
Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                                                                                                                                   15 

دهم، شماره سوم، دوره 90 پاییز  

  
  

  
  

  در فضاي داخل) فومیگاتوس و فلاووس(شناسایی الگوي مولکولی دوگونه آسپرژیلوسی
 خارج بیمارستان و

   3شهلا رودبار محمدي ،2منصور بیات ،1حسینی سادات ندا 
 دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1
 ایراندانشکده علوم تخصصی دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران،  .2
 دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران .3

 .دانشکده علوم تخصصی دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. دکتر منصور بیات :نویسنده مسؤول
  

 20/9/90: پذیرش    12/7/90: دریافت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  چکیده 
از جمله آسپرژیلوز  جنس آسپرژیلوس می تواند بیماري هاي مختلفی را موجب شود، :هدف زمینه و

لوز آلرژیک برونکوپولمونري که رایج ترین نمونه آنها آسپرژیلوما و آسپرژی آسپرژیلوس مزمن نکروز دهنده،،)IA(مهاجم
آسپرژیلوز مهاجم تهدید آمیزترین بیماري است که نه تنهادر بیماران مبتلا به سرطان خون ممکن است ایجاد شود، .می باشد

تروئید بلکه در سطح وسیع تر در بیماران دچار نقص سیستم ایمنی و بیمارانی که براي درمان از داروهاي کورتیکوس
                     آسپرژیلوس فومیگاتوسعامل اصلی ایجاد کننده آسپرژیلوز مهاجم، . کنند، قابل مشاهده است استفاده می

عفونت هاي بیمارستانی توزیع جهانی دارند که باعث .به عنوان گونه دوم مطرح است آسپرژیلوس فلاووس.می باشد
   ایج ترین جنس در بین عوامل ایجاد کننده این در این میان جنس آسپرژیلوس ر.افزایش میزان مرگ و میر می شوند

  .می باشد عفونت ها 
هاي  با استفاده از پلیت کشت حاوي سابورو دکستروز آگار که در ارتفاع یک متري از سطح زمین در بخش :روش بررسی

و  گونه هاي قارچی مختلف شناسایی شده. ، نمونه ها جمع آوري می شوندشود مختلف بیمارستان قرار داده می
و   به کمک روش فنل کلروفرم انجام شد  DNAاستخراج . رشد یافتند محیط پتیتو دکستروز براثآسپرژیلوس ها در 

  .با استفاده از پنج پرایمر مختلف صورت گرفت PCRتکنیک 
 در بین  .یک روش ساده و سریع با تشخیص دقیق براي شناسایی الگوي مولکولی این جنس مورد نیاز است :یافته ها

بوده، اطلاعات تشخیصی مناسبی را ارائه  به نظر می رسد که سریع، ساده و کم هزینه PCR- RAPDروش ها تکنیک 
  .می دهد

 الگوي مناسب تري را  R108چندین پرایمر و پروتکل براي این منظور استفاده شده است که در میان آنها: گیرينتیجه

  .نشان داده است فلاووسو  فومیگاتوسبراي 
 RAPD-PCR ،عفونت بیمارستانی ،آسپرژیلوس فلاووس ،آسپرژیلوس فومیگاتوس ،الگوي مولکولی :هاي کلیديواژه

  

  اسلامی آزاد دانشگاه میکروبی فناوري زیستی پژوهش -علمی مجله
  15-22 صفحه ، شماره ،سوم دوره ،1390
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

 آسپرژیلوسی شناسایی الگوي مولکولی دوگونه

  مقدمه
سپرژیلوس تشخیص داده شده است که گونه از جنس آ 185

بیشتر . کند مورد ازآنها درانسان ایجاد بیماري می 20فقط 
آسپرژیلوس هاي انسانی به طور اولیه به علت  عفونت

 آسپرژیلوس فومیگاتوس ).1و2(باشد می سووو فلا فومیگاتوس
 رود به شمار می سیهاي آسپرژیلو موارد از عفونت% 90عامل 

آسپرژیلوس فومیگاتوس با ظرفیت کنیدي هاي ). 1و3(
اسپور در متر مکعب به قطر  1-100اسپورزایی بالا در حد 

 2 ریه شده و  لیاز طریق استنشاق وارد مناطق آلوئو 4
هاي راههاي تنفسی به بیرون  چنانچه از طریق حرکت مژك

 IV و Iدفع نشود، توانایی اتصال به فیبرونکتین و کلاژن تیپ 
 سیهاي آسپرژیلو نوع عفونت). 4(کند پارانشیم ریوي را پیدا می

باشد و با مرگ و میر قابل توجهی همراه  در حال افزایش می
آسپرژیلوس فومیگاتوس طیف وسیعی از بیماریها را شامل . است

خاصیت بیماري زایی بستگی به وضعیت ایمنی  ).5(می شود 
ور ضروري و منحصر به یک فاکت. گونه قارچی داردو  بیماران

ها در بیماران وجود ندارد و  فرد براي گسترش این قارچ
رسد که تحت کنترل چندین ژن  ویرولانس آنها به نظر می

ها که مربوط به ویرولانس  ها و ژن اي از مولکول دسته. باشد می
ها هستند شامل تعداد زیادي از اجزا دیواره سلولی  این قارچ

مثل  1 دي گلوکان، گالاکتومانان، پروتئین گالاکتومانان  3
)Afmp ,Afmp3  Cat1 p and(و سازنده کاتالازها ) 1

Cat2p (تاز یسموو سوپراکسید د)MnSOD & Cu, 
ZnSOD (ها  به علاوه این قارچ. براي ویرولانس ضروري است

ش آنزیمی مثل ها، عوامل آلرژي زا، پی موادي را  مانند توکسین
آلکالین سرین پروتئاز، متالوپروتئاز، آسپارتیک پروتئاز، دي 

این مواد . سازند می B، فسفولیپازCپپتیدیل پپتیداز، فسفولیپاز
رسد نقش افزاینده و یا همکاري کننده  ها به نظر می و آنزیم

دارند به این صورت که باعث کاهش میزان زنده ماندن حیوان 
رد مستقیم آنها بر روي سلولها و یا حمایت آلوده به علت عملک

  ).6(شوند از تهاجم میکروبی در طول آلوده  سازي می
دسته مهم  4توان به  را می سیعفونت فرصت طلب آسپرژیلو

آلرژیک آسپرژیلوز مهاجم، آسپرژیلوز   :تقسیم کرد
برونکوپولمونري، آسپرژیلوما، آسپرژیلوز ریوي مزمن نکروز 

اي آسپرژیلوس اهمیت زیادي به عنوان ه گونه.)7و8(دهنده
بیشتر به علت افزایش در ( اند هاي فرصت طلب پیدا کرده پاتوژن

در بین این گروه از ). تعداد بیمارانی که نقص ایمنی دارند
ترین قارچ است که به  بیماران آسپرژیلوس فومیگاتوس شایع

واژه  .شود هاي تهاجمی می طور وسیع باعث عفونت
Nosocomial ز دو کلمه یونانیاNosos  به معنی بیماري و

komeion  به معنی مراقبت، مشتق شده و به عفونت هاي
کسب شده در بیمارستان یا سایر مراکز مراقبتی اطلاق می 
گردد که ممکن است در داخل بیمارستان یا بعد از ترخیص از 

  . بیمارستان اتفاق افتد
ه از مراقبت هاي عفونت هاي بیمارستانی از زمان شروع استفاد

هرچند . پزشکی، بیماران بستري فراوانی را مبتلا کرده است
پیشرفت هاي زیادي در کنترل عفونت بیمارستانی از زمان این 

 ماا، مشاهدات در بیش از یک قرن قبل صورت گرفته است
بیماریزایی و  معفونت هاي بیمارستانی به عنوان یک منبع مه

-10به طوري که تقریباً . داده اندمرگ و میر به سیر خود ادامه 
بیماران بستري شده در آمریکا در طی زمان بستري، عفونت % 5

را تجربه می کنند ولی  این رقم در کشور هاي در حال توسعه 
میلیون مورد عفونت بیمارستانی  2-4بالاتر می باشد و سالانه 

 تا آنجا که یازدهمین علت مرگ ،در این کشورها اتفاق می افتد 
عوامل بیماریزاي بیمارستانی . و میر در این کشورها می باشد

دسته اي از  .اصولا باکتري ها، قارچ ها و ویروس ها هستند
عفونت دستگاه ادراري، : عفونت هاي بیمارستانی عبارتند از

عفونت دستگاه گردش ، پنومونیعفونت محل عمل جراحی، 
  )9و10(سپسیس بالینی، )باکتریمی(خون 

سپورزایی زیاد آسپرژیلوس و حضور ناگزیر اسپور آنها به علت ا
در محیط زیست احتمال در معرض قرار گرفتن بیماران بستري 
در بیمارستان ها با انواع اسپورهاي آسپرژیلوس همواره وجود 

در معرض قرار گرفتن افراد به خصوص زمانی که دچار . دارد
ن طیف ضعف سیستم ایمنی باشند، میتواند موجب پدید آورد

وسیعی از بیماریهاي آسپرژیلوسی از جمله آسپرژیلوس آلرژیک 
در نتیجه یافتن  روش هایی که ما . و آسپرژیلوس مهاجم گردد

را از منبع آلوده کننده ي قارچی در بیمارستان آگاه سازد یکی 
بدین  ).11(از ضروریات مهم براي جامعه پزشکی می باشد

الگوي مولکولی ترتیب هدف از این تحقیق، شناسایی 
آسپرژیلوس هاي موجود در فضاي بیمارستان می باشد که می 
توان با الگوي مولکولی آسپرژیلوس هاي آلوده کننده در نمونه 
هاي بالینی از بیماران مبتلا به عفونت هاي آسپرژیلوسی 
بستري در بیمارستان مقایسه شده و بدین صورت به منبع 

ر قدم بعدي می توان براي د. آلوده کننده ي بیماران پی برد
  .مهار کردن، کنترل و حذف منبع اقدام کرد
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دهم، شماره سوم، دوره 90 پاییز  

  و همکاران  ندا سادات حسینی  17

 روش بررسی
سانتیمتري حاوي سابورو  10با استفاده از پلیت کشت  

دکستروز آگار که در ارتفاع یک متري از سطح زمین در 
نمونه ها جمع آوري شد، هاي مختلف بیمارستان قرار داده  بخش

 .صل تابستان و پاییز انجام شدنمونه گیري در دو ف.  گردیدند
نمونه گیري از هوا در بخش هاي مختلف بیمارستان که در 

و بخش هایی که به  indoorتماس مستقیم با بیمار و یا فضاي 
  Outdoorو یا فضاي   طور غیر مستقیم با بیمار در ارتباط بود

C27روز در دماي  3پلیت ها به مدت   .صورت گرفت 32 
هاي قارچی ایجاد شده در سطح پلیت  کلنی. نگهداري شدند

هاي آسپرژیلوس از محیط کشت  شدند و قارچ کنترل و شمارش 
. شدند گردید و در محیط اختصاصی چاپکس رشد داده  جدا 

کلونی هاي قارچ هاي رشته اي از طریق تست اسلاید کالچر 
استخراج  .ساختمان اسپورزایی آنها مورد بررسی قرار گرفت

DNA با استفاده از . به کمک روش فنل کلروفرم انجام شد
 ،R108و استفاده از پرایمرهاي  RAPD PCR  تکنیک
R151، NS7، OPZ19  4و)GATA (کولی دو گونه الگوي مول

مقادیر مورد استفاده براي انجام  .آسپرژیلوسی شناسایی گردید
  5/1ر،باف lµ18 H2O ،5/2  lµ  عبارت است از PCRواکنش 

µl MgCl2 ،1 µl dNTP،2  µl DNA  آسپرژیلوس
پرایمر و  µl  2آسپرژیلوس فلاووس، µl DNA  4فومیگاتوس،

3/0  µl DNA Taq Polymerase   پنج پرایمر براي بررسی
میزان قدرت تفکیک و باند دهی مناسب طبق دستور العمل ها 

براي پرایمرهاي  PCRانجام : مورد بررسی قرار گرفته اند
R108,R151,OPZ19,(GATA)4   این صورت انجام گرفتبه :
، ºc 95 دمايدقیقه و در  5مرحله واسرشت ابتدایی به مدت 

: با این مشخصات تعریف شد PCRسیکل براي دستگاه  35
، مرحله ºc 95 دمايدقیقه در  1مرحله واسرشت به مدت 

دقیقه و در  1، مرحله بسط ºc 35 دقیقه و در دماي 1اتصال 
دقیقه  10و در نهایت مرحله بسط نهایی به مدت  ºc 72 دماي

مشابه است به  NS7این برنامه براي پرایمر . ºc 72 و در دماي
  .اعمال شد ºc40جز دماي مرحله اتصال که براي این پرایمر 

توسط اتیدیوم برماید انجام گرفت و آنالیز  DNAرنگ آمیزي 
-80، در ولتاژ  % 2توسط الکتروفورز با آگارز  PCRمحصولات 

  .دقیقه بررسی شد 45-60به مدت  70
 
 
 

 یافته ها
بیشترین قارچ هاي به دست آمده در طی این بررسی عبارتند 

آسپرژیلوس فومیگاتوس، آسپرژیلوس فلاووس، آسپرژیلوس : از
در این میان آسپرژیلوس . نایجر و آسپرژیلوس کاندیدوس

در فصل  فومیگاتوس فراوان ترین گونه بود که میزان آن
  .تابستان بیشتر بوده است

 
توزیع فصلی جنس هاي آسپرژیلوس در نمونه گیري از  .1جدول 
  بیمارستان Indoorو  Outdoorفضاي 

  

فصل ها
  

س 
تعداد آسپرژیلو
س

فومیگاتو
  

س 
تعداد آسپرژیلو

س
فلاوو

  

س نایجر
تعداد آسپرژیلو

  

س 
تعداد آسپرژیلو
س

کاندیدو
  

تعداد
  

 
س ها

کل آسپرژیلو
  

تعداد کل ق
ارچها

  

  324  119  2  19  53  45  پاییز
  238  124  13  12  37  62  تابستان

 
  
 
 
  
  
  
  
 

نحوه پراکندگی گونه هاي آسپرژیلوسی در نمونه گیري  .1شکل
  فصل تابستان

 
  
  
  
 

فومیگاتوس;  %50 

فلاووس;  %30 

نایجر;  %9 

کاندیدوس;  %10 

فومیگاتوس
فلاووس
نایجر
کاندیدوس
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

 آسپرژیلوسی شناسایی الگوي مولکولی دوگونه

 
 
 
  
  
  
  

  
  
  
  

نحوه پراکندگی گونه هاي آسپرژیلوسی در نمونه گیري  .2شکل
 فصل پاییز

 
  

 RAPDآنالیز در   : RAPD-PCRنتایج حاصل از تکنیک 
توالی هدف ناشناخته است و پرایمر بر اساس توالی تصادفی 

ات منجر به ازدیاد قطع PCRبنابراین  .شده استطراحی 
قطعاتی که داراي طول هاي . می شود DNAمتفاوتی از 

متفاوت هستند و نسبت به نشان گر ویژه در جایگاه خاصی قرار 
به  5' →3'مت از سR108  توالی تصادفی پرایمر .می گیرند

که الگوي  GTA TTG CCC T .این صورت طراحی شد
در این . مطابق شکل می باشد R108بدست آمده از پرایمر 
بر این اساس . استفاده شد bp 5000تکنیک از نشان گر 

براي جنس آسپرژیلوس . قطعات متفاوتی حاصل شد
باند مشخص شد که طول تقریبی آنها به  7فومیگاتوس تعداد 

 base)2500 و  2000، 1000، 980، 930، 830، 520ترتیب 
pair)  باند  7بودو براي آسپرژیلوس فلاووس الگو به صورت

 960، 870، 810، 700، 450، 400بودکه به ترتیب در نواحی 
 .قرار گرفته بودند Ladderنسبت به  2450و 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

پرژیلوس الگوي مولکولی حاصل شده براي آس .3شکل 
 R108فومیگاتوس و آسپرژیلوس فلاووس با استفاده از پرایمر 

 
  

 GCTبه صورت  5' →3'از سمت  R151توالی پرایمر 
GTA GTG T الگوي به دست آمده با استفاده . طراحی شد

باند براي آسپرژیلوس  3: از این پرایمر عبارت بود از 
قرار  1800و  520، 400فومیگاتوس که به ترتیب در مناطق 

باند مشاهده شد که  6گرفته بودندو براي آسپرژیلوس فلاووس 
 bp 2500و 930،  910، 810، 380،700به ترتیب در مناطق 

 .قرار گرفته بودند
 
 
  
 
  

فومیگاتوس ; %38 

فلاووس   ; %45 
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الگوي مولکولی حاصل شده براي آسپرژیلوس  .4شکل
  R151فومیگاتوس و آسپرژیلوس فلاووس با استفاده از پرایمر 

M: Marker, 21و : Aspergillus fumigates,  3 : 
Aspergillus flavus 

  
 GAT AGA TAGبه صورت 4(GATA) توالی پرایمر 

ATA GAT A   براي پرایمر .طراحی شد (GATA)4  این
باند براي گونه آسپرژیلوس  6: نتایج حاصل شده است
و  1300، 990، 840، 450، 400فومیگاتوس در مکانهاي 

2500 bp باند در  جایگاه  3نه آسپرژیلوس فلاووس و براي گو
 .مشاهده شد bp 960و  910، 380هاي 

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الگوي مولکولی حاصل شده براي آسپرژیلوس . 5شکل
فومیگاتوس و آسپرژیلوس فلاووس با استفاده از پرایمر 

(GATA)4.  
M: Marker, 21و : Aspergillus fumigates,  3 : 
Aspergillus flavus 
 

. بدین شکل می باشد OPZ19والی تعریف شده براي پرایمر ت
GTG CGA GCA A  با استفاده از این پرایمر الگوي مولکولی

براي  حاصل شده DNAقطعات . مطابق شکل حاصل شد
، 510باند با طولهاي  4آسپرژیلوس فومیگاتوس عبارتست از 

 3و براي گونه آسپرژیلوس فلاووس  bp 2500و  1800، 860
 . bp 960و  670، 400در جایگاههاي باند 

 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الگوي مولکولی حاصل شده براي آسپرژیلوس . 6شکل
فومیگاتوس و آسپرژیلوس فلاووس با استفاده از پرایمر 

OPZ19.   
M: Marker, 21و : Aspergillus fumigates,  3 : 
Aspergillus flavus 

 
 GAG GCA ATA ACAبه صورت  NS7پرایمر  توالی

GGT CTG TGA TGC  و در نهایت الگوي . طراحی شد
براي آسپرژیلوس فومیگاتوس عبارت  NS7حاصله براي پرایمر 

، 1100، 820، 540، 500، 450باند در مکانهاي  7: بود از 
باند با  5و براي آسپرژیلوس فلاووس  bp 2200و  1800

 .bp 2500و  900، 840، 700، 430طولهاي 
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

 آسپرژیلوسی شناسایی الگوي مولکولی دوگونه

 
 
 
 
 
 
  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
الگوي مولکولی حاصل شده براي آسپرژیلوس . 7شکل

 .NS7فومیگاتوس و آسپرژیلوس فلاووس با استفاده از پرایمر  

M: Marker, 21و : Aspergillus fumigates,  3 : 
Aspergillus flavus 

 
 
 

  بحث
قارچ ها به عنوان جز بیولوژیک غالب در سراسر دنیا به حساب 

ابتدا توسط سیستم تولید اسپور شناسایی قارچ ها در  .می آیند
تا  <µm 50اگر چه اسپورهاي قارچی قطري حدود . شدند

-µm 10می توانند داشته باشند ولی اکثرا در دامنه قطر  >20
هستند و بنابراین به آسانی در راه هاي هوایی مختلف نفوذ   2

جنس قارچی با علائم آلرژي تنفسی  80بیش از . می کنند
اگر چه تعداد کمی از آلرژن هاي قارچی مانند . رندارتباط دا

مهمترین  ).12(آسپرژیلوس فومیگاتوس مشخص شده اند
بیماري که توسط میکروارگانیسم هاي جنس آسپرژیلوس ایجاد 
می شود، آسپرژیلوز مهاجم است که آسپرژیلوس فومیگاتوس 
اصلی ترین گونه آن می باشد که ابتدا توسط استنشاق کونیدي 

کونیدي اصولا در فضاي بیرون . د در هوا حاصل می شودموجو
و درون میتواند یافت شود و میتوانند تحت شرایط حاد جوي 

به آنها ) µ5 -3(نیز مقاومت کرده و اندازه بسیار کوچک آنها 
اجازه می دهد که به عمیق ترین   قسمت هاي شش دست 

 ).13(یابند

سپرژیلوس یک طبق تحقیقات به عمل آمده می توان گفت که آ
قارچ حاضر در همه جا است که بیشتر در محیط شهري و 

از آنجایی که میزان . نزدیک به زیستگاه انسانها یافت می شود
آنها در شهر بیشتر است، خطرات بیشتري بیماران شهري را 

پاییز و تابستان فصل هایی هستند که سطح . تهدید می کند
بیماران و خطر ابتلا  کنیدي بیشتر است و استنشاق آنها توسط

). 14(به آسپرژیلوس مهاجم نسبت به سایر فصل ها بیشتر است
بر اساس این واقعیت که آسپرژیلوس فومیگاتوس فراوانترین 
گونه جدا شده است میتوان توضیح داد بیشترین نمونه 

طبق مطالعه انجام شده . کیلنیکی جمع آوري شده نیز می باشد
آسپرژیلوس ها در فضاي داخل در بیمارستان تراکم بیشتر 

بیمارستان در مقایسه با فضاي خارج بیمارستان به اثبات 
تراکم بیشتر آسپرژیلوس در محیط داخل پیشنهاد . رسیده است

میدهد که منابع متعددي از آسپرژیلوس در داخل بیمارستان 
مانند گرد و غبار حاصل از تمیز کردن، تعمیرات، آب آلوده و (

قابل ذکر است که فعالیت هاي . وجود دارد)تراکم بخار آب 
ساختمانی و افزایش میزان گرد و غبار با افزایش میزان 
آسپرژیلوس موجود در هوا و آسپرژیلوز بیمارستانی ارتباط دارد 
و وقوع عفونت هاي آسپرژیلوسی با افزایش تعداد بیماران داراي 

ا در نقص سیستم ایمنی و پیوند اعضا و بیماران داراي لوکمی
بنابراین عفونت هاي قارچی منتقله از ). 15(حال افزایش است

. بیمارستان جایگاه ویژه تحقیقاتی خود را یافته است
آسپرژیلوس فومیگاتوس رایج ترین گونه یافت شده در عفونت 

علی رغم درمان هاي پزشکی گسترده و دارویی . ها می باشد
  .ستندضد قارچی عفونت هاي آسپرژیلوسی گاهی کشنده ه

،  به علت Latgeطبق بررسی هاي انجام گرفته توسط 
اسپورزایی زیاد آسپرژیلوس ها و حضور ناگزیر اسپور آنها در 
اکثر محیط هاي زیستی ،احتمال در معرض قرار گرفتن بیماران 
بستري در بیمارستان ها با انواع اسپورهاي آسپرژیلوسها همواره 

افراد به خصوص زمانی  در معرض قرار گرفتن). 1و2(وجود دارد
که دچار ضعف سیستم ایمنی باشند، میتواند موجب پدید 
آوردن طیف وسیعی از بیماریهاي آسپرژیلوسی از جمله 

در نتیجه . آسپرژیلوس آلرژیک و آسپرژیلوس مهاجم گردد
یافتن روش هایی که ما را از منبع آلوده کننده ي قارچی در 

ت مهم براي جامعه پزشکی بیمارستان آگاه سازد یکی از ضروریا
     بدین ترتیب در این تحقیق تعداد  ).16(می باشد

آسپرژیلوس ها و انواع آنها درداخل و خارج بیمارستان طی دو 
و با توجه به . فصل تابستان و پاییز مورد بررسی قرار گرفت

اهمیت این قارچ در رابطه با عفونت هاي بیمارستانی الگوي 
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با شناسایی الگوي مولکولی  .مولکولی آن بررسی شد
آسپرژیلوس هاي موجود در فضاي بیمارستان و با تعیین الگوي 
مولکولی آسپرژیلوس هاي آلوده کننده در نمونه هاي بالینی از 
بیماران مبتلا به عفونت هاي آسپرژیلوسی بستري در 
بیمارستان و مقایسه الگوهاي به دست آمده با هم میتوان به 

  .ي بیماران پی برد منبع آلوده کننده
 

  نتیجه گیري
تا از شایع ترین گونه هاي  4در نمونه برداري از بیمارستان 

آسپرژیلوس : آسپرژیلوس در داخل بیمارستان عبارت بودند  از
فومیگاتوس، آسپرژیلوس نایجر، آسپرژیلوس فلاووس، 

نتایج این بررسی نشان میدهد که  .آسپرژیلوس کاندیدوس
الگوي مناسب تري براي    4(GATA)وNS7 پرایمرهاي 

الگوي مناسب  R151جنس آسپرژیلوس فومیگاتوس  و پرایمر
 پرایمر . تري را براي آسپرژیلوس فلاووس ارائه داده است

R108 هم الگوي شناسایی مناسبی را هم براي آسپرژیلوس
     تکنیک. فومیگاتوس و هم فلاووس نشان داده است

RAPD-PCR د براي توصیف یک روش ساده و قدرتمن
 .باشد الگوي مولکولی گونه هاي پاتوژن آسپرژیلوس می
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