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 چکیده

گونه های کاندیدا مهمترین قاارچ هاای کلاونیزه کنناده پوسات و م ادااا سادن انناان مانناد          : مقدمه

تناسلي، حفره دهاني و مجرای گوارشي مي ساشند. گونه های کاندیدا مهمتارین عامال    -مجرای ادراری

های قارچي در جهان هنتند. عفونت های کاندیدایي تقریباً در همه اعضای سدن اتفاق مي افتند. سیماری 

گونه های کاندیدا معمولاً درم اداا سیماری ایجاد مي کنند ولي این قارچ ها مي توانند عفونت خوني 

افتاه اسات.   )کاندیدمي( ایجاد کنند. سروز کاندیدمي در دهه های گذشته سه دور چشم گیری افازای  ی 

هدف این مطالعه مروری سر یافته های اخیر در مورد فاکتورهای مناعد کننده، علائام سیمااری و درماان    

 کاندیدمي مي ساشد.

و همچنین پایگااه هاای حناتجوی     PubMed/MEDLINEسررسي گنترده ای در سایت کار: روش

 .ورا گرفتص 2016-1966ادلاعاا داخلي در زمینه کاندیدمي منتشر شده دي سالهای

عوامل منتعد کننده زیادی سرای کاندیدمي وجود دارد کاه شاامل: ناوتروپني، ساردان،  نتاي      ها: یافته

و جراحي ها مي ساشند. استفاده وسیع از فلوکوناازول ساا    ICUسیوتیک ها، استروئید ها، سنتری در س   

 استلا سه کاندیدمي سا گونه های غیر  لبیكنس مرتبط است.

کاندیدمي سیماری است که سه علت دشواری در تش یص و درمان ساا نااتواني و مار  و    : گیرینتیجه

 میر سالایي همراه است.
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 Abstract 
Introduction: Candida species are the most important fungal colonizer on the 

mucosal surfaces of human body such as genitourinary tract, oral cavity and 

gastrointestinal tract. Candida is the most important cause of fungal infections in 

worldwide. Candida infections can happen in almost any part of human body. 

Usually Candida species develops infection on mucous membranes but the fungi 

can cause bloodstream infection (candidemia). The Incidence of candidemia has 

increased significantly over the past decades. The purpose of this study was to 

review on recent knowledge concerning the risk factors, presentations and 

treatment of candidemia.  

 

Methods: A comprehensive literature search of published studies from 1966 

until 2016 in PubMed/MEDLINE and Iranian databases regarding candidemia 

was performed.. 

 

Results: There are many risk factors for candidemia including: neutropenia, 

cancer, antibiotics, steroids, ICU admission and procedures. A widespread use 

of fluconazole is associated with the development of candidemia due to non- 

albicans species. 

 

Conclusion: Candidemia is a disease with high morbidity and mortality due to 

difficulty in diagnosis and treatment. 

  Keywords: Candida, candidemia, candida infection 
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Taheri Sarvtin M. A review on the risk factors, presentations and treatment of candidemia. Journal of Jiroft 
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 مقدمه

قارچ ها میكروارگانینم هایي هتروتروف هنتند که 

( ، چوب) ب، خاک، هواسعضي از  ن ها در محیط ادراف 

وسعضي از  ن ها سه صورا فلور دبیعي در اننان ها و حیواناا 

وجود دارند. قارچ ها از نظر مرفولوژی سه دو گروه کپكي و 

. گونه های کاندیدا م مرهایي (1-4) م مری تقنیم مي شوند

هنتند که سه صورا فلور دبیعي در پوست و م اط دهان, 

ری از اننان ها و حیواناا وجود مجرای گوارشي و واژن سنیا

. در نوزادان گونه های کاندیدا اغلب از واژن مادر (5و6) دارند

یا دست پرستاران و ادرافیان منتقل مي شوند. جنس کاندیدا از 

گونه تشكیل شده است که سه صورا تک سلولي  200حدود 

. (7و8) وجود دارند و از دریق جوانه زدن تكثیر پیدا مي کنند

 مرها سه دلیل عدم وجود تكثیر جنني در گروه قارچ این م

های ناقص دبقه سندی مي شوند. کاندیدا  لبیكنس مهمترین 

گونه کاندیدا مي ساشد که توانایي سیماریزایي سیشتری ننبت سه 

. از دیگر گونه های مهم کاندیدا مي (5) سایر گونه ها دارد

ا، کاندیدا کفایر، توان سه کاندیدا داسلینیننیس، کاندیدا گلاسرات

کاندیدا کروزه ای، کاندیدا پاراپنیلوزیس و کاندیدا 

مش صاا گونه های کاندیدا (.9-13)تروپیكالیس اشاره کرد 

 . استتوضیح داده شده  1-در جدول شماره 

مشخصات گونه های کاندیدا1 -جدول شماره

 

 

میزان کلونیزاسیون کاندیدا سه سن و سیناتم ایمناي افاراد    

. ایان  (12) گازار  شاده اسات    %75تاا   %17سنتگي دارد و از 

ماننااد نقااص سینااتم ایمنااي، دیاساات و  م ماار هااا در شاارایطي 

مصرف استروئید و  نتي سیوتیک های وسیع الطیف تكثیر پیادا  

کنند و ساعث ایجاد عفونت های فرصت دلب در قنمت هاای  

. عفونت های کاندیدایي در سیشاتر  (14-17) م تلف سدن شوند

قنمت های سدن مي توانند ایجاد شوند. پوست و م ااط سیشاتر   

اندیدایي مي شوند ولي ساه راحتاي درماان    دچار عفونت های ک

مي شوند. سا این وجود عفونت های کاندیادایي ماي توانناد ساه     

جریان خون راه یاسند و ایجاد کاندیدمي کنند که مار  و میار   

.  کاندیاادا مااي توانااد از دریااق  (18) ( دارد%50-%60سااالایي )

جریان خون منتقل شود و سایر قنمت هاای سادن مانناد کلیاه،     

 گونه کاندیدا ردیف
 مشخصات گونه

 

 فنوتیپ و ژنوتیپ مشاسه کاندیدا  لبیكنس، تولید جرم توب و کلامیدوسپور کاندیدا داسلینیننیس 1

 کاندیدا گلاسراتا 2
هاپلوئید، فاقد سودوهایف، سراق سر روی محیط ساسرو دکنتروز  گار،  نرم و صاف، کلوني های کرم رنگ،

 اتصال پهن جوانه سه سلول مادر.

 کاندیدا کفایر 3
تولید سودوهایف فراوان، کلوني های کرم رنگ نیمه کدر تا شفاف روی محیط ساسرو دکنتروز  گار، 

 سلول های خیلي کشیده و موازی هم.

 کروزه ای کاندیدا 4
سلاستوکونیدی  سودوهایف وپهن روی محیط ساسرو دکنتروز  گار، تولید  خشک و کلوني های کدر،

 های خوشه ای.

 تولید سودوهایف همراه سا زنجیره های شاخه دار از سلولهای دویل وخوشه های سلاستوکونیدی پاراپنیلوزیسکاندیدا  5

 کاندیدا تروپیكالیس 6

کلوني کرم رنگ تا سفید، درخشان تا کدر، نرم، صاف تا پیچیده، سودوهایف دویل وشاخه دار، 

یا خوشه ای در محل تیغه های میاني، هایف حقیقي ممكن است  سلاستوکونیدی سه صورا تک تک زنجیره ای و

 ایجاد شود.
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. سروز کاندیدمي در ساال  (19) کبد و مغز را درگیر کندچشم، 

عامال شاایع    4. کاندیدا جزء (20) های اخیر افزای  یافته است

. در (21) جدا شده از کشت هاای خاون در  مریكاا ماي ساشاد     

عامل شایع جدا شده از کشت های خون  10اروپا کاندیدا جزء 

 %2/0حادود   ICU. شیوع کاندیادمي در س ا    (22) مي ساشد

. در گذشاته ناه چنادان کاندیادا     (23و 19) گزار  شده اسات 

 لبیكنس شایع ترین عامل کاندیدمي ساوده اسات ولاي اماروزه     

گونه های غیر  لبیكنس که ساه فلوکوناازول مقااوم هناتند در     

 .(19) حال افزای  هنتند

 روش کار

مطالعه گنترده ای در مورد جنبه های م تلف کاندیدمي 

پیدمیولوژی کاندیدمي، عوامل منتعد کنناده، علائام   ازجمله: ا

ساااالیني، تشااا یص ساااالیني و درماااان کاندیااادمي در ساااایت   

Pubmed/ MEDLINE  و پایگاااه هااای جنااتجوی داخلااي

صورا گرفت. سارای جناتجوی مقاالاا از کلیاد واژه هاای:      

، (Candidemia)، کاندیااااااادمي  (Candida)کاندیااااااادا 

(، (Candidemia epidemiologyاپیاادمیولوژی کانااد دمي 

 Candidemia risk) عواماال منااتعد کننااده کاندیاادمي  

factors)  تشاااااا یص کاندیاااااادمي ،(Candidemia 

diagnosis)  و درمااااان کاندیاااادمي (Candidemia 

treatment)  سرای جنتجوی مقالاا استفاده شد. تمام مقالاا

انت ااب شادند و    1991-2016معتبر چاپ شده دي سال هاای  

اری و دبقه سندی مورد سحث و نتیجه گیری پس از خلاصه سرد

 قرار گرفتند.

 ویرولانس( )فاکتورهای کاندیدا بیماریزایی عوامل

 های سیوتیک  نتي از استفاده علت سه اخیر های سال در

 و سیناتم ایمناي   هاای  کننده سرکوب سا درمان الطیف، وسیع

 کاندیادا  ساا  عفونات  ساروز  ایمناي،  سیناتم  ضاعف  افازای  

 گوناه  .اسات  یافته افزای  واسنته های گونه سایر و  لبیكنس

 دیاف  خاود  ویارولانس  فاکتورهاای  کماک  ساا  کاندیدا های

ایان   جملاه  از. کنناد  ماي  ایجااد  را هاا  سیمااری  از وسایعي 

 ترشاح  اتصاال،  تواناایي  ساه  تاوان  ماي  ویارولانس  فاکتورهای

ساوئیچینگ   فنوتایاپ  و ساودن  دوشاكلي  هایفا، تولید پروتئاز،

 اولاین  میزساان  هاای  سلول سه کاندیدا اتصال(. 24) کرد اشاره

 گونه های سراین علاوه(. 24) ساشد مي سیماری ایجاد در مرحله

 سیوفیلم و سچنبند پزشكي وسایل سطوح سه توانند مي کاندیدا

 ماي  کااتتر  ناشي از کاندیدمي افزای  ساعث که دهند تشكیل

 در مهماي  نق  کاندیدا سطح های گلیكوپروتئین (.19) شود

 ترشاح  (24) .کنناد  ماي  ایفاا  میزساان  ساطوح  ساه  قاارچ  اتصال

و  کاراتین   لبومین، مانند هایي پروتئین تجزیه ساعث پروتئازها

IgA  پروتئااز  9 تااکنون  .شاود  ماي  زخام  محال  در ترشاحي 

 تواناایي . اسات  شاده  شناساایي   لبیكانس  کاندیدا در م تلف

 سیمااریزایي در  مهماي  نقا   هاایف  ساه  م مار  از شاكل  تغییر

 اساترین  تنها که شده مش ص(. 24و25) کند مي ایفا کاندیدا

 کنناد،  مي را تولید ای رشته و م مری شكل دو هر که هایي

 ایجااد  سیمااری  و کنناد  نفاو   حیاتي های ارگان سه توانند مي

 فنوتایاپ  توانناد   لبیكانس ماي   کاندیادا  هاای  کلوني .نمایند

 روشن، کدر، م تلف حالتهای سه یعني کنند ایجاد سوئیچینگ

 مكانینم (.24و25) کنند پرزدار تغییر و دار لكه خشن، صاف،

 سیمااریزایي  در  ن دقیاق  نقا   و ساوئیچینگ  فنوتایپ ایجاد

 ننبت کدر های کلوني شده که مش ص. نینت شده شناخته

 کلونیزاسایون  ایجااد  در سیشتری توانایي شفاف کلوني های سه

 سیمااریزایي  کادر  هاای  این کلوني سر علاوه د.دارن پوست در

 عفونات  ایجااد  در شافاف  هاای  کلاوني  ساه  ننابت  کمتاری 

 (.24-26) دارند مو  در سینتمیک

 عوامل مستعد کننده کاندیدمی

شناسایي عوامال مناتعد کنناده نقا  مهماي در کااه        

مااار  و میااار ناشاااي از کاندیااادمي دارد. سررساااي میااازان    

عمل جراحي مي تواند در کلونیزاسیون کاندیدا در سیمار قبل از 

جلوگیری از کاندیدمي مؤثر ساشاد. کاندیادمي یكاي از شاایع     

ترین عفونت هایي است که در افرادی سه علات جراحاي هاای    

 مكرر یا پیوند عضو در سیمارساتان سناتری شاده اناد دیاده ماي      
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عفونات هاای خاون در     %40شود. م مرهاای کاندیادا عامال     

های کاندیدا سه دور دبیعي در . گونه (19) سیمارستان مي ساشند

پوست افراد وجود دارند و هر گوناه  سایب ساعاث ورود ایان     

این مورد سیشتر در افرادی دیده مي  قارچ ها سه خون مي شود و

. عالاوه سار جراحاي،    (27) شود که از کاتتر اساتفاده ماي کنناد   

پیوند عضو و  سیب پوستي مي توان ساه عوامال مناتعد کنناده     

، دیاسات و  ICUتروپني، ساردان، سناتری در   ودیگری مانند: نا 

. عوامال مناتعد کنناده    (19) تغذیه داخال عروقاي اشااره کارد    

 کر شده اند. اساتفاده وسایع از    2-کاندیدمي در جدول شماره

فلوکونازول سه عنوان پروفیلاکناي ساعاث افازای  کاندیادمي     

و  Forrest .(19) ناشي از گونه های غیر  لبیكنس شاده اسات  

ین جگزار  کردند کاه افازای  اساتفاده از کاساپافان    همكاران 

ساعث افزای  کاندیدمي ناشي از گونه پاراپنیلوزیس مي شود. 

کاندیدا پاراپنیلوزیس از دریق دست منتقل مي شاود و ساعاث   

  ICUایجاااد سیماااری در س اا  هااای سااوختگي، نااوزادان و  

 .(28) مي شود 
 م تلف کاندیداعوامل منتعد کننده کاندیدمي سا گونه های  : 2جدول

 

 عوامل مستعد کننده گونه کاندیدا ردیف

        جراحي شكم، کاتتر داخل عروقي، تغذیه داخل عروقي، مصارف  نتاي سیوتیاک وسایع الطیاف، نقاص        همه گونه های کاندیدا 1

 ایمني، سیماری کلیه، دیاست، پیوند، دیالیز، پانكراتیت

 کاتتر داخل عروقي، تغذیه داخل عروقي، نوزاد سودن کاندیدا پاراپنیلوزیس 2

 لوسمي، سردان، نوتروپنيپیوند مغز است وان،  کاندیدا تروپیكالیس 3

 پیوند مغز است وان، لوسمي، پروفیلاکني سا فلوکونازول، نوتروپني کاندیدا کروزه ای 4

 پروفیلاکني سا فلوکونازول، افزای  سن، کاتتر داخل عروقي، سردان، جراحي کاندیدا گلاسراتا 5

 سوختگي کاندیدا روگوسا 6

 

 

 کاندیدمی بالینی علائم

 سعضي. هنتند کلینیكي علائم فاقد کاندیدمي موارد سیشتر

 در عمومي ضعف و خنتگي لرز، تب،: مانند کلینیكي علائم از

 ماي  دیاده  کاندیادمي  جملاه  از سیناتمیک  هاای  عفونت سیشتر

 کاندیادایي  هاای  عفونات  در شاده   کار  موارد سر علاوه. شوند

 شاكمي،  درد پوساتي،  راشاهای : مانناد  سالیني علائم سینتمیک

 سینایي کاه . شود مي دیده عضلاني درد و خون فشار کاه 

 انتشاار  ماوارد  در ساردرد  و چشام  ساه  کاندیادا  انتشار موارد در

  .(29و30) شود مي دیده مغز سه کاندیدا

 کاندیدمی اپیدمیولوژی

 سرای مناسب استراژی انت اب در کاندیدمي اپیدمیولوژی

 هاای  گوناه  1980 سال در. دارد اهمیت سیماری درمان و کنترل

 %85 عاماال و خااوني هااای عفوناات عاماال چهااارمین کاندیاادا

 کاه  داده نشاان  مطالعاا(. 31) شدند معرفي  مریكا در فانگمي

 یافتاه  افزای   مریكا در 1980-1990 های سال سین کاندیدمي

 مادا  داولاني  استفاده دلیل سه احتمالاً افزای  این علت. است

 وسایع  هاای  سیوتیاک   نتي مصرف عروقي، داخل کاتترهای از

 کاندیدا های گونه شناسایي های تكنیک در پیشرفت و الطیف

 که شده شناسایي کاندیدا گونه 200 حدود(. 32-35) ساشد مي

 کنناد  ایجااد  سیمااری  انناان  در توانناد  مي  ن گونه 20 از سی 

 جهااان م تلااف منااادق در کاندیاادا هااای گونااه شاایوع(. 10)

 اصالي  عامال   لبیكانس  کاندیادا  چاه  اگار . ساشاد  ماي  متفاوا

 غیاار هااای گونااه ساشااد، مااي کشااورها از سناایاری در کاندیاادا

 در(. 31) ساشاند  ماي  کاندیادمي  موارد %50 عامل نیز  لبیكنس

  مریكای در گلاسراتا کاندیدا گونه سا کاندیدمي اخیر های سال

 گوناه  سایر سه ننبت گلاسراتا کاندیدا. است یافته افزای  لاتین

يجداره از محيط آبهاي كربني تكتوسط نانوتيوب 17بررسي حذف رنگ اسيدي بنفش   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             5 / 11

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-87-fa.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     مهدی داهری سروتین

 

 
 

84 

 سااا درمااان سااه نناابت کمتااری حناساایت کاندیاادا دیگاار هااای

 Banerjee توسط که گزارشي در(. 36) دارد  زولي ترکیباا

 هااای گونااه شااد، منتشاار هنااد از 2015 سااال در همكاااران و

 گونااه و کاندیاادمي عاماال تاارین شااایع گلاسراتااا و  لبیكاانس

 کاندیاادمي عاماال تاارین نااادر داسلینینناایس و پاراپناایلوزیس

 و Ortega توسااط کااه ای مطالعااه در(. 37) شاادند گاازار 

  لبیكانس  گوناه  شاد،  منتشار  اسپانیا از 2011 سال در همكاران

 عامال  ترین نادر ای کروزه گونه و کاندیدمي عامل ترین شایع

 و Liu توسط که ای مطالعه در(. 38) شدند گزار  کاندیدمي

 عامل لیپولایتیكا کاندیدا شد، منتشر از 2013 سال در همكاران

 ایان  وسایله  ساه  کاندیادمي . شاد  گازار   نفر 16 در کاندیدمي

  کار  ماوارد  اکثار  کننده منتعد عامل. است نادر کاندیدا گونه

(. 39) ساود  عروقاي  داخل کاتتر از استفاده گزار  این در شده

 از 2010 ساال  در همكاران و Bfular توسط که ای مطالعه در

 کاندیادمي  عامل ترین شایع  لبیكنس گونه شد، منتشر  مریكا

 شادند  گازار   کاندیادمي  عامال  ترین نادر ای کروزه گونه و

(40). Elkamouni کاندیاادمي  2011 سااال در همكاااران و 

 سیماااری دلیال  ساه  کاه  سیماار  یاک  در را فاماتاا  کاندیادا  توساط 

. کردناد  گازار   سود گرفته قرار درماني شیمي تحت هوچكین

 ساعث ندرا سه و است دلب فرصت پاتوژن یک فاماتا کاندیدا

 سال در همكاران و Spiliopoulou .(41) شود مي کاندیدمي

 ترین شایع را پاراپنیلوزیس کاندیدا و  لبیكنس کاندیدا 2011

 معرفاي  ICU س ا   در سناتری  ناوزادان  در کاندیادمي  عامال 

 کاندیاادا 2009 سااال در همكاااران و Sipsas .(42) کردنااد

 ساه  مباتلا  سیمااران  در کاندیادمي  عامال  ترین شایع را  لبیكنس

 ساال  در همكااران  Rawahi .(43) کردناد  گازار   ساردان 

 و کاندیاادمي عاماال تاارین شااایع را  لبیكاانس کاندیاادا 2013

 معرفاي  کنناده  مناتعد  عامال  مهمترین را سیوتیک  نتي مصرف

 کاندیاادا 2010 سااال در همكاااران و Leroy .(44) کردنااد

 در سناتری  نوزادان در کاندیدمي عامل ترین شایع را  لبیكنس

 .45) کردند معرفي ICU س  

 کاندیدمی آزمایشگاهی تشخیص

 مااي کاندیاادمي تشاا یص رو  مهمتاارین خااون کشاات

 ساشد مي نیاز دولاني زمان مدا رو  این انجام سرای اما. ساشد

 لازم سنااسراین . ساشاد  ماي  مثبت کاندیدمي موارد %50 در تنها و

 کنایم  اساتفاده  تشا یص  سارای  نیاز  دیگری های رو  از است

 فلاور  صاورا  ساه  کاندیادا  های گونه دیگر درفي از(. 47و46)

 مثباات ساعااث اساات ممكاان و دارنااد وجااود پوساات در دبیعااي

 دقات  گیاری  نموناه  هنگام در است لازم سناسراین. شوند کا ب

 مانناد  سرولوژی های رو  از استفاده(. 5) گیرد صورا کافي

 مطالعااا  در نیاز  گلوکاان  3و1 ستاا  و مانان  نتي -مانان سررسي

 جناتجوی  سارای  PCR رو  از اساتفاده . اسات  شده پیشنهاد

DNA ایان  اسات  لازم ولاي  اسات  شاده  گازار   نیز کاندیدا 

 .(19) شود استاندارد رو 

  کاندیمی درمان

 قاسال  میزان سه تواند مي کاندیدمي درمان شروع در تأخیر

 ضد داروهای انت اب. شود میر و مر  افزای  ساعث ای توجه

 یاک  ساا  عفونات  احتماال  و سیماار  کلینیكاي  شارایط  ساه  قارچي

 سیمااراني  سارای . دارد سناتگي   زولي داروهای سه مقاوم استرین

 هاا  اکینوکانادین  دارناد،  متوساط  تا س ت کلینیكي شرایط که

 و کام  سامي  خاصایت  داروهاا  ایان . ساشاند  ماي  انت ااب  اولین

 سیاوفیلم  علیه سر سراین علاوه. دارند مناسب کشي قارچ خاصیت

 ساه (. 48) دارناد  چشام  و مغاز  ساه  کماي  نفو  ولي هنتند فعال

 گاروه  در مایكافاانجین  و کاساپوفانجین   نیدولافانجین، داروی

 نشان که ندارد وجود مدرکي هیچ. دارند  قرار ها اکینوکاندین

 سارای  دارو ساه  هار (. 19) اسات  سهتار  اکینوکانادین  کدام دهد

کاندیدمي در افاراد غیار نوتروپنیاک معرفاي شاده اناد.        درمان

سعضاي شاواهد نشااان ماي دهاد کااه کاساپوفانجین سارای افااراد       

نوتروپنیک مؤثر اسات ولاي در ماورد دو داروی دیگار چناین      

یااک  B. لیپوزمااال  مفوترینااین (19) ماادرکي وجااود ناادارد 

داروی ضد قاارچي از گاروه پلاي ان هاا ماي ساشاد. ایان دارو        

خاصیت قارچ کشي دارد و علیه هماه گوناه هاای کاندیادا ساه      

جاازء کاندیاادا لوساایتانیا مااؤثر اساات. ایاان دارو در زماااني کااه  

عفونت سه علت گونه های غیر لبیكنس ساشاد و در زمااني کاه    
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د مناساب  احتمال عفونت سا گونه مقااوم ساه فلاو کوناازول ساشا     

است. این دارو علیه سیوفیلم فعال اسات و نفاو  خاوسي ساه مغاز      

. لازم است مؤثر سودن درمان ساا کشات خاون تأییاد     (19) دارد

 روز سعااد از منفااي شاادن کشاات خااون   14گااردد و درمااان تااا 

 ادامه پیدا کند. سارای سیمااران مباتلا ساه کاندیادمي ساا کاندیادا        

. (48و49) فاده کاارد لبیكاانس مااي تااوان از فلوکونااازول اساات 

MIC  اکینوکاناادین هااا ساارای درمااان کاندیاادا پاراپناایلوزیس

سنیار سالا مي ساشد سناسراین سرای درماان کاندیادمي ساا کاندیادا     

پاراپنیلوزیس سهتر است از تری  زول ها استفاده کرد. از وری 

کونازول مي توان سرای درمان عفونات ساا کاندیادا کاروزه ای     

 استفاده کرد.  

ي سنااسراین ما   .دارو نفو  خوسي ساه چشام و مغاز دارد   این 

ه توان سرای درمان عفونت های چشمي و مغازی از  ن اساتفاد    

ر . در درمان کاندیدمي ساید توجاه داشات کاه کااتت    (50) کرد  

داخاال عروقااي سایااد سرداشااته شااود. گزارشااي وجااوددارد کااه  

ده سرداشتن کاتتر داخل عروقي ساعث کاه  مار  و میار شا     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 اگر سرداشتن کاتتر داخل عروقي ممكن نباشد ساید از  است.

داروهای ضد قارچي که علیه سیوفیلم فعال هنتند مانند 

 .(51) استفاده کرد Bاکینوکاندین ها و لیپوزمال  مفوترینین 

 نتیجه گیری
کاندیدمي سیمااری اسات کاه ساا نااتواني و مار  و میار        

سه علت نقص ایمني، اساتفاده از   سالایي همراه است و شیوع  ن

کورتیكواستروئید و  نتي سیوتیک های وسیع الطیف، جراحاي،  

 پانكراتیت و دیاست، پیوند، دیالیز کاتتر داخل عروقي، سردان،

درحااال افاازای  اساات. در گذشااته نااه چناادان دور کاندیاادا    

 لبیكنس عامل اصلي سیماری سوده است ولي امروزه کاندیدمي 

یر  لبیكنس کاه سعضاي از  نهاا ساه فلوکوناازول      سا گونه های غ

مقاوم هنتند افزای  یافته است. علاوه سر علائام کلینیكاي ماي    

تاااوان از کشااات و  زمایشااااا سااارولوژی سااارای تشااا یص  

کاندیدمي استفاده کرد. اکینوکاندین ها سهترین دارو سرای افراد 

  مبتلا سه کاندیدمي سا شرایط کلینكي س ت هنتند.
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