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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:  23/01/1403تاریخ دریافت: 

  
به روش  سيکوزيکومایمبتلا به اون مارانیهای كانديدا جدا شده از بگونه يو شناسايي ملکول یجدا ساز

PCR-RFLP 

 
 6اسفدن یفاطم هیآس، 5 ینوغان انی، محمود پر4یجراح دای، ل3یفت دی، عبدالمج2فاطمه کارگر ،1یناصر یعل

 
 

 چکیده

 یی. در حال حاضر شناساباشندیناخن م یقارچ یهاعوامل بروز عفونت نیترعیاز شا زیو مخمرها ن شودیاختلالات ناخن محسوب م نیترعیاز شا یکی س،یکوزیکومایاون مقدمه:

کننده به مراجعه مارانیدر ب دایکاند یهاگونه ییامطالعه با هدف شناس نیاست. ا افتهی شیناخن افزا یقارچ یهابه عنوان عامل مسبب عفونت دایبه خصوص کاند یعوامل مخمر
 .مشهد انجام شده است یدانشگاه یهامارستانیب یصیتشخ یهاشگاهیآزما

ها در از آن یها، بخشنمونه میمستق شیقرار گرفت. پس از آزما یمورد بررس سیکوزیکوماینمونه ناخن بدست آمده از افراد مشکوک به اون 210حاضر،  یدر مطالعه ها:روش

با استفاده  دایکاند یهاگونه نییشد. سپس تع دهکروم آگار استفا دایکاند طیخالص از مح یهاو بدست آوردن کشت هیاول ییو به منظور شناسا دیکشت گرد یکشت قارچ یهاطیمح
 .شدانجام  PCR_RFLP یاز روش مولکول

درصد(  5/72مورد ) 37درصد( مربوط به مردها و  5/27مورد ) 14جدا شد، که  ییدایکاند یدرصد( کلن 24/ 2مورد ) 51 سیکوزیکوماینمونه ناخن مشکوک به اون 210از  ها:یافته

درصد(  1/45مورد ) 23 سیپاراپسلوز دایکاندجدا شده  ییدایگونه کاند نیترعیعفونت را نشان دادند. شا زانیم نیشتریسال ب 39-30 یها بود و در هر دو جنس گروه سنمربوط به زن
درصد( و  9/3مورد ) 2 ،یلرموندیگ دایکانددرصد(،  9/3مورد ) 2 ،سیکالیتروپ دایکانددرصد(،  9/3مورد ) 2 ،گلابراتا دایکانددرصد(،  2/41مورد ) 21 ،کنسیآلب دایکاندو پس از آن 

 .درصد( بودند 2مورد ) 1 فماتا ادیکاند

 .باشندیم ییدایکاند سیکوزیکومایاون جادیدر ا لیدخ یهاگونه نیترعیشا کنسیآلب دایکاندو  سیلوزیپاراپس دایکاند یهانشان داد که گونه یبررس نیا گیری:نتیجه

 PCR دا؛یکاند س؛یکوزیکومایاون واژگان کلیدی:

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

 .517-510(: 772) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . PCR-RFLPبه روش  سیکوزیکومایمبتلا به اون مارانیجدا شده از ب

 

 مقدمه

سه گروه  یعفونت قارچ س،یکوزیکومایاون سط  ست که تو ناخن ا

(. 1) شااودیم جادی( اهاتیمخمرها و ساااوروف ها،تیها )درماتوفاز قارچ

ناااخن هنااا  اا .  یهااااز عواماام م ب وروز عفوناات یکیمخمرهااا، 

 وعیو ش شودیم  هید ش ریو نیاز مخمرها در والغ یناش سیکوزیکومایاون

ست ) 2-3آن در زنان    یک   ه جادیا ی(. عوامم مخمر3، 2وراور مردان ا

 (.2) شودیدست مشاه ه م یهادر ناخن ش ریو سیکوزیکومایاون

وناا ه وه م م  یمخمر سیکوزیکومایاون یکی یکل اتیخصااو اا

ست. در فرم وارون حا م از مخمرها،  یایشیاو لا در ناخن م فاوت ا

نج اطراف ناخن  شودیناخن گرف ار م ییو او  ا یجانب یارهایش و ن

دردناک  یکروویشود و وا افزوده ش ن عوامم م یم ورم و قرمز رنگ م

دست اتفاق  یهادر ناخن ش ریکه و یمخمر زیکولی. در فرم اونگرددیم
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 پرکراتوزیکه وه  ورت ه شودیآزاد ناخن گرف ار م یلبه اریش اف  ،یم

آن  ریدر ز یوه خاکناا ر میو وه شااکم توده زرد ما ییان  ا یناخ  ریز

ناخن را گرف ار  یقناامت ساا    ایها، کان . در وچهشااودیم انینما

س  یسف سیکوزیکومایاون جادیکرده و ا که کم ر اتفاق   ینمایم ی  

 (.3، 1) اف  یم

وه  شااودیم  هید شاا ریاز مشااا م و یدر ورخ سیکوزیکومایاون

ظرفشااورها، ورساا اران،  ن،یدار، مناا خ مخانه یهاکه در خانب یطور

 سیدارد. در کودکان وه علت خ یشااا ریو وعیآشاااپزها و ق ادان شااا

ناخن  یی ایعفونت کان   ن،یمک میدسااات وه دل یهاناخن یخوردگ

 (.3) شودیم جادیا

دارد.  یعامم ونااا   نیناخن وه چ   یمخمر یهاعفونت وروز

 ،یورتو درمان ،یدرمانیمیشاا مثم یم یا ناا بیساا یک   هعوامم م ار

س فاده از آن  س یهاکیوتیویا س روئیو کورت فیال عیو   ز،یا  ها،یکوا

 ساز هیعوامم، زم  ریسن، ج س، شغم، آب و هوا و د ن،یریش اوتید

مورد  نیشااا ریو قاتیاز ت ق ی(. در وعضااا5 ،4عفونت هنااا    ) نیا

دار گزارش شااا ه اسااات. در خانه یهاناخن در خانب سیازی یکان 

ها مکرر ناخن یخوردگسیمان   خ یا هیدار عوامم زمخانه یهاخانب

 (.7، 6مؤثر واش   ) توان  یم   هیشن شو و تماس وا مواد شو نیح

در  یمخمر سیکوزیکومایاون وعیش زانیاز م یمخ لف یهاگزارش

شورها شورها ایمخ لف دن یک (، 9، 8) رانیمان   ا ییوجود دارد. در ک

ن ان ) سپان11) ای الی(، ا10عرو شا12) ای( و ا عوامم  نیترعی( مخمرها 

 ان . اونیکومایکوزیس گزارش ش ه

ن  نیو در کا ن  نیترعیشاااا ک سیآلب  ایمخمرها،  کا  یی ایعامم 

وال کاف  ن  ی یمنااا وف عفونت در اشااا کا له  سیازی یمخ لف  از جم

مایاون ن  سیکوزیکو نه یووده اسااات ول یی ایکا مان     رید یهاگو

 زین رهیو   یاکروزه ،یلرمون یگلاوراتا، گ س،یکالیتروو س،یلوزیواراونااا

 یهادر سااااف ک سیآلب ری  یهاگونه تی. اهمشاااون یج ا م مارانیاز و

س ه وروز مقاومت آن ریاخ کاهش  نیاز داروها و همچ  یها وه ورخوه وا

 ییکرده اساات. شاا اسااا  ایو شیافزا ماران،یاز و یاریوناا یم یمقاومت ا

از نظر  زیو ن یرشاا اساایگاز نق ه نظر همه زا،یماریو یمخمر یهاگونه

مان م اسااا  و مؤثر ونااا خاب در مم  تیاهم اریان  که عوا دارد چرا 

 (. 13دارن  )  ایمخ لف کان  یهاگونه هیورعل یم فاوت ریتأث یض قارچ

وجود دارد  زایماریعوامم و تیهو نییتع یورا یمخ لف یهاروش

 یمیوشیو و یکیولوژیزیف ،یپیها ور اساس مشخصات ف وتآن ش ریکه و

 یهناا    و ورا ریگها وقتروش نیاساات. وا وجود دقت و اع بار، ا

 ی تریج  یهاروش نیو اورا واشاا  ،ینم یها کافاز گونه یورخ نییتع

دارن  مورد  یشاا ریکه دقت و ساارعت و یملکول یهااز جمله روش

است وه ننبت  یکه روش PCR- RFLPان . از جمله ار گرف هتوجه قر

 واشاا یو مورد اع ماد م صیو ساات آم ه قاوم تشااخ یساااده و ال و

ه14) عه، تع نیاز ا  ف(.  ن  یهاگونه نییم ال ج ا شااا ه از   ایکا

ست آم ه از و ی یوال یهانمونه شکوک وه اون مارانیو   سیکوزیکومایم

شخ یهاش اهیک   ه وه آزمامراجعه س انیو یصیت ش اه یهامار  یدان

 .مش   ووده است

 

 هاروش

وا ه ف وررسااا نیا ها:نمونه یآورجمع عه  ن  یم ال کا مم   یی ایعوا

که توسط وزشکان و م خصصان ووست وه  یمارانیدر و سیکوزیکومایاون

سقارچ یهاش اهیآزما س انیو یش ا ش اه یهامار ش   ارجاع  یدان در م

از  ی یوال یارهایکه وا توجه وه مع یمارانیانجام شااا . و شااا ن ،یداده م

شکل ا،یش یجمله وجود وارون ن   یو   شک رنگ  رییناخن، تغ یناخن، 

قرار  یوودن  مورد وررسااا سیکوزیکومایمشاااکوک وه اون رهیناخن و  

ها و او  ا ناخن یوردارگرف   . وس از ثبت اطلاعات لازم، ج ت نمونه

شاا ه، سااپس ناخن  یدر اا  ضاا  عفون 70وافت اطراف ناخن وا الکم 

 یهاترشاا ات و تراشااه میاساا ر اسااکالپمکوتاه و وا اساا فاده از  ریدرگ

شا . ساپس  یآور اف ه و ونا ر ناخن جمع ریاطراف ناخن، ز یناخ 

انجام  یها وراوخش از نمونه کی  ،یگرد بیها وه دو قناامت تقناانمونه

ن ق شیاآزم شت و ج ا یورا  ریو وخش د بیم  یعوامم قارچ یسازک

نم  ش . ق شه یدر نظر گرف ه  قرار  یزیلام تم یناخن را رو یهااز ترا

 یهادر   شفاف کرده و نمونه 20 بیو اس  ی روکنیداده، وا اس فاده از ه

 هیقرار گرف   . ج ت کشت اول یکروسکوویم یشفاف ش ه مورد وررس

کشت ساوورو دکن روز آگار  طیاز دو م  ،یها، م اوق م العات قبلنمونه

ن روز آگار حاو طیو م  کمیکلرآمف  یحاو و  کمیلرآمف ک یساوورو دک

س فاده ش  )  یکلوه زامایس شاکار(. نمونه15، 14ا در  یها وه  ورت ن

و در  حیکشااات تلق یهاطینمونه( در م  زانیچ   نق ه )ونااا ه وه م

مثبت از نظر وجود  هایکشاات(. 16) شاا ن  انکووه c °30-25حرارت 

و وس از ج اسازی و  یمرسوم مورد وررس یهامخمر او  ا توسط روش

کروم آگار   ایکشااات کان  طیعوامم کان ی ایی در م  ازیساااخالص

  ورت گرفت. DNAه  (، اس خراج  ا،یم ی)ها

از  DNAاساا خراج  یورا :PCR- RFLPو انجام  DNA اساا خراج

 DNA  اسااااخااراج تیاا( و کااboilingروش جااوشاااااناا ن )

(Biotechnology Gene A11)  طبق دساا ورالعمم شاارکت سااازن ه

ها نمونه یحاو یهاوبیکروتیاس فاده ش . در روش جوشان ن، او  ا م

سان ر ش  و م لوف رو وژیفیدر  ش ه  و   رآب مق یرا که حاو ییگذا

 ریز میاس ر طیکشت است در شرا طیژلوز م  یاح مال یهامان ه یواق

ش . مج د مراحم قبم تکرار ش  تا چ انچه  خ هیهود ورداش ه و دور ر

نه حاونمو خالص گردد. در ان  ا درب  یها  کاملال  واشاااا   ژلوز 

 قهیدق 20ها ح ود کاملال ونااا ه و نمونه لبیرا وا واراف هاوبیکروتیم

شاا ه و وس از اتمام  وژیفی. وع  از ساارد شاا ن سااان رشاا جوشااان ه 
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 DNA یکه حاو ییم لوف رو میاساا ر طیشاارا تیوا رعا فوژیسااان ر

ش ،یم س وا ش  و وه و ش ه  س  اه نانودراپ  لظت یلهیوردا  DNAد

 مورد س جش قرار گرفت.

 DNA بوزومافیمرووط وه ژن ر ITS یم  قه ژن PCRانجام  ج ت

کث یورا گرد ریت ن خاااب  ورا نی. واا  یااا ظور از   شااارویو مریم 

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

ITS4 (3´-TCCTCCGCTTATTGATATGC -5´)  اس فاده ش . وا

  ریکرولیم 20هر نمونه،  یوه ازا وبیکروتیم کیتوجه وه تع اد نمونه در 

 میآب مق ر اسااا ر  ریکرولیم 3 مر،یورا  ریکرولیم 5/1 کس،یمنااا رم

ش . سپس  هیاس خراج ش ه ت  DNA  ریکرولیم 5/0 تیخالص و در ن ا

 ی( م  قم و ورنامهBio system) کلریوه دس  اه ترماف سا هاوبیکروتیم

 : یگرد فیتعر ریز یو زمان یحرارت

  هیثان 7وه م ت  درجه 96 یدر دما هیاول Denaturation یمرحله -1

 یدرجااه 95 یدر دمااا هیااثااانو Denaturation یمرحلااه -2

  هیثان 40وه م ت  گرادیسان 

وه  گرادیساااان  یدرجه 52 یدر دما Annealing یمرحله -3 

   هیثان 40م ت 

وه م ت  گرادیسان  یدرجه 72 یدردما Extension یمرحله -4

  هیثان 40

5-Final Extension وه م ت  گرادیسان  یدرجه 72 یدر دما

 .قهیدق 7

شاا  و وس از اتمام  فیتعر کمیساا 40واک ش  یهاکمیساا تع اد

در ااا   2وا اسااا فاده از ژف آگارز  PCR، م صاااوف PCRواک ش 

 ژف وااا اسااا فاااده از دسااا  اااه  یزیآمالک روفورز و وس از رنااگ

UV document ش .  یرورداریماوراء و فش تصو یو ت ت اشعه 

کول شیآزمااا  RFLP  ،2شیانجااام آزمااا ی: وراRFLP یمول

  ریکرولیم 1و  بیوافر آنز  ریکرولیم 4وا  PCRم صاااوف   ریکرولیم

 MsPI (MsPI Fast MsPI Digest,Fermentas Lithuania ) بیآنز

 4مخلوط و وه م ت  هاوبیکروتیآب مق ر در داخم م  ریکرولیم 6و 

وس  تیقرار داده ش  و در ن ا گرادیسان  یدرجه 37 یساعت در دما

در اا  ور اساااس ان ازه و تع اد  5/2ژف  یاز انجام الک روفورز ور رو

ها داده می. ت ل یگرد ییش اسا  ایکان  یهاو ست آم ه، گونه یوان ها

 انجام ش . یفیآمار تو  یهاوا اس فاده از روش

 

 هاافتهی

شکوک وه اون ماریو 210م العه در مجموع  نیدر ا مورد  سیکوزیکومایم

س ن ق شیآزما جیقرار گرف    که وا توجه وه ن ا یوررر شت  بیم  51و ک

 نیوودن . از ا یی ایکان  سیکوزیکومایدر ااا ( مب لا وه اون 2/24) ماریو

در  ( زن وودن .  6/72) ماریو 37در  ( و  4/27مرد ) ماریو 14تع اد، 

آنان  یس  نیان یو م ریساف م غ 78ساف تا  2از  مارانیو یس  ی  ودهم

 39تا  30 یدر گروه س  سیکوزیکومایاون یفراوان نیش ریساف وود. و 38

س  2/39ساف )  نیساف و کم ر 59-50 یدر  ( و وع  از آن در گروه 

 (.1ساف و ست آم  )شکم  19-10 یدر گروه س  یفراوان

در ااا (  5/74) ماریو 38 سیکوزیکومایمب لا وه اون ماریو 51 از

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

ش   .  یدر  ( او لا 9/3) ماریو ست و وا وه  ورت توأم دا ناخن د

نفر  29دار را زنان خانه سیکوزیکومایمب لا وه اون مارانیاکثر و نیمچ ه

 .دادن یم میتشکدر  (  9/56)

 
 و جنس یمختلف سن یهابرحسب گروه ییدایکاند سیکوزیکومایاون یفراوان عیتوز. 1شکل 
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 23وا  سیلوزیواراون  ایکان ج ا ش ه،  یی ایعامم کان  نیترفراوان

 21وا  ک سیآلب  ایکان   یدر ااا ( وود و وس از آن وه ترت 45مورد )

  ایکان در  (،  9/3مورد ) 2 ،سیترووکال  ایکان در  (،  1/41مورد )

در  (  9/3مورد ) 2 ،یلرمون یگ  ایکان در  (،  9/3مورد ) 2 ،گلاوراتا

 (.1در  ( قرار داش    )ج وف  2مورد ) 1 ،فماتا  ای کانو 

کم ها یورخ PCR، الک روفورز م صاااولات 2 شااا نه   یگو

ن  مایج ا شاااا ه از موارد اون یی ایکا کم  سیکوزیکو ، 3و شااا

 یدر م العه MsPI بیوع  از اثر آنز RFLPالک روفورز م صااولات 

 .ده یحاضر را نشان م

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

 اونیکومایکوزیس کاندیدایی

 درصد فراوانی ی کاندیداییگونه

 1/45 23 کاندیدا پاراپسیلوزیس

 2/41 21 کاندیدا آلبیکنس

 9/3 2 کاندیدا تروپیکالیس

 9/3 2 کاندیدا گلابراتا

 9/3 2 گیلرموندیکاندیدا 

 2 1 کاندیدا فماتا

 100 51 جمع

 

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

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

 

 
های ، شمارهکاندیدا پاراپسیلوزیس: 29،30،36،37،39،40های های کاندیدا شمارهبرخی 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

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار ناصری علی گونه های کاندیدا یشناسایی ملکول

 514 1403 مرداد چهارم یهفته /772ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث

مایاون ناخن م نیترعیاز شاااا یکی س،یکوزیکو . واشااا یاخ لالات 

عفونت  نیا میناخن وه دل یهایدر ااا  ناه جار 50ح ود  کهیو ور

ن یو م  یآیوه وجود م وم توج  یاثرات م ف توا  تیور وضاااع یقا

افراد و ذارد.  یزن گ تیفیو ک یاج ماع ،یشااغل ،یعملکرد احناااساا

دی ر از و ن، قرار گرف ن در  ایدر نق ه یسااان، وجود کچل شیافزا

ها و ضاااعف ضاااروه وه ناخن س،یکوزیکومایمعرض افراد مب لا وه اون

ذکر  سیکوزیکومایاو لا وه اون یورا جیاز عوامم خ ر را یم یا ن بیس

های ان  که عفونت(. م العات مخ لف نشاااان داده17، 5، 3ان  )شااا ه

وه ویاه ا ماتوفی ی  مم  یر در ناشااای از عوا مایکوزیسناخن   ونیکو

شاا ، شااایع هناا    وه کان ی ایی ناخن ویشاا ر از آنچه قبلال تصااور می

های قارچی در ااا  عفونت 30طوریکه این عوامم منااا وف ویش از 

 (.17واش   ) ناخن می

وه اون نیا در ع اد افراد مب لا  عه، ت مایم ال ن  سیکوزیکو  یی ایکا

جام شااا ه اسااات  رانیکه در ا یقاتیدر ااا  وود، طبق ت ق 3/24 ان

صوص کان  یمخمر سیکوزیکومایاون  یقاوم توج  وعیش یی ایو وه خ

عه که یدارد. و ور در  Mohammadiو  Chadeganipour یدر م ال

و همکاران  Zaini(، 19) یدر سااار نو همکارا Afshar(، 18ا ااف ان )

 نی( و همچ 21) نیدر قزو Ghiasianو  Aghamirian(، 20در ت ران )

سار یشکوه ش7) یو همکاران در  را  یمخمر سیکوزیکومایاون وعی(، 

که  30و  8/46، 2/39، 9/61، 1/51  یوه ترت ن   در ااا  گزارش کرد

 وعی. شاااواشااا یعفونت م نیا ینناااب ال والا یفراوان یده  هنشاااان

ن  سیکوزیکومایاون اهیوه و سیکوزیکومایاون ن یم یی ایکا ت ت  توا

مورد  تیعوامم مخ لف از جمله ج س، ساان، شااغم، تع اد جمع ریتأث

و فره گ  یو نوع آب و هوا، سااابک زن گ ییایجغراف یم العه، م  قه

فاوت و همچ  ثم د یا هیزم یهایماریو نیم  وتیم که  ردیقرار گ ا

 تفاوت در م اطق مخ لف کشور واش . یک   ه هیوجت توان یم

در ااا ( از  73مورد ) 37حاضااار،  یم العه جیاسااااس ن ا ور

انجام  قاتیت ق ریها وود. ساناخن مرووط وه زن یی ایکان  یهاعفونت

 ش ریها وزن نیرا در و یمخمر سیکوزیکومایاون وعیش زانیم زیش ه ن

 یعوامم مخمر نیشاا ریو نی(. علاوه ور ا19-21، 5، 4) ده ینشااان م

در اا  وود که در م العات  9/56وا دار خانه نج ا شاا ه مرووط وه زنا

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

ست.   یمورد تأک زی( ن22و همکاران ) Razavyoon زیو ن قرار گرف ه ا

مم مخمر شااا ریو وعیعلت گزارش و شااا وه ودر خانب یعوا  اهیها 

ها ناخن یخوردگسیخمثم  یا هیعوامم زم توان یدار مخانه یهاخانب

 یاو لا   ه،یها وا آب و مواد شااوخانب یهاناخن شاا ریدر اثر تماس و

 ییبایز یهاها وه ج بهخانب ش ریتوجه و نیو همچ  تیوه واژن یاح مال

ش  که مراجعهناخن نبت وه مردها وا شخ یها ن و  یصیآن ا وه مراکز ت

اف وه س 10 ریز ماریحاضر، دو و ی. در م العهشودیرا سب  م یدرمان

شاااا کیناخن مب لا وودن  کااااه  سیازی یکان  از  یمورد علت آن نا

ان شت و مورد   نیمک میدست وه دل یهاناخن یخااااوردگسیخاااا

سب  او لا وه کان  یم ینقص ا میوه دل  رید  یهادر ناخن سیازی یکه 

 دست و وا وه  ورت توأم ش ه وود.

عه، گروه سااا  نیا در سااااف و در هر دو ج س  39-30 یم ال

 یدر اا ( در وررساا 2/39عفونت را نشااان دادن  ) زانیم نیشاا ریو

Afshar ( کاران کاران ) یشاااکوه نی( و همچ 19و هم ( در 7و هم

ساااف وود.  39-30 یمرووط وه گروه ساا  یفراوان نیشاا ریو زین یسااار

ش ن   زدر اکثر موارد ا یعوامم مخمر نیعلاوه ور ا ست ج ا  ناخن د

، 8، 7م اوقاااات داشت )  هیزم نیانجام ش ه در ا  ریکه وا م العات د

(. اونیکومایکوزیس ناشااای از عوامم کان ی ایی افراد در سااا ین 10

ضر  یده  اما همان ور که در م العهمخ لف را ت ت تأثیر قرار می حا

شاه ه می ش ه م س ین و ن ایج م العات ذکر  شیوع آن در  والاتر شود 

توان  ناشاای از او لا وه دیاوت، نفص واشاا . که اح مالال میویشاا ر می

 سینب ایم ی و ضعف در گردش خون واش .

ج ا شااا ه  یی ایکان  یگونه نیترحاضااار، فراوان یم العه در

در ا ( وود و وس از آن وه  1/45مورد ) 23وا  سیلوزیواراونا  ایکان 

کالدر ااا (،  2/41مورد ) 21 ک سیآلب یهاگونه  یترت  2 ،سیتروو
 2 ،یلرمون یگدر ااا (،  9/3مورد ) 2 ،گلاوراتادر ااا (،  9/3مورد )

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

که ور  رازیدر شااا 1394و همکاران سااااف  Pakshir یم العه در

وه  سیکوزیکومایاون مارانیج اشااا ه از و یی ایکان  یگونه 97 یرو

  ایکان مرووط وه  یفراوان نیشاا ریانجام شاا ، و  PCR-RFLPروش 
وه ترت سیلوزیواراونااا نه  یوود و وس از آن  ، ک سیآلب یهاگو

تا ،سیکالیتروو ن یگو  یاکروزه، گلاورا را  یفراوان نیشااا ریو یلرمو

 (. 23داش    )

Afsarian  وSharafi نییو تع یی، وه شااا اساااا1402، در سااااف 

مب لا وه  مارانیو ی یوال یهاج ا شااا ه از نمونه یی اهایکان  یهاگونه

 یورداخ   . ور اساااس م العه PCR-RFLPوا روش  سیکوزیکومایان

وود و وس از آن  یفراوان نیشاا ریواج  و سیلوزیواراوناا  ایها کان آن

فماتا  ،یلرمون یگ س،یکالیتروو ،یاگلاوراتا، کروزه ک س،یآلب یهاگونه

عات فوق از نظر فراوان جی(. ن ا24ر داشااا    )قرا ریو کف  نیترم ال

 یم العه جیوا ن ا ییای یکان  سیکوزیکومایعامم اون یی ایکان  یگونه

 حاضر م اوقت داشت. 

حاضاار و سااایر م العات مورد اشاااره  یاساااس ن ایج م العه ور

( Non Alibicans Candida- NACهای  یر آلبیک س کان ی ا ) گونه

ان  که این منأله توجه های ناخن داش هنقش ویش ری در ایجاد عفونت

های کان ی ایی را های  یر آلبیک س در ایجاد عفونتوه اهمیت گونه
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علت  نیترعیشاااا  ا،یکان  یهانمای . وه طور کلی گونهمضااااعف می

 نیواشاا  . این عوامم سااومدر سااراساار ج ان می یقارچ یهاعفونت

وه حنااااب  یو  اشااا  یهامرتبط وا مراقبت یهاعلت  ال  عفونت

اساات. وا  سیازی یکان  یعامم ا اال ک سیآلب  ایکان آی  . اگرچه می

وه طور قاوم توج ی  اهای  یر آلبیک س کان ی این حاف، افزایش گونه

ست که این افزایش هب در  یدر طوف دو دهه ش ه ا شاه ه  ش ه م گذ

های کان ی ایی های کان ی ایی ناخن و هب در ساااایر عفونتعفونت

ست. اکثر عفونت ش ود ووده ا سط گونه NAC یهام های گلاوراتا، تو

 دای ایجاتروویکالیس، واراونیلوزیس، گیلرمون ی، داولی نیس و کروزه

توان  وه کان ی ا می ک سی یر آلب هایگونه یشاااون . تع اد فزای  همی

لت مواج ه های آزولی و ولی یع وا دارو های ان، و بود روشقبلی 

ها، م ت، و خیمیتشخیصی آزمایش اهی، اس فاده از کات رهای طولانی

س فادهتع اد روز م ت از طولانی یافزون ویماران دچار نقص ایم ی و ا

ش . اع  یک   هسرکوب روهایدا ست که افزایش ایم ی وا قاد ور این ا

های درمانی ممکن اسااات وا اسااا فاده از داروهای آزولی در کلی یک

های کان ی ا مرتبط واش . رش  این گونه ک سیهای  یر آلبافزایش گونه

ها و فلوکونازوف در مقاوم وه داروهای ضااا  قارچی مان   اکی وکان ین

ماران مب ی ایی، ن رانیوه عفونت  لاوی ن  کا هایی را ای اد کرده های 

ست. مقاومت وه آزوف ش  )کم ر از کب می کان ی ا آلبیک سها در ا  5وا

در اا  و در  4-10 کان ی ا واراوناایلوزیسدر اا ( اما این میزان در 

در ااا  و در ورخی م العات وه میزان ونااایار  4-16کان ی ا گلاوراتا 

 (.27-25) تویش ری گزارش ش ه اس

 نیترعیوه ع وان شا ک سیآلب  ایکان م العات انجام ش ه،  یورخ در

 Zaini یهایگزارش ش ه است. در وررس سیکوزیکومایمخمر عامم اون

در  Mohammadiو  Chadeganipour(، 20و همکاااران در ت ران )

ن ان ) Otašević( و 18ا ف ان ) س فاده از 28و همکاران در  رو ( وا ا

وا   یوه ترت ک سیآلب  ایکان  ییایمیوشااایو و کیمورفولوژ یهاروش

 نیرا داشااات. علت ا یفراوان نیشااا ریدر ااا  و 5/36و  9/34، 7/16

ش اسا یهاتفاوت در روش توان یم رتیمغا س فاده در  عوامم  ییمورد ا

و  ینااا یمخ لف ز طیشااارا نیو همچ  سیکوزیکومایاون یک   هجادیا

مولکولی ورای ش اسایی  هایواش . روش مارانیدر و یاج ماع -یاق صاد

های ها و کپکهای عامم اونیکومایکوزیس ا ل  ور درماتوفیتقارچ

وه  ی یردرماتوفی ی م مرکز ووده اسااات و در این راو ه ت قیقات مخ لف

(، اما در مورد شااا اساااایی عوامم مخمری 30، 29) خوردیچشاااب م

 وا یه اسااات. از طرف اااورت گرف  یاونیکومایکوزیس م العات کم ر

 یهاعفونت جادیدر ا ک سیآلب ری  یهاگونه شیتوجه وه س ب رو وه افزا

 ،یضاا  قارچ یها وه داروهام فاوت آن تیناخن و حناااساا یی ایکان 

 .رس یوه نظر م یمخمرها ضرور نیگونه ا نییتع

 

 گیرینتیجه

 یقارچ یهااز عفونت یکی س،یکوزیکوماینشااان داد که اون جین ا نیا

 نی. در اورن یرنج م یاساات که از اخ لالات ناخ  یمارانیدر و عیشااا

 ،ک سیآلب  ایکان و وس از آن  سیلوزیواراونااا  ایکان  یهاگونه انیم

 نیورادارن . و ا یی ایکان  سیکوزیکومایاون جادیویشاا رین نقش را در ا

از ل اظ درمان م اس  و مؤثر،  زایماریو یمخمرها نیا قیدق ییش اسا

 .دارد یقاوم توج  تیاهم

 

 تشکر و قدردانی

س نامهانیمقاله م  ج از وا نیا ش ا ش ه قارچ یمق ع کار ش  ر سار  یش ا

مشاا    یکه در دانشاا اه علوم وزشااک واشاا ی( م960849) یوزشااک

 یمعاونت م  رم واوهش و ف اور یمال تیشااا  و وا حما  یتصاااو

س ش اه وه انجام ر ست. و   هیدان سنیا معاونت و  نیاز زحمات ا لهیو

س م م  رم وخش ان یهمکار س مور سو قارچ یش ا س انیو یش ا  مار

 .شودیو تشکر م ریامام رضا )ع( مش   تق 
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Patients with Onychomycosis by PCR-RFLP Method 
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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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