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  دعای ϐطاԾϨه
  

  اَللهم اخَرجِني من ظلُمُات الوهمِ واكَرمِني بنُِورِ الفهَمِ 

حمر ليَنا ابَوابح عافت ماَللهت كلُومن عليَنا خَزائانشرُ ع و ك  

  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

ॐ ا ازय نի ̣م  ری҃یࣿوردگارا، خارجΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثيـر و   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري غيراخلاقـي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و       ن اجازه از پديدآورندهفروش آن به هر شكلي بدو

اعتمـادي در   ي اين عمل نادرست، موجب رواج بـي  كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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  Јڝتا ࣛ ॑م یڠتای ҍی

  

هاي رسيدن به اين هـدف گـاهي    كس پوشيده نيست و راه و روش اندوزي بر هيچ امروزه اهميت يادگيري و دانش

گيـري از   هـاي سـنوات گذشـته و بهـره     هاي اطلاعاتي مربوط بـه آزمـون   سخت و پرچالش است. استفاده از بانك

هگشاي پيمودن موثر و موفق اين مسـير باشـد. در همـين راسـتا و     تواند را تجربيات افراد موفق در اين زمينه مي

هاي سنوات گذشته، اين راه پر چالش را همـوار   جهت نيل به اين هدف، كتاب حاضر با ارائه نمونه سوالات آزمون

شناسي پزشكي (از سـال   ارشناسي ارشد و دكتري تخصصي قارچنموده است. اين كتاب شامل مجموعه سوالات ك

هاي مقاطع كارشناسـي ارشـد و    آزموناندوزاني كه در حال آمادگي جهت  باشد و به كليه علم ) مي1404تا  1390

شـود. پاسـخ سـوالات بـه      عنوان يكي از دروس مورد آزمون باشد، توصيه مـي  شناسي به دكتري هستند و درس قارچ

ل يـك انتخـاب مطمـئن بـراي     تواند به عنوان يك كتاب مكم ـ صورت كاملا تشريحي و كامل در دسترس بوده و مي

   - لـيلا فـاعلي  هـا   خـانم  و آقايـان ها باشد. در انتها سپاسـگزاري ويـژه خـود را نسـبت بـه       گونه آزمون موفقيت در اين

انـد   بابت زحمتي كه در گردآوري اين كتاب كشيده محمدسعيد ابوطالبي - اميد رييسي - الهه ساساني - مونا غضنفري

  نمايم. رهپويان مسير علم و دانش تقديم مياعلام داشته و كتاب را به تمام 

  

  ر مريم موذنيـدكت

  شناسي پزشكي استاديار گروه قارچ

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران
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  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   گيرد؟ مي رشد هايفاي قارچي از كدام ناحيه صورت .1

 عرضي هاي  ديواره) 2    رأسي ) 1
 محل انشعاب هايف) 4    جانبي  هاي  ديواره) 3

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   اسپور غيرجنسي كدام است؟ .2
  آسكوسپور) 4  بازيديوسپور) 3  كلاميدوسپور) 2  زايگوسپور) 1

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   ؟باشد مي زير فيالايدهاي  قارچيك از  سلول كونيدي زاي كدام .3
 اسكوپولاريوسيس ) 2    پسيلومايسس) 1
 بلاستوشيزومايسس) 4    سودآلشريا) 3

  زير است؟اي ه قارچاز  يك كدام) از مشخصات Basipetal( توليد كونيديوم به روش بازي پتال .4
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   

 كلادوسپوريوم) 2    نيگروسپورا) 1
 آسپرژيلوس) 4    آلترناريا) 3

  ؟شود مي كدام نوع آسكوكارپ در توليد مثل جنسي بلاستومايسس درماتييتيديس ايجاد .5
  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D((دكتري تخصصي   

 ژيمنوتشيوم) 4  آپوتشيوم )3  پري تشيوم) 2  كليستوتشيوم) 1
  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D((دكتري تخصصي   داراي كدام تركيبات زير است؟ ها قارچ Cell Wallديواره سلولي  .6

 موراميك اسيد) 2    گليكوپروتئين  ) 1
 گليكوژنهاي  كريستال) 4    ارگوسترول) 3

  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D(تري تخصصي (دك    جز ............... . به شوند مي عناصر زير توسط قارچ جذب .7
 ها كربن هيدرات) 4  نيتروژن هوا) 3  گوگرد) 2  پتاسيم  ) 1

  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D((دكتري تخصصي   يابد؟ مي زير به دوطريق آرتروكونيدي و جوانه زني تكثيرهاي  قارچكدام جنس از  .8
 نه آساكس) 4  ترايكوسپورون) 3  كوروولاريا) 2  هنسونلا) 1

  فصل

1  

  سوالات

 شناسـي كليات قـارچ



  
 

  پاسخنامه تشريحي فصل اول
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  »1«گزينه  .77
باشد. بيماري در بين افرادي كه بـا دام و احشـام و    هاي مهم منتقل شونده از حيوان به انسان مي زء بيماريدرماتوفيتوزيس ج

هاي آلـوده   ديده شده است. در كريپتوكوكوزيس انتقال ذرات عفوني توسط آئروسل تر بيشنيز سگ و گربه در ارتباط هستند، 
ماري غار معروف است و در غارهاي آلوده كه محـل زنـدگي برخـي    گيرد. هيستوپلاسموزيس به بي به مدفوع كبوتر صورت مي

حيوانات از جمله خفاش است ديده شده است. هيستوپلاسموزيس فارسيمينوزوم نيـز عامـل بيمـاري در حيوانـاتي از جملـه      
  باشد. اسب و قاطر مي

  »3«گزينه  .78
هاي مهم پاتوژن داراي ژيمنوتشـيوم اسـت.    رچباشد و از قا آيلومايسس كپسولاتوم مرحله جنسي هيستوپلاسما كپسولاتوم مي

  مراجعه شود. 73به پاسخ سوال 
  »1«گزينه  .79

  كنند.  هاي كليستوتيشيال و ژيمنوتيشيال مي ها با آساي پروتونيكيت، توليد آسكوكارپ ها، آسكومايست به استثناي بعضي گونه
  »1«گزينه  .80

به هنسنولا اشاره كرد كه يك مخمر ساپروفيت بوده و گـاهي اوقـات در بيمـاران بـا ضـعف       توان مي ي فرصت طلبها قارچاز 
از خصوصيات ديگـر ايـن   . كند مي ي مشخص كننده اين جنس نيترات را جذبها گونه. نمايد ميسيستم ايمني عفونت ايجاد 

  كولوزا است. رحله تلئومورفيك كانديدا پليباشد. هنسنولا آنومالا م مخمر توليد آسكوسپورهاي كلاهي شكل و يا زحل مانند مي
  »3«گزينه  .81

ساختمان ، مثبت بودن تست اوره آز، اما بر اساس ساختمان ديواره سلولي، ترايكوسپورون فاقد مرحله توليد مثل جنسي است
rRNA ،دانند مي ها ترايكوسپورون را متعلق به خانواده بازيديومايست  .  

  »1«گزينه  .82
هـاي ايـن خـانواده     و از ويژگـي  باشد مي ها بازيديوميستذكر شده ترايكوسپورون از خانواده  81سوال طور كه در پاسخ  همان

  داشتن پارنتزوم و دوليپور در ساختار تيغه مياني خود هستند.
  »1«گزينه  .83

هـايي از   كننـد و در قـارچ   باشند كه در محل تماس با محيط كشت رايزوئيد ايجاد مـي  هاي افقي و كماني شكل مي ميسيليوم
 .  شوند جمله رايزوپوس و آبسيديا ديده مي

  »3«گزينه  .84

  زايگومايكوتا

  موكورال

  موكوراسه - 
  كانينگهاملاسه - 
  آسه ساكسنه - 
  كوكرومايسس ركورواتوس ←تامنيدياسه - 

انتوموفترال
  بازيديوبولوس راناروم ←بازيديوبولاسه - 

  كوروناتوس -   كونيديوبولوس ←انتموفتوراسه - 
  اينكانگروس - 

  

  »1«گزينه  .85
گيرنـد از   تايي بر روي سلول متورم قـرار مـي   3تا  1 اي هتيره رنگ و انتهايي كه به صورت زنجير، ي كرويها كلاميديوكونيدي

  .  دباش ميي كانديدا دابلينينسيس ها ويژگي
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  شناسـي كليات قـارچ

  »1«گزينه  .105
 شود.   ميي پستانداران يافت نها سلولي قارچي بوده و در ها سلولگلوكان سنتتاز مختص  بتا دي

  »3«گزينه  .106
ند از طريـق ايـن   توان مي باشد كه اسپورهاي بالغ اي به نام اوستيول مي اي شكل با دهانه آسكوكارپ گرد يا كوزه، پري تيشيوم

، هـاي سـورداريا   يي مانند نوروسپورا كراسـا (مرحلـه جنسـي مونيليـا) گونـه     ها قارچاين نوع آسكوكارپ در . دهانه خارج شوند
  . شود چاتوميوم ديده ميلپتوسفيرا و 

  .شوند استفاده مي تر بيشهاي سورداريا در مطالعات ژنتيكي  هاي ساپروفيت نوروسپورا كراسا و گونه قارچ: نكته
  »1«گزينه  .107

Di  دهد. مانند هايف ديكوتوموس به معناي هايف يا ميسليوم دو شـاخه، ديكتيواسـپور بـه معنـاي      دو يا دوتايي را ميمعناي
و انـدامك   باشـد  مـي  . ديكتيوكونيديوم به معناي كونيدي دوسـلولي باشد مي اره عرضي و طولي (حالت دوسلولي)اسپور با ديو

  ها به نام ديكتيوزوم معروف است. گلژي در قارچ
  »2«گزينه  .108

 شـده  تشـكيل  مياني تيغه با سياههاي  ميسيليوم از آن رويشي باشد و ساختمان هاي فئوهايفوميست مي آلترناريا از جمله قارچ
 شـكل  گرزيها  كونيدي قاعده. است و عمودي افقيهاي  داراي تيغه وباشد  مي شكل توتي يا و شكل چماقيها  كونيدي. است

    .باشد مي باريك كونيدي نوك و
 اتصـال  محـل باشد.  مي آكروپتال طريقه به هاي آن كونيدي تكثير و بوده به درخت شبيه كلادوسپوريوم ميكروسكوپي منظره

 كـه  اول نـوع  شوند، تقسيم مي دسته سه به كلادوسپوريومهاي  شود. كونيدي مي ديده اسكار صورت به به يكديگر كونيدي هر
 نـوع . دارنـد  قـرار  زنجيـره  وسط در و شود مي ديده دو اسكار دوم نوع در. دارند قرار زنجيره انتهاي در و بوده اسكار يك داراي
 (shield)سـپر   يا زره منظره كونيدياها صورت اين در كه دارند قرار) ها شاخه( انشعاباتمحل  در و بوده اسكار سه داراي سوم

 فـرم  در فيـالوفورا اسـپورزايي بـه   . باشـند  .نامند مي راموكونيدي را،ها  آن اصطلاحاً كه كند مي تداعي را قديم در عهد سربازان
 انـد.  شـده  احاطهاي  چسبنده وسيله ماده به و نبوده متصل هم به ولي گرفته قرار يكديگر دنباله ب كونيدياها. است فيالوفورائي

هـا   واريته از برخي در نيز كيلستوتشيايي اجسام. دهند مي را توپ بزرگ يك تشكيل و درآمدهاي  توده صورت به فيالايد دهانه
  .باشد مي محيط ساپروفيت هاي قارچ جمله از . اسكوپولاريوپسيسباشد مي فاقد آسكوسپور ولي شود مي ديده

 دسـتگاه  آن) آنـالوفور ( انتهاي كونيـديوفور  در. است يافته تشكيل مياني تيغه با و شفاف هاي ميسيليوم از آن رويشي دستگاه
 دهانـه  از هركونيـدي  خـروج  بـا  و بـوده  فيالايـد  از بلندتر و تر باريك آنلايد دارد. گردن قرار آنالايد نام به خاصي زايي كونيدي

 خـارج هـاي   كونيدي به تعداد توان مي شيارها تعداد روي از كه طوري به شود، مي ايجاد آن گردن پيرامون يباريك آنلايد شيار
 بـوده  گاهـاً خـاردار  هـا   كونيـدي  ايـن . باشـند  مـي  ضـخيم  ديواره داراي و شكل ليمويي تا گرد اغلبها  كونيدي .برد پي شده

 پتـال  بـازي  طريقـه  بـه  اسكوپولاريوپسـيس  .دهـد  مـي  قارچ اين به خاصي شكل و) شوند مي خاردار زمان مرور باها  كونيدي(
  ها دقت كنيد. كند. به شكل مي زايي كونيدي

  

   فيالوفورا  كلادوسپوريوم  آلترناريا  اسكوپولاريوپسيس
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تمـام   كـردن  اسـتريل  و دتـول  يـا  و ،%1 كلرهگزيدين ،%5 هيپوكلريت درجه، 90 تا 70 الكل قوي مانند كننده ضدعفوني
 هـاي  راه از بايـد هـا   آن عفوني كـردن  ضد شوند، براي نگهداري ايدب كه دارند وجودهايي  كشت اگر. است آلودههاي  كشت

  :نمود استفاده زير پيشنهادي
 .گردد كشت كلروسيكلوهگزان هگزا محتوي تازه كشت محيط روي زده مايت كلني از قسمتي •
ســم  يــا پــارادي كلروبنــزن يــا نفتــالين كريســتال محتــوي پلاســتيكي كيســه داخــل در زده مايــتهــاي  كشــت •

Dichlorvos)Vponaگردند.  مي ) نگهداري 
  كنند. اضافه مي ليندن كش حشره پودر% 1 مقدار به سابوروآگار محيط به •
 .روند مي بين از دقيقه 3 ظرف محيط اين درها  مايت  •
 كاغـذ  بـا  تـوان  مـي  را كشـت  محتـوي  ظـرف  دهانـه  آينـد،  در مكـرر  مشـكل  يـك  صـورت  بـه هـا   مايـت  چه چنان •

 .نمود موم و مهر مس سولفات ژلاتينيهاي  چسب وسيله به و سيگار
 كنيم. مي فريزدرجه  -20اي دم در را آلوده كشتهاي  محيط  •

 :كرد استفاده زيرهاي  راه از توان مي آزمايشگاه محيط درها  مايت كشتن جهت
ــرين  آزمايشــگاه محــيط در • ــا پاشــيده (pyerthrin)پيرت ــه البتــه. گــردد اســپري ي ــاتور ب  يخچــال و درون  انكوب

 .كرد عفوني ضد كلروبنزن پارادي يا نفتالين از استفاده با يا پاشيد پيرترين توان مي نيز
 2% (Actellic)  تليكاك از استفاده •
 (Hycolin)هايكولين  مانند فنلي قوي كننده عفوني ضد يك از ستفاها •

  »2«گزينه  .88
  »3«گزينه  .89

ي كلادوسـپوريوم را از يكـديگر   زا غيربيماري و زا بيماريي ها گونه توان مي درصد 12با استفاده از تست هيدروليز ژلاتين 
ند در صـورتي  باش ميدرصد  12قادر به ذوب ژلاتين  زا غيربيماري ي ساپروفيت وها گونهبه اين مفهوم كه . متمايز ساخت

  . ندباش ميفاقد اين خصوصيت  زا بيماريي ها گونهكه 
  »2«گزينه  .90

هاي بـافتي مـورد اسـتفاده     در برش ها قارچو  ها و استرپتومايسس، نوكاردياهاها،  مايستبراي اكتينو آميزي رنگاين روش 
هـا،   قارچعلاوه بر  آميزي رنگدر اين . كند زنده قارچ را نيز رنگ ميغير عناصر قديمي و چنين هماين روش . دگير ميقرار 

به خـود   اي هي قرمز نيز رنگ قهوها الاستين و گلبولند و فيبرهاي گير ميپنوموسيستيس و پروتوتكا نيز رنگ ها،  باكتري
 اي هبه دليل رسوب نقره احيا شده در ديواره سلولي به رنگ سياه قهو ها . قارچاشتباه شوند ها قارچند با توان مي ند وگير مي

مينـه لام  كنتراست بهتـري بـين قـارچ و ز    PAS آميزي رنگو نسبت به  شود ميبه رنگ سبز كم رنگ ديده  اي هدر زمين
   توان قارچ سياه را از قارچ شفاف افتراق داد). كند (نمي رنگ ذاتي قارچ را مشخص نمي آميزي رنگكند. اين روش  ايجاد مي

  »2«گزينه  .91
  كانديدا دابلينسيس  كانديدا آلبيكنس  ها شاخص  رديف

  هاي سبز تيره كلني  هاي سبز روشن كلني  رنگ كلني در محيط كروم آگار  1
  45حساس به دماي   C45مقاوم به دماي   دما  2
  عدم ايجاد فلورسانس  ايجاد فلورسانس زرد   فلورسانس در محيط متيل بلو سابرو آگار  3
  فاقد آنزيم بتاگلوكوزيداز  داراي آنزيم بتاگلوكوزيداز  آنزيم بتاگلوكوزيداز  4
  توليد كلاميديوكونيدي  فقدان كلاميديوكونيدي    محيط نايجر آگاركلاميديوكونيدي در   5
  كاهش احيا نمك تترازوليوم  احيا نمك تترازوليوم    نمك تترازوليوم    6
  عدم جذب سوكروز   جذب سوكروز    قدرت جذب سوكروز   7
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  »3«گزينه  .369

رشد درنوروتروپيسمدرموتروپيسم  ارگانيسم
37°C 

شكل مخمريذوب ژلاتين
در كشت اوليه

نحوه 
  زايي نحوه كونيدي  رشد

  +  +فونسكا پدروزوئي
هـاي صورت زنجيـره  ابتداكلادوسپوريومي و به  آهسته  -  -  +  -

  شود. كوتاه بوده، رينوكلاديلايي ديده مي
  مانند فونسكا پدروزوئي  آهسته  -  -  +  -  +فونسكا كامپكتوم
ــالا اگزوفيـــــــ

  +  -  +  +  +  درماتيتيديس
  آهسته  

ــا انتهــا ــديا از اطــرف ي ابتــدا مخمــري، كوني
كونيديوفور يا از فيالايدهاي طويل يـا ميخـي

  شوند. شكل خارج مي
  +  + فيالوفورا وروكوزا

  فيالايد فنجاني يا فلاسكي شكل  آهسته  -  -  +  -

  فيالوفورا  
ــه  سريع  -  -  +  -  +  ريچاردسي ــا دهان ــدها ب ــل فيالاي ــديا از داخ فيالوكوني

  شوند. نعلبكي شكل خارج مي
  اگزوفيالا  
  +  -  +  جنسلمي

-  
+  
ها از اطـراف و انتهـاي ابتدا مخمري، كونيدي  آهسته  +  -

  شوند فيالايدهاي طويل خارج مي
  اگزوفيالا  
  +  -  +  اسپينيفرا

كونيــديوفورها ميخــي شــكل و تيــره بــوده و  آهسته  +  -  -
  كونيدياها مستقيما از آن ريشه ميگيرند.

  كلادوسپوريوم
  +  -  +  كاريوني

  هاي طويل از كونيديا كه فقط  زنجيره  آهسته  -  -  -

  كلادوسپوريوم
  +  بانتيانوم

  آهسته  -  -  +  +  -

مشابه كلادوسپوريوم كاريوني بوده ولي مقاوم
گراد، نوروتروپيسم درجه سانتي 43حرارت ه ب

هــاي مختلــف بــا انــدازهداشــته و اســپورهاي 
  شوند. مشاهده مي

انواع گنـده روي
  سريع  -  +  -  -  -  كلادوسپوريوم

شبيه كلادوسـپوريوم كـاريوني هسـتند ولـي
معمولا در مقابل حـرارت مقاومـت نداشـته و

  زا نميباشند. براي حيوانات بيماري
 

  »2«گزينه  .370
PHبا آگار دكستروز سابورو اسيدي مانند محيط استعمال / 6  آلـوده  كلينيكي مواد ازها  درماتوفيت كردن جدا در =5

 باشند. نمي رشد به قادر معمولاها  باكتري شرايط اين در مفيد است، زيرا خيلي
 »2«گزينه  .371

 گـراد  سـانتي درجـه   40تا  37حرارت  محيط و در CO2فشار افزودن با ايميتيس كوكسيديوئيدس اسفرول ايجاد جهت
 شود.  استفاده مي

  »3«گزينه  .372
 تشـخيص  به تواند مي دهند، مي نشاناي  پروانه بال صورت به را سلولي انتشار كه سونوگرافي راديوگرافي، ماننديي ها روش

 مفيـد ) قطعـي  نـه ( ابتـدايي  تشخيص در خون تعيين گازهاي و شرياني گازهاي گيري اندازه .نمايد كمك پنوموسيستيس
  .يابد مي افزايش CO2به شدت كاهش يافته در حالي كه فشار O2فشار پنوموسيستيس در. است



  

 
  
  
  
  
  
  
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي     هدف طراحي داروهاي ضدقارچي كدام است ؟ترين  معمول .1

 مسير بيوسنتز ارگوسترول) 2    مسير بيوسنتز كيتين  ) 1
 مسير بيوسنتز ليزين) 4    ديواره سلولي ) 3

  ؟شود نمي محسوبا ه ميكروارگانيسم وسيله بهتوليد شده هاي  يك از داروهاي زير جزء متابوليت كدام .2
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   

 نيستاتين) 4  ايتراكونازول) 3  گريزوفولوين  ) 2  آمفوتريسين ب) 1
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي     شود؟ مي آنزيم اسكوالن اپوكسيداز توسط كدام داروي ضد قارچ زير بلوكه .3

 تربينافين) 4  فلوسيتوزين  ) 3  فلوكونازول) 2  گريزئوفولوين) 1
  د مانع از رشد شود؟توان مي از داروهاي زير از راهي به غير از مهار سنتز ارگوسترول يك كدام .4

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   
 فلوكونازول) 4  تربينافين) 3  كاسپوفانژين  ) 2  آمورلفين  ) 1

  ؟باشد مي رشد قارچ كانديدا تنفسي قادر به مهاربيوشيميايي زنجيره هاي  ي از داروهاي زير از طريق مهار واكنشيك كدام .5
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   

  سيكلوپيروكس) 2    تولنفتات) 1
 هالوپروجن) 4    آمورلفين  ) 3

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي     موثرترين دارو در درمان پنوموسيستوزيس كدام است؟ .6
  كتوكونازول) 4  لنازوايتراكو) 3  كوتريموكسازول) 2  فلوكونازول) 1

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي     جز ............... . به ،باشد مي كاسپوفانژين داراي مشخصات زير .7
 گلوكان است. D-(3-1)-βكننده  مهار) 1
 شود. مي تنها به شكل تزريقي مصرف) 2
 اثر مهاركنندگي براي كريپتوكوكوس نئوفورمنس دارد.) 3
  .باشد ها مي ئدينتتيك از پنوموكايك مشتق نيمه سن) 4

  فصل

3  

  سوالات

 داروهاي ضدقـارچـي
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  »3«گزينه  .168
 حـالي  در ايـن  باشد مي تهاجمي نوع از آن عفونت و باشد مي دستهاي  ناخن كچلي عاملين تر شايع روبروم ترايكوفايتون

 . افتد مي اتفاق تر كم منتاگروفايتيس درترايكوفايتون عفونت كه است
  »3«گزينه  .169
  »4«گزينه  .170

هـاي   نـاخن . شـود  مـي  ديدهتر  بيش سال 60 بالاي مسن افراد در و پاهاي  ناخن در تر بيش ها ساپروفيت از ناشي ضايعات
 نـاخن  يـك  اغلـب  كـه  درماتوفيتيهاي  عفونت خلاف بر. باشد مي ابتلا معرض در تر بيش) يافته شكل تغيير( ديستروفيك

 بـه هـا   سـاپروفيت  در آلوده ناخن رنگ. كند مي درگير را ناخن يك از بيش معمولاً ساپروفيتيهاي  عفونت ،شود مي درگير
 ايجـاد  آنگـوال  سـاب  مـواد  معمـولاً هـا   درماتوفيت برخلافها  ساپروفيت. باشند تر مي رنگ تيره معمولاً عفونت عامل دليل
 ينتـر  شـايع  از اسكوپولاريوپسـيس  و آسـپرژيلوس . شـود  نمـي  ايجـاد  نـاخن  ضخامت در زيادي تغيير نتيجه در كنند نمي

ي هـا  قـارچ  اين. باشند مي عفونت ايجاد به قادر نيز آكرومونيوم و فوزاريوم نظيرهايي  قارچاند.  بيماري عامل هاي ساپروفيت
هـاي   نـاخن  و بـوده  طلـب  فرصـت  عمومـاً  قـارچ  ايـن . شـود  مي شامل را اونيكومايكوزيس موارد درصد 5/1 -6 ساپروفيت

  . كند مي درگير را مسن اشخاص پاي بزرگ ناخن خصوص به ديستروفيك
  »2«گزينه  .171

  ترايكوسپورون  ژئوتريكوم
  آرتروسپور+  آرتروسپور+
  بلاستوسپور+  -بلاستوسپور

  - واكنش تخميري + يا   -واكنش تخميري 
  اوره آز +  - اوره آز 
  پروتئوليز++ قابليت  ضعيف پروتئوليز قابليت
   - سيكلوهگزاميدهاي  محيط در رشد  + سيكلوهگزاميدهاي  محيط در رشد
  + گالاكتوز و گلوكز جذب  + گالاكتوز و گلوكز جذب
  و+- سوكروز و لاكتوز مالتوز،  - سوكروز و لاكتوز مالتوز،

 

  »2«گزينه  .172
  »2« گزينه .173

 ژئوتريكـوم  اندومايسس آن جنسي مرحله و دارد قرارها  آسكومايست خانواده در) پولمونئوم اوئيديومكانديدوم ( ژئوتريكوم
 .دارد نام

 »4« گزينه .174
 بيمـاري  .شـود  مـي  درگيـر  نـاخن  پروكسيمال قسمت در اين فرم،است، نادر بسيار ير ناخني ابتدايي يا پروكسيمالز فرم
ايدزديده  به مبتلايان در ناخن كچلي باليني فرمترين  شايع گردد. مشاهده ناخن روي بر سفيدهاي  لكه صورت به تواند مي

 شده است.
 »1« گزينه .175

 نيستند. موها در آلودگي ايجاد به قادركنند ولي  ها به ناخن و پوست حمله مي اپيدرموفايتون
 »4« گزينه .176

 ويولاسـئوم،  ترايكوفـايتون  دهنـد.  مـي  تشـكيل  دوسـت  انسـان هـاي   درماتوفيـت  را انـدوتريكس  كنندهايجاد عوامل كليه
 ايـران  كشـور  در باشـند.  مـي  انـدوتريكس  كچلـي  شـايع  عوامـل  از تونسورانس ترايكوفايتون و سوداننسيس ترايكوفايتون
 كشـورهاي  در كـه  اسـت  حـالي  در ايـن  باشـد  مـي  انـدوتريكس  عفونت عامل ترين شايع عنوان به ويولاسئوم ترايكوفايتون

  .رود مي شمار به بيماري مهم عوامل از ياندئي ترايكوفايتون آفريقايي



  

 
  
  
  
  
  
  
چند سلولي آكروپتـال از  هاي  با پشت تيره و توليد كونيديومهاي  توليد كلني ،دارا بودن نقش بارز در اتيولوژي آلرژي و آسم .1

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي    زير است؟هاي  قارچاز  يك هاي كدام ويژگي
 فئوآنلومايسس ورنكئي  ) 2    سودآلشريا بوئيدي  ) 1
 كلادوسپوريم تريكوئيدس) 4    اريا آلترناتاآلترن) 3

كلنـي   sccدر آزمايش مستقيم آبسه و ندول زير جلدي بيمار مبتلا به ايدز ميسليوم و آرتروكونيدي ديده شده و از محـيط   .2
  شويد؟ مي ي زير مشكوكها بيمارييك از  كركي سفيد با پيگمان قرمز رنگ در پشت كلني جدا شده است. به كدام

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ (كارشناسي  
1 (Mycetoma    2 (Majocchi granuloma 
3(Chromomycosis     4 (Geotrichosis 

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي     زير ممكن است منجر به الفاتيازيس شود؟هاي  بيمارياز يك كدامعفونت ثانويه در  .3
 هيستوپلاسموزيس) 2    كريپتوكوكوزيس) 1
  ژئوتريكوزيس) 4    ستومايكوزيسكروموبلا) 3

  )91- 92 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   :جز به ،باشد ميي زير مسبب يومايكوتيك مايستوما ها ارگانيسم ميتما .4
 اكتينومادورا مادوره  ) 2    مادورلا مايستوماتيس) 1
  اگزوفيلا جنسلمي) 4    لپتوسفيرا سنگالنسيس) 3

 )91- 92 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   ؟باشد ميدام گزينه زير ك در Botryomycosis و Mycetomaاختلاف  .5

 وجود گرانول) 2  ي ترشحي متعددها وجود سينوس) 1
 عامل اتيولوژيك) 4    وجود تورم) 3

  )91- 92 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   ؟شود ميگرانول سياه در مايستوما توسط كدام عامل زير تشكيل  .6
 پرژيلوس فوميگاتوسآس) 2    مادورلا گريزه آ) 1
 فوزاريوم سولاني) 4    سدوسپوريوم آپيوسپرموم) 3

  فصل

5  

  سوالات
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  »4«گزينه  .11
  . باشد جلدي نام مترادف انتوموفتورومايكوزيس ميفايكومايكوزيس زير

  »2«گزينه  .12
قفسـه  هـا،   گـوش ، ناحيـه سـرين  ها،  گرفتاري دستولي ، دباش ميي تحتاني ساق ها بيماري معمولا محدود به پا و قسمت

بعضي از اين موارد نشان دهنده انتشـار لنفاتيـك يـا خـوني     . ي بدن نيز گزارش شده استها شكم و ساير قسمت، صدري
  . عفونت هستند

  »2«گزينه  .13
اشـكال جلـدي   ي گرفتـه شـده از   هـا  نمونـه آزمايش مستقيم در مورد اسپوروتريكوزيس به علت كم بـودن ارگانيسـم در   

، ي برداشـت شـده  هـا  نمونـه از . بخشي به همراه نداشته و نتيجه اغلب منفي است عمدتاً جواب رضايت، اسپوروتريكوزيس
پريوديـك اسـيد   ، گيمسـا ، را به روش گـرم  ها ي نازكي تهيه و آنها آزمايش مستقيم با پتاس صورت گرفته و يا گسترش

آميـزي،   رنـگ قبـل از   هـا  با افزودن آميلاز بـه گسـترش  . ندكن مي ميزيآ رنگ (GMS)و يا متنامين سيلور  (PAS)شيف 
  . دباش ميبهترين روش تشخيصي كشت گردد.  ميتشخيص ارگانيسم آسان تر 

  »4«گزينه  .14
 Botrymycosis  رنگ گرانول  بوتريومايكوزيس
 Actinobasilus lignlyerzi  زرد  اكتينوباسيلوس ليگنايرزي

  Staph Sp  سفيد   هاي استافيلوكوك گونه
 Streptococcus Sp  سفيد  هاي استرپتوكوك گونه

 Proteus Sp  سفيد  هاي پروتئوس گونه

 Escherichia Coli  سفيد   اشريشيا كلي

  Pseudomonas Sp  سفيد  هاي سودوموناس گونه
  

  »1«گزينه  .15
 زيرجلـدي  لمس قابل بزرگ،هاي  توده ياها  پوليپ وجود آن خصوصيات از و شود مي مبتلا بيني زيرمخاط كونيديوبولا، در

 شكل تغيير موجب توسعه حال در توده چند هر. شود نمي ايجاد زخم(Polyps)  عمدتاً و ندارند انتشار به تمايل كه است
است. ازين رو شباهت زيادي بـه كارسـينوماي سـينوس فكـي و ترشـح       درد بدون معمولاً ولي گردد مجاور ميهاي  بافت

  شديد مخاط بيني دارد.
  »3«گزينه  .16
  »2«گزينه  .17

  شود.  ميعفونت ثانويه گاهي اوقات باعث انسداد رگ لنفي و الفانتيازيس در كروموبلاستومايكوزيس 
  »2«گزينه  .18

شناسي  در مقاطع آسيب، هاي خانواده زايگومايست در حالي كه عناصر ميسليومي تمام قارچ، رود چه انتظار مي برخلاف آن
و گريـدلي   PASچـون   هـم  ياختصاص ـ آميـزي  رنـگ  ايه ـ پذيرند ولـي روش  نگ مير H&Eبه سهولت با روش متداول 

)Gridley(امين نقـره ن) در اين راستا ناموفق بوده و حتي روش بسيار حساس گوموري متGMS(     نيـز قـادر اسـت تنهـا ،
زيس در مقايسـه بـا   مـايكو وي انتوموفتورها ياني در ميسيلومه مده تيغهاحتمال زياد مشا. ناچيز قارچ را رنگ نمايد طور به

  . وجود دارد موكورمايكوزيس



  

 
  
  
  
  
  
  
شود  مي ي مخمري ديدهها سلولزير، قارچ مسبب به شكل هاي  تهيه شده از نمونه بيوپسي مبتلايان به عفونتهاي  در برش .1

 )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   ............... . جز به
 بلاستومايكوزيس  ) 2    هيستوپلاسموزيس  ) 1
 كوزيساسپوروتري) 4     كوكسيديوئيدومايكوزيس) 3

  و سـپس  25 و نگهـداري كشـت در دمـاي    80توليد كلاميدوسپور متعاقب كشت در محيط كورن ميل آگار حاوي تـوئين   .2
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي     ؟گيرد مي كانديدا صورتهاي  از گونه يك كدامدرجه توسط  4
 گلابراتا) 4  آلبيكنس  ) 3  دابلينسيس  ) 2  تروپيكاليس) 1

  ترين عامل كانديديازيس در بيماران با نقص سيستم ايمني است؟ يدا آلبيكنس، كدام گونه از كانديداهاي زير شايعبه جز كاند .3
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   

 فماتا) 4  ويسوانتي) 3  همولوني) 2  تروپيكاليس) 1
  ارزش تشخيصي دارد؟ ،زيرهاي  ي از آسپرژيلوسيك كدام) conidial headsساختمان ريزبيني سرهاي كونيديال ( .4

  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   
 سيدووي) 4  اريزا) 3  كلاواتوس) 2  فلاووس  ) 1

زير هاي  از روش يك كدامبيمار نوتروپنيك مشكوك به آسپرژيلوزيس مهاجم ريوي بستري شده است . براي تاييد تشخيص  .5
  )90- 91 سي سالشنا ارشد قارچ(كارشناسي     شود؟ مي توصيه تر كم
 خلط بر روي محيط سابورودكستروز آگارهاي  كشت نمونه) 1
 آزمايش ميكروسكوپي مستقيم از نمونه خلط) 2
 بادي بر عليه قارچ در سرم  آنتي جستجوي) 3
 جستجوي گالاكتومانان قارچ در سرم) 4

  باشد؟ تري برخوردار مي كانديدا از اهميت بيشهاي  تر كانديدا آلبيكنس از ديگر گونه هاي زير در تشخيص سريع يك از روش كدام .6
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچ(كارشناسي   

 توليد لوله زايا  ) 2    جذب قندها  ) 1
 مشاهده رنگ كلني در كروم آگار  ) 4    توليد كلاميدوكونيديا  ) 3

  فصل

6  

  سوالات
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  پاسخنامه تشريحي فصل ششم

 »4« نهيگز .202
هاي اختصاصي نقش اصلي را ايفـا   بادي ها به كمك آنتي در دفاع بدن در مقابل كانديديازيس احشايي و منتشره نوتروفيل

ولي  باشند مي كننده نموده و عوامل غيراختصاصي ممانعت از رشد پلاسمايي چون ترانسفرين و كمپلمان در اين راه كمك
نقـش اصـلي را ايفـا     (TCD4)كننده  كمك Tبه ويژه  Tها  به خصوص مخاطي، لنفوسيت در برابر كانديديازيس جلدي و

 كنند.  مي
 »2« نهيگز .203

 بستگي دارد.  ها حفاظت در برابر كانديديازيس مهاجم، آسپرژيلوزيس و زايگومايكوزيس اغلب به نوتروفيل
 »3« نهيگز .204

 معني ضايعه ناشي از كانديدا در پلك است. بلفاريت يعني التهاب پلك و بلفاريت زخمي شونده كانديدايي به 
 »3« نهيگز .205

شود. اين بيماري در افراد مسن و در اثر كمبود  هاي مصنوعي روي لثه ايجاد مي استوماتيت متعاقب بد قرار گرفتن دندان
 شود.  ها موجب التهاب بافت مي شود و تجمع مواد سمي در زير دندان ايجاد مي Bهاي گروه  ويتامين

  »4«گزينه  .206
  كننده هاي مستعد هاي قارچي سيستميك همراه با عامل عفونت كننده عوامل ايجاد

  

  هاي قارچي عامل  كنندههاي مساعد عامل
  كانديداييهاي  گونه  ديده آسيب پوست و مخاطي سطوح
  دفروكسامين با درمان

  كتواسيدوز
  ها) ها (زايگوميست هاي موكورال گونه

  هاي آسپرژيلوس گونه  بيماري گرانولوماتوز مزمن
 آسپرژيلوسهاي  گونه  نوتروپني

 بوئيدي سودآلشريا
  ترايكوسپورونهاي  گونه
  فوزاريومهاي  گونه

 )منتشرشونده بيماري( آلبيكنس كانديدا  ديده آسيب سلولي واسطه با ايمني
 )پوستي مخاطي بيماري( كانديداييهاي  گونه

 نئوفرمنس كريپتوكوكوس
 كپسولاتوم هيستوپلاسما

 ايميتيس كوكسيديوئيدس
 برازيلينسيس پاراكوكسيديوئيدس

 درماتايتيديس بلاستومايسس
 مارنفئي سيليوم پني

  جيرووس پنوموسيستيس
 

  »2«گزينه  .207
 تـر،  بـيش هـاي   بودن آلرژن دارا علت به اگرچه كه كرد مشخص 1374 سال در مهبد و مرحوم دكتر زينيهاي  در بررسي
 فلاووس آسپرژيلوس وفور علت به ولي است آسپرژيلوزيس آلرژيك بروز اصلي عامل فوميگاتوس آسپرژيلوسهاي  كونيدي

در .باشـد  زمينـه  ايـن  در مهمـي  عامـل  توانـد  مـي  گونـه  كشورمان و مناطق گرمسيري اين شهرهاي از بسياري هواي در
 تواند بـا  مي بيماري كلي طور به. است آسپرژيلوما تشكيل محلترين  معمول ماگزيلارهاي  سينوزيت آسپرژيلوسي، سينوس

 طـور  بـه . نمايـد  شـديد  ايجاد عارضه چشم حدقه و صورت استخوانهاي يا و جمجمه و مننژ ناحيه هاي استخوان به تهاجم
 اوقـات  گـاهي كننـد.   مـي  ذكـر  راهـا   سـينوس  و درد بينـي،  عقـب  آبريزش بيني، احتقان طولاني سابقه بيماران مشخص

 نمايد. مي قارچي توپ پارانازال ايجاد هاي سينوس در فلاووس آسپرژيلوس
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  »1«گزينه  .249
  

  گتي واريته  نئوفورمنس واريته  ها شاخص
  در افراد سالم  در افراد نقص ايمني   ايمني سيستم

  زياد  كم CNSتمايل به 
  تر) كند (درمان طولاني  سريع  پاسخ به دارو ضدقارچي 
  مقاوم  حساس  حساسيت به كاناوانين

  رشد  عدم رشد CGBرشد روي محيط 
  داراي توانايي جذب  عدم جذب  قدرت جذب دي پرولين 

  داراي توانايي جذب  عدم جذب  قدرت جذب دي تريپتوفان 
  داراي توانايي جذب   عدم جذب  مالات جذب قدرت

  مقاوم  حساس   حساسيت به سيكلوهگزاميد
  رشد  عدم رشد  GCPرشد در محيط 

 A,D B,C  ها سروتايپ
 حساس به حرارت  مقاوم به حرارت  دما

  اوكاليپتوس مخصوصاً قرمز صمغ گياهان  كبوتر ويژه به پرندگان مدفوع  مخزن
  محدود به نواحي جغرافيايي خاص (اقيانوسيه)  جهاني  انتشار
  از موارد انساني جدا شده تر كم  تر از موارد انساني جدا شده بيش  زايي بيماري

  تر كوچك  تر بزرگ  اندازه ژنوم
 

  »2«گزينه  .250
صـورت فلـور نرمـال در پوسـت،      عنوان ساپروفيت در خاك و مواد لبني و نيز بـه  كانديدا گلابراتا انتشار جهاني داشته و به

سـانان زنـدگي    تناسلي (اوروژنيتال) انسـان و حيوانـات از جملـه سـگ    محوطه دهان و دستگاه گوارش و دستگاه ادراري 
هـاي ريـوي و دسـتگاه گـوارش بـوده و ايجـاد انـدوكارديت، مننژيـت و          كند. از عوامل شايع در ايجاد فانگمي، عفونت مي

 رود. هاي ياتروژنيك به شمار مي عنوان عامل عفونت واژينيت نموده و به
 »1« نهيگز .251

ها از جمله تتراسيكلين تعادل فلور نرمال روده به هـم خـورده و ميـزان فلـور      بيوتيك برخي از آنتيگاهي به علت مصرف 
، از طرفي در افرادي كه ميزان زيادي ميـوه و  گردد مي كند كه همين عامل منجر به بروز انتريت مخمري افزايش پيدا مي

تواند دليلي بر ايجاد اين بيماري باشـد. بـه    كه مي كند كنند، نيز فلور مخمري روده افزايش پيدا مي سبزيجات مصرف مي
لي در روه به همـراه  از طرفي حضور باكتري اشرشياكشود.  دنبال بيماري گاهي در اطراف مقعد التهاب و خارش ايجاد مي

 شود.  زايي اين باكتري مي گونيستي و كنترل بيمارياكانديداآلبيكنس باعث بروز حالت آنت
 »3« نهيگز .252

و  كانديـدا گلابراتـا  گوينـد.   مقاومت ذاتي نسبت به داروهاي ضد قارچي را مـي Innately multidrug resistant  اصطلاح
 طور ذاتي به فلوكونازول مقاومند.  اي به كروزه

   »1«گزينه  .253
  هاي آسپرژيلوس فوميگاتوس: ويژگي

 آيد مي در وزيكول صورت به انتها در كه صاف و كوتاه كونيديوفورهاي داراي •
 متولا فاقد و انتهاييهاي  قسمت در فيالايد رديف يك واجد •
 رنگ سبز و كوچك خاردار،هاي  كونيدي ايجاد •
 )فيشري آسپرژيلوس از افتراق( كليستوتيشيوم ايجاد عدم •
 فيشري) آسپرژيلوس از افتراق( انسانيي ها عفونت ايجاد •
 گراد سانتي درجه 45 حرارت به مقاوم •



  

 
  
  
  
  
  
  
  )90- 91 شناسي سال ارشد قارچكارشناسي (  يك از عناصر زير است؟ در پنوموسيتيس جيروويسي، اندوسپور نام ديگر براي كدام .1

  سيست) 2    تروفووزئت) 1
 اسپوروزوئيت) 4    پرسيست) 3

  شود؟ در آزمايش مستقيم نمونه باليني بيمار مبتلا به لوبومايكوزيس قارچ به كدام شكل زير ديده مي .2
  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D(دكتري تخصصي (  

 هاي مخمري در داخل ماكروفاژها جمع سلول) 1
 اجسام اسكلروتيك دو سلولي ) 2
 سودوهايف حقيقي  ) 3
 هاي مخمري با اندازه يكسان   اي از سلول زنجيره) 4

  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D(دكتري تخصصي (  هاي زير است؟ يك از قارچ فعاليت سلوليتيك از مشخصات كدام .3
1 (Chrysosporium    2 (Claviceps 
3 (Exserohilum    4 (Beauveria 

  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D(دكتري تخصصي (  جمله صحيح در مورد بيماري رينوسپوريديوزيس كدام است؟ .4
 .باشد مي DRIPSعامل بيماري از گروه  25SrRNAبر اساس بررسي ژنومي ) 1
 دهد. ني اغلب به دنبال شنا در آب دريا رخ ميعفونت بي) 2
 گراد است. درجه سانتي 42تر از  ترين ميزان عود، ترموتراپي با درجه حرارت بيش بهترين روش درماني با كم) 3
 هاي رينوسپوريديوم هستند. نقاط سفيد موجود بر روي سطح پوليپ، اسفرول) 4

  )90- 91 شناسي سال ) قارچPh.D(دكتري تخصصي (  هاي زير است؟ يك از بيماري م) نام مترادف كداHaplomycosisهاپلومايكوزيس ( .5
 انتوموفتورومايكوزيس) 2    رينوسپوريديوزيس) 1
 زايگومايكوزيس) 4    آدياسپيرومايكوزيس) 3
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 »1« نهيگز .66
 زيـر  مـوارد  در. دارد خـود  ويژه ميزبانان به نياز كند، ايجاد را خطرناكي و دار علامت بيماري كه اين براي پنوموسيستيس

 بيمـاري  كلاسيك فرم ماهه، 4 -2 تغذيه سوء دچار يا نارس كودكان در -1. گردد دار علامت و خطرناك تواند مي بيماري
 هفته علائم تنفسـي مشـاهده   2-1از پس و درد دل و اسهال چون اوليه مهم علائم با بينابيني پلاسماسلي پنوموني يعني
 سركوب داروهاي كنندگان مصرف و ايمني نقص با بزرگسالان در -2. است زياد مير و مرگ افراد از گروه اين درشود.  مي

 و بدون خلط سرفه خفيف، تب با اسپوراديك پنوموني صورت به اغلب پنوموسيستيس ايدز، به افراد مبتلا و ايمني كننده
پنوموسيسـتوزيس   +CD4ي هـا  سـلول  در نقـص  علـت  بـه  ايدز به مبتلا افراد در -3. شود مي مشاهده خوني خلط گاهي

 سيسـتم  مـادرزادي هاي  نارسايي به مبتلا نوزادان -4. گردد مي مشاهده منتشره و سيستميك فرم يا و ريوي ريوي، خارج
 و سـر  بـي  و آهسـته  كـه ( نـوزادان  در گيـر  همـه  صـورت  به عفونت يا آگاماگلوبينمي بروز هايپو به مبتلا نوزادان و ايمني

تـنفس  . اسـت  شـايع  تغذيـه  در اختلال و قراري بي صورت به اوليه غيراختصاصيهاي  نشانه. شده است گزارش) صداست
. يابد تظاهر بعداً است خون ممكن و خلط بدون يا با سرفه و شود مي پيدا تدريج به چشم زير وها  لب دور سيانوز و سريع
 باشد.  مي خفيف يا و ندارد وجود تب

 »1« نهيگز .67
 و فـرم  فوزاريـوم مـونيلي   سـپوروم،  اكسي فوزاريوم سولاني، فوزاريوم ،فوزاريوزيس بيماري كننده ايجاد عواملترين  شايع

 . باشد مي آروم گرامينه فوزاريوم
 »4« نهيگز .68

. نمـود  مشـاهده  زيـاد  تعـداد  بـه  تـوان  مـي  را يك دست مخمريي ها سلول ازاي  رهزنجي ميكروسكوپي مطالعه در معمولاً
 دو دارايباشد.  مي ميكرومتر 10 الي 9 حدود قطر داراي و بوده كشيده كمي و شكل ليمويي يا و بيضي كروي، ارگانيسم

 پـل ماننـد   اتصالات وسيله به معمولاًها  جوانه. است زني جوانه طريق به آن تكثير و بوده هسته چندين و درخشان ديواره
 . نمايند مي را هم دنبال به مخمر 20 تا حاوياي  زنجيره ايجاد و مانده باقي متصل مادر سلول به) شني ساعت به شبيه(

   »3«گزينه  .69
كرايزوسـپوريوم   و پارووم) آمونسيا(كرايزوسپوريوم  انسان، بندرت و حيوانات، ريه آدياكونيدي در كننده ايجاد عوامل تنها

  .استتر  بيش در دنيا كرسنس واريته شيوع. باشد مي كرسنس واريته پارووم
  كرايزوسپوريومهاي  ه تعداد و اندازه و ضخامت آدياكونيدي ميان گونهمقايس

  

  كرسنس واريته پارووم  پارووم  آمونسيا)( كرايزوسپوريوم
  بزرگ  كوچك  اندازه آديا كونيدي

  )ميكرومتر 70 حدود( تر بيش  ميكرومتر 2تر حدود  كم  آدياكونيدياضخامت ديواره 
  چند صد عدد هسته  يك هسته  تعداد هسته درون آديا كونيديا

 

 »4« نهيگز .70
ضايعات جلدي در انسان با افزايش لايه شاخي، آماس گرانولوماتوز مزمن و يا حـداقل واكـنش سـلولي همـراه اسـت. در      

عامل  .دختري (اتوسپور يا اسپرانژيوسپور) را كه درون تكا (اسپورانژ) است، مشاهده نمود هاي توان سلول مقاطع بافتي مي
كنـد، ايـن    باشد و از طريق توليد مثل، مقـادير زيـادي اسپورانژيوسـپور ايجـاد مـي      بيماري فاقد ميسيليوم و كونيدي مي
هـاي   اري درلام مسـتقيم بـه صـورت سـلول    عامـل بيم ـ  .كنـد  هاي مختلف فرق مي اسپورها از نظر تعداد و اندازه در گونه

شـود بـا ايـن تفـاوت كـه از نظـر انـدازه         مخمري چهار يا هشت تايي مشابه باكتري ميكروكوك سارسينا تتراژن ديده مي
 باشد.  تر از آن مي بزرگ
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سوالات تألیفى
︑︃﹜﹫︿ ︨﹢ا﹐ت ﹝︪︀︋﹥ ﹋﹠﹊﹢ر
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگىشماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگى

0919573015209195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0991371375009913713750اراك (آقاى حسینى)اراك (آقاى حسینى)

0901373789609013737896فسا (آقاى یاعلى جهرمى)فسا (آقاى یاعلى جهرمى)0919910124809199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)اردبیل (خانم عاصمى زاده)

0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى دکتر آرمیون)ارومیه (آقاى دکتر آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154بوشهر (آقاى امین فر)بوشهر (آقاى امین فر)

0901373789609013737896کرمان (آقاى یاعلى جهرمى)کرمان (آقاى یاعلى جهرمى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154خوزستان (آقاى امین فر)خوزستان (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919778194409197781944گلستان (آقاى دکتر اکبرى)گلستان (آقاى دکتر اکبرى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0919573015309195730153گیلان (آقاى وحیدى)گیلان (آقاى وحیدى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0919573015409195730154خوزستان (آقاى امین فر)خوزستان (آقاى امین فر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573014809195730148همدان (آقاى ابراهیمى)همدان (آقاى ابراهیمى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)
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