده بر روي اين كهاي  ه تمامي ايزولهكمعتبر نبوده چرا
دهد   نتايج بررسي حاضر نشان مي17.ردندكمحيط توليد كلاميدوسپور 

 مورد 51 نمونه تراشه ناخن، 100 مخمر جدا شده از 109كه از 
، يدا پاراپسيلوزيساندك%) 8/24( مورد 27، انديدا آلبيكنسك%) 8/46(

  كانديدا%)5/5( مورد شش، انديدا تروپيكاليسك) %8/12( مورد 14
%) 8/1( مورد دو، كانديدا گلابراتا%) 7/3( مورد چهار، ييكروز

 مورد يك،  تريكوسپورون%)9/0( مورد يك، كانديدا گيلرموندي
ساكارومايسس ) %9/0( مورد يك و گلوتينيس رودوترولا) 9/0%(

در  24-28.ه با مطالعات قبلي مطابقت داردكدست آمده   بهسرويسيه
كانديدا  از جمله آلبيكنسهاي غير  مطالعه حاضر افزايش شيوع گونه

كانديدا  و كانديدا گلابراتا، تروپيكاليس كانديدا، پاراپسيلوزيس

بحث
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كانديدا هاي با عامل   چشمگير بوده و گرايش عفونتييكروز
دهد   نشان ميآلبيكنسعامل غير هاي با  سمت عفونت  را بهآلبيكنس

ارآمد با دلايل ككه احتمالاً در نتيجه افزايش بيماران با سيستم ايمني نا
هاي خودايمني و  ها، بيماري  و درمان آنيمختلف مثل بدخيم

هاي پروفيلاكتيك با   درمان.باشد يد تراپي و ايدز مييكورتيكو استرو
هاي   عفونتداروهايي نظير فلوكونازول براي پيشگيري از

طلب مخمري در اين بيماران و از سوي ديگر مقاومت ذاتي و  فرصت
كانديدا و ي يكانديدا كروزهاي مخمري از جمله  اكتسابي بعضي گونه

هاي  بايد توجه داشت كه مقاومت. اند  باعث اين گرايش شدهگلابراتا
 مشاهده شده رودوترولا و تريكوسپورون دارويي در مخمرهايي نظير

 عفونت مثلهاي مختلف   شرايط خاص عامل ايجاد عفونتكه در
اين مطالعه شيوع بالاي عفونت ناخن توسط . باشند ميسيستميك 

بيماران با % 50 نمونه ناخن كه 100دهد با  مخمرها را نشان مي
 40شود و پس از آن ضايعات پوستي با  عفونت مخمري را شامل مي

. ها جدا شد  مخمر از آن41ه در رتبه دوم است ك) ها نمونه% 20(مورد 
 21بيشترين محل ضايعه پوستي مربوط به عفونت كشاله ران است با 

 كانديدا آلبيكنسو بيشترين عامل عفونت پوستي %) 2/51(مورد 
 با كانديدا پاراپسيلوزيسو پس از آن %) 6/75( مورد 31باشد با  مي

نديدا كاو ) %9/4( مورد دو با تريكوسپورون، %)1/17( مورد هفت
در بررسي . هاي بعدي قرار دارند در رده) %4/2( مورد يك با ييكروز

Nishimoto بيماران مورد % 1 در ژاپن بر روي درماتومايكوزيس
مطالعه داراي عفونت كانديديازيس جلدي بودند كه عفونت كشاله 

 نمونه 100 روي Zeyniدر مطالعه  29.ترين شكل بيماري بود ران شايع
 17 نمونه ناخن و 59،  آلبيكنسديدايي با عامل غيراز ضايعات كان

 مورد 24 كانديدا پاراپسيلوزيسدست آمد كه  نمونه پوست بدن به
 كانديدا گيلرموندي، %)39( مورد 23 با كانديدا تروپيكاليس، %)7/40(

كانديدا لوزيتانيا  و كانديدا فاماتا، ييكانديدا كروز، %)1/5( مورد سه
%) 7/1( مورد يك با هوميكولاتا كانديداو %) 4/3( مورد دوهر كدام با 

 مورد هشت نمونه پوست 17شدند و از  هاي ناخن را شامل مي نمونه
كانديدا %) 5/23( مورد چهار، پاراپسيلوزيس كانديدا%) 1/47(

 هر كدام دو مورد كانديدا گلابراتا و كانديدا كفاير، تروپيكاليس
عامل عفونت ضايعات %) 6/5( مورد يكو كانديدا فاماتا %) 8/11(

 در مطالعه اخير بروز انيكومايكوزيس مخمري در 30.پوست بودند
كه در مطالعات  باشد مي)  زن80 مرد و 20( برابر مردان چهارزنان 

اغلب  اين عفونت 31.گزارش شده استبيشتر  برابر سه تا دوپيشين 
 در شود و  ديده ميدارد آب تماس بيشتري بادر افرادي كه دستشان 

 مورد عفونت 56هاي چهارم و پنجم و ششم زندگي جمعاً با  دهه
رسد افزايش  نظر مي شود كه به ناخن بيشترين درگيري ملاحظه مي
 روي Ioannidouدر مطالعه . سن هم در بروز بيماري مؤثر است

  عفونت مخمري2001 تا 1992هاي  نيكومايكوزيس در بين سالوا
 مورد 121ديده شد كه در  زن 154 مرد و 20ناخن دست در 

ها عامل  ديگر گونه%) 5/30( مورد 53 و كانديدا آلبيكنس%) 5/69(
ي مربوط به ي در اين بررسي بيشترين نمونه احشا18.اند عفونت بوده

ها جدا شد   مخمر از آن27 نمونه كه 26است با  BALنمونه خلط و 
%) 1/11( مورد سه، كانديدا آلبيكنس%) 1/74( مورد 20كه شامل 

باشد و در   ميكانديدا تروپيكاليس%) 4/7( مورد دو و كانديدا گلابراتا
 نمونه در رده پنجادرار با . ها هستند عامل ساير گونه%) 4/7( مورد دو

كانديدا %) 40(كه عامل دو مورد  ي قرار دارديهاي احشا بعدي نمونه
 %)20( مورد يك، كانديدا پاراپسيلوزيس%) 20( مورد يك، آلبيكنس

در . باشد  ميييكانديدا كروز%) 20( مورد يك و كانديدا گلابراتا
هاي كانديداي مقاوم به فلوكونازول، در   بر روي گونهYangمطالعه 
 كانديدا گلابراتا، %4/47 كانديدا آلبيكنسهاي خلط شيوع  نمونه

هاي  گزارش شد و در نمونه% 6/18 تروپيكاليس كانديداو % 4/15
و % 5/61ترتيب با   بهييكانديدا كروز و  گلابراتاكانديداادرار شيوع 

 بيشترين 32.گزارش شد% 21/0 با كانديدا آلبيكنسبيشتر از % 5/60
 مورد كه عامل هفتنمونه مخاطي مربوط به حفره دهان است با 

)  مورديك% (3/14 و عامل آلبيكنس كانديدا)  موردشش% (7/85
 روي كانديديازيس Katiraeeكه در بررسي . باشد ميكانديدا گلابراتا 

و %) 2/50 (كانديدا آلبيكنسانجام داد،  HIVدهاني در بيماران مبتلا به 
 در اين بررسي 33.بيشترين فراواني را داشتند%) 22 (گلابراتا كانديدا

بيشترين ضايعات مخمري مربوط به كانديديازيس ناخن بوده و 
ز تمامي ضايعات ترين مخمر جدا شده ا  نيز فراوانآلبيكنس انديداك

هاي روتين   براي تشخيص مخمرها علاوه بر روشچنين هم. باشد مي
هاي  از تستشت و يا استفاده كآزمايشگاهي مانند آزمايش مستقيم و 

بهتر است جهت تشخيص قطعي برخي ) جذب قندها(بيوشيميايي 
.  بهره گرفتPCRولي در دسترس مانند كهاي مول ها از روش گونه

جهت  بهميرهندي تر سيد حسين كاري آقاي دك هم از:اريزسپاسگ
  .نمايم اري ميزولي اين تحقيق سپاسگكمساعدت در انجام بخش مول
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Background: Infections caused by opportunistic yeasts such as Candida species, 
Trichosporon, Rhodotorula and Saccharomyces have increased in immunocompromis-
ed patients and their identification is crucial as intrinsic and acquired resistance of 
some yeast species to antifungal agents are on the rise. The aim of this study was to 
identify the organisms to the species level in order to suggest accurate and effective 
antifungal therapies. 
Methods: In this study that carried out in Tehran, Iran in 2009, 200 patients with yeast 
infection were medically examined and clinical specimens were prepared for direct 
examination and culture on Sabouraud dextrose agar. Subsequently, the isolated yeast 
colonies were identified using various tests including culture on Corn Meal agar with 
Tween 80, CHROMagar Candida and casein agar. For the definite identification of 
organisms some biochemical tests were done based on carbohydrate assimilation by 
RapID Yeast Plus System kit, and, finally, a molecular method, PCR-RFLP, using Hpa 
II enzyme, was performed for the remaining unknown yeast species. 
Results: A total of 211 yeast isolates were identified in 200 patients with yeast 
infections. The most frequent isolated yeasts were Candida albicans, 124 (58.77%), 
followed by Candida parapsilosis, 36 (17.06%), Candida tropicalis, 17 (8.06%), 
Candida glabrata, 13 (6.16%), Candida krusei, 8 (3.79%), Candida guilliermondii, 2 
(0.96%), Trichosporon, 3 (1.14%), Rhodotorula, 1 (0.47%), Saccaromyces cerevisiae, 1 
(0.47%) and other yeast species, 6 (2.84%). 
Conclusion: Nail candidiasis was the most prevalent type of yeast infection in the 
patients and Candida albicans was the most frequent isolated species from all clinical 
specimens. 
 

Keywords: Candida albicans, candidiasis, fungal infection, identification, yeast. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-277-fa.html
http://www.tcpdf.org

