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Abstract 
Fungal infections are increasingly recognized as a serious threat to human 
health globally. Surveillance and rapid detection of epidemics in healthcare 
settings are essential to prevent transmission and spread of these infections. 
When outbreaks of these infections are identified, their sources are typically 
related to contaminated hands of healthcare workers and medical equipment. 
One such infection is Candida auris (C. auris), which has an alarmingly 
high associated mortality rate, highlighting the urgent need for preventive 
measures and effective treatment. Its phenotypic similarity to other Candida 
species often leads to misidentification in standard laboratory environments, 
making complex molecular diagnostic techniques necessary for accurate 
diagnosis. This fungus primarily affects individuals with underlying 
diseases or immunodeficiencies, particularly those in intensive care units 
who are exposed to invasive equipment, such as central venous catheters, or 
are undergoing antibiotic or antifungal treatment. The aim of this study is to 
examine the outbreak trends, transmission routes, and diagnostic and 
therapeutic challenges associated with C. auris fungal infection in order to 
provide effective strategies for controlling, preventing and treating this 
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pathogen. The findings indicate that identification complexities, high drug 
resistance, and association with intensive care environments necessitate 
advanced diagnostic measures, medications, and extensive healthcare 
interventions. 
 

Keywords: Candida auris, Antifungal agents, Infection, Multidrug 
resistance
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 چکیده

 سطح در انسان سلامت براي جدي تهدیدي عنوانبه ايفزاینده طوربه قارچی هايعفونت

 هـايمراقبت تنظیمـات در هااپیـدمی سریع تشخیص و نظارت. شوندمی شناخته جهانی

کـه شـیوع  زمانی. است ضروري هاعفونت این وعشی و انتقال از جلوگیري براي بهداشتی

 و بهداشـت کارکنـان هايدسـت بـه معمـولاً هـاآن منابع شدند، شناسایی هااین عفونت

ــزات ــوده پزشــکی تجهی ــوط آل ــدمی مرب ــی. ش ــن از یک ــاعفونت ای ــدا ه ــس  کاندی  اوری

)Candida aurisو بـوده زیـاد بسـیار آن بـا مـرتبط ومیرمرگ میزان افزایش که ) است 

 شـباهت. کنـدمی برجسـته را مـؤثر درمـان و پیشـگیرانه اقـدامات بـراي فوري ضرورت

 هـايمحیط در اشـتباه شناسـایی بـه منجـر اغلـب کاندیدا هايگونه سایر با آن فنوتیپی

 بــراي را مولکــولی پیچیــده تشخیصــی هــايتکنیک و شــودمی اســتاندارد آزمایشــگاهی

 را ایمنی نقص یا بیماري به مبتلا افراد یشترب قارچ، این. کندمی ضروري دقیق تشخیص
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 که دارند قرار ویژه هايمراقبت هايبخش در که کسانی ویژهبه و دهدمی قرار تأثیر تحت

 یـا بیـوتیکیآنتی درمان تحت یا مرکزي وریدي کاتترهاي مانند تهاجمی تجهیزات تحت

هـاي انتقـال و ، راهبررسـی رونـد شـیوع گیرند. هدف از ایـن مطالعـهمی قرار ضدقارچی

هاي تشخیصی و درمانی مرتبط با عفونت قارچی کاندیدا اوریس بـه منظـور ارائـه چالش

ها کـه یافتـه اسـتزا راهکارهایی مؤثر براي کنترل، پیشگیري و درمان این عامل بیماري

هاي هاي شناسایی، مقاومت بالاي دارویی و ارتباط با محیطدهند که پیچیدگینشان می

ت ویژه، نیاز به اقدامات تشخیصی پیشرفته، داروها و مداخلات بهداشتی گسترده را مراقب

 .سازدضروري می
 

  چند دارویی.مقاومت ی، عفونت، عوامل ضدقارچ، اوریس دایکاندکلمات کلیدي: 

 
 مقدمه

 ،ترین عـوارضعنوان یکی از جديبه HAIs(1(هاي بهداشتیهاي مرتبط با مراقبتعفونت

. طبق آمار مرکز کنترل و پیشـگیري ]1[شوندن در سطح جهانی شناخته میبراي بیمارا

 .]2[شـوندها دچار میدرصد از بیماران به این نوع عفونت 10تا  5، (CDC)2هابیماري از

ها ا قابل پیشگیري هستند، اما شیوع بالاي آنهدرصد از این عفونت 70تا  30از آنجا که 

ومیـر شـده هاي مقاوم به چند دارو، باعث افزایش عوارض و مرگدلیل وجود ارگانیسمبه

یـا  )Catheterر (کـاتت هایی ماننـدها اغلب در اثـر اسـتفاده از دسـتگاهاست. این عفونت

 ،هاي بیمارستانی بعد از بسـتري شـدن در بیمارسـتان. عفونت]3[دهندرخ می ونتیلاتور

هاي مقاوم به هاي پزشکی تهاجمی و پاتوژنمشکلات بزرگی را در زمینه استفاده از روش

هاي رند و باعث طولانی شدن مدت بستري و افـزایش هزینـهآوبیوتیک به وجود میآنتی

عنوان تهدیدي جدي براي اي بهطور فزایندههاي قارچی به. عفونت]5, 4[شونددرمان می

میلیـارد نفـر در سراسـر  1,7حـدود  و شـوندسلامت انسان در سطح جهانی شناخته می

هاي سطحی پوسـت ها شامل عفونتبرند که بیشتر آنها رنج مینوع عفونت جهان از این

                                                 
1  . healthcare-acquired infection 
2. Centers for Disease Control and Prevention 
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هاي قـارچی هاي کاندیدا یکی از عوامل اصلی ایجاد عفونتو غشاهاي مخاطی است. گونه

هزار  400هر ساله، حدود  .روندشمار میهاي بیمارستانی بهو چهارمین عامل مهم عفونت

شـود کـه میـزان ا در سـطح جهـانی گـزارش میهاي کاندیـدعفونت خون ناشی از گونه

درصـد رسـیده  60و ایـن نـرخ اکنـون بـه  ]6[بـودهدرصـد  40ها بیش از ومیر آنمرگ

بـار که اولین است نوظهور یپاتوژن قارچ ک) یCandida auris( اوریس دایکاند .]7[تاس

در ژاپن شناسایی شد و به سرعت در بسیاري از کشورهاي دنیا گسـترش  2009در سال 

 مـاریب کیـ یبار پس از جدا شدن از کانال گـوش خـارجنیاول اوریس کاندیدا .]8[یافت

هـاي ایـن قـارچ بیشـتر بـا عفونت .]9[جداسازي شدژاپن در  مارستانیب کیدر  يبستر

 يبـرا تواندیکه م ییجا ی،مارستانیب يهاطیو در مح ]10[شدهها شناخته گوش و زخم

 نیـدر مـورد ا یاصـل ی. نگرانـ]11[شـودیم افتی ،بماند یسطوح باق يرو یمدت طولان

 يهازولهیدرصد از ا 90حدود  کهيطوراست؛ به یضدقارچ يآن به داروها قارچ، مقاومت

 B نیســـیدرصـــد در برابـــر آمفوتر fluconazole(، 30( آن نســـبت بـــه فلوکونـــازول

)amphotericin B(  هانینوکانــدیدرصــد در برابــر اک 5و )echinocandins(  مقــاوم

 جـادیا دیشـد يهايماریمبتلا به ب مارانیب يبرا يادیخطر ز هایژگیو نی. ا]12[هستند

وجود دارد. عـلاوه بـر  زین هامارستانیقارچ از فرد به فرد در ب نیو امکان انتقال ا کندیم

 يهاکنندهیجان را داشته و ضدعفونیزنده ماندن در سطوح ب تیقابل اوریس کاندیدا ن،یا

 ياز مخمرهـا یناشـ يهـا. عفونت]8[سـتندیقارچ مـؤثر ن نین ابرد نیاز ب يمعمول برا

از  ی، برخـدایـگونـه کاند 150 میـان شوند. ازشناخته می سیازیدیکاند عنوانبه دایکاند

ها آن درصد از 10 فقطما هستند و  یعیطب(فلور میکروبی)  يوتایکروبیاز م یها بخشآن

بیشـتر در بیمـاران مبـتلا بـه کاندیدیازیس تهاجمی . ]13[استعفونت در انسان  موجب

ویژه در افراد سالخورده یـا کسـانی کـه مـدت طـولانی در هاي جدي و مزمن، بهبیماري

شود. دیگر عواملی که خطر ابتلا به این عفونت را بیمارستان بستري هستند، مشاهده می

هـاي بیوتیکهاي پزشـکی تهـاجمی، مصـرف آنتیاستفاده از دسـتگاه، دهندافزایش می

کننده هـاي سـرکوبهاي بنیادي و درمانهاي پیچیده، پیوند سلولالطیف، جراحیعوسی

 .]14, 10[هاي مربوط به ایدز و داروهاي ضدسرطان) هستندسیستم ایمنی (مانند درمان

مقاومـت در  ياهسـمی، مکاناوریس کاندیدا يولوژیدمیجامع از اپ یبررس کیمطالعه  نیا
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هـاي تشـخیص و درمـان را علاوه بر این، چالشدهد. یارائه م ینیبرابر درمان و علائم بال

و بر اهمیت مداخلات پیشگیرانه براي مدیریت این تهدیـد در حـال  دادهمورد بحث قرار 

 .کندظهور سلامت جهانی تأکید می
 

 هاي بیمارستانیعفونت

 )HAIs: Healthcare-Acquired Infectionداشتی (به هايمراقبت با مرتبط هايعفونت

 هـايدرمان و زنـدگی از حمایـت در پیشـرفته هـايفناوري توسـعه دلیلبه ،21 قرن در

. اهمیت زیـادي پیـدا کـرد بیمارستانی هايعفونت کنترل ایمنی، سیستم کنندهسرکوب

 مـورد یافتهتوسـعه کشـورهاي در سیسـتماتیک طوربـه بیمارستانی هايعفونت رو،ازاین

ایجـاد  بیمارستان در بیمار اقامت طول در که هایی. عفونت]16, 15[اندگرفته قرار توجه

 تـرك از پـس سـاعت 48 عـرض در کـه باشـد هـاییعفونت شـامل اسـت شده ممکـن

 عمـل از پس روز 90 ات حتی یا بهداشتی هايمراقبت دریافت از پس روز 30بیمارستان، 

 اورژانـس بخش هايویزیت کل از پنجمیک ها. عفونت]17[شوندمی ظاهر خاص جراحی

)ED(1 19, 81[دهندمی تشکیل را[ .HAI در ومیـرمرگ و ابـتلا اصـلی علـل جملـه از 

 پزشـکی، هايدسـتگاه نامناسب پردازش از اغلب HAIs .]21, 20[هستند متحده ایالات

 محصـولات و بهداشـتی هـايمراقبت تنظیمـات در نامناسـب زیست محیط کردن تمیز

 مـرتبط هايعفونت کاهش راهکارهاي از که یکی ]22[گیرندمی سرچشمه آلوده پزشکی

 انـدازيراه هـا،بیماري کنتـرل و پیشـگیري اقـدامات کیفیت ارتقا و بهداشتی خدمات با

ــه ــرل هايبرنام ــت کنت ــتانی ( عفون  HICPs: Hospital Infection Controlبیمارس

Programs( و شناســایی بــراي متعــددي تحقیقــات ها،سـال طــول . در]24, 23[اســت 

براسـاس . اسـت شـده انجـام عمـومی بهداشت گسترش حال در مشکل این گیرياندازه

 اکتسـابی هـايعفونت تعداد شد، منتشر 2007 در و انجام 2002 سال اي که درمطالعه

 گزارش شده اسـت دمور میلیون 1,7 متحده حدود ایالات هايبیمارستان بیمارستانی در

 مـدت کـه آنجا . از]20[اندومیر مرتبط بودهمرگ مورد 99،000 تقریباً با هاو این عفونت

 هـايبیماري اسـت، متغیـر روز هفـت تـا یک بین عفونت به مبتلا بیماران بستري زمان

                                                 
1  . Emergency Department 
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. ]25, 19[کننـدمی ایجـاد و درمـان بهداشت سیستم روي بر را بزرگی نسبتاً بار عفونی

 که )،ECC: Enterobacter cloacae complexه (کلوآک انتروباکتر هايباکتري مجموعه
 Enterobacterاسبوریا ( انتروباکتر ،)Enterobacter cloacaeکلوآکه ( شامل انتروباکتر

asburiae(، انتروبـاکتر ) هورمـایچیEnterobacter hormaechei(، اي کوبـه انتروبـاکتر
)Enterobacter kobei(، انتروباکتر ) لودویجیايEnterobacter ludwigii( انتروبـاکتر و 

 هايپاتوژن از مهم گروه یک است، )Enterobacter nimipressuralisپرسورالیس (نیمی
هاي مرتبط با بیمارسـتان از توانند عفونتها میاین باکتريآیند. شمار میبه طلبفرصت

 ونهاي خهاي داخل شکمی و عفونتهاي مجاري ادراري، عفونتالریه، عفونتجمله ذات

)BSI(1 محـیط در ايگسترده طورکلوآکه به انتروباکتر مجموعه .]27, 26[را ایجاد کنند 
 مجموعـه حـال ایـناسـت، درعین پراکنده انسان گوارش دستگاه در همچنین و طبیعی

از  پس )Enterobacteralesخانواده انتروباکترالِس ( در که رایج باکتري سومین عنوانبه
 )Klebsiella pneumoniaeو کلبســیلا پنومونیــه ( )Escherichia coliاشریشــیاکلی (

 در .]29, 28[شـودمی بیمارسـتان جداسـازي در اکتسـابی هـايعفونت زمینه در ویژهبه
 بـروز کـهدرحالی ،اسـت داده رخ اسـترپتوکوکی هايعفونت مجدد ظهور اخیر، هايسال

 به 7 کلبسیلا پنومونیه از است. یافته اشریشیاکلی کاهش کلبسیلا پنومونیه و هايعفونت
 اولیـه افـزایش طـول رد .]30[یافـت درصد کـاهش 16 به 23 اشریشیاکلی از ، درصد 5

 کــه شــد زده تخمــین )،COVID-19( 2019 کرونــاویروس بیمــاري گیرهمــه بیمــاري
 تشـکیل بسـتري بیماران میان در را هاعفونت از درصد 20تا 10 بیمارستانی هايعفونت

 عفونت کنترل و پیشگیري اقدامات گیري کروناویروس،همه شروع از . قبل]31[دهندمی
(IPC: Infection Prevention and Control) روي بـر تنفسـی هـايویروس برابـر در 

 تمرکــز مختلــف وســایل در ویــروس و قطــره پــراکنش هــوا، ذرات پراکنــی مســیرهاي
 ایجادکننده عوامل از یکی )Candida tropicalisتروپیکالیس ( . کاندیدا]32, 31[داشت

 ایمنـی سیستم ضعف داراي که بیمارانی در ویژهبه که است) کاندیدمی( خون کاندیدیاز
 عنوانبـه و بـوده شـایع بسـیار لاتین آمریکاي و آسیا در پاتوژن این. است هستند، شایع

 تروپیکـالیس کاندیـدا .]34, 33[شـودمی شـناخته هاي کاندیـداگونـه ترینمهم از یکی

                                                 
1  . Built-in Systems Interface 
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 کاندیـدا ماننـد مخمرها سایر با مقایسه در دارد، نقش هاي بیمارستانیشیوع در ندرتبه

 هايشـیوع از کمـی اوریـس تعـداد یا کاندیدا )Candida parapsilosisوزیس (پاراپسیل

 بزرگسـالان و نوزادان ویژه مراقبت هايبخش در عمدتاً تروپیکالیس کاندیدا شده گزارش

 .]33[اندداده رخ
 

 اوریس دایکاند

ــاریخ در ــر 25 ت ــازمان ،2022 اکتب ــانی س ــت جه  WHO: World Health( بهداش

Organization( تـرینبزرگ کـه کـرد منتشـر پرخطـر را قارچی پاتوژن 19 از ستیفهر 

 مـريمخ قـارچ اوریس یـک کاندیدا .]35[شوندمی محسوب عمومی سلامت براي تهدید

 شـناخته جهـان سراسر در عمومی بهداشت براي مهم تهدید یک عنوانبه اخیراً که است

 در ویژهبـه ضـدقارچ، داروهـاي از بسـیاري برابـر مقاومت بالاي این قـارچ در. است شده

 وجودبـه هـاعفونت درمـان و کنتـرل بـراي را زیادي هايچالش بیمارستانی، هايمحیط

 بیمارسـتانی هـايعفونت باعث که است نوظهور پاتوژن یک اوریس . کاندیدا]36[آوردمی

. ]37[شـود گرفتـه نظـر در جهـانی سـلامت بـراي جدي چالش یک تواندو می شودمی

 بیمـار یـک گوش کانال از ایزوله یک در 2009 سال در بارنخستین براي اوریس دایکاند

 جـانبی اشیاء و انسان ستپو به چسبیدن در آن توانایی دلیلو به شد شناسایی ژاپن در

ــالایش، و ــت ب ــب مقاوم ــث اغل ــیوع باع ــدهبیماري ش ــاي پیچی ــز در ه ــتی مراک  بهداش

کشــور شناســایی و  30 از بــیش در ،2009 ســال در آن کشــف زمــان . از]38[شــودمی

 هايسیسـتم بـراي را توجهیقابـل هـايلشچا اوریـس دایکاند .]39[است شده مشاهده

هـاي ممکن است این بیماري باعث عفونت .]40[دهدمی ارائه جهان سراسر در بهداشتی

 طیـف تواننـدمی کاندیـدا جـنس مرهـاي. مخ]37[ومیر بالا شودتهاجمی همراه با مرگ

 BSIs: blood systemخـون ( جریـان هـاياز جملـه عفونت بالینی مشکلات از وسیعی

infectionsسـطحی را  هـايعمیق و عفونت کاندیدیازیس شکمی، داخل ) کاندیدیازیس

 چشـمگیري طوربـه قـارچی هـايعفونت گذشـته، دهـه چند طول در .]41[ایجاد کنند

 مبـتلا بیمـاران براي ویژهبه شده، شناخته انسان سلامت براي جدي نگرانی یک عنوانبه

 . از]42[اندشـده بسـتري بیمارستان در جدي هايبیماري با که و افرادي ایمنی نقص به
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 هـايعفونت از مـورد 15 تنهـا اند،شـده شناسـایی تـاکنون که کاندیدا گونه 200 حدود

 هايگونـه سـایر مشـابه ریـساو دایـکاند عفونـت بالینی نقش .]43[اندشده جدا انسانی

 خـون، قلـب، پلـور، حفـره ها،ریه خلط، گلو، بینی، بدن مختلف نواحی بوده و از کاندیدا

 اسـتخوان، واژن، ادرار، مـدفوع، یـا رکتـال هاينمونـه ،)شکمی مایع( شکمی حفره کبد،

ه دست آمدمغز به و گوش چرك، جراحی، هايبافت یا هازخم ران، کشاله بغل، زیر ناحیه

ـــت ـــداد تنهـــا .]37[اس ـــه از کمـــی تع ـــدا کاندیـــدا، هايگون  آلبیکـــنس  کاندی

)Candida albicans،( کاندیدا ) گلابراتـاCandida glabrata،( دابلینینسـیس  کاندیـدا

)Candida dubliniensisآمیز بـه صورت موفقیـتتوانند بهمی پاراپسیلوزیس، کاندیدا ) و

از  یناشـ يرهـایوماز کـل مرگ درصـد 90 بـاًیتقر. ]43[بدن میزبان انسانی نفوذ کننـد

) یــا Aspergillusآســپرژیلوس ( ،کاندیــدا يهاتوســط گونــه ،یقــارچ يهــاعفونت

 ونیزاسـیکلون ییتوانـا اوریـس دایکاند. شوندیم جادیا) Cryptococcusکریپتوکوکوس (

امـر  نیـرا دارد که ا یدرمان يهاطیدر مح رزندهیپوست انسان و سطوح غ يبر رو داریپا

و منجـر بـه بـروز  کـرده لیرا تسـه یمارسـتانیبنیو ب یمارسـتانیبانتقال کلونـال درون

 .]44[شودیم یدرمانـیه در مراکز بهداشتگسترد يهايریگهمه
 

 مکانیسم مقاومت دارویی 

بـه  آن مقاومت چندگانه اوریس دایاز کاند یناش يهامشکل در درمان عفونت نیتريجد

بـر مهـار  ی) مبتنـAzoles(هـا عمـل آزول سـمیمکان مختلف ضـدقارچ اسـت. يهاگروه

 )Lanosterol( لانوسـترول لیتبـدآنزیمـی اسـت کـه ز لایمتیاسترول د-α-14 هدفمند

 بــه ارگوســترول )عنصــر اصــلی و لازم بــراي بســیاري از اســتروئیدهاي مهــم در بــدن(

) Ergosterol ()این آنزیم بـه فعالیـت کندیم تسهیلرا  )هایک استرول در دیواره قارچ .

 يهاها در سـلولاسـترول سـمیهـا بـر متابولارچی وابسته است. آزولق  P450مسیتوکرو

 ییزااثر قارچ نیبنابرا ؛کنندیرا مختل م ییغشا يدهایپیو سنتز ل گذارندیم ریمخمر تأث

اســت کــه  یســلول يغشــا يســاختار دیــپیل نیتــرارگوســترول مهم دا،یــدارنـد. در کاند

 هانیندانـدیمخمـر بـه اک نیـ. ا]46, 45[کنـدیم نیها را تضمآن تیالیو س يرینفوذپذ

انـواع از  اوریـس کاندیـدا. سـازدیدرمان خط اول مناسـب م يکه آن را برا بودهحساس 
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مقاومـت  و کـردهدور زدن اثرات ضدقارچ اسـتفاده  يمختلف برا یمولکول يهاياستراتژ

 میکند که آنـزیم جادیا ERG11ژن  ياجهش نقطه جادیا ایاز حد  شیب انیآزول را با ب

هـا بـه هـدف خـود کنـد و از اتصـال آزولیم يرا رمزگـذار لازیدمـ-α-14-لانواسترول

ها را بـا ضـدقارچ یتواند غلظت داخلـیم اوریس کاندیدا ن،یبر ا علاوهکند. یم يریجلوگ

هــر دو در  ،MDR1و  CDR1. ]48, 47[کــاهش دهــد MDR1از حــد ژن  شیبــ انیــب

تنهـا حـذف ، امـا اندشده انیاز حد ب شیمقاوم در برابر آزول ب اوریس کاندیدا يهازولهیا

CDR1 ـــل ـــاهش قاب ـــه ک ـــر ب ـــاددر م یتوجهمنج  Minimum Inhibitory) ریق

Concentration) MIC ف کـه در آن حـذ ه اسـتشـد دأییپمپ ت نیا تیآزول شد. اهم

CDR1 کاندیـدا . مقاومت در]49[است یفلوکونازول کاف تیبرابر حساس 8 شیافزا يبرا 

هـاي دخیـل در تولیـد شود کـه پروتئیننسبت داده می ERG هايژن به جهش اوریس

 کننـد.ل میکنند و ادغام این جزء را در غشاي سلولی تسهیارگوسترول را کدگذاري می

 ریسـا انیـدر م ییهانشان داده اسـت کـه شـباهت DNA تیژن و تقو یتوال يهاروش

آزول  يهـامقاومت در برابر کلاس يبرا ووجود دارد  ERG11ژن  يبرا دایکاند يهاگونه

هـا در ها یا جایگزینیهشها ناشی از جمقاومت در برابر اکیندین .]50[است افتهیجهش 

گلوکان سـنتاز، عنصـر اساسـی دیـواره سـلولی قـارچ را  β1–3 است که آنزیم FKS1 ژن

جهـش در ژن  قیـاز طر B نیسـیمقاومـت بـه آمفوتر ن،یـبر ا علاوه کند.رمزگذاري می

ERG11 يهـاجهش .]48[کنـدیارگوسترول را مختـل م وسنتزیب جهیدر نتشده،  جادیا 

 B نیسـیبـه آمفوتر يکمتـر تیتوانند حساسـیم ERGدر امتداد ژن  SNPژن و  یتوال

دارو از هـدف قـرار  يهاکلاس ریاز سا يریجلوگ يمقاومت را برا سمیکنند و مکان جادیا

کـه باعـث  ،مهارکننده نشـان دهنـد يهامیاز آنز يریارگوسترول و جلوگ وسنتزیدادن ب

 Upc2 یسـیفاکتور رونو .]52,  51[ندازدیرا به خطر ب یسلول يغشای کپارچگی شودیم

 .]53[ه اسـتنشان داده شد دایکاند هايگونهمقاومت آزول در  يدیکننده کلمیتنظ کی

حال، نیکه باا شدمی TAC1bاز  یتوجهقابل انیمنجر به ب Upc2 حد از شیب يسازفعال

 لیـدل نیبـه همـ و احتمالاً بوده Tac1b-hyperactivated هیتر از آن در سونییپا اریبس

 مشـاهدهکاندیدا گلابراتـا طور که در . همانستین یفکا CDR1 انیب شیافزا جادیا يبرا

و  ]54[ســتین یکــاف Upc2 ابیــمقاومــت آزول در غ يالقــا يبــرا Cdr1 میتنظــ شــد،
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کنـد یم یبانیپشـت اوریس کاندیدادر  Upc2توسط  Tac1b یاحتمال میاز تنظ نیهمچن

 ریو مسـ Upc2 نی. ارتبـاط بـ]55[نشـان داده شـده اسـتنیـز  کاندیـدا گلابرتـاکه در 

Mrr1/Mdr1  يسـازفعالشیب بـوده ومـرتبط  شتریب اوریس کاندیدادر Upc2 توانـد یم

بـه   Upc2حـد از شیبـ يسازکند. فعال جادیرا ا MDR1و  MRR1از حد از  شیب انیب

 انیـسـطح ب کـه،  Mrrr1-hyperactivated هیبا سـو سهیقاکه در م MRR1 انیسطح ب

MDR1 دهد که ینشان م نی. ارسداست، می ترنییبالاتر بود، پاUpc2 توانـد یمMdr1 

، Mrr1مسـتقل از  نیشـوند و همچنـیواسـطه م Mrrr1کـه توسـط  ییهاسمیرا با مکان

 Mrr1 ابیـر غد یحتـ MDR1از حـد  شیبـ انیب يالقا يبرا Upc2ییکند. توانا میتنظ

 ریتـأث فعـال،شیب Mrr1 يدارا یکـیژنت نـهیدر زم UPC2شده اسـت کـه حـذف  دییتأ

دارد  فعالشیب Upc2 يدارا یکیژنت نهیدر زم MRR1تا حذف  MDR1 انیبر ب يشتریب

 Mdr1غالـب کنتـرل  یسیعامل رونو کیممکن است  Upc2دهنده آن است که و نشان

 است اوریس کاندیدامقاومت آزول در  یو جهان یکننده اصلمیتنظ کی Upc2 .]56[باشد

 دایکاند ریدر سا طور که قبلاًهمان؛ مقاومت مهم ارتباط متقابل دارد يرهایمس ریبا سا و

مقاومـت  يرهایمسـ ریبا سـا Upc2در مورد اتصالات  زیمتما يهایژگیو شد،نشان داده 

را برجسـته  کاندیـدا گلابراتـاآلبیکـانس و  با کاندیـدا سهیدر مقا اوریس داکاندیآزول در 

بـا  سـهیدر مقا Mrrr1/Mdr1 ریو مسـ Upc2 نی، ارتبـاط بـاوریـس در کاندیدا کند.می

ها بـه بتـا گلوکـان سـنتاز نینوکانـدیاک)). A,B(1(شـکل  ]53[غالب است گریدوگونه د

. کنـدیرا مختـل م یسـلول وارهیـد سـاختارکننـد کـه یشوند و آن را مهـار میمتصل م

و  )Micafunginژین (کـافونیم ،)Caspofunginژین (از جملـه کاسـپوفون هانینوکاندیاک

ــآن ــد )Anidulafunginین (ژدولافونی ــلول وارهی ــارچ یس ــرار م یق ــدف ق ــدیرا ه . دهن

اند شده لیتشک دیپیل یجانب رهیبا اصلاحات زنج يحلقو يدهایاز هگزاپپت هانینوکاندیاک

 قیـرا از طر یسلول وارهید یجزء اصل کیسنتز  و سازندیرا ممکن م یکه عمل ضدقارچ

عمـل  نیاکنند. یگلوکان سنتاز مهار م β1–3 میآنز Fks1واحد  ریبه ز یرقابتریاتصال غ

مقاومت قـارچ  سمیاز مکان ياخلاصه )).C(1(شکل  ]57[دهدافزایش میکش را اثر قارچ

 قابل مشاهده است. 1در جدول  یدرمان يدر مقابل داروها اوریس، کاندیدا
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اوریسدایکاندمکانیسم مقاومت دارویی .1شکل

مقاومتسمیو مکانیدرمانيدر مقابل داروهااوریسدایکاندمقاومت.1جدول

داروییمقاومتیسممکانداروها

،)Triazole(یازولتر،فلوکونازول(هاآزول

) )،itraconazoleایتراکونازول

)،voriconazoleوریکونازول(

)posaconazole(کونازولساپو

و کس افلاهايپمپحدازبیشبیانیشافزا

،کاندیدا آلبیکانسحذف ژن در

CDR1 ، جهش در ژنERG11]58-61[

]ERG2,3,5,6,11]59 ,62 ,63جهش درBیسینآمفوتر)polyenes(هاانیپل

هاینوکاندیناک

اکینوکاندین
يهاو جهشβ-D-glucan-1,3مهار سنتاز 

]FKS1]8 ,62 ,64 ,65در يانقطه

ژینکافونیم

-β-1,3(سنتتازگلوکان-1،3-بتاآنزیممهار

glucan synthase(،گلوکان-بتاسنتز)جزء

مختلرا) قارچسلولیدیوارهضروري

.]66[کندمی

]FKS1]6 ,65در S639Fجهش کاسپوفانژین

)Flucytosine(یتوزینفلوس
در ژن F211Iینهامیداسیگزینیجا

FUR1]62 ,63[
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 اوریس دایدرمان کاند ي وریشگیپ

مقـاوم در  و عـتیکننـده در طبعامل آلودهی، طیپاتوژن مح کی عنواناوریس به اندیداک

 سـطوح يبر رو تواندیم ی کهتهاجم یقارچ يهاعفونت جادیا لیبرابر چند دارو با پتانس

مـدت  يبـرا بالا با نمک و درجه حرارت يهاطیسخت، مح يهاکنندهیبرابر ضدعفوندر 

از گسترش  يریشگیکه کنترل و پ شودیباعث م هایژگیو نیاو بماند  یباقزنده  یطولان

ها يماریاز ب يریشگیمراکز کنترل و پ و باشد زیبرانگچالش یمارستانیب يهاطیآن در مح

 کاندیـدااز گسـترش  يریشـگیکنتـرل و پ. ]69-67[ندکعنوان تهدید جدي یاد از آن به

مناسـب  يریـگیو پ یصـیتشخ يهاو استفاده از روش یالمللنیب يبه همکار ازیناوریس 

 يترشـرفتهیپ يهـاکیبـا اسـتفاده از تکن اوریـس کاندیدا قیدق ییکه شناسا، ]70[دارد

و  بـوده یجرم یسنجفیو ط ئیکنوکل دیاس تیتقو يهاشی، آزماDNA یابییمانند توال

زمان ــسیبـه کمـک مـاتر يزریـجـذب ل ونیزاسـیونی و ستیجوابگو ن یسنت يهاروش

 يبـرا گـرید يهـابـا روش سـهیدر مقا )MALDI-TOF MS( جـرم پـرواز یسـنجفیط

 طوربـه کیکروموژن يهاشبکهاز یی هاونیفرمولاس ،جدیداً .]73-71[استتشخیص بهتر 

 CHROMagar™ Candida Plus، از جملـه اوریـس کاندیـدا ییشناسا يبرااختصاصی 

)Chromagarدر  شــود.و... اســتفاده می رانســه)، فCHROMagar™ Candida Plus ،

دادند که پـس  لیسبز تشکـیآب يهابا هاله درنگیسفها کلونی اوریس کاندیدا يهاگونه

سـاعت، آشـکارتر بودنـد.  48بـا  سـهیدر مقا C35° يدر دمـا ونیساعت انکوباسـ 72از 

ـــاا ـــانیب ـــال، تم ـــ زیح ـــه نیب ـــنزد يهاگون ـــه کی ـــ همب  ،C. haemuloniiد مانن

C. pseudohaemulonii  وC. duobushaemulonii يمستلزم در نظر گرفتن پارامترهـا 

 .]74[بـود C35° يرشـد در دمـا ییو توانـا یاز رنگ، از جمله انـدازه کلـون ریغ يگرید

) ibrexafungerpایبرکسافونگرپ (همچون  د،یعمل جد يهاسمیبا مکان ییتوسعه داروها

مـؤثر در مقابلـه بـا  نـهیگز کیـعنوان بـه تواندی، م)fosmanogepix( فوسمانوژپیکسو 

 .قاوم به چند دارو، باشـدم گرید يهاگونه یو تعداد اندک اوریس کاندیدامقاوم  يهاهیسو

 يهازولـهیدرمـان ا يبـرا یصورت هفتگدارو را به زیامکان تجو) rezafunginرزافونگین (

 ییدرمـان سـرپا يراهکار مؤثر بـرا کی تواندیو م کندیفراهم م نینوکاندیحساس به اک

 يهـاها منجـر شـود. کلاسضدقارچ دیجد يهادر کلاس یبوده و به کاهش فشار انتخاب
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ــدج ــه اپیشــرفت ضــدقارچ در حــال  دی ــهســتند، از جمل ــانوگپ يهــاکلاس نی  کسیم

)Manogepix (/کسیفوسمانوگپ )Manogepix( هاو تترازول )Tetrazole( 75[هستند[ .

هـا و آن بـه آزول تی، کاهش حساسـاوریس کاندیدا يهایژگیو نیترهکننداز نگران یکی

 يهانهیمسئله گز نیاست که او انفولانزا  هانینوکاندیبه اک زیموارد ن یا و در برخهناپلی

ماننـد  هـا،ازولیترکـرده اسـت. شـدت محـدود مبتلا را به مارانیب يضدقارچ برا یدرمان

رفتـه و همچنـین  شـماربه دایدکان يهاعفونت يبرا يدیکل يهافلوکونازول، جزء درمان

 یتهـاجم يهـادرمـان عفونت يانتخاب بـرا نیعنوان اولاضر بهدر حال ح هانینوکاندیاک

بـا توجـه بـه  نیهمچنـ و مطلـوب یمنیبالا و مشخصات ا اییکار لیدلبهاوریس  کاندیدا

در نظـر گرفتـه  نیسـیبـه آمفوتر ریـمتغ تسـیهـا و حسافراوان مقاومت به آزول وعیش

عفونت در بزرگسالان و  يعنوان درمان خط اول برابه هانینوکاندیاک .]75, 70[شوندیم

مـاه،  2 ریـز رخوارانینـوزادان و شـ ي. براشوندیم هیماه توص 2بیشتر از کودکان با سن 

ــیآمفوتر ــ B نیس ــلات یدزوکس ــ )AmB deoxycholate( ک  .]69[گــرددیم هیتوص

و کاندیـدا  اوریـس کاندیـدا مقابـلدر قادر اسـت  IVIG(1( يدیداخل ور نیمونوگلوبولیا

مقابله کند که با موش  C57BL/6و  A/J يه در مدل هامنتشر شد يهاعفونت سآلبیکان

ی عـیمحافظ موجود در سـرم طب يهايبادیبا آنت IVIG یاثرات محافظتنتایج و شواهد، 

درمان  کیتواند یم IVIG هزا همراه بوديماریب يدایکاندمقابل انسان در آمده از دستبه

 سیازیدیـکاند هیـچ مـدرن علضـدقار يداروهـا عنوان کمـک در کنـاری بهدرمان ای نوین

و  عیسر لیو تحل هیدر تجز تواندیم 2BT-IRمانند  دیجد ياستفاده از ابزارها .]76[باشد

 يهـاسـمیکروارگانیم نیب یهمبستگ نییتع و سهیقام يو برا یکروبیم وعیاعتماد شقابل

 .]77, 71[باشد دیمف هامارستانیب رمختلف د

 

 گیريبحث و نتیجه

نشـان داد کـه شـیوع کاندیـدا اوریـس، ) و همکارانش Rossow( هاي مطالعه روسویافته

که در  ]78[مدت، رو به افزایش استستري طولانیهاي بویژه در مراکز درمانی با دورهبه

                                                 
1. Intravenous Immunoglobulin 
2. IR-Biotyper 
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مطالعه . ]79[نیز مورد تأیید قرار گرفت) و همکاران Akinosoglouمطالعه آکینوسوگلو (

اعجاز و همکاران، وجود کاندیدا اوریـس را در بیمـاران دچـار نقـص ایمنـی بسـتري در 

ویژه در برابر فلوکونازول، ، بهقارچهاي مراقبت ویژه تأیید کرده و مقاومت بالاي این بخش

 ا،یـکن ،یجنـوب يقایدر هند، پاکستان، آفر. مطالعه انجام شده ]80[گزارش کرده استا ر

عمــده  وعیمتحــده شــ الاتیــو ا لیــبرز ا،یــســنگاپور، ونــزوئلا، کلمب ا،یانگلســتان، اســپان

گـزارش را  یبهداشـت يهـاخـون کاندیـدا اوریـس در مراکـز مراقبت انیجر يهاعفونت

هـایی نظیـر واشـنگتن، نـوادا، ایلینـوي و در ایالت ایـن قـارچشیوع فعـال که  ]38[کرد

هـاي توجهی را در میان نهادهاي مراقبتهاي قابل، نگرانی2024نیویورك در اوایل سال 

 229از میان و همکاران،  (Sachu) ساچو در مطالعه. اما ]81[رجسته کرده استدرمانی ب

پذیرش، تنها یک مورد استعمار با کاندیدا اوریس شناسـایی  هنگامبیمار مورد بررسی در 

و همکـاران  )Sharp( نتایج مطالعه شـارپبا  يدر غربالگر پایین وعیش، که این ]82[شد

 25و  درصـد 40ترتیب عامل حدود جنوبی، به در هند و آفریقاي .]83[داشت یهمخوان

, 84[هاي بهداشتی گزارش شدهاي خاص مراقبتموارد کاندیدمی در برخی محیط درصد

کـه ایـن  شـدترین منطقه براي عفونت کاندیدا اوریس شـناخته عنوان شایعهند به. ]85

ط اي کـه توسـدر مطالعـه .]86[مراقبت ویژه یافـت شـد بخش 27مورد از  19قارچ در 

و همکاران در عربستان انجام شد، مشخص گردید کاندیدا اوریس عامل  )Kilaniکیلانی (

هاي تواند جریان خون، سیستم عصبی مرکـزي و انـداممی وکاندیدیازیس تهاجمی است 

در شـمال ایتالیـا و سـایر کشـورها نیـز  همچنین ایـن اخـتلالات و کندداخلی را درگیر 

 .]87[گزارش شد

 متسـلاعنوان یک خطـر جـدي بـراي ، قارچی مقاوم به چند دارو، بهاوریس کاندیدا

دلیل مقاومت بالا به داروهاي رایج ضدقارچ، توانایی بقا این پاتوژن به .جهانی مطرح است

هاي بیمارسـتانی، مهـار آن را دشـوار و انتشار سریع در محیط در شرایط محیطی دشوار

اي نظیر هاي پیشرفتهگیري از فناوريساخته است. تشخیص دقیق این قارچ مستلزم بهره

هاي سنتی اغلب در شناسـایی سنجی جرمی است؛ چرا که روشو طیف DNA یابیتوالی

دلیل مقاومـت هاي ناشـی از کاندیـدا اوریـس نیـز بـهآن ناکارآمد هستند. درمان عفونت

هاي ترکیبی نظیر دارویی گسترده، پیچیده بوده و نیازمند توسعه داروهاي نوین یا درمان
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ي از شیوع ایـن قـارچ، اجـراي اقـدامات براي جلوگیر .ایبرکسافونگرپ و رزافونگین است

سازي بیماران، ضدعفونی دقیق محیط و رعایـت بهداشـت دسـت کنترلی از جمله ایزوله

هــاي کارگیري روشالمللـی، همــراه بــا بــههــاي بینضـروري اســت. همچنــین، همکاري

هاي دقیق اپیدمیولوژیک، نقش کلیدي در کنترل و پیشـگیري تشخیص سریع و پیگیري

 .کنندش این تهدید جهانی ایفا میاز گستر

 

 پیشنهادات

 چنـددارویی مقاومـت جملـه از اوریـس کاندیـدا فـرد بـه منحصر هايویژگی به توجه با

 مدیریت بیمارستانی، هايمحیط در مدتطولانی بقاي و بیوفیلم تشکیل توانایی گسترده،

 توسـعه شـامل کـه اسـت چنـدوجهی و یکپارچـه رویکـردي نیازمنـد پـاتوژن این مؤثر

 ضدمیکروبی پپتیدهاي نانوداروها، مانند( پیشرفته هايفناوري بر مبتنی نوین هايدرمان

 هـايپلتفرم از اسـتفاده بـا سـریع تشـخیص هـايروش بهبود ،)ژن ویرایش هايروش و

 مراکـز در عفونـت کنتـرل سـختگیرانه هـايپروتکل اجـراي مصنوعی، هوش و مولکولی

. باشـدمی مقاوم هايسویه گزارش و پایش براي المللیبین هايهمکاري تقویت و درمانی

 ماننــد هــاییحوزه دســتاوردهاي از گیــريبهره و ايرشــتهمیان هــايپژوهش بــر تمرکــز

 و تشخیص پیشگیري، در جدیدي هايافق تواندمی اومیکس و بیوانفورماتیک نانوپزشکی،

 .کند ایجاد بهداشتی جدي تهدید این درمان

 

 مشارکت 

ك.ا .غ .دارنـد نقش متن و هاداده ویرایش و بررسیمتن،  آوريدر جمعف.ن.ب.ا و ا .غ.ك

 در و داشـته نظـارت مقالـه بـر رونـد کلـیپ .م ث،.. ا.جدها نقـش دارشـکل در طراحی

 .اندکرده تأیید و خوانده را قاله نهاییم نویسندگان همه. دارند نقش متن اولیه پردازيایده
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