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 چند در بستري  ميكانديد داراي بيماران از شده جدا كانديداي هاي گونه شناسايي

  rDNA-ITS ي ناحيه  ميآنزي برش از استفاده با تهران بيمارستان
  

  4بيرقي صديقه ،3فولادي ايماني عباسعلي دكتر ،2ميرهندي حسين سيد دكتر ،1قهري محمد دكتر
  

    چكيده
سرعت تشخيص ه ب بايد شود و هاي متعددي از جنس كانديدا ايجاد مي مهم از نظر ابتلا و مرگ و مير است كه توسط گونهكانديدمي، عفونتي بسيار  :مقدمه

هاي خوني ناشي از عوامل غير آلبيكنس در  است ولي بروز عفونت ترين عامل كانديدمي كه هنوز كانديدا آلبيكنس شايع با وجود اين. داده و درمان شود
حساسيت يا مقاومت  ي هاي عامل از حيث پايش مستمر تغييرات اپيدميولوژيك بيماري و نيز از جنبه تعيين گونه. به فزوني گذارده است هاي اخير رو سال
 .هاي مختلف نسبت به داروهاي ضد قارچي، ضروري است گونه

هاي  واجد زمينه كانديدمي مبتلا بهار بيم 32هاي خون  ماه از كشت نمونه 15ي مخمري كه طي  جدايه 48حاضر،  ي مطالعهدر  :ها روش
   PCR-RFLP هاي اي از آزمون دست آمده بود، با استفاده از مجموعهه هاي تهران ب ايمونولوژيك بستري در بعضي از بيمارستان

)Polymerase chain reaction- restriction fragment length polymorphism( به طور دقيق تعيين گونه شدند.  
ترتيب كانديدا گلابراتا، كانديدا ه هاي جدا شده از خون بيماران مربوط به كانديدا پاراپسيلوزيس و پس از آن ب اي در مخمر بيشترين وفور گونه: ها يافته

  .كانديدا تروپيكاليس و كانديدا كفير بود آلبيكنس،
و  غير منتظره بود اين يافته، كمي. دبودر بيماران مطالعه شده ي انديدمترين عامل ك كانديدا پاراپسيلوزيس شايع هاي اين پژوهش، طبق يافته :گيري نتيجه

در حالي  .بلكه در ساير اشكال باليني كانديديازيس بوده است ترين عامل نه تنها در كانديدمي كانديدا آلبيكنس شايعاغلب  كه راچبايد مورد توجه قرار گيرد؛ 
 ي رسد كه مطالعه هاي مورد بررسي، به نظر مي با توجه به تعداد كم جدايه. را از لحاظ وفور دارا بودهاي اين پژوهش تنها مقام سوم  كه در بين جدايه

   .له مورد نياز استأتري براي تأييد اين مس وسيع
  ايران، PCR-RFLP ،كانديدمي، كانديدا، شناسايي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

زا شناسايي  صد گونه مخمر بيماري بيش از يك
از عوامل شايع  ها ي آن گونه 10تا  6ه اند ك شده

ه و بقيه ب هستندهاي سطحي يا عمقي انسان  عفونت
ترين  مهم. شوند ندرت از انسان يا حيوان جدا مي

هاي  زا براي انسان شامل جنس مخمرهاي بيماري
كانديدا، كريپتوكوكوس، مالاسزيا و ترايكوسپورون 

از همه مخمرها، كانديداها  ي در بين همه. باشند مي
 ياعضا اغلبكه  و با وجود اين هستندتر  شايع

ميكروفلوراي طبيعي دهان، دستگاه گوارش، واژن و 
به صورت  توانند مي پوست انسان هستند، اما

كانديديازيس پوست، ناخن و مخاط را  طلب فرصت
و در شرايطي كه سيستم دفاع طبيعي بيمار  نندايجاد ك

تر بدن  عمقي يدچار آسيب جدي شده باشد، در اعضا
هاي  واژه. نمايند هاي مهاجم خطرناك  ايجاد عفونت

مختلفي براي توصيف و تقسيم انواع متنوع 
ولي در  ،كانديديازيس سيستميك ذكر شده است

توان  گروه كلي مي 3ها را در  آن ي مجموع همه
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، )وجود كانديدا در خون(  كانديدمي: بندي كرد طبقه
حاد يا مزمن، عفونت خوني  ي كانديديازيس منتشره

يك اندام عمقي منفرد ايجاد شده توسط انتشار خوني 
  ).1(يا تلقيح مستقيم 

اغلب موارد كانديديازيس مهاجم ناشي از ورود 
گاه انتشار خوني آن به  كانديدا به خون و آن ي اوليه
به عنوان  كانديدمي. باشد هاي داخلي بدن مي اندام

كانديدا از خون هاي  بار جداسازي گونه حداقل يك
م باليني نظير تب، لرز و سندرم يبا يا بدون علا

به تنهايي و  كانديدمي). 1(تعريف شده است  سسپسي
اين جهت كه منجر به انتشار عفونت خوني به يك  از

 علاوه بر. اهميت است حايزشود،  يا چند ارگان مي
 استيك عفونت بيمارستاني  اغلبجا كه  اين، از آن
اخير بروز آن روند رو به افزايشي داشته  هاي و در دهه

است، از لحاظ اپيدميولوژيك نيز مورد توجه 
 شيوع كانديدمي. قرار گرفته استمتخصصين عفوني 

هاي  ي شيوع باسيل به عنوان عامل سپسيس به اندازه
ترين عوامل خطر  مهم). 2-3(باشد  گرم منفي مي
ي در در بيماران بستر ي وقوع كانديدمي مستعد كننده

ويژه ه بيمارستان، نوتروپني، انجام عمل جراحي ب
هاي داخل  طولاني از لوله ي جراحي شكم و استفاده
  ). 4-5(وريدي ذكر شده است 

هاي مهاجم كانديدايي توسط  عفونت و  كانديدمي
شوند كه كانديدا  هاي متعددي از كانديدا ايجاد مي گونه

براتا، آلبيكنس، كانديدا تروپيكاليس، كانديدا گلا
ترين و  كانديدا پاراپسيلوزيس مهم اي و كانديدا كروزه

  ). 6(هستند ها  ترين آن شايع
وجود دارد دو چالش مهم  در تشخيص كانديدمي

به طوري  ؛ابي و اثبات وجود كانديدا در خونردييكي 
به دقت كشف شود و  كه حداكثر موارد كانديدمي

 .مخمري عامل كانديدمي ي ديگري تشخيص گونه
 .ي عامل از چندين نظر اهميت دارد تشخيص گونه

اي بسيار مهم از نظر  پديده كه كانديدمي نخست آن
تر درمان  ابتلا و مرگ و مير است و بايد هر چه سريع

كه، گرچه هنوز كانديدا آلبيكنس  ديگر اين. شود
هاي  است ولي بروز عفونت ترين عامل كانديدمي شايع

آلبيكنس نظير كانديدا هاي غير  خوني ناشي از گونه
اي،  گلابراتا، كانديدا تروپيكاليس، كانديدا كروزه

 كانديدا دابلينينسيس، كانديدا لوزيتانيا، كانديدا
گيلرموندي، كانديدا كفير و كانديدا روگوزا در 

نظر به . هاي اخير رو به فزوني گذارده است سال
هاي مذكور به داروهاي  افزايش مقاومت برخي از گونه

اهميت  حايزه آزول، تشخيص دقيق اين عوامل گرو
ها از حيث پايش  كه تشخيص گونه بالاخره اين .است

مستمر تغييرات اپيدميولوژيك بيماري نيز ضروري 
  ). 7-13( باشد مي

متأسفانه در كشور ما به اين موضـوع توجـه كـافي    
چـه از لحـاظ    نشده است و اغلـب مـوارد كانديـدمي   

شناسايي عوامل عليتـي   تشخيص بيماري و چه از نظر
حاضـر،   ي در مطالعه. ماند ها ناشناخته و پنهان باقي مي آن

ه در بعضـي از  ك ـ تعداد قابل توجهي از موارد كانديـدمي 
هاي تهران اتفاق افتاده است، مورد بررسي قرار  بيمارستان

از كشت خون بيمـاران  دست آمده ه مخمرهاي ب. گرفتند
ــك  ــتفاده از ي ــا اس ــون ب ــري آزم ــاي س  PCR-RFLP ه

)Polymerase chain reaction- restriction fragment 

length polymorphism(      به طـور دقيـق تعيـين گونـه
اولين كـار در   اين پژوهش در نوع خود. )14( شدند

ــران  ــد مقدمــه و مــي اســتاي ــراي  ي توان مناســبي ب
ــترده  ــات گس ــاليني     مطالع ــلات ب ــل معض ــر و ح ت

هـاي سيسـتميك    ي عفونـت  اپيدميولوژيك در زمينـه 
   .مخمري در كشور باشد

  
  ها روش

  توصيفي به منظور شناسايي  ي اين پژوهش يك مطالعه
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ي دقيق عوامل مخمري جدا شده از  و تعيين گونه
بستري در چند  كشت خون بيماران مبتلا به كانديدمي

 ي طي يك دوره. ه استبيمارستان تخصصي تهران بود
 32، تعداد )1388تا آذر  1387 شهريور(ماهه  15

 ي نمونه 5141از بين (مثبت كشت خون  ي نمونه
آوري و مورد  از لحاظ رشد مخمرها جمع) كشت خون

هاي خون جهت رشد عوامل  نمونه. مطالعه قرار گرفتند
فازي كشت داده  هاي واجد محيط دو عفوني در بطري

هايي كه مشكوك به رشد  شد و آن گروه از كشت
درصد،  4 گلوكز(ورو مخمري بودند، به محيط ساب

منتقل و به مدت ) درصد 5/1و آگار  درصد 1 پپتون
 نگهداريگراد  ي سانتي درجه 37روز در حرارت  3-2
اي كلني  تعداد قابل ملاحظه ،در صورت رشد و گرديد 

. شدبا ظاهر يكسان به عنوان عامل عفونت خوني تلقي 
گاه يك لوپ باكتريولوژيك از كلني به آب مقطر  آن

درصد گليسرول منتقل و تا موقع  30يل حاوي استر
نگهداري گراد  ي سانتي درجه -20لازم در برودت 

گيري مكرر از بعضي از  با توجه به نمونه. گرديد 
 32مخمري متعلق به  ي ايزوله 48در مجموع بيماران، 

، اطلاعات مربوط به 1 جدول. آوري شد بيمار جمع
  .دهد ها را نشان مي اين ايزوله
هاي مخمري، دو گروه  جدايه ي تعيين گونهجهت 

هاي فنوتايپي و  آزمون تشخيصي شامل آزمون
  . ها انجام شد هاي ملكولي روي جدايه آزمون
   فنوتايپي يها آزمون: الف

مخمرها با ايجاد خراش يا : كلاميدوسپور توليد آزمون
 درصد 1محيط كورن ميل آگار حاوي  شيار در سطح

ساعت با  72يا  48از  ، تلقيح و بعد80تويين 
ميكروسكوپي  ي تحت مشاهده 40و  10هاي  عدسي

هاي گرد درشت  در صورت رشد سلول. قرار گرفتند
هاي كاذب  داراي جدار ضخيم در انتهاي رشته

مورد بررسي به عنوان  ي ، جدايه)كلاميدوسپور(
كانديدا آلبيكنس و در غير اين صورت به عنوان 

  .شد مجهول قلمداد  ي گونه
حاوي سرم  ي مخمر به لوله: زايا ي لوله ايجاد تست

 37ساعت در حرارت  2-3انسان منتقل و  ي تازه
در صورت ايجاد  .شدگراد نگهداري  سانتي ي درجه
مورد نظر به عنوان كانديدا  ي زايا، جدايه ي لوله

آلبيكنس و در غير اين صورت به عنوان مخمر مجهول 
  . دگردي ثبت 

مخمرها ): كروموژنيك( زا رنگ محيط روي كشت
هاي حاوي محيط تجاري  صورت خطي روي پليته ب

CHROMagar Candida (CHROMagar France) 
گراد  سانتي ي درجه 35ساعت در حرارت  48منتقل و 
گاه رنگ يك كلني منفرد مورد  آن .شدند نگهداري

آبي - هاي واجد رنگ سبز يا سبز كلني. گرفت مطالعه قرار 
يدا آلبيكنس، صورتي كم رنگ تا ارغواني به به عنوان كاند

، آبي تيره تا آبي خاكستري به اي كروزهعنوان كانديدا 
عنوان كانديدا تروپيكاليس، ارغواني تا صورتي تيره به 
عنوان كانديدا گلابراتا، كرم روشن مشكوك به كانديدا 

ها به عنوان  هاي واجد ساير رنگ پاراپسيلوزيس و كلني
  .ندشد ر نظر گرفته مجهول د ي گونه

   مولكولي يها آزمون: ب
براي استخراج و : DNA نگهداري و استخراج

هاي مخمري، از سيستم  DNAنگهداري طولاني مدت 
Card-FTA )Whatman USA (براي اين . استفاده شد

ميكروليتر  100ي مورد نظر به  كار، يك كلني از جدايه
 ميكروليتر از 5آب مقطر استريل اضافه شد و 

كه به  FTA ي سوسپانسيون حاصل به كاغذهاي ويژه
گرديد متر پانچ شده بود، افزوده  ميلي 3قطعاتي به قطر 
شد تا حداقل به مدت سه ساعت در  و اجازه داده 

 500يكي از اين قطعات در . دماي اتاق خشك شود
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ور و  ميكروليتر آب مقطر به مدت چند ثانيه غوطه
ميكروليتر آب  30سپس به ميكروتيوب ديگر حاوي 

 دقيقه در حرارت 20مقطر استريل منتقل و به مدت 
تيوب مورد نظر به . شد گراد انكوبه  سانتي ي درجه 95

دور در دقيقه  2000دقيقه با سرعت  1مدت 
در  ي الگوDNA سانتريفيوژ و مايع رويي به عنوان

PCR استفاده گرديد.  
براي تكثير  ):PCR( پليمراز اي زنجيره واكنش

موجود در كمپلكس ژني  ITS1-5.8S-ITS2 ي طعهق
DNA ريبوزومي )rDNA( پرايمرهاي همگاني ،
ITS1 )5'-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3' ( و
ITS4 )5'-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3' (

علاوه بر . كار رفته ميكرومولار ب 4/0به غلظت 
 2/ 5با غلظت ده برابر به مقدار  PCRبافر  پرايمرها،

 dNTP ،5/1ميكرو مولار مخلوط  400ميكروليتر، 
  واحد آنزيم  25/1منيزيم،  مولار كلرور ميلي

Taq DNA Polymerase ، يك ميكروليترDNA ي
استخراج شده از مخمرها و بالاخره آب مقطر تا 

 PCRميكروليتر در واكنش  25رسيدن حجم واكنش به 
مواد فوق  PCR براي اجراي .مورد استفاده قرار گرفت

 تحت )AB 2700مدل ( Thermal cyclerدر دستگاه 
دقيقه در يك  6درجه به مدت  95حرارتي  ي برنامه

 56ثانيه،  30درجه به مدت  94هاي  چرخه، حرارت
دقيقه  1درجه به مدت  72ثانيه و  45درجه به مدت 
 72حرارت  در نهايت،متوالي و  ي در سي چرخه
  .قرار گرفتند دقيقه براي يك چرخه 7درجه به مدت 

 RFLP( اندونوكلئاز يها آنزيم با محصولات مهض
): Restriction fragment length polymorphismيا 

هاي تكثير  براي ايجاد برش آنزيماتيك در رشته
و توليد الگوهاي متفاوت در مخمرهاي  DNA ي يافته

ميكروليتر از  10ها،  مختلف براي تشخيص آن

 5/0و ميكروليتر بافر آنزيم  5/1با  PCRمحصولات 
ميكروليتر آب مقطر  3و  MspIميكروليتر آنزيم 

ساعت در دماي  3تا  2و به مدت  شداستريل مخلوط 
علاوه بر . نگهداري شد گراد ي سانتي درجه 37

MspI آنزيم ،ClaI  براي اطمينان از صحت تشخيص
هاي تشخيص داده شده به عنوان كانديدا  جدايه

د قطعي براي تأيي MboIپاراپسيلوزيس و آنزيم 
به منظور افتراق از (هاي كانديدا آلبيكنس  جدايه

ي جداگانه  RFLPهاي در آزمون )كانديدا دابلينينسيس
  .مورد استفاده قرار گرفتند

ترتيب ه ب RFLPو  PCRمحصولات : الكتروفورز
. درصد الكتروفورز گرديد 2و  5/1روي ژل آگارز 

مولار، اسيد بوريك  09/0حاوي تريس ( TBEبافر 
) pH 3/8  مولار با ميلي EDTA 2مولار و  09/0

ي آگارز و پر كردن تانك الكتروفورز  براي تهيه
 ي الكتروفورز با جريان الكتريسيته. استفاده شد

ولت به ازاي هر  5مستقيم با اختلاف پتانسيل 
ژل . ساعت انجام شد 1متر طول ژل به مدت  سانتي

اتيديوم  ليتر ميكروگرم در ميلي 5/0آگارز در محلول 
آميزي و با دستگاه ترانس ايلوميناتور  برومايد رنگ

با دوربين  به دست آمدهو از باندهاي  گرديد بررسي
تشخيص . عمل آمده عكسبرداري ب ،ديجيتال

پروفايل الكتروفورتيك  ي حسب مقايسه مخمرها بر
RFLP دست آمده براي هر نمونه با الگوهاي ه ب

  .انجام شد) 14(الكتروفورتيك اختصاصي هر گونه 
  

  ها افتهي
كشت  ي نمونه 49مخمري از  ي جدايه 49 در مجموع

از ). 1جدول (بيمار جدا گرديد  32خون، متعلق به 
تعدادي از بيماران طي روزهاي مختلف بستري در 

هاي خوني متعدد دريافت و به كرات  بيمارستان نمونه
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 ها از بيمارستان اغلب نمونه. هاي مخمري جدا شد نمونه
ها دريافت  و تعدادي نيز از ساير بيمارستان ...ا يهبق

از بين رفت ) 470 ي به شماره(ها  يكي از ايزوله. گرديد
عدد  48ها به  و از مطالعه حذف گرديد و تعداد جدايه

نفر  12از بيماران مرد و ) درصد 5/62(نفر  20. رسيد
نفر از بيماران  4از لحاظ سني، . زن بودند) درصد 5/37(
 15بين ) درصد 4/21(نفر  6سال،  5زير ) درصد 3/14(

  .سال داشتند 45سال و بقيه بالاي  45تا 
هاي هماتولوژيك  مورد، بدخيمي 15در جراحي 

مورد، درمان با  6در مورد، تومورهاي توپر  4 در
، نارسايي دمور 3در مورد، ديابت  7در بيوتيك  آنتي

زاد نارس مورد و نو 2 در كدام كليه و همودياليز هر
ايمنولوژيك در  ي هاي مستعد كننده زمينه مورد 1در 

  .بيماران بودند
 3بيمار دو نوبت،  5بيمار طي يك نوبت،  22از 
نوبت كشت  4بيمار نيز طي  2نوبت و از  3بيمار 

  .خون انجام شد
نمونه مثبت بود و  9زايا براي  ي آزمون ايجاد لوله

و بقيه  به عنوان كانديدا آلبيكنس شناسايي شد
مخمري مجهول باقي  ي همچنان به عنوان گونه

جدايه نيز در محيط كورن ميل آگار حاوي  9. ماندند
و بنابراين به  ردندكلاميدوسپور توليد ك 80تويين 

 30و هويت  ندعنوان كانديدا آلبيكنس شناخته شد
در آزمون . مانده نامعلوم باقي ماند باقي ي جدايه
جدايه به  9گار كانديدا، زايي در محيط كروم آ رنگ

جدايه به عنوان كانديدا  14عنوان كانديدا آلبيكنس، 
 2جدايه به عنوان كانديدا گلابراتا و  9پاراپسيلوزيس، 

جدايه نيز به عنوان كانديدا تروپيكاليس شناسايي شدند 
به  ).1 جدول(ناشناخته باقي ماندند  ها جدايه ي و بقيه

 34ي انجام شده هاي فنوتايپ اين ترتيب با روش

در سطح گونه  ها كل نمونه درصد 8/70جدايه معادل 
  .شناسايي شدند

ها  در مورد تمام جدايه ITS-rDNAتقويت نواحي 
اي از  الف، نمونه - 1شكل . با موفقيت انجام شد

مخمري را  ي چند جدايه PCRالكتروفورز محصولات 
وزن  ،شود چنانچه ملاحظه مي. دهد نشان مي

DNA ول هاي محصPCR هاي مختلف  در جدايه
چه از  جفت باز است كه با آن 900الي  400حدود 

دست آمده ه هاي مخمري مختلف ب بررسي توالي گونه
اي از  ب نمونه - 1شكل . بود، مطابقت داشت

و  MspIبا آنزيم  ITS-RFLPالكتروفورز محصولات 
پس از . دهد حاصله را نشان مي الگوهاي برش آنزيمي

دست آمده براي ه لكتروفورتيك باي مقايسه الگو
هاي شناخته شده،  ها با الگوهاي برشي در گونه جدايه

بيمار  11ي عامل عفونت خون در  معلوم شد كه گونه
  بيمار  9كانديدا پاراپسيلوزيس، ) درصد 3/33(
) درصد 6/26(بيمار  8كانديدا گلابراتا، ) درصد 30(

نديدا كا) درصد 7/6(بيمار  2كانديدا آلبيكنس، 
نيز كانديدا ) درصد 3/3(تروپيكاليس و در يك بيمار 

   .بودكفير 
ها كه به عنوان  آن گروه از جدايه PCRمحصولات 

با دوباره كانديدا آلبيكنس تشخيص داده شده بودند، 
كانديدا  ي كه قادر به افتراق دو گونه MboIآنزيم 

، تحت )15(  باشد آلبيكنس و كانديدا دابلينينسيس مي
ها داراي  تمام نمونه. قرار گرفتند  هضم آنزيم عمل

الگوي يكسان و اختصاصي كانديدا آلبيكنس بودند و 
هاي  لذا هيچ موردي از كانديدا دابلينينسيس در جدايه

 همچنين، نظر به اين). ج - 1شكل (خون يافت نشد 
از  به دست آمدهكه كانديدا پاراپسيلوزيس در الگوي 

ITS-RFLP  باMspI حل برش بود، براي فاقد م
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هاي  حصول اطمينان از صحت شناسايي جدايه
 ClaIبا آنزيم دوباره ها  همگي آن ،مشكوك به اين گونه

ها  د كه تمام نمونهگرديبرش داده شدند و مشخص 
داراي الگوي برشي اختصاصي و مورد انتظار با اين 

  ها به عنوان كانديدا  آن ي و تعيين گونه ندآنزيم بود

  ). د - 1 شكل(وزيس قطعي گرديد پاراپسيل
هاي  ي نتايج تشخيص جدايه خلاصه 1جدول 

هاي فنوتايپي و  مخمري خوني با استفاده از آزمون
مورد  ي جدايه 48از بين . دهد ملكولي را نشان مي

  توسط ) درصد 100(بررسي در اين پژوهش، همگي
  

  

   
  PCR-RFLPبا  خوني يها جدايه شناسايي .1 شكل

 هاي نمونه به مربوط ترتيب به 8 تا 1 هاي چاهك. ITS-ITS4 هاي پرايمر با ها جدايه از تعدادي PCR محصولات الكتروفورز: الف
 كانديدا پاراپسيلوزيس، كانديدا تروپيكاليس، كانديدا هاي گونه شامل ترتيب به و 744 و ،736 ،645 ،469 ،468 ،471 ،462 ،305 ي شماره

 كنترل 9 ي شماره چاهك. باشد مي آلبيكنس كانديدا و پاراپسيلوزيس كانديدا گلابراتا، كانديدا گلابراتا، كانديدا گلابراتا، كانديدا پاراپسيلوزيس،
  .است منفي
 ،229 ي شماره هاي نمونه به مربوط ترتيب به 6 تا 1 هاي چاهك: ها جدايه از تعدادي MspI آنزيم با ITS-RFLP محصولات الكتروفورز: ب

 و تروپيكاليس كانديدا گلابراتا، كانديدا گلابراتا، كانديدا گلابراتا، كانديدا كفير، كانديدا هاي گونه شامل ترتيب به 759 و 767 ،473 ،472 ،467
  ).شدند جدا بيمار يك به متعلق مختلف، خون كشت سه از 473 و 472 ،467 هاي شماره( باشد مي پاراپسيلوزيس كانديدا

 به مربوط ترتيب به 7 تا 1 هاي چاهك. ها جدايه از تعدادي در MboI با آنزيمي هضم از پس ITS-RFLP رتيكالكتروفو هاي پروفايل: ج
 كانديدا ي گونه به متعلق ها جدايه تمام آمده، دست به الگوي به توجه با. باشد مي 746 و 744 ،739 ،738 ،737 ،497 ،236 شماره هاي نمونه

  .هستند آلبيكنس
 ي ويژه و يكسان الكتروفورتيك الگوي داراي ها نمونه تمام. ها جدايه از تعدادي به مربوط ClaI آنزيم با ITS-RFLP ولاتمحص الكتروفورز: د

  .باشد مي بازي جفت 100 ملكولي ماركر M ها شكل تمام در. باشند مي پاراپسيلوزيس كانديدا
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 ،تشخيص داده شـدند  ITS-RFLPملكولي هاي  آزمون
 ـ  در حالي ق كشـت در محـيط كـروم آگـار     كـه از طري

كورن ميـل   ، در)درصد 8/70(جدايه  34كانديدا تعداد 

 ـ) درصـد 75/18(جدايـه   9آگار تعـداد    ي وسـيله ه و ب
 75/18(مــورد  9زايــا نيــز تنهــا  ي آزمــون توليــد لولــه

  .ها شناسايي شدند از كل جدايه) درصد
  

   ملكولي و فنوتايپي آزمونهاي توسط ميكانديد موارد زا شده جدا مخمرهاي شناسايي نتايج و بيماران مشخصات. 1 جدول

نهايي  ي نتيجه
  جدايه

 هاي فنوتايپيآزمون  PCR‐RFLPهاي ملكولي  آزمون
سن  عوامل خطر نام 

  بيمارستان

ي شماره
  جدايه

  ClaI  MboI  MspI   كروم آگار
CMA+
TW80  

يلوله
 زايا

 انجام نشد  كفير انجام نشد  كفير ?   كانديدا -    229 كودكان مفيد 5/3  ؟

 انجام نشد  آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس + 
،GABG جراحي

  آنتيبيوتراپي
  236 شهيد لواساني 71

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس انجام نشد پاراپسيلوزيس  كانديدا پاراپسيلوزيس - 
معده، سرطان 
بيوتراپي،  آنتي

كانديدوز دهاني
34  ...ابقيه  246  

 انجام نشد  اليستروپيك انجام نشد  تروپيكاليس  كانديدا  تروپيكاليس - 
،GABG جراحي

 آنتيبيوتراپي
شهيد لواساني 62 305  

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس پاراپسيلوزيس انجام نشد  كانديدا پاراپسيلوزيس -   ؟ آزمايشگاه بهار 82 462  
 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا -   ؟  ...ابقيه   ؟ 467  
 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا -   ؟   472 ...ابقيه   ؟
 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر گلابراتا -   473 ...ابقيه  ؟ ؟

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
متاستاتيكسرطان 
صفرا،  ي كيسه

 لاپاراتومي

  468 ...ابقيه  68

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  ؟  مخمر - 
لاپاراتومي، 
 اسپلنكتومي

  469 ...ابقيه  68

 نمونه از بين رفته بود
لاپاراتومي، 
 اسپلنكتومي

  470  ...ابقيه  28

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس انجام نشد پاراپسيلوزيس  كانديدا پاراپسيلوزيس - 
،GABGجراحي 

 احي ميترالجر
  471 ...ابقيه  48

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
شانت مغزي، سرطان

 گذاري
  492 ...ابقيه   ؟

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
شانت مغزي، سرطان

 گذاري
  493 ...ابقيه   ؟

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  لابراتاگ -   ؟ "    494 ...ابقيه 

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
شانت مغزي، سرطان

 گذاري
 ؟   495 ...ابقيه 

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
 مغزي، سرطان
 گذاري شانت

 ؟   496  
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  )ادامه( ملكولي و فنوتايپي آزمونهاي توسط ميكانديد موارد از شده جدا رهايمخم شناسايي نتايج و بيماران مشخصات. 1 جدول

نهايي  ي نتيجه
  جدايه

 هاي فنوتايپيآزمون  PCR‐RFLPهاي ملكولي  آزمون
سن  عوامل خطر نام 

 بيمارستان
ي  شماره
 ClaI  جدايه MboI  MspI  كروم آگار CMA+

TW80 
يلوله
 زايا

 انجام نشد  آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس + 
، GABGجراحي 

 ي بيوتراپي، سابقه آنتي
خلط مثبت از نظر كانديدا

65 شهيد لواساني 497  

انجام نشد پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس - 
نارسايي كليه، زخم ژنيتال 

 ران و ساكروم ي كشاله
 ...ابقيه  73 498  

انجام نشد پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس -   ؟  ؟ آزمايشگاه بهار 583  

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
پانكراس،  سرطان

 همودياليز
68  ...ابقيه  645  

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس انجام نشد پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس -   حاد  يلوسم 29 دكتر شريعتي 736  

 انجام نشد  آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس + 
سل استخوان، جراحي 
 ستون فقرات، ديابت

46  ...ابقيه  737  

 انجام نشد  آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس + 
پانكراتيت عفوني 
 نكروزان، لاپاراتومي

47  ...ابقيه  738  

 انجام نشد  آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس + 
پانكراتيت عفوني 
 نكروزان، لاپاراتومي

47   739 ...ابقيه 

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا -   ؟ 75   740 ...ابقيه 
 انجام نشد  تروپيكاليس انجام نشد  تروپيكاليس كانديدا  تروپيكاليس -   ؟   741 ...ابقيه  "
 جام نشدان  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا -   ؟   742 ...ابقيه  "
 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا -   ؟   743 ...ابقيه  "
 آلبيكنس آلبيكنس  انجام نشد  آلبيكنس آلبيكنس آلبيكنس +   جراحي قلب دكتر شريعتي 70 744  
 انجام نشد  آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس  نسآلبيك +  ديابت، پيوند كليه، دياليز  ...ابقيه  44 746  

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
متاستاتيك پستان،  سرطان

 جراحي گردن
  749 ...ابقيه  50

 انجام نشد  گلابراتا انجام نشد  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
متاستاتيك كولون، سرطان

 يعپلورال افيوژن وس
  750 ...ابقيه  "66

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس پاراپسيلوزيس انجام نشد كانديدا پاراپسيلوزيس -  بيوتراپي حاد، آنتي لوسمي   751 ...بقيه ا  3
پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس پاراپسيلوزيس انجام نشد كانديدا پاراپسيلوزيس -  بيوتراپي حاد، آنتي لوسمي   752 ...بقيه ا  3

پاراپسيلوزيس  يلوزيسپاراپس پاراپسيلوزيس انجام نشد كانديدا پاراپسيلوزيس -  بيوتراپي حاد، آنتي لوسمي 3    753 ...بقيه ا

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس نشد انجام پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس - 
حاد،  لوسمي
 بيوتراپيآنتي

3    754 ...ابقيه 

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس نشد انجام پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس - 
حاد، پيوند مغز  لوسمي

 استخوان
21

  دكتر
 شريعتي

755  

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس نشد انجام پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس - 
حاد، پيوند مغز  لوسمي

 استخوان
21

  دكتر
 شريعتي

756  

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس نشد انجام زيسپاراپسيلو كانديدا پاراپسيلوزيس -  ديابت، كولسيستكتومي 69  ...ابقيه  757  
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 )ادامه(ملكولي  و فنوتايپي آزمونهاي توسط ميكانديد موارد از شده جدا مخمرهاي شناسايي نتايج و بيماران مشخصات. 1 جدول

نهايي  ي نتيجه
  جدايه

 هاي فنوتايپيآزمون  PCR‐RFLPهاي ملكولي  آزمون
نام  سن  عوامل خطر

 بيمارستان
ي  شماره
 ClaI  جدايه MboI  MspI   كروم آگار

CMA+
TW80 

يلوله
 زايا

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس پاراپسيلوزيس نشد انجام -  ديابت، كولسيستكتومي 69   ...ابقيه  758  
پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس نشد انجام پاراپسيلوزيس انديداك پاراپسيلوزيس -  ديابت، كولسيستكتومي 69   ...ابقيه  759  
پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس نشد انجام پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس -   حاد لوسمي   760 ...ابقيه   3

پاراپسيلوزيس  پاراپسيلوزيس نشد انجام پاراپسيلوزيس كانديدا پاراپسيلوزيس - 
، داخل وريديكاتتر 

 رينوپلاستي
  761 ...ابقيه   21

آلبيكنس  انجام نشد  آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس +   72  ؟   762 ...ابقيه 

 انجام نشد  گلابراتا نشد انجام  گلابراتا  مخمر  گلابراتا - 
جراحي فمور، آنتي 
بيوتراپي، نارسايي كليه

69    764 ...ابقيه 

 انجام نشد  گلابراتا نشد انجام  گلابراتا  مخمر گلابراتا -   ؟ 69    765 ...ا بقيه
آلبيكنس  انجام نشد  آلبيكنس  آلبيكنس آلبيكنس  آلبيكنس +   نوزاد نارس ماه 1   766 ...ابقيه 
 انجام نشد  تروپيكاليس نشد انجام  تروپيكاليس كانديدا تروپيكاليس -   ؟ 73    767 ...ابقيه 

  
  بحث

هاي عامل از نقطه نظر اپيدميولوژي  شناسايي گونه
زمايشگاهي متعددي هاي آ روش. ميكروبي مهم است

. كار رفته استه هاي مخمري ب براي شناسايي جدايه
نسبت سريع به ها براي شناسايي  برخي از اين روش

ي  كانديداهاي شايع طراحي شده است مانند توليد لوله
زايا در سرم و يا توليد كلاميدوكونيدي در محيط كورن 
ميل آگار جهت شناسايي كانديدا آلبيكنس، تست 

ز سريع ترهالوز در حضور سيكلوهگزاميد هيدرولي
براي شناسايي كانديدا گلابراتا و رنگ آميزي منفي با 

ي  مركب هندي يا فعاليت فنل اكسيدازي در محيط دانه
آز سريع براي كريپتوكوكوس  سياه يا تست اوره

ي  ها براي شناسايي دامنه برخي روش). 16(نئوفرمنس 
اند مثل  ي شدهتري از كانديداهاي رايج طراح وسيع

كشت روي محيط كروموژنيك كروم آگار كانديدا كه 
و  N-acetylhexosaminidase β-بر اساس فعاليت 

ي شايع  گونه 4يا  3هاي فسفاتاز، جهت افتراق  آنزيم
ها  گروه ديگري از روش). 16(كانديدا مفيد است 

ي نامحدودي از مخمرها كاربرد  جهت افتراق دامنه
هاي جذب و  ل از اين دست، آزمونبهترين مثا. دارند

باشند كه در گذشته با عنوان روش  تخمير قندها مي
Wickerham  اگزانوگرافي مورد استفاده  هاي تستيا

به شكل بهتري تحت  به تازگيگرفتند و  قرار مي
يا سيستم اتوماتيك API  هاي عناوين تجاري نظير كيت

Vitek اند عرضه شده. 

ي  اي افتراق دو يا چند گونهها نيز بر برخي از آزمون
افتراق كانديدا آلبيكنس  بسيار نزديك و شبيه به هم مثل

و يا كانديدا پاراپسيلوزيس ) 14(از كانديدا دابلينينسيس 
، )17(از كانديدا ارتوپسيلوزيس و كانديدا متاپسيلوزيس 

كانديدا براكارنسيس و كانديدا نيوارينسيس از كانديدا 
هاي مقاوم به  ه منظور شناسايي سويهو يا ب) 18(گلابراتا 

اغلب . اند هاي خاص طراحي شده دارو يا بيوتيپ
هاي  ي تفاوت ، بر پايهپيش گفتهرويكردهاي 

ند و هست فيزيولوژيكي مخمرها با يكديگر استوار
ها عرضه  محصولات تجاري متعددي نيز بر اساس آن

هاي خاص  كدام مزايا و محدوديت شده است كه هر
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اخير دانش بيولوژي  هاي   پيشرفت. باشند ارا ميخود را د
اسيدهاي نوكلئيك ي  خصوص در حيطهه ملكولي ب

)DNA و RNA( ابزارهاي نويني را براي شناسايي ،
. اند ها و از جمله مخمرها فراهم آورده ميكروارگانيسم

كه داراي ارزش  DNAهاي  تكثير قطعاتي از ملكول
تكنولوژي  هستند، توسط شناسايي و تاكسونومي

توالي  گاه تعيين و آن )PCR( اي پليمراز واكنش زنجيره
)Sequencing( ها است ي كمال اين روش ها نقطه آن. 

نسبت بالاي به هاي  ولي با توجه به زمان بر بودن و هزينه
هاي متعدد ديگري  آماده سازي و تعيين توالي، روش

 PCRي  ها بر پايه اند كه اغلب آن معرفي و استفاده شده
، )PCR-EIA )12( ،real-time PCR )7است مثل 

Multiplex-PCR )8(، Specific-PCR )9( ،  
Nested-PCR )10(، AFLP )16 ،11( ،PCR-FSP 

)14( ،RAPD-PCR )13 ( وPCR-RFLP )14 .(
 نظير PCRهاي ملكولي غير  همچنين سيستم

NASBA ،PNA-FISH ،DNA microarray،   
DHPI PSCA  وFlow cytometry  به تازگي نيز

هاي مذكور، تنها در  اغلب روش). 16( اند معرفي شده
و هنوز حتي در  اند كار رفتهه مراكز تحقيقاتي ب

هاي تخصصي قارچ شناسي كاربرد و  آزمايشگاه
هاي  علاوه بر تنوع در روش. روزمره ندارند ي استفاده
هاي متعددي نيز به عنوان هدف  ، ملكولDNAرديابي 

ترين  رايج. اند مد نظر بوده) Target(رديابي 
هاي ژنوتيپي،  هاي مورد رديابي در روش ملكول
 ريبوزومي DNAهاي مختلف كمپلكس ژني  بخش

)rDNA( مانند ITS1 ،ITS2  و  استيا مجموع اين دو
در پژوهش حاضر، . اند كار رفتهه ها كمتر ب ساير ملكول

تعداد قابل توجهي از مخمرهاي جدا شده از كشت 
مورد  دست آمده از موارد كانديدميه هاي خون ب نمونه

ملكول هدف در اين . شناسايي دقيق قرار گرفتند
ي  و قطعه ITS2و  ITS1ي  مجموع دو ناحيه ،مطالعه

S8/5 ها  ارزش تشخيصي اين ملكول. مابين اين دو بود
طي پيش از اين مخمرها  در شناسايي يا تاكسونومي

  ). 19(است تحقيقات متعددي به اثبات رسيده 
 15ي مخمري كه طي  جدايه 48 در اين پژوهش،

هاي  هاي خون بيماران واجد زمينه ماه از نمونه
هاي تهران  ايمونولوژيك بستري در برخي بيمارستان

هاي فنوتايپي و  جدا شده بودند، توسط دو گروه آزمون
كه در  در حالي .ملكولي مورد مطالعه قرار گرفت

هاي  فته، پايش عوامل عفونتبسياري از كشورهاي پيشر
هاي رفرانس و  آزمايشگاه ي خوني جزء وظايف روزمره

باشد ولي متأسفانه در كشور ما  ها مي بيمارستانگاه 
مورد غفلت "هاي  توان از جمله عفونت را مي كانديدمي
تاكنون  كهشمرد  بر) Neglected diseases( "واقع شده

ن يا عوامل هيچ گزارش قابل اعتنايي دال بر وفور آ
حاضر، اولين كار  ي مطالعه. نشده است منتشرموجد آن 

 ي همچنين، در مطالعه. از اين دست در كشور بوده است
براي شناسايي  PCR-RFLPحاضر از روش مبتني بر 

هاي خوني استفاده شد كه در نوع خود روش  جدايه
هاي سنتي  تر و قابل اعتمادتري در مقايسه با روش دقيق

ي  و با اطمينان بالا موفق به تعيين گونه استمرسوم 
د كه دانتايج اين پژوهش نشان  .ها شد تمام جدايه

هاي مخمري مربوط  بيشترين ميزان وفور در بين جدايه
ترتيب كانديدا ه پاراپسيلوزيس و پس از آن ببه كانديدا 

غير  اين يافته كمي. بودگلابراتا و كانديدا آلبيكنس 
 در چرا كه ؛رد توجه قرار گيردمنتظره بود و بايد مو

ترين عامل نه تنها در  كانديدا آلبيكنس شايعاغلب موارد 
كانديدمي، كه در تمام اشكال باليني كانديديازيس بوده 

  ي مذكور در ميان كه گونه در حالي ،)2جدول (است 
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  هاي ديگر در برخي از مطالعات مربوط به كشور فراواني عوامل كانديدمي .2جدول 
 عداد مواردت

 مورد ميكانديد
  مطالعه

  منبع  تر ناشايع كانديداي يها گونه  كانديدمي عوامل ترين شايع

  20  گلابراتا، پاراپسيلوزيس، تروپيكاليس، كفير  )درصد 73(كانديدا آلبيكنس   26
  21  ونديپاراپسيلوزيس، گلابراتا، تروپيكاليس، كروزي، لوزيتانيا، گيلرم  )درصد 9/68(كانديدا آلبيكنس   415
  22  گلابراتا، پاراپسيلوزيس، تروپيكاليس، كروزي  )درصد 45(كانديدا آلبيكنس   ؟

  23  گلابراتا، پاراپسيلوزيس، تروپيكاليس  )درصد 3/52(كانديدا آلبيكنس   130
  21  تروپيكاليس، پاراپسيلوزيس  )درصد 41(كانديدا آلبيكنس   712

  .ودب نشده ذكر مقاله در كانديدمي موارد تعداد: ؟
  
. سوم فراواني بود ي رتبه حايزهاي اين پژوهش،  جدايه

هاي  كم جدايه به نسبتبا اين حال با توجه به تعداد 
تري  بزرگ ي رسد كه مطالعه نظر ميه مورد بررسي، ب

  .ها مورد نياز است براي تأييد اين يافته
ــه ــه   ي بيشــترين زمين ــان ب ــده در مبتلاي مســتعد كنن

شامل جراحي دستگاه گـوارش   در اين مطالعه كانديدمي
شــامل  هــا يو پــس از آن بــدخيم) مــورد 15(يــا قلــب 
ــدخيمي ــورد 4(هــاي هماتولوژيــك  ب و تومورهــاي ) م

. بـود ) مـورد  7(بيوتيـك   و درمان با آنتـي ) مورد 6(توپر
 2كـدام   هر(، نارسايي كليه و همودياليز )مورد 3(ديابت 
مـل  نيز جـزء سـاير عوا  ) يك مورد(، نوزاد نارس )مورد

 مـورد كانديـدمي   6مـورد از   5در . مستعد كننده بودنـد 
اي ثبت شـده بـراي    زمينه عاملناشي از كانديدا گلابراتا 

بافت سخت بود و در يك مـورد ديگـر    سرطانبيماران، 
جراحي استخوان فمـور و نارسـايي كليـه ذكـر      ي سابقه
پاراپسـيلوزيس   هاي ناشـي از كانديـدا   در كانديدمي. شد
سمي، يك مورد تومور بافت سخت، يـك  مورد لو 4در 

و جراحـي شـكم،    مورد نارسايي كليه، يك مورد ديابت
يك مورد جراحي قلـب بـاز و يـك مـورد جراحـي و      

اي  به عنوان عوامل زمينهداخل وريدي استفاده از كاتتر 
 يدر كانديـدم . عفونـت عنـوان شـدند    ي مستعد كننده

 بيمـار  بيمـار، در يـك   4مربوط به كانديدا آلبيكنس در 

عمل جراحي قلب يا دستگاه گوارش، در يـك بيمـار   
ديابت، در يك بيمار پيونـد كليـه و بـالاخره در يـك     

زمينـه سـاز    عوامـل مورد نيز نوزاد نارس بـه عنـوان   
ــدند  ــر ش ــت ذك ــل. عفون ــه عوام ــذكور در  زمين اي م

بـه  اغلـب  ها نيـز   مطالعات انجام شده در ساير كشور
ت خوني كانديـدايي  هاي مستعدساز عفون عنوان زمينه

  .)1- 2 ،6( ندبودمطرح 
با عامل كانديدا گلابراتا، همگي  بيماران داراي كانديدمي

. سال بودند 66بالاتر از غلب سال و ا 50در سنين بالاي 
در برخي مطالعات ديگر نيز نشان داده شد كه 
كانديديازيس منتشره با عامل كانديدا گلابراتا در افراد 

شود  بيشتر ديده مي مبتلايان به لوسمي سال و 60بالاتر از 
ناشي از كانديدا  بيماران واجد كانديدمي). 20(

 73تا  3سني گسترده از  ي پاراپسيلوزيس در يك دامنه
سال قرار داشتند و  48كمتر از  هعمدبه طور سال و 

ناشي از كانديدا آلبيكنس را، افراد  مبتلايان به كانديدمي
 غلبسال و ا 72ارس تا در سنين مختلف از نوزاد ن

نفر از  8سرنوشت . سال تشكيل دادند 50كمتر از 
كل بيماران مطالعه با مرگ  درصد 8/25بيماران، معادل 

با كانديدا گلابراتا،  مورد كانديدمي 3رقم خورد كه شامل 
مورد  2مورد عفونت خون ناشي از كانديدا آلبيكنس و  3

  . وزيس بودبا عامل كانديدا پاراپسيلي نيز كانديدم
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  گيري نتيجه
هاي دست اول قابل اعتمادي  حاضر داده ي مطالعه

در ايران ارائه نموده  راجع به عوامل عليتي كانديدمي
كه در مقياس وسيع انجام نشده  ييجا است؛ اما از آن

است، آگاهي و قضاوت بهتر در مورد ميزان فراواني 
مل كانديدايي عاهاي  گونهكانديدمي، تنوع و فراواني 

عفونت و نيز بررسي شرايط و عوامل زمينه ساز 
هاي خوني كانديديايي در بيماران ايراني  عفونت

مستلزم انجام پژوهشي فراگيرتر در اين رابطه 
همچنين با توجه به دقت، سهولت و سرعت . باشد مي

، در قياس با PCR -RFLPانجام بالاتر روش 
هاي مرسوم فنوتايپي، روش مذكور براي  روش

فاده در مقاصد تشخيصي و غربالگري است
  .شود اپيدميولوژيكي توصيه مي

  
  قدرداني و تشكر

خود را از آقـاي دكتـر    نويسندگان، مراتب سپاسگزاري
هاي كشت  سلطان پور و سركار خانم مجيدي كه نمونه

 )عـج ( ...اخون مورد درخواست را از بيمارستان بقيـه  
د حسـيني و  فراهم نمودند و نيز از آقاي دكتر سيد احم

آقــاي رضــا داورزنــي در آزمايشــگاه تشــخيص طبــي 
رســالت كــه در فــراهم آوردن امكانــات آزمايشــگاهي 

ــز خــانم زينــب   همكــاري صــميمانه اي داشــتند، و ني
  .دارند هاي كامپيوتري ابراز مي  محموديان جهت كمك
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 ITS–rDNA 
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Abstract 

Background: Candidemia is a very important infection in terms of incidence and mortality. It can be 
caused by several species of the genus Candida and should be diagnosed and treated quickly. Although 
Candida albicans is still the most common causative agent of candidemia, the incidence of blood 
infections due to non-albicans Candida species has increased in the recent years. Species identification 
of the agents is necessary from the viewpoints of continuous epidemiological survey and susceptibility 
or resistance of different species to the antifungal drugs.  

Methods: In this study, forty eight clinical isolates of Candida species obtained from blood specimen 
cultures belonging to 32 immunocompromised patients with candidemia who were hospitalized in some 
therapeutic centers in Tehran, Iran, were precisely identified at the species level by a set of PCR-RFLP 
assays. 

Findings: C. parapsilosis was the most frequent agent of candidemia followed by C. glabrata, C. 
albicans, C. tropicalis and C. kefyr. These findings were unexpected and should be specifically 
mentioned because C. albicans is almost always the most common cause of candidemia and all other 
clinical forms of candidiasis, while among the isolates of the current study it only ranked third in terms 
of abundance. 
Conclusion: We found that C. parapsilosis as the most common causative agent of candidemia in our 
samples. Considering the relatively low number of studied isolates, it seems that a larger study is 
needed to confirm these results. 

Keywords: Candidemia, Candidiasis, Identification, PCR-RFLP, Iran. 
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