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در ) كانديدا ارتوپسيلوزيس و كانديدا متاپسيلوزيس(ي جديد كانديدا  ها  فراواني گونه

و  SADHي جدا شده از بيماران با استفاده از ژن  ها  بين گروه كانديدا پاراپسيلوزيس

  ايران  در PCR-RFLPروش 

  
  ، 4قهريدكتر محمد ، 3دكتر محمد حسين يادگاري، 2دكتر سيد حسين ميرهندي، 1رسول محمدي

  7دكتر محمد تقي هدايتي، 6نيلوفر جلالي زند، 5دكتر شهلا شادزي
  

  

  خلاصه

كانديدا پاراپسيلوزيس  ي گونهاي هستند كه از لحاظ فنوتيپي از  شده  كشف تازهمخمري  ي ها  كانديدا ارتوپسيلوزيس و كانديدا متاپسيلوزيس گونه :مقدمه

كانديدا متاپسيلوزيس در بين  انتشار كانديدا ارتوپسيلوزيس وفراواني و ي مولكولي  ها  ، با استفاده از روشحاضر ي در مطالعه. باشند  غيرقابل تشخيص مي

  .شده استايران بررسي   ي مختلف باليني در ها  كانديدا پاراپسيلوزيس در نمونه ي ها جدايه

ي   ها  با پرايمر  ها مخمر ITS ي ابتدا ناحيه. استخراج شد  كشت تازه از FTAبا استفاده از فيلتر  ي مخمري جدايه 935مخمري    ژنومي DNA :ها روش

 ي تقويت و سه گونه SADHسپس ژن . گروه كانديدا پاراپسيلوزيس شناسايي شد  MspIبا   تقويت و پس از برش آنزيمي ITS4و  ITS1   عمومي

  .افتراق داده شد NlaIIIبا    كانديدا پاراپسيلوزيس، متاپسيلوزيس و ارتوپسيلوزيس به كمك هضم آنزيمي

جدايه  93نديدا ارتوپسيلوزيس و كا) درصد 2/16(جدايه  18  ها جدايه به عنوان گروه پاراپسيلوزيس شناسايي شد كه از بين آن 111در مجموع : ها يافته

ي كانديدا ارتوپسيلوزيس   ها  بيشترين جدايه. شناسايي نشد عنوان كانديدا متاپسيلوزيسه ب   ها  هيچ يك از جدايه. بودندكانديدا پاراپسيلوزيس ) درصد 7/83(

  .ي ناخن بود  ها  مربوط به نمونه

ايران به عنوان   يي كه ممكن است در  ها  رسد تعداد زيادي از استرين ايران نبوده و به نظر مي  كميابي در ي كانديدا ارتوپسيلوزيس گونه :گيري نتيجه

 .ارتوپسيلوزيس باشند ي شوند، در واقع گونه كانديدا پاراپسيلوزيس شناسايي

  .ايران  ،PCR-RFLPكانديدا ارتوپسيلوزيس،كانديدا متاپسيلوزيس، كانديدا پاراپسيلوزيس، : واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

ي حاد يا مـزمن   ها اي از بيماري كانديديازيس مجموعه

ي مختلف   ها  قارچي فرصت طلب است كه توسط گونه

توانـد    شـود و مـي    ايجاد مي  )Candida(جنس كانديدا 

ي مختلفي مانند پوست، ناخن، مخـاط، واژن و   ها ارگان

 از آن .)1(ي عميق بدن را مبـتلا نمايـد     ها  گاهي ارگان

ميكـرو فلـوراي طبيعـي       ها  اين مخمر  جا كه بسياري از

در افـراد مسـتعد تكثيـر     توانند باشند، گاهي مي بدن مي

سيسـتميك نماينـد    ي ي كشنده  ها  ايجاد عفونت  يافته و

باشد كـه   گونه مي 150جنس كانديدا شامل حدود . )2(
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بيمـاري در   ي ايجاد كننـده  كانديدا آلبيكنس عامل اصلي

ميلادي تا كنـون شـيوع    1990 ي انسان است اما از دهه

در . )3(ي غير آلبيكنسي رو بـه افـزايش اسـت      ها  گونه

ي غيـر آلبيكنسـي كانديـدا پاراپسـيلوزيس       ها  بين گونه

 در بيمـاران  خـون  از شده جدامخمري  ي دومين گونه

 مخمـر  ايـن . )4-5( باشـد  مـي  آسـيا  و لاتـين  آمريكاي

 روي بـر  شـدن  كلنيـزه  با كه است طلبي فرصت پاتوژن

 بيمارسـتاني  ي هـا  عفونـت  افـزايش  باعث افراد پوست

 ي گونــه روي بــر ژنتيكــي مطالعــات. )6-7( شــود  مــي

 ي ايـن مخمـر يـك گونـه      پاراپسيلوزيس نشان داده كه

اي از تحقيقـات   همچنين پـاره . )8-9(باشد  هتروژن مي

اين مخمر از قبيـل    زايي نشانگر تغييرپذيري در بيماري

ي هيـدروليتيك    هـا   توانايي توليد بيوفيلم و ترشح آنزيم

 پيش از ايـن كانديدا پاراپسيلوزيس . )10-11(اشد ب  مي

كـه   ايـن   شـد تـا    بنـدي مـي   طبقه I ،II ،IIIسه تيپ در 

Tavanti  بر اسـاس تفـاوت    2005و همكاران در سال

، گروه پاراپسيلوزيس را بـه   ها توالي تعداد زيادي از ژن

ــه  ــه گونـ ــيلو ي سـ ــيلوزيس و پاراپسـ زيس، ارتوپسـ

مطالعــات تكميلــي . )3( نــدمتاپســيلوزيس تقســيم كرد

ايـن سـه     بيوتيكي در حاكي از متغير بودن مقاومت آنتي

 ي  هـا   براين تشخيص دقيق گونـه بنا. )12-13(گونه بود 

اين گروه در مطالعات اپيـدميولوژيك موضـوعي مهـم     

ايــن   ر گيــري و مهــا در پــيش در نتيجــهتلقــي شــده و 

ي  هـدف از مطالعـه  . نقـش بـه سـزايي دارد      ها  عفونت

ي جديـد كشـف     هـا   گونـه حاضر بررسـي اپيدميولوژيك 

زيس كانديدا متاپسـيلو  كانديدا ارتوپسيلوزيس و ي شده

 Polymeraseايران بـا اسـتفاده از روش مولكـولي      در

Chain Reaction-Restriction Fragment Length 

Polymorphism يا PCR-RFLP اين مطالعـه    .باشد مي

توانــد  اولــين بــار در كشــور انجــام شــده و مــيبــراي 

اين زمينه توسـط سـاير     راهگشاي مطالعات تكميلي در

  .محققان باشد

  

  ها روش

ي مختلـف    هـا   از شـهر  1389تا  1388ي  اه ل سالدر خلا

ن، كاشـان و سـاري تعـداد     كشور از جمله تهـران، اصـفها  

   هـا   جدايـه  ي كليـه . مخمر جداسازي و شناسايي شد 935

بـــر روي محـــيط كشـــت ســـابورو دكســـتروز آگـــار 

)Sabouraud Dextrose Agar  ياSDA ( منتقل شده و در

. ساعت انكوبه شـدند  48گراد به مدت  سانتي ي درجه 32

ي تـك هـر     هـا   ي تازه يك لـوپ پـر، از كلنـي    ها از كشت

 20گليسـرول  - مخمر برداشته و با انتقـال بـه محلـول آب   

 - 20درصد سوسپانسيوني غليظ از هـر قـارچ تهيـه و بـه     

گراد منتقل شد تـا در صـورت نيـاز قـارچ      سانتي ي درجه

مشـكوك   ي   هـا   برخـي از جدايـه  . مورد نظر بازيابي گردد

ابتدا با آزمايش مسـتقيم ميكروسـكوپي بررسـي و سـپس     

  .نگهداري شدند

ــتخراج  ــه  :DNAاس ــه ب ــا توج ــن  ب ــتم  اي ــه سيس   ك

FTA-card  ــراي اســتخراج ، روشــي حســاس و ســريع ب

DNA   ايـن    ي حاضـر از  شـود، در مطالعـه   محسـوب مـي

 FTA-card. اسـتفاده شـد   DNAسيستم بـراي اسـتخراج   

مواد شـيميايي هسـتند كـه بـراي      ي كاغذي حاوي  ها  فيلتر

طراحي    ها  كننده ر و حذف مها DNAو تلخيص  استخراج

اين روش نيازي بـه مراحـل فيزيكوشـيميايي      در. اند شده

ي ديگـر از   هـا  كه در روش DNAسازي و استخراج  آماده

   هـا   ايـن كاغـذ    .باشـد   كلروفرم وجود دارد، نمي - قبيل فنل

ي و ليز غشاي سلولي قـارچ  سلول ي باعث تخريب ديواره

د از سـلول خـارج شـده و    نده  اجازه مي DNAشده و به 

ــا . )14(در ماتريكســي از ســلولز بــه دام افتــد  در ابتــدا ب

 2ي   هـا   زهيـي در انـدا    ها  استفاده از دستگاه پانچر، ديسك
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ــي ــر از  ميل ــا  FTA-cardمت ــدار      ه ــرده و مق ــدا ك  4ج

ي  هـا  ميكروليتر از سوسپانسيون غليظ تهيه شده از سلول

. ي آماده شده منتقـل گرديـد    ها  مخمري به ديسك ي تازه

 ندساعت  در دماي آزمايشگاه انكوبه شد 4تا  3  ها ديسك

 500هــر ديســك در . خشــك شــوند بــه طــور كامــلتــا 

ثانيه شستشـو   5تا  3مدت ه وليتر آب مقطر استريل بميكر

سـپس هـر   . داده شد تا بقايـاي سـلولي از آن جـدا شـود    

 مقطـر ميكروليتـر آب   30ي حـاوي    ها  ديسك را به تيوب

 95دقيقه در دمـاي   20مدت ه انتقال و ب مولكولي ي درجه

 هگذاشـت  Thermal cyclerگراد در دستگاه  سانتي ي درجه

 ندمدت چند ثانيه ميكروفيـوژ شـد  ه ب   ها بتيوآنگاه . شد

، FTAي   ها  و پس از خارج كردن و دور انداختن ديسك

تـا مصـارف بعـدي در     DNAمايع داخل تيوب حـاوي  

  .گراد نگهداري شد يتسان - 20

PCR-RFLP ي گــروه   هــا  بــراي شناســايي كانديــدا

   :پاراپسيلوزيس

PCR :ي   هـا   گري اوليه براي جداسازي گونـه  در غربال

مهـــم كانديـــدا از جملـــه آلبيكـــنس، پاراپســـيلوزيس،  

اي، گلابراتا و گيليرموندي قسـمتي از    تروپيكاليس، كروزه

DNAريبوزومال  ي)rDNA (ـ   ITS1-5.6S-ITS2 نـام ه ب

در ابتدا پـرميكس  . قرار گرفت PCRهدف تكثير توسط 

PCR  10ميكروليتـــر بـــافر  5/2را شـــاملX  بـــدون

ــوم، ــول 5/1 منيزي ــولار  MgCl2 ،2/0 ميكروم ميكروم

ميكرومولار پرايمر برگشت  ITS1( ،2/0(پرايمر رفت 

)ITS4( ،400 دزوكســــي  ميكرومــــولار مخلــــوط

واحد آنـزيم   25/1و  )dNTP( نوكلئوزيد تري فسفات

Tag DNA polymerase ميكروليتـر   25يي  در حجم نها

ميكروليتـر از   PCR ،23گاه بـه هـر تيـوب     آن. تهيه شد

ي اسـتخراج شـده   DNAميكروليتر  2و پرميكس مذكور 

  در دســتگاه هــا  تيــوب. از هــر قــارچ اضــافه شــد   

Thermal cycler و مراحل  ندقرار داده شدPCR   شـامل

 ي درجه به منظـور جـدا شـدن دو رشـته     95دقيقه در  5

DNA )DNA Denaturation( ،30   ــامل ــيكل ش  45س

ــه   ي درجــه 55دقيقــه  1گــراد،  ســانتي ي درجــه 94ثاني

ــانتي ــراد  سـ ــه  Annealing( ،1(گـ ــه 72دقيقـ  ي درجـ

ــانتي ــراد  س ــا) Extension(گ ــت  و در نه ــه  7ي  72دقيق

 ريـزي و  برنامـه ) Final extension(گراد  سانتي ي درجه

   .انجام شد

RFLP :10 محصـولات   ميكروليتر ازPCR   هـر

ــه  ــدام از جداي ــا  ك ــنش    ه ــي، در واك  15ي كلينيك

مقطـر،   ميكروليتـر آب  3حاوي  RFLPميكروليتري

ــافر و  5/1 ــر بـ ــد 1ميكروليتـ ــزيم واحـ    MspI آنـ

)Fast Digest, Fermentas Lithuania( ه اضافه شد و ب

  .گراد انكوبه شد سانتي ي درجه 37دقيقه در  20مدت 

ــي     ــات قبل ــه اطلاع ــه ب ــا توج ــدا ، )15(ب در كاندي

قبل و بعد از  ITS1-ITS2 ي ناحيه ي پاراپسيلوزيس اندازه

 باشـد در حـالي   مـي ) bp(جفت باز  MspI، 520 اثر آنزيم

: اسـت ايـن ترتيـب     بـه    هـا   اين مقادير در سـاير گونـه    كه

ــنس  ــاليس  ،)297و  238( 535آلبيك و  184( 524تروپيك

 261( 510اي  ، كــروزه)314و  557( 871، گلابراتــا )340

  .)371و  155، 82( 608گيليرموندي و  )249و 

 7تكثير شده و  يDNAميكروليتر از  5: الكتروفورز

ــر از  ــارز   يDNAميكروليت ــده در ژل آگ ــم ش  5/1هض

ــد  ــولات(درص ــراي محص ــد  2و ) PCRب ــراي (درص ب

 90و در تانك الكتروفـورز حـاوي   ) RFLPمحصولات 

 2اسـيد و  ميكرومـولار بوريـك    90ميكرومولار تريس، 

پـس  . بارگذاري گرديد TBE)بافر ( EDTAميكرومولار 

 ي بـا اسـتفاده از اشـعه    DNAي   هـا   از رنگ آميزي بانـد 

  . برداري شد بنفش مشاهده و عكس يماورا

PCR-RFLP ي پاراپسـيلوزيس،    ها  براي افتراق گونه
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ي   هـا   اين مرحله گونه  تا: متاپسيلوزيس و ارتوپسيلوزيس

. ي كانديدا افتراق داده شد  ها  از ساير گونهپاراپسيلوزيس 

گري ثانويه هـدف مـا شناسـايي و جداسـازي      در غربال

 ي ارتوپسـيلوزيس و متاپســيلوزيس از گونــه  هــاي گونـه 

ــيلوزيس بــــود ــراي. پاراپســ ــور ژن  بــ    ايــــن منظــ

Secondary Alcohol Dehydrogenase   يـاSADH  در

ــر و محصــولات  PCRروش  ــزيم  PCRتكثي توســط آن

ي  ها با توجه به الگو و برش داده شد NlaIIIحدودالاثر م

از هـم تميـز      هـا   اين گونه  ،به دست آمدهالكتروفورتيك 

 )16(اينجا نيز با توجه به مطالعات گذشـته    در. داده شد

 جفـت بـاز   505و  131ي   هـا   ي متمايزي بـا انـدازه   ها باند

)bp( ،74 ،288  ــاز   348و و  217، 131و )  bp(جفــت ب

ــاز   288 ــت ب ــه  ) bp(جف ــراي گون ــب ب ــه ترتي ــا  ب ي   ه

ايجــاد   پاراپســيلوزيس، متاپســيلوزيس و ارتوپســيلوزيس

 2بـر روي آگـارز    DNAاين قطعـات   شود كه با انتقال مي

بــرداري بــا  ي الكتروفــورز و عكــس  هــا  درصــد در تانــك

كننـده قابـل    ي متمـايز   هـا   اين بانـد   بنفش يماورا ي اشعه

  .يت گرديدؤر

  

  ها يافته

 مخمـر جمـع آوري شـده    935از بين  :گري اوليه غربال

 182مر بوط بـه  شـهر تهـران،    ) درصد 64(جدايه  599

 135ن،  مربــوط بــه شــهر اصــفها) درصــد4/19(جدايــه 

جدايه  19مربوط به شهر كاشان و ) درصد 4/14(جدايه 

ي   هـا   از نمونـه . شـهر سـاري بـود    متعلق بـه ) درصد 2(

مختلف باليني از جملـه نـاخن، واژن، خـون، ترشـحات     

گونـه   111ران و غيـره، تعـداد    ي چشم، پوست، كشـاله 

بيشــتر . پاراپســيلوزيس شناســايي شــد ) درصــد 8/11(

ي پاراپسيلوزيس متعلق به ناخن، بـين انگشـتان     ها  جدايه

از ) درصد 8/64(جدايه  72. ران بود ي پا، خون و كشاله

جدايه  31ي پاراپسيلوزيس متعلق به شهر تهران،   ها  گونه

 2/7(جدايـه   8ن و  متعلق به شهر اصـفها ) درصد 9/27(

ي مربـوط    ها  در نمونه. مربوط به شهر ساري بود) درصد

  به ترشحات چشم و گوش كانديدا پاراپسـيلوزيس تنهـا  

 ي مارهش شكل. بيماري شناسايي شد ي ايجادكننده  عامل

بـا اسـتفاده    RFLPاي از الكتروفورز محصولات  نمونه 1

گـروه   ي گري اوليـه  است كه براي غربال MspIاز آنزيم 

ي   هـا   گونـه  ي در بـين همـه  . كار رفته پاراپسيلوزيس ب

بـرش بـراي    ي شايع، كانديدا پاراپسيلوزيس فاقـد نقطـه  

MspI   است، لذا وزن محصـولاتPCR    قبـل و بعـد از

RFLP است يكسان  .  
  

  
ي   ها  ايزوله برخي از RFLPالكتروفورز محصولات . 1 شكل

به ترتيب كانديدا  6تا  1ي   ها  رديف. اين مطالعه مخمري در

كانديدا  آلبيكنس، كانديدا گلابراتا، كانديدا پاراپسيلوزيس،

  ) bp(جفت بازي 100تروپيكاليس، كانديدا آلبيكنس و ماركر 

  

ــال ــري غرب ــه گ ــه :ثانوي ــر ك ــه روي ب ــا  گون  ي  ه

ــيلوزيس ــام پاراپس ــد، انج ــه 18 ش ــد 2/16( جداي ) درص

 7 تهـران،  شهر به متعلق جدايه 9( ارتوپسيلوزيس كانديدا

 شـهر  بـه  مربـوط  جدايه 2 و ساري شهر به مربوط جدايه

ــفها ــود ن اص ــه 93 و) ب ــد 8/83( جداي ــدا) درص  كاندي

 از اي نمونه 2 ي شماره شكل. شد شناسايي پاراپسيلوزيس

بـا     پـس از بـرش آنزيمـي    PCR محصـولات  لكتروفورزا

NlaIII پـيش   يي كـه   ها  شود كه نمونه مشاهده مي. باشد مي

به عنـوان كانديـدا پاراپسـيلوزيس شناسـايي شـده       از اين

  . )16(باشند  مي الكتروفورتيكالگوي بودند داراي دو نوع 
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ي   ها  ايزوله برخي از RFLPالكتروفورز محصولات . 2 شكل

به  10تا  1ي   ها  رديف. اين مطالعه مخمري گروه پاراپسيلوزيس در

پاراپسيلوزيس، ارتوپسيلوزيس، پاراپسيلوزيس، : ي  ها  ترتيب گونه

پاراپسيلوزيس، پاراپسيلوزيس، پاراپسيلوزيس، پاراپسيلوزيس، 

  )bp(جفت بازي  100كر پاراپسيلوزيس، ارتوپسيلوزيس، مار

كانديــدا متاپســيلوزيس وجــود    هــا  در بــين جدايــه

ي نـاخن،    هـا   ارتوپسيلوزيس از نمونـه  ي گونه. نداشت

. دسـت آمـد  ه بين انگشتان پا، پوست و مايع صفاقي ب ـ

ي ارتوپسيلوزيس متعلـق بـه نـاخن بـود       ها   اكثر جدايه

  ).1 ي جدول شماره(

متعلـق بـه   ) درصد 3/33(جدايه پاراپسيلوزيس  31

 .بـود  زنانمتعلق به ) درصد  7/66(جدايه  62و  مردان

ايـن ترتيـب     اين مقادير در رابطه با ارتوپسيلوزيس بـه  

جدايـه   14 زنـان و ) درصد 2/22(جدايه  4 مردان: بود

  ).درصد 8/77(

  

  

  در اصفهان جدا شده از نقاط مختلف بدن پاراپسيلوزيس و ارتوپسيلوزيسي   ها  تعدادگونه. 1جدول 

  كانديدا ي گونه  ضايعه محل

  )درصد= تعداد( نام

  فراواني

  تعداد) درصد(

  )7/81= 67( پاراپسيلوزيس  ناخن

  )2/18=15( ارتوپسيلوزيس

)8/73 (82  

  )3/6=7( پاراپسيلوزيس  پا انگشتان بين

  )9/0=1( ارتوپسيلوزيس

)2/7 (8  

  5) 5/4(  )5/4=5( پاراپسيلوزيس  خون

  4) 6/3(  )6/3=4( لوزيسپاراپسي  ران كشاله

  )7/2=3( پاراپسيلوزيس  پوست

  )9/0=1( ارتوپسيلوزيس

)6/3 (4  

  3) 7/2(  )7/2=3( پاراپسيلوزيس  گوش چركي ترشحات

  1) 9/0(  )9/0=1( پاراپسيلوزيس  خلط

  1) 9/0(  )9/0=1( پاراپسيلوزيس  واژن

  1) 9/0(  )9/0=1( پاراپسيلوزيس  چشم چركي ترشخات

  1) 9/0(  )9/0=1( پاراپسيلوزيس  شبرون شستشوي مايع

  1) 9/0(  )9/0=1( ارتوپسيلوزيس  صفاق مايع
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  بحث

ل  يـا همـان اسـها    ”Sprue“معناي ه ب ”Psilosis“ ي واژه

براي اولين  ”Parapsilosis“گرمسيري است و اصطلاح 

كار برده شـد كـه   ه ب 1928در سال  Ashfordبار توسط 

يمـاري در  ل ب معرف مخمـر جديـدي بـود كـه از اسـها     

در مطالعات انجـام  . )17(پورتوريكو جداسازي شده بود 

ــده ــاوت ي شــ ــدي تفــ ــا بعــ ــي در  هــ  يDNAيــ

ي مختلف مشاهده شد كه بـدين علـت     ها  پاراپسيلوزيس

شناسان از اصـطلاحات گـروه و زيـر گـروه بـراي       قارچ

ــه ــد   پاراپســيلوزيس اســتفاده مــي ي گون . )18- 19(كردن

Tavanti بـا   2005اولين بـار در سـال    براي و همكاران

و  RAPD-PCRي مولكـولي ماننـد    هـا  استفاده از روش

موجـود   D1-D2و  ITS نواحي همچنين آناليز سكوانس

نشان دادنـد   ،ي گروه پاراپسيلوزيس  ها  جدايه rDNA در

اي  بـه انـدازه     هـا   ايـن قسـمت    ي موجود در  ها  كه تفاوت

اي زيرگـروه  توان از اصطلاح گونـه بـه ج ـ    است كه مي

او نشان داد كه اختلاف كـافي  همچنين . )3( استفاده كرد

 بين اينSYA1  و COX3، L1A1،SADH ژنر  در چها

ژن  ي و شـباهت ناحيـه  اسـت  سه گونـه موجـود بـوده    

SADH ـ ؛باشـد  يدرصـد م ـ  90اين سه گونه زير   در  ه ب

 در اخـتلاف  از استفادهكه در تحقيق حاضر نيز با  طوري

 از راحتـي  به ارتوپسيلوزيس ي  ها  گونه ژن همين ي ناحيه

 اولـين  بـراي  كـه  SADH ژن .شدند جدا پاراپسيلوزيس

 ي كننده كد شد شناسايي سرويسيه ساكاروميسس در بار

ــوعي ــزيم ن ــروه آن ــل گ ــدروژناز الك ــت دهي ــه اس  ك

 تسـهيل  را كتون و آلدئيد به ثانويه ي  ها  الكل اكسيداسيون

  .)20( كند  مي

 ميتوكنـدري  DNAاگر چه خطي يـا حلقـوي بـودن    

)mtDNA(    باشـد، امــا    نمـي    معيـاري بـراي تاكسـونومي

 IIي مربـوط بـه گـروه      هـا   جالب است كه اكثـر جدايـه  

ميتوكنـــدري  DNAداراي ) كانديـــدا ارتوپســـيلوزيس(

ميتوكنـدريال در اكثـر    DNAكـه   حلقوي بوده، در حالي

 IIIو گـروه  ) پسـيلوزيس كانديدا پارا( Iي گروه   ها  جدايه

  .)21(به صورت خطي است ) كانديدا متاپسيلوزيس(

ي   ها  كانديدا متاپسيلوزيس با فراواني كمتري از نمونه

بـا كانديـدا    ي و در مقايسه )22- 23(شود  باليني جدا مي

ــرا  ــيلوزيس در ش ــدا پاراپس ــيلوزيس و كاندي يط ارتوپس

ايـن   كـه در  )24(باشـد   آزمايشگاهي فاقد ويرولانس مي

حاضـر بـا فراوانـي صـفر درصـد در       ي زمينه نيز مطالعه

  . باشد اين مطلب مي  يدؤمورد متاپسيلوزيس م

ي بـاليني از قبيـل     هـا   كانديدا ارتوپسيلوزيس از نمونه

 )25(خون، ناخن، پوست، ريه و ادرار جدا شـده اسـت   

كه در تحقيق ما علاوه بر ناخن و پوسـت، دو نمونـه از   

  .بين انگشتان پا و مايع صفاق نيز جداسازي شد

Kosa اي كـه بـر روي انـدازه     و همكاران در مطالعه

اين سه گونه انجـام دادنـد، دريافتنـد      ژنوم ميتوكندريايي

ايــن ژنــوم در كانديــدا ارتوپســيلوزيس و  ي  كــه انــدازه

در كانديـدا   mtDNAانـدازه   3/2س كانديدا متاپسـيلوزي 

نشان دادند كه اخـتلاف در    ها آن. باشد  پاراپسيلوزيس مي

اينترون است كـه در    اين ژنوم مربوط به نواحي ي  اندازه

اينتـــرون، در كانديـــدا    7 كانديـــدا پاراپســـيلوزيس 

  1اينترون و در كانديدا متاپسـيلوزيس    2ارتوپسيلوزيس 

بـا ترسـيم     هـا  مـين مطالعـه آن  در ه. اينترون وجود دارد

نشـان دادنـد    MLو  NJدرخت فيلوژنتيكي به دو روش 

كــه كانديــدا متاپســيلوزيس از اجــداد پاراپســيلوزيس و 

  .)26( ارتوپسيلوزيس به وجود آمده است

Silva ــاران و ــه در همك ــه اي مطالع ــر ك  67 روي ب

 دادنـد،  انجـام  پرتغـال  كشـور  از آمده تدس به ي جدايه

ــزان ــيوع ميـ ــدا شـ ــيلوزيس، كانديـ ــدا پاراپسـ  كانديـ

 ترتيـب  بـه  را متاپسـيلوزيس  كانديـدا  و ارتوپسـيلوزيس 
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 كردنـد  گـزارش  درصد 8/1 و درصد 1/6 درصد، 3/91

)27( .Borman ــين در همكــاران و ــزان جدايــه 70 ب  مي

 را متاپسـيلوزيس  و ارتوپسيلوزيس پاراپسيلوزيس، شيوع

ــه ــب ب ــد، 1/97 ترتي ــد 4/1 درص ــد 4/1 و درص  درص

  . )28( كردند گزارش

 79 روي بـر  كـه  تحقيقـي  در همكـاران  و ميرهندي

ــه ــدا ي جداي  از شــده آوري جمــع پاراپســيلوزيس كاندي

 ميـزان  دادنـد،  انجـام  دانمارك وركش در خون ي  ها  نمونه

 و ارتوپسـيلوزيس  كانديدا پاراپسيلوزيس، كانديدا  شيوع

ــدا ــيلوزيس كاندي ــه را متاپس ــب ب ــد 95 ترتي  75( درص

 )جدايـه  2( درصد 5/2 و) جدايه 2( درصد 5/2 ،)جدايه

 18 مـا  ي عـه مطال در مقـادير  ايـن   .)16(كردنـد   گزارش

ــه ــد 2/16( جداي ــدا) درص ــيلوزيس كاندي  93 و ارتوپس

ــه ــد 8/83( جداي ــدا) درص ــيلوزيس كاندي ــود پاراپس . ب

 مطالعـه  ايـن  در  NlaIII و BanI ي دهنده برش ي  ها  آنزيم

 گونه سه اين تمايز  براي مطلوب آنزيم كه شدند استفاده

  .گرديد معرفي NlaIII يكديگر، از

 شـده  ذكر موارد با حاضر ي العهمط نتايج ي مقايسه از

 كانديـدا  شـيوع  ميـزان  كـه  يـابيم  مي در راحتي به بالا در

از جملـه    هـا  ايران همانند ديگر كشور  در پاراپسيلوزيس

ــه  ــتر از دو گونـ ــيار بيشـ ــارك بسـ ــال و دانمـ  ي پرتغـ

اين   هر چند در. باشد ارتوپسيلوزيس و متاپسيلوزيس مي

باشـد    ظ باليني يكسان نمـي از لحا   ها  مقايسه توزيع نمونه

اين مقايسه ميزان شيوع بالاي   جالب توجه در ي اما نكته

ــيلوزيس در  ــدا ارتوپس ــر     كاندي ــه ديگ ــبت ب ــران نس اي

يي است كه مطالعات مشـابه در آن انجـام شـده      ها  كشور

از ديگر موارد پر اهميت در تحقيق حاضـر، عـدم   . است

 ،باشـد   مـي    ها  وجود كانديدا متاپسيلوزيس در بين جدايه

كـه تعـداد    بـا وجـودي     هـا   كه در ساير بررسي در حالي

 ما بوده اسـت،  ي ي مورد بررسي كمتر از مطالعه  ها  جدايه

اشتراك ديگر  ي اما نقطه. اين گونه جداسازي شده است 

ــام ــه      تم ــر گون ــيوع كمت ــزان ش ــات، مي ــن مطالع  ي اي

يوع ش ـ. باشـد   متاپسيلوزيس نسبت به ارتوپسيلوزيس مي

 ـ  هـا   ارتوپسيلوزيس در جدايـه  ي بالاي گونه دسـت  ه ي ب

. حاضر جالب توجه بود ي آمده از شهر ساري در مطالعه

متعلق به شـهر سـاري   ) درصد 2(جدايه  19در مجموع 

كانديـدا  ) درصـد  1/42(جدايـه   8اين تعـداد    بود كه از

  يـي، از  گـري نهـا   در غربال. پاراپسيلوزيس شناسايي شد

كانديـــدا ) درصـــد 5/87(جدايـــه  7ه، جدايـــ 8ايـــن 

اي  از آنجـا كـه هـيچ گونـه مطالعـه     . ارتوپسيلوزيس بود

 ي جديـد   ها  اين گونه  ي اپيدميولوژيك  ها  راجع به بررسي

ي   ها  ايران يافت نشد و تعداد گونه  كشف شده در كشور

حاضـر كـم    ي ارتوپسيلوزيس شناسايي شده در مطالعـه 

داشـت كـه تعـداد زيـادي از      ر شـايد بتـوان اظهـا     نبود،

ايران كانديدا پاراپسـيلوزيس    يي كه تا كنون در  ها  استرين

در . ارتوپسـيلوزيس باشـند   ي انـد، گونـه   شناسايي شـده 

اين مطالعه   ي مورد بررسي در  ها  از آنجا كه جدايهضمن 

ن اي ـي   ، لذا ادامـه بودايران   مربوط به چند شهر از كشور

ي   هـا   ايـن گونـه    تكميلي راجـع بـه  ي   ها  و بررسيمسير 

ايـن عرصـه     ي مختلف، بـه محققـان    ها  نوظهور در شهر

 ـ  به نظر مي. گردد  توصيه مي دليـل نسـبت بـالاي    ه رسد ب

آوري  ي جمـع   هـا   ارتوپسيلوزيس در نمونه ي وفور گونه

مطالعـات  بـا انجـام   اين تحقيـق،    شده از شهر ساري در

نتـايج قابـل    تـوان  يم ـ تكميلي در مناطق شمالي كشـور 

  .ختتوجهي را آشكار سا

  

  و قدردانيتشكر 

ــه ــارچ   ي از كلي ــگاه ق ــان آزمايش ــفا،   كاركن ــي ش شناس

، آقاي رضا جعفري مـدير محتـرم   )س(بيمارستان الزهرا 

ي ملي تحقيقات سلامت، دانشگاه علوم پزشـكي   مؤسسه
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پزشكي  ي تهران، دانشگاه علوم پزشكي ساري، دانشكده

درس تهـران، آزمايشـگاه رسـالت در    دانشگاه تربيـت م ـ 

شناسي دكتر شيدفر در تهران كـه   تهران، آزمايشگاه قارچ

  .اين تحقيق ما را ياري دادند، صميمانه سپاسگزاريم  در
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Evaluation of Prevalence of the New Candida Species (C. Orthopsilosis 

and C. Metapsilosis) among C. Parapsilosis Group Isolated from Patients 
by PCR-RFLP of SADH Gene in Iran 

 
Rasoul Mohammadi1, Hossein Mirhendi PhD2, Mohammad Hossein Yadegari PhD3,  

Mohammad Ghahri PhD4, Shahla Shadzi PhD5, Nilufar Jalalizand6,  
Mohammad Taghi Hedayati PhD7 

 
Abstract 

Background: Candida orthopsilosis and C. metapsilosis are recently introduced species that phenotip-
ically indistinguishable from C. parapsilosis. In the present study, we evaluated the incidence and dis-
tribution of C. orthopsilosis and C. metapsilosis among 111 C. parapsilosis, isolated from different 
body locations by molecular methods. 

Methods: Yeast genomic DNAs were extracted from 935 isolates using Whatman FTA filter matrix 
technology from fresh cultures. First, ITS region of yeasts, were amplified by ITS1 and ITS4 primers, 
then Candida parapsilosis group were identified with digestion by MspI. SADH gene was amplified 
and three species of Candida including C. parapsilosis, C. orthopsilosis and C. metapsilosis were dif-
ferentiated with digestion by NlaIII enzyme. 

Findings: Totally 111 isolates were identified as Candida parapsilosis among them, 18 isolates 
(16.2%) were identified as C. orthopsilosis and 93 isolates (83.7%) as C. parapsilosis. No isolates 
were identified as C. metapsilosis. The most isolates of C. orthopsilosis, were obtained from nail. 

Conclusion: C. ortopsilosis is not a rare species in Iran and it seems that a significant amounts of 
Candida strains which are considered as C. parapsilosis might be C. ortopsilosis. 

Key words: Candida orthopsilosis, C. metapsilosis, C. parapsilosis, PCR-RFLP, Iran. 
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