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Background and Aims: Candida, is a fungal flora in human that can be colonized on the 

skin and mucosal surfaces. Various factors are involved in causing disease by candida, one of 

the most important of these factors, are secreted hydrolytic enzymes and aspartyl proteinase 

enzymes are as a potential factor, but other secretion of hydrolytic enzymes such as 

phospholipase and lipase are also important pathogen factors. In this study, gene expression of 

LIP2, LIP3 and LIP5 were studied in isolated C. albicans in 100 samples from patients. 

Materials and Methods: A total of 100 strains of C. albicans was isolated in 2015-2016 

years by morphology and molecular methods, from clinical samples. After extracting RNA from 

them by RNX-Plus kit, expression of LIP2, LIP3 and LIP5genes was evaluated by using RT-

PCR test. 

Results: From 100 clinical isolates of C. albicans, LIP2 gene expressed 55%, LIP3 gene 

41% and LIP5 gene 48%. Among the positive samples, 24 cases (33.80%) were expressed three 

genes at the same time. 

Conclusions: In this study, frequency of lipase genes was different in strains of 

C.albicans. Lipase gene was not expressed in 30% of cases. It can be concluded that other genes 

than lipase gene can be involved in the pathogenesis. 
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 دیدا آلبیکنسکان هایسویهدر   (Lip2,3,5)کد کننده لیپاز هایژنبررسی بیان 

 جداشده از بیماران 
 

 2ی، رضا کچوئ1فاطمه نوربخش، 1منصوره غفاری
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در سطوح مخاطی و پوست کلونیزه  تواندمییکی از فلورهای قارچ در انسان است که  کاندیدا زمینه و اهداف:

ترین فاکتورها، هیدرولازهای ترشحی نقش دارند، یکی از مهم کاندیداهادر ایجاد بیماری توسط شود. عوامل مختلفی 

هیدرولیتیک  هایآنزیم، ولی ترشح سایر باشندمیعنوان یک عامل بالقوه آسپارتیل پروتئیناز به هایآنزیم و هستند

 LIP2 ،LIP3 هایژندر این تحقیق به بررسی بیان  .باشندمیزا مانند فسفولیپازها و لیپازها نیز از عوامل مهم بیماری

 شده است.جداشده از بیماران مختلف پرداخته کاندیدا آلبیکنسدر  LIP5 و

رفولوژی و وبه روش م 1394-95های در طی سال کاندیدا آلبیکنسسویه  100تعداد مواد و روش کار: 

و  RNX-Plusبه روش کیت  هاآن RNAاستخراج  بالینی جداسازی و شناسایی شد. پس از هاینمونهمولکولی از 

 بررسی گردید. RT-PCRبا استفاده از تست  LIP5 و LIP2 ،LIP3 هایژن بیان ،cDNAسنتز 

بیان شدند. در بین  LIP548% و ژن  LIP341% ، ژن LIP2 55%مورد آزمایش ژن  نمونه 100در : هایافته

 زمان بیان کردند.ژن را هم 3( هر %80/33نمونه ) 24ها مثبت بود، که بیان ژن در آن هایینمونه

 %30متفاوت بود. در  کاندیدا آلبیکنس هایسویهلیپاز در  هایژندر این مطالعه، درصد فراوانی  :گیرینتیجه

 زایی نقش داشته باشند.در بیماری تواندمیدیگری  هایژننتیجه گرفت که  توانمیموارد ژن لیپاز بیان نگردید و 

 .LIP2،LIP3،LIP5 ،RT-PCRکد کننده لیپاز،  هایژن، کاندیدا آلبیکنس :کلیدی کلمات
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مهمقد

ترین عامل یک جنس از مخمرها بوده و معمول کاندیدا

(. بسیاری 1،2) شودعفونت قارچی در دنیای پزشکی محسوب می

خطر و یا سفره بیهای همچجزو قار کاندیداهای از گونه

حال، اندوسمبیوز در بدن میزبان ازجمله انسان بوده بااین

که دفاع مخاطی یا سیستم ایمنی بدن دچار کاستی هنگامی

طلبی موجب بیماری با فرصت تواندمی کاندیداگونه شوند، این

یکی از فلورهای قارچی طبیعی در انسان است  کاندیدا (.3) شود

در سطوح مخاطی و پوست کلونیزه شود و در شرایط  تواندمیکه 

خاص میزبان از قبیل نقص سیستم ایمنی توانایی ایجاد بیماری را 

کاندیدا  هایگونهدارد. کاندیدیازیس، عفونتی است که توسط 

کاندیدا  هایگونه شود.میایجاد  کاندیدا آلبیکنسخصوص به

 د کاندیدمیادرص 50خونی و عامل  هایآلودگیچهارمین عامل 

(Candidemia)  اوروفارنژیالدرصد کاندیدیازیس  80عامل  و 

(Oropharyngeal Candidiasis)  استو واژینیت کاندیدایی 

در ایجاد  (Candida albicans)  کاندیدا آلبیکنس(. برتری 6-4) 

دهنده وجود منتشر شونده خونی و موکوسی نشان هایعفونت

کاندیدا  هایدیگرگونهمقایسه با زای متفاوت در عوامل بیماری

(. در طی دو دهه اخیر به دلیل استفاده وسیع از 4-6است )

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1396 خرداد و تیر – 2شماره  – 11سال 
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ها، استروئیدها و سایر داروهای سرکوبگر ایمنی، بیوتیکآنتی

. (7) استافزایش چشمگیری یافته  هاعفونتفراوانی و شدت این 

خصوص عنوان یک مشکل مهم بهامروزه بیماری کاندیدیازیس به

و از دو دهه  شودمیقلمداد  هابیمارستانبیماران بستری در در 

و افراد ایمونو ساپرس،  هابدخیمیگذشته با شیوع بیماری ایدز، 

روز بر شیوع کاندیدیازیس سیستمیک و سپتی سمی روزبه

 (.8) استشده افزوده آلبیکنس با عوامل غیر خصوصاً کاندیدایی

 هایگونهبان توسط فاکتورهای متعددی در آلوده کردن میز

مورفولوژیکی بین اشکال  تغییرازجمله  که ، دخالت دارندکاندیدا

مخمر و هیف، چسبندگی و هجوم به سطح سلول، 

تیگموتروپیسم، تشکیل بیوفیلم، تعویض فنوتیپی و ترشح 

زایی در عنوان فاکتورهای بیماریهیدرولیتیک به هایآنزیم

هیدرولیتیک مانند  هایزیمآنترشح  (.9) شوندمیمعرفی  کاندیدا

 کاندیدا آلبیکنسزایی بر بیماری تواندمیلیپاز ها و پروتئینازها 

( Sap1-Sap10ترشح آسپارتیل پروتئیناز ) اگرچهباشد.  مؤثر

 کاندیدا آلبیکنسزا در کننده بیماریعنوان یک عامل تعیینبه

اما اطلاعات محدودی در رابطه با نقش  ،شده استنشان داده

لیپازهای  (.10) استپازها در عفونت کاندیدا در دسترس لی

 10توسط یک خانواده ژنی با حداقل  کاندیدا آلبیکنسشده ترشح

 .(11) شوندمی کدگذاری( LIP1-LIP10عضو )

زا در با توجه به اینکه یکی از فاکتورهای مهم بیماری

، و از باشدمیهیدرولیتیک  هایآنزیمترشح  کاندیدا آلبیکنس

، لیپاز ها کمتر موردمطالعه و بررسی هاآنزیمان این دسته از می

 اند، در این تحقیق سعی شده است به بررسی نقش قرارگرفته

 پرداخته شود. کاندیدا آلبیکنسزایی لیپاز ها در بیماری

 هاروشمواد و 

شروع و پس از  1394این پژوهش در اسفندماه سال 

مایشگاه دانشگاه علوم در آز 1395ماه در خردادماه  3گذشت 

های متعدد کاندیدا پزشکی تهران به پایان رسید. در میان سویه

های بالینی مشکوک نمونه از نمونه 100صورت تصادفی تعداد به

خلط، تراشه، زیر بغل،  هاینمونهجداشده از  آلبیکنس کاندیدا به

از )بال(، ناخن، بین انگشتان، مننژ و ادرار  BALواژن، کشاله ران، 

و مراکز بهداشتی درمانی  هابیمارستانکننده به بیماران مراجعه

ها بر روی محیط سابورو شهر تهران تهیه گردید و کشت آن

صورت گرفت. و  ن(آلما Merckساخت شرکت )دکستروز آگار 

شرکت  سپس جهت رشد و تشکیل کلنی در دستگاه انکوباتور

Pars Azma )برای  سلسیوسدرجه  37در دمای  )ایران

 ساعت قرار گرفتند. 24-48زمان مدت

 کاندیدا آلبیکنسهای شناسایی گونه

شده از دو کاندیدای شناسایی هایسویهنوع  تأییدمنظور به

 استفاده PCR-RFLPتست کشت در محیط کروم آگار و تکنیک 

با استفاده از کیت مربوطه ساخت  DNAابتدا استخراج گردید. 

جام شد و سپس با استفاده از ان( یران)ا Cinageneشرکت 

ساخت همان شرکت تست  ITS4و  ITS1پرایمرهای یونیورسال 

PCR  انجام گردید و درنهایت در تستPCR-RFLP  از آنزیم

استفاده  Cinageneساخت شرکت  MSP1 محدودالاثرمحدود 

 دهدمیگردید که این آنزیم الگوهای برش خاص هرگونه را ارائه 

های یص با روش فنوتیپی نمونه. همچنین جهت تشخ(12)

جداشده بر روی محیط کشت کاندیدا کروم آگار ساخت شرکت 

Merck  درجه  37ساعت در  24کشت داده شد و به مدت

 سلسیوس نگهداری شد.

 cDNAو سنتز  RNAاستخراج 

و تشکیل کلنی بر  کاندیدا آلبیکنس هاینمونهاز کشت پس 

انجام  RNA تخراجاسروی محیط کشت سابورو دکستروز آگار، 

ابتدا با استفاده از دستگاه هموژنایزر و سپس گریندر )ساخت  شد.

 با استفاده از کیتژاپن( دیواره قارچ تخریب شد و سپس 

 RNX-PLUS شرکت سیناژن  ساختRNA با . شد استخراج

از روی آن بر  cDNA، سنتز RNAاطمینان یافتن از خالص بودن 

بر اساس  آلمان( و) Vivantisطبق کیت ساخت شرکت 

 دستورالعمل آن صورت گرفت.

 RT-PCR انجام

، از کاندیدا آلبیکنسبررسی بیان ژن لیپاز در  برای

( و 13از مقاله استفاده شد ) LIP2، LIP3 ،LIP5پرایمرهای 

آن  صحت NCBIدر  Blastافزار سپس با استفاده از نرم

موردبررسی قرار گرفت و سپس جهت ساخت به شرکت سیناژن 

سفارش داده شد. توالی اسید نوکلئیک پرایمرهای مورداستفاده 

 شده است.داده نشان 1در جدول 
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 LIP2 ،LIP3 ،LIP5توالی اسید نوکلئیک پرایمرهای  :1 جدول
 اندازه باند توالی پرایمر

LIP2-S 5ʹ-GCTGAAAATTGTTTGGCTG-3ʹ 450 جفت باز 
LIP2-AS -GGAAGTACAGGTGAGTAG-3ʹʹ5 

LIP3-S -TCTTGTGGATGACTTCTAC-3ʹʹ5 501 جفت باز 
LIP3-AS -AGCAACTTGGGCATCATC-3ʹʹ5 

LIP5-S -GTGTTTGAGGAATTTGATG-3ʹʹ5 362 جفت باز 
LIP5-AS -ATAGCTTCAGTGAGGTGAC-3ʹʹ5 

 

، LIP2 هایژن، جهت بررسی بیان cDNAپس از سنتز 
LIP3 ،LIP5  تستRT-PCR ،لمواد مورداستفاده شام انجام شد 

5/12 Master Mix (Tris HCl  میلی مول،  5با غلظتmgcl2  با

 Taq آنزیممیلی مول،  2/0با غلظت  dNTPمیلی مول، 2غلظت 

DNA Polymerase  پرایمرهای سنس و واحد( 1با غلظت ، 

نانوگرم و آب  cDNA 1میکرو مول،  10آنتی سنس هر یک 

ی شامل سیکل حرارت 35 میکرولیتر بود و در 5/4مقطر استریل 

دقیقه، دمای  5درجه به مدت  94دمای دناتوراسیون اولیه 

 50ثانیه، دمای اتصال پرایمر  45درجه به مدت  94دناتوراسیون 

درجه سلسیوس به مدت  72دقیقه، دمای تکثیر  1درجه به مدت 

 10درجه سلسیوس به مدت  72دقیقه و دمای تکثیر نهایی  1

ها توسط پرایمرهای ژناین که  صورتبدین دقیقه انجام شد.

 PCRو محصولات حاصل از عمل  شده تکثیر یافتندطراحی

 .الکتروفورز شدند

 هایافته

  های بالینی جداشده از واژندر این مطالعه نمونه

، (نمونه 9) ، تراشه(نمونه 16) ، بال(نمونه 30) ، خلط(نمونه 23)

، کشاله (نمونه 1) ، بین انگشتان(نمونه 4) ، ناخن(نمونه 4) دهان

 ، ترشحات(نمونه 1) ، ادرار(نمونه 3) بغل ، زیر(نمونه 6) ران

 از مورد 56 (،1 نمودار) بودند( نمونه 2) مننژیت و( نمونه 1) 

مورد مربوط به  44 های جداشده از بیماران مربوط به زنان ونمونه

 .بیماران مرد بود

 

 ردبررسیهای کاندیدا آلبیکنس مودرصد فراوانی سویه :1نمودار 
 

 کاندیدا آلبیکنسنتایج تشخیص 

بر روی محیط کروم آگار  کاندیدا آلبیکنسرنگ کلنی گونه 

 (.1شکل سبز روشن بود )

 

رشد یافته بر روی محیط کروم  کاندیدا آلبیکنسکلنی سبز  :1شکل 

 آگار
 

های کاندیدا آلبیکنس پس از تکثیر توسط پرایمرهای یهسو

ITS1  وITS4 جفت باز و پس از برش توسط  500ه اندازباندی به

جفت باز تشکیل  238و  297باندهایی با سایز  MSP1آنزیم 

 (.2 دادند )شکل

 

 :lane1ی کاندیدا: هاگونه PCR-RFLP: الکتروفورز محصول 2 شکل

: کاندیدا lane3: کاندیدا گلابراتا، lane2، کاندیدا تروپیکالیس

 آلبیکنس
 

 RT-PCRنتایج الکتروفورز محصولات 

به ترتیب باندهایی  LIP5و  LIP2 ،LIP3درنتیجه بیان ژن 

 شکل (( تشکیل شدندbpجفت باز ) 362و  501، 450 اندازهبا 

3.) 
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کاندیدا های در نمونه  c LIP5: و a: LIP2 ،b: LIP3 بیان ژن :3 شکل

 موردمطالعه آلبیکنس
 

 LIPمقایسه بیان هر سه ژن 

نمونه بیان ژن  71، در نمونه موردبررسی 100طورکلی از به

 55در  مورد هیچ بیان ژنی صورت نگرفت. 29مشاهده شد و در 

بیان  LIP5مورد ژن  48و  LIP3مورد ژن  LIP2 ،41مورد ژن 

 (.2نمودار شدند )

 
 های موردبررسیدر نمونه LIPهای درصد فراوانی ژن :2 نمودار

 

ان زمان بیطور همبه LIPژن  3( هر %80/33نمونه ) 24در 

 LIP2,5 هایژن(، %47/46نمونه ) 33در  LIP 2,3های ژنشدند. 

نمونه  29در  LIP3,5های ژن( و %88/47نمونه ) 34در 

( فقط %90/16نمونه ) 11در  ( بیان مشترک داشتند.84/40%)

نمونه  6و در  LIP3( فقط ژن %22/4نمونه ) 3 در، LIP2ژن 

هر  بالینی مونهن 24در  شده است.بیان LIP5( فقط ژن 45/8%)

مربوط به  هانمونهبیشترین  و زمان بیان شدندطور همسه ژن به

( بیان %66/36مورد ) 11خلط بوده است که در  هاینمونه

 مشترک داشتند.

ها در آن LIP3و  LIP2که دو ژن  هایینمونهبیشترین 

نمونه  14که در  باشدمیمثبت بوده مربوط به نمونه خلط 

 دو ژن بیان مثبت داشتند. ( خلط این42/42%)

ها در آن LIP5و  LIP2که دو ژن  هایینمونهبیشترین 

نمونه خلط  16که در  باشدمیمثبت بوده مربوط به نمونه خلط 

 ( این دو ژن بیان مثبت داشتند.05/47%)

ها در آن LIP5و  LIP3که دو ژن  هایینمونهبیشترین 

نمونه خلط  12در که  باشدمیمثبت بوده مربوط به نمونه خلط 

 ( این دو ژن بیان مثبت داشتند.37/41%)

بالینی بیشتر از دو ژن دیگر  هاینمونهدر  LIP2بیان ژن 

زایی نقش بیشتر از دو ژن دیگر در بیماری دهدمیاست که نشان 

بود و  %80/33دارد، همچنین مطابق نمودار فراوانی بیان سه ژن 

بود که  LIP5و  LIP2ن زمان دو ژبیشترین فراوانی بیان هم

 .(3 نمودار) شدخلط مشاهده  هاینمونهبیشترین موارد در 

 

 بالینی هاینمونهدر  هاژننمودار بیان کلی  :3نمودار 
 

 بحث

ی هاعفونتطلب ازجمله زای فرصتی بیماریهاقارچامروزه 

باشند. یمتهدیدکننده زندگی در بیماران نقص سیستم ایمنی 

یی هاقارچ ترینمعمول کاندیدای هاگونهها نآ رأسمخمرها و در 

، کاندیدا(. 14شوند )یمی انسانی جدا هاعفونتهستند که از 

طلبی است که قادر به ایجاد بیماری در افراد دارای پاتوژن فرصت

باشد. کاندیدیازیس، یمشده نقص ایمنی و یا ایمنی تضعیف

خصوص به ی مختلف کاندیدایی،هاگونهعفونتی است که توسط 

(. در مطالعات متعددی 15شود )یم، ایجاد کاندیدا آلبیکنس

مهم  یهابه شناسایی گونه مولکولیبا استفاده از روش محققان 

، در مبتلایان به کاندیدیازیس حادکاندیدایی زای بیماری
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یدوری و تراشه کاند ولوواژینیت، عفونت قارچی خون، کاندیدمیا،

 کاندیداموارد عفونت را مخمر  و عامل اغلب پرداختندناخن 

 (.16-21گزارش نمودند ) آلبیکنس

و کشت در محیط  RFLP-PCR نیز با روشاین مطالعه در 

ی بالینی انجام هانمونهدر  کاندیدا آلبیکنس شناسایی کروم آگار

عنوان به کاندیدا آلبیکنسشد. مطابق با تحقیقات سایر محققان 

ی مختلف قابل هافونتعطلب بوده که از یک پاتوژن فرصت

کاندیدا یی بالینی آلوده به هانمونهباشد. بیشترین یمجداسازی 
برونونکوآلوئولار لاواژ( بود و بال )شامل خلط، واژن و  آلبیکنس

( از و دهان، ناخن بغل یرز)ادرار، کشاله ران، مننژ،  هانمونهسایر 

 آلودگی کمتری برخوردار بود.

 طور گستردهبه B یپازفسفولو نقش پروتئازهای آسپارتیل  

 موردبررسی قرارگرفته استآلبیکنس  کاندیدا درطی عفونت

های هیدرولیتیک مانند لیپازها یمآنزاما نقش سایر  ،(22،23)

کاندیدا آلبیکنس لیپازهای  .کمتر موردبررسی قرارگرفته است
 (LIP1-LIP10عضو ) 10ژنی با حداقل  خانوادهتوسط یک 

های کشت یطمحبیان ژن خانواده لیپاز در  شوند،یمکدگذاری 

 (.11گردد )یمطور متفاوتی تنظیم به mRNAمختلف در سطح 

اولین بار  کاندیدا آلبیکنسفعالیت لیپازهای ترشحی در 

در این  هاآنبررسی شد.  1997و همکارانش در سال  Fuتوسط 

ساکارومیسس در  را کاندیدا آلبیکنسمخمر  LIP1بررسی ژن 
زمان نقش لیپاز در  آنو شناسایی کردند. تا کلون  سرویزیه

و همکارانش  Fu ،کاندیدایی ناشناخته بود هایعفونتزایی بیماری

بر روی سوبسترای تری  ساکارومیسسهای نشان دادند کلون

گلیسیرید فعالیت لیپولیتیک دارد که مربوط به فسفولیپاز نبود 

 Ogawa(. 24)ی بود بلکه ژن کدکننده پروتئینی با فعالیت لیپاز

که  هاییگونهو همکارانش گزارشی دادند مبنی بر اینکه 

در مقایسه با  کاندیدا آلبیکنسزایی بیشتری داشتند مانند بیماری

دارای سطح بالاتری از بودند، زا که کمتر بیماری هاییگونه

 (.25) هستندفعالیت لیپاز 

نشان  بی،خانواده لیپاز در عفونت تجر هایژنبررسی بیان  

و نوع بافت زایی بیان این ژن وابسته به مرحله عفونت داد

 هایژن کهطوریبه .است کاندیدیازیسدر مدل تجربی شده آلوده

LIP5  وLIP8 ًوهای کبدی و کلیه در سلول عمدتا LIP2 و LIP9 

با گردند، میتنها در مرحله آخر عفونت پوست مصنوعی بیان 

 تا مرحله نهایی عفونت در کلیه، مقایسه مرحله اولیه عفونت

که این  وجود دارددر بیان ژن لیپاز  هاییتفاوت مشخص شد

لیپاز به مرحله  هایژندهنده این است که بیان موضوع نشان

 (.26) عفونت بستگی دارد

مسئول ویرولانس  یآنزیم هایژنازحد بعضی از بیان بیش

ازول نیز نقش ، ممکن است در ایجاد مقاومت به فلوکونکاندیدا

 کاندیدا آلبیکنسکه در جدایه های طوریبه ،داشته باشند

که در درحالی داشتهبیان متوسطی  LIP8حساس به فلوکونازول 

مقاوم به فلوکونازول بیان این ژن  کاندیدا آلبیکنسجدایه های 

کاندیدا زایی بیشتر بود و بررسی میزان بیان ژن لیپاز در عفونت
دهنده بالینی مختلف به شکل تجربی نشاندر حالات  آلبیکنس

زایی این است که افزایش میزان بیان ژن لیپاز در مرحله عفونت

 (.27) دهدمیزایی بیشتر نشان این مخمر نقش آن را در بیماری

انجام  2007و همکارانش در سال  Gacserکه  ایمطالعهدر 

به  یداکاند هایگونهدادند بیان ده نوع لیپاز تولیدشده توسط 

گزارش گردید و این آنزیم نقش مهمی در  RT-PCRروش 

عنوان فاکتور حدت کاندیدا بوده و بیان زایی داشته و بهبیماری

 همچنین (.10) استژنی بسیار بالا در مطالعات مولکولی داشته 

Lan در  5ازحد ژن لیپاز و همکاران نشان دادند که بیان بیش

 کهدرحالی (.28قش دارد )ن کاندیدا آلبیکنسزایی بیماری

Hamari  وحشی آزمایشگاهی و  کاندیدا آلبیکنس هایسویهاز

یافته حذفی هتروزیگوت و هموزیگوت استفاده جهش هایسویه

بر روی فیزیولوژی یا  تأثیریهیچ  LIP5حذف  کرد و نشان داد

 (.29در محیط تجربی ندارد ) کاندیدا آلبیکنسزایی قدرت عفونت

ی هاژنعنوان به تروپیکالیس کاندیدادر  LIP1,LIP4های ژن

ولی بیان متفاوتی در مراحل  ،ویرولانس مهمی هستند

پلانکتونیک و تشکیل بیوفیلم دارند و هیچ نقشی در اتصال 

 (.30کنند )ینمکاندیدا به سطح سلول ایفا 

Park  هایآنزیمبه بررسی نقش  2013و همکاران در سال 

کاندیدا  پاتوژن انسانی هایقارچی زایهیدرولیتیک در بیماری
 هاآنو مالاسزیا پرداختند.  آلبیکنس، کریپتوکوکوس نئوفورمنس

هیدرولیتیک مانند  هایآنزیمدر این مطالعه نشان دادند که ترشح 

عنوان یک عامل فسفولیپازها و لیپازها، از میان سایر عوامل، به

نین نشان ، همچ(31شده است )زایی قارچ شناختهمهم بیماری

 پاراپسیلوزیس کاندیداداده شد که ترشح لیپاز خارج سلولی در 

زایی دارد و عدم ترشح این آنزیم موجب نقش مهمی در بیماری

کاهش بقا در فاگوسیت ها، عدم تخریب بافت و کاهش 

 (.32گردد )زایی در مقایسه با تیپ وحشی میبیماری
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که  LIP5و  LIP2 ،LIP3 هایژنمطالعه حاضر نیز بیان 

( %71)را با توجه به بیان ژنی بالا  شوندمیباعث ترشح آنزیم لیپاز 

معرفی  کاندیدا آلبیکنسزای یکی از فاکتورهای بیماری عنوانبه

بالاترین  LIP2ن و بین سه ژن موردمطالعه بیان ژکرده است 

دهنده اهمیت این ژن در ترشح آنزیم میزان مشاهده شد که نشان

 .باشدلیپاز می

ها به مقدار بالاتری در در این مطالعه میزان بیان ژن

های خلط و سپس در واژن مشاهده شدند که با توجه به نمونه

زایی های بالینی موردمطالعه ارتباط بین بیماریمیزان بالاتر نمونه

طور که در دهد و هماناین مخمر را با ترشح لیپاز نشان می

در اکثر  LIP5و  LIP2ژن شود بیان دو مشاهده می 3 نمودار

های موردمطالعه بالاتر بود که احتمالاً به دلیل اهمیت نمونه

در  LIP2 در این مطالعه ژن باشد.بیشتر این دو ژن در پاتوژنز می
خلط و بال بیان بیشتری را نسبت به دو مخمرهای جداشده از 

های دستگاه تنفسی ژن دیگر داشتند که با توجه به اینکه نمونه

تری مطرح عنوان ویرولانس مهمرسد احتمالاً بهتند به نظر میهس

طورکلی بیان سه ژن که در بالا ذکر شد به طوریباشد. همان

مشاهده  %71 های بالینی به میزان بالایی حدودلیپاز در نمونه

عنوان یک عامل ویرولانس نقش مهمی های لیپاز بهشد، بنابر ژن

 دارد. بیکنسآل کاندیدادر پاتوژنز عفونت 

 LIP هایهدف از این مطالعه بررسی فراوانی بیان ژن
 LIPی هاژننمونه  71 در طورکلینتایج نشان داد که بهباشد. یم

 در بالاست. نسبتاًین میزان فراوانی این ژن بنابرا بیان گردید.

طور ی موردبررسی هر سه ژن بههانمونهچهارم از حدود یک

درصد موارد دو ژن با یکدیگر  34تا  29زمان بیان شدند و در هم

تنهایی بسیار کمتر که فراوانی بیان یک ژن بهدرحالی بیان شدند

دهد برای ترشح آنزیم لیپاز محصول یممشاهده شد، که نشان 

 آلبیکنس کاندیداکنند. یمچندین ژن با یکدیگر همکاری 

م در تواند نقاط مختلف بدن را آلوده کند و این میکروارگانیسیم

یش را تغییر هاژنپاسخ به ایمنی بدن و شرایط محیطی بیان 

به نوع عفونت بستگی دارد. این  LIPدهد، درنتیجه بیان ژن یم

طور که شده و همانمطالعه فقط بر روی بیان سه ژن انجام

دانیم ده ژن در ترشح این آنزیم شرکت دارند که با مطالعات می

با یکدیگر و پاتوژنز عفونت  هاآنبیشتر باید نقش و ارتباط 

 موردمطالعه قرار گیرد.

 تقدیر و تشکر

بیولوژی از زحمات کلیه پرسنل آزمایشگاه وسیله ینبد

شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مولکولی قارچ

را مورد لطف قرار داده و در انجام این پروژه همکاری  ماکه  تهران

 .نمایممینموده صمیمانه تقدیر و تشکر 
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شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب
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