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در  كانديديازيسمبتلا به اشكال مختلف  بيماراندر  كانديدا يها  گونه فراوانيو  شناسايي

  PCR-RFLPشهر اصفهان با استفاده از روش 

  
  ، 3دكتر محمد حسين يادگاري، 2دكتر سيد حسين ميرهندي، 1رسول محمدي

  5زند نيلوفر جلالي، 4دكتر شهلا شادزي
  

  

  خلاصه

 يبرا سنتي يها روش جايي كه از آن .شود مي يجادا يدامختلف جنس كاند يها  است كه توسط گونه شايعي قارچي بيماري كانديديازيس :مقدمه

. تر است دقيقتر و مفيد رويكردي DNA يها بر تفاوت يمبتن مولكولي جديد يها  تكنيك ،ناموفق است موارديو در  گير ها وقت مخمر ينا ييشناسا

-PCRها در شهر اصفهان با استفاده از روش  آن يوعش يو بررس يماريب ينا ي كنندهيجادعامل ا رايج يها  گونه ييحاضر شناسا ي هدف از مطالعه

RFLP دبو.  

و با استفاده از  يرتكث PCRبا روش  ITS1-ITS2 ي يهاستخراج و ناح FTA يها فيلترمخمر از كشت تازه و با استفاده از    ژنومي يDNA :ها روش

به دست  يها  باند يمخمر بر حسب تفاوت الگو ي و گونه يدژل آگارز الكتروفورز گرد يرو RFLPمحصولات . برش داده شد MspIمحدودالاثر  يمآنز

  .شد شناسايي آمده

 ديداكان )درصد 17( جدايه 31آلبيكنس،  كانديدا به عنوان )درصد 2/47( يهجدا 86 .قرار گرفت بررسياز نقاط مختلف بدن مورد  يهجدا 182: ها يافته

 يهجدا 14گلابراتا،  يداكاند) درصد 7/7( جدايه 14 تروپيكاليس، كانديدا )درصد 2/8( يهجدا 15 ،يركف يدايكاند) درصد 4/10( جدايه 19پاراپسيلوزيس، 

درصد  8/52و  يكنسآلب يها  درصد گونه 2/47در مجموع . ندشد ييشناسا يليرمونديگ يداكاند) درصد 6/1( يهجدا 3و  اي كروزه يداكاند) درصد 7/7(

  .بودند يكنسآلب يرها غ  گونه

از  يكنسآلب ي نسبت به گونه قارچيضد  يها ها به دارو تر آن بيش ييدارو يها  مقاومت ه دليلب آلبيكنسي غير يها  گونه يشافزا :گيري نتيجه

 برايمحققان  گشاي تواند راه مطالعه مي ينا. تاس ولوژيكمييدتر اپ دقيق يها  يضرورت بررسيانگر است كه ب قارچي يها موضوعات مهم عفونت

 .تر باشد كاربرديمطالعات 

  .PCR-RFLP كانديدا، فراواني، شناسايي،: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

 ي ه وسـيله است كه ب شايعي قارچي بيماري كانديديازيس

جـنس  . شـود   مـي  يجـاد ا يدامختلف جنس كاند يها  گونه

هـا   مرمخ اين. )1( اشدب گونه مي 150حدود شامل  يداكاند

 يهـا  مـدت . يندنما ميمبتلا را انسان بدن  هاي ارگاناغلب 

ــولان ــداكاند يط ــنسآلب ي ــ يك ــل ه ب ــل اص ــوان عام  يعن

 اخيـر  يهـا   شد اما در دهـه  در نظر گرفته مي يديازيسكاند

 پاراپسـيلوزيس،  كانديـدا  قبيـل از  ديگـر  يهـا   گونه شيوع

و  تروپيكـاليس  كانديـدا  كفيـر،  كانديـدا گلابراتـا،   كانديدا

. )2- 3(اسـت   افزايشرو به  آلبيكنسي غير يها  گونه ديگر

 ـ  يهـا دارا   گونه يناز ا يبرخ  ياكتسـاب  يـا  يمقاومـت ذات

 يـدا وجود دارد كه كاند يشواهد. ها هستند نسبت به دارو
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امكـان   قـارچي مقاوم به عوامـل ضـد    يها  يلوزيسپاراپس

ــال عف ــتانتق ــا ون ــتانيب يه ــيطرا در  يمارس ــا  مح  يه

 وسـايل  بيمارسـتان، دسـتان پرسـنل    از طريـق  بيمارستاني

 ينبنـابرا . )4- 5( دهـد  مـي  يشافزا  مايعات،و رگي داخل 

در مطالعــات   كانديــدا يهــا   گونــه يــق دق يصتشــخ

ها نقـش    عفونت اينو مهار  يشگيريو در پ ولوژيكمياپيد

بـا اسـتفاده از    كانديـدا  يها  گونه شناسايي. دارد ييبه سزا

 مسـتقيم،  ي مشـاهده  قبيـل از  سـنتي مرسوم و  يها روش

 5تـا   3بـه  بر بـوده و   هزينهها   كشت، جذب و تخمير قند

 يبرخــ يصكــه تشــخيــن ضــمن ا ،دارد نيــازروز زمــان 

 گـاه مشـكل و   يها كـار  روش اينمعمول با غير يها  گونه

ــرغ ــتي ــالي در  ،)6- 7( ممكن اس ــتفاده از  ح ــا اس ــه ب ك

را  يـدا كاند يها  توان گونه نوظهور مي مولكولي يها روش

ــالا از   ــت ب ــا دق ــراق داد  يكــديگرب ــدف از . )8- 9(افت ه

 Polymerase يه از روش مولكـول حاضر استفاد ي مطالعه

Chain Reaction-Restriction Fragment Length 

Polymorphism يـــــــا PCR-RFLP يدر بررســـــــ 

در شـهر   كانديـدا مختلف جـنس   يها  گونه ولوژيكمييداپ

 بـراي  سرآغازيتواند  ه ميبه دست آمد يجنتا. اصفهان بود

 مفيـد  ييهـا   داده باشـد و در ايـن زمينـه   تر  مطالعات جامع

فـراهم   آزمايشـگاهي و  درمـاني ، بهداشتي ؤولينمس براي

  .آورد

 
  ها روش

 ي يـه جدا182، 1389سال  يتا انتها 1388از اواسط سال 

كنندگان بـه   مراجعه ازها اغلب  نمونه. تهيه گرديد يداكاند

هـا   برخي از آنو  شناسي قارچ اختصاصي آزمايشگاه يك

بزرگ  رستانبيما يك مركزي آزمايشگاه يها  از نمونهنيز 

 نگهـداري و  آوري جمـع  جداسـازي، در شهر اصـفهان   

سـابورو دكسـتروز    يطمح ـ يها بر رو  جدايه ي كليه .شد

منتقـل   )SDAيـا   Sabouraud Dextrose Agar(آگـار  

سـاعت   48گراد بـه مـدت    يسانت ي درجه 32شده و در 

ــه شــدند ــارچ در  غلــيظ سوسپانســيوني. انكوب از هــر ق

 ي درجه - 20و به  يهرصد تهد 20 گليسرول- محلول آب

قارچ مورد نظـر   يازگراد منتقل شد تا در صورت ن يسانت

مشـكوك ابتـدا بـا     يهـا   جدايـه از  برخـي . گردد بازيابي

و ســپس  يبررســ كروســكوپيمي يممســتق يشآزمــا

  .  شدند ينگهدار

، FTA-cardكــه ايــن بــا توجــه بــه  :DNAاســتخراج 

 محسـوب  DNAاستخراج  يبرا يعحساس و سر يروش

 يسـتم س يـن حاضـر از ا  ي در مطالعـه ، )10- 11(شود  مي

در ابتدا بـا اسـتفاده از   . استفاده شد DNAاستخراج  يبرا

متـر از   لـي مي 2 يها  در اندازه ييها  ديسكدستگاه پانچر، 

FTA-card     ــدار ــرده و مق ــدا ك ــا ج ــرمي 4ه از  كروليت

 مخمـري تازه  يها شده از سلول تهيه ليظغ سوسپانسيون

 3- 4هـا   ديسـك . گرديدآماده شده منتقل  يها  ديسكبه 

تـا خشـك    ندانكوبـه شـد   يشـگاه آزما يساعت در دمـا 

 اسـتريل آب مقطـر   كروليترمي 500در  يسكهر د. شوند

 سـلولي  بقايـاي شستشو داده شد تا  ثانيه 5تا  3مدت ه ب

 يحـاو  يها  بتيوبه  ديسكسپس هر . از آن جدا شوند

 ـ يمولكول ي مقطر درجهآب  كروليترمي 30 ه انتقال و ب

گـراد در   يسـانت  ي درجه 95 يدر دما يقهدق 20 مدت

هـا    تيـوب آنگاه . شده گذاشت Thermal cyclerدستگاه 

شد و پس از خارج كـردن و   كروفيوژمي يهچند ثانمدت ه ب

 يحـاو  يـوب داخل ت يع، ماFTA يها  ديسكدور انداختن 

DNA شد يگراد نگهدار تيسان - 20در  يمصارف بعد تا.  

PCR: از  قســمتي يـر تكث يروش بــرا يـن از اDNA 

اسـتفاده   ITS1-5.6S-ITS2 نـام ه ب) rDNA( يبوزومالر

 كروليتـر مي 5/2شـامل   PCR مخلوط اصليدر ابتدا . شد

 MgCl2 ،2/0 رميكرومـولا  5/1 ،يزيومبدون من X10بافر 

 ITS1 (5'-TCC GTA GGT  :رفـت  يمرميكرومولار پرا
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GAA CCT GCG G-3') ،2/0 ــولار پرا ــرميكروم  يم

 ITS4 (5'-TCC TCC GCT TAT TGA: برگشـت 

TAT GC-3')، 400 ــوط ــولار مخل ــي ميكروم  دزوكس

 يمواحـد آنـز   25/1و   (dNTP)فسـفات  نوكلئوزيد تـري 

Taq DNA polymerase كروليتـر مي 25 ييدر حجم نها 

از  كروليتـر مي PCR ،23 يـوب گاه بـه هـر ت   آن. شد تهيه

اسـتخراج شـده    يDNA كروليترمي 2پرميكس مذكور و 

هـا در    تيـوب  بعـدي  ي در مرحله. از هر قارچ اضافه شد

 PCRقرار داده شد و مراحـل   Thermal cyclerدستگاه 

درجـه بـه منظـور جـدا شـدن دو       95در  يقهدق 5شامل 

 يكلســـ DNA )DNA Denaturation( ،30 ي رشـــته

 55 ي يقـه دق 1گـراد،   يسانت ي رجهد 94 ي يهثان 45شامل 

 72 ي يقــهدق Annealing( ،1(گــراد  يســانت ي درجــه

 ي يقهدق 7 يتو در نها )Extension(گراد  يسانت ي درجه

 يـزي ر برنامه )Final extension(گراد  يسانت ي درجه 72

 .انجام شد و

RFLP: 10 محصولات  از كروليترميPCR   هر كـدام

ــهاز جدا ــا  يـــ ــي، كل يهـــ ــنش  درينيكـــ  15واكـــ

 5/1آب مقطـر،   كروليتـر مي 3 يحاو RFLPكروليتريمي

 ,MspI (Fast Digest يمواحـد آنـز   1بافر و  كروليترمي

Fermentas Lithuania) يقهدق 20مدت ه اضافه شد و ب 

  . گراد انكوبه شد يسانت ي درجه 37در 

شـده و   يرتكث يDNAاز  يترميكرو ل 5 :الكتروفورز

 5/1شـده در ژل آگـارز    هضـم  يDNAاز  كروليترمي 7

ــرا(درصــد  ــرا(درصــد  2و ) PCRمحصــولات  يب  يب

 90 يدر تانــك الكتروفــورز حــاو) RFLPمحصــولات 

 2و  يداس ـ يـك ميكرومـولار بور  90 يس،ميكرومولار تر

پـس  . گرديد يبارگذار )TBEبافر ( EDTAميكرومولار 

ــا محلــول اتيريــوم  DNA يهــا  بانــد زياز رنــگ آميــ ب

بـنفش مشـاهده و    يمـاورا  ي از اشعه با استفادهبرومايد، 

  .شد يبردار عكس

 يكـنس آلب يدادر كاند )8( قبليبا توجه به اطلاعات 

، MspI يمقبل از اثـر آنـز   ITS1-ITS4 ي يهناح ي اندازه

 297و  bp 238و بعـد از اثـر آن   ) bp(جفت بـاز   535

 ـ. باشـد  مـي   يــبهـا بـه ترت    گونـه  يردر ســا يرن مقـاد اي

و  557( 871، گلابراتـا  )340و  184( 524 تروپيكاليس

 608 گيليرمونـدي ، )249و  261( 510 اي ، كروزه)314

و ) 520( 520 پاراپســــــيلوزيس، )371و  155و  82(

  .  باشد  مي )722( 722 كفير

  

  ها يافته

 انديـديازيس ان مبـتلا بـه ك  بيماراز  مخمري ي جدايه 182

از ) درصـد  2/25( يـه جدا 46. در شهر اصفهان جـدا شـد  

  .دست آمده از زنان ب) درصد 8/74( يهجدا 136مردان و 

جدا شده بـا   يها  DNA يبر رو PCRپس از انجام 

 ييها  ، باندITS4 و ITS1   عمومي يها  يمراستفاده از پرا

پـس از   .شـد  يجـاد جفت بـاز ا  900تا  400ي  با اندازه

 يواجـد تـوال   ينـواح  MspI يمها با آنـز   باند ينبرش ا

CCGG ــدهبر ــي ي ــههضــم ناح. )12(شــود   م  ITS ي ي

 يــدادر كاند MspI يمتوســط آنــز يــداكاند يهــا  گونــه

و  يكـاليس تروپ يـدا كاند ي،ا كـروزه  يـدا كاند يكنس،آلب

سـه   يليرمونـدي گ يداگلابراتا دو باند و در كاند يداكاند

و  پاراپسـيلوزيس  كانديـدا در  ولـي كنـد    مي يجادباند ا

 يكسـان  RFLPو  PCRمحصول  ي اندازه كفير كانديدا

 يـر اخ ي در دو گونه PCRمحصول  يقتست و در حقا

  ). 1 شكل( شود  نمي يدهبر MspI يمتوسط آنز

 يهـا   غالب جدا شده از نمونه ي گونه آلبيكنس كانديدا

پـس  . جدا شد )درصد 2/47( مورد 86 كه از بود باليني

 ،)درصـد  17( مـورد  31يلوزيس از پاراپس ـ يدااز آن كاند

  داـيدـكان ،)دـدرص 4/10( وردـم 19از  رـكفي كانديداي
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 يها زولهيا از يبرخ RFLP محصولات الكتروفورز. 1 شكل

 راست به چپ از بيترت به 9 تا 1 فيرد. مطالعه نيا در يمخمر

 گلابراتا، س،يكاليتروپ س،يكاليتروپ كنس،يآلب كنس،يآلب يها گونه

  )bp( يباز جفت 100 ماركر كنس،يآلب كنس،يآلب كنس،يآلب

  

 گلابراتـا  يـدا ، كاند)درصد 2/8( مورد 15از  يكاليستروپ

 مـورد  14ي از ا كروزه يدا، كاند)درصد 7/7( مورد 14از 

 6/1( مــورد 3يليرمونــدي از گ يــداو كاند) درصــد 7/7(

تـا   21سـني  نشان داد كه گـروه   يجنتا .جدا شد) درصد

 ينتـر  سال كم 80تا  71ي و گروه سن ينتر سال بيش 30

  ). 1 جدول(اختصاص دادند موارد ابتلا را به خود 

 ـ يمـاران ها از نقاط مختلـف بـدن ب    جدايه دسـت  ه ب

مـورد   100(هـا متعلـق بـه نـاخن      تر آن آمدند كه بيش

ــادل  ــادل 37(، واژن )درصــد 9/54مع ــورد مع  3/20 م

 مورد معـادل  1(ها متعلق به خون  آن ينتر و كم) درصد

  ).2 جدول( بود) درصد 5/0

  

  مختلف سني يها  در گروه يديازيس به كاندموارد ابتلا فراواني. 1جدول 

  تعداد) درصد(  )سال( يسن ي محدوده

10–1  )6 (11  
20–11  )4/5 (10  
30 –21  )6/23 (43  
40–31  )8/20 (38  
50–41  )7/13 (25  
60–51  )2/14 (26  
70–61  )5/11 (21  
80-71  )3/4 (8  

  

  ختلف بدنجدا شده از نقاط م ي كانديدايها  گونهفراواني  .2جدول 

  تعداد) درصد(  )تعداد( كانديدا  گونه  ضايعه محل

  ناخن

  

  100 )9/54(  ) 34( يكنسآلب. ك

  )26(يلوزيسپاراپس. ك

  )14(تروپيكاليس . ك

  )11( كفير. ك

  )10( اي كروزه. ك

  )3( گيليرموندي. ك

  ) 2( گلابراتا . ك

  واژن

  

  37 )3/20(  )23( يكنسآلب. ك

  )10(تا گلابرا. ك

  )2( يركف. ك

  )1( يلوزيسپاراپس. ك

  )1( يكروزه ا. ك

  11) 6(  )5( يكنسآلب. ك  پوست

  )3( يلوزيسپاراپس. ك

  )2( يركف. ك

  )1( يكروزه ا. ك

مايع شستشوي 

  )BAL( برونش

  9) 9/4(  ) 8(  آلبيكنس. ك

  )1(گلابراتا . ك

  8) 3/4(  )4( يكنسآلب. ك  خلط

  )1( يزه اكرو. ك

  )1( يلوزيسپاراپس. ك

  )1(گلابراتا . ك

  )1( يركف. ك

  6) 2/3(  )4( آلبيكنس. ك  ران ي كشاله

  )2( كفير. ك

  زخم

  

  4) 2/2(  )3( آلبيكنس. ك

  )1( كفير. ك

  4) 2/2(  )2( آلبيكنس. ك  گلو

  )2( كفير. ك

  2) 1/1(  )1( يكنسآلب. ك  ادرار

  )1( يكاليستروپ. ك

  1) 5/0(  )1( آلبيكنس. ك  خون

  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 
 و همكاران رسول محمدي  ديديازيسكانمبتلا به اشكال مختلف  بيماراندر  كانديدا يها  گونه شناسايي

  1390هفته اول خرداد / 133شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  340

. ديده شد ينيبال يها  نمونه ي در همه يكنسآلب يداكاند

 ـ   نمونه ي از همه كفير يداكاند  يشستشـو  يعمـا  جـز ه هـا ب

، ادرار و )BALيـا   Bronchoalveolar Lavage( برونش

 يهـا   نمونـه  ي گونه در همـه  ينتر يعشا. خون جدا شد

تنها از  گيليرموندي انديداك. بود آلبيكنس كانديدا باليني

 2/47( مـورد  86 در مجموع. ناخن جدا شد يها  نمونه

 8/52( مورد 96 و يكنسآلب يداها كاند  يهجدا از) درصد

  .بودند يكنسآلبيرها غ  يهجدااز ) درصد

  

  بحث

از  قـارچي  يهـا   گونـه  تعيـين  بـراي  متفاوتي يها روش

 يهـا  روش بـين  ايـن وجـود دارد كـه در    كانديداجمله 

 يا يـژه سرعت و دقت بـالا از توجـه و   يلدله ب يمولكول

بـا   PCRبه منظـور انجـام    DNAاستخراج . برخوردارند

 يـق تحق يـن شـود كـه در ا    انجام مـي  يمختلف يها روش

  . انجـــام شـــد FTA-cardبـــا روش  DNAاســـتخراج 

 FTA-card اييمييمـواد ش ـ  حـاوي  يكاغـذ  يهـا   يلترف 

و حـذف   DNA يصو تلخ ـ اسـتخراج  يهستند كه بـرا 

بـه   يـازي روش ن يـن در ا. انـد  شـده  يها طراح  مهاركننده

كه  DNAو استخراج  يساز آماده اييمييزيكوشيمراحل ف

كلروفـرم وجـود دارد،   - فنـل  قبيلاز  ديگر يها در روش

و  يسـلول  ي يوارهد يبها باعث تخر  كاغذ اين. باشد  نمي

دهـد    اجازه مـي  DNAقارچ شده و به  يسلول يغشا يزل

از سـلولز بـه دام    يكسـي ول خارج شـده و در ماتر از سل

ــد  ــوزور يDNA. )10- 11(افتـ ــواح داراي   مييبـ  ينـ

در  S26و  S8/5 ،S18ي نواح ي اندازه .باشد  مي يمتعدد

كـه  ي برابر است در حالاغلب  يدامختلف كاند يها  گونه

 يـادي به نوع گونه تا حدود ز بسته ITS ي ناحيه ي اندازه

 ـ ITS ي يهناح. متفاوت است  S28rDNA و S18ژن  ينب

 ياندازه و نوع تـوال  اختلاف موجود در. واقع شده است

هـا از   قـارچ  يـت هو يـين تع يبرا يعال يفرصت يهناح ينا

 كانديـدا . كند  ها را در سطح گونه فراهم مي  جمله  مخمر

 نيـاز بدون   كفير ديداكانو  گيليرموندي كانديداگلابراتا، 

محصول  يزسا يو تنها از رو RFLPدر    ميآنزيبه برش 

PCR هسـتند امـا وزن    ييقابـل شناسـا   ييبا اطمينان بالا

ــدادر كاند PCRمحصــولات  يمولكــول  يكــاليس،تروپ ي

ــداكاند ــداكاند يكــنس،آلب ي ــداو كاند يلوزيسپاراپســ ي  ي

 مـي يبرش بـا آنز  يازمندبه هم بوده و ن يكنزد يا كروزه

 ـ ينباشد كه در ا دهنده مي افتراق   محـدودالاثر   يمآنـز  ينب

MspI يـن ا يصتشـخ . )8، 13( اسـت  يمناسـب  ي ينهگز 

در  يمآنـز  يـن بـا اسـتفاده از ا   يمهم پزشك ي هفت گونه

. باشـد   روز ميسر مـي  يكدر خلال  PCR-RFLPروش 

جـدا   ي گونـه  ينتر بيش يكنسآلب يدامطالعه كاند يندر ا

 غيـر  يهـا   گونـه  افزايشبود اما  باليني يها  شده از نمونه

 يـــداكـــنس نســـبت بـــه گذشـــته از جملـــه كاند آلبي

بـه   يكـاليس تروپ يـدا و كاند يركف يداكاند يلوزيس،پاراپس

 ه دليــلبــ. اســت اي ويــژهاهميــت  يخــود دارا ي نوبــه

ضـد   يها  ه داروب آلبيكنس غير يها  تر گونه مقاومت بيش

مطالعـات  ، )9، 14( آلبيكـنس  ي نسبت بـه گونـه   قارچي

 يا در هـر جامعـه   ولوژيكمياپيـد  ي گيرانـه  پـي مداوم و 

 يكـي  تروپيكـاليس  كانديدامثال  براي. باشد  مي يضرور

مهاجم اسـت كـه وفـور آن     كانديديازيساز عوامل مهم 

  .)15(است  فزونيرو به  بالينيمختلف  يها  نهدر نمو

Irobi    ــتفاده از روش ــا اسـ ــاران بـ  RFLPو همكـ

 ـ يا و كـروزه  ينينسيسدابل يكنس،آلب يها  گونه    ينرا در ب

  .)16(ند از هم افتراق داد يداكاند يهجدا 114

Okungbowa  ــه ــاران در مطالع ــزارش  يا و همك گ

مـوارد   تـر  يشسال ب 30تا  26 يسن ي كه محدوده ندكرد

در  ،)17(انـد   ها بـه خـود اختصـاص داد   ر يدامثبت كاند

  تـا   21 يسـن  ي محـدوده  ينحاضر ا يقكه در تحقي حال

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 رسول محمدي و همكاران  كانديديازيسمبتلا به اشكال مختلف  بيماراندر  كانديدا يها  گونه شناسايي

  341  1390فته اول خرداد ه/ 133شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  .باشد سال مي 30

Sehgal    يهـا  درصـد عفونـت   54گزارش كـرد كـه 

 21 يسـن  ي مربوط به محدوده يجريهدر ن يدستگاه تناسل

ميـزان مشـابه بـا ميـزان      يـن كه ا، )18(سال است  30تا 

  .باشد  حاضر مي يقدر تحق يداييكاند يها عفونت شيوع

غالب  ي و همكاران گونه Okungbowa ي در مطالعه

 ي كـه در مطالعـه  ي در حـال ، )17(شـد  گلابراتا گزارش 

به دسـت آمـده    جدايه ينتر بيش يكنسآلب ي حاضر گونه

  .بود كلينيكي يها  از نمونه

Enweani  غالـب جـدا شـده از     ي و همكاران گونـه

كننـد را    مصـرف مـي   يضـد بـاردار   يهـا   كه دارو يزنان

  .)19(گزارش كردند  يليرمونديگ

Clark 38خـون   يكه بر رو يقيو همكاران در تحق 

انجام دادند، گـزارش كردنـد    يديازيسمبتلا به كاند يمارب

 يـدا كاند) درصد 8/57( يمارب 22 يديازيسكه عامل كاند

  .)20( است يلوزيسپاراپس

 يها  بررسيراجع به  اي گونه مطالعه هيچراستا،  ايندر 

در اصـفهان   مولكـولي  يهـا  بر روش مبتني ولوژيكمياپيد

انجـام   يقـاتي تحق يـران ا يگـر د يها  نشد اما در شهر يافت

 ي يهجدا 138و همكاران  يبه عنوان مثال قهر. استشده 

در  يكومـايكوزيس اون يعاتبه دست آمده از ضا يدايكاند

گونـه كردنـد    يـين تع PCR-RFLPشهر تهران را با روش 

بـود و  ) درصـد  6/45( يكـنس آلب يداغالب كاند ي كه گونه

 سـني مربوط بـه گـروه    اونيكومايكوزيس شيوع ينتر بيش

  .)21(سال گزارش شد  70تا  40

و همكـاران بـا    فتاحيدر مازندران  ديگري ي در مطالعه

 ي منطقـه  NL1/NL4 يهـا   يمرو استفاده از پرا PCRروش 

 يـت تقو يكـنس آلب يداكاند ي يهجدا 62را در  D1/D2 يرمتغ

 يچهـار نـژاد بـرا    BLASTافـزار   كرده و با استفاده از نـرم 

  .)22( كردند ييشناسا يكنسآلب ي گونه

 60 يكـه بـر رو   يقـي در تحق و همكاران اسكندري

و  PCRانجام دادند با اسـتفاده از روش   يداكاند يهجدا

 80نشان دادند كـه   ،CHS1ژن  يژهو يمرتك جفت پرا

گـزارش   يـن در ا. بود يكنسآلب يداها كاند  يهدرصد جدا

مقدار را  ينتر درصد كم 6/1 يگلابراتا با فراوان يداكاند

تـوان   طور خلاصه مـي ه ب. )23( به خود اختصاص داد

و مقاومت  يكنسيآلب يرغ يها  گونه افزايشذكر كرد كه 

 يجـه و در نت يد قارچض يباتها به ترك  گونه ينتر ا بيش

 كانديـديازيس به  مبتلايانميزان مرگ و مير در  يشافزا

و مطالعـات  است بوده  يپزشك ي جامعه يبرا يهشدار

 .)24( نمايــد را مطالبــه مــي راه يــنتــر محققــان ا بــيش

 ياز مطالعـات مولكـول   ياريكه بس آن يلهمچنين به دل

 و )25-26( داشته يمتدلوژ ي جنبه يرانانجام شده در ا

اسـت   يسـنت  يها با روش ولوژيكمياپيد يها  يبررس يا

 يهـا   يانجام مطالعات مستمر در رابطه بـا بررس ـ  ،)27(

ــد ــتفاده از روش  ولوژيكمياپي ــا اس ــا ب ــولي يه  مولك

هــا در   تســت يــنو رواج ا يدهبــه نظــر رســ يضــرور

  .گردد  مي يهتوص ينيبال يها يشگاهآزما

  

  و قدردانيتشكر 

ــهاز  ــان  ي كلي ــگاهكاركن ــارچ آزمايش ــي ق ــفا،  شناس ش

 ي سسـه ؤم مـديريت و پرسـنل و  ) س(الزهرا  بيمارستان

مـا را   تحقيـق  اينسلامت كه صميمانه در  تحقيقات ملي

  .ميدادند، صميمانه سپاسگزار ياري
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Abstract 

Background: Candidiasis is a widespread fungal disease caused by different candida spp. Traditional 
methods for these yeasts, are time-consuming and in some cases are not successful. New molecular 
techniques based on differences in DNA targets are faster and more useful. The aim of this study was 
identification of the most medically common Candida species by PCR-RFLP analysis and their preva-
lence in Isfahan, central Iran. 

Methods: Yeast genomic DNA was extracted from living cultures using FTA-filters and ITS1-ITS2 
region was amplified by PCR and was digested by the restriction enzyme MspI. RFLP products were 
loaded on agarose gel and yeast species were identified acorging to differences in their band patterns. 

Findings: One hundered and eighty two isolates were evaluated from different body locations com-
prising nail, vagina, groin, blood, wound etc, from which 86 isolates (47.2%) were identified as C. 
albicans, 31 (17%) as C. parapsilosis, 19 (10.4%) as C. kefyr, 15 (8.2%) as C. tropicalis, 14 (7.7%) as  
C. glabrata, 14 isolates (7.7%) as C. krusei, 3 isolates (1.6%) as C. guilliermondii. Totally 47.2% iso-
lates were C. albicans and 52.8% isolates were non-albicans spp. 

Conclusion: Increasing of non-albicans species and their more resistance to antifungal drugs than  
C. albicans is an important topic of fungal infections that needed precise epidemiological surveys. 
This study can be a leader for more applicable studies. 

Key words: Identification, Frequency, Candida, PCR-RFLP. 
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