
 

  1388  ماهآذر  /66شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران   36
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 DNA (RAPD)مورفيسم   تكثير تصادفي پلي روشا استفاده ازب درماتوفيتوزيس
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  چكيده
 مئضـما  و پوستهاي  بيماري از وسيعي گروه كه هستند دوست كراتينهاي  قارچ از گروهيها، درماتوفيت :زمينه و هدف

 دنيـا  سرتاسـر  در پـا  كچلـي  عمـده  لامعكه ترايكوفايتون  جنس ،قارچي عوامل بين  در.كنند ايجاد مي را مو و ناخن مانند آن
هـاي   بررسي آن بر علاوه .است شده ساييشنا آن گونه 24 درحدود است و تا به حال ورداربرخ خاصي اهميت ازباشد،  مي

 بيماران از يكسان ضايعات در شده هاي جمع آوري نمونه در منتاگروفايتيس ترايكوفايتون  گونهانواع تمايز روي  برمولكولي
هـدف از انجـام ايـن    . اسـت  بـوده  ضـايعات  اين رد متفاوت گونه چندين وجود دهنده نشان به درماتوفيتوزيس، مبتلا مختلف

ها جهت جلوگيري از گسترش عفونت است كه از نقطه نظر اپيدميولوژيك بسيار حائذ                پژوهش تعيين گونه و نوع ترايكوفايتون     
  .باشد اهميت مي

رمـاتوفيتوزيس  د به مبتلا مختلف بيمار 100 از هاي پوست نمونه.  اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است:روش بررسي
 بـه ها   آنDNA.شدند انتخاب ،بودند كلني  5 داراي كه كشتيهاي  پليت و شد داده كشت منتاگروفايتيس ترايكوفايتون اثر در

 و بر اساس خـصوصيت  پليمراز زنجيرهاي واكنش مولكولي روش مختلف مراحل به توجه با نتايج استخراج و جداگانه طور
قابـل ذكـر اسـت     .شد تحليل و تجزيه غيرژني ريبوزومي منطقه اسيدريبونوكلئيك كننده توليدهاي  ژن تكرار تعداد در اختلاف

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندt-student  و SD( ،Chi-square±(هاي آماري انحراف معيار  نتايج داده شده با آزمون
 از يك واريتـه  در بيشتر يا مختلف نوع 2 تعداد نمونه، 20در تنها منتاگروفايتيس  ترايكوفايتون نمونه100 از ميان :يافته ها

 .گرديد مشاهده منتاگروفايتيس ترايكوفايتون گونه
  كـه پوسـت  هـاي قـارچي   عفونـت  از زيـادي  تعداد در كه شود بيني مي پيش پژوهش هاي اين يافته براساس: نتيجه گيري

  اي  مـسئله  چنـين  وجـود  .باشـد  داشـته   وجـود ي زيـاد گونـه هـاي   ، ايجـاد شـده انـد   ترايكوفـايتون منتاگروفـايتيس   توسـط 
(Multiple strain) نحوه درمان و مشخص كردن مقاومت داروييقارچيهاي  بيماري به مربوط اپيدميولوژيك مطالعات در ، 

 .باشد برخوردار مي خاصي اهميت از
  

ــدواژه ــا  كلي ــايتون -1 :ه ــايتيس ترايكوف ــاتوفيتوزيس -2      منتاگروف ــاي -3      درم ــولي زتم ــا  مولك ــترين ه   اس
  DNA (RAPD)تكثير تصادفي پلي مورفيسم  -4

  
  11/9/87:تاريخ پذيرش، 23/2/87: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
 هـستند  دوست كراتينهاي  قارچ از گروهي ،ها درماتوفيت

ــدرموفايتون، دســته ســه در كــه  و ميكروســپوروم اپي
 كچلـي ا ه آن تظاهر ترين شايع و گيرند قرار مي ترايكوفايتون

 سـرمي  و تنـه  كچلـي  و نـاخن  كچلـي  ،)ورزشـكاران  پاي( پا
 دنيـا ترايكوفـايتون   سرتاسـر  در پا كچلي عمده علل )1(.باشد

   )2(.است شده گزارش روبروم ترايكوفايتون و منتاگروفايتيس

 واكنشهاي درماتوفيتي  كلني اين تشكيل نتايج از يكي

 ريبيمـا  شـدت  كـه  اسـت  قـارچ هـاي   با متابوليت ميزبان

 ميزبان حساسيت و درماتوفيت گونه يا استرين براساس

 واكـنش  ،كلـي  طـور  بـه . باشـد  خاص متفاوت مي قارچ به

هاي  گونه زير ها و گونه و ميزبان ايمني تاثير تحت ميزبان
توانـد   مـي هـا     درماتوفيت به نسبت حساسيت و بوده قارچ

  

  ).603كد پروژه (ام شده استاين مطالعه تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران انج
 (I،و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكيهاي شهيد همت و چمران، ،تقاطع برگراه دانشكده پيراپزشكي، بخش قارچ شناسي دانشيار و متخصص قارچ شناسي - 

 )مسؤولمولف  (*  ايراندرماني ايران، تهران،
(II، ستيتو پاستور ايران، تهران، ايراندوره دكتري تخصصي بيوتكنولوژي پزشكي، اني يدانشجو 

(III، ايران  درماني ايران، تهران،- و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كارشناسي ارشد رشته قارچ شناسي   
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 معمـول  طـور  بـه  كـه  باشـد  تـاخيري  يـا  فـوري  نـوع  از

 حـساسيت  و قـارچ  كربوهيـدرات  اثر در فوري حساسيت

 )3(.گردد يجاد ميا پروتئين قارچ وجود اثر در تاخيري

داراي انــواع متفــاوتي  منتاگروفــايتيس ترايكوفــايتون
است، اما اغلب تنها دو نوع آن از ضايعات انساني جدا شده            

  واريتـه اينترديجيتـال    منتاگروفـايتيس  ترايكوفـايتون : است
 واريته  منتاگروفايتيس ترايكوفايتونو  ) فرم انسان دوست  (

ــايتيس ــت ( منتاگروفــ ــوان دوســ ــرم حيــ ــه و). فــ اريتــ
ــايتيس ــي   منتاگروف ــابي كچل ــولاً باعــث ضــايعات الته  معم

شـود، در حـالي كـه     سر،كچلي بدن و كچلي كشاله ران مـي  
اكثـراً باعـث كچلـي      ) اينترديجيتـال ( واريته انـسان دوسـت    

  .شود دار مي مزمن پا،كچلي ناخن و كچلي نواحي چين
 مـوثرترين  آزول از گـروه  قارچ ضد موضعي داروهاي

ــا ــت داروه ــ جه ــت اندرم ــستند  درماتوفي ــا ه ــان . ه درم
 باها  درماتوفيت از ناشي انيكومايكوزيس درماتوفيتوزيس و

 بـوده  آميز موفقيت موارد% 85 در(Terbinafine)  تربينافين

بـه   تـوان  مي) %15( درمان موفقيت عدم عمده دلايل از. است
 بـه   مقاومت،عمقيهاي  بافت به دارو نفوذ عدم مانند عواملي

 قـارچي  عوامل صحيح تشخيص عدم قارچي،ضد  داروهاي
 ،هاي قارچي استرين ها و واريته ها، گونه انواع ،آزمايشگاه در

 همـه  ازتـر   ميزبـان و مهـم  هـاي   و پاسـخ  سيستميك عوامل
 تمام كه اشاره كرد آرتروكونيديا مقاوم و پيچيده ساختمان

  .مجدد شوند عود سبب توانند ميها  آن
 از ناشــيهــاي  تعفونــ در بــه ويــژه بيمــاري عــود

 از )4(.است شده مشاهده مكرر روبروم به طور ترايكوفايتون

 و واريتـه  تعيـين  ،(Dysgonic) نظـر رشـد اپيـدميولوژيك   
 از جلوگيري برايها  آن بندي و طبقهها  ترايكوفايتون استرين

 .است برخوردار اهميت زيادي از عفونت گسترش

 هــا و گونــه آزمايــشگاهي تــشخيص حاضــر حــال در
ميكروسكوپي هاي    آزمايش براساس هاي ترايكوفايتون   يتهوار
كـردن   سـوراخ  ماننـد  هايي تست و آزمايشگاهيهاي  كشت و
 كـه  گيرد صورت مي فيزيولوژيكيهاي  تست از تعدادي و مو

هـاي   بـه مهـارت   نياز و بوده گير وقت بسيارها  تست اين اغلب

 )5(.دارند آزمايشگاه در فراوان دقت و خاص

هـاي    بنـدي جهـت مطالعـه گونـه        كولي تيـپ  هاي مول   روش
روش آنـاليز    .درماتوفيت با موفقيت زيادي همراه نبوده اسـت       

 Restriction Enzyme Analysis (DNA( آنزيمي محدودكننده
 از نـواحي  منتاگروفايتيس ترايكوفايتونهاي  ميتوكندري ايزوله

) Intraspecies(اي    مختلف جغرافيايي نتوانسته تفاوت بين گونه     
ــد ر ــوم كن ــاقي   )6(.ا معل ــر اتف ــه روش تكثي ــالي ك  DNA در ح

-Random Amplified Polymorphic DNA) مورفيــك پلــي

RAPD)    ترايكوفـايتون هـاي      هتروژنيسيتي موجود بين ايزوله 
  )7(.ويولاسئوم را در يك مطالعه اپيدمولوژيك نشان داده است

در مطالعــات انجــام شــده معلــوم شــده اســت كــه دو 
 بـا اسـتفاده از يـك    منتاگروفـايتيس  ايتونترايكوف ـواريته 
 براساس كه )8(شوند  مي از همديگر متمايزRAPDپرايمر 

 نـسبت  را هايي بينش شده، اختصاصي مشاهده باندهاي

 ايـن  مـورد  در ممكـن  وعملكردهـاي  ژنتيكـي  سـاختار  به

 درك موجـب  كـه  كنـد  فراهم مـي  شده اشغال ژني نواحي

ــشتر ــط بي ــي رواب ــين ژنتيك ــه ب ــاي واريت ــف ه  مختل

هـاي   درماتوفيـت  تـشخيص  و شـود  مـي هـا   ترايكوفـايتون 
  .گيرد صورت ميتر  سريع وتر  دقيق بهتر، انساني
-1386( كـه در مقطـع زمـاني يـك سـاله      مطالعـه  اين
 شــده جــدا عامــل كــه داد نــشان انجــام شــد،) 1385

 يـك  پوسـت در  ضايعات از ترايكوفايتون منتاگروفايتيس

 اسـترين  چنـدين  يدارا اسـت كـه   ممكـن  مشخص، بيمار

 از اپيدميولوژيكي مطالعات در مسئلهاين باشد كه  مختلف

  .باشد برخوردار مي بالايي بسيار اهميت
هدف از انجام ايـن پـژوهش تعيـين واريتـه واسـترين             

ها جهت جلوگيري از گسترش عفونت اسـت          ترايكوفايتون
توانـد نقـش بـسزايي دربررسـي چگـونگي الگـوي              كه مي 

  .ان اين بيماري داشته باشدمقاومت و نحوه درم
 

  روش بررسي
  ها آوري نمونه جمع

  منتاگروفـــايتيس از هـــاي ترايكوفـــايتون  ايزولـــه
  ي درمـاتوفيتي در دسـت،پا، سينه،پـشت       پوسـت ضايعات  
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 درمـاتوفيتوزيس  به مبتلا كه مختلف بيمار 100 و گردن
   بيمارســـتان حـــضرت تـــصادفي ازطـــوره بـــ بودنـــد

ــرم و   ــول اك ــارچ شن آرس ــشگاه ق ــشكده  زماي ــي دان اس
ــران پيراپزشــكي ــوم پزشــكي اي ــشگاه عل ــدت دان ــه م    ب

  طـور  بـه  يـك  هـر  سـپس  .انـد  هشـد  جمـع آوري  مـاه  6
مـورد بررسـي قـرار        به روش آزمايش مستقيم    جداگانه

ــد و    آگــار سابورودكــستروز كــشت محــيط رويگرفتن
)SAB-agar(ها در آزمايش  نمونه% 60. ندشد داده كشت

  كشت، پليت هر از سپسو مستقيم مثبت گزارش شدند
  .انتخاب گرديد كلني 5 

 

  هاي قارچي  ايزوله ازDNAتخليص  و استخراج
 طـور  به منتاگروفايتيس ترايكوفايتون هاي قارچي ايزوله

 آبگوشـت  از محـيط كـشت  ميلـي ليتـر    50 حجم در جداگانه

  حـرارت  در روز 7 بـه مـدت   (Sabouraud broth)سـابورو 
 شيكر انكوبـاتور دستگاه  داخل در) cº( گراد سانتي درجه 27

جرم زيستي حاصـل،   .ندشد داده كشت  rpm 150 سرعت با
 كردن صاف و استريل آب مقطر با شستشو نوبت 2پس از 

 درجـه  -70دمـاي  در آوري و جمـع  مخـصوص  صـافي  از

 در شده جرم زيستي از گرم 2-3به .شد نگهداري گراد سانتي

 با و ديدگر اضافه مايع نيتروژن سرد، چيني هاون يك داخل

 .گرديد تبديل پودر به و آسياب چيني دسته هاون از استفاده
) (μl ميكروليتر 600 مقدار پودر اين از گرم ميلي 200 بهسپس

 ;mM Tris-HCl, pH 8.0; 60 mM  EDTA 400(از بافر ليز 

150 mM NaCl; 1% [SDS]; 40 mg/ml proteinase K (
 .گرديد اضافه

 درجـه  60 حـرارت  در سـاعت  1 مـدت  هـا بـه   نمونـه 

 سديم از  ميكروليتر100سپس  و شدند انكوبه گراد سانتي

 درجـه  60 حرارت در دقيقه 15 مدت به و اضافه پركلرات

بـر  هـا   لولـه  قـرار دادن  از  پـس .گرديد انكوبه گراد سانتي
 500 و ســرد ازكلروفــرم ميكروليتــر 500 يــخ،روي 

 و) =pH 8 ، 24:24:1(ايزوآميل كلروفرم فنل از ميكروليتر
  . افزوده شدكلروفرم ميكروليتر 500 نهايت در
 سـرد  اتـانول  ميكروليتـر  1000 كـردن  اضافه سپس با   

 سـرد  اتـانول   بـا DNAشستشو رسـوب   نوبت 2 و 95%

 خشك مخصوص كاغذهاي رويتوان رسوب را   مي،70%

 صـورت  به استريل مقطر آب از ميكروليتر200 در اًبعد و

  .حل كرد انتريفوژميكروساپندورف  لوله معلق در
  

  RAPD روش از استفاده  باDNAتكثير 
ــت ــر جهـ ــهتكثيـ ــين   منطقـ ــي بـ ــل غيرژنـ   محـ

 (NTS region of T.rubrum)- TRS1هاي   از پرايمر)RAH1 (
5-GTGACGTAGG-3 و )RAH2( 5-ATGGATCCGG-3 

هـاي جداگانـه اسـتفاده        در واكنش ) شركت سيناژن،ايران (
 Palam ايكلربـا اسـتفاده از دسـتگاه ترموس ـ    DNA.شـد 

Cycler )   در حجم   ) شركت آرمين طب،ايرانμl 50   انجـام 
 DNAاز  ) μg(ميكروگـرم  25-50هر واكـنش حـاوي      . شد

ــارچي، ــول  50ق ــسي  )pmol(پيكوم ــك از دي اك ــر ي  از ه
 ،)(10mmol Tris-HCL PH=8.3نوكلئوزيد تـري فـسفات هـا،        

150mmol/l kcl،-0/5mmol/l MgCl2 ،pmol 100  از پرايمـر و
1Uاز  Taq DNA ــراز ــيناژن،ايران( پليمــ ــركت ســ ) شــ
  . باشد مي

 ســـيكل و بـــا شـــرايط زيـــر انجـــام 30واكـــنش در 
ــه، cº94 ،1 دقيقــه يــك ســيكل، cº94،5::شــد  cº58 ،60دقيق

در هـر آزمـايش يـك        . سـيكل  30 دقيقه در    cº 72  ،3ثانيه،  
قطعات .  به عنوان كنترل منفي استفاده شد DNAلوله فاقد   

DNA      2گـاروز    حاصل بـر روي ژل آ)%wt/vol( )  شـركت
آمپـر    ميلي 70به مدت يك ساعت در ولتاژ       ) سيناژن،ايران

 بوريـك  1x TBE)89.2 mmol/l Tris،89 mmol/lبا بـافر  
سـپس بـا   . ران و جـدا شـد  ) mmol/l EDTA 5/0اسيد و 

  .آميزي انجام شد رنگ) μg/ml 5/0(رنگ اتيديوم برومايد 
رد  زيــر نــور فــرابنفش مــوPCRدر نهايــت محــصول 

 bp 100 از مـاركر  . مشاهده و عكس برداري قـرار گرفـت       
)QiaGene,Germany ( جهــت تعيــين انــدازه بانــدها و بــه

 ايـن نكتـه   ذكـر . عنوان نشانگر مورد استفاده قرار گرفت

 PCR و DNAمنفي هاي  كنترل از استفاده با كه است لازم
 .نشد مشاهده باندي گونه هيچ ها، تست تمام در
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 ها يافته
  تعـداد ،شـد   انجـام RAPD روش بـا  كـه  مطالعـه  ايندر 

از  آمـده  دسـت  بـه  منتاگروفـايتيس  ترايكوفـايتون  ايزوله100
مشخـصي   بيمـار  به متعلق يك هر كه پوست يكسان ضايعات

 كـشت داده شـداند و از هـر پليـت     SABبر روي محيط  بود،
 DNA). 1شـكل شـماره   (  عدد كلنـي انتخـاب گرديـد       5كشت،  

اي مـذكور جهـت تكثيـر بـا روش          ه ـ  استخراج شـده از كلـون     
RAPD           مورد آزمايش قرار گرفتند كه نشان داد بـيش از يـك 

  .)3 و 2اشكال شماره(ها وجود دارد  استرين در نمونه
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 منتاگروفايتيس ترايكوفايتون كلني 5 -1 شماره شكل
  

    
 منتاگروفايتيس و ترايكوفايتونهاي  استرين تمايز -2 شماره شكل
هاي پوست  نمونه از بيمار هر به مربوط كلني 5 در مربوطه عنو تعيين

  بانـد ،RAPD روش بـا  درمـاتوفيتوزيس  بـه  مبتلا مختلف بيمار 2 در
 مربـوط  6 و 5، 4، 3، 2شماره   باند،BP 100مولكولي ماركر 1 شماره
، 9،  8 كنترل مثبـت، بانـد شـماره         7هاي يك بيمار، باند شماره      به كلني 

 و  13، بانـد شـماره      2هاي بيمار شـماره     ه كلني  مربوط ب  12 و   11،  10
  .باشند  كنترل منفي مي14

  
  

 و منتاگروفايتيس ترايكوفايتونهاي  استرين تمايز -3 شماره شكل
هاي پوست  نمونه از بيمار هر به مربوط كلني 5 در مربوطه نوع تعيين

 :PCR، 5روش  بـا  بـه درمـاتوفيتوزيس   مبـتلا  مختلـف  بيمـار 2 در

 - مولكـولي،  وزن نـشان  -1 نـوع  ،6 شماره بيمار )منتاگروفايتيس.ت

 - - 11 باند - ،2 نوع .(7 شماره بيمار) م.ت :10 (C+):.ت - mx:1 باند

 بانـد  - ،2 نوع مثبت، كنترل (C-):استخراج )منفي كنترل  DNA)،6باند

12،LM101(PCR)  منفي كنترل:(xc) - 13 باند  
  

 )9(جكـسون  دكتـر  روش براسـاس  ،انـواع  توصـيف 
 بانـد  يـك  كننـده  بيـان  1 نوع كه ترتيب بدين .شد انجام

 bp 200 انـدازه  بـه  2 نـوع  و bp 434 انـدازه  بـه  منفرد

 بانـدي  توليد ،3 نوع باشد و مي bp 634 يعني تر  بزرگ

ــه ــدازه ب ــد مــي bp 834 ان ــين، .نماي ــه همچن  ايزول

 نوان كنترلع به كه 2 نوع منتاگروفايتيس ترايكوفايتون

 سـي  دكتر اهدايي شد، استفادهها  تست در DNA مثبت

  .است بوده جكسون
چندگانـــه هـــاي  اســـترين متمايزســـازي نتـــايج

ــايتون ــايتيس ترايكوف ــاران در منتاگروف ــتلا بيم ــه مب  ب
 جدول  درRAPD روش از استفاده درماتوفيتوزيس با

 عفونـت  داراي بيمـار  20 .اسـت  شـده  آورده 1 شـماره 

 ترايكوفـايتون  از اسـترين  يـك  از يـشتر ب بـا  همزمـان 

 و تمايزسازي اين از نمونه هايي. بودند منتاگروفايتيس
نامتجـانس   و يكـسان يـاهموژن   شـده  تـشكيل  بانـدهاي 

  .شود مشاهده مياشكال ياهتروژن در 
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 منتاگروفـايتيس  ترايكوفـايتون  هاي استرين تمايز -1 شماره جدول

 فيتوزيسدرماتو به مبتلا پوست ضايعات نمونه در

  جنس  )تعداد كلني(تاپ 
 )سال(سن 

مدت زمان تخميني 
  عفونت

شماره 
  ماريب

  1  يكسال  50- مرد  )1(12و)1(2و)3(1
  2  ناشناخته  42- مرد  )2(2و)3(1
  3   سال1كمتر از   33- زن  )3(2و)2(1
  4  ناشناخته  61- مرد  )1(1و)4(2
  5   سال1بيشتر از   47- زن  )2(2و)3(1
  6   سال1كمتر از   36- مرد  )2(2و)3(4
  7   سال1كمتر از   67- زن  )1(4و)4(3
  8   سال1كمتر از   35- زن  )1(3و)4(2
  9  ناشناخته  44- مرد  )3(12و)1(3و)1(2
  10   سال1بيشتر از   52- زن  )2(3و)3(2
  11   سال1كمتر از   25- مرد  )3(3و)2(4
  12   سال1كمتر از   29- زن  )1(3و)4(1
  13  ناشناخته  34- زن  )3(3و)2(2
  14   سال1كمتر از   38- مرد  )1(2و)4(1
  15   سال1بيشتر از   43- زن  )3(4و)2(3
  16   سال1كمتر از   45- مرد  )3(2و)2(1
  17   سال1كمتر از   51- زن  )2(2و)3(1
  18   سال1كمتر از   28- مرد  )4(1و)1(4
  19  ناشناخته  19- زن  )2(1و)3(2
  20   سال1كمتر از   26- مرد  )1(12و)4(2

  

 بحث
ــه داد تحقيـــق نـــشان ايـــن ــا كـ ــتلا رانبيمـ ــه  مبـ بـ

 چنـد  بـه  مبـتلا  زمان يك است در ممكن درماتوفيتوزيس

. باشند ترايكوفايتون منتاگروفايتيس واريته يك از استرين
 ايـن  كامـل  درمـان  بـراي عـدم   توضيحي شايد مطلب اين

 و درمـاتوفيتي  مدت ضـايعات  طولاني درمان ياها  عفونت
   .باشدها  اين بيماري مدت طولاني بودن مزمن

 تنهـا  درماتوفيتي عامل كه شد تصور مي چنين تاكنون

تجـويز  درمـان بيمـاري   جهـت   دارو و اسـت  اسـترين  يك
 ايـن  مختلـف هاي  استرين است ممكن كه در حالي ،شد مي

 بدهنـد  دارويي درمان به مختلفيهاي  قارچي، پاسخ عامل

  .باشند برخوردار متفاوتي درجه حساسيت واز

بيـشتر  PCR هايكاربرد امروزه تكنولوژي پيشرفت با
  درRAPD روش از اسـتفاده  آن جملـه  از كـه  است شده

 تـوانيم  اكنون مـي  مثال، عنوان به .باشد مطالعه حاضر مي

 درمـان  يك از بيماري بعد (Relapse) عود كه كنيم تعيين

 به بيماري تكرار  يعنيReinfection) (علت به آميز موفقيت

 Recrudescence اثـر  اسـت يـا در   جديد استرين يك علت

 اسـترين  همان علت به يا اثر در عفونت تكرار  يعني،است

  .باشد قبلي مي
 شدن انجام كه تحقيقات اپيدميولوژي ترين  مهم از يكي

 آيـا  كـه  اسـت  ايـن مطلـب   رسـد  نظر مـي  به ضروري آن

 يـا انـد   آمده وجود به يكسان استرين يك اثر درها  عفونت

 طالعـات م پژوهش جهت اين مختلف؟ استرين چند اثر در

 كـردن   متمـايز .رسـد  نظـر مـي   بـه  اهميـت  بـا  بسيار آتي

 در مولكـولي هـاي   روش طريـق  از هـاي قـارچي   استرين

 محققـان  از يكـي  توسط تنها انسانيهاي  مورد درماتوفيت
ترايكوفـايتون   مـورد  در جملـه  از )10(.اسـت  شـده  گزارش

 ازمحققان يكي روبروم ترايكوفايتون يا )8(منتاگروفايتيس

 مختلـف هـاي   استرين بين در را ناچيزي بسيار يزتما تنها

 روبروم كه ترايكوفايتون گيري كرد نتيجه و نمود گزارش

  .(Clonal species)است كلونال گونه يك دهنده نشان
 زمينه در را ييها همطالع، 1999 سال در و همكاران كاك

 ترايكوفـــايتون و روبـــروم مقايـــسه ترايكوفـــايتون

 مولكولي روش از استفاده با و)11(دندانجام دا منتاگروفايتيس

 روش يـا  اتفاقي پرايمر و يافته تغيير مناطق تكثير شناسايي

(Random amplified polymorphic RAPD)-DNA 
ترايكوفـايتون   ايزولـه  2 مولكـولي  نظـر  از كـه  دريافتنـد 

 هـم  بـا  تفـاوتي  مبـتلا  بيمـار  2 از شـده  جدا منتاگروفايتيس
ايزولـه   2 كـه  بود اين توجه قابل تهنك كه حالي در .اند نداشته
زنـدگي   نيـز  مكـان  يك در كه بيماران اين از شده آوري جمع
 .داشتند تفاوت هم با ظاهري نظر از،كردند مي

و  كـاك  دكتـر  مطالعـه  بـا  مطالعه اين مقايسه كه چند هر
پيـشنهاد   چنـين  توان اما مي ،رسد نظر مي به مشكل همكاران

 بــه مربــوطهــاي  تعفونــهــاي  اســترين شــايد كــه كــرد

 روبروم ترايكوفايتون به نسبت منتاگروفايتيس ترايكوفايتون

  .باشند برخوردار بيشتري (Less heterogeneity) نزديكي از
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  گيري نتيجه
   چنـد  احتمـال  طـرح  مطالعـه  كـه  رسـد  نظـر مـي   بـه 

هــا  درماتوفيــت بــه هــاي مربــوط بــودن گونــه اســترين
(Multiple Strains)  در قارچيهاي  عفونت ديگر عواملو 

 به انواع پراكندگي و توزيع. ضروري باشد آينده مطالعات

 شـده  هاي جمـع آوري  ونمونه آزمايش اين از آمده دست

 منطقـه  در قبلـي تـر   مطالعـات وسـيع   بـا  زيـادي  شـباهت 

 يك به دستيابي از هنوز ما كه جا آن از )9(.داشت انگلستان

 حــادهــاي  عفونــت جهــت مطمــئن ســريع و درمــان

 دور بـه  درمـان هـا   از مـاه  پـس  حتـي  ايكوزيساونيكوم ـ

 سـئوالات  از بسياري به كه است  قادراين روش، هستيم،

 درمان پس در بيماري عود نيز موفقيت و عدم به مربوط

  .دهد پاسخ Relapse) (كامل درمان از
 
 تشكر و تقدير

از مــساعدت مــالي   نويــسندگان مقالــهوســيله بــدين
وم پزشـكي ايـران   معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه عل ـ     

 و  نـد جهت انجام اين پروژه تحقيقاتي كمـال تـشكر را دار          
نيز از همكاران محترم در دانـشكده پيراپزشـكي و مركـز            

ه مولكولي و نيز دكتر سـي جكـسون ب ـ         -تحقيقات سلولي 
 از دانشگاه ابـردين     DNA نمونه كنترل مثبت     يخاطر اهدا 
  .نمايند ي ميسپاسگزار
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Molecular Strain Typing of Trichophyton  mentagrophytes 
Isolated from Patients with Dermatophytosis by Random 

Amplified Polymorphic DNA 
 

*S.A. Yazdanparast, PhDI    H. Rahimi, MScII 
M. Farnoodian, MScIII 

 
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Dermatophytes are the group of keratinophilic fungi that can cause diseases and 

infection in skin and other keratinized parts such as nail and hairs. The most important genus among 
keratinophilic fungi is Trichophyton which can be the most probable cause of tinea pedis in the world. There 
are 24 recognized species of this genus. Additionally, molecular strain typing of Trichophyton mentagrophytes 
isolates within skin specimens from patients with dermatophytosis indicates involvement of multiple strains. 
The aim of this study was the determination of strains of Trichophyton mentagrophytes in order to prevent the 
dissemination of infection,which is very important epidemiologically. 

Materials and Methods: The study was of descriptive – analytic type. Skin specimens from 100 
patients who had dermatophytosis by Trichophyton mentagrophytes were cultured and plates which had 
5 colonies were selected. Deoxyribonucleic acid (DNA) was extracted from the isolates. According to PCR-
based typing method that analysed variations in the numbers of repeats in the non-transcribed 
spacer(NTS) region of the ribosomal ribonucleic acid(rRNA) gene repeats, data were described. All the 
results were analyzed by (± SD) , Chi –square and t-student tests.  

Results: In 20 out of 100 specimens of Trichophyton mentagrophytes , there were 2 or more strain 
types in a variety of Trichophyton mentagrophytes. 

Conclusion: These results suggest that in the most cases of fungal infections caused by Trichophyton 
mentagrophytes, multiple strains are involved. These results have important implications in 
epidemiological studies,treatment and drug resistance in fungal infection. 
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