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 1403 مرداد چهارم یهفته/772 یشماره /چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 31/05/1403تاریخ چاپ:  14/05/1403تاریخ پذیرش:  01/1403/ 23تاریخ دریافت: 

  
به روش   س ي کوز ي کومای مبتلا به اون   مارانیهای كانديدا جدا شده از ب گونه  ي و شناسايي ملکول   یجدا ساز 

PCR-RFLP 

 
 6اسفدن یفاطم هی، آس5 ینوغان انی ، محمود پر4یجراح دای، ل3یفت دی، عبدالمج2فاطمه کارگر  ،1ی ناصر یعل

 
 

 چکیده

  یی . در حال حاضر شناسا باشند ی ناخن م  ی قارچ  ی ها عوامل بروز عفونت   ن ی تر ع ی از شا   ز ی و مخمرها ن  شود ی اختلالات ناخن محسوب م   ن ی تر ع ی از شا  ی ک ی  س، ی کوز ی کوما ی اون   مقدمه: 

کننده به  مراجعه  ماران ی در ب   دا ی کاند   ی ها گونه  یی ا مطالعه با هدف شناس   ن ی است. ا   افته ی  ش ی ناخن افزا  ی قارچ  ی ها به عنوان عامل مسبب عفونت  دا ی به خصوص کاند  ی عوامل مخمر 
 . مشهد انجام شده است   ی دانشگاه   ی ها مارستان ی ب   ی ص ی تشخ   ی ها شگاه ی آزما 

ها در  از آن   ی ها، بخش نمونه   م ی مستق   ش ی قرار گرفت. پس از آزما   ی مورد بررس   س ی کوز ی کوما ی نمونه ناخن بدست آمده از افراد مشکوک به اون   210حاضر،    ی در مطالعه   ها: روش 

با استفاده    دا ی کاند   ی ها گونه   ن یی شد. سپس تع   ده کروم آگار استفا   دا ی کاند   ط ی خالص از مح   ی ها و بدست آوردن کشت   ه ی اول   یی و به منظور شناسا   د ی کشت گرد   ی کشت قارچ   ی ها ط ی مح 
 . انجام شد   PCR_RFLP  ی از روش مولکول 

درصد(   72/ 5مورد )   37درصد( مربوط به مردها و   27/ 5مورد )   14جدا شد، که   یی دا ی کاند  ی درصد( کلن   24/   2مورد )   51  س ی کوز ی کوما ی نمونه ناخن مشکوک به اون   210از    ها: یافته

درصد(    45/ 1مورد )   23  س ی پاراپسلوز   دا ی کاند جدا شده    یی دا ی گونه کاند   ن ی تر ع ی عفونت را نشان دادند. شا   زان ی م   ن ی شتر ی سال ب   39- 30  ی ها بود و در هر دو جنس گروه سن مربوط به زن 
درصد( و    3/ 9مورد )   2  ، ی لرموند ی گ   دا ی کاند درصد(،    3/ 9مورد )   2  ، س ی کال ی تروپ   دا ی کاند درصد(،    3/ 9مورد )   2  ، گلابراتا   دا ی کاند درصد(،    41/ 2مورد )   21  ، کنس ی آلب   دا ی کاند و پس از آن  

 . درصد( بودند   2مورد )   1  فماتا   ا د ی کاند 

 . باشند ی م   یی دا ی کاند   س ی کوز ی کوما ی اون   جاد ی در ا   ل ی دخ   ی ها گونه   ن ی تر ع ی شا   کنس ی آلب   دا ی کاند و    س ی لوز ی پاراپس   دا ی کاند   ی ها نشان داد که گونه   ی بررس   ن ی ا   گیری: نتیجه

 PCR  دا؛ ی کاند   س؛ ی کوز ی کوما ی اون   واژگان کلیدی: 

 
های کاندیدا گونه  يو شناسایي ملکول  یجدا ساز  .هیآس  اسفدن  یمحمود، فاطم  ینوغان  انی، پردایل  ی، جراح دیعبدالمج  یفاطمه، فت  ، کارگریعل  یناصر  ارجاع: 

 . 518-511(: 772) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . PCR-RFLPبه روش  سی کوزیکومایمبتلا به اون  مارانیجدا شده از ب

 

 مقدمه

ناخن استت ه  ووستس ست  ه و   ی عفونت قارچ   س، ی کوز ی کوما ی اون 

(. 1)  شتتود ی م   جاد ی ( ا ها ت ی مخم ها و ستتاو وف   ها، ت ی ها )درماووف از قارچ 

عفونتتت   ی ک ی مخم هتتا،   و وز  م ب  عوامتتم  هنتتت  تت .    ی هتتا از  نتتاخن 

 وعی و ش  شود ی م      ی د   ش   ی و   ن ی از مخم ها در والغ  ی ناش   س ی کوز ی کوما ی اون 

   یه      جاد ی ا   ی (. عوامم مخم  3، 2و او  م دان استت )   2- 3آن در زنان  

 (. 2)  شود ی دست مشاه   م   ی ها در ناخن   ش   ی و   س ی کوز ی کوما ی اون 

ونتت   و  م م    یمخم   سیکوزیکومایاون  یکی یهل  اتیخصتتو تت

حا تم از مخم ها،    یایشتیاو لا در ناخن م فاوت استت. در ف   وارون

و ننت  ار ا  ناخن  شتودیناخن ه ف ار م  ییو او  ا  یجانب  یارهایشت

دردناک   یک وو یشتود و وا افزود  شت ن عوامم م یم ور  و ق مز رنگ م

دست اوفاق    یهادر ناخن  شت  یه  و   یمخم   زیکولی. در ف   اونه ددیم
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  پ ه اووز یه  و   ورت ه  شودیآزاد ناخن ه ف ار م  یلب  اریش  اف  ،یم

آن   یدر ز  یو  خاهنتت    میو و  شتتکم وود  زرد ما  ییان  ا  یناخ    یز

ناخن را ه ف ار    یقنتتمت ستت     ایها، هان . در وچ شتتودیم  انینما

ه  هم   اوفاق    ینمایم  ی  ست  یستف  سیکوزیکومایاون جادیه د  و ا

 (.3، 1)  اف  یم

و     شتتودیم    ید  شتت  یاز مشتتا م و   یدر و خ  سیکوزیکومایاون

ظ فشتتورها، و ستت اران،    ن،یدار، منتت خ مخان   یهاه  در خانب  یرور

  س یدارد. در هودهتان وت  علتت خ  یشتتت  یو  وعیآشتتتپزهتا و ق تادان شتتت

نتاخن  یی ایتعفونتت هتانت    ن،یتمک  میتدستتتت وت  دل یهتانتاخن  یخورده

 (.3)  شودیم جادیا

دارد.   یعتامتم ونتتت    نینتاخن وت  چ ت   یمخم   یهتاعفونتت  و وز

 ،یو وو درمان  ،یدرمانیمیمثم شتت یم یا  نتت بیستت  یه    عوامم م ار

  ز،یا   ها،یکواست  و یو هورو  فیال عیوست  یهاکیوویو یاست فاد  از آن 

  ستاز   یعوامم، زم   یستن، ج س، شتغم، آو و هوا و د ن،ی یشت  اوتید

مورد   نیشتتت  یو   قاتیاز و ق ی(. در وعضتتت5 ،4عفونت هنتتت    ) نیا

دار هزارش شتتت   استتتت. در ختانت   یهتانتاخن در ختانب  سیازیت یتهتانت 

هتا  مک ر نتاخن  یخوردهسیمتان ت  خ  یا ت یدار عوامتم زمختانت   یهتاختانب

 (.7، 6مؤث  واش   )  ووان  یم    یشن شو و وماس وا مواد شو  نیح

در   یمخم   سیکوزیکومایاون وعیشت  زانیاز م  یمخ لف  یهاهزارش

(، 9، 8)   انیمان   ا ییوجود دارد. در هشتورها ایمخ لف دن  یهشتورها

عوامم   نیو عی( مخم ها شتا12)  ای( و استپان11)  ای الی(، ا10ع ونت ان )

 ان . اونیکومایکوزیس هزارش ش  

  یی ایتعتامتم هتانت    ن ی و  ع ی شتتتا   ک س ی آلب    ا یتمخم هتا، هتانت    ن ی و   در 

از جملت     س ی از یت  یتمخ لف هتانت    ی   ی منتتت وف عفونتت در اشتتتکتاف وتال 

متان ت        ی د   ی هتا هونت    ی وود  استتتت ول   یی  ا یتهتانت    س ی کوز ی کومتا ی اون 

 زی ن     ی و     ی ا ه وز    ، ی ل مون  ی هلاو اوا، ه   س، ی کال ی و وو   س، ی لوز ی واراونتتت

  یهادر ستتتاف   ک س ی آلب     ی     ی ها هون    ت ی . اهم شتتتون  ی ج ا م   ماران ی از و 

هاهش   ن ی از داروها و همچ    ی ها و  و خ و  واست   و وز مقاومت آن     ی اخ 

  ییه د  استتت. شتت استتا    ا ی و   ش ی افزا   ماران، ی از و   ی ار ی ونتت ی م  ی مقاومت ا 

از نظ   ز ی و ن   ی  شتت استتی ه از نق   نظ  هم    زا، ی مار ی و   ی مخم    ی ها هون  

دارد چ ا هت  عوامتم    ت یتاهم   ار یتان ختاو درمتان م تاستتتث و مؤث  ونتتت

 (. 13دارن  )    ا ی مخ لف هان    ی ها هون      ی و عل   ی م فاوو     ی وأث   ی ض قارچ 

وجود دارد    زایماریعوامم و  تیهو  نییوع  یو ا  یمخ لف  یهاروش

  ی میوشتیو و   یکیولوژیزیف  ،یپیها و  استاس مشتخصتات ف ووآن  شت  یه  و 

  ی هنتت    و و ا    یهها وقتروش  نیاستتت. وا وجود دقت و اع بار، ا

  ی  و  یج   یهاروش  نیو او ا  واشتت  ،ینم یها هافاز هون   یو خ  نییوع

دارن  مورد   یشتت  یه  دقت و ستت عت و   یملکول  یهااز جمل  روش

استت و  ننتبت    یه  روشت  PCR- RFLPان . از جمل   ووج  ق ار ه ف  

  واشتت  یو مورد اع ماد م  صیو ستتت آم   قاوم وشتتخ  یستتاد  و ال و

جت ا شتتت   از    ایتهتانت   یهتاهونت   نییم تالعت ، وع  نیاز ا    (. هت14)

  س یکوزیکومایمشتکوک و  اون  مارانیو ستت آم   از و   ی یوال  یهانمون 

  ی دانشت اه  یهامارست انیو   یصتیوشتخ  یهاشت ا یه     و  آزمام اجع 

 .مش   وود  است

 

 هاروش

  یی ا یتعوامتم هتانت    ی م تالعت  وتا هت   و رستتت  ن ی ا   هتا  نمونت    ی آور جمع 

ه  ووستس وزشتکان و م خصتصتان ووستت و    ی ماران ی در و   س ی کوز ی کوما ی اون 

در مشت   ارجاع   ی دانشت اه   ی ها مارست ان ی و   ی شت استقارچ   ی ها شت ا  ی آزما 

از    ی   ی وتال   ی ارهتا یتهت  وتا ووجت  وت  مع   ی متاران ی انجتا  شتتت . و   شتتت نت ، ی داد  م 

رنگ     یی ناخن، وغ   ی ناخن، شتکنت    ی و  شتکل   ا، ی شت ی جمل  وجود وارون 

ق ار   ی وودنت  مورد و رستتت  س ی کوز ی کومتا ی مشتتتکوک وت  اون      ی نتاخن و   

هتا و او ت ا نتاخن   ی و دار ه ف  ت . وس از ثبتت ارلاعتات ،ز ، ج تت نمونت  

شتت  ، ستتپس ناخن  ی در تت  ضتت  عفون   70وافت ار ا  ناخن وا الکم 

  یهاو شتت ات و و اشتت   م ی استت     استتکالپم هووا  و وا استت فاد  از     ی دره 

شت . ستپس    ی آور  تف   و ونت   ناخن جمع    ی ار ا  ناخن، ز   ی ناخ  

انجا     ی ها و ا وخش از نمون   ک ی   ، ی ه د   ب ی ها و  دو قنتتمت وقنتتنمون  

 یعوامم قارچ   ی ستاز هشتت و ج ا   ی و ا     ی و وخش د   ب ی منت ق   ش ی آزما 

ق ار   ی ز ی ،  وم  ی ناخن را رو   ی ها از و اشت    ی در نظ  ه ف   شت . قنتم  

  یهادر   شفا  ه د  و نمون    20  ب ی و اس     ی  روهن ی داد ، وا اس فاد  از ه 

   یق ار ه ف   . ج ت هشتت اول  ی ک وستکوو ی م  ی شتفا  شت   مورد و رست

هشت ساوورو دهن  وز آهار  س ی از دو م    ، ی ها، م اوق م العات قبل نمون  

و   کم ی ل آمف  ه   ی ستاوورو دهنت  وز آهار حاو   س ی و م    کم ی هل آمف    ی حاو 

در    ی ها و   تورت نشتاهار (. نمون  15، 14است فاد  شت  )     ی کلوه زاما ی ست

و در    ح ی هشتتتت ولق   ی هتا س ی نمونت ( در م    زان ی چ ت  نق ت  )ونتتت ت  وت  م 

مثبت از نظ  وجود    های هشتتت (. 16)  شتت ن    انکوو    c °30 -25ح ارت  

و وس از ج استازی و  ی م ستو  مورد و رست  ی ها مخم  او  ا ووستس روش 

ه و  آهتار    ا یتهشتتتت هتانت    س ی عوامتم هتانت یت ایی در م    ازی ستتتختالص 

  ورت ه فت.  DNAه  (، اس خ اج    ا، ی م  ی )ها 

از   DNAاستت خ اج    یو ا    PCR- RFLPو انجا     DNA  استت خ اج 

( جتتوشتتتتانتت ن  هتتboilingروش  و   DNA   استتتتختت اج  تیتت( 

(Biotechnology Gene A11)     ربق دستت ورالعمم شتت هت ستتازن

ها  نمون   یحاو  یهاوویک وویاست فاد  شت . در روش جوشتان ن، او  ا م

و     آو مق  یرا ه  حاو ییهذاشت   شت  و م لوف رو  وژیفیدر ستان  

   یز  میاس    سیهشت است در ش ا  سیژلوز م   یاح مال  یهامان    یواق

شت . مج د م احم قبم وک ار شت  وا چ انچ    خ  یهود و داشت   و دور ر

ان  تا درو   یهتا حتاونمونت  ه دد. در  هتاملا  ختالص  وتاشتتتت   ژلوز 

  قت  یدق  20هتا حت ود  هتاملا  ونتتت ت  و نمونت   لبیرا وتا وتاراف  هتاوویک وویم

شتت   و وس از اوما    وژیفی. وع  از ستت د شتت ن ستتان  شتت جوشتتان   

http://jims.mui.ac.ir/
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 DNA  یه  حاو ییم لوف رو  میاستت    سیشتت ا تیوا رعا  فوژیستتان  

  DNAدست  ا  نانودرا   لظت  یل یو داشت   شت  و و  وست  واشت ،یم

 مورد س جش ق ار ه فت.

 DNA  بوزوماف ی م ووط و  ژن ر   ITS  ی م  قت  ژن   PCRانجتا     ج تت 

هت د     یتوتکتثت  ی وت ا  وتت    یتتانت تختتاو  وت ا   ن یت.  از    شتتت وی وت  مت  یتمت تظتور 

TCCGTAGGTGAACCTGCGG – 3´) - (5´   ITS1  و معکوس  

ITS4 (3´-TCCTCCGCTTATTGATATGC -5´)  است فاد  شت . وا

    یک ولی م   20ه  نمون ،  ی و  ازا   وو ی ک وو ی م   ک ی ووج  و  وع اد نمون  در  

  میتآو مق   استتت        ی ک ول ی م   3  م ، ی و ا      ی ک ول ی م   1/ 5  کس، ی منتتت  م 

ش . سپس      ی اس خ اج ش   و   DNA     ی ک ول ی م   0/ 5  ت ی خالص و در ن ا 

  ی( م  قم و و نام Bio system)  کل  ی و  دست  ا  و ماف ستا   ها وو ی ک وو ی م 

     ی ه د   ف ی وع      ی ز  ی و زمان   ی ح ارو 

     ی ثان   7و  م ت   درج    96  ی در دما     ی اول   Denaturation  ی م حل    - 1

دمتتا   یتتثتتانو  Denaturation  یم حلتت   -2   ی درجتت   95  یدر 

    یثان 40و  م ت    ه ادیسان 

وت     ه ادیستتتان   یدرجت   52  یدر دمتا  Annealing  یم حلت   -3 

    یثان 40م ت  

و  م ت   ه ادیسان   یدرج   72  یدردما  Extension  یم حل   -4

    یثان 40

5 -Final Extension   و  م ت    ه اد ی ستان    ی درج   72  ی در دما

 . ق  ی دق   7

شتت  و وس از اوما     فیوع  کمیستت 40واه ش    یهاکمیستت  وع اد

در تتت    2وتا استتت فتاد  از ژف آهتارز   PCR، م صتتتوف  PCRواه ش  

رنتتگ  از  وس  و  دستتت  تتا    یزیآمالک  وفورز  از  استتت فتتاد   وتتا   ژف 

UV document  ش .   ی و داریماوراء و فش وصو  یو و ت اشع 

وت اRFLP  یمتولتکتولت  شیتآزمتتا آزمتتا  ی    RFLP   ،2شیتانتجتتا  

     ی ک ولیم  1و    بیوتاف  آنز    یک ولیم  4وتا    PCRم صتتتوف      یک ولیم

 MsPI (MsPI Fast MsPI Digest,Fermentas Lithuania )  بیآنز

 4مخلوط و وت  مت ت    هتاوویک وویآو مق   در داختم م    یک ولیم 6و  

وس   تیق ار داد  شت  و در ن ا  ه ادیستان   یدرج   37  یستاعت در دما

در تت  و  استتاس ان از  و وع اد    5/2ژف   یاز انجا  الک  وفورز و  رو

ها  داد   می. و ل یه د ییشت استا   ایهان   یهاو ستت آم  ، هون   یوان ها

 انجا  ش .  یفیآمار وو   یهاوا اس فاد  از روش

 

 هاافته ی

مورد   س ی کوز ی کوما ی مشتکوک و  اون   مار ی و   210م الع  در مجموع  ن ی در ا 

  51و هشتت   ب ی منت ق   ش ی آزما    ی ق ار ه ف    ه  وا ووج  و  ن ا  ی و ررست

  ن ی وودن . از ا   یی  ا ی هان    س ی کوز ی کوما ی در تتت ( مب لا و  اون   24/ 2)   مار ی و 

در ت ( زن وودن .   72/ 6)  مار ی و   37در ت ( و  27/ 4م د )   مار ی و   14وع اد،  

آنان  ی ست    ن ی ان  ی و م     ی ستاف م غ   78ستاف وا   2از   ماران ی و  ی ست    ی   ود  م 

  39وا   30 ی در ه و  ست    س ی کوز ی کوما ی اون   ی ف اوان   ن ی شت   ی ستاف وود. و   38

 نی ستاف و هم     59- 50 ی در ت ( و وع  از آن در ه و  ست   39/ 2ستاف ) 

 (. 1ساف و ست آم  )شکم   19- 10 ی در ه و  س    ی ف اوان 

در تتت (    5/74)  متاریو   38  سیکوزیکومتایمب لا وت  اون  متاریو   51  از

 2ناخن وا و   یدر تت ( او لا 5/21)  ماریو   11دستتت،    یهاناخن  یاو لا

ناخن دستت و وا و   تورت وو   داشت   .    یدر ت ( او لا 9/3)  ماریو 

نف   29دار  را زنان خان   سیکوزیکومایمب لا و  اون مارانیاهث  و   نیمچ ه

 .دادن یم  میوشکدر  (   9/56)

 
 و جنس یمختلف سن یهابرحسب گروه  ییدایکاند سیکوزیکومایاون یفراوان عیتوز. 1شکل 
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  23وا   س ی لوز ی واراونت   ا ی هان  ج ا شت  ،   یی  ا ی عامم هان    ن ی و  ف اوان 

  21وتا    ک س ی آلب    ا یتهتانت    ث یتدر تتت ( وود و وس از آن وت  و و   45مورد ) 

   ای هان  در ت (،   3/ 9مورد )   2  ، س ی و ووکال    ا ی هان  در ت (،   41/ 1مورد ) 
در  (    3/ 9مورد )   2  ، ی ل مون  ی ه    ا ی هان  در  (،    3/ 9مورد )   2  ، هلاو اوا 

 (. 1در  ( ق ار داش    )ج وف    2مورد )   1  ، فماوا    ا ی   هان و 

  ی هونت  هتا   ی و خ   PCR، الک  وفورز م صتتتو،ت  2  شتتتکتم 

،  3و شتتتکتم    س ی کوز ی کومتا ی جت ا شتتتت   از موارد اون   یی  ا یتهتانت  

  ی در م الع    MsPI  ب ی وع  از اث  آنز   RFLPالک  وفورز م صتتو،ت  

 . ده  ی حاض  را نشان م 

های کاندیدایی جدا شده از مبتلایان به  توزیع فراوانی گونه  -1جدول 

 اونیکومایکوزیس کاندیدایی 

 درصد فراوانی  ی کاندیدایی گونه

 1/45 23 کاندیدا پاراپسیلوزیس

 2/41 21 آلبیکنس کاندیدا 

 9/3 2 کاندیدا تروپیکالیس 

 9/3 2 کاندیدا گلابراتا 

 9/3 2 کاندیدا گیلرموندی

 2 1 کاندیدا فماتا 

 100 51 جمع 

 

 
 اونیکومایکوزیس.های کاندیدایی جدا شده از موارد برخی گونه PCR: الکتروفورز محصولات 2شکل 

 S کاندیدا آلبیکنسهای استاندارد : سوش   (PTCC 5027 و ) کاندیدا پاراپسیلوزیس (ATCC 22019 و )های کاندیداجدایه 11-1 

 

 
های ، شماره پاراپسیلوزیسکاندیدا : 29،30،36،37،39،40های های کاندیدا شماره برخی ایزوله  MsPIبا آنزیم   RFLP: الکتروفورز محصولات 3شکل 

 جفت بازی  100: نشانگر Ladder: کنترل منفی و  N، کاندیدا آلبیکنس: 25،26،27،31،32،33،34
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 بحث 

.  وتاشتتت  یاخ لا،ت نتاخن م  نیو عیاز شتتتا  یکی  س،یکوزیکومتایاون

عفونت   نیا  میناخن و  دل  یهایدر تتت  ناه جار 50ح ود    ه یو ور

  ت یتو  وضتتتع  یقتاوتم ووج   یاث ات م ف  ووانت یو م   یتآیوت  وجود م

اف اد و ذارد.   یزن ه  تیفیو ه  یاج ماع ،یشتتغل  ،یعملک د احنتتاستت

دی   از وت ن، ق ار ه ف ن در   ایدر نق ت   یستتتن، وجود هچل  شیافزا

ها و ضتتتعف  ضتتت و  و  ناخن  س،یکوزیکومایمع ض اف اد مب لا و  اون

ذه    سیکوزیکومایاو لا و  اون  یو ا  یاز عوامم خ   را یم یا  نت بیست

های  ان  ه  عفونت(. م العات مخ لف نشتتتان داد 17، 5، 3ان  )شتتت  

وت  وی   ا   ونیکومتایکوزیس نتاخن نتاشتتتی از عوامتم  ی  درمتاووفی ی 

شتت ، شتتایع هنتت    و   هان ی ایی ناخن ویشتت   از آنچ  قبلا  وصتتور می

های قارچی در تتت  عفونت 30روریک  این عوامم منتتت وف ویش از 

 (.17واش   ) ناخن می

  یی ا یتهتانت    س ی کوز ی کومتا ی م تالعت ، وعت اد اف اد مب لا وت  اون   ن ی ا   در 

انجتا  شتتت   استتتت     ان ی هت  در ا   ی قتاو ی در تتت  وود، ربق و ق   24/ 3

  یقاوم ووج   وع ی شت  یی  ا ی و و  خصتو  هان    ی مخم    س ی کوز ی کوما ی اون 

در    Mohammadiو    Chadeganipour  ی در م تالعت    هت    ی دارد. و ور 

و همکاران   Zaini(، 19)  ی در ستتار  ن و همکارا  Afshar(، 18ا تتف ان ) 

  نی( و همچ  21)   ن ی در قزو   Ghiasianو    Aghamirian(،  20در و  ان ) 

را    ی مخم    س ی کوز ی کوما ی اون  وع ی (، شت7)  ی و همکاران در ستار   ی شتکوه 

در تتت  هزارش ه دنت  هت    30و    46/ 8،  39/ 2،  61/ 9،  51/ 1  ث یتوت  و و 

 وعی . شتتتوتاشتتت  ی عفونتت م   ن ی ا   ی ننتتتب تا  وتا،   ی ف اوان   ی ده ت   نشتتتان 

و تت   ووانت  ی م   یی  ا یتهتانت    س ی کوز ی کومتا ی اون      ی وت  و   س ی کوز ی کومتا ی اون 

مورد   ت ی عوامم مخ لف از جمل  ج س، ستتن، شتتغم، وع اد جمع     ی وأث 

و ف ه تگ    ی و نوع آو و هوا، ستتتبتک زنت ه   یی ا یتجغ اف   ی م تالعت ، م  قت  

هت     د ی ق ار ه   اوتت یتمثتم د   ی ا  ت  ی زم   ی هتا ی متار ی و   ن ی م فتاوت و همچ  

 وفاوت در م ارق مخ لف هشور واش .   ی ه         ی وج و   ووان  ی م 

در تتت ( از  73مورد ) 37حتاضتتت ،    یم تالعت    یاستتتاس ن تا  و 

انجا     قاتیو ق  یها وود. ستاناخن م ووط و  زن یی ایهان   یهاعفونت

  شت   یها و زن نیرا در و   یمخم   سیکوزیکومایاون وعیشت  زانیم  زیشت   ن

  ی عوامم مخم   نیشتت  یو  نی(. علاو  و  ا19-21، 5، 4)  ده ینشتتان م

در تت  وود ه  در م العات    9/56دار وا  خان  نج ا شتت   م ووط و  زنا

Mohammadi  (18 )و    Chadeganipour(، 7و همکاران )  یشتتکوه

ق ار ه ف   استت.     یمورد وأه زی( ن22و همکاران )  Razavyoon  زیو ن

   یهتا وت  ودر ختانب  یعوامتم مخم   شتتت  یو   وعیعلتت هزارش و شتتت

ها  ناخن  یخوردهسیخمثتم    یا  یعوامم زم  ووان یدار مخان   یهاخانب

  ی او لا     ،یها وا آو و مواد شتتوخانب  یهاناخن  شتت  یدر اث  وماس و 

  ییبایز  یهاها و  ج ب خانب  شت  یووج  و   نیو همچ   تیو  واژن  یاح مال

و   یصتیآن ا و  م اهز وشتخ  یها ننتبت و  م دها واشت  ه  م اجع ناخن

ستاف و    10   یز  ماریحاضت ، دو و   ی. در م الع شتودیرا ستبث م یدرمان

از  یمورد علت آن ناشتتتتت کیناخن مب لا وودن  هتتتت    سیازی یهان 

ان شت و مورد    نیمک  میدست و  دل  یهاناخن  یختتتتوردهسیختتتت

  ی هادر ناخن سیازی یه  ستبث او لا و  هان  یم ینقص ا  میو  دل   ید

 دست و وا و   ورت وو   ش   وود.

ستتتاف و در ه  دو ج س    39-30  یم تالعت ، ه و  ستتت   نیا  در

  ی در تت ( در و رستت 2/39عفونت را نشتتان دادن  )  زانیم  نیشتت  یو 

Afshar  ( و همچ 19و همکتاران )( در 7و همکتاران )  یشتتتکوه  نی

ستتاف وود.   39-30  یم ووط و  ه و  ستت   یف اوان  نیشتت  یو   زین یستتار

ناخن دستت ج ا شت ن    زدر اهث  موارد ا  یعوامم مخم   نیعلاو  و  ا

، 8، 7م اوقتتتتت داشت )    یزم نیانجا  ش   در ا    یه  وا م العات د

(. اونیکومتایکوزیس نتاشتتتی از عوامتم هتانت یت ایی اف اد در ستتت ین 10

حاضت     یده  اما همان ور ه  در م الع مخ لف را و ت وأثی  ق ار می

شتود شتیوع آن در ست ین وا،و   و ن ای  م العات ذه  شت   مشتاه   می

ووان  ناشتتی از او لا و  دیاوت، نفص  واشتت . ه  اح ما،  میویشتت   می

 سینب ایم ی و ضعف در ه دش خون واش .

جت ا شتتت     یی ایتهتانت   یهونت   نیو حتاضتتت ، ف اوان  یم تالعت  در

در ت ( وود و وس از آن و    1/45مورد ) 23وا   سیلوزیواراونت   ایهان 

 2  ،سیو ووکتالدر تتت (،    2/41مورد )  21  ک سیآلب  یهتاهونت   ثیتو و

 2  ،یل مون یهدر تتت (،    9/3مورد )  2  ،هلاو اوادر تتت (،   9/3مورد )

 در  ( را شامم ش ن .  2) مورد 1 ،فماوادر  ( و   9/3مورد )

ه  و      ازیدر شتتت 1394و همکاران ستتتاف    Pakshir  یم الع  در

وت    سیکوزیکومتایاون  متارانیجت اشتتت   از و   یی ایتهتانت   یهونت  97  یرو

   ا یهان م ووط و     یف اوان نیشتت  یانجا  شتت ، و   PCR-RFLPروش 

و و  سیلوزیوتاراونتتت وت   آن  از  ،  ک س یآلب  یهتاهونت   ثیتوود و وس 

را   یف اوان  نیشتتت  یو   یل مونت یهو    یاه وز ،  هلاو اوتا  ،سیکتالیو وو

 (. 23داش    )

Afsarian  وSharafi ن یی و وع یی، و  شتتت استتتا1402، در ستتتاف  

مب لا وت     متارانیو   ی یوتال  یهتاجت ا شتتت   از نمونت   یی اهتایتهتانت   یهتاهونت 

  ی و داخ   . و  استتاس م الع    PCR-RFLPوا روش  سیکوزیکومایان

وود و وس از آن   یف اوان  نیشتت  یواج  و   سیلوزیواراونتت   ایها هان آن

فمتاوتا    ،یل مونت یه  س،یکتالیو وو  ،یاهلاو اوتا، ه وز   ک س،یآلب  یهتاهونت 

  ن ی و م تالعتات فوق از نظ  ف اوان   ی(. ن تا24ق ار داشتتت  ت  )   یو هف

  ی م الع    یوا ن ا  ییای یهان  سیکوزیکومایعامم اون یی ایهان  یهون 

 حاض  م اوقت داشت.  

حاضتت  و ستتای  م العات مورد اشتتار    یاستتاس ن ای  م الع   و 

(  Non Alibicans Candida- NACهای  ی  آلبیک س هان ی ا )  هون 

ان  ه  این منتأل  ووج   های ناخن داشت  نقش ویشت  ی در ایجاد عفونت

هتای هتانت یت ایی را هتای  ی  آلبیک س در ایجتاد عفونتتوت  اهمیتت هونت 
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علت    نیو عیشتتتا   ا،یهان   یهانمای . و  رور هلی هون مضتتتاعف می

  ن یواشتت  . این عوامم ستتومدر ستت استت  ج ان می یقارچ  یهاعفونت

و  حنتتتاو   یو ت اشتتت   یهام وبس وا م اقبتت  یهاعلتت  الث عفونت

استتت. وا   سیازی یهان  یعامم ا تتل  ک سیآلب   ایهان آی  . اه چ   می

وت  رور قتاوتم ووج ی    اهتای  ی  آلبیک س هتانت یت این حتاف، افزایش هونت 

هذشت   مشتاه   شت   استت ه  این افزایش هب در   یدر روف دو ده 

هتای هتانت یت ایی  هتای هتانت یت ایی نتاخن و هب در ستتتای  عفونتتعفونتت

های هلاو اوا،  ووستس هون  NAC  یهامشت ود وود  استت. اهث  عفونت

 دای ایجاو وویکالیس، واراونتیلوزیس، هیل مون ی، داولی نتیس و ه وز 

ووان  و   هان ی ا می  ک سیهای  ی  آلبهون   یشتتتون . وعت اد فزای ت  می

وتا داروهتای آزولی و ولی  یعلتت مواج ت  و بود روشقبلی  هتای  ان، 

ها،  م ت، و خیمیوشتخیصتی آزمایشت اهی، است فاد  از هاو  های رو،نی

م ت از رو،نی  یویماران دچار نقص ایم ی و است فاد   افزونوع اد روز

ایم ی واشت . اع قاد و  این استت ه  افزایش    یه    ست هوو  روهایدا

هتای درمتانی ممکن استتتت وتا استتت فتاد  از داروهتای آزولی در هلی یتک

های  هان ی ا م وبس واش . رش  این هون   ک سیهای  ی  آلبافزایش هون 

ها و فلوهونازوف در مقاو  و  داروهای ضتتت  قارچی مان   اهی وهان ین

هتایی را ای تاد ه د  هتای هتانت یت ایی، ن  انیوت  عفونتت   لاویمتاران مب

 5واشت  )هم   از هب می  هان ی ا آلبیک سها در  استت. مقاومت و  آزوف

در تت  و در  4-10  هان ی ا واراونتتیلوزیسدر تت ( اما این میزان در 

در تتت  و در و خی م العات و  میزان ونتتتیار    4-16هان ی ا هلاو اوا  

 (.27-25)  تویش  ی هزارش ش   اس

 نی و  ع ی و  ع وان شتا   ک س ی آلب    ا ی هان  م العات انجا  شت  ،   ی و خ   در 

  Zaini  ی ها ی هزارش شت   استت. در و رست  س ی کوز ی کوما ی مخم  عامم اون 

 ( و  ان  در  همکتتاران  در    Mohammadiو    Chadeganipour(،  20و 

( وا است فاد  از  28و همکاران در  ت ونت ان )   Otašević( و 18ا تف ان ) 

وتا   ث یتوت  و و   ک س ی آلب    ا یتهتانت    یی ا یتم ی وشتتتی و و   ک یتمورفولوژ   ی هتا روش 

  ن ی را داشتتتت. علتت ا   ی ف اوان   ن ی شتتت   ی در تتت  و  36/ 5و   34/ 9، 16/ 7

عوامم    یی مورد است فاد  در شت استا   ی ها وفاوت در روش   ووان  ی م    ت ی مغا 

و   ی نتتت  ی مخ لف ز  س ی شتتت ا   ن ی و همچ    س ی کوز ی کوما ی اون   ی ه  ت   جاد ی ا 

مولکولی و ای شت استایی    های واشت . روش   ماران ی در و   ی اج ماع   - ی اق صتاد 

هتای  هتا و هپتک هتای عتامتم اونیکومتایکوزیس ا لتث و  درمتاووفیتت قتارچ 

وت    ی  ی درمتاووفی ی م م هز وود  استتتت و در این راو ت  و قیقتات مخ لف 

(، امتا در مورد شتتت تاستتتایی عوامتم مخم ی  30،  29)   خورد ی چشتتتب م 

 وتا  ی  تتتورت ه ف ت  استتتت. از ر ف   ی اونیکومتایکوزیس م تالعتات هم   

  یهاعفونت  جاد ی در ا   ک س ی آلب    ی     ی ها هون    ش ی ووج  و  س ب رو و  افزا 

  ،یضتت  قارچ   ی ها و  داروها م فاوت آن   ت ی ناخن و حنتتاستت  یی  ا ی هان  

 . رس  ی و  نظ  م   ی مخم ها ض ور   ن ی هون  ا   ن یی وع 

 

 گیری نتیجه 

 یقارچ  یهااز عفونت  یکی  س،یکوزیکوماینشتتان داد ه  اون  ین ا نیا

 نی. در او ن یرن  م یاستتت ه  از اخ لا،ت ناخ   یمارانیدر و   عیشتتا

  ، ک س یآلب   ایتهان و وس از آن   سیلوزیواراونتتت   ایتهان   یهاهون   انیتم

  ن ی و ادارن . و ا یی ایهان   سیکوزیکومایاون  جادیویشتت  ین نقش را در ا

از ل اظ درمان م اسث و مؤث ،    زایماریو   یمخم ها نیا  ق یدق  ییشت استا

 . دارد  یقاوم ووج   تیاهم
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 یشت استارشت  رشت   قارچ  یمق ع هارشت است  نام انیمقال  م    از وا نیا

مشتت      یه  در دانشتت ا  علو  وزشتتک  واشتت ی( م960849)  یوزشتتک

  ی معتاونتت م     و وهش و ف تاور  یمتال تیتشتتت  و وتا حمتا ثیتوصتتتو

معاونت و   نیاز زحمات ا  ل یوستنیاستت. و    یدانشت ا  و  انجا  رست

  مارست ان یو   یشت استو قارچ  یشت است مو ست م م     وخش ان یهمکار

 .شودیو وشک  م   یاما  رضا )ع( مش   وق 
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Isolation and Molecular Identification of Candida Species Isolated from 

Patients with Onychomycosis by PCR-RFLP Method 

 

Ali Naseri1 , Fatemeh Kargar2, Abdolmajid Fata3 , Lida Jarahi4 , 

 Mahmoud Parian Noghani5 , Asieh Fatemi Esfedan6  

 

Abstract 

Background:  Onychomycosis is the most common nail disorder, and Yeast is one of the most common causes of 

nail fungal infections. Now, the identification of yeast agents, especially Candida, has been increased as a pathogen 

responsible for nail infections. This study was designed to identify Candida species in patients with 

onychomycosis referred to diagnostic laboratories of Mashhad University Hospitals.  

Methods: In the present study, 210 nail samples obtained from people suspected of onychomycosis were 

examined. After direct examination of the samples, some were cultured in fungal culture media, and Candida 

chrome agar medium was used for initial identification and obtaining pure cultures. Then, the Candida species 

were determined using the PCR-RFLP molecular method. 

Findings: From 210 nail samples suspected of onychomycosis, 51 cases (24.2%) of Candida colonies were 

isolated, of which 14 cases (27.5%) were men and 37 cases (72.5%) were women, and in both sexes, those who 

were of 30-39 years old more infected. The most common Candida species isolated was Candida parapsilosis 23 

cases (45.1%), followed by C. albicans 21 cases (41.2%), C. glabrata 2 cases (3.9%), C. tropicalis 2 cases (3.9%), 

C. guilliermondii 2 cases (3.9%). And there were 1 case (2%) of C. famata. 

Conclusion: This study showed that Candida parapsilosis and Candida albicans are the most common species 

involved in the development of Candida onychomycosis. 
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