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 دهچکی

 یسلول خارج هایآنزیم ید. تولشودمی یجادا کاندیدا مختلف هایگونه توسطاست که  شایع قارچی عفونت یک کاندیدیازیس :مقدمه

 پژوهشاز  هدف راستا، این در. دارد مستعد یزبانبه م مخمرو نفوذ  چسبندگی در ییسزابه نقش زابیماریفاکتور  عنوانهب ینازپروتئ نظیر

 .باشدمی یدهان کاندیدیازیسمی به مبتلا یسرطان بیماراندر  ینازپروتئ یمآنز یدتول یزانم بررسیحاضر 

 یمرکز انکولوژ به کنندهمراجعه کاندیدیازیسمبتلا به  غیرسرطانی و یسرطان یماراناز ب ینمونه سواپ دهان 20تعداد  ها:مواد و روش

 بیوتیکیآنت یدکستروز آگار حاو سابورو محیط در هانمونه این. گردید آوریجمع 9616-9619 سال دررامسر و تنکابن  یمارستانب

 فعالیت ارزیابی برای ادامه در. گرفتند قرار شناسایی مورد فنوتایپیک روشاستفاده از  با مخمری هایایزولهو  ندکشت داده شد یکلکلرامفن

 .شد گیریاندازه آنزیم یدتول منظوربه یزن کلونی هر اطراف در شدهلتشکی هاله قطر. گردیداستفاده  یاختصاص یطمح از ینازیپروتئ آنزیمی

 از ودرصد(  15) یداکاند یمخمر ایزوله 91 یدهان یدیازیسمبتلا به کاند یسرطان یماراناز گروه ب شده،آوریجمع نمونه 20از  :هایافته

 93) 6 ودرصد(  49) 93معادل  ترتیببه گلابراتا کاندیدا و آلبیکنس کاندیدا فراوانی. گردید جدادرصد(  60) ایزوله شششاهد  گروه

قطر هاله در اطراف  میانگین. شد شناسایی یکنسآلب کاندیدا عنوانهب شدهجدا مخمری ایزولهتمام  یرسرطانیغ افراد در. بوددرصد( 

 29/2معادل  غیرسرطانی گروه به نسبت دهانی کاندیدیازیس به مبتلا سرطانی افراد در پروتئیناز آنزیم تولیدکننده مخمری هایسلول

 .آمد دستبه مترمیلی

به مراتب  یدر افراد سرطان یدهان کاندیدیازیس بیماری ایجاد در مهم ویرولانس فاکتور یک عنوانبه ینازپروتئ یمآنز تولید :یریگجهینت

 .بود یرسرطانیاز افراد غ یشترب

 

 یدا،کاند یهاگونه آگار، کروم ی،دهان کاندیدیازیس یک،سرطان هماتولوژ ،سرطان از،پروتئینآگار،  پپتون آگار، باکتو :یدیکل کلمات

 یمنینقص ا
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 مقدمه
 یفاکتورها یشافزا یلبه دل یراخ یهار سالد

 یمنی،ا یستممستعدکننده و افراد مبتلا به نقص س

 یشافزا یداکاند یهااز گونه یطلب ناشتفرص یهاتعفون

 یدیازیسکاند گستردگی .اندهیافت یاقابل ملاحظه

 هایعفونت تا مخاطی -سطحی هایعفونت صورتبه

 عوامل یمبنا بر. گرددمی مشاهده منتشرشده سیستمیک

 جنس به متعلق مخمری هایقارچ بیماری، شناسیسبب

 جنس ترینشایع آلبیکنس کاندیدا .باشندمی کاندیدا

 و براتاگلا کاندیدا هایگونه آن از پس و است زابیماری

 کمتر موارد در و هستند افزایش به رو کروزی کاندیدا

 مشاهده تروپیکالیس کاندیدا و پاراپسیلوزیس کاندیدا

 ایجادکننده عامل عنوانبه یکنسآلب کاندیدا .(9) شودمی

 از. باشدمیمطرح  یسرطان یماراندر ب یععفونت شا یک

 دهان، یرنظ ینرمال سطوح مخاطفلور  عنوانبه مخمر این

خاص  شرایطاما  ؛شودمی یادگوارش و واژن  دستگاه

 و درمانیشیمی ،هاکبیوتییاز آنت یادمانند استفاده ز

 خطر و گشتهبه تکثیر بیش از حد آن  منجر درمانیپرتو

 یدیازیسکاند(. 2،6) دهدمی افزایش را عفونت به ابتلا

بتلا به م یمارانب در یدیازیسشکل کاند ترینیعشا یدهان

 کنندهتضعیف یداروها کنندهدریافت بیمارانسرطان و 

آنزیم آسپارتیل پروتئیناز  (.9،5) باشدیم یمنیا یستمس

( کاندیدا آلبیکنس نقش محوری در SAP2) یترشح

  طلب دارد.تزایی این مخمر فرصیاتصال، تهاجم و بیمار

با قدرت  ینازهایقادر به سنتز پروتئ یکنسآلب کاندیدا

 بدن ایمنی سیستم یهمقاومت عل در که ینالاست یبتخر

 دارند نقش یزبانبافت م یسطوح مخاط به تهاجمو 

 از یکی( Sap) پروتئیناز آسپارتیل(. 6،3،7) باشدیم

 این کلی طوربه. است یخارج سلول پروتئیناز هایآنزیم

 در( Co-NH) یوندپ یدرولیزکنندهه ها،آنزیمدسته از 

 شده،یانتوجه به موارد ب با (.4،1) باشندمی هاپروتئین

 ینازپروتئ یمآنز تولید سنجش حاضر پژوهشاز  هدف

 یسرطان یمارانب از شدهجدا یدایکاند یهاگونه

و  یدهان کاندیدیازیس به مبتلا تراپیشیمی کنندهدریافت

با گروه کنترل )افراد  یمآنز یدتول یزانم یسهمقا

 .است( یرسرطانیغ
 

 هامواد و روش

-19سال  در یمقطع -یفیصورت توصهبمطالعه  ینا

 مراکز به کنندهمراجعه یمارانارتباط با ب در 9616

 20 ی. جامعه آمارشد انجام رامسر و تنکابن شهر درمانی

 عارضه با یرسرطانیفرد غ 20و  یسرطان فرد

توسط سواب  بردارینمونه. بودند دهانی کاندیدیازیس

سواب در لوله  نقراردادبا  هانمونه وگرفت  صورت یلاستر

 داده انتقال آزمایشگاهبه  یلاستر یزیولوژیسرم ف یحاو

دکستروز آگار  سابورو یطمح یرو بر هانمونه کشت. شدند

(Merck، حاوآلمان )در. پذیرفت انجام یکلکلرامفن ی 

درجه  67 دمایساعت در  94-72به مدت  هاپلیتادامه، 

 شدیافتهر مخمری هایکلونیشدند و  انکوبه گرادیسانت

 یکلکلرامفن یدکستروز آگار حاو سابورو محیط روی بر

آلمان(  ،Merck) یداکروم آگار کاند یطبا استفاده از مح

 ایزوله از مطالعه این. در (90)قرار گرفتند  ییشناسا مورد

 عنوانبه( PTCC 5027) آلبیکنس کاندیدا استاندارد

 یمآنز یدسنجش تول منظوربهکنترل استفاده شد. 

 دکستروز سابورو یطاز مح لیترمیلی 50 مقدار ینازپروتئ

 هایایزولهز ا هریک و شد ریخته استریلظروف  دربراث 

. شدند دادهکشت  یطمح این در رشدیافته مخمری

 متحرکساعت در انکوباتور  29ظروف به مدت  سپس،

 مدت این از پس. گردیدندانکوبه  گرادسانتی درجه 23

فسفات دو بار  سالین بافر وسیله هب مخمری هایسلول

  490 حاوی سوسپانسیون یک نهایت در و شدندشسته 
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 الف

 

 
 ب

 در کروم آگار یکنسآلب کاندیدا. ب آگار، کروم در گلابراتا کاندیدا. الف: 1 شکل

 

 یناز ا یکرولیترم 90 مقداردر ادامه،  .گردید تهیهسلول 

 آنزیم تولید اختصاصی کشت محیط به یسلول یونسوسپانس

 ،4po2KH درصد 9/0 آگار، باکتودرصد  9: شامل پروتئیناز

 آلبومین درصد 93/0و  گلوکز درصد 4MgSo، 9 درصد 5/0

در  روز پنجانتقال داده شد و به مدت  =5Ph با گاوی سرم

 یتر با هاپلیت سپس،. گردید انکوبه دگرایسانت درجه 67

 با آمیزیرنگ و شدند فیکس درصد 20 یداس یککلرواست

 درصد 90و  متانول درصد 10) درصد 25/9 آمیدوبلانک

مناطق واضح اطراف هر  و گرفت صورت( استیک اسید

 در (.99،92)( شکل الف، ب) شدند گیریاندازه یکلون

-Kolmogorov آزمون از استفاده با هاداده بودننرمال ادامه،

Smirnov آزمون از استفاده با هاواریانس همگنی و Levene 

 از میانگین چندگانه مقایسات برای. گرفت قرار بررسی مورد

 باید. شد استفاده 005/0 معناداری سطح با Duncan آزمون

 آماری، هایآزمون کلیه انجام برای که ساخت خاطرنشان

 .شد گرفته کار به SPSS 18 افزارنرم
  

 نتایج

 ودرصد(  30) زننفر  92 ی،سرطان بیمار 20 میان از

را  غیرسرطانی فرد 20 و بودنددرصد(  90) مرد نفر هشت

. شدندمی شاملدرصد(  50) مرد 90 ودرصد(  50) زن 90

و  یسرطان یمارانب یسن یارو انحراف مع یانگینم

 59±96/90 و 72/52±79/4معادل  ترتیببه یرسرطانیغ

 یمارانب دموگرافیکی اطلاعات 2و  9 جدول. آمد دستبه

 هایداده. دهندمینشان  را حاضر پژوهشدر  کنندهشرکت

 91 میانکه از  هستند آن از حاکی نیز 2 شکلو  6 جدول

  9/92) نفر هشت و زن( درصد 1/57نفر ) 99 یمار،ب فرد

 37/33) نفرچهار  بیمار، فرد شش میاندرصد( مرد و از 

 براین،علاوه. بودند مرددرصد(  66/66) نفردو  و( زن درصد

 91 میانکه از  دهندمی نشان 6 شکل و 9 جدول هایداده

 90-95 سنی رده در( درصد 05/29) نفر چهار یمار،ب فرد

 ،سال 93-50 یرده سن در( درصد 54/69) نفر شش سال،

 دو سال، 59-55 یرده سن در( درصد 05/29نفر ) چهار

 نفر سهو  سال 53-30 یرده سن در( درصد 56/90) نفر

 و داشتندقرار  سال 33-70 یرده سن در( درصد 71/95)

رده  در( درصد 37/93) نفر یک بیمار، فرد ششتعداد  از

 رده در( رصدد 37/93) ± نفر یک سال، 90-95 یسن

  یرده سن در( درصد 37/93) نفر یک سال، 93-50 یسن
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 یانده یدیازیسمبتلا به کاند یافراد سرطان یکاطلاعات دموگراف: 1 جدول
 یفرد یتجنس سن نوع سرطان نوع درمان

 1 مرد 59 یکهماتولوژ یدرمانیمیش

 2 مرد 50 یکهماتولوژ یدرمانیمیش

 3 زن 93 اعضا )تومورتوپر( یوتراپیراد

 4 مرد 70 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 5 زن 95 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 6 زن 59 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 7 زن 90 اعضا )تومورتوپر( یوتراپیراد

 8 مرد 34 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 9 مرد 53 اعضا )تومورتوپر( یوتراپیراد

 11 زن 91 اعضا )تومورتوپر( یوتراپیراد

 11 زن 59 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 12 زن 50 یکهماتولوژ یدرمانیمیش

 13 زن 70 اعضا )تومورتوپر( یوتراپیراد

 14 زن 99 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 15 زن 95 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 16 مرد 94 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 17 مرد 30 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 18 مرد 55 یکهماتولوژ یوتراپیراد

 19 زن 50 اعضا )تومورتوپر( یدرمانیمیش

 21 زن 93 یکهماتولوژ یوتراپیراد

 
 دهانی کاندیدیازیس به مشکوک غیرسرطانی افراد دموگرافیک اطلاعات: 2جدول 

 یفرد یتجنس سن یمارینوع ب

 1 مرد 95 آسم

 2 مرد 90 یقلب یماریب

 3 زن 56 یسمرمات

 4 زن 55 یابتد

 5 زن 93 یقلب یماریب

 6 مرد 34 یابتد

 7 مرد 35 تب مالت

 8 زن 72 یابتد

 9 مرد 35 یقلب یماریب

 11 مرد 91 یابتد

 11 زن 54 یابتد

 12 زن 52 یازیسپسور

 13 زن 90 اعضا یوندپ

 14 مرد 61 یابتد

 15 مرد 95 بالا یچرب

 16 زن 97 یابتد

 17 زن 56 یسمرمات

 18 زن 77 یابتد

 19 مرد 71 یابتد

 21 مرد 34 تب مالت

 یداکاند شش ینا ازمثبت بودند که  یدانفر از نظر کاند شش افراد این میاناز  یشات،انجام آزما از پسداشتند.  یافراد علائم برفک دهان ینا تمامی

 استفاده شد. یآمار یهانانجام آزمو یبرا
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 گلابراتا کاندیدا و یکنسآلب کاندیدا قارچ نوع با سرطانی بیماران در پروتئیناز آنزیم یبرا یانسوار آنالیز یجنتا: 3 جدول

 تغییرات منبع
مجموع 

 مجذورات
 یآزاد درجه

انگین می

 مجذورات
F اثر  اندازه یمعنادار سطح

Eta 
 آزمون توان

906/0 949/0 150/9 270/0 9 270/0 تکرار اول پروتئیناز  239/0  

909/0 949/0 194/9 270/0 9 270/0 تکرار دوم پروتئیناز  257/0  

997/0 905/0 160/2 900/0 9 900/0 تکرار سوم پروتئیناز  635/0  
 

 

 
 جنس حسب بر غیرسرطانی و سرطانی افراد نسبی و مطلق فراوانی: 3 شکل

 

 و سرطان اعضا( یک)هماتولوژ سرطان نوع حسببر  یدشدهتول ینازپروتئ یمآنز یانسارو یزآنال یجنتا: 4 جدول

 تغییرات منبع
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 میانگین

 مجذورات
F اثر  اندازه یمعنادار سطح

Eta 
 آزمون توان

652/0 009/0 229/1 129/0 9 129/0 تکرار اول پروتئیناز  493/0  

646/0 009/0 550/90 029/9 9 029/9 تکرار دوم پروتئیناز  439/0  

659/0 009/0 621/1 139/0 9 139/0 تکرار سوم پروتئیناز  429/0  

 

 
 سنی هایگروه حسب بر غیرسرطانی و سرطانی بیماران نسبی و مطلق فراوانی: 3 شکل
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 نازپروتئی آنزیم شدهتشکیل هاله :4 شکل

 

 یرده سن در( درصد 37/93) نفر یک سال، 55-59

 یرده سن در( درصد 37/93) نفر یکسال،  95-90

 یرده سن در( درصد 37/93) نفر یکو  سال 30-53

  .داشتند جای سال 70-33

 محیط در هاایزولهکشت  یپیفنوت نتایج یگر،د یسو از

 یداکاند عنوانبه ایزوله 93 هک داد نشان کاندیدا آگار کروم

 کاندیدا عنوانبه ایزوله سه( و رنگکمسبز  ی)کلن یکنسآلب

( صورتی هایکنارهبا  یرهت یبا رنگ ارغوان ی)کلن گلابراتا

 هایسلولهاله در اطراف  قطر میانگین. شدند شناسایی

 یافراد سرطان از جداشده ینازپروتئ آنزیم تولیدکننده مخمری

 یک غیرسرطانی بیماران برای و متریلیم 29/2معادل 

 آنالیز یجعنوان نمود که نتا باید. (9شکل ) بود مترمیلی

 بیماران در پروتئیناز آنزیم یرهایمتغ یبرا طرفهیک یانسوار

 به گلابراتا کاندیداو  یکنسآلب کاندیدا قارچ نوع با سرطانی

 آزمایش، تکرار بار سهبا توجه به  .نبود معنادار یآمار لحاظ

 یاز آلفا بیشتر یسطح معنادار در شدههمحاسب F انیزم

 F ینبنابرا آمد؛ دستبهBonferroni (005/0 )شده یزانم

 یجنتا(. 5 جدول) نبودمعنادار  یلحاظ آمار بهشده همحاسب

بر  تولیدشده پروتئیناز آنزیم یرهایمتغ یبرا یانسوار یزآنال

 3 جدولو سرطان اعضا( در  یکحسب نوع سرطان )هماتولوژ

  سرطان نوعدو  در پروتئیناز میزانشده است.  ارائه

 یشتکرار آزما بار سهو سرطان اعضا( با توجه به  یک)هماتولوژ

 
 بر حسب جنس غیرسرطانی و سرطانی افراد نسبی و مطلق فراوانی: 5 جدول

 جنسیت
غیرسرطانی افراد بیمار افراد   

 تعداد درصد تعداد درصد

1/57 زن  99 37/33  9 

9/92 مرد  4 66/66  2 

کل جمع   900 91 900 3 

 
 سنی هایگروه حسب بر یرسرطانیو غ یسرطان یمارانب یمطلق و نسب یفراوان: 6 جدول

 جنسیت
غیرسرطانی افراد بیمار افراد   

 تعداد درصد تعداد درصد

سال 45-41  37/93  9 05/29  9 

سال 51-46  37/93  9 54/69  3 

سال 55-51  37/93  9 05/29  9 

سال 61-56  37/93  9 56/90  2 

سال 71-66  - - 71/95  6 

سال 75-71  37/93  9 - - 

سال 81-76  37/93  9 - - 

کل جمع  900 3 900 96 
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 ترتیببهبار اول، دوم و سوم  یشده براهمحاسب F میزان و

 ؛F( با df=9و97)=2 ،009/0=P ،229/1=652/0معادل 

646/0=2 ،009/0=P ،550/90=(979و=df با )F؛ 

659/0=2 ،009/0=P ،621/1=(979و=df با )F دستبه 

 شدهیزانم یاز آلفا کمتر یسطح معنادار یراآمد؛ ز

Bonferroni (005/0است )ینبنابرا ؛ F لحاظ بهشده همحاسب 

 آماری نظر ازگفت که  توانیم رو این از بود؛ معناداری یآمار

 نوعدو  با پروتئیناز یمآنز تولید میزان میان یتفاوت معنادار

 یزآنال نتایج. دارداعضا( وجود  سرطان و ماتولوژیک)ه سرطان

 آنزیم تولید یزانم یانگینکه م است آن از حاکی نیز یانسوار

به سرطان  مبتلا بیماران در سوم و دوم اول، تکرار در پروتئیناز

 . باشدمی غیرسرطانی افراداز  بیشتر بسیار

 

 بحث

 یزایماریب هاییسمارگان یکروم کاندیدا، هایگونه

قادر به  یرولانسو ویژگی ینکه با چند هستند طلبیفرصت

 یهایزماز مکان یریو جلوگ یزبانم یهاتهجوم به باف

عوامل  ینترازمهم یکید. باشنیبدن م یمنیا یستمس یدفاع

صورت ههستند که ب یدرولیتیکه یهایمآنز یرولانس،و

 .شوندیترشح م کاندیدا مخمری عواملتوسط  یخارج سلول

 خارجی، هایبافت هتجزی برای قارچ توسط هاآنزیم این

 آمینو آوردندستبه و میزبان دفاعی سیستم از جلوگیری

 به هستند نیاز مورد مخمر متابولیسم برای که اسیدهایی

 مختلف مراحل با هاآنزیم این. وجود (92،96) روندمی کار

 شده ثابت زاییبیماری نتیجه در و میزبان بافت به نفوذ

 ینهزم یندر ا گرفتهصورتاز مطالعات  یکی در. (99) است

 بالینی یزولها 990 در ینازپروتئ یمآنز یدتول میزانآن  در که

درصد(  9/51) ایزوله 35 گرفت،قرار  بررسی مورد کاندیدا

 یمآنز یدتول یزانم براین،علاوه. گردید گزارشموارد مثبت 

 درصد 9/42 معادل یکنسآلب یداتوسط گونه کاند ینازپروتئ

که  (95)دست آمد درصد به 4/92با  برابرگلابراتا  یداکاند و

و  Oliveiraنظر با مطالعه حاضر مطابقت داشت.  یناز ا

 یمآنز یدتول میزانپژوهش خود  در نیز( 2096همکاران )

 قرار بررسی مورد را یداکاند مختلف گونه 10 در ینازپروتئ

 دررا  ینازپروتئ آنزیم ترشح میزان هاآنپژوهش  نتایج. دادند

 یشترینکه ب داد نشاندرصد( مثبت  4/97) استرین 93

درصد(  6/95) یلوزیسپاراپس یدامربوط به گونه کاند یزانم

 در( 2095و همکاران ) Deepa ین،براعلاوه .(93) بود

 در درصد 4/43را  ینازپروتئ یمآنز یدتول میزانخود  یبررس

 دهانی ضایعات از شدهجدا کاندیدای مختلف گونه 64

سال  در نیزو همکاران  Sacristán. (97) نمودند گزارش

 درصد 6/46معادل  را ینازپروتئ یمآنز یدتول میزان 2099

 شدهآسپیرهاز نمونه  شدهجدا کاندیدای ایزوله 97 در

 پژوهش یندر ا. (94) کردند ثبت ICU یمارانبرونش از ب

و  یکنسآلب یداناز در هر دو گونه کاندئیپروت یمآنز یدتول نیز

 یزانکه م استذکر  شایان. گردید أییدت تاگلابرا کاندیدا

امر  این که بود بالا مطالعه این درناز ئیپروت یدتول

و حمله به  یرولانسدر و یمآنز یندهنده نقش مهم اننشا

 29/2 )حدوداً شدبامیبافت دهان  مخاطی یهاسلول

 معناداریمطالعه اختلاف  یندر ا یگر،د یسو ازمتر(. یلیم

و  یکنسآلب یداکاند یهایزولها ینناز بیپروتئ یتدر فعال

 آنزیم یدتول یزانم حال این با نشد؛ مشاهدهگلابراتا  کاندیدا

 یشترب یکنسآلب یداکاند هایایزولهدر  حدودیناز تایپروتئ

 هاییافته با پژوهش ینه از اآمدتدسهب یج. نتابود

Kantarcioǧlu وYücel  (91) بودمشابه .Sun  و همکاران

 یپازناز، فسفولوتئیپر یدبا تول ارتباط درکه  یادر مطالعه یزن

جداشده  یداییکاند یهایزولهدر ا یوفیلمب یلتشک ییو توانا

 یمآنز یدتول یزانکه م نمودند عنواناز خون انجام دادند، 

تفاوت  یکنسآلبیرو غ یکنسآلب یهادر گونه ینازپروتئ

 یمآنز یتفعال دهندهنشانها یزولها ینا تمامیندارد و  یادیز

 یمآنز یدتول یزانم پژوهشگران این. باشندمی ینازپروتئ

 یداکاند یهاگونه رد معناداری صورتهرا ب یپازفسفول
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 نمودندگزارش  یرآلبیکنسغ یهااز گونه یشترب یکنسآلب

 یتدر فعال یریاختلاف چشمگ که است ذکر قابل. (5)

 اینو گلابراتا در  یکنسآلب یداکاند یهایزولها ینناز بیپروتئ

 حدودیئناز تایپروت یدتول یزانالبته م نداشت؛مطالعه وجود 

بود که چندان قابل توجه  یشترب یکنسآلب یدادر کاند

 هاییافته با پژوهش ینآمده از اتدسهب یج. نتاباشدیمن

Kantarcioglu و Yucel یلآسپارت یمآنز یتکه فعال 

 .دارد همخوانی ،نژادها کشف کردند تمامیناز را در یپروتئ

 دارای غیرسرطانی بیماران بین درعنوان نمود که  باید

 هاآنکشت  یجکه نتا یافراد یشترب ،دهانی برفک علائم

 زیرا د؛بودن یابترا نشان داد، مبتلا به د یکنسآلب ندیداکا

 یداعامل مستعدکننده رشد کاند یکعنوان به یابتد

 یابتد یماریقند خون در ب یش. افزاشودیمحسوب م

سطح  بهرا  یکنسآلب یداکاند یچسبندگ ییملتوس توانا

افراد را مستعد  ینداده و ا یشدهان افزا یموکوس یهاسلول

 یزن یجهنت ین(. ا20) نمایدیم یدیازیساورال کاندابتلا به 

 در. باشدیم یشده قبلمانجا مطالعات هاییافته بامطابق 

 یط 9649در سال  همکاران و یاراحمدیراستا،  ینا

در  کاندیدیازیس اورال یوعش میزانمورد  درکه  پژوهشی

 یدهان کاندیدیازیس یدرصد بالا ،انجام دادند یابتیافراد د

 یدتول سنجش همچنین،را ثابت کردند.  یابتیراد ددر اف

که  نمود مشخص یرسرطانیناز در افراد غوتئیپر یمآنز

است  بوده یهبالاتر از بق یابتیدر افراد د یمآنز یدتول یزانم

در  کهو همکاران  Tsangپژوهش  هاییافتهبا  یجهنت ینکه ا

شد،  انجام یابتمبتلا به د یمارانب با ارتباط در 2007سال 

 یابتکه د است آندهنده ننشا یجنتا اینداشت.  مطابقت

 یو قدرت تهاجم آنزیم تولید یشعامل محرک در افزا

ترشح  یشافزا یلدو دل . احتمالاًباشدیم یکنسآلب یداکاند

 یدیازیسمبتلا به کاند سرطانی افراددر  ینازپروتئ یمآنز

 هایسلولکه  است این یسرطانغیر افرادنسبت به  یدهان

و  یکنئوپلاست یهاکنترل سلولیرقابلرشد غ با سرطانی

 صورتهب ینواح یربه سا یسرطان یهاسلول اینتهاجم 

خون و سطوح  یقاز طر یممستقیرغ یا یمانتشار مستق

 یوتراپیراد یهادرمان یگر،د سوی از. (20) شودیم یسروز

 یعسر یربا تکث یهاحذف سلول یهبر پا یدرمانیمیو ش

 روند ینکه ا کنندیعمل م یزبانبردن سلول مینبدون ازب

 شود؛میبدن  یمنیا یستمس یهاسلول یتکاهش فعال عثبا

چون  یطلبفرصت یهاابتلا به عفونت شانس بنابراین

 یشاز افراد افزا دسته ینرا در دهان ا یکنسآلب یداکاند

 .دهدیم

 

 یریگجهینت

 یک عنوانبه اندتومی ینازپروتئ یمو ترشح آنز تولید

 یدهان کاندیدیازیس بیماری ایجاد در مهم ویرولانس فاکتور

 باشد؛ غیرسرطانی افراد از بیشتربه مراتب  یدر افراد سرطان

است  ممکن یمآنز ینا یدتول یزانسنجش م بنابراین

. باشد عفونت پیشرفت و گونه ینارتباط ب کنندهتعیین

و  یراد سرطاندو گروه اف در ینازپروتئ یمآنز یسهمقا

 یماراندر ب یمآنز یدفاحش در تول یاختلاف یرسرطانی،غ

 یدسرکوب شد از ناشیکه  دهدیرا نشان م یسرطان

ا را مستعد ابتلا هنکه آ باشدیافراد م یندر ا یمنیا یستمس

و به  نمایدیم یداو منتشر کاند یموضع یهابه انواع عفونت

 یژهوهب یمنیا یهاسلول یدبودن و کاهش شدیینعلت پا

شدت در  بهطلب فرصت یهایسمارگان ینا ها،یلنوتروف

عوارض  یشتر،ب یمآنز یدشده و با تول یزهافراد کلون یندهان ا

. آورندمیهمراه  به یمارانب ینا رایب را یدتریو شد یشترب

د به تواننیم یدهان یهاعفونت یناز موارد ا یدر برخ

 یدیازیسو کاند همنجر شد یسمیسپت یاعفونت منتشر 

عفونت خطرناک و کشنده  یکد که نکن یجادا یستمیکس

است با  ید. امشودیمحسوب م یسرطان یمارانب یبرا

در افراد  یکنسآلب یدابه موقع کاند یصو تشخ ییشناسا

 ییمناسب دارو و شناسا یراستفاده از مقاد ی،سرطان
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 یشمقاوم به دارو از افزا یکنسآلب یداکاند یهاگونه

 یدتول یشافزا نیزمخمر و  یشترشدن بیزهو کلون نسیرولاو

 یشرا افزا یداکاند یآن که قدرت تهاجم یهایمآنز

 .شود کاسته ،ددهنیم

 

 حمایت مالی

مطالعه با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ین ا

 تنکابن انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی

 داشتند، فرم تیشرکت در پژوهش رضا یکه برا یافراد

 .نمودند لیآگاهانه را تکم تیرضا
 

 تضاد منافع

 نویسندگان در نتایج حاصل از پژوهش هیچگونه تضاد

 .منافعی ندارند

 

 تشکر و قدردانی

آزاد  دانشگاه دریغبی هایحمایت از وسیله بدین

 تشکر صمیمانه تحقیق اجرای این در اسلامی واحد تنکابن

 .شودمی سپاسگزاری و

.
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Abstract 

Introduction: Candidiasis is a common fungal infection caused by various Candida species. The 

production of extracellular enzymes, like proteinase, as a pathogenic factor plays a significant role in 

yeast adherence and penetration to the host. Regarding this, the present study was conducted to 

evaluate the production of proteinase enzyme in cancer patients with oral candidiasis. 

Materials and Methods: A total of 20 oral swab specimens were collected from cancerous and non-

cancerous patients with oral candidiasis referring to the Oncology Center of Ramsar and Tonekabon 

hospitals, Iran, in 2014-2015. The samples obtained from the cancerous and non-cancerous patients 

were assigned into the case and control groups, respectively. These specimens were cultured in 

Sabouraud dextrose agar containing chloramphenicol. The yeast isolates were identified by means of 

phenotypic method. The evaluation of proteinase enzyme activity was accomplished on a specific 

medium. The diameter of the halo formed around each colony was also measured to determine the 

rate of enzyme production. 

Results: Out of the 20 samples, 19 (95%) and 6 (30%) Candida species were isolated from the case 

and control groups, respectively. Candida albicans and Candida glabrata had the prevalence of 16 

(84%) and 3 (16%), respectively. In the control group, all isolated yeasts were identified as Candida 

albicans. The mean diameter of the halo around the yeast cells producing proteinase enzyme in 

cancer patients with oral candidiasis was 2.21 mm in comparison to the non-cancerous group. 

Conclusion: Proteinase enzyme production as an important virulence factor leading to oral 

candidiasis was significantly higher in the cancer patients than that in the non-cancer ones. 
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