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شــوند و  یمــشــناخته  یپوســت يکننده عفونت ها جادیعنوان عوامل اهمعمولاً ب کوسپورونیاتر يگونه ها :زمینه و هدف

  هستند. لیدخ زین یمنیر نقص ادچا مارانیدر ب ویژهبهو منتشر  کیستمیس يهايماریدر ب

بــا  یله نظــامســا 39فرد سالم  کیدر  یآساه کوسپورونیااز تر یپا ناش یمطالعه گزارش عفونت کچل نیا :معرفی بیمار

 یشــگاهیآزما يهــا. در روشباشدیم 1398 بهشتیدر طول روز، در ارد تشیدر اغلب ساعات فعال نیپوشش مستمر پوت

 ســپورونکویکننــده، جــنس تر جادیا ملکشت عا نیهمچن و میمستق شیاستفاده از آزما با یکروسکوپیو م یماکروسکوپ

 ســپورونکوی، گونــه ترا(Sequencing) نگیو انجــام سکوئنســ ITSمنطقــه  ریبا تکث یمولکول زیداده شد. در آنال صیتشخ

 مــازولیوکونــازول و کلوترفل یخــوراک يبا اســتفاده از دارو ماری. بدیگرد تیهو نییتع (Trichosporon asahii) یآساه

  حاصل شد. يتحت درمان قرار گرفت و بهبود تهبه مدت چهار هف یموضع

 دنی(پوشــ باشــند یکیو رطوبــت و تــار قیــدر معــرض تعر یمدت طولانهپاها ب شودیکه باعث م یطیشرا گیري:نتیجه

کامــل  تیــرعا ،بنــابراین. دهندیم شیرا افزا یقارچ یپوست يهايماری)، احتمال ابتلا به بیمدت طولانهب نیکفش و پوت

 .رسدینظر مبه يضرور يبهداشت فرد

  .پا یکچل ،یآساه کوسپورونیترا ،یمولکول شیآزماقارچ،  :لیديک لماتک

 

  
 یاز سطوح مخاط  (Trichosporon)کوسپورونیجنس ترا ياعضا

خلط،  يهانمونهو دستگاه گوارش و سطح پوست در  یدستگاه تنفس

کننده  جادیعوامل ا ها ازاند. گونهشده زولهیمدفوع، پوسته و مو ا

و گرفتار  (White piedra) دیسف يدرایمانند پ یپوست يهاعفونت

معتدل و  مناطق يدر کشورها شتریکننده غلاف مو هستند که ب

 يهايماریها در بگونه ،نیابرافزونهستند.  عیشا يریگرمس

و  ریاخ يهادر سال 2و1دخالت دارند. زیها و منتشر ندامان ک،یستمیس

 يانهیزم يهايماریب ریو سا یمنینقص ا يدارا مارانیدر ب ژهیوهب

  ها قارچ نیا یخون يهایمیها و بدخیعضو، سوختگ وندیپ دز،یمانند ا

  

 یپوست عاتی. ضاشوندیظاهر م یکننده زندگ دیعنوان عوامل تهدهب

  4و3.کندیم رتظاه دزیمبتلا به عفونت ا مارانبی زا %30در  باًیتقر

 يهاگونه تیهو نییدر تع یمولکول يهااستفاده از روش

آنها شده است  يبنددر خصوص طبقه یراتییباعث تغ کوسپورونیترا

شده است که  ییشناسا کوسپورنیگونه ترا 13و امروزه حداقل 

 .T) یآساه رونکوسپویترااز:  عبارتند یانسان يهانژپاتو نیمهمتر

asahii) ،دسییآسترو کوسپورونیترا (T. asteroides) ،کوسپورونیترا 

 کوسپورونیترا، (T. inkin) نینکیا کوسپورونیترا، (T. faecale) فکال

در خصوص  یاندک يهاگزارش 5.رهیو غ )T. cutaneum( کوتانئوم

در  یوجود دارد، ول کوسپورونیترا يهااز گونه یپا ناش یکچل

در  (T. asahii) یآساه کوسپورونیترااز  یپا ناش یکچل خصوص

  مقدمه

 
  

 

  863تا  859هاي ، صفحه12شماره  ،78دوره ، 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/12/1399آنلاین:      23/11/1399پذیرش:      12/04/1399: ویرایش     05/04/1399دریافت:          چکیده
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              و همکارانی بروجن انیبرج نبیز                 860

 
  863تا  859 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 کیمطالعه ما  نیدر ا 2و1ثبت و گزارش نشده است. يمورد رانیا

 ماریب کیدر  یآساه کوسپورونیاز گونه ترا یپا ناش یمورد از کچل

 .گردیدسالم گزارش  یمنیا ستمیسو  نیبا پوشش پوت ینظام

  

  
 1398که در اردیبهشت  بود ساله با شغل نظامی 39یک مرد بیمار 

توسط متخصص پوست با تشخیص بالینی کچلی پا به آزمایشگاه 

شناسی پزشکی یکی از مراکز درمانی نظامی ارجاع داده شده بود. قارچ

اي از خارش بسیار شدید در کف بیمار داراي تاریخچه چهار ماهه

). او مبتلا به 1(شکل  ریزي بودپاي چپ به همراه قرمزي و پوسته

اي دیگري نبود. درمان با داروهاي غیرتخصصی موثر بیماري زمینه

ها با وسیله تراشیدن پوستههبرداري از کف پا بواقع نشده بود. نمونه

شده، لام  دریافتهاي استریل انجام شد. از نمونه (Scalpel) اسکالپل

 Potassium) م(هیدروکسید پتاسی مستقیم با محلول پتاس

hydroxide) (15%  جهت انجام آزمایش میکروسکوپی تهیه شد که

 هايبه شکل آرتروکونیدي (Mycelium) هاییمیسلیوم

(Arthroconidia) هاي درماتوفیت در بافت پشت سرهم همانند گونه

ها نیز جهت آزمایش کشت ) مقداري از نمونه2(شکل مشاهده شدند

 Sabouraud Dextrose)ستروز آگار هاي کشت سابورو دکدر محیط

Agar (SDA) media, Merck, Germany)  حاوي و بدون

 و سیکلوهگزامید (Chloramphenicol) هاي کلرامفنیکلبیوتیکآنتی

)Cyclohexamide(  تا 25تلقیح شدند و در دماي C
نگهداري  28 °

هایی با ظاهري شبه مخمري به روز، کلنی چهاراز گذشت  پسشدند. 

هاي کاندیدا بر روي محیط کشت سفید تا کرم مشابه کلنی گونه رنگ

). در آزمایش مستقیم میکروسکوپی از کلنی، 3 (شکل مشاهده شدند

اي هاي جوانههاي داراي تیغه میانی با آرتروکونیدي و سلولمیسلیوم

مشاهده شدند. براساس مشاهدات میکروسکوپی و ظاهر کلنی و 

نس ترایکوسپورون با احتمال بسیار مطابق رفرنس هاي موجود، ج

جهت تعیین هویت  6و1عنوان عامل بیماري شناسایی شد.هزیاد ب

ژنوم مخمر به وسیله  7توصیف شده، پیشقطعی، مطابق روش از 

 Phenol) و فنل کلروفرم ایزوآمیل الکل (Glass bead) روش گلس بید

chloroform isoamyl alcohol) نومژ استخراج و رشته ریبوزومی 

(rDNA)در نواحی ، (Internal transcribed spacer) ITS2-5.8S-ITS1 

-ITS1′(F5′وسیله پرایمرهاي یونیورسال به

TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3) و ITS4′(R5′-

TCCTCCGCTTATTGATATGC-3) با روش واکنش زنجیره پلیمراز 

(Polymerase chain reaction-PCR)  تکثیر گردید. واکنش زنجیره

 ,Thermal cycler)ز طبق الگوي زیر در دستگاه ترمال سایکلر پلیمرا

PeQLab, Germany)  انجام شد: مرحله اولیه دناتوره(Denaturing)  با

C سیکل در دماي یک
 دقیقه، مرحله دناتوره شدن پنجمدت هب 94 °

)enaturingD(  ثانیه در دماي 45مدت هسیکل ب 35با C° 94 مرحله ،

C در دماي )rprime nnealingA( اتصال پرایمر
ثانیه  45مدت هب 54 °

C در دماي )xtensionE( له طویل شدنحو مر
ثانیه و  90مدت هب 72 °

C دقیقه در دماي 10مدت هب )xtensionE( له نهایی طویل شدنحمر
° 

. یک چاهک کنترل منفی نیز در حین انجام کار در نظر گرفته شد. 72

الکتروفورز گردید و  1% (Agarose gel) آگاروزمحصول واکنش در ژل 

) یک µg/ml 5/0( (Ethidium bromide) آمیزي با اتیدیوم برومایدبا رنگ

جفت باز در روي ژل مشاهده  550محصول تک باندي به طول تقریبی 

ارسال شد. نتایج سکوئنسینگ  (Sequencing)شد و جهت سکوئنسینگ 

 ,Gene Bank, NCBI)در بررسی همولوژي آن در سیستم بانک ژنی 

NIH, USA) تشابه یکسان بودن (Identity) 100%  28را در ناحیهS 

rDNA گونه ترایکوسپورون آساهی ،(T. asahii) .جهت اقدام  را نشان داد

براي درمان بیمار در زمان آماده شدن نتیجه کشت، بیمار تحت درمان با 

مدت هگرم در روز بمیلی 150خوراکی ( )Fluconazole( فلوکونازول

  (دو بار در روز  موضعی (Clotrimazole) هفته) و پماد کلوتریمازول چهار

 
  

  

  

  

  

  

 دهید يزیرو پوسته يکه با التهاب، قرمز ماریب ياز کف پا ینیبال ری: تصو1شکل 

  .شودیم

  معرفی بیمار
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میکروسکوپی  : عناصر قارچی به شکل آرتروکونیدي در لام مستقیم2 شکل

  .هاي کف پا گرفته شده استکه از پوسته آساهیترایکوسپورون مربوط به 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

که بر روي  ترایکوسپورون آساهی: کلنی مخمري سفید تا رنگ کرم 3 شکل

 شود.محیط کشت سابورو دکستروز آگار دیده می

 
از  و بهبودي حاصل شد. پس از دو هفتهمدت چهار هفته) قرار گرفت به

 بود. نفیرار گرفت که نتایج آزمایشات ماتمام درمان بیمار تحت آزمایش ق

 

  
هاي ناشی از مخمرهاي غیرکاندیدایی هاي اخیر عفونتدر سال

(Non-Candida) دلایل هتواند بباشند که میدر حال افزایش می

اي و یا هاي زمینههاي نقص ایمنی، بیماريمختلفی همچون بیماري

 هاي ترایکوسپورون به تعدادها باشد. گونهبیوتیکاستفاده از آنتی

باشند، اما به وفور در طبیعت بر بسیار اندك، فلور پوست و مخاط می

بر روي بدن سایر  و روي خاك، روي درختان و گیاهان در حال فساد

هاي شوند. در بیماريجانداران مثل پرندگان و حیوانات یافت می

عنوان عامل هاي ترایکوسپورون بهموضعی و منتشر متعددي، گونه

دلیل دخیل بودن ههاي ترایکوسپورون اغلب باند. گونهبیماري شناخته شده

اند. با این وجود گزارشاتی از ایجاد در بیماري پیدراي سفید شناخته شده

مقایسه  4و2و1ها در کچلی پا و ناخن نیز وجود دارد.بیماري توسط این گونه

هاي ترایکوسپورون در بیماران توسط برخی گونههاي ایجاد شده بیماري

   8- 11آمده است. 1مختلف در جدول 

 ساهیآترایکوسپورون در این مطالعه یک مورد کچلی پا ناشی از گونه 

(T. asahii) منی اي و یا نقص ایگزارش گردید. بیمار دچار بیماري زمینه

ا بوز، راوقات نبود. با این وجود، بیمار یک فرد نظامی بود که در اغلب 

ن . ایهاي مرتبط با شغلش بوده استپوشیدن پوتین در حال انجام فعالیت

و  کیتاردهد که پاهاي بیمار در اغلب مواقع در محیط موضوع نشان می

 خروج بوده است و به احتمال زیاد در زمان پاها قیاز تعر یمرطوب ناش

و  ن آناز پوشید اسپور قارچ در داخل پوتین، پس ماندنپاها از پوتین و 

و  کثیرکم قارچ مورد نظر تفراهم شدن شرایط مساعد رطوبت و تاریکی، کم

یت در پاي بیمار نفوذ کرده و باعث بیماري شده است. جهت تعیین هو

ی هاي فنوتایپیک از روش مولکولبر روشافزونقارچ در این مطالعه، 

 (T. asahii) اهیترایکوسپورون آسژنوتایپیک نیز استفاده گردید که گونه 

در  ترپیشعنوان عامل بیماري شناخته شد. گونه ترایکوسپورن آساهی هب

ده له شعنوان عامل بیماري از نقاط مختلف بدن ایزوههاي متعدد، بگزارش

ارش ه گزاست، اما در ایران گزارشی از بیماري کچلی پا ناشی از این گون

   12و4و3نشده بود.

پورون کوسن است اینکه، در برخی منابع تراینکته دیگري که لازم به بیا

ن عنوان قارچ حساس به سیکلوهگزامید معرفی شده است، ولی در ایبه

اهی مطالعه مشخص شد که حداقل این استرین از گونه ترایکوسپورون آس

د م به سیکلوهگزامید است و در محیط حاوي این آنتی بیوتیک ضومقا

   1کند.قارچی رشد می

که رعایت بهداشت فردي و بهداشت لوازم و بیان کرد در پایان باید 

پوشش فردي از جمله کفش و پوتین از موارد ضروري پیشنهادي جهت 

هاي قارچی است. در صورت الزام به پوشش پیشگیري از ابتلا به بیماري

شود داخل کفش یا پوتین، کفش به مدت طولانی در طی روز، پیشنهاد می

مر با مواد ضدباکتریایی و ضدقارچی ضدعفونی شوند و پاها نیز طور مستهب

پس از خارج شدن از کفش یا پوتین، با مواد شوینده شسته شوند تا احتمال 

  هاي قارچی کاهش یابد.ابتلا به عفونت

  بحث
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  863تا  859 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  .شودهاي ترایکوسپورون ایجاد میهاي موردي که توسط گونهمطالعات مشابه در خصوص گزارش: 1جدول 

  شرح مختصر  مجله  سال انتشار  دگاننویسن

Aalini M 2011  8و همکاران Indian Journal of Dermatology Venereology 
and Leprology 

ساله با عدم وجود ریسک فاکتور  31هاي دست مرد گرفتاري ناخن

ایجاد شده بود و درمان با فلوکونازول  T. mucoidesتوسط گونه 

  ماه ادامه یافت. 9مدت به

SA iasianhG 2006  9و همکاران  Journal of Microbiology Immunology Infection  ساله با گونه 11گرفتاري ریه و کبد دختر T. asahii  بیماري با

وت بدخیمی خونی و پیوند مغز استخوان که بیمار با عدم بهبودي ف

  نموده است.
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Background: Trichosporon species are commonly known as causative agents of skin 

infections and also responsive in some other systemic and disseminated diseases, 

especially in immunocompromised patients and those with leukemia or lymphoma. 

Chronic cutaneous infections with Trichosporon have been reported in non-

immunocompromised patients, too. 

Case Presentation: This study is a case report of tinea pedis caused by Trichosporon 

asahii in an immunocompetent 39-year-old man who was a member of the military 

force with continuous wearing of army boots during his daytime work. In April of 

2019, after visiting a dermatologist, he was referred to the Ghaem medical mycology 

laboratory of the Department of Health, Rescue and Treatment of Iran Police Force in 

Tehran. Clinical symptoms were scaling and erythematous patches on his left foot with 

intensive itching for four-months. In the laboratory, macroscopic and microscopic 

examination using direct 15% KOH wet mount was carried out as well as culture 

methods on fungal media (Sabouraud's dextrose agar with and without cycloheximide 

and chloramphenicol). According to microscopic observation and appearance of culture 

media colonies, the diagnosis was Trichosporon genus as the fungal agent of disorder. 

Molecular method analysis (polymerase chain reaction, (PCR) using amplification of 

ITS region with universal primers (ITS1 and ITS4) and sequencing identified 

Trichosporon asahii as a causative species of the disease. The patient was treated with 

topical clotrimazole (twice/day) and oral fluconazole (150 mg/day) for four weeks, and 

recovered. 

Conclusion: The conditions that cause the feet to be exposed to excessive sweating, 

moisture and darkness for a long time (wearing shoes and army boots for a long time); 

increase the risk of skin fungal infection. Therefore, full respect for an individual 

healthy manner seems to be essential. 
 

Keywords: fungi, polymerase chain reaction, Trichosporon asahii, tinea pedis. 
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