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افراد مبتلا به نقص سيستم ايمني،  در سالهاي اخير به دليل افزايش فاكتورهاي مستعدكننده و :زمينه و هدف

گرچه كانديدا . اي يافته است يز افزايش قابل ملاحظههاي كانديدا ن عفونتهاي فرصت طلب ناشي از گونه
هاي ديگر كانديدا از قبيل  باشد ولي گونه ترين عامل كانديديازيس حائز اهميت مي آلبيكنس به عنوان شايع

اي، كانديدا گيلرموندي و  كانديدا گلابراتا، كانديدا كروزه كانديدا پاراپسيلوزيس، كانديدا تروپيكاليس،
اند، بنابراين بررسي  قارچي اهميت زيادي پيدا كرده ر نيز به دليل مقاومت در برابر داروهاي ضدكانديدا كفاي

هاي كانديداي غير آلبيكنس مسبب كانديديازيس ضروري بوده و آزمايشگاههاي تشخيص  و شناسايي گونه
  .باشند هاي خود جهت تشخيص سريع اين مخمرها مي طبي نيز نيازمند افزايش قابليت

. از ضايعات بيماران مشكوك به كانديديازيس نمونه تهيه شد در اين مطالعه مقطعي توصيفي :بررسيروش 
كلني هاي مخمري جدا شده از بيماران با . آزمايش مستقيم و كشت بر روي نمونه هاي بيماران انجام گرفت

، كشت روي 80 توئين –استفاده از روشهاي مختلف تشخيصي از قبيل كشت بر روي كورن ميل آگار 
  . تعيين هويت گرديدندAPI 20C AUXمحيط كروم آگار و تست جذب قندها توسط كيت 

 مورد كانديدهاي غير آلبيكنس 100 مورد كانديدا آلبيكنس، 204 كلني مخمري جدا شده ، 304از :  :ها يافته
  كانديدا تروپيكاليس ، % 32كانديدا پاراپسيلوزيس ،  %  35از كانديداهاي غير آلبيكنس به ترتيب  . بودند

 % 3كانديدا گيلر موندي ،   %  3كانديدا كروزه اي ،  %  6كانديدا كفاير ،  %  8كانديدا گلابراتا ،  % 8
كانديدا هوميكولا تعيين هويت  % 1كانديدا زيلانوئيدس و  % 1كانديدا لوزيتانيا ،  % 3كانديدا فاماتا ، 

در اين بررسي نمونه هاي باليني از . لوزيس واجد بيشترين فراواني بود گرديدند كه در بين آنها گونه پاراپسي
   .  مورد مربوط به عفونت ناخن بود59ضايعات مختلف بدن تهيه شده بود كه بيشترين تعداد نمونه با 

نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه تشيخص نهائي و قطعي گونه هاي كانديدا فقط براساس  :گيري نتيجه
.  فنوتيپي مختلف ممكن بوده و استفاده از يك تست به تنهائي براي اين منظور كافي نمي باشدويژگي هاي

علاوه بر آن با توجه به اينكه حساسيت اين ارگانيسم ها در مقابل داروهاي ضد قارچي متغير بوده و 
يه كانديدا هاي غير مشكلاتي را در درمان بيماران ايجاد مي نمايد، لذا بررسي و ارزيابي حساسيت داروئي كل

آلبيكنس جدا شده از بيماران نسبت به داروهاي ضد قارچي موجود در بازار داروئي ايران ضروري مي 
  .باشد

  هاي فرصت طلب ، كانديديازيس، عفونتكانديداهاي غيرآلبيكنس: كلمات كليدي
 
 

 

  
  38-47، 1385 اسفند، 12 ، شماره 64علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه 
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 39           و همكاران سيد محمد حسين افسريان            

 

 
 1385 اسفند، 12 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 
در همه جا وجود داشته     ه  هايي هستند ك   هاي كانديدا ارگانيزم   گونه

افـزايش  . بدن افراد سالم حـضور دارنـد        در طلب  فرصتو به صورت    
هاي كانديدا در بيمـاران دچـار نقـص          شيوع عفونتهاي قارچي با گونه    

در دو دهه گذشته اهميـت زيـادي        و   1-3سيستم ايمني قابل توجه بوده    
 عامـل   تـرين  چه كانديدا آلبيكنس به عنوان شايع     ر گ 4-5.پيدا كرده است  

 گونـه كانديـداي     14 تـا    12كانديديازيس حـائز اهميـت اسـت ولـي          
 6-8.هايي شناخته شده اسـت     غيرآلبيكنس به عنوان عامل چنين عفونت     

 مطالعات اپيدميولوژيك نـشان داده اسـت كـه كانديـداهاي غيـر       ًاخيرا
، كانديدا پاراپـسيلوزيس، كانديـدا       كانديدا تروپيكاليس  :آلبيكنس مانند 

انديدا گلابراتا بتدريج جايگزين كانديدا آلبيكنس در ايجاد        اي، ك  كروزه
بطوريكه ميزان كانديدمي به علت كانديداهاي       1و2و9. شوند    ميبيماري  

نـسبت بـه دهـه       % 500بين بيماران بستري تا بيش از        غيرآلبيكنس در 
ــزايش داشــته اســت1980 ــيش از   و4 اف ــا توســط  3/1ب ــن عفونته اي
بيكنس ايجـاد شـده اسـت كـه بيـشتر ايـن             هاي كانديداي غيـرآل    گونه

مطالعـات اخيـر مـشخص      . باشد  ندوژن مي آها ناشي از عوامل      عفونت
كاركنان بهداشـتي جـدا      % 15 – 54كند كه كانديدا ممكن است از        مي
نـدوژن يـا    آهاي كانديدايي ممكن است منـشاء        بنابر اين عفونت  . شود

انديدمي ناشي از   در طول دهه گذشته افزايش ك      4.اگزوژن داشته باشند  
اي و گلابراتـا بـه خـصوص در بيمـاران مبـتلا بـه                كانديداهاي كروزه 

از آنجائيكه حساسيت    10و11.اي داشته است   كننده سرطان افزايش نگران  
هـا   هاي مختلف در مقابل داروهاي ضـد قـارچي از جملـه آزول             گونه

 باشد لذا كانديداهاي غيرآلبيكنس نياز به بررسـي بيـشتري          متفاوت مي 
محيط كروم آگار كانديدا محيط كروموژنيكي است كـه در           12و13.دارند

هـاي   توانـد در شناسـائي گونـه      سالهاي اخير به بازار عرضه شده و مي       
اين مطالعه با هدف شناسايي و بررسي        14و15.كانديدا كمك كننده باشد   

هاي كانديداي غيرآلبيكنس عامل بيماري انجام شده اسـت تـا در             گونه
لعات تكميلي از نظـر حـساسيت داروئـي و نيـز ويژگيهـاي              آينده مطا 

  .مولكولي روي آنها صورت گيرد
  

  
 1383 كه طي يكسال از فروردين ماه مقعطي توصيفي در اين مطالعه

 بيمار مبتلا به 304 تعداد  انجام گرفت1384الي مرداد ماه 

 موردكانديدا آلبيكنس و 204كانديديازيس تشخيص داده شدند كه از 
 76 بيمار 100كه از اين . جدا شد هاي كانديدا گونه  مورد ساير100از 

هاي باليني كه از ضايعات مختلف   نفر مرد بودند نمونه24نفر زن و 
 13(، ترشح واژن ) مورد59(تراشه ناخن : تهيه شده بودند شامل

ترشحات زخم ، ) موردچهار( ، ادرار) مورد15(، تراشه پوست )مورد
 يك(، ترشحات روي لوزه ) مورديك(، ترشحات گوش ) مورددو(

، نمونه حاصل از درناژ ) مورديك(، خلط ) مورديك(، مدفوع )مورد
و نمونه پونكسيون )  مورديك(، مايع دياليز صفاقي ) مورديك( كبد

ها  هر يك از نمونه ابتدا بر روي يك قسمت از).  مورديك( آبسه كبد
ها بر روي محيط  يم انجام گرفت و سپس بقيه نمونهآزمايش مستق

 48ها به مدت  كشت.  كشت داده شدند(SDA) سابورو دكستروز آگار
.  درجه سانتيگراد نگهداري شدند30 ساعت در دماي 72الي 
هاي قارچي مورد بررسي  هاي كشت، روزانه از نظر رشد كلني پليت

نها را ايزوله نموده قرار گرفتند و در صورت مشاهده كلني مخمري، آ
  :هاي زير تعيين هويت گرديدند و با استفاده از روش

جهت جدا نمودن كانديداهاي غير آلبيكنس از كانديـدا آلبيكـنس           
 (Corn meal agar-Tween 80) 80 تـوئين  -از محيط كورن ميل آگار 

 سـاعته در    48هـاي مخمـري      به اينصورت كه از كلني    . ستفاده گرديد ا
 -ستروز آگار برداشته و روي محيط كورن ميل آگار          محيط سابورو دك  

هـا   سپس كـشت  .  بصورت خطي و نشاكاري كشت داده شد       80توئين  
پـس از   .  درجه سانتيگراد قـرار گرفتنـد      30 روز در دماي     5 الي   4بين  

ها، كانديداهايي كه فقط ميسليوم حقيقـي،        بررسي ميكروسكوپي كشت  
 عنـوان كانديـداي غيـر    كـرده بودنـد بـه    كاذب و بلاستوسـپور توليـد    

هـاي   و در صـورت مـشاهده ميـسليوم        آلبيكنس در نظر گرفته شـدند     
بلاستوســپور و كلاميدوســپور بــه عنــوان كانديــدا  كــاذب، حقيقــي و

 سـاعته روي  48هـاي مخمـري      از كلنـي   .آلبيكنس شناسائي گرديدنـد   
محيط سـابورو دكـستروز آگـار برداشـته و روي محـيط كـروم آگـار                 

. كـشت داده شـدند   (CHROM Agar Candida Medium) كانديـدا 
 درجـه سـانتيگراد     35 ساعت در انكوباتور     48ها به مدت     سپس محيط 

هـا بـراي      ساعت رنگ و مورفولوژي كلني     48پس از   . قرار داده شدند  
  .بطور جداگانه ثبت گرديد ها مشاهده و  يك از ايزولههر

و  API 20C AUXكيـت  كه بـا اسـتفاده از   تست جذب قندهاتوسط 
مطابق روش توصيه شده توسـط كارخانـه سـازنده آن انجـام گرفـت               

 قند توسط هر يك از مخمرها مورد بررسي قـرار           19چگونگي جذب   

مقدمه

  بررسيروش
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 درجـه   30 سـاعت در     72گالريهاي مورد آزمـايش بـه مـدت         . گرفت
جذب يا عدم جـذب قنـدها كـه بـصورت        . سانتيگراد نگهداري شدند  

ستراهاي قندي مشاهده رشد يا عدم رشد مخمر برروي هر يك از سوب         
 ساعت بـا مقايـسه بـا        72 و 48،  24هاي   شد در سه نوبت به فاصله      مي

 نتايج بر اساس الگوي ارائه شـده        ًحفره شاهد يادداشت گرديد و نهايتا     
مخمرهاي مـورد آزمـايش تعيـين هويـت          كارخانه سازنده استخراج و   

  .گرديدند
  

  
 

 204دا شده از بيماران مبتلا به كانديـديازيس   كانديداي ج 304از  
. ي غيـر آلبيكـنس بودنـد       مورد كانديـدا   100ديدا آلبيكنس و    مورد كان 

هاي كانديداي غير آلبيكنس جدا شده بر حسب نوع نمونـه            انواع گونه 
  . نشان داده شده است1  شمارهمورد آزمايش در جدول

 مـورد   59شـود از      مـشاهده مـي    1  شـماره  همانطور كه در جدول   
نمونه تراشه ناخن بيشترين فراواني مربوط به كانديدا پاراپسيلوزيس با          

 مــورد 23و بعــد از آن كانديــدا تروپيكــاليس بــا  %) 7/40( مــورد 24
مربـوط بـه   %) 7/1( مـورد  يـك مي باشد و كمترين فراواني بـا    %) 39(

 نمونــه تراشــه پوســت كانديــدا 15از . باشــد كانديــدا هوميكــولا مــي
بيشترين فراواني و كانديدا گلابراتا     %) 7/46( مورد   7زيس با   پاراپسيلو

كمتـرين فراوانـي را دارا      %) 7/6( مورد   يككدام با    و كانديدا فاماتا هر   
 مـورد   چهـار  مورد نمونه ترشح واژن نيز كانديدا كفاير با          13از  . بودند

كانديـدا پاراپـسيلوزيس، كانديـدا       داراي بيشترين فراوانـي و    %) 7/30(
%) 7/7( مـورد    يـك كـدام بـا      كانديدا زيلانوئيدس هـر    اليس و تروپيك

  . كمترين فراواني را داشتند
توزيع سني و جنـسي بيمـاران مبـتلا بـه كانديـديازيس ناشـي از                
كانديداهاي غير آلبيكنس بر اساس نتايج آزمايش مستقيم و كـشت در            

در اين مطالعه مشخص شد كـه   . نشان داده شده است   2  شماره جدول
 در نفـر    10 نفر مثبـت و    14 بيمار مرد، آزمايش مسقيم در       24اد  از تعد 

همچنين از .  مورد داراي كشت مثبت بودند24ديگر منفي بود ولي هر     
 نفر منفي بود    26 نفر مثبت و در      50 بيمار زن، آزمايش مستقيم در       76

 نمونه تهيه شده از     100از   . مورد داراي كشت مثبت بودند     76ولي هر   
 نمونه مربوط به تراشه ناخن بود كه از اين تعـداد            59 ضايعات بيماران 

مربوط %) 3/20( مورد   12مربوط به جنس مونث و      %) 7/79( مورد   47

هـا مربـوط بـه تراشـه          مورد از نمونه   15همچنين  .به جنس مذكر بود     
مربوط به جنس مونـث     %) 3/73( مورد   11پوست بود كه از اين تعداد       

 مـورد از    13 .نس مـذكر بـود    مربـوط بـه ج ـ    %) 7/26( مـورد    چهارو  
 .ها نيز مربوط به ترشح واژن بود نمونه

جدا شـده از بيمـاران بـر      مخمر304كشت    نتايج بدست آمده از   
 كلنـي   204 نـشان داد كـه       80 تـوئين    -روي محيط كورن ميـل آگـار        

 مخمــري جــدا شــده ايجــاد ميــسليوم هــاي حقيقــي، كــاذب،       
ب بـه عنـوان كانديـدا    بلاستوسپوروكلاميدوسپور نموده و بـدين ترتي ـ     

هاي   كلني مخمري ديگر با ايجاد ميسليوم      100. آلبيكنس شناخته شدند  
كـاذب و بلاستوسـپور بعنـوان كانديـداهاي غيـر آلبيكـنس              حقيقي و 

اي كانديـداي جـدا شـده از        ه تعيين هويت گونه   .تشخيص داده شدند  
، كـه از تعـداد    انجام گرفـت  API 20C AUXكيتبا استفاده از بيماران 

 مـورد   35مورد كانديـداي غيـرآلبيكنس جـدا شـده از بيمـاران،              100
 مـورد  هـشت  مورد كانديـدا تروپيكـاليس،       32كانديدا پاراپسيلوزيس،   

 مـورد كانديـدا     شـش  مـورد كانديـدا گلابراتـا،        هـشت كانديدا كفاير،   
سـه  مورد كانديدا فاماتا،    سه   مورد كانديدا گيلر موندي،      سهاي ،    كروزه

 مـورد   يك مورد كانديـدا زيلانوئيـدس و يـك        ،  يتانيامورد كانديدا لوز  
 مـورد  304نتـايج كـشت    .كانديدا هوميكولا تعيـين هويـت گرديدنـد       

كانديداي جدا شده از بيماران بر روي محـيط كـروم آگـار كانديـدا و                
 جدول  هاي مختلف كانديدا در    هاي ايجاد شده توسط گونه     طيف رنگ 

 3  شـماره   جـدول  همانگونـه كـه در    . مـنعكس شـده اسـت      3شماره  
ها در محيط كروم آگار كانديدا        شود براي هر يك از گونه       ملاحظه مي 

 مـورد كانديـدا     35بدين ترتيب كه از     . شود طيفي از رنگها مشاهده مي    
%) 3/14( مـورد    پـنج رنگ بـنفش،    %) 8/28( مورد   29پاراپسيلوزيس،  

از . رنگ سفيد توليد كردند   %) 9/2( مورد يك صورتي و    –رنگ بنفش   
 12رنگ آبي تيـره و      %) 5/62( مورد   20 مورد كانديدا تروپيكاليس     32

 مـورد   هـشت از  .  خاكستري ايجاد كردنـد    –رنگ آبي   ) %5/37(مورد  
%) 25( مورد   دو بنفش و    –رنگ كرم   %) 75( مورد   ششكانديدا كفاير   

 پـنج  مورد كانديدا گلابراتا     هشتاز  . رنگ صورتي كثيف ايجاد كردند    
 بـنفش،   –رنـگ كـرم     ) %5/12( مورد   يك،  رنگ بنفش ) %5/62(مورد  
رنـگ  ) %5/12( مـورد    يـك رنگ سفيد صورتي و     ) %5/12( مورد   يك

) %3/83( مـورد    پنجاي    مورد كانديدا كروزه   ششاز  . سفيد توليدكردند 
هـر  .  بنفش توليد كردند   –رنگ كرم   ) %7/16( مورد   يكرنگ بنفش و    

 سـه  هـر     بـنفش و   –رنگ كـرم    %) 100(مورد كانديدا گيلرموندي    سه  

 هايافته
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 مـورد   سـه از  . رنگ بـنفش توليـد كردنـد      %) 100(مورد كانديدا فاماتا    
%) 3/33(مـورد   يـك   رنگ بنفش،   %) 3/33( مورد   يككانديدا لوزيتانيا   

 صورتي ايجاد   –رنگ بنفش   %) 3/33( مورد   يك بنفش و    –رنگ كرم   

 يـك  مورد كانديدا زيلانوئيـدس رنـگ بـنفش و           يكچنين  مه. كردند
  . بنفش توليد كردند–ولا رنگ آبي تيره مورد كانديدا هوميك

  توزيع گونه هاي كانديداي غير آلبيكنس عامل كانديديازيس بر حسب نمونه مورد آزمايش  : 1-جدول
         نمونه مورد آزمايش

تراشه   كانديدا گونه هاي
  ناخن

تراشه 
  پوست
  

ترشح 
  واژن

ترشحات   ادرار
  زخم

ترشحات 
  ها لوزه

  ترشحات  خلط  مدفوع
  گوش

  درناژ
  كبد

  دياليز مايع
  صفاق

آبسه 
  كبد

  1  -  -  1  -  -  -  1  -  1  7  24  پاراپسيلوزيس. ك 
  -  1  -  -  -  -  -  -  3  1  4  23  تروپيكاليس. ك 

  -  -  1  -  1  -  -  -  -  4  2  -  كفاير. ك 
  -  -  -  -  -  1  -  -  -  3  -  2  كروزه اي. ك 
  -  -  -  -  -  -  -  1  1  3  1  2  گلابراتا. ك 

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  3  گيلر موندي. ك 
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1  2  فاماتا. ك 

  -  -  -  -  -  -  1  -  -  -  -  2  لوزيتا نيا. ك 
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1  -  -  زيلا نوئيدس. ك 
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1  هوميكولا. ك 

  1  1  1  1  1  1  1  2  4  13  15  59  جمع
  

 
  كشتو موارد مثبت و منفي در آزمايش مستقيم  يازيس ناشي ازكانديداهاي غير آلبيكنس بر اساستوزيع سني و جنسي بيماران مبتلا به كانديد: 2 -جدول

          جنس زن      جنس مرد          
  سن

  جمع     كشت مثبت  لام مستقيم منفي  لام مستقيم مثبت   كشت مثبت  لام مستقيم منفي   لام مستقيم مثبت  
10 - 0        2        -        2        -        -        -        2  
20 - 11        3        1        4        3        2        5        9  
30 - 21        2        -        2        8        9       17       19  
40 - 31        -        1        1       14        3       17       18  
50 - 41        3        3        6        7        2        9       15  
60 - 51        1          2        3       11         5       16       19  
70 - 61        2        3        5        4        3        7       12  
80 - 71        1        -        1        2        1        3        4  
90 - 81        -        -        -        1        1        2        2  

  100      76       26       50       24       10        14       جمع 
   %100      %76     %26       %50       %24      %10        %14      درصد
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 گونه كانديداي جدا شده از بيماران 304رنگهاي ايجاد شده بوسيله : 3 -جدول
  گار كانديدابر روي محيط كروم آ

  

  
هـاي   دهـد كـه عفونـت       نشان مـي    به بعد  1980مطالعات سالهاي   

هاي كانديدا بـه خـصوص در افـراد داراي     فرصت طلب ناشي از گونه 
 اگرچه  16.ضعف سيستم ايمني به طور قابل توجهي افزايش يافته است         

هاي كانديـدايي بـوده اسـت        كانديدا آلبيكنس ارگانيسم غالب عفونت    
مثـل  هـاي كانديـدا      هاي ناشـي از سـاير گونـه        ولي مواردي از عفونت   

، كانديـدا   اي، كانديـدا تروپيكـاليس      كانديدا گلابراتـا، كانديـدا كـروزه      
، كانديدا فاماتا و كانديـدا لوزيتانيـا        ، كانديدا گيلرموندي  پاراپسيلوزيس

الـذكر بـه      برخـي از عوامـل كانديـدايي فـوق         17و18.گزارش شده است  
داروهــاي ضــد قــارچي رايــج ماننــد داروهــاي گــروه آزول و بــويژه 

شـود در حـال       براي پروفيلاكـسي اسـتفاده مـي       ًل كه عمدتا  فلوكونازو
اي و   مقاوم شدن هـستند كـه از آن جملـه مـي تـوان كانديـدا كـروزه                 

 عفونتهـاي كانديـدايي غيـر       بنـابراين  7و19-21. برد كانديدا گلابراتا را نام   
آلبيكنس احتياج به بررسي بيشتري داشته و آزمايشگاههاي تـشخيص          

هاي خـود در جهـت تـشخيص سـريع و            ائيطبي نيازمند افزايش توان   
  . باشند هاي مخمري مي دقيق اين گونه

 نمونه بيشترين نمونه تهيه شده مربـوط بـه          304در اين مطالعه از     
ناخن بود، اگرچه كانديدا آلبيكنس بيـشترين كانديـداي جـدا شـده از             
ضايعات ناخن بـود ولـي از بـين كانديـداهاي غيـرآلبيكنس كانديـدا               

تـرين كانديـداي     و بعد از آن كانديدا تروپيكاليس شايع      پاراپسيلوزيس  

. هوميكولا از كمترين فراواني برخوردار بود      جدا شده بودند و كانديدا    
 بـه ضـايعات     لاابـت در مطالعه اخير نـشان داده كـه         نتايج بدست آمده    

از . تر از جنس مذكر بوده اسـت       جلدي و ناخن در جنس مونث شايع      
نس جـدا شـده از ترشـح واژن بيـشترين       بين كانديـداهاي غيـر آلبيك ـ     

اي و   فراواني مربوط بـه كانديـدا كفـاير و بعـد از آن كانديـدا كـروزه                
كانديدا گلابراتا بود و كمتـرين فراوانـي بـه كانديـدا پاراپـسيلوزيس،              

هاي  در نمونه . كانديدا تروپيكاليس و كانديدا زيلانوئيدس تعلق داشت      
يكنس بيشترين فراواني مربوط بـه      ادرار نيز در بين كانديداهاي غير آلب      

  .ليس و سپس كانديدا گلابراتا بودكانديدا تروپيكا
 65 در تهـران بـر روي        1354در مطالعه امـامي و زينـي در سـال           

ايزوله باليني كانديداي جدا شده از واژن بيماران بيشترين فراوانـي بـه             
ــدا     ــي، كاندي ــدا مييلين ــنس، كاندي ــدا آلبيك ــه كاندي ــوط ب ــب مرب ترتي

، ، كانديـدا روگـوزا    لرموندي، كانديدا زيلانوئيدس، كانديدا سـولاني     گي
  22.اي و كانديدا پاراپسيلوزيس بود كانديدا تروپيكاليس، كانديدا كروزه

 نمونـه تراشـه     135 روي    بـر  1365اي كه زيني در سال       در مطالعه 
ناخن بيماران با علائم كانديديازيس ناخن درآزمايشگاه قارچ شناسـي          

تـرين ارگانيـسم     كانديدا آلبيكـنس شـايع     داشت انجام داد،  دانشكده به 
جدا شده از ناخن بوده و از بين كانديداهاي غيرآلبيكنس بيشترين بـه             

 كانديـداتروپيكاليس و   ترتيب از نظر فراواني كانديـدا پاراپـسيلوزيس،       
اي  كـروزه  كانديدا كمترين فراواني را   كانديداگيلرموندي قرار داشتند و   

  23.اختصاص دادند به خود زاكانديداروگو و
 نمونـه ادرار  201 از 1366در مطالعه زيني و چعباويزاده در سـال    

اي به ترتيب فراواني كانديدا گلابراتا، كانديدا        افراد داراي بيماري زمينه   
 ، كانديدا فاماتـا و كانديـدا كفـاير جـدا          اي  تروپيكاليس، كانديدا كروزه  

 ايزوله بـاليني    8 بر روي    1369مطالعه يحيي پور در سال       در 24.دگردي
كانديداي جدا شده از ناخن در كودكان مبتلا به نقص سيـستم ايمنـي              
سلولي، بيشترين فراواني به ترتيب مربوط به كانديدا آلبيكنس، كانديدا          

همچنين در ضايعات جلـدي     . تروپيكاليس و كانديدا زيلانوئيدس بود    
 ـ        دا آلبيكـنس و كانديـدا      نيز بيشترين فراواني به ترتيب مربوط به كاندي

 59 بـر روي     1369در مطالعـه مرتـضوي در سـال          25.تروپيكاليس بود 
ن فراواني بـه    يايزوله باليني كانديداي جدا شده از واژن بيماران، بيشتر        

ــدا    ــا، كاندي ــدا گلابرات ــدا آلبيكــنس، كاندي ــه كاندي ــوط ب ترتيــب مرب
ا ، كانديــد ، كانديــدا روگــوزا ، كانديــدا تروپيكــاليس گيلرمونــدي
  26.، كانديدا كفاير و كانديدا استلاتوئيده بودپاراپسيلوزيس

  هاي ايجاد شده طيف رنگهاي كلني  تعداد  هاي كانديدا گونه
   آبي-سبز روشن ، سبزتيره ، سبز   204   آلبيكنس ك
   صورتي ، بنفش- سفيد ، بنفش  35   پاراپسيلوزيسك
   خاكستري- آبي تيره ، آبي   32   تروپيكاليس ك
   بنفش ، صورتي كثيف- كرم   8   كفايرك
  صورتي- ش،بنفش،سفيد،سفيدبنف-كرم  8   گلابراتاك
   بنفش-بنفش ، كرم   6  كروزه ايك 
   بنفش- كرم   3   گيلر موندي ك
  بنفش  3   فاماتاك
   بنفش ، بنفش صورتي ، بنفش- كرم   3   لوزيتانياك
   بنفش-آبي تيره   1   هوميكولا ك
  بنفش  1   زيلا نوئيدسك

بحث
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 336 نمونـه نـاخن،     543 بر روي    1371در مطالعه شيدفر در سال      
ترين ارگانيسم   كه شايع  مورد مربوط به انيكومايكوزيس كانديدايي بود     

آن كانديــــدا  پـــس از  شـــده كانديــــداآلبيكنس بـــوده و   جـــدا 
 و كانديـدا گيلرمونـدي بودنــد و   پاراپـسيلوزيس،كانديدا تروپيكـاليس  

، كانديدا ليپوليتيكا و كانديدا فاماتا با       اي  كانديدا روگوزا، كانديدا كروزه   
  27.كمترين فراواني در مطالعه مذكور گزارش شدند

 ايزولــه بــاليني 49 بــر روي 1374در مطالعــه حيــدريان در ســال 
به كانديدا  كانديداي جدا شده از واژن بيماران بيشترين فراواني مربوط          

 در 2004ســال   و همكــاران درCorreiaدر مطالعــه  28.آلبيكــنس بــود
هاي باليني كانديداي جدا شـده از ادرار بيمـاران    پرتغال بر روي ايزوله  

نشان دادند كه بيشترين فراواني به ترتيب مربوط به كانديدا آلبيكـنس،            
هاي   ايزوله همچنين از . باشد  كانديدا تروپيكاليس و كانديدا گلابراتا مي     

وط به كانديـدا    باليني جدا شده از واژن بيشترين فراواني به ترتيب مرب         
 كانديدا پاراپسيلوزيس، كانديدا گيلرموندي،     گلابراتا،كانديدا  آلبيكنس،  

 و  Wangدر مطالعـه     29.اي و كانديـدا تروپيكـاليس بـود        كانديداكروزه
ليني كانديداي  بر روي ايزوله هاي با     2002همكاران در تايوان در سال      

جدا شده از ادرار بيماران نشان دادند كه بيشترين فراوانـي بـه ترتيـب            
مربوط به كانديدا گلابراتا، كانديدا آلبيكنس، كانديدا پاراپـسيلوزيس و          

 و همكـاران در سـال       Capoorدر مطالعـه     30.كانديدا تروپيكاليس بـود   
جـدا شـده از   هاي باليني كانديداي    در هندوستان بر روي ايزوله     2005

ادرار بيماران نشان دادند كه بيشترين فراوانـي بـه ترتيـب مربـوط بـه                
، كانديدا  ، كانديدا پاراپسيلوزيس  كانديدا تروپيكاليس، كانديدا آلبيكنس   

  31.اي بود گلابراتا و كانديدا كروزه
ــه  ــال  Lopes Consolaroدر مطالع ــاران در س  در 2004 و همك

هاي باليني كانديداي جدا شـده از ولووواژينيـت          برزيل بر روي ايزوله   
بيماران نشان دادند كه بيشترين فراواني به ترتيب مربـوط بـه كانديـدا              

  32.باشد آلبيكنس، كانديدا گلابراتا و كانديدا پاراپسيلوزيس مي
درمطالعه حاضر پس از انجام آزمايش مستقيم بر روي نمونه هاي           

محيط سـابورو دكـستروز آگـار       كشت نيزروي   و  جدا شده از بيماران     
هـاي    درجه سانتيگراد انجام گرفت، اما چون منظـره كلنـي          30دردماي  

ايجــاد شــده توســط كانديــداهاي مختلــف بــر روي محــيط ســابورو 
اي  دكستروز آگار به صورت سفيد متمايل به كرم همراه با قـوام خامـه             

هاي مختلـف از يكـديگر بـر ايـن اسـاس             باشد، لذا شناسايي گونه    مي
  . هاي تكميلي داشت ممكن نبوده و نياز به انجام آزمايش

 ساعته بـر روي محـيط سابورودكـستروز         48هاي   بنابراين از كلني  
 كشت داده   80 توئين   -آگار برداشته و بر روي محيط كورن ميل آگار          

 در روي اين محيط كانديدا آلبيكنس ميـسليوم حقيقـي و كـاذب،            . شد
توليـد كـرده در صـورتيكه سـاير         بلاستو كنيـدي و كلاميـدو كنيـدي         

هاي كانديدا مثل كانديدا گيلـر مونـدي وكانديـدا فاماتـا فقـط از                گونه
قابليت توليد ميـسليوم حقيقـي و كـاذب و بلاسـتوكنيدي برخـوردار              

هـاي كانديـداي غيـر       لازم به ذكـر اسـت كـه بعـضي گونـه           . باشند مي
ي ايـن   روز رو5 تـا  4آلبيكنس مثل كانديدا گلابراتا پـس از گذشـت     

هاي حقيقي و كاذب نكرده و فقط بلاسـتوكنيدي          محيط توليد ميسليوم  
با توجه به اينكه كانديدا دابلينينسيس نيز مثل كانديـدا          . نمايد توليد مي 

كنـد بنـابراين بـراي       آلبيكنس روي اين محيط توليد كلاميدوسپور مـي       
تمايز اين دو ارگانيسم از يكديگر بايـد آزمايـشات تكميلـي ديگـري              

گنجد لذا از انجـام      گرفت كه چون در مبحث اين مطالعه نمي        جام مي ان
 گزارشـهايي مبنـي بـر اسـتفاده از          ًاخيـرا  .اين آزمايشات صرفنظر شد   

محيط كروم آگار كانديدا به عنوان يك محـيط افتراقـي در تـشخيص               
در طـي مطالعـه      14و33-35.شـود  هاي مختلف كانديدا مـشاهده مـي       گونه

Pfaller   ارگانيزم كانديـدا  سهشخص شد كه اين محيط  و همكارانش م 
اي رابـا درصـد بـالائي       تروپيكاليس، كانديدا آلبيكنس و كانديدا كروزه     

كارخانه سازنده محـيط كـروم آگـار كانديـدا بـراي             7.كند شناسائي مي 
رنـگ  ، براي كانديدا تروپيكـاليس      كانديدا آلبيكنس طيفي از رنگ سبز     
اي رنگ بنفش را به عنوان       ا كروزه آبي تيره و خاكستري و براي كانديد      

 جـدول  كـه در  همانطور. هاي ياد شده ارائه نموده است    مشخصه گونه 
تنـوع رنگـي كـه توسـط         شـود اگرچـه طيـف و        مشاهده مي  3 شماره

مخمرهاي مختلف در اين محيط كشت ايجاد شـده اسـت بـا الگـوي               
رنگي كارخانه سازنده همخواني دارد، اما لازم است جهت تـشخيص           

ر كانديداها علاوه براين محيط كشت از روش كمكي ديگري هـم            ساي
زيرا به عنوان مثال كانديدا گلابراتا تنها بـا رنـگ ايجـاد             . استفاده شود 

باشـد زيـرا طيـف       شده بر روي اين محيط كشت قابل تشخيص نمـي         
هـاي كانديـدا مثـل       رنگهاي ايجاد شده توسط آن بوسيله سـاير گونـه         

نديدا گيلرمونـدي، كانديـدا كفـاير، كانديـدا         كانديدا پاراپسيلوزيس، كا  
 نـشان  Miller و  36Perry.شـود  فاماتا و كانديدا لوزيتانيا نيز ايجاد مـي 

 β -N – Acetyl Galactose دادنـد كـه كانديـدا آلبيكـنس بـا توليـد      

Aminidase        قـادر بـه مـصرف مـستقيم سوبـستراهاي كروموژنيـك و
ر محـيط كـروم آگـار ايجـاد         باشد و به اين دليل د      هگزوز آمينيداز مي  
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 همچنين گزارش شده كه اين محـيط بـا اطمينـان            37.كند رنگ سبز مي  
از توانائي تشخيص كانديدا تروپيكاليس به واسطه رنگ         % 100حدود  

هـاي ايـن     باشد كه با يافتـه      خاكستري برخوردار مي   –آبي تيره يا آبي     
 تعيـين  API 20C AUXبا استفاده از كيت  38.بررسي كاملا مطابقت دارد

 APIكيـت  . هاي جدا شده از بيماران انجام گرفـت  هويت نهائي گونه

20C AUX       براي تـشخيص سـريع مخمرهـاي شـايع و نـادر روش بـا 
ايـن روش بيوشـيميايي جـذب قنـدها و بعـضي از             . باشـد  ارزشي مي 

دهد، به عنوان مثال كانديـدا       قندهاي الكلي توسط مخمرها را نشان مي      
 و گليـسرول را جـذب مـي نمايـد يـا كانديـدا              اي فقط گلـوكز    كروزه

در انجـام   . باشـد  گلابراتا فقط قادر به جذب گلوكز و تـره هـالوز مـي            
 همواره بايد توجه شود كه مقدار ماده تلقيحي مناسب باشد           APIتست  

تـا از ايجـاد جـواب مثبـت يـا منفـي كـاذب               )  ميكروليتر 500حدود  (
كنس در صورتيكه به طـور      به عنوان مثال كانديدا آلبي    . جلوگيري گردد 

را جذب نمايـد بـه عنـوان كانديـدا تروپيكـاليس         Melizitoseكاذب
شناخته مي شـود ويـا كانديـدا تروپيكـاليس بـا عـدم جـذب كـاذب                  

Melizitose      كـه   شـود مگـر آن      به عنوان كانديدا آلبيكنس شناسائي مي

ده براي تشخيص نهائي اين دو از توليد لوله زايا و كلاميدوسپور استفا           
  39.شود

 API 20Cرسد كه استفاده از كيت تجـاري   به نظر مي: گيري نتيجه

AUX    هاي مختلـف كانديـدا كـاملا ضـروري           در تشخيص نهائي گونه
لازم به ذكر است كه استفاده از محيط كروم آگـار كانديـدا تنهـا       . باشد

تستها مثل تست توليد لوله زايا و ايجـاد كلاميدوسـپور            همراه با ساير  
توانـد روش مفيـدي بـراي         مـي  80 توئين   -ط كورن ميل آگار     در محي 

بنابر اين تـشخيص نهـايي و قطعـي         . هاي كانديدا باشد   تشخيص گونه 
هاي كانديدا فقط بر اساس ويژگيهـاي فنـوتيپي مختلـف ممكـن              گونه

  . باشد بوده و استفاده از يك تست به تنهائي براي اين منظور كافي نمي
پـور و    قـدم اميـدي، لـيلا حـسين         از خانمها خـوش   : سپاسگزاري

شيرين جعفريان و كليه بيماراني كه در اجراي اين پژوهش ما را ياري             
ايـن مقالـه نتيجـه       .گـردد  نمودند صميمانه قدرداني و سپاسگزاري مي     

نامه تحقيقاتي مـصوب دانـشكده بهداشـت و انـستيتو تحقيقـات              پايان
 7694/240اد  بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران بـه شـماره قـرارد          

   .باشد  مي25/12/1382مورخ 
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Background: I Infections due to Candida spp. have increased dramatically 
in recent years through a rising number of predisposing factors and 
immunocompromised hosts. Although Candida albicans is the most 
prevalent and important causative agent of Candida infections, the 
importance of C. parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata, C. 
guilliermondii and C. kefyr have increased significantly as they tend to be 
more resistant to antifungal agents. Therefore, it is critical that infecting 
Candida spp. be identified and considered. Furthermore, clinical laboratories 
may need to expand their yeast identification capabilities in order to 
facilitate rapid identification of clinical yeast isolates. 
Methods: In a discroptive – analytic study, the patients suspected of 
candidiasis were sampled. Direct examination and culture was carried out 
for all specimens. The isolated yeast colonies were then identified using 
various different tests such as culture on corn mealagar tween-80, 
CHROMagar Candida, and assimilation test by API 20C AUX kit. 
Results: In the present study, 304 yeast colonies were isolated from referral 
patients to mycology laboratory of 304 isolated colonies 204 were identified 
as C. albicans and 100 were identified as non albicans candida as follow 
35% C. parapsilosis, 32% C. tropicalis, 8% C. glabrata, 8% C. kefyer, 6% 
C. krusei, 3% C. guilliermondii, 3% C. famata, 3% C. lusitaniae, 1% C. 
zeilanoides and 1% C. homicola. C. parapsilosis was the most frequent 
species. The result showed that clinical specimens were obtained from 
various infected sites of body and nail samples (59 cases) were found to be 
the most frequent among those specimens.  
Conclusion: In conclusion, our results suggest that no single phenotypic test 
has proven to be highly effective for definitive identification. Moreover 
since these organisms can vary greatly in their susceptibility to the current 
antifungal agent and causing significant patient management problem 
therefore evaluation of susceptibility of these isolates against antifungal 
drugs is need to be investigated. 
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