


فهرست 

 کومد یانجمن ما گزارش فعالیت-

 ی شهر یطراح یبرا یی سفالوم به عنوان الگو یپل  زاروم یف یرشد کپک مخاط -

س یبروزیف ک یستیمبتلا به س   مارانیدر ب س یلوزیو درمان آسپرژ ص یتشخ ی چالش ها-

 !!( اهی)به اشتباه قارچ س  سیکوز یموکورما  یماریظهور ب یر یو غافلگ   19  د یبحران کوو -

 ران ی آن در ا  تیو وضع سی اور دایبر قارچ کاند  ی مرور -

 انجمن علمی دانشجویی قارچ شناسی پزشکی )مایکومد( صاحب امتیاز: 

 دانشجوی دکتری قارچ شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران( علی احمدی  )مدیر مسئول:  

 تهران( دانشگاه علوم پزشکیدانشجوی دکتری قارچ شناسی پزشکی )  مهسا نعیمی ویراستار: 

علی احمدی    صفحه آرا:

: حروف الفبا(  بی)به ترت هیئت تحریریه

ی گودرز  ینرجس نور ، پرهام قهرمانی، دیرسعیم  یقاض نایروم ،، زهره خسروانی نژادیآمل  ی لیپرهام خل ،یآقا محمد یعاطفه حاج
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  ومدـکـی ما منـج ـان  یت هایـعال ـف زارشـگ

 دانشگاه علوم پزشکی تهران قارچ شناسی پزشکی، ارشد ،زهره خسروانی نژاد                  

 :1400ان ـست ـزم •

  ی پزشک  یقارچ شناس  یکارگاه تخصص  برگزاری  • * 

  شگاهیاصفهان )آزما  یبا دانشگاه علوم پزشک  ی در همکار

شناس  قارچ  تحق  شگاهیآزما  ،یمرجع  مرکز    قات،یجامع 

کارگاه با   نی(. ایریو گرمس  ی عفون   ی ها  ی ماریب  قاتی تحق

فرصت    ی قارچ  یعفونت ها  ص یتشخ  یهدف مهارت آموز 

و مقاومت به    تیحساس   یعوامل و بررس   ییطلب، شناسا

 .د یداروها، برگزار گرد 

 

روز به صورت    10در    نگارش مقاله  یدوره    برگزاری *  

عضو    یدکتر شهرام محمود   ی جناب آقا  سیبا تدر  یمجاز

دوره با هدف    نی. ارانیا  یدانشگاه علوم پزشک  یعلم  ئتیه

انواع مقالات    ییبه مهارت در نوشتن مقاله، شناسا  یابیدست

   یپروسه چاپ مقالات و به طور کل  ک،ی و مجلات آکادم

 

ه اکسپت شده تا  به نگارش مقاله و مقال  ربوط م  یپروسه  

 . د یچاپ مقاله برگزار گرد

 

 : 1401بهار  •

نشست   نی. اکوتاکیما  ینشست از سلسله گفتگوها  نیدوم *  

ارزشمند   حضور  آقابا  ش  یجناب  محمدرضا   دفریدکتر 

انجمن   نستاگرامیدر ا  یپزشک  یقارچ شناس  شکسوتیاستاد پ

ا  کومد یما از  هدف  شد.  مند   نیبرگزار  بهره  علاقه    ی نشست 

  یپزشک  یبزرگ قارچ شناس   د یاسات  یمندان از دانش و تجربه  

ب پاسخ  برانگ   هو  چالش  نها  زیسوالات  در  شدن    تیو  بروز 

 .اطلاعات افراد شرکت کننده بوده است
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ها  ی برگزار *   کارگاه  ی شناس  کروبیم  یمجموعه 

ساعت    42در    ی تخصص  یمجمومه از کارگاه ها  نی. ایعمل

تدر آقا  س یبا  مدرس    ی احمد   ی عل  ی جناب  عنوان  به 

 ریز  نیبا عناو  یشگاهیعلوم آزما  یتخصص  یورکشاپ ها

 .انجام گرفت

 ی مقدمات  یشناس  یباکتر❖

 شرفهیپ یشناس  یباکتر❖

 ی کاربرد  یشناس  قارچ❖

 CLSI 2021بر اساس  وگرام یب یآنت❖

ی شناس   کروبیبخش م  یفی ک کنترل ❖

ی لیتکم  یشناس  یباکتر❖

:1401تابستان •

کومدیانجمن ما  یمرکز  یانتخابات شورا   ی برگزار*  

آنلا صورت  برگزارنیبه  از  پس  از    نیا  ی.  بعد  انتخابات 

انجمن    ر یبه عنوان دب  یاحمد   ی عل  ، یداتوریفراخوان کاند 

، یمیبه صورت خانم ها مهسا نع  یمرکز   ی شورا  ی و اعضا

ام خسروان  رزاده، یفاطمه  سادات  پرهام    ی زهره  و  نژاد 

 . دند یردانتخاب گ یقهرمان

:1401 زمستان•

روت  100  یمعرف   ی دوره    برگزاری   * در    نیتست 

ی کاغذ یبه همراه نسخه خوان یطب یها شگاه یآزما

اتالیج یو د تدر   نی.  با  آقا  سیدوره  ی عل  یپربار جناب 

با هدف   یپزشک  یقارچ شناس   یدکترا  یدانشجو  یاحمد 

ها،    مه یبا انواع ب  ییآشنا  ،یدر نسخه خوان   ی مهارت آموز

معرف  نسخه،  خواندن  به    نیروت  شیآزما  100  یاصول 

شیبا هر آزما  یکل  ییآشنا  ،ی سیانگل  یحروف الفبا   بیترت

نسخه با مشارکت    نیچند   یبررس   تیو کاربرد آن و در نها

شرکتت کنندگان.

با انجمن    آخرسال پربار   یپژوهش   ی دوره    یبرگزار*  

یپربار جناب آقا   س یبا تدر  یپژوهش   یدوره    ن ی. اکومد یما

محمود  شهرام  ه  ی دکتر  علوم    یعلم  ئت یعضو  دانشگاه 

برگزار    ریز  نیتحت عناو  1401در اسفندماه    رانیا  یپزشک

د.یگرد
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 روز(   3 ی )ط یس یو پروپوزال نو ق یتحق روش ❖

ی منابع )ط   تیریداده و مد   یها   گاهیدر پا  جستجو❖

 روز(  4

روز(  6 ی )ط ی سینو مقاله  ❖

که    ان یدانشجو  ی علم  ی مرکز پژوهش ها  انه سالی  مجمع  در *  

یاحمد   ی عل  ی جناب آقا  د، ینهم بهمن ماه برگزار گرد  خیدر تار

شد و مراتب سپاس و    یمرکز معرف   نیا  مدرس برتربه عنوان  

به عمل آمد. شانیاز ا یقدردان

:1402 بهار•

با انجمن علوم    ی در همکار  ادرار   زیکارگاه آنال  ی برگزار

پزشک  یشگاهیآزما علوم  ا  یدانشگاه  با    ن یتهران.  کارگاه 

آقا  سیتدر جناب  عل  یپربار  هدف    یاحمد   یدکتر  با 

 .د یبرگزار گرد ر یز یدر سرفصل ها   یمهارت آموز 

 شیمورد آزما  ینمونه ها یابیارز❖

 ادرار یکامل ماکروسکپ یبررس ❖

 کامل نوار ادرار یبررس ❖

 .و شرح روش انجام تست و ارتباط پارامتر ها  ریتفس❖

ها  یبررس ❖ نوار    ن یپروتئ  ی چالش  روش  دو  به  ادرار 

 .د یو اس   یادرار

 ادرار یکروسکپیکامل م یبررس ❖

ی ل یتکم یها تست❖

ما  انیدانشجو   دیبازد*   نما  کومدیعضو   شگاه یاز 

علم  یاعضا  وی با  ران یا کومد یما  ی دانشجو  یانجمن 

پزشک علوم  سوم  یدانشگاه  از   شگاهینما  ن یتهران، 

کردند.   د یبازد یپزشک ی وتکنولوژی محصولات ب
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یشهر  یطراح یبرا ییسفالوم به عنوان الگو یپل زارومی ف یرشد کپک مخاط 

یگودرز ینرجس نور

تهران یعلوم پزشک دانشگاه ،یپزشک یشناس یباکتر یتخصص یدکتر یدانشجو

ست؟ یسفالوم چ یپل  زارومیف  

ها   کیسفالوم    یپل  زاروم یف کپک  رده  از  یمخاط  یگونه 

عموما به عنوان کپک    سمیارگان  نیباشد. ا  یم  یومیپلاسمود

م مح  ی لجن شناخته  در  و  برگ    یها  ط یشود  مرطوب مثل 

کند.  ی م ی و کنده درختان زندگ  دهیپوس  یها

سفالوم ی پل زارومیف یچرخه زندگ

م  ی پل  زاروم یف اندازه   تواند ی سفالوم  در    متری سانت  ک ی  ی به 

شدن، در مدت   ده یجاندار در صورت بر  نیساعت حرکت کند. ا

ترم   هیثان  30زمان   را  م  می خود  رشد  دوباره  ا   یو   ن یکند. 

جانداران است.   یاز هر سه سلسله   ییهای ژگیو  ی دارا  سمیارگان

ر یقارچ ها تکث  انند خورد، م  یجانور غذا م  ک یمانند    که یبه طور

است. اگرچه فاقد اندام   اهانیکند و رنگ آن مانند گ  یم  دایپ

مواد    ص یاست اما قادر به تشخ  یجانور   ی سلول ها  ی ستیز  یها

خود را    ر یتواند حرکت کند و مس  ی و هضم آن است و م  ییغذا

ی ری ادگیموجود قادر به    نیکند. ا  دایو خم ها پ  چ یپ  ان یاز م

مجاو و در صورت  ف  ک یبا    رت بوده  سفالوم    ی پل  زاروم یکپک 

کپک در    ن یتواند دانش خود را به آن انتقال دهد. ا  ی م  گر،ید

مربع رشد   لومتر یک  نیتا چند   تواند ی که گرسنه بماند م   یصورت

 کند.  

سفالوم ی پل زارومیف یچرخه زندگ

سلول   سم یارگان  ک یکپک    نیا به    ی د یآمبوئ  ی تک  که  است 

یها  شبکه   نیکند. ا  یرشد م  یشبکه پروتوپلاسم  کیصورت  

مغذ   یبرا   یالوله  مواد  مؤثر  ارگان  ی انتقال  کل  نهیبه   سمیبه 

ا رشد  و  است  غذا  نیشده  مواد  توسط  در    ییکپک  موجود 

 شود.  ی م تیهدا ط یمح

کپک مخاطی فیزاروم پلی سفالوم  .1شکل 

شود، شبکه    یمواجه م   ط یدر مح  یی با مواد غذا  یقارچ وقت   نیا

غ  می مستق  یها غذا  دن یرس   یبرا  م یرمستقیو  منابع  ییبه 

و بخش    ی اسفنج  ی شبکه ها از بخش ها  ن یدهد. ا  ی م  لیتشک

تشک  یها مانند  ف   ل یلوله  از  که  ها  لوله  است.  یبرهایشده 

 ند هست  یقارچ  ال یسلیساخته شده اند، شبکه م  نیوز یم-نیاکت

و    یک یزیف  ی ها  گنالیانتقال اطلاعات و س   ری که به عنوان مس

م  ییایمیش  سلول  یعمل  اسکلت  ژل   یالوله   یکنند.  مانند و 

. هر واحد کند ی عمل م  یموتور مولکول   کیعنوان  به   سمیارگان
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انقباض موج مانند در پاسخ به حضور مواد جاذب )مانند   کی

مح در  نور(  )مانند  دافع  مواد  و  ا  ک یدنز   ط یغذا(  جادی خود 

گ کند ی م اتصال  باعث  جاذب  مواد  در    ی مولکول  ی ها  رنده ی. 

را    یتوپلاسمیس   عاتیشوند و ما  یم   سمیارگان  یسطح  یغشا

غن مناطق  مغذ   ی به سمت  مواد  م  ی از  اتصال    ی جابجا  کند. 

موضع  ن یهمچن  ی مولکول  کاهش  سطح  ی باعث  در    ی کشش 

م  جذب  ا  شودی نقطه  باعث  فشار   جاد ی که  اختلاف 

تا    کند ی را وادار م   یتوپلاسمیس   عی و ما  شودی م  کیدرواستاتیه

ی پل  زاروم یرفتار ف  نی. اابد ی  انیجر  ه یعلاوه بر آن به سمت تغذ 

ا العاده  فوق  به هوش  مس  یسفالوم، منجر  ا  یبایریدر   نیدر 

و    چی پر پ  ی رهایتواند مس  ی م  کهی شده است. به طور  سمیارگان

ی ناکاگاک  شاتیکند، در آزما  یط  ریخم را با حداقل طول مس

ا که  شد  مشاهده  همکارانش  تواند   ی م  سم یارگان  ن یو 

کند.   دایرا پ  چیمارپ  ی رهایدو نقطه با مس  ن یب  ر یمس  ن یکوتاهتر

توانایی فیزاروم پلی سفالوم در یافتن کوتاه ترین مسیر بین دو نقطه . 2شکل 

باورند که ساختار شبکه مانند کپک لجن که    ن یمحققان بر ا

غذا  یابیدست  یبرا مواد  م  ی م  ل یتشک  ییبه  به    تواند ی دهد، 

مدل جمله    گرید  یهاشبکه   یسازنه یبه  یبرا  یعنوان  از 

عمل کند.   یافراد و کالاها در شهر طراح  ییجابجا  یهاشبکه

،ییا یتانیو بر  ی از محققان ژاپن  یم ی، ت2010تر در سال    شیپ

قر غذابا  مواد  دادن  اخت  ییار  ف   ار یدر  کی در    زاروم، یکپک 

شگفت    جیبا نتا  و، یشهر توک  ی مترو  ستمیاز س   د یبا تقل  ستمیس 

پروتوپلاسم  یزیانگ  توسط   د یتول  یمواجه شدند. شبکه  شده 

شباهت داشت.   ی با نمونه واقع  یکپک به طور قابل توجه   نیا

ا  نیا جرقه  عنوان  به  تطب  ورظه  ی برا  یمطالعات  ی قی شبکه 

 عمل کرد.  ک یولوژیب

پروتوپلاسمی فیزاروم پلی سفالوم در یک میدان آزمایشی در   شبکه لیتشک .3شکل 

شهر توکیو. منابع غذایی در هر یک از شهرهای اصلی منطقه قرار داده شد.  

  کی هر   ج یرشد کرد و به تدر  وستهیپ هیحاش  کی با   هیاول  ییاز منبع غذا  ومیپلاسمود 

پخش شده به شبکه   ومیسلیمساعت   26استعمار می کند. پس از   را  ییاز منابع غذا

 کند. یرا به هم متصل م  یی شد که منابع غذا ل یاز لوله ها تبد یا

سال   د  2010از  محققان  کنون،  مشابه  گر یتا  با    یمطالعات 

حمل و    یشبکه ها  نه یسفالوم در زم  یپل  زاروم یاستفاده از ف 

در    را یخود انجام داده اند. اخ  یمنطقه ا  ی جاده ا  ای  ی لینقل ر

ی، نحوه ساخت شبکه پروتوپلاسم2022در سال    یمطالعه ا
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یساز  هی بش   یوتریکامپ  یسفالوم توسط مدل سا  یپل  زاروم یف

نهیمدل از نظر هز  ن یشده توسط ا  جاد یا  ی شده است. شبکه ها

م ب  نیانگ یو  نقطه    ن یطول  ارز  ی دو  نتا  ی ابیسفر   ج یشدند. 

شده و موجود    یساز  هیمدل شب  ن یب  ی خوب  یمطالعه همبستگ 

%4دو کمتر از    نیا  انیاختلاف م  که یان داد، به طورزنده نش

 . بود

ا  ی زیچ از مطالعات مشابه پ  نیکه  یم  ز یمتما  ن یشیمدل را 

نییتواند با تع   ی کاربر م  یمدلساز  ن یاست که، در ا  نیکند ا

 نیمتناسب با ا   ی و حداقل زمان سفر، شبکه ا  نهیحداکثر هز

دو    ی را برا  ی مجاز   ش یآزما  م، یت   ن یکند. ا  ی ها طراح  ی ژگیو

ی مترو  ستگاهیا  17کانادا و    بیعجا   نیشبکه مجزا در سرزم 

ستمیس   نیشده با ا  ی طراح  یکردند. در مدل ها  یتورنتو طراح

مشابه، زمان سفر    نهیشد که با هز  جادی ا  یشبکه ا   ی ساز  هیشب

همچن  % 10را   و  داده  پز  نیکاهش  در    ی شتریب  ی ریانعطاف 

 گرید   یکی.  کند   یفراهم م   رها،یاز مس  یکیصورت مسدود شدن  

خودش نقاط   تواند   ی است که م  ن یا  یمدلساز  نیا  ی ایاز مزا

 تینقشه تراکم جمع  ی کند. در واقع با بارگذار  ن ییجاذب را تع

یطراح  ی منطقه، شبکه و نقاط جاذب به گونه ا  ایشهر    کی

 . ارائه شود تیخدمات به جمع نیگردد که بهتر یم

سفالوم    ی پل  زارومیکپک ف  یکیولوژیب  ی ابیرد  ستمیاز س   استفاده

موفق به    ی و هوش مصنوع  یکیوانفورماتیآن با دانش ب  قی و تلف

حمل   یها  ستمیس   یو کارآمد در طراح  د یراهکار جد   کیارائه  

یشبکه ها  ینه تنها در طراح  ستمیس   نیو نقل شده است. ا

زین  ی انرژ   یا شبکه ه  ی بلکه در طراح  ، یحمل و نقل و باربر 

 . ودواقع ش  د یتواند مف یم
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س یبروز ی ف  کی ست یمبتلا به س   مارانی در ب  سیلوز یو درمان آسپرژ   صی تشخ  یچالش ها

 قاضی میرسعید رومینا

    ایراندانشگاه علوم پزشکی  قارچ شناسی پزشکی، ارشدکارشناسی 

اختصار    س یبروزیف  کیستیس  شا(CF)به  یماریب  نیتر  عی، 

اتوزوم مغلوب در سراسر جهان   یکیژنت   یویر از نوع اختلال 

 ییکننده انتقالات غشا  م یاست که در اثر جهش در ژن تنظ

(CFTR رخ م ،)در اثـر نقـص در عملکرد    مـارانیدهد و ب  ی

آ  یمنیا  ستمیاخـتلال س   ،ی اریلیموکوس  ی نتو مصرف مداوم 

کورت  ف یالط  ع یوس   یها  ک یوتیب مستعد   د یکواستروئیو  ها، 

یها و قارچ ها  یاز جمله باکتر   ی کروبیعوامل م  ون یزاس یکلون

و در    یماریب  یبه حالت تهاجم  لی و تبد   هی فرصـت طلـب در ر

شوند. مطالعات نشان داده اند که    یمنجر به مـرگ م   جه ینت

ها  دایکاند   س،یلوزیپاراپس  دایکاند   کنس، یآلب  دایکاند   ی قارچ 

ترئوس،    لوس یآسپرژ  گاتوس،یفوم  لوس یآسپرژ  س، ینسیدابل

سدوسپور  لوس یآسپرژ وسپرموم، یآپ  وم یفلاووس، 

پن  وم یکلادوسپور  س،ید یتیالادرماتیاگزوف در    وم یلیس   ی و 

به ش   CF  مارانیب توجه  با  افزون    وعیگزارش شده است.  روز 

ها  یناش   ی آلودگ قارچ  ب  ی از  در  طلب  ه ب  CF  مارانیفرصت 

کاند  ش   کنس یآلب  دایخصوص  آسپرژ%4/71)  وع یبا  و   لوس ی( 

و درمان،    صیتشخ  یچالش ها  نی ( همچن%7/56)    گاتوس یفوم

 تیمشکلات همراه با آن اهم  یو بررس   یماریب  نیبا ا  ییآشنا

 دارد. ییبسزا

ا   ت یقارچ ساپروف  لوس،یآسپرژ  نیاست، و طبق آخر   یرشته 

به    (A.F)  گاتوس یفوم  لوس یآسپرژ  وعیمطالعات انجام شده ش 

2/3)   ن ی، بCFمبتلا به    مارانیگونه در ب  نیزا تر  ی ماریعنوان ب

رونیدر ب   لوس یآسپرژ  یها  اسپور.  است  شده  گزارش % (    58–

تخم و  دارد  وجود  خانه  داخل  م  نیو  ک   ی زده  حدود    هشود 

شود و توسط   یاسپور روزانه توسط انسان استنشاق م  10000

ه یر  ال یتلیبه سطح اپ  ید یسطح کون  ی رو  یها  نیقند و لکت

جاد یتواند منجر به ا  یم  CFمتصل شده و در افراد مبتلا به  

 کند.   تهیسیپاتوژن

بزر Clinical criteria براساس  ب  4گسالان  در  یماریکلاس 

گزارش  CF مبتلا به  مارانیدر ب  لوس یمرتبط با آسپرژ  یویر

  :باشد  یم  ر یشده است که به شرح ز

▪ ABPA (Allergic Bronchopulmonary

Aspergillosis) 

▪ Aspergillus sensitization

▪ Aspergillus bronchitis

▪ Aspergillus colonization

یبروزیس ف یستیکس .1شکل
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یگاتوس فوم یلوسقارچ آسپرژ  .2شکل

:تشخیص

سیلوز یآسپرژ  ی ماریب  ین یعلائم بال  یهمپوشان  لیهمواره به دل

یدشوار بوده و دارا   ی ماریب  ییشناسا  س، یبروزیف  ک یستیو س 

 یقارچ شناس   ی است. تست ها  یار یبس  ی صیتشخ  ی چالش ها

کشت   ایو    یکروسکوپیم  میمستق  صیاز جمله تشخ  ییابتدا

اما    د کاربرد دارن  ییدر شناسا  الی و اوروفارنژ  BAL  ی نمونه ها

از جمله کشت   ی سنت  یکه روش ها  یبیاز مشکلات و معا  یکی

برخ رشد  عدم  دارد  همراه  دل  سمیارگان  یبه  به  رابطه    ل یها 

باشد که منجر به    یم  گرید  یها  سمیارگان  ریبا سا  یستیآنتاگون

ریغ یروش ها  هیبر پا  یصیتشخ یها  کی الزام استفاده از تکن

شده است. ی ولو مولک ک یسرولوژ یکشت از جمله تست ها 

برا اغلب  گالاکتومانان  د  ییشناسا  یتست  واره ی گالاکتومانان 

آسپرژ  یسلول عامل  ب  سیلوزیقارچ  در  نقص    مارانیمهاجم 

که گالاکتومانان    یی آنجاشود اما از    یاستفاده م   یمنیا  ستمیس 

تواند به صورت    ی همه قارچ ها حضور دارد نم  ی سلول  وارهیدر د

 CF  انیمبتلادر    یو یر  سیلوزیآسپرژ  ییدر شناسا  یاختصاص

قرار گ استفاده  از  PCRروش    نیهمچن  رد یمورد  استفاده  با   ،

ژن    ITS2/ITS1  مریپرا کردن  سکانس  با    ن یتوبول  βو 

 Nucleic acid amplificationو      Bt2a ،Maldi-Topمریپرا

قارچ موثر است اما   سم یارگان صی در تشخ  یبه طور قابل توجه

است  یاریبس  ی ها  نه یهز   یدارا که  دچار   فادهاست  را  آن  از 

فراوان کرده است.  یها ت یمحدود

تشخیص  های چالش.3شکل 

در   یو یر ی ماریب نیتر جیرا ABPAمسئله که  نیبا توجه به ا

مارانیاست و اغلب در ب  A.Fبالا به آلرژن    تیحساس   جه ینت

کیسرولوژ  یاغلب تست ها  جه یدهد در نت  ی رخ م CFآسم و 

)شمارش   جمله  شمارش    IgEاز  سرم،  در   IgGو    IgEکل 

سلولهاA.Fضد    یاختصاص شمارش  برالینوفیائوز  ی ،  ی( 

به    ل یکه بازوف  ییاز آنجا  نیآن کاربرد دارد. همچن  ییشناسا

اول ازد  هی صورت  به    ادیو  پاسخ  به    A.Fدر  مبتلا  افراد  در 

ABPA-CF  تست  نیبنابرا  ابد یم   ش یافزا از 

 BAT (Basophil activation test)  عنوان    ی م  زین به  توان 

روش    ریاستفاده کرد. از جمله سا  ییشناسا  یراهکار برا  کی

ت  یها ازمع  یم   یصی خشمکمل  استفاده  به  اریتوان 

 (IMIS (Inverted mucus impaction signal    درMRI    به

 ی تست خراش پوست  ،یتهاجم  ریغ  نیگزیروش جا  ک یعنوان  

(Skin prick Test)  ها مارکر  پروتئ   یست یز  یو   نیمانند 

 ( FENO)بازدم   ک یترین  د یو اکس  (ECP)  لینوفیائوز  ک یونیکات

 نیاشاره کرد اما کاربرد استفاده از ا  ل ینوفیزائو   یابیجهت ارز

افراد مبتلا به آسم است و استفاده از    ییشناسا  ی نشانگر ها برا

 CFدر افراد مبتلا به    ABPA  یآنها به عنوان مارکر اختصاص 

باشد. ینم جیرا

:درمان

دارو جمله  طر  ییها  ییاز  از  س   قیکه  کردن  ستمیسرکوب 

زیتجو  ماریب  ینیکاهش علائم بال  ی و کاهش التهاب برا  یمنیا

داروها  یم ی استشناق  ید یکواستروئیکورت  د،یماکرول   یشود، 

402سال چهارم، شماره6، بهار 91  



مورد   ینیبال  یی است اما در کارآزما  ی خوراک   Prednisoloneو

ها    ک یوتیب   یآنت  نیمدت ا  یلانواقع نشده و استفاده طو  د ییتا

ا  یم  زین به  منجر  خود  به  نو  به  جانب  جادیتواند  ، یعوارض 

مقاومت به درمان   زبان، یضد قارچ م یدفاع ستم یاختلال در س 

 لوس ی همچون آسپرژ  یی پاتوژن ها  ون یزاس یکلون  ش یافزا  ی و حت

به درمان استاندارد    ت یبا موفق  مارانیکه همه ب  ییشود. از آنجا

نم امرو   یدرمان  یاز روش ها  یکی  دهند   یپاسخ  زه مورد  که 

برا خصوص  به  است  گرفته  قرار  به     ماران یب  ی توجه  مبتلا 

ABPA-CF  انیبه ب   ایو    یکیولوژیب   یو آسم، استفاده از داروها

زوماب،یمپول  زوماب،یمونوکلونال همانند اومال  یباد  یآنت  گرید

و مهار   ید یباشد که با اثر استروئ  یم  زومابیو بنرال  لومابیدوپ

ی ماریب  د یتنها منجر به کاهش علائم شد   ، یالتهاب  ی ها  ریمس

ب  یم بار  کاهش  به  قادر  و  . ستین  لوس یآسپرژ  ی ولوژیشود 

ابتدا  ی برا  نیبنابرا مراحل  و  عفونت  ون یزاس یکلون  یی درمان 

ب  لوس یآسپرژ به    مارانیدر  به  CFمبتلا  ها  آزول  خانواده   ،

ا وور  تراکونازولیخصوص  دارو  کونازول یو  عنوان  ی به 

قارچ را    ی ک یولوژی بار ب  زان یم  ی انند تا حدودتو  ی م   ،یشنهادیپ

به دنبال آن شدت   ن یکاهش داده و همچن  ی تنفس  ی در مجار

ی متعدد  ی عوارض جانب  ی اما دارا  ابند یکاهش    ز یرا ن  یماریب

یمنی ا  ستمینقص س   ی که دارا  یافراد   ی تواند برا  یبوده که م

از اثرات   یعدم اطلاعات کاف  لیهستند خطرناک باشند و به دل

و شواهد محدود از استفاده آن ها در کودکان مبتلا به    ینیبال

CFباشند. طبق مطالعات   ی م  یاریبس  ی ها  تیمحدود  ی ، دارا

آسپرژ  یمبن  یرگزارشاتیاخ مقاومت  به    گاتوس یفوم  لوس یبر 

% افراد نسبت   8-5وجود دارد و    In vivo  ط یدارو ها در شرا  نیا

را نشان   یماریاز عود ب  ییهستند و نشانه ها  قاومبه آزول ها م

در    ی قارچ  یماریب   وعیدهند. در حال حاضر با توجه به ش   یم

مسئله    نیا  یدرمان  یروش ها  تیو محدود   CFمبتلا به    مارانیب

یو تلاش برا  ار یموضوع و الزام به توجه بس  نیا  تیاهم  انگریب

باشد.  یمناسب م ی به راهکار ها یابیدست
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سیاه!!( قارچ  به اشتباه مایکوزیس )موکور یماری ظهور ب  یری و غافلگ 19 دیبحران کوو 

یآمل یلیپرهام خل

زیآزاد تبر یدانشگاه علوم پزشک ،یشگاهیعلوم آزما یکارشناس

ی رو  ش یدر پ  یکرونا مشکلات فراوان  روس ی و  ی ریبا آغاز همه گ

مارانیاز ب  یار یکه بس  ی ، در زمانمدافعان سلامت قرار گرفت

بودند و پزشکان و محققان    روس یو نیا  ه ی نابرابر عل  یدر جنگ 

بودند    یماریب  نیکنترل و شناخت ا  یدر تلاش برا  ایسراسر دن

فرصت طلب   یها  یماریب  ییو خودنما  یمنیا  ستمیضعف س 

سرد پ  ی عرق  عل  کره یبر  بود.    روس یو  هی مبارزان  کرونا 

قارچ  یهایماریب باکتر  ی مختلف  در    یی ایو  چه  تاکنون  که 

ستمیو چه در  اجتماع در مقابل س   یمارستانیب  ی ها  ط یمح

یمنیا  یسلول ها  یگفتن نداشتند از مقابله   ی برا  ی حرف  یمنیا

یرا برا  ی فراوان  ت استفاده کرده و مشکلا  19د یدر مقابل کوو

 کردند.   جادیعفونت امساعد  ی فاکتور ها سکیافراد با ر 

ا  ی عفونت  ،سیکوز یاموکورم است.  خطرناک  اما   نینادر 

گروه   یماریب نام    یتوسط  به  ای   رشته  های  قارچ  از 

ها، پوست   ه یر  ها،   نوس یو اغلب س   شود   ی م  جاد یزایگومیست  ا

تاث تحت  را  مغز  م   ری و  طریق  دهد   یقرار  از  اسپور  انتقال   .

استنشاق، در سوختگی های حاد و زخم های پوستی در اثر  

تماس اسپور با سطح پوست و در موارد نادر از طریق خوراکی  

 می باشد.

کسان ب  شتریب  یچه  معرض   سی کوزیموکورم  یماریدر 

   هستند؟ 

. فتد ی اتفاق ب  یدر هر سن  یهر فرد   ی برا  تواند   یعفونت م   نیا

قارچ    نیروزمره خود با ا  یاز زندگ  ی مقطع  اکثر انسان ها  در 

م قرار  تماس  س رند یگ   ی در  اگر  اما  شما   ی منیا  ستم ی.  بدن 

داروها  فیضع از  و  باشد  کن  یخاص  یشده  خطر  د،یاستفاده 

:زعبارتند ا  هایماریب  نی. اابد ی  یم   شیافزا  یماریب  نیبه ا  لاابت

، نقص  ملیتوس کنترل نشده به ویژه در موارد کتواسیدوز  ابتید

شیمی   ها،  بدخیمی  اعضا،  پیوند  ایدز،  مانند  ایمنی  سیستم 

 . درمانی

با    یسکوز یموکورما 19-ید و کومرتبط 

COVID-19-associated mucormycosis (CAM)  لیدر اوا 

گ  2021،سال همه  دوم  موج  طول  در    COVID-19  یر یدر 

سابقه موارد    ی ب  ش یافزا  . را به خود جلب کرد  یهند، توجه جهان

توسط   شدهمورد گزارش  47500از   شیبا ب  س،یکوزیموکورما

یمشکل عمده بهداشت  کی   2021  ماه مه و اوت  نیدولت هند ب

به اشتباه به    یرسم  ریموضوع در مطبوعات غ  نیکرد. ا  جادیا

پوشش داده شد و    "اه یقارچ س "  ری همه گ  یماریب   کیعنوان  

یمخرب پاتوژن قارچ  تیماه  جهیبه رنگ بافت نکروزه در نت 

در واقع   اهیقارچ س  حلا که اصط  می اشاره کرد، اما در نظر نگرفت 

از پاتوژن    یدسته ا   که شامل  متفاوت اشاره دارد  یماریب  ک یبه  

 .ستند یمرتبط ن  CAMکه با هستند   یقارچ یها

ب  ابتید درمان  و  نشده  حدکورت  ش یکنترل   دیکواستروئیاز 

 ریدر هند و سا  CAM  جاد یا  یدو عامل خطر برا  ک،یستمیس 

حال در  هستند.  ب   یکشورها  بروز  و  تظاهرات   نیب   یماریکه 

متفاوت است،    یبه طور قابل توجه  ییایمناطق مختلف جغراف
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 ت تظاهرا   نیتر  عیشا  ی وی و ر  یمغز-تالیاورب-نویر  یها  یماریب

ب  CAM  ینیبال هستند.   COVID-19به    لامبت  مارانیدر 

بدحال مبتلا    مارانیاز ب  یدر تعداد  قابل توجه  سیکوزیموکورما

نکه یا  ل یبالا و به دل  ر یمرگ و م  زانیم  ل یبه دل  COVID-19به  

یو جراح  دمانینده است و اغلب به دبردهنکروز    یماریب  نیا

آس   ازین  یتهاجم کهبیدارد،  درگی  ی  بافت  ها    ربه  سینوس  و 

 شکل در فرد مبتلا می شود.  ر ییمنجر به تغایجاد می کند، 

موکور به  مبتلا  فرم  بیماران  در  خصوص  به  مایکوزیس 

شود   می  محسوب  پزشکی  در  اورژانس  یک  که  رینوسربرال 

ایبا آزمایشگاه ستی پس  توسط  معمولا  که  تشخیص سریع  ز 

شناسی  میانی   پزشکی  قارچ  تیغه  بدون  های  هایف  دیدن  با 

ضد    یدر اسرع وقت درمان را با مصرف داروها   گزارش می شود 

نیا در صورت  و  ا قارچ  کنند.  و جراحی شروع  دبریدمان   نیز 

 ونت و عف   برند یم  ن یداروها رشد قارچ را متوقف کرده، آن را از ب

م در  کنترل  تحت  بیماری  .  آورند   ی را  اصلی  درمان 

در  که    لیپوزومال می باشد   ی ب  نی سیآمفوترموکورومایکوزیس  

کونازول  اکنار این دارو می توان از کلاس آزول ها مانند پوس 

برد. ب  بهره  شدت  به  دارو  مصرف  دارد.    یبستگ   ی ماریمقدار 

ور  یدارو   یگاه م   ی د یداخل  استفاده  بالا  دوز  تا    شود   یبا 

 اریبس  یماریکه ب  یدر موارد   .ردی عفونت تحت کنترل قرار بگ 

م   ست،ین  د یشد  جواب  تر  دهد   یدارو  ضرورری  مواقع  در   .

برا   یجراح  لاحتما آلوده    ی را  بافت  توص  ا یبرداشتن  ه یمرده 

جلوگ  کنند   ی م قارچ  گسترش  از  ا  ی ر یتا  یجراح  ن یشود. 

 مار ی چشم ب   ای  ینی از ب  ییها  ممکن است شامل برداشتن قسمت

جهت   یگاه  ی ناهنجار باشد، ول  یبرداشتن بافت کم   د یباشد. شا

د چاره  ز  ی گریدرمان  ندارد.  نها  یماریب   نیا  را یوجود   ت یدر 

کند و منجر به مرگ بیمار شود.  د یرا تهد   ماریب  ی زندگ  تواند یم

منابع:

1.Ravani, S. A., Agrawal, G. A., Leuva, P. A., Modi, P. H.

& Amin, K. D. Rise of the phoenix: mucormycosis in 

COVID-19 times. Indian J. Ophthalmol. 69, 1563–1568 

(2021). 

2. Raut, A. & Huy, N. T. Rising incidence of

mucormycosis in patients with COVID-19: another 

challenge for India amidst the second wave? Lancet 

Respir. Med. https://doi.org/10.1016/S2213-

2600(21)00265-4 (2021). 
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و وضعیت آن در ایران  سی اور دا ی بر قارچ کاند یمرور

 یآقا محمد یجعاطفه حا

علوم پزشکی ایراندانشگاه ، کارشناسی ارشد قارچ شناسی پزشکی یدانشجو

دهه  ب  ی قارچ  یها عفونت   ر،یاخ  یهادر  سرعت  در    ی شتر یبا 

لیدلبه   یجهان  ت یجمع  یبرا  یجد   ید یحال رشد بوده و تهد 

م مقاومت ضد  به  مربوط  باشد.  ی کروبیمسائل   نیهمچن   می 

ب  ی کمتر  اریبس  یی دارو  یهاکلاس  به  یهای مارینسبت 

.به خود اختصاص می دهد  ییایباکتر

C. auris  از  یمرتبط با عفونت ناش  یجنبه ها  ن یگران کننده ترن

:توان در سه سطح خلاصه کرد  یرا م 

ضد قارچ   یی مقاومت دارو ی بالا زانیم❖

ب❖ در  آن  آسان  انتقال  سرعت  و  کارکنان    نینحوه 

ها  مارستانیدر ب  ماران یو ب  یو درمان یبهداشت

اشتباه ییشناسا❖

 ست. ا  C. albicans  ه مشاب  زین   C. auris  یقارچعفونت های  

در    ی ا  سه یقابل مقا  یی زا  یماریب  ل یپتانس  ، ییزا  ی مارینظر ب   از

وجود داشت   یکاف   یمنیا  یدارا  ی ها  زبانیعفونت منتشر در م

 ریبا سا  سه یدر مقا  C. auris بالاتر  یی زا  ی ماریب  لیکه بر پتانس

نشان می دهد. دایکاند   یگونه ها

ها  رسای  همانند  صح  ع یسر  ص یتشخ  ،یاصل  یپاتوژن   حیو 

C. auris است. ی ضرور

یهااز نمونه   C. auris  ص یتشخ  ی توان برا  یروش را م   نیچند 

ا  ینیبال با  کرد.  گونه    ن یاستفاده  وجود  احتمال  هنوز  حال، 

 داده شده وجود دارد.  صی اشتباه تشخ یها هیها/سو

:ییایم یوشی ب شناسایی روش

ی نی بال های نمونه  ❖

کروم آگار ط یمح روی کشت❖

❖ Api 20c

: یمولکول شناسایی روش ❖

❖ PCR (D1-D2)

( AFLP-MLST-STR) پتای ❖

❖ MALDI-TOF 

داروها  س یاور  دایاند ک درمان  شکست  قارچ    جیرا  ی و  ضد 

: یتجار

با   کی  سیاور  داکاندی  ▪  که  است  دارو  چند  به  مقاوم  گونه 

در سراسر   ی منینقص ا  ی بالا در افراد دارا  ر یعوارض و مرگ و م

جهان همراه است.

ه یدر روس   یدمیمبتلا به کاند   مارانیب  C. auris  ی ها  زوله ای  ▪ 

از    ییکه سطح بالا  یها حساس بودند، در حال  نینوکاند ی به اک

ها مشاهده    زوله یکثر ادر ا  AMBمقاومت در برابر فلوکونازول و  

شد. 

267  ی بر رو  ز یو متاآنال  کیستماتیس   ی مرور  ای   مطالعه   در  ▪ 

انجام شد   2019کشور در سال    16در    C. auris  ینیبال  هیجدا

به:  مقاومت داده ها نشان داد که   لیو تحل  ه یو تجز

٪ 44.29:  فلوکونازول ▪ 

% 46/15وریکونازول:  ▪ 
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%  67/12: بی آمفوتریسین ▪ 

  % 48/3: کاسپوفانژین▪ 

  C. auris  اج  لمیوف یب  یساختارها سطح  دو  هر  در  یاز را 

که به    یستیو سطوح ز  یمنینقص ا  یدارا  مارانیدر ب  یپزشک

فنوت رفتار  و  نوع  با  تشک  هازوله یا  یپ یشدت  است،  لیمرتبط 

.دهد ی م

را در    ی توانند مقاومت ضد قارچ  ی ها م  لم یوفی ب  ن،یعلاوه بر ا

کنند.   جادیرا ا داریکرده و عفونت پا جاد یگونه ا نیا

د یجد یعوامل ضد قارچ یبرا  ییراهبردها 

ید ی ها فقط به صورت داخل ور  نینوکاند ی ، اکدر حالی که  ▪ 

م به  و  هستند  دسترس  توسط  ی ا   ندهی فزا  زانی در   مقاومت 

C. auris  ید یجد   یهابه درمان   ازین  ن،یبنابرا  شوند.  یمربوط م

.دهد ی را نشان م   C. auris هیعل  ی قو  تیوجود دارد که فعال

 ریبا سا  هان ینوکاند ی اک  ییافزامتمرکز بر هم   یهادرمان   راً،اخی  ▪ 

اند قرار گرفته   یبه طور گسترده مورد بررس   یضد قارچ  یداروها

نشان  جد   ک یدهنده  که  عفونت   ی برا  د یامکان   ی ها درمان 

C. auris  .است

 سمی : مکانسیاور   دایمبارزه با کاند  یهامواجهه با چالش  

ی مقاومت مولکول  یها

مقاومت در برابر آزول ها   یها سممکانی ▪ 

ها ن یا یمقاومت در برابر پل  یها سممکانی ▪ 

ها نینوکاند یمقاومت در برابر اک  یها سممکانی ▪ 

  نیتوزیفلوروس -5مقاومت به   یها سممکانی ▪ 

برهمکنش    دوارکننده، یام  ی کردهایاز رو  ی کیرسد    ی به نظر م

با ضد قارچ ها باشد. بات یترک  ییهم افزا یها

دل  ،یبزاق  یونیکات  د یپپت  ک ی،  (Hst 5)  5  نیستاتیه لیبه 

مقاوم    ی که در برابر قارچ ها  یقابل توجه  ی ضد قارچ  تیفعال

را به خود جلب کرده است. یاد یبه چند دارو دارد، توجه ز

با  ی ضد قارچ ت یهم فعال ، یفنل ب یترک  نیترکارواکرول، فعال 

MIC  ی نیبال  ی ها  زوله یا  یبرا  نییپا  C. auris    اثر هم و هم 

ترک  ییافزا و    Flu  ،AMB  ،caspofunginبا    بیدر 

micafungin    ارزش کاهش  باعث  که  داد  ن یا  MICنشان 

 شود.  ی م ز یداروها ن
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 تی و فعال  ی توجه است، کارواکرول به شدت از چسبندگ جالب

و  ،یمیآنز پروتئ  ژه یبه  عنوان    ناز یبا  ب  ک یبه  یزای ماریعامل 

کند.  یم  یری پاتوژنز جلوگ جاد یبالقوه در ا

مخمرها  استفاده عنوان    کیوتیپروب   ی از  درمان    کیبه 

عل  یبیترک/نیگزیجا ها  هی بالقوه  جمله   دا،یکاند   ی گونه   از 

C. albicans  ،C. tropicalis  ،C. glabrat  C. parapsilosis  ،

C. krusei    وC. auris  بال مطالعات  شرا  ینیدر   ط یدر 

مورد بحث قرار گرفته است. که به طور    in vivoو    یشگاهیآزما

را مهار کرد.  دایکاند   یرشد گونه ها ی موثر

پروب  تنها بازار  کی وتیمخمر  در   موجود 

S. cerevisiae var. boulardii و   شوند ی ها ادغام مپاتوژن ، به

طر  توانند ی م چسبندگ  قیاز  مورفولوژ  یمهار  انتقال  یکی و 

آن ش   دا،یکاند   یهاگونه  مدت  و  دهند  کاهش  را   توانندی ها 

باشند. یادوارکنندهیام یدرمان یهانه یگز

سنتز    د یجد   باتیشده اند تا ترک  ق یبه امروز، محققان تشو  تا

در مورد رشد   دوارکنندهیام  یضد قارچ  ی کردهایشده را با رو

C. auris  ط یدر شرا in vitro   وin vivo  .کشف کنند

APX001A  ،جد   کی پروتئ   د یعامل  Gwt1  ی قارچ  نیکه 

دتولانکورینوز ای  لید یفسفات  لیکوزیگل  وارهیانتقال د  نی)پروتئ

قرار گرفته    ی مورد بررس   C. aurisدر برابر    کند،ی ( را مهار م 1

است. 

ضد   ت یفعال  ی دارا  APX001Aها در نظر گرفتند که    افته ی  ▪ 

با    یقارچ به    MIC90و    MIC50کارآمد  نسبت  کمتر 

anidulafungin است.  یشگاهیآزما ط یدر شرا

با عفونت منتشر   ی منیمدل موش با نقص ا ک یدر   نیهمچن و

است   HIVمهارکننده پروتئاز    کی   ر یناویلوپ  ب،یترت  ن یبه هم

ا  با آزول   بیاما در ترک افزاتراکونازولی)عمدتا  اثر هم  بر    یی ( 

از خود نشان داد.  C. auris هیعل

توسط    ل یتشک  یها  لم یوفبی  ▪  کاندیداشده  های  ی رو  گونه 

یهانه یاز گز  ی کی  . ی کند مدشوار    درمان را    ساکن   یکاتترها

ماندگار بدون برداشتن کاتتر، درمان    یهاکردن سلول   کنشه یر

است. ی کروبیضد م

ی مورد تر  نیاکشف شده است.  ز ین  ید یجد   های   قارچ   ضد   ▪ 

نسبت به    یبالاتر  ی بازدارندگ  لیاست که پتانس   PC945آزول  

رو  وریکونازول اکونازول،  س پو فلوکونازول   یها  هیجدا  ی و 

C. auris  .داشت

یتواند تابش رنگ ها  یم  نیگزیجا  یاز روش ها   گرید  یکی  ▪ 

منبع نور با طول موج مناسب باشد که    کیتوسط    ویفوتواکت

تول به  ها  د یمنجر  م  ژنیاکس  یگونه  درمان    یفعال  شود که 

شود.  ی م ده ینام کی نامیفتود

حساس کننده به نور است که معمولاً مورد    کیبلو    لنمتی  ▪ 

م  قرار  ترک  رد یگ  یاستفاده  از  پس  ساطع   ود ید  کیبا    بیو 

 نیو همچن   قارچ  پلانکتون  سلول های  کننده نور، زنده ماندن 

.ابد ی ی کاهش م C. auris لم یوفیب
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: موارد جدا شده از ایران

گزارش شده    ی از بابل توسط دکتر حقان  س یاور  دایمورد کاند   2

بوده است و سپس توسط   رانیگزارشات ا  نیاست که جز اول

گزارش شده   س یاور دایمورد کاند 1از اصفهان  یرهند یدکتر م

 .است

نده یآ یو چشم اندازها یریگ جهینت

مخمر ارائه    نیاست که ا  یی مقاومت چند دارو  اصلی   مشکل  ▪ 

چالش  یم به  را  درمان  که  تبد   یدهد،  کند،   یم  لیبالاتر 

ضد  ی شکست درمان در تمام کلاس ها  ی متاسفانه با نرخ بالا

.یقارچ

مقاومت ضد م  ع سری  ظهور   واقع،  در  ▪  چالش    یکروب یصفات 

را در سراسر جهان  ی درمان  یهانه یکرده و گز  جاد یا  یمهم

به   د، یجد  یدرمان ی به راهبردها ی فور ازین  که .دهد ی کاهش م

.دهد ی کاهش مطور گسترده موثر و مقرون به صرفه دارد. 

یبرا  ع یو سر  قیدق  د،یجد   یصیتشخ   هایروش   مجموع،   در ▪ 

 عفونت   شرفتیو اقدامات کنترل پ  ماریمؤثر ب   تیریمد   عیتسر

را کاهش    C. aurisانتقال    لیپتانس  تیاند و در نهاشده  جادیا

.دهند ی م

،  C. aurisاز انتقال و درمان    یریشگ یغلبه بر چالش پ  یبرا ▪ 

ا آزماشامل پزشکا  ی تلاش گسترده  و موسسات   شگاهین،  ها 

لازم است. یبهداشت ی مراقبت ها

ارتجاعاین   ضدعفون  یپاتوژن  خشک    یهاکننده ی از  خشن، 

( و  Nacl  %10از    شیبا نمک بالا )تحمل ب  یهاط یشدن، مح

حرارت،    یدماها )تحمل  سانت  40  <بالا  زنده  گرادی درجه   )

 . ماند ی م
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 ، کشت روی شکلات آگار گلابراتا   دایکاند  :1شکل

شوند. بافت    یساعت ظاهر م  48  بعد از  دیدرخشان سف  زیر  یها  یکلن

 است.  یباکتر  هیشب  شتریب  ست،ین  یکرم

SBA، کشت روی  گلابراتا  دایکاند  :2شکل 

یها  یدرخشند، اما کلن  یساعت م 48ها کوچک هستند و بعد از    یکلن

 رسند.   یبه نظر م  یشوند و تور   یچروک م  یمیقد

رو ک

گرم از ظرف کشت خون مثبت   یز یگلابراتا، رنگ آم  دایکاند  :3شکل  

باًیقرمز هستند و قطر آنها تقر  یشکل و کوچکتر از گلبول ها   یضیمخمرها ب

( x100شود. )  ینم  دهیکاذب هرگز د  فیاست. ها  کرومتریم  2-4

آگار   CMT  یکروسکوپیم  یگلابراتا، نما   دایکاند  :4شکل

کاذب وجود ندارد.  فیشکل هستند. ها  یضیمخمر کوچک و ب  یسلول ها

(x10 )

فلور نرمال اندوژن پوست و محوطه دهان، دستگاه    ز یو ن  ی در خاک، مواد لبن  ت یداشته و به عنوان ساپروف  ی انتشار جهانگلابراتا،    دایکاند 

،  دهانی سیازید یکاند مانند  ) یمخاط یسطح  یتواند باعث عفونت ها ی ماین پاتوژن . د ینما ی م ی انسان زندگ یتناسل  یگوارش و ادرار 

 دا می شود. ج  ه منتشر  فانگمی های  از یا  نده یاکنون به طور فزا .شودو سیستمیک  ( نالیو واژ  یمر

ی پزشک یارشد قارچ شناس یکارشناس ی، دانشجو  یپرهام قهرمانگرداورنده: 
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