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 لذّات  دنيوی  همه  هيچ  است  زان  مرا 

 در  خاطر  از  تغيّر  ايام   ترس  نيست

 وقت نشاط و شادی و عيش و طرب مرا 

 غير از شب مطالعه و روز درس نيست  

 خواجه نصير الدين طوسی
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The molecular and genetic basis of antifungal resistance in the emerging fungal 
pathogen Candida auris. Jeffrey M Rybak1 , Christina A Cuomo2 and P David 
Rogers1 

Addresses: 1 Department of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, St. Jude 
Children’s Research Hospital, Memphis, TN, USA 2 Infectious Disease and 
Microbiome Program, Broad Institute of MIT and Harvard, Cambridge, MA, USA 

https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/recommendations. html. 

Standardized Case Definition for Candida auris clinical and colonization/screening 
cases and National Notification of C. auris case, clinical 

CDC Actions to Prevent the Spread of Antifungal Resistance 

Evidence of genotypic diversity among Candida auris isolates by multilocus sequence 
typing, matrix-assisted laser desorption ionization time-of-flight mass 
spectrometry and amplified fragment length polymorphism 

Transcriptional and translational landscape of Candida auris in response to 
caspofungin 

Pan-resistant Candida auris: New York subcluster susceptible to antifungal 
combinations 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30585653/2019 Feb;62(2):101-105.doi: 
10.1111/myc.12886. 
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MUCOSAL SAPROTROPHS 

C. ALBICANS 

C. DUBLINIENSIS  

C. TROPICALIS 

C. KRUSEI 

C. GLABRATA 

C. ALBICANS 

C.GLABRATA 

C. TROPICALIS 

C. PARAPSILOSIS 

C. ROBUSTA 

C. RHAGII 

C. PARAPSILOSIS 

C. GUILLIERMONDI 

C. AURIS 

CUTANEOUS SAPROTROPHS 

 CANDIDA GILLIERMONDII 

C. PARAPSILOSIS 

C. KRUSEI 

C. PSEUDOTROPICALIS 

C. AURIS 
-EAR FLORA 

C. ROBUSTA 

C. RHAGII 

C. PARAPSILOSIS 

C. GUILLIERMONDI 

C. AURIS 

 

MUCOCUTANEOUS INVOLVEMENT 

1- ORAL: THRUSH, GLOSSITIS, 

STOMATITIS, CHELITIS, PERLECHE 

2- VAGINITIS & BALANITIS 

3- BRONCHIAL & PULMONARY 

4- ALIMENTARY: ESOPHGITIS, 

GASTRITIS, PERITONITIS, ENTERIC 

& PERIANAL DISEASE 

5- CHRONIC MUCOCUYANEOUS 

CANDIDIASIS 
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CUTANEOUS INVOLVEMENT 
1- INTERTRIGINOUS & GENERALIZED CANDIDIASIS 

2- PARONICHIA & ONYCOMYCOSIS 

3- DIAPER DISEASE (NAPKIN CANDIDIASIS) 

4- CANDIDAL GRANULOMA 

SYSTEM,IC INVOLVEMENT 
1- URINARY TRACT  

2- ENDOCARDITIS  

3- MENINGITIS  

4- SEPTICEMIA  

5- IATROGENIC CANDIDEAMIA (BARRIER BREAK CANDIDEAMIA) 

6- DISSEMINATION TO OTHER ORGAN SYSTEMS 

 

ALLERGIC DISEASES 
1- CANDIDIDIS 

 2- ECZEMA 

 3- ASTHMA 

 4- GASTRITIS 
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Candida auris  
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Global distribution of Candida auris 
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Global distribution of Candida auris 
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Global distribution of Candida auris 



Prof. Abdolhassan Kazemi (MSc, MSPH, PHD & fellowship). School of Medicine. Tabriz Uni. of Med. SCI. 

Global distribution of Candida auris 
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Global distribution of Candida auris 



Prof. Abdolhassan Kazemi (MSc, MSPH, PHD & fellowship). School of Medicine. Tabriz Uni. of Med. SCI. 

 



Prof. Abdolhassan Kazemi (MSc, MSPH, PHD & fellowship). School of Medicine. Tabriz Uni. of Med. SCI. 

Figure: Characterisation 

of pan-resistant Candida 

auris (A) Pan-resistant C 

auris susceptible to two-

drug combinations 

flucytosine and 

amphotericin B, azole or 

echinocandins, 

representative data for C 

auris 19–4. (B) Time-kill 

curve with amphotericin 

B, or echinocandins 

alone, or in combination 

with flucytosine, 

representative data for C 

auris 19–43. (C) Four 

pan-resistant C auris 

strains, distinct sub-

cluster among New York 

strains. Neighbour 

joining tree derived from 

whole genome 

assemblies of strains 

representing all known 

clades. 
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Figure: Characterisation of 

pan-resistant Candida 

auris (A) Pan-resistant C 

auris susceptible to two-

drug combinations 

flucytosine and 

amphotericin B, azole or 

echinocandins, 

representative data for C 

auris 19–4. (B) Time-kill 

curve with amphotericin B, 

or echinocandins alone, or 

in combination with 

flucytosine, representative 

data for C auris 19–43. (C) 

Four pan-resistant C auris 

strains, distinct sub-cluster 

among New York strains. 

Neighbour joining tree 

derived from whole 

genome assemblies of 

strains representing all 

known clades. 
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Algorithm to identify Candida auris based on 

phenotypic laboratory method 

C. auris confirmed: Place patient in transmission-based 

precautions, report to CDC (candidaauris@cdc.gov), 

and notify state and local health departments. 
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Algorithm to identify Candida auris based on phenotypic laboratory method 

C. auris confirmed: Place patient in transmission-based precautions, report to CDC 

(candidaauris@cdc.gov), and notify state and local health departments. C. auris 

possible: Further work-up needed to determine if actually C. auris. Send isolates to a 

reference lab, a state public health lab, a regional lab, or CDC for further identification. 

Place patient in transmission-based precautions and notify state and local health 

departments and CDC (candidaauris@cdc.gov). * There have been reports of C. auris 

being misidentified as C. lusitaniae and C. famata. A confirmatory test such as 

cornmeal agar may be warranted for these species.  
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Algorithm to identify Candida auris based on 

phenotypic laboratory method 

C. auris possible: Place patient in transmission-based precautions and notify 

state and local health departments and CDC (candidaauris@cdc.gov). Send any 

isolates suspected to be C. auris to a reference lab, a state public health lab, a 

regional lab, or CDC for further identification. Likely not C. auris: No further C. 

auris-related action required. 
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Algorithm to identify Candida auris based on phenotypic laboratory method 

C. auris possible: Further work-up needed to determine if actually C. auris. Send 

isolates to a reference lab, a state public health lab, a regional lab, or CDC for 

further identification. Place patient in transmission-based precautions and notify 

state and local health departments and CDC (candidaauris@cdc.gov).  
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Algorithm to identify Candida auris based on phenotypic laboratory method 

C. auris possible: Further work-up needed to determine if actually C. auris. Send 

isolates to a reference lab, a state public health lab, a regional lab, or CDC for 

further identification. Place patient in transmission-based precautions and 

notify state and local health departments and CDC (candidaauris@cdc.gov). 



https://www.cdc.gov/candida-auris/media/pdfs/Testing-algorithm_by-Method_508_1.pdf 
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The new VITEK 2 system is a fully automated system dedicated to the identification 

and susceptibility testing of microorganisms. In conjunction with the VITEK ID-YST 

card the VITEK 2 system allows the identification of clinically important yeasts and 

yeast-like organisms in 15 h due to a sensitive fluorescence-based technology. The 

ID-YST card consists of 47 biochemical reactions. The database comprises 51 taxa, 

including newly described species. In this study we evaluated the reliability of the 

VITEK ID-YST card for the identification of yeasts and yeast-like organisms 

encountered in a clinical microbiology laboratory. A total of 241 strains representing 21 

species were studied. The strains were isolated from clinical samples within a period 

of 60 days prior to the identification. The tests were performed using 24-h to 55-h 

subcultures on Sabouraud-gentamicin-chloramphenicol agar. Each strain was tested 

in parallel using the ID 32C strip as a comparison method combined with microscopic 

morphology and an agglutination test for C. krusei. Overall, 222 strains (92.1%) were 

unequivocally identified including 11 isolates (4.6%) identified with low discrimination 

resolved by simple additional tests. Ten strains (4.1%) for which results were given 

with low discrimination could not be unequivocally identified with supplemental tests, 4 

strains (1.7%) were misidentified and 5 strains (2.1%) could not be identified. In 

conclusion, we found that the VITEK 2 system is a rapid and accurate method for the 

identification of medically important yeasts and yeast-like organisms. 

VITEK ID-YST System  
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BD Phoenix Yeast ID Panel and Remel RapID Yeast 

Plus System for Yeast Identification 

 

Becton Dickinson Phoenix Yeast ID Panel was compared to the 

Remel RapID Yeast Plus System using 150 recent clinical yeast 

isolates and the API 20C AUX system to resolve discrepant 

results. The concordance rate between the Yeast ID Panel and 

the RapID Yeast Plus System (without arbitration) was 93.3% 

with 97.3% (146/150) and 95.3% (143/150) of the isolates 

correctly identified by the Becton Dickinson Phoenix and the 

Remel RapID, respectively, with arbitration. 
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How to identify C. auris (CDC) 

Diagnostic devices 
https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/laboratories/identification-of-c-auris.html 

 
Diagnostic devices based on matrix-assisted laser 

desorption/ionization time-of-flight (MALDI-TOF) can 

differentiate C. auris from other Candida species. However, not 

all the reference databases included in MALDI-TOF devices 

allow for detection. 

Accurate identification of C. auris can be performed using: 

Bruker Biotyper brand MALDI-TOF using the updated Bruker 

FDA-approved MALDI Biotyper CA System library (Version 

Claim 4) or their "research use only" libraries (Versions 2014 

[5627] and more recent) 

BioMérieux VITEK (MALDI-TOF) MS using the FDA-approved 

IVD v3.2 or their "research use only" libraries (with Saramis Ver 

4.14 database and Saccharomycetaceae update). 
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Candida auris on CHROMagar 

Candida, here, for example, 

displays multiple color 

morphs. 

 

This is a mixed culture of Candida 

glabrata (purple), Candida 

tropicalis (navy blue) and Candida 

auris (white, circled in red) on 

CHROMagar Candida. 
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 کاندیدا آریس چیست؟                   
به  یگزارش داده اند که  مخمر های مختلفکشورازمراکز درمانی 

باعث ایجاد بیماری شدید در بیماران بستری   Candida auris نام

، در برخی از بیماران، این مخمر وارد جریان خون شده. شده است

 .در بدن پخش شود و باعث عفونت های جدی تهاجمی شود
  

این مخمر اغلب به داروهای ضد قارچی که معمولاً استفاده می 

بیمارانی . شود، پاسخ نمی دهد و درمان عفونت را دشوار می کند

و  که مدت طولانی در یک مرکز بهداشتی درمانی بستری شده اند

کاتتر ورید مرکزی یا ابزارهای پزشکی یا لوله دیگری وارد بدن 

آنها می شوند یا قبلاً آنتی بیوتیک یا داروهای ضد قارچی دریافت 

 .کرده اند، در معرض بالاترین خطر ابتلا به این مخمر هستند
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علائم ممکن است قابل توجه نباشد، زیرا بیماران مبتلا به •

عفونت کاندیدا آریس اغلب در بیمارستان با بیماری جدی 

 .دیگری بستری هستند

به بخشی از بدن آسیب دیده  عفونت کاندیدا آریس علائم•

کاندیدا آریس می تواند انواع مختلفی از عفونت . بستگی دارد

 ...و مانند عفونت جریان خون، عفونت زخم و عفونت گوش
 .را ایجاد کند

از آنجا که علائم می توانند بسیار متفاوت باشند، برای تعیین •

اینکه آیا بیمار به عفونت کاندیدا آریس مبتلا است، نیاز به 
 .آزمایشگاهی است تشخیص

 :علائم عفونت کاندیدا آریس



 :عفونت های کانديدا آريس باعث•

 جريان خون•

 جراحی زخم•

   .عفونت گوش می شود•

شده يزوله از عفونت تنفسی و ادراری ا ینمونه هاي از همچنينمخمر •

 .است

   .حاصل از اين مخمر محل مناقشه است مثانه واما عفونت ريه •

 

کاندیدا آریس چه نوع عفونت هایی می تواند 

 ایجاد کند؟
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کانديدا آريس عمدتاً بيمارانی را تحت تأثير قرار می دهد که از قبل •

اين بيماری اغلب در افرادی  .دارای مشکلات پزشکی زيادی هستند

که مکرراً در بيمارستان بستری شده اند يا در خانه های سالمندان 

 .زندگی می کنند، تأثير می گذارد

بيمارانی را تحت تأثير قرار می دهد که عموماً کانديدا آريس •

سيستم ايمنی بدنشان را شرايطی مانند سرطان خون يا ديابت 

ضعيف کرده، آنتی بيوتيک زيادی دريافت می کنند يا دستگاه هايی 

به عنوان مثال لوله های تنفسی، لوله های تغذيه، )مانند لوله هايی 
 .وارد بدن آنها می شود( ...و کاتترهای رگ، يا کاتتر مثانه

 .افراد سالم معمولاً به عفونت های کانديدا آريس مبتلا نمی شوند•

چه کسانی به عفونت کاندیدا آریس مبتلا می 

 شوند؟
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، عفونت های کانديدا يیمانند ساير عفونت های کانديدا

آريس معمولاً با کشت خون يا مايعات ديگر بدن تشخيص 

با اين حال، تشخيص کانديدا آريس  ،داده می شوند
 . است Candida دشوارتر از ساير انواع رايج

کانديداهمولونی  ويژهه با انواع ديگر مخمرها، باين مخمر 

 .ه می شوداشتباه گرفت

آزمايشات آزمايشگاهی ويژه  ،برای شناسايی کانديدا آريس
 .لازم است
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 تشخیص عفونت کاندیدا آریس
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How to identify C. auris Diagnostic: 

 Devices based on matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight 

(MALDI-TOF) can differentiate C. auris from other Candida species, but not all 

the reference databases included in MALDI-TOF devices allow for detection.  

Currently, accurate identification of C. auris can be performed using the 

Bruker Biotyper brand MALDI-TOF using the updated Bruker FDA-approved 

MALDI Biotyper CA System library (Version Claim 4) or their “research use 

only” libraries (Versions 2014 [5627] and more recent) and VITEK (MALDI-TOF) 

MS RUO (with Saramis Ver 4.14 database and Saccharomycetaceae 

update).VITEK 2 with software version 8.01 is also able to accurately detect C. 

auris, though misidentifications may still be possible.  

Molecular methods based on sequencing the D1-D2 region of the 28s rDNA 

or the Internal Transcribed Region (ITS) of rDNA also can identify C. auris 
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   به داروهای آنتی فونجال کانديدا آريسمقاومت دارويی 



 آیا عفونت های کاندیدا آریس قابل درمان هستند؟

بيشتر عفونت های کانديدا آريس با دسته ای از داروهای •

 .ضد قارچ به نام اکينوکاندين قابل درمان هستند

برخی از عفونت های کانديدا آريس نسبت به هر سه گروه •

اصلی داروهای ضد قارچ مقاوم بوده و درمان آنها را 

 . دشوار می کند

در اين شرايط، برای درمان عفونت ممکن است چندين •

 .داروی ضد قارچ در دوزهای بالا مورد نياز باشد
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 عفونت کاندیدا آریس چقدر می تواند جدی باشد؟

هرگونه عفونت تهاجمی، که شامل عفونت جريان خون با هر •

  .گونه کانديدا است، می تواند جدی و حتی کشنده باشد

بسياری از افرادی که با کانديدا آريس فوت کرده اند، بيماری •

عفونت با اين مخمر و يا ساير  های جدی ديگری داشتند که

خطر مرگ آنها  قارچ ها و ميکروارگانيسم های فرصت طلب،

 .را افزايش می دهد
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چرا بیمار مبتلا به عفونت کاندیدا آریس در طول 

 مراقبت به احتیاط های ویژه ای نیاز دارد؟
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می تواند از يک بيمار به بيمار ديگر در محيط مراقبت های بهداشتی  کانديدا آريس•

گسترش يابد، حتی اگر ... وخانه های سالمندان ، هاسپيس ها، مانند بيمارستان ها
 .کانديدا آريس روی پوست يا ساير نقاط بدن باشد و بيمار علائمی نداشته باشد

اين . احتمال انتشار قارچ به ساير بيماران را کاهش می دهد ،اقدامات احتياطی خاص•
 :اقدامات احتياطی ممکن است شامل موارد زير باشد

 قرار دادن بيمار در اتاق جدا ••

از  يندر صورت مراقبت از بيمار، پرسنل مراقبت های بهداشتی يا ساير مراقب ••

 .استفاده کنند ...و ماسک و روپوش و دستکش

  نوعمت مواد ضدعفونی کننده مناسبنظافت اتاق با  ••

بيمار، دست های تماس با اعضای خانواده و پرسنل مراقبت های بهداشتی پس از  ••

 .های خود را بشويد که بيمار مرتباً دستتاکيد می شود کذاه. خود را کاملاً تميز کنند
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 چه مدت  باید تحت این احتیاط خاص باشد؟ بیمار با کاندیدا آریس
 حتی پس از درمان عفونت کانديدا آريس، بيماران ممکن است همچنان دارای• 

•  C. auris   بر روی پوست يا ساير نقاط بدن خود باشند که باعث عفونت يا

 .به ساير بيماران سرايت کند ،بيماری نمی شود اما هنوز هم می تواند

بر روی پوست يا کانديدا آريس اقدامات احتياطی ويژه بايد تا زمانی که بيمار دارای •

در بيشتر شرايط، اقدامات احتياطی بايد برای کل . ساير نقاط بدن است، ادامه يابد
   .مدت اقامت بيمار در يک مرکز بهداشتی درمانی ادامه يابد

بر روی پوست يا ساير نقاط بدن کانديدا آريس که  ...و ساکنان خانه های سالمندان•

مبتلا هستند، می توانند در وعده های غذايی کانديدا آريس خود دارند يا به عفونت 
 :و عملکردهای گروهی شرکت کنند اما بايد

 .بايد به طور منظم دست های خود را کاملا بشويندان آن •

 .بانداژ شوند تا از ترشح مايعات و آلودگی جلوگيری شودبايد زخم ها  ••

وسايل )مواردی که ساکنان اغلب لمس می کنند و تجهيزات مشترک وسايل و  ••

 .بايد پس از استفاده تميز و ضد عفونی شوند( ...و فيزيوتراپی يا منابع تفريحی
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 آیا اعضای خانواده می توانند بیمار شوند؟

احتمال کمی برای ابتلا به عفونت  ،افراد خانواده که سالم هستند•
 .دارندکانديدا آريس 

 ،عمدتاً يک مشکل در ميان افرادی است که از قبل کانديدا آريس•

و هستند  بيماردست به گريبان و با مشکلات پزشکی متعدد 
 .سپری کرده اند درمانیزمان زيادی را در محيط های 

مراقبت  آريس کانديدا به يانمبتلا ازکه  ينسايرخانواده و  فرادا•

می کنند، بايد قبل و بعد از لمس بيمار يا لمس دستگاه های 
 .پزشکی، دست های خود را به خوبی بشويند

 شستن دست به ويژه در صورت مراقبت از بيش از يک بيمار •

 .در خانه، از اهميت ويژه ای برخوردار است•
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یزدان پرستي                                                   برترین دانش ها  .است                    بزرگمهر 

 موفق باشید
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 و 

آخر    

 دعوانا 

 أنَِ الْحَمْد  

ِ رَبِّ الْعالمَِين  لِِلَه



SO  

THANKS  

FOR  

YOUR  

ATTENTION 
Prof. Abdolhassan Kazemi (MSc, MSPH, PHD & Fellowship). School of Medicine. Tabriz Uni. of Med. SCI. 


