
  

  

  

  

  



  



 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

  دانشگاه تربيت مدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقـق عـدالت و كرامـت انسـانها كـه لازمـه        با عنايت به سياست :مقدمه

ران، لازم است اعضاي هيـأت علمـي،   شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگ
، رسـاله   نامه آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان دانشجويان، دانش

  :و طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند
و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقـوق معنـوي    رساله/ حق نشر و تكثير پايان نامه -1ماده 

  .پديد آورندگان محفوظ خواهد بود
رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يـا ارائـه در مجـامع    / نامه انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -2ماده 

ي اصلي، يكي از اساتيد راهنما، مشـاور و يـا دانشـجوي مسـئول     بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنما علمي 
ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اسـاتيد راهنمـا و دانشـجو مـي     . مكاتبات مقاله باشد

  .باشد
رساله نيز / نامه نآموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايا در مقالاتي كه پس از دانش :تبصره

  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود منتشر مي
حاصل از نتـايج   )اثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه( انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويژه -3ماده 

راكز تحقيقـاتي، پژوهشـكده   رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، م/ نامه پايان
-نامـه ها، پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براسـاس آئـين  

  .هاي مصوب انجام شود
المللـي كـه حاصـل     اي و بـين  هاي ملي، منطقـه  ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره -4ماده 

هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از  رساله و تمامي طرح/ نامه ايج مستخرج از پاياننت
  .طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

در هيـأت   23/4/87در شـوراي پژوهشـي و در تـاريخ     1/4/87ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  اين آيين -5ماده 

شوراي دانشگاه به تصويب رسـيده و از تـاريخ تصـويب در      15/7/87انشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ رئيسه د
  .الاجرا است شوراي دانشگاه لازم

مقطـع   1387ورودي سـال تحصـيلي    قـارچ شناسـي پزشـكي   دانشـجوي رشـته    احسان فرح بخـش اينجانب «

نكـات منـدرج در آيـين نامـه حـق مالكيـت مـادي و        متعهد مي شوم كليه  علوم پزشكيدانشكده  كارشناسي ارشد

/ معنوي در مورد نتايج پژوهش هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامـه  
در صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي . رساله تحصيلي خود رعايت نمايم

از طرف اينجانب نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن به نام دانشـگاه اقـدام    دهم كه
ضمناً نسبت به جبران فوري ضرر و زيان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدينوسـيله حـق   . نمايد

  .»هرگونه اعتراض را از خود سلب نمودم 
 

  

  امضا

 9/11/1389 :اريخت



  

 
  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين

  
هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبين بخشـي از  )رساله(نامه  نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان

شـگاه، دانـش   بنـابراين بـه منظـور آگـاهي و رعايـت حقـوق دان      . پژوهشي دانشـگاه اسـت   هاي علمي فعاليت

  : شوند آموختگان اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي

دفتر نشر آثـار  ”طور كتبي به دفتر  ي خود، مراتب را قبلاً به)رساله(نامه  در صورت اقدام به چاپ پايان:  1ماده 

  .دانشگاه اطلاع دهد“ علمي

  

  :ذيل را چاپ كند ، عبارت)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب :  2ماده 

است كه در سـال   قارچ شناسي پرشكينگارنده در رشته  كارشناسي ارشدنامه  پايانكتاب حاضر، حاصل ” 

 جنـاب آقـاي دكتـر محمـد حسـين     در دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس بـه راهنمـايي    1389

  .تاز آن دفاع شده اس معصومه رجبي بذل دكتر سركار خانم، مشاوره  يادگاري

  

در هـر  (هاي انتشارات دانشگاه، تعداد يك درصـد شـمارگان كتـاب     به منظور جبران بخشي از هزينه:  3ماده 

تواند مازاد نياز خود را به نفـع مركـز    دانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند“ دفتر نشر آثار علمي”را به ) نوبت چاپ

  .نشر در معرض فروش قرار دهد

  

عنـوان خسـارت بـه دانشـگاه          بهاي شمارگان چـاپ شـده را بـه   % 50، 3ماده  در صورت عدم رعايت  : 4ماده 

  .تربيت مدرس، تاديه كند

  

بهاي خسارت، دانشگاه مـذكور را   هاي كند در صورت خودداري از پرداخت دانشجو تعهد و قبول مي  : 5ماده 

ه منظور استيفاي حقوق خـود،  دهد ب از طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حق مي

را از محل توقيف كتابهاي عرضه شـده نگارنـده بـراي فـروش،      4از طريق دادگاه، معادل وجه مذكور در ماده 

  .تامين نمايد

تعهـد   كارشناسـي ارشـد  مقطـع   قارچ شناسي پزشكيرشته دانشجوي  احسان فرح بخشاينجانب :  6ماده 

  .شوم آن ملتزم مي فوق و ضمانت اجرايي آن را قبول كرده، به
  

  

  

  بخش حاحسان فر:نام و نام خانوادگي

  9/11/1389:تاريخ و امضا



  
  
  

  كارشناسي ارشد در رشتهدوره  نامه پايان

   قارچ شناسي پزشكي

 

  :عنوان

 هاي بومي  كانديدا آلبيكنسشناسايي گونه هاي مقاوم به فلوكونازول در

 RT-PCR مولكولي و يپيهاي فنوت روشجدا شده از بيماران ايدزي با 

  
  

  :نگارش

  احسان فرح بخش
  

  :استاد راهنما

   محمد حسين يادگاريدكتر

  

  :استاد مشاور

  معصومه رجبي بذلدكتر 

  

  

  1389 زمستان



  

  

  به رسم ادب تقديم به

 )عج( اهللاهللاهللاالله بقية ساحت مقدس حضرت  

 

  مهربانم مادر به تقديم

 ايثـار  و معني عشـق وكسي كه نام او  بهانه زندگي ام ،گوهر يگانه وجودم  

  سبزي عمرم به فداي يك تار موي تو مادرم .است

  

  خواهر عزيزم هتقديم ب

  همه خوبي هايشبه پاس  كه بهترين خواهر دنياست و  

  

  وجدان هاي پاكتقديم به 

كه در سخت ترين شرايط نيز دست از عقيده و ايمان خود بر نمي دارنـد    

  .نسانيت قدم مي گذارندو براصول خود باقي مي مانند و در راه ا

  

  

  



خداي را، به وسعت  سپاس.خدايي را كه زيبايي هاي آفرينش را بر ما برگزيد، پاكترين روزي ها را بر ما نازل فرمودسپاس 

برترين شكر از ميان هر شكري، . كه ملائكه مقرب و خلايق مكرمّ و ستايندگان پسنديده او را شكر گفته اند سپاسي همه آن

خداي را كه در حاجت آوردن به سوي غير را بر ما بست و احتياج مان را سپاس  ،پروردگارمان بر هر وجوديچون برتري 

  فقط به سوي خود گشود، چگونه و چه هنگام شكرش را بجا خواهيم آورد؟

نه مرا صبورا بدين وسيله از استاد راهنماي گرانقدر و بزرگوارم جناب آقاي دكتر محمد حسين يادگاري كه صميمانه و

 ،شان بهره مند گشتمارزشمند تعاليم و وهمواره از راهنمايي ها در انجام تمامي مراحل پايان نامه هدايت نمودند

  .سپاسگزاري مي نمايم

از استاد مشاور ارجمندم سركار خانم دكتر معصومه رجبي بذل كه افتخار علم آموزي نزد محضر ارزشمند ايشان را 

  .ايزد منان خواستارم از قدرداني مي نمايم وتوفيق روز افزون ايشان راو  صميمانه تشكر ،داشته ام

از مدير گروه محترم گروه قارچ شناسي سركار خانم دكتر شهلا رودبار محمدي بخاطر حمايت هاي دلسوزانه وهمه 

  .رمموفقيت ايشان را دا تقديرو تشكر مي نمايم و از درگاه خداوند متعال آرزوي سلامتي و ،جانبه ايشان

كمال  ،دريغ شان كمك هاي بي و تر معصومه شمس بخاطر راهنمايي هااز استاد گرامي سركار خانم دك

  .تشكروسپاسگزاري را دارم

صميمانه  كچويي كه بر بنده منت نهادند و داوري اين پايان نامه را پذيرفتند،رضا جناب آقاي دكتر  استاد ارجمند از

  . مي نمايمتشكر و قدرداني 

صميمانه تقدير و  ،مساعدت جناب آقاي دكتر فرزاد كتيرايي كه مرا در انجام اين تحقيق ياري رساندند ري واز همكا

  .تشكر مي نمايم

    دريغ شانبي توفيق انجام اين تحقيق را مرهون زحمات وحمايت هاي  و از خانواده ام كه همواره در كنارم بودند

  .دلي ها و همراهي شان ابراز مي دارممراتب قدرداني خود را به پاس هم مي دانم و

از كارشناس محترم گروه قارچ شناسي سركار خانم رازقي كه تلاشي مداوم در جهت رفع مشكلات آزمايشگاه و 

  .قدرداني مي نمايم ،دانشجويان دارند

ل روزهاي تحصي دورانحسيني و اماني كه طي  ،سعادت ،خانم ها حقيقي رنجبريان و ،آقايان تقي زاده ماز دوستان

  .روز افزون برايشان دارم توفيق صميمانه تشكر مي كنم و آرزوي ،خاطره انگيزي در كنار يكديگر داشتيم

      صميمانه تشكر  يسركار خانم دباغ از كليه عزيزان اداره پژوهش دانشكده پزشكي بويژه جناب آقاي موسويان و

  .مي نمايم



  چكيده

. جزء عفونت هاي تهديد كننده زندگي در بيماران با نقص سيستم ايمني مي باشندامروزه قارچهاي بيماريزاي فرصت طلب 

حلقي تظـاهر مـي يابـد وعوامـل ايجـاد كننـده آن از        بيماري هاي قارچي در بيماران ايدزي اغلب به صورت كانديديازيس دهاني

يازيس دهـاني از عفونـت هـاي شـايع در     كانديـد .اسـت  كانديدا آلبيكنسقارچهاي مخمري كانديدايي مي باشد كه شايعترين آنها 

درمان توسط عوامل ضد قارچي آزولي بويژه فلوكونازول به .مي باشد HIVبيماران ايدزي است واز اولين يافته هاي باليني ويروس 

ايـن   معرفي مي شود،اما بروز مقاومت هاي دارويي كانديدا آلبيكنسعنوان راه كاري موثر جهت درمان عفونت هاي ناشي از مخمر 

لذا شناسايي گونه هاي مقاوم به عوامـل ضـد قـارچي جهـت درمـان كارآمـد       .روش درمان را با مشكلات جدي روبرو ساخته است

هدف از اين مطالعه شناسايي گونـه هـاي مقـاوم بـه فلوكونـازول در       .مي باشد وجلوگيري از مصرف بي رويه داروها بسيارضروري

 دوبـا تاكيـد بـر     RT-PCRفنوتيپي و مولكولي  هاي ايعات دهاني افراد ايدزي با روشهاي بومي جداشده از ض كانديدا آلبيكنس

از  ، ابتدادر اين مطالعه جهت تاييد نمونه هاي مورد بررسي.مي باشد ERG11)وCDR2 (به داروي فلوكونازول ژن عامل مقاومت

با روش ديسك ديفيوژن ميـزان  .زايا استفاده شد لوله سپور ووكانديدا،آزمايش هاي كلاميدت نمونه ها برروي محيط كروم آگاركش

با پرايمرهاي اختصاصي ژن هاي  cDNAتبديل آن به  و RNAپس از استخراج .فلوكونازول تعيين گرديد به حساسيت ايزوله ها

CDR2وERG11  واكنشRT-PCR پس از انجام الكتروفـورز محصـول   .انجام شدPCR      الگـوي بانـدهاي حاصـله بـا الگـوي ،

، نسبت  ERG11هاي استاندارد حساس ومقاوم به فلوكونازول بررسي وجهت اندازه گيري ميزان بيان ژن گونه اصل ازح باندهاي

بـا اسـتفاده از روش ديسـك     .محاسـبه گرديـد   Uvitec Analyzeتوسـط نـرم افـزار     House Keeping ACT1اين ژن به 

در تمامي روش هاي ژنوتيپي نقطه .اوم به فلوكونازول بودندمق% 24/24وابسته به دوز و% 58/7نمونه ها حساس،% 18/68ديفيوژن 

تكنيك هاي مولكولي به علت حساسيت بالا بسيارمورد توجـه   مروزهاز تغيير ناپذيري بالايي برخوردارند،ا) RNAيا DNA(هدف 

ن بـيش از انـدازه ژن   ايزوله داراي بيا 6و CDR2ايزوله داراي بيان ژن  RT-PCR ،4با بررسي نمونه ها توسط روش  مي باشند،

ERG11 شيوع عفونت هاي كانديدايي ومتعاقب آن درمان توسط عوامل ضد قارچي به خصوص تركيبات آزولي ومقاومـت  . بودند

بـه هـر حـال    . ضرورت استفاده از روش هاي تعيين حساسيت دارويي را بيش از پيش آشكار ساخته اسـت ، نسبت به اين تركيبات

-RTي فنوتيپي مانند ديسك ديفيوژن كه هزينه كمتري داشته همراه با روش هاي ژنوتيپي مانند مطلوب آن است كه از روش ها

PCR شوداستفاده  مكان بررسي مكانيسم هاي مقاومت دارويي و ژن هاي دخيل درآن را ايجاد مي كند،كه ا.  

    ERG11،CDR2  ،RT-PCRكانديديازيس،  :كلمات كليدي
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  تاريخچه .1-1

 .ناشـناخته بـود   2،اري كانديـديازيس م ـ، اولين شكل بي1ش رااري تمعامل بيسال  200تا حدود  

اين بيماري  اشاره شده است كه منابع درهمچنين  بوده است، Pepysاش توسط راولين اشاره به لفظ ت

در دو بيمـار   آن را از مـيلاد مسـيح  چهارصـد سـال قبـل     حدودكه در مي باشد بقراط زمان مربوط به

 تراش در يك مطالعه علمي بر روي بيماري، ارتباط بيماري Berg 1846در سال ].1[است توضيح داده

 .طبقه بندي كـرد  3اوئيديوم آلبيكنسآن را تحت عنوان  Robin 1847را با قارچها نشان داد، در سال 

در سـال  . ده شـد ربكار ب Robinلين بار توسط او )به معناي سفيد كردن يا سفيد شدن(لفظ آلبيكنس 

1888 Hansen 1923در سال . قرار داد 4عامل بيماري را در گروه مونيليا Berkhout   بدليل آنكه ايـن

برگرفته از يك لغـت لاتـين   ( كانديداموجود زنده بوضوح با گونه هاي مونيليا تفاوت داشت، نام ژنريك 

را بـراي آن   ،)روم باستان بـر تـن مـي كردنـد     در مجلس سنابه معناي لباس سفيدي كه كانديداهاي 

  . پيشنهاد داد

به عنوان عامل بيماري  5 كانديدا آلبيكنس رسمادر هشتمين كنگره گياه شناسي  1954در سال 

در زمينـه  بـه خصـوص    مطالعـات آغـازين انجـام شـده       1990تـا   1950در سال هاي . پذيرفته شد

  . ]2[وپي بسط يافتيوشيمي و ميكروسكتاكسونومي، ب

                                                      
1- Thrush 
2- Candidiasis  
3- Oidium albicans 
4- Monilia 
5- Candida albicans 
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ــوژي مولكــولي  مــيلادي 80طــي دهــه در  ــا جنبــه هــاي بيول ــوم   ب ــودن ژن كشــف ديپلوئيــد ب

 .]3[مورد بررسي قرار گرفت آلبيكنسكانديدا

  

   كانديداطبقه بندي .1-2

جنسـي   توليد مثل غيرجنسي دارند، در بعضي گونه ها مرحله كانديدادر حاليكه اغلب گونه هاي 

ونوميك س ـو اسپور جنسي توليد مي كنند، اما با اين وجود همچنان از نظـر تاك شناخته شده است  نيز

كه مرحله جنسي  كانديدازاي زا و غير بيماريگونه هاي بيماري. در دسته قارچهاي ناقص قرار مي گيرند

ايـن   ارتباط DNAدر آنها شناخته شده است، جزء آسكوميست ها قرار مي گيرند و بررسي توالي هاي 

وجـود  كانديدا خي از خصوصيات درباره گونه هاي رهمچنين ب. با آسكوميست ها ثابت مي كند قارچ را

ه آز منفـي و فاقـد كپسـول    ت ها تعلق دارند به عنـوان مثـال اور  سدارد كه نشان مي دهد  به آسكومي

 ان مي سازند وكاگلوبتوزيتول منفي هستند، در ديواره سلولي ينا خميرانجام مي دهند،ل تعم هستند،

  ].4[ت ها ندارندميسر خلاف بازيديوان كاروتنوئيد را بگمتوانايي توليد نشاسته و پي

  

   كانديدابيولوژي مولكولي  .1-3

بطـور ثابـت    مخمراين به دليل اين حقيقت كه  ،ديدا آلبيكنسكان DNAمطالعه در سطح ژنوم و 

نيازمنـد  يجـاد يـك موتانـت    است زيرا ا اشكالوئيد و بدون مرحله جنسي است، دچار لداراي ژنوم ديپ

تخريب يا حذف ژن يا ژن هاي مشابه در هر دو آلل در ژنوم است، كه باعث مشكلات و پيچيـدگي در  

اطلاعات كاملي درباره  ،اين مشكلات عليرغم. تمام مطالعات بيان ژن در اين موجود زنده گرديده است

هـاي مختلـف مربوطـه موجـود     در سـايت   DNAبيولوژي اين مخمر بدست آمده است و صدها توالي 

 طبيعـي كـه بـه طـور     CUGوجود دارد، كدون سه تايي كانديدا پيچيدگي هاي زيادي در ژنوم . است

اين اختلاف در اثر تغييـرات در  . نمايدكد مي  نيز سرين را اكانديدلوسين را كد مي كند در گونه هاي 

  . ]5[مي باشد كانديدا سرين در tRNAساختارهاي حلقوي 
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كروموزوم دو تايي است كه از يك تا هفـت نامگـذاري شـده انـد،     داراي هشت  كنسيآلب كانديدا

تعداد كروموزوم در بعضي گونه هاي ديگـر  . كه از نظر اندازه بسيار متغير است Rبعلاوه يك كروموزوم 

 ديـدا كان، در 14 2پسـيلوزيس كانديـدا پارا و  1كانديدا گلابراتادر  ن شده اند،به صورت زير تعيي كانديدا

 6كرومـوزوم آن بـه صـورت     12،  يكنسلبكانديدا آيك مخمر ديپلوئيد است، مانند  كه 3تروپيكاليس

        18 5كانديـدا كفيـر  ، و در 4 8 كانديـدا كروزئـي  و  كانديـدا گيلرمونـدي  جفت مشاهده مـي شـود، در   

در بر مي گيـرد، بجـز    باز را در همه گونه ها مگا 5/4تا  5/0اندازه كروموزوم محدوده اي از . مي باشد

  . ]6[دارد يهزسروي سساكاروميسكه كروموزوم هايي بزرگتر از  كانديدا گلابراتا

  

  اپيدميولوژي و بيماريزايي  .1-4

در انسان،  هاي قارچي عفونت عواملشايع ترين  اشاره نمود كهبايد  كانديدادر رابطه با گونه هاي 

چهارمين علت ايجاد عفونت هاي خوني در بـين   رچهاي عامل عفونت هاي بيمارستاني وترين قا شايع

 ،كه به عنوان بيماريزاهاي انساني شناخته شده اندكانديدا گونه هاي . تمام عوامل ايجاد عفونت هستند

آنها بطور اوليه در مجاري گوارشي مستقر مي شوند اما بـه  . بدن انسان و حيوانات خونگرم هستند فلور

كـه   يكـنس لبكانديدا آ. ، پوست و لاي انگشتان پا يافت مي شوند6در واژن و پيشابراه همزيستصورت 

 خـاك  يرين، آب دريا،آب شانساني را سبب مي شود از منابع مختلفي شامل  قارچي اغلب عفونت هاي

درصد است كـه در   50تا  25در دهان  كانديدابه طور كلي شيوع گونه هاي  .]7[جدا شده است و هوا

افرادي كه دندان مصـنوعي   ،در بيماران مبتلا به ايدز. است جدا شدهبيكنسكانديدا آلموارد  80تا  70

به بيماري هاي دهاني مبتلا هستند، افراد ديابتي، شـيمي درمـاني، بـدخيمي و در     به عللي يادارند و 

در بيماراني كه در بيمارسـتان بسـتري هسـتند ميـزان     . استگزارش شده  كودكان ميزان شيوع بالاتر

  ].8[درصد است 70تا  50در دهان  اكانديدشيوع 

                                                      
1- C. glabrata 

2- C. tropicalis 

3- C. parapsilosis 

4- C.krusei 

5- C. kefyr 

6- Urethra 



5 

  

  فاكتورهاي بيماريزايي . 1-4-1

به انواع  بافت ها و نيـز سـطوح اجسـام بـي جـان در مرحلـه اول       كانديدا ي گونه ها 1چسبندگي

در اتصال بـه سـلولهاي اپـي تليـال      كنسيكانديدا آلب. ضروري است امري اسيون و تهاجم بافتيزينولك

اسـت، ايـن توانـايي در چسـبندگي دراثـر واكـنش        قـدرت بيشـتري  نسبت به سـاير گونـه هـا داراي    

بدسـت  ) لسياندرواروستاتيك و پيوند وشارژ الكت(غير اختصاصي  عوامل و) رسپتور -ليگاند(اختصاصي

در  ارگانيسم و .كنددر بيماريزايي نقش مهمي ايفا مينيز ) دوشكلي بودن(ميسمورفدي .]9[آمده است

كانديـدا  ديواره سـلولي   2خاصيت آبگريزي ].10[هاي مختلف ظاهر شودت در فنوتيپ انسان ممكن اس

گليكوزيلاسـيون  ، كـه ايـن خاصـيت بـه     كنـد اين ارگانيسم نقش مهمي ايفـا مـي  در اتصال  آلبيكنس

كانديـدا   البته بر خلاف سلولهاي زايا، بلاستوكونيدي هـاي  .بر مي گرددمانوپروتئين هاي سطح سلول 

يمـاريزايي نقـش   دو مكانيسـم در ب بـا  پـروتئين  مـانو  گليكو].11[ارنـد د 3آبدوسـتي  خاصيت آلبيكنس

  ].12[دارد

  .تاثير برآبگريزي سطح سلول كه در اتصال و چسبندگي آن دخالت دارد -

 . درستي شناخته نشده استه سركوب سيستم ايمني ميزبان كه البته نحوه اثر آن ب -

 ، گيلرمونـدي  كانديدا دابلي نينسيس، نديداكا،كانديدا آلبيكنسدر  )SAP(آسپارتيل پروتئيناز ترشحي 

بـراي ورود   را بافـت پيونـدي   پوشـش ترشح مـي شـود و    روپيكاليستكانديدا و پاراپسيلوزيسكانديدا 

  ].13[دهدقرار مي اثر پروتئازيتحت  كانديدا

در كنار عوامـل مـذكور مـي تـوان بـه بيـان       . موثر استپديده فنوتايپ سوئيچينگ نيز در بيماريزايي 

سـاير  نوتروفيـل هـا و   ندگي ه سلول، ميزان حساسيت به خاصيت كش ـيكوپروتئين هاي سطح ديوارگل

  ] . 14[زايي اشاره نمودان عوامل بيماريقارچي به عنو مقاومت به داروهاي ضد و اكسيدان ها

  

 

                                                      
1- Adherence 
2- Hydrophobicity 
3- Hydrophilic 
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  كننده آنها دمروري بر انواع عفونت هاي كانديدايي و عوامل مستع  1-1جدول 

  

  فاكتور مستعد كننده   نوع بيماري   مستعد كننده فاكتور   نوع بيماري 

عفونتهاي 

  دهاني و حلقي 

  ،افزايش سن، دندان مصنوعي

   ،ديابت، آنتي بيوتيك درماني

  ،سرطان سر و گردن

   ،ستروئيد درمانياكورتيكو

   ،شيمي درماني، ايدز

   ،بدخيمي هاي خوني، سوء تغذيه

  پيوندهاي بافتي و سلول بنيادي 

  سوندهاي ادراري   دراري عفونت مجاري ا

  سداد ادراري ان

  جراحي مجاري ادراري 

  ديابت مليتوس 

  ستروئيد درماني اكورتيكو  ازوفاژيت 

   ،سيستميك ، ايدز، سرطان

  يادي بنپيوندهاي بافتي و سلول 

  جراحي وسيع   اندروكارديت 

  اندوكارديت يا بيماري دريچه اي باكتريايي قبلي، 

  اعتياد تزريقي 

  صاب مركزي بلند مدت كاتتر اع

عفونتهاي 

تحتاني دستگاه 

  گوارش 

  جراحي تروماتيك، سركوب ايمني   پريكارديت   سرطان ، جراحي 

  بارداري خوراكي،  داروهاي ضد  ولوواژنيت 

   ،ديابت، حاملگي

   ،آنتي بيوتيك درماني

  ستروئيد درماني اكورتيكو

عفونت منتشره  از 

  خون 

  پيوند عضو، 

   ،آنتي بيوتيك از تاستفاده بلند مد

ــاليز،    ــي، همودي ــه تزريق ــكمي، تغذي ــي ش جراح

پيونـد  ، ICUبسـتري بـودن در    ،سركوب ايمنـي 

  كبد و سلول بنيادي 

عفونت پوست 

  و ناخن 

رطوبت موضعي، شستشـو و برخـورد   

   زياد با آب

عفونت دستگاه 

  اعصاب مركزي 

  ، شانت CNGجراحي 

كانديديازيس 

جلدي 

  مادرزادي 

داخل رحمـي، نـارس   اجسام خارجي 

  بودن نوزاد 

عفونت استخوان و 

  مفاصل 

  بتيك ، تزريق درون مفصلي  تروما، پاي ديا

كانديديازيس 

جلدي و 

  مخاطي مزمن 

   ،جراحي شكمي، پانكراتيت  عفونت شكمي   لنفوسيت  T نقص در سلولهاي

  دياليز پريتونئال گردشي مداوم

  جراحي تروما و   عفونت چشمي   آسپيراسيون   پنوموني 

  


