
گزارش کوتاه
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

983-990، 1396دي، 16دوره 

در بیماران مشکوك به درماتوفیتوزیس در هاشناسایی مولکولی درماتوفیت
: یک گزارش کوتاه1394- 95شهرستان قاین (خراسان جنوبی) در سال 

4زاده، محمد جواد نجف3، عبدالمجید فتی2، سعید پرهام1زهره بهزادي

2/10/96پذیرش مقاله:29/9/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:4/9/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:20/8/96دریافت مقاله:

چکیده
گونه . تعیینباشندمیجلدي -سطحیقارچی ي هاکننده بیماريعامل ایجادترینشایعهادرماتوفیتزمینه و هدف:

تواند ما را در بکارگیري راهکارهاي پیشگیري و درمان یاري رساند. این مطالعه به منظور تعیین گونه میهادرماتوفیت
. انجام شده استشهرستان قاین در1394-95در سال به روش تعیین توالیهادرماتوفیت

و مراکز هاآزمایشگاهبه که مشکوك به درماتوفیتوزیسبیمار156بر روي مقطعی- مطالعه توصیفیاین:هامواد و روش
ه از پوست، مو ي گرفته شدها، نمونهدموگرافیکنامهپرسشد. پس از تکمیل ششهرستان قاین مراجعه کردند، انجام یبهداشت
کشت گردید.و سیکلوهگزامیدآگار حاوي کلرامفنیکلدکستروزمحیط سابوروبیماران به روش مستقیم بررسی و در یا ناخن

DNAژن پس ساستخراج و ،با کمک کیته دست آمدهي بهاقارچITS-rDNA (Internal transcribed spacer)تکثیر هاآن
ي مشخص شده به صورت تعداد و درصد بیان شد.هاگونهو تعیین توالی گردید و

این مطالعه به ) در آزمایش مستقیم یا کشت مثبت شدند. انواع کچلی در%5/20نمونه (32تعداد ،بیمار156: از هایافته
، %25میآرترودرما بنهاي درماتوفیت شاملهابود. گونه%1/3، دست و ناخن هر کدام %8/21، سر%72ترتیب کچلی بدن

بود. مقایسه سکانس %1/3ت.اریناسئی و %2/6هر کدام ت. وروکوزومو ت. ویولاسئوم ، %3/9تریکوفایتون اینتردیجیتال 
.درصد را نشان داد98- 100، تشابه توالی wester-dijkinstituteي مرجع در هاوفیتي حاصل با سکانس درماتهاگونه

دوست، ي حیوانهاگونه. جنس تریکوفایتون و بود%5/20بر طبق این مطالعه، شیوع درماتوفیتوزیس در قاین گیري:نتیجه
.دنباشمیي غالب منطقه هادرماتوفیت

ص مولکولی، قایندرماتوفیتوزیس، تشخیي کلیدي:هاواژه

دانشجوي کارشناسی ارشد قارچ شناسی، دانشکده پزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-1
کارشناس ارشد قارچ شناسی، بیمارستان قائم (عج) مشهد، مشهد، ایران-2
شی انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستاد گروه آموز-3
آموزشی انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران(نویسندة مسئول) دانشیار گروه-4

najafzadehmj@mums.ac.ir، پست الکترونیکی: 051-38430249، دورنگار: 051-38012406تلفن: 
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مقدمه
ي قارچی هاعامل عفونتترینشایعهادرماتوفیت

در سرتاسر دنیا ها. آن]1[باشند میجلدي -سطحی

به عواملی چون سبک هااند. نوع و میزان انتشار آنپراکنده

زندگی مردم، جمعیت، سطح بهداشت، مهاجرت، شرایط 

.]2-3[آب و هوایی و غیره بستگی دارد 

دوست و دوست، حیواندر سه گروه انسانهاتوفیتدرما

ي درماتوفیت هاگیرند و شناخت گونهمیدوست قرار خاك

هایک منطقه از نظر این که در کدام یک از این گروه

باشند، براي قطع زنجیره انتقال و کنترل می

.]2[درماتوفیتوزیس حائز اهمیت است 

یع در انتخاب یک روش دقیق و سر،در این راستا

ي سنتی هاتشخیص ارزشمند است. هر چند که با روش

هارا تشخیص داد، اما این روشهاتوان تعدادي از گونهمی

ساختار باید لزوماًنیاز به کادر مجرب داشته و در کشت 

چنین کشت، یک فرآیند اسپورزایی مشاهده گردد. هم

ي مولکولی علاوه بر این که ها. روش]4[بر است زمان

را تا سر حد زیر گونه با کمترین مقدار هاقارچگونه ند قادر

زمان ممکن تعیین نمایند، نیاز تریننمونه بالینی و سریع

. ]5[به کادر مجرب و صرف زمان زیادي نیز ندارند 

ي مولکولی هر چند روش تعیین توالی از هادر بین روش

ي تشخیص، هاگرانتر است، اما در بین روشهاسایر روش

. گرددمیمحسوب (Gold standard)طلایی روش

ITSچنین در بین اطلاعات ژنی موجود، از ژن هم

ي ژن جهانی اطلاعات کاملی هادر بانکهادرماتوفیت

.]6[موجود است 

Rezaei-Matehkolaei و همکارانش در تهران به

و تعیین PCR.RFLPبه دو روش هاشناسایی درماتوفیت

به روش هاین مطالعه درماتوفیتتوالی پرداختند که اول

تعیین توالی در ایران و خاورمیانه بود. ایشان میزان 

کچلی را کچلی ترینو شایع%57/15درماتوفیتوزیس را 

ت. گونه را ترینپا و بعد از آن کچلی کشاله ران و شایع

معرفی کردند. در ت. روبرومو بعد از آن اینتردیجیتال

تریکوفایتون آنامورف گونه مطالعه ایشان، اولین بار

و Naseri]. 6در ایران گزارش گردید [میآرترودرما بنها

ي سنتی، هاهمکارانش در شهر مشهد با استفاده از روش

درماتوفیتوزیس را مورد بررسی قرار دادند و شیوع آن را 

تخمین زدند. در %6/29ي قارچی هادر بین بیماري

ترین شایع، آن سرکچلی بدن و بعد از،مطالعه ایشان

ت.ویولاسئومو بعد از آن تریکوفایتون وروکوزومو کچلی

].3تعیین گردید [ترین گونه شایع

ي هاي درماتوفیت هر منطقه در زمینههاشناسایی گونه

تعیین ،پیشگیري، آموزش و درمان مهم است و از طرفی

در استان خراسان جنوبی تاکنون انجام هاگونه درماتوفیت

شهرستان قاین در این در این مطالعه، یده است، لذا نگرد

به روش مولکولی هااستان جهت تعیین گونه درماتوفیت

انتخاب شد.
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هامواد و روش
تا دي 1394مقطعی از مهر ماه - این مطالعه توصیفی

، در بین بیماران مشکوك به درماتوفیتوزیس 1395ماه 

تان قاین و مراکز بهداشتی شهرسهاکه به آزمایشگاه

اند، انجام شد. تعداد نمونه مورد نیاز بر اساس مراجعه کرده

(یعنی کلیه افرادي که در مدت مطالعه مراجعه سرشماري

نفر بودند. افرادي که با 156کردند) تعیین گردید که 

ضایعات مشکوك به درماتوفیتوزیس به مراکز مذکور 

شکوك از طرف پزشکان مهاکردند و ضایعه آنمیمراجعه 

رد مطالعه اوشد، میبه درماتوفیتوزیس تشخیص داده 

گردیدند.

نامهپرسشجهت جمع آوري اطلاعات در این مطالعه از 

استفاده گردید که شامل اطلاعات دموگرافیک (سن، 

جنس، شغل، سطح تحصیلات) و سؤالاتی مربوط به تماس 

اي، استفاده از استخر، ي زمینههابا حیوان و خاك، بیماري

تعداد دفعات استحمام بود. 

شفاف و هانمونه%10گیري، به کمک پتاس بعد از نمونه

ساخت فیلیپین) Olympus CX21,زیر میکروسکوپ (

یف و هاچه اسپور در مو یا ناخن وند و چنانبررسی گردید

شد به میي پوست مشاهده هاآرتروکونیدي در تراشه

میتما]. 1شد [تقیم مثبت در نظر گرفته عنوان موارد مس

در محیط سابورو دکستروز آگار حاوي هانمونه

، ساخت condaکلرامفنیکل و سیکلوهگزامید (مارك 

رجه د25-30کشور اسپانیا) کشت گردیدند و در دماي 

ي هاداري شدند. کلونیسانتیگراد به مدت یک ماه نگه

1به ابعاد اي از کلونی ، قطعهآوري گردیدرشد یافته جمع

و شدبرش دادهبه کمک بیستوريمربعمترسانتی1در 

، ساخت طبق پروتکل کیت استخراج (دنا زیست

از PCRاستخراج گردید و سپسهاقارچDNA)،ایران

مقادیر و مواد . شدانجام ITS1-5/8S-ITS2ناحیه ژنی 

در این مطالعه در جدول یک PCRاستفاده شده جهت 

است.آورده شده

1394-95در تعیین گونه درماتوفیت هاي شهرستان قاین در سال PCRو مواد مورد استفاده جهت مقادیر- 1جدول 

ماده مورد استفادهمقدار مورد استفاده

7 µlTaq DNA Polymerase 2x Master Mix RED

Ampliqon

15 µlDouble distilled water

1 µlITS1 Primer

1 µlITS4 Primer

1 µlTemplate DNA
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Applied(سپس به کمک دستگاه ترموسایکلر

Biosysems (جداسازيسه مرحله در، ساخت آمریکا

، مرحله دقیقه2به مدت گرادسانتیدرجه 95در اولیه 

درجه 95جداسازي در سیکل متوالی شامل 35دوم در

درجه 52اتصال پرایمر در،ثانیه35گراد به مدتسانتی

درجه 72گسترش در ، ثانیه30گراد به مدتسانتی

در نهاییمرحله گسترشثانیه و60گراد به مدتسانتی

انجام شد و در دقیقه7گراد به مدت سانتیدرجه 72

داري گردید. گراد نگهسانتیدرجه 4دماي نهایت در

ي ژل آگاروز حاوي روبوست هامحصول نهایی در چاهک

Padideh nojen pars(الکتروفورزو سپس شدریخته 

PNP-1000d (وزنص یختشجهت . گردید، ساخت ایران

DNALadderازبر حسب واحد (جفت باز) DNAقطعه

]. 6[استفاده شد

جهت انجام سکوانس ،ي استریلهااین محصول در ویال

. تعیین توالی در تمام به شرکت توپاز ژن ارسال گردید

ل از اطلاعات حاصبه صورت دو طرفه انجام شد. هانمونه

ي به هاتوالیآنالیز و سپس Seq Manافزار سکوانس با نرم

درماتوفیتی که در مرکزITSي هادست آمده با سکانس
wester-dijkinstitute (Dermatophytes species

database) وGenbank موجود است مقایسه و تعیین

درصد 98-100داراي تشابه توالی هاگونه شد. توالی

].6بودند [

افزار نرماین مطالعه با استفاده از دموگرافیکطلاعاتا

SPSS ردیدآنالیز گکايو با آزمون مجذور 22نسخه .

نتایج 
بیمار مشکوك به درماتوفیتوزیس، از طریق 156از 

) مبتلا به %5/20نفر (32مستقیم یا کشت، 

) %6/65نفر (21. نددرماتوفیتوزیس تشخیص داده شد

60تا 5) زن بودند. سن افراد بین %4/34نفر (11مرد و 

59/21±46/14سال با میانگین و انحراف معیار سنی 

سال 0- 10در گروه سنی سال بود. بیشترین میزان ابتلا

نفر 7سال با 11- 20) و بعد از آن %5/37نفر (12با 

) ساکن %1/78نفر (25) بود. در این مطالعه 8/21%(

شهر بودند و در بررسی ) ساکن %8/21نفر (7روستا و 

) تماس با %5/62نفر (20تماس یا عدم تماس با حیوان، 

) عدم تماس با حیوان را ذکر %5/37نفر (12حیوان و 

کردند.

مورد مو و یک مورد ناخن با 5در نمونه، 32از این 

در دیده شده بوداسپور وجودي که در آزمایش مستقیم

از مورد10) و%8/18(ي مشاهده نگردید رشد،کشت

ي پوست که در آزمایش مستقیم آرتروکونیدي هاتراشه

دیده شده بود و در محیط کشت نیز رشد کرده بود به 

کننده محیطی، امکان ي آلودههادلیل آلودگی به قارچ

). ولی از آن جایی که %2/31میسر نگردید (آن یابی توالی

م بر اساس آزمایش مستقیهااحتمال درماتوفیت بودن آن

هایشان بالا بود و از طرفی حذف آنهاو خصوصیات کلونی

گردید، این میمنجر به ارائه آمار اشتباه از تعداد بیماران 

تعداد افراد در آنالیز آماري محاسبه گردیدند.

انواع کچلی به ترتیب شامل کچلی بدن ،در این مطالعه

)، %8/21مورد (7)، کچلی سر در %8/71مورد (23در 
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) %1/3مورد (1دست و کچلی ناخن هر کدام درکچلی 

مورد 5با مورد کچلی سر، اکتوتریکس7مشاهده شد. از 

) به ترتیب %5/28مورد (2) و اندوتریکس با 4/71%(

ي کچلی سر بودند. هافرمترینشایع

ي هامورد تعیین توالی شده، گونه16در بین 

)، %25(مورد8در میآرترودرما بنهادرماتوفیتی شامل 

ت. )، %3/9مورد (3تریکوفایتون اینتردیجیتال در
) و %2/6مورد (2هر کدام در ت. وروکوزومو ویولاسئوم

16) بود و تعیین گونه %1/3مورد (1ت.اریناسئی در

) میسر نگردید.%50مورد (

بحث
ي هاتعیین گونه درماتوفیت،هدف از این مطالعه

وفیتوزیس در این قاین و تعیین شیوع درماتشهرستان 

از سه منبع هامنطقه بود. از آن جایی که درماتوفیت

]، 3گردند [میانسان، حیوان و خاك به انسان منتقل 

اندرکاران تواند دستمیي یک منطقه هاشناخت گونه

یی براي کنترل این هاحوزه سلامت را در یافتن شیوه

بیماري کمک کند. 

وع بیشتري در مردان درماتوفیتوزیس شی،در این مطالعه

) داشت که با تعدادي از %4/34) نسبت به زنان (6/65%(

در %6/59از مشهد، با شیوع Naseriتحقیقات مانند 

-Rezaei] و مطالعه 3در زنان [%4/40مردان و 

Matehkolaei مردان و در%8/64از تهران، با شیوع

.خوانی دارد] هم7در زنان [2/35%

سال با 0-10بتلا در این مطالعه بیشترین گروه سنی م

نفر 7سال با 11-20) و بعد از آن %5/37نفر (12

از مشهد که Naseri) بوده است که با مطالعه 9/21%(

و بعد از آن %6/31با 0- 10بیشترین گروه سنی مبتلا را 

] همخوانی 3گزارش کرده است [%5/29سال با 19-11

دارد. درماتوفیتوزیس در تمام سنین و در هر دو جنس 

اما شیوع آن به شرایط آب و هوایی، فرهنگ شودمیدیده 

و آداب و رسوم جامعه، سطح بهداشت فردي و شغل افراد 

]. کمتر رعایت کردن موازین بهداشتی،3- 8بستگی دارد [

خصوص در مناطق ه تماس بیشتر با خاك و حیوانات ب

تواند عامل مؤثر بروز درماتوفیتوزیس در این میروستایی 

گروه سنی در این مطالعه باشد.

در این مطالعه به ترتیب کچلی بدن، هاکچلیترینشایع

و همکارانش Naseriسر، دست و ناخن بوده که با مطالعه 

را به ترتیب کچلی هاچلیکترین] که شایع3از مشهد [

کنند میبدن، سر، دست، کشاله ران و ناخن معرفی 

همخوانی دارد. 

میآرترودرما بنهابیشترین گونه جدا شده در این مطالعه 
) بوده است. نام این گونه %25مورد (8به تعداد 

و مرحله تلئومورف میتریکوفایتون آنامورف آرترودرما بنها

و MatehkolaeiRezaeiباشد.میمیآرترودرما بنهاآن 

مورد از این گونه را از تهران 4،همکارانش براي اولین بار

میزان آن را گزارش کردند و در تحقیقی دیگر در اهواز

. در سایر تحقیقات انجام شده ]6- 7[گزارش کردند 5/0%

تواند به دلیل میدر ایران، از این گونه یاد نشده است که 

ر و ي اخیهاطی سالهابندي درماتوفیتمتغییر در تقسی

تعیین گونه ابی ژنوم در یهمچنین استفاده از روش توالی

این گونه پیش از این در ،شکمطالعه حاضر باشد. بی

ي هاایران وجود داشته است و تنها استفاده از روش
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مولکولی موجب آشکار شدن حضور آن در بین جمعیت 

تاکنون مطالعه حاضر ]. 6[ي ایران شده استهادرماتوفیت

ایران و اولین گزارش درمیآ. بنهابیشترین میزان گزارش 

باشد. میخراسان بزرگ و خراسان جنوبی درمیآ. بنها

از بیماري جدا ت. اریناسئیتحقیق یک مورد در این 

دوست بوده و در جوجه تیغی و گردید. این عامل حیوان

کند. تاکنون از ایران، میبه ندرت در انسان کچلی ایجاد 

از تهران Rezaei Matehkolaeiیک مورد گزارش توسط 

] اما از سایر نقاط ایران گزارش نگردیده 6وجود دارد [

است. این عدم گزارش ممکن است ناشی از عدم قاطعیت 

در تشخیص بر اساس روش کشت باشد چرا که بیشتر 

ست ابوده تحقیقات گذشته ایران بر اساس کشت استوار 

]6.[

کچلی کشاله ران و کچلی پا مشاهده ،در این مطالعه

تواند ناشی از میزان رطوبت و مینشد که علت عمده آن 

دماي منطقه باشد. چرا که این منطقه آب و هواي سرد و 

نیمه خشک داشته و از میزان رطوبت پایینی برخوردار 

طق گرم و ] در حالی که در مطالعاتی که در منا9است [

]11[و مازندران ]10[عباس ب ایران مانند بندرمرطو

بوده کچلیترینشایعانجام شده است، کچلی کشاله ران 

توان به سن افراد مبتلا در مینیز است. یک دلیل دیگر را 

اند این مطالعه نسبت داد که بیشتر کودك و نوجوان بوده

و در این گروه سنی اصولاً این نوع کچلی مشاهده 

ز آن جایی که پژوهش حاضر حاصل طرح گردد. امین

دانشجویی و مشمول محدودیت زمانی بوده است، انجام 

تر، جهت ارائه آمار طرحی مشابه در محدوده زمانی طولانی

ي بیشتر در هادقیق تر و شناسایی بیماران و احتمالاٌ گونه

گردد.میاین شهرستان پیشنهاد 

گیرينتیجه
فیتوزیس در شهر قاین طبق مطالعه حاضر، شیوع درماتو

ي حیوانهاباشد. جنس ترایکوفایتون و گونهمی5/20%

.انددوست، شیوع بیشتري در این مطالعه داشته

شبکه بهداشت و درمان قاین و آزمایشگاه ي مالی و از همکاران محترم هادلیل حمایتاز معاونت پژوهشی دانشگاه به ، به بدین وسیله از پژوه.باشدمیی پزشکیکارشناسی ارشد قارچ شناسمقطعدانشجویینامهپایانمشهد وپزشکیعلومپژوهشی دانشگاهمعاونتمصوبتحقیقاتیطرححاصلمقالهاینتشکر و قدردانی

هاآوري نمونهکمک در جمعجهت ،این شهرستانپارس

گردد.تشکر و قدردانی می
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The Molecular Identification of Dermatophytes in Patients Suspected to

Dermatophytosis in Ghayen (South Khorasan Province) in 2015-16 :

A Short Report

Z. Behzadi1, S.Parham2, AM. Fata3, M J. Najafzadeh4
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Background and Objectives: Dermatophytes are one of  the most prevalent agent of superficial fungal

infections. Dermatophytes species identification can help us to find prevention and treatment ways. Therefore,

this study was conducted to determine the species of dermatophytes by sequencing method in 2015-2016 in

Ghayen.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 156 dermatophytosis

suspected patients, who referred to the laboratories and health centers in Ghayen. Patients were sampled after

completing the questionnaire. Specimens were directly examined, and all samples were inoculated on Sabouraud

Dextrose Agar with Chloramphenicol and Cycloheximide medium. The DNA of the obtained fungi was

extracted by DNA extraction Kit. Then, the internal transcribed spacer (ITS-rDNA) gene was amplified and

sequenced, and the dermatophytes species were expressed as numbers and percentages.

Results: Of 156 samples, 32 samples (20.5%) were positive in the direct exam or culture. The types of Tinea in

this study were respectively: Tinea corporis (72 %), tinea capitis (21.8 %), tinea manuum and tinea unguium (3.1

%) each one. Dermatophytes species included Arterodermabenhamiae (25%), Trichophyton interdigitale (9.3%),

T. violaceum and T. verrucosum (6.2%) each one, and T.erinacei (3.1%). The comparison of the sequence of the

derived species with the sequence of reference dermatophytes in wester-dijkinstitute showed 98-100% similarity.

Conclusion: According to this study, the incidence of dermatophytosis in Ghayen is 20.5% . The Trichophyton

genus and  zoophilic species are dominant in this area.
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Funding: This research was funded by mashhad University of Medical Sciences

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: None declared.

How to cite this article: Behzadi Z, Parham S, Fata A.M, Najafzadeh M.J.The Molecular Identification of

Dermatophytes in Patients Suspected to Dermatophytosis in Ghayen (South Khorasan Province) in 2015-16 : A

Short Report. J Rafsanjan Univ Med Sci 2018; 16(10): 983-90. [Farsi]

1-MSc Student of Mycology, Department of Parasitology and Mycology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences,
Mashhad, Iran
2- MSc in Mycology, Department of Parasitology and Mycology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences,

Mashhad, Iran
3- Prof., of Department of Parasitology and Mycology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

4- Associated Prof., Department of Parasitology and Mycology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad,

Iran
(Corresponding Author) Tel: (051) 38012406, Fax: (051)38430249, Email: najafzadehmj@mums.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

10
.7

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.10.7.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4012-fa.html
http://www.tcpdf.org

