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 چکیده    

  تیکـی هـستند کـه در آن  تولیـد    تالاسـمی هـا گـروه نـاهمگونی از اخـتلالات ژن      :             زمینه و هـدف   
. هموگلوبین نرمال قسمتی ویا کاملا کاهش یافته است، تالاسمی شایع ترین بیماري تک ژنی ارثی ایران است

قارچ کاندیداآلبیکانس به عنوان فلور طبیعی پوست و مخاط بوده ودر حالت طبیعی بیماري زا نیـست، دفـاع         
دا سلول هاي بیگانه خوار هستند کـه در ایـن بیمـاران قـدرت     اصلی بدن در مقابل مخمرها به خصوص کاندی   

بیگانه خواري و پدیده اپسونیزاسیون کاهش می یابد، با توجه به مطالب فـوق هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی           
 .فراوانی کاندیداآلبیکانس وگونه هاي آن در دهان افراد تالاسمی ماژور و مقایسه آن با افراد سالم می باشد

 فـرد غیـر   104 بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور و 52این مطالعه توصیفی تحلیلی روي         :روش بررسی           
نمونه بـرداري توسـط سـواپ اسـتریل از حفـره دهـانی       .  انجام شد1387مبتلا به تالاسمی ماژور در طی سال    

مقایـسه   .جـام شـد  بیماران و گروه شاهد انجام گرفت و سپس آزمایش مستقیم و کشت براي همه نمونه ها ان
>p ./.5انجام و  x2 فراوانی داده ها با آزمون    .معنی دار در نظر گرفته شد 

 درصـد،  7/32 شـامل کاندیـداآلبیکانس   یکفراوانی گونـه هـاي کاندیـدا در افـراد تالاسـم        :ها یافته         
 و در افـراد سـالم   درصـد 9/1 گیلرمونـدي و کـروزه اي      - درصد، کاندیدا گلابراتا   5/13کاندیداتروپیکالیس  

 که بـا  بود درصد 1 درصد، کاندیدا گلابراتا و کفیر8/3 درصد، کاندیدا تروپیکالیس   3/17کاندیداآلبیکانس  
 با توجـه بـه داده هـاي آمـاري     . معنی دار بودp<0.05سطح اختلاف دو گروه در      توجه به آزمون کاي دو    

م چنین ارتباط بین سن و مشاهده قـارچ فقـط در   ارتباط بین طحال برداري و مشاهده قارچ معنی دار بود و ه            
 .افراد مؤنث سالم معنی دار بود

 افـراد تالاسـمیک از افـراد سـالم      در دهانمطالعه ما نشان داد که فراوانی کاندیداها      :             نتیجه گیري 
 در دهان می افزایش کلونیزاسیون کاندیداطحال برداري، افزایش آهن خون و فرتین سرم باعث      . بیشتر است 

 .شود

                          تالاسمی ماژور،کاندیداآلبیکانس، مرکز پزشکی اکباتان ،افراد سالم   :     واژه هاي کلیدي      
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  مقدمه
تالاسمی یک گروه ناهمگن از اختلالات ارثی سنتز        

ه اي، هموگلوبین است که عمدتا در افرادي که اجداد مدیتران
آفریقایی و آسیایی دارند بروز می کند، مشخصه این اختلالات 
کاهش تولید زنجیره هاي پلی پپتیدي هموگلوبین است وانواع 

در مورد این . بتا و گاما دلتا بتا دارد مختلفی همچون بتا، آلفا، دلتا
بیماري امروزه به گسترش برنامه هاي پیشگیري توجه ویژه اي 

نهاد به همسران در مورد تشخیص پیش از تولد دارند، از جمله پیش
درمان . دو فرد حامل ژن تالاسمی باشند و سقط در صورتیکه هر

و ) پیوند مغزاستخوان(تالاسمی ماژور به دو صورت اختصاصی
انتقال خون، طحال برداري، رژیم غذایی و درمان اضافه (حمایتی

 ).1(می باشد) بار آهن مثل داروي دسفرال

کاندیدا دوشکلی می باشد که به صورت سلول هاي       قارچ 
 که به آن بلاستوکونیدي یا بلاستوسپور نی میکرو6 تا 2مخمري 

هم گفته می شود و فرم میسلیومی که داراي میسلیوم هاي حقیقی 
 و دماي پایین pH این قارچ در . دیده می شودو یا کاذب می باشد

اي بالا ایجاد  و دمpHایجاد سلول هاي جوانه می کند و در 
میسلیوم می کند، کاندیدا آلبیکانس جزء گونه هایی است که 
هردو نوع مخمري و میسلیوم را ایجاد می کند، کاندیداآلبیکنس 
ساپروفیت دستگاه گوارش وسطوح مخاطی می باشد، به طور 

 ).2(مکرر و به تعداد کم در دهان افراد بالغ سالم دیده می شود

یت و عملکرد طبیعی نوتروفیل ها تهاجم     هرگونه نقص در فعال
قارچ را تشدید می کند بطور مثال افزایش موارد کاندیدیازیس 

 ). 2(در بیمارانی که نوتروپنی داشته اند مشاهده شده است

    در یک مطالعه نقص در آنزیم میلوپروکسیداز که آنزیم اصلی 
الاسمی در کشتن داخل سلولی نوتروفیل ها می باشد را در افراد ت

 ).3(ماژور به اثبات رسانده اند

      کاهش فعالیت کموتاکتیک نوتروفیل ها در بیماران مبتلا به 
و همین کاهش فعالیت همراه با افزایش سن و ) 4(تالاسمی ماژور
از موارد ایجاد زمینه مساعد براي تهاجم قارچ ) 5(اضافه بارآهن 

لولی در دفاع  نقش اصلی در ایمنی سT لنفوسیت هاي .می باشد
 Tرا در بدن برعهده دارند، کاهش سلول هاي ) قارچ(علیه مخمر

در بیماران مبتلا به تالاسمی نیز می تواند باعث ایجاد زمینه مساعد 
 ). 8و7و6و2(براي تهاجم مخمر باشد 

     
  
  

  

  
لزوم طحال برداري در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور نیز از 

مساعد براي عفونت هاي قارچی می عوامل دیگر ایجاد زمینه 
باشد زیرا از یک طرف طحال با ترشح موادي که باعث 
تحریک بیگانه خواري می شود و از طرف دیگر با ایجاد محلی 
که می تواند برخورد آنتی ژن و آنتی بادي را به هم نزدیک 

  )9. (کند و در ایجاد ایمنی در بدن نقش اساسی ایفا می کند
ه مطالب فوق بررسی فراوانی قارچ کاندیدا        با توجه ب

آلبیکانس و گونه هاي آن در دهان افراد تالاسمی ماژور و 
مقایسه آن با افراد سالم عنوان موضوعی است که به بررسی آن 

 .پرداخته شد

 روش بررسی 
       در این مطالعه کلیه بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور 

 52(یق خون مداوم داشته اندشهرستان همدان که نیاز به تزر
، طبق پرونده هاي موجود در انجمن تالاسمی شهرستان )نفر

 25 بیمار مذکر و 27همدان مورد بررسی قرار گرفتند که شامل 
 سال و افراد 8-32افراد مذکر در رنج سنی . بیمار مؤنث می شد

سن طحال برداري .  سال قرار داشتند8-30مؤنث در رنج سنی 
 8-17 سالگی و در بیماران مؤنث 8-15ذکر در بیماران م

 بیمار مؤنث طحال 9 بیمار مذکر و 8سالگی بود که در مجموع 
جهت بزرگتر نمودن جامعه آماري ورسیدن . برداري شده بودند

 شاهد 54(ونتایج بهتر آماري افراد شاهد به اهداف مقایسه اي
افراد به تعداد دو برابر )  مورد104 شاهد مؤنث جمعا 50مذکر و 

افراد  .بیمار و هماهنگ با سن و جنس گروه مورد انتخاب شدند
شاهد، بیماران مراجعه کننده به مرکز پزشکی اکباتان همدان 
بودند که با توجه به سابقه پزشکی آن ها، فاقد بیماري تالاسمی 
. ماژور بودند وهیچ یک از آنها طحال برداري نشده بودند

 در مرکز1387اي بوده و درسالمطالعه از نوع توصیفی مقایسه 
ابتدا توسط پرسشنامه . پزشکی اکباتان همدان انجام شده است

هایی اطلاعات مورد نیاز از قبیل سن، جنس، سابقه عمل 
جراحی، سابقه طحال برداري، سابقه مصرف داروهاي آنتی 

. بیوتیک و یا ضد قارچی در دهان، محل تولد، محل سکونت و 
پس نمونه برداري به وسیله دو سوآپ ثبت می گردید و س. . 

پس از انجام نمونه . انجام می گرفتاستریل از حفره دهانی 
  نرمال سالینبرداري توسط سواپ استریل سواپ ها در محلول 
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از تکان دادن سواپ ها جهت  استریل قرار داده می شد که بعد
از  جدا شدن مخمرها این محلول سانتریفوژ می گردید و

 .آزمایشهاي مستقیم استفاده می شد  براي کشت ورسوب آن

 هیچ یک از افراد مورد و شاهد قبل از آزمایش از مسواك     
هیچ  .استفاده نکرده بودند و همگی فاقد دندان مصنوعی بودند

یک از بیماران سابقه مصرف آنتی بیوتیک وسیع الطیف 
براي کشت از محیط . وداروهاي ضد قارچی دهانی نداشتند

نمونه . کلرامفنیکل استفاده می شد+ بورو دکستروز آگار سا
هایی به عنوان نمونه هاي مثبت در نظر گرفته می شد که کلنی 
کاندیدا در محیط رشد میکرد، بنابر این نمونه هایی که لام 
مستقیم مشکوك به کاندیدا و کشت منفی داشتند به عنوان 

 ها از براي تشخیص افتراقی گونه. منفی تلقی می شدند
 20Cروشهاي تست جذب قندها توسط مخمر به روش کیت

AUX API شرکت بیومریو فرانسه و کشت روي کورن میل 
استفاده ) پدیده رینولد براد( وتست لوله زایا 80تویین + آگار 

گردید وهمچنین از محیط  کاندیدا کروم آگار          
(candida chrom agar)ط که در این محی گردید  استفاده

کاندیدا البیکانس به رنگ سبز و کاندیدا تروپیکالیس به رنگ 
آبی و سایر گونه هاي کاندیدا به رنگ صورتی مشاهده می 

جهت انجام آزمایش فریتین از روش الایزا استفاده . گردند
 توسط TIBCو  Feلازم به ذکر است تمامی آزمایش هاي . شد

 پزشکی کیت شرکت درمان کاو ایران در آزمایشگاه مرکز
 RA 1000اکباتان همدان توسط دستگاه اتوآنالیزور تکنیکون 

 می شد و آزمایش هاي فریتین هم توسط واحد هورمون انجام
شناسی آزمایشگاه مرکز پزشکی همدان توسط روش الایزا 

 .انجام گرفته است

براي تشخیص کاندیدا آزمایش هاي مستقیم انجام گرفته      
 )Gram Staining( گرم روشو % 10 روش پتاس شامل
کاندیدیا در آزمایش مستقیم با مشاهده سلول هاي مخمري .بود

 میسیلیوم هاي کاذب و حقیقی در بافت تشخیص وجوانه دار 
شکل مشخص حالت تهاجمی کاندیدا شامل . داده می شد

مخمرهاي جوانه دار و میسیلیوم هاي کاذب منشعب داراي 
  .فشردگی در ناحیه تیغه میانی است

  

  

  
  

 و با SPSS تجزیه و تحلیل هاي انجام شده توسط نرم افزار 
 و .استفاده از آزمون هاي کاي دو صورت گرفته است

P<0/05 هم چنین براي توصیف و . معنی دار در نظر گرفته شد
  . مقایسه متغیرها از نمودارهاي توصیفی هم استفاده شده است

  یافته ها 
داد افراد مبتلا به تالاسمی در  تع1با توجه به جدول شماره       

هر دو جنس مذکر و مونث تقریبا برابر بوده ولی از نظر مقایسه 
سال بیشترین فراوانی 12 -8اي در بیماران مذکر گروه سنی 

 )مورد8(سال22-18 ودر بیماران مونث گروه سنی )مورد9(
 .بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده است

ق فراوانی قارچ در افراد مؤنث طبق یافته هاي این تحقی
 سال و در افراد سالم مؤنث 22 تا 18تالاسمیک در رنج سنی 

 .  سال دیده می شود17 تا 13در محدوده سنی 

    درصد فراوانی گونه هاي مختلف کاندیدا در دهان افراد 
شاهد و افراد مبتلا به تالاسمی ماژور به تفکیک جنسی به 

بیشترین فراوانی در گروه . ه است آمد2 و 1ترتیب در نمودار 
شاهد مربوط به کاندیدا آلبیکانس می باشد که در هردو گروه 
جنسی مشاهده می گردد در ضمن فراوانی این قارچ در افراد 

خیلی بیشتر است %) 10,4(نسبت به افراد مونث%) 23,2(مذکر
در مورد گونه تروپیکالیس وضعیت برعکس است یعنی در 

. را دارد %) 1,8در مقابل % 6,3(نی  بیشتريافراد مونث فراوا
توزیع فراوانی این دو گونه کاندیدا برحسب جنس تفاوت 

ولی در مورد سایر  )p > 05/0(آماري معنی دار نشان میدهد
 مقایسه معنی داري نمی توان به علت کم بودن تعدادگونه ها 
  .انجام داد
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 به تالاسمی ماژور هم بیشترین فراوانی مربوط به در افراد مبتلا
کاندیدا آلبیکانس می باشد که سهم افراد مذکر دوبرابر افراد 

 می باشد، در مورد گونه کاندیدا %) 20در برابر % 44,4(مونث

  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
 
  
  
  

 
  
  
  
 
 
  
  
  
 

ذکر می تروپیکالیس فراوانی آن در افراد مونث دو برابر افراد م
باشد که در این مورد نیز اختلاف معنی دار برحسب جنس 
وجود دارد ولی در مورد سایر گونه ها به علت کم بودن تعداد 

  .نجام نشدامقایسه آماري 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 
 

 ع سنی و جنسی افراد  مبتلا به تالاسمی ماژور در شهر همدانتوزی؛ 1جدول شماره 

  جنس
 گروه سنی

  
 مذکر

 
 جمع                       مؤنث

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
12-8 9 33,3 7 28 16 30,7 
17-13 9 13,3 4 16 13 25 
22-18 5 18,5 8 32 13 25 
27-23 3 11,1 5 20 8 15,3 
32-28 2 3,7 1 4 2 3,6 

 100 52 100 25 100 27 جمع
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 سال 22 تا 18تالاسمیک در رنج سنی  یافته هاي این تحقیق فراوانی قارچ در افراد مؤنث محدوده در
 . سال دیده می شود17 تا 13سنی  در و در افراد سالم مؤنث
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فراوانی آلودگی دهانی در افراد مبتلا به تالاسمی در مقایسه با 
هر دو گروه در .  معنی داري بیشتر است طورافراد سالم به

گونه شایعتر از سایر %) 17,3در برابر % 32,7( کاندیدا آلبیکانس
هاي کاندیدا می باشد و گونه تروپیکالیس در رتبه بعدي قرار 

 ) .در افراد سالم% 3,8 در افراد تالاسمیک و 13,5( دارد
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مطالعه فرم هاي مختلف آهن در سرم افراد مبتلا به در این 
تالاسمی و افراد سالم با هم مقایسه شده است و با استفاده از 

 یک همبستگی را می توان بین میزان )Eta(محاسبه ضریب اتا 
آهن سرم افراد با کاندیداي جدا شده در حفره دهانی آن ها 

 که بین آهن در این مطالعه نشان داده شده است. مشاهده کرد
خون و فراوانی کاندیداي مشاهده شده در دهان افراد ارتباط 

 افراد سالم TIBCارتباط میزان ، همچنین معنی داري وجود دارد
و افراد مبتلا به تالاسمی با هم مقایسه شده است و بین میزان 

TIBC سرم خون و فراوانی کاندیدا در دهان افراد ارتباط معنی 
هم چنین در این مطالعه فریتین سرم افراد . داري وجود ندارد

  . سالم با فریتین بیماران مبتلا به تالاسمی مقایسه شده است
 بین میزان فریتین )Eta(استفاده از محاسبه ضریب همبستگی اتا با 

 .و فراوانی کاندیداي مشاهده شده ارتباط معنی داري وجود دارد

 بحث
که کاندیدا آلبیکانس و در این بررسی نشان داده شده است       

کاندیدا تروپیکالیس بیشترین فراوانی را در حفره دهانی به خود 
هم چنین در این مطالعه نشان داده شده است . اختصاص داده اند

که کاندیدا تروپیکالیس در افراد مؤنث بیش تر از افراد مذکر 
 مورد حامل گونه هاي 27از بیماران تالاسمیک . می باشد 
ا گونه ـهـن آنـیـاز بکه %) 52(دـودنـان بـدا در دهـدیمختلف کان

  هــونــو گت ــود داشــوج%) 62,9(ورد ــ م17س در ــکنـیـبـآل

  
در این مطالعه ارتباط بین طحال برداري در افراد مبتلا به 
تالاسمی و مقایسه آن با افراد سالم از نظر فراوانی قارچ 

طالعه و با استفاده طی این م. مورد بررسی قرار گرفته است
از آزمون کاي دو ارتباط معنی داري بین طحال برداري و 
. مشاهده قارچ در افراد مبتلا به تالاسمی مشاهده شده است

 )3نمودار .( معنی دار بودp > 0,03این آزمون با برآورد 
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  

  
سالم  در افراد لیجدا شد و%) 25,9( مورد 7تروپیکالیس در 

 نفر 18که %)25( نفر حامل کاندیداها بودند104 مورد از 25
حامل گونه %) 16( نفر 4و آلبیکنس حامل گونه کاندیدا %)72(

گونه گلابراتا هم در افراد مورد و هم در  تروپیکالیس بودند
گونه کفیر در افراد بیمار . افراد شاهد، یک مورد گزارش شد

ین ارقام با ا.دیده نشد، اما در افراد شاهد یک مورد مشاهده شد
فراوانی مورد انتظار مطابقت دارد زیر انتظار میرود که 
مخمرهایی که از دهان جدا می شوند اغلب کاندیدا آلبیکنس 

و %6 تا 3و کاندیدا کروزه اي % 8و کاندیدا تروپیکالیس % 75
  )10(د نمی باش% 6-2کاندیدا گلابراتا 

در مطالعه طاهري وهمکاران که در مورد مقایسه فلور      
 34کاندیدایی مخاط دهان افراد سیگاري وغیر سیگاري بود  

 مرد غیر سیگاري انتخاب شدند گونه هاي 66مرد سیگاري و
آلبیکنس، تروپیکالیس ،گلابراتا ، پاراپسیلوزیس وکروزه اي 
قط از حفره دهانی هر دو گروه جدا شدند ولی گونه کفیر ف

در افراد غیر سیگاري مشاهده گردید در این مطالعه شایعترین 
گونه در افرادغیر سیگاري آلبیکنس ودر افراد سیگاري گونه 

در مطالعه ما شایعترین گونه در افراد سالم ) 11(گلابراتا بود
در مطالعه  .گونه کاندیدا آلبیکانس بودک،وتالاسمی

Grimoud الم ـ فرد س110ی و همکاران بر روي فلور کاندیدای  
  ون ـزاسیـیـلونـک، دانـنـمــالـداري سـگـهـش نـخـدر ب سالمند

 ارچ در دهان افراد سالم و افراد طحال برداري شده مبتلا به تالاسمی فراوانی مشاهده قتوزیع : 3نمودار 

افراد تالاسمی و 
طحال برداری شده افراد سالم
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مشاهده گردید که در افراد موارد % 67دا درـاندیـک گـونه هاي
کاندیدا آلبیکانس از گونه هاي دیگر کاندیدا بیشتر شیوع فوق 

ن گونه گلابراتا در مطالعه فوق از نظر شیوع در آبود وبه دنبال 
نیز مانند مطالعه فوق  در مطالعه ما )12( دوم قرار داشت رتبه

شیوع کاندیدا آلبیکانس از شیوع سایر گونه هاي کاندیدا بیشتر 
 .بود

 بیمار مبتلا به 50 و همکاران بر روي  Hazzaدر مطالعه      
 فرد سالم هماهنگ از نظر سن وجنس که 50تالاسمی ماژور و

بودند کلونیزاسیون دهانی به عنوان گروه شاهد انتخاب شده 
گونه هاي کاندیدا در بیماران تالاسمی ماژور به طور قابل 
توجهی از افراد گروه شاهد بیشتر بود که با مطالعه ما همخوانی 

  ).13(داشت 
در این مطالعه با توجه به اطلاعات به دست آمده از طریق    

فراد مبتلا پرسشنامه و مراجعه به پرونده بیماران، به علت این که ا
به تالاسمی، بعد از آموزش، خود می توانند داروي دسفرال را 
در منازل خویش تزریق نمایند، پی گیري و ثبت دقیق تعداد و 
دز مصرفی مشخص نبود و بیماران نیز در این خصوص پاسخ 

بنابراین در این زمینه یک محدودیت . مناسبی ارائه ندادند
طلاعات قابل اعتباري در پژوهشی به وجود آمد و باعث شد ا

مورد تزریق دسفرال به دست نیاید و به ناچار نمی توان در مورد 
فراوانی قارچ و ارتباط آن با مصرف دسفرال اطلاعات قابل 

در این پروژه تحقیقی نشان داده شده . قبول علمی ارائه نمود
است که بین افزایش آهن و فریتین با فراوانی قارچ ارتباط معنی 

اگرچه ما علت مستقیمی براي این یافته پیدا . جود داردداري و
نکرده ایم، ولی پیشنهاد می شود که اثرات اضافه بار آهن می 

  .تواند در این امر دخیل باشد
در این مطالعه ارتباط بین طحال برداري در افراد مبتلا به      

تالاسمی و مقایسه آن با افراد سالم از نظر فراوانی قارچ مورد 
طی این مطالعه و با استفاده از آزمون . رسی قرار گرفته استبر

کاي دو ارتباط معنی داري بین طحال برداري و مشاهده قارچ 
این آزمون با . در افراد مبتلا به تالاسمی مشاهده شده است

  )3نمودار(معنی دار بود p > 0,03برآورد 
 و همکاران نیز به این نکته اشاره Hazzaدر مطالعه      

ون ـیـیزاسـگردیده است که طحال برداري باعث افزایش کلون
  اژورـی مـمـالاسـه تـتلا بـبـاران مــمــیـان بــدا در دهـاندیـک

  
  

طحال برداري می توان به عنوان بنابراین از  )13(گردد  می
دیگر در افزایش درگیري افراد تالاسمی با  یک عامل مهم

حال را در مقابله با کاندیدا نام برد که به وضوح نقش ط
  .عفونت هاي قارچی بیان می کند

در این مطالعه ارتباط سن با مشاهده و یا عدم مشاهده قارچ      
در گروه هاي مورد و شاهد به تفکیک جنس با همدیگر 

طبق این مطالعه و با استفاده از برآورد . مقایسه شده است
ین سن ضریب همبستگی کندال و پیرسون ارتباط معنی داري ب

افراد مذکر مبتلا به تالاسمی و مشاهده قارچ و سن افراد مذکر 
  .سالم و مشاهده قارچ وجود نداشته است

هم چنین در این مطالعه ارتباط سن افراد مؤنث مبتلا به       
تالاسمی و مشاهده و یا عدم مشاهده قارچ مورد بررسی قرار 

سن و مشاهده گرفت که طبق این مطالعه ارتباط معنی داري بین 
ولی در افراد مؤنث سالم . قارچ در این افراد مشاهده نشده است

یک ارتباط معنی دار ولی در جهت عکس مشاهده شده است 
که بیان می دارد که با افزایش سن افراد مؤنث سالم فراوانی 

بنابراین طبق . قارچ کم شده است که ما علتی براي آن نیافتیم
 افزایش سن در درگیري بیشتر بدن با یافته هاي این مطالعه نقش

کاندیدا رد می شود و نشان می دهد که فاکتور آهن و فریتین و 
اثر طحال برداري به عنوان مهم ترین فاکتورهاي تسهیل کننده 

  .رشد قارچ محسوب می گردند
  نتیجه گیري 

این مطالعه به این نکته اشاره دارد که به علـت نقـص سیـستم               
ندیدا آلبیکـانس در بیمـاران تالاسـمی نـسبت بـه           ایمنی شیوع کا  

گروه شاهد بیشتر می باشد، لذا در این بیمـاران، احتیاطـات لازم       
  .در مورد این مخمر فرصت طلب باید رعایت گردد
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