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اهاي داخلی آسپرژیلوس در فضاسپورهايوکاندیداقارچیمنابع مهم آلودگی به عناصرتلاش گردید در این مطالعه :زمینه و هدف
.با کاربرد دو روش شناسایی مورفولوژي و مولکولی جستجو نمائیمرا ها بیمارستان

شهرنمونه بالینی و محیطی از دو بیمارستان آموزشی در 198، بطورکلی 1388تا شهریور 1387در فاصله زمانی بهمن :کارروش مواد و 
نمونه 111همچنین . ، خلط، ترشحات سینوسی و ادرار بودندBALبرونشیال مایع : نمونه بالینی شامل87. ارومیه جمع آوري گردید

ها به خصوص قارچتمامی نمونه ها از نظر . دست آمده نمونه هاي هوا و سواب هاي سطحی از اتاق هاي بیماران بستري ب: محیطی شامل
. آسپرژیلوس و کاندیدا بررسی گردیدجنس هاي

جدایه) درصد4/31(17و اجدایه کاندید) درصد6/66(36،از نمونه هاي بالینی جداسازي شدندهکمورد قارچی54از کل :یافته ها
مورد از ) درصد2/43(48،هااز کاندیدامورد)درصد5/31(35،در بررسی نمونه هاي محیطی.تشخیص داده شدندآسپرژیلوس 

بر روي PCR-RFLPنتایج مطالعات مولکولی با روش .فیت بدست آمدندهاي ساپرواز سایر قارچمورد) درصد3/25(28آسپرژیلوس ها و 
.نشان می دادجداسازي شده از دو منبع اصلی بالینی و محیطی قارچیجدایه هاي میان گونه ايریبوزومی، یک تشابه DNAناحیه ژنی 

هاي قارچی کتور مهم در اکتساب عفونتفابه عنوان یک دمی توان،هاهاي داخلی بیمارستانآلودگی قارچی محیط:نتیجه گیري
.در نظر گرفته شوندبیمارستانی 

قارچ، کاندیدا، آسپرژیلوسعفونت بیمارستانی، : واژه هاي کلیدي
مقدمه

عنوان عوامل ه طیف وسیعی از پاتوژن هاي قارچی ب
در میان عوامل وعفونت هاي بیمارستانی پذیرفته شده اند

ل عمده عفونت هاي قارچی، مخمرها چهارمین عوام
بیمارستانی، چهارمین عامل شایع عفونت هاي گردش 

UTIناحیه ادراريدومین عامل عمده عفونت هايو خون 

اکثر این عفونت ها ناشی از گونه هاي .محسوب می گردند
تعداد موارد حاصل از این قارچ کهکاندیدا هستند هر چند

تانی فقط ها در مقایسه با کل عوامل عفونت هاي بیمارس
، کاندیداگذشته از عوامل مخمري .را شامل می شود% 8

نقش مهمی در عفونت هاي نیز آسپرژیلوسگونه هاي
با وجود درصد ناچیز . سیستمیک بیمارستانی دارا هستند

از عوامل عفونت هاي بیمارستانی قارچی، ) درصد1حدود (
عنوان عامل نگرانی اصلی در عفونت هاي ه این قارچها ب

مهاجم تا آسپرژیلوزیسمارستانی هستند و عفونت هايبی
گونه هاي دیگر . موجب مرگ و میر می شونددرصد90
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52 کامبیز دیبا و همکاران...نمونه هاي بالینی و محیطیبررسی قارچهاي فرصت طلب بیماریزا در

عنوان پاتوژن هاي بیمارستانی جدید مطرح شده اند ه که ب
مالاسزیا، ترایکوسپورون، ساکارومایسس، گونه هاي شامل

قارچها. و قارچهاي سیاه می گرددسودوسپوریوم، فوزاریوم
نقص هاي اد عفونت هاي بیمارستانی با زمینه در ایج

سیستم ایمنی یا آسیب به سیستم دفاعی مانند جراحت و 
سوختگی، بدخیمی ها، لوسمی و پیوند اعضا مثل مغز 

.ستندهمرتبط استخوان 
موقع براي تشخیص و ه یافتن روش هاي صحیح، دقیق و ب
در عفونت هاي شایعشناسایی گونه هاي قارچی 

و عفونت هاي فرصت طلب اهمیت ویژه می بیمارستانی
یابد و می تواند در پایش و غربالگري بیماري و اهداف 

مولکولی بطور کلی روش هاي .اپیدمیولوژیک موثر باشد
براي شناسایی گونه هاي قارچی PCRمتعددي بر پایه

DNAتکثیر ژن "فرصت طلب بکار گرفته شده که عمدتا

ITS(Internal  Transcriptریبوزومی را در نواحی 

Spacer)عنوان قطعات ژنی ه این نواحی ب. را بکار می برند
تا حدود زیادي از واریاسیون و تنوع بین غیر کد شونده 

از این .]2[گونه اي و ثبات درون گونه اي برخوردارند 
PCR:هايمی توان به تکنیکها روش  Sequencing

]3[ ،Nested PCR]4[،PCR EIA]5[وPCR Prob

Hybridization]6[روش همچنین . اشاره نمود
RELP-PCRبراي شناسایی انواع]8،7[در جهان و ایران

هاي بیماریزا مورد استفاده قرار آسپرژیلوس وکاندیدا
عفونت هاي قارچی بیمارستانی با توجه به اینکه .نده اگرفت

خصوصه اخیرا در ایران نیز بسیار مشکل ساز شده اند و ب
همگام با سایر نقاط جهان موارد در مورد آسپرژیلوزیس 

وخیم منجر به مرگ نیز مشاهده می گردند ضرورت 
پرداختن به منابع این عفونت ها کاملا احساس می گردد، 

که بسیاري از محققین در ایران را به کار در این طوريه ب
هدف از این مطالعه .]10،9[زمینه ترغیب نموده است

هاي قارچی بیمارستانی از طریق هاي قارچی بیمارستانی از طریق بع عفونتبع عفونتمنامناتعیین 
جدا شده از جدا شده از آسپرژیلوسآسپرژیلوسووکاندیدا کاندیدا شناسایی گونه هاي شناسایی گونه هاي 

سنتی وسنتی وهايهايبیمارستانهاي آموزشی ارومیه با کاربرد روش بیمارستانهاي آموزشی ارومیه با کاربرد روش 
شده است با اتخاذ روش مناسب شده است با اتخاذ روش مناسب سعی سعی بوده و بوده و مولکولی مولکولی 

ارگانیزم هاي مرتبط جداسازي شده از نمونه هاي بالینی و ارگانیزم هاي مرتبط جداسازي شده از نمونه هاي بالینی و 
در بیمارستان تعیین و شناسایی در بیمارستان تعیین و شناسایی محیطی بیماران بستريمحیطی بیماران بستري

..گردندگردند

روش کار
عفونت بیمارستانی مشکوك بهاننمونه بالینی بیمار

)Hospital Acquired Infections (بستري در
به آزمایشگاه قارچ شناسی هاي آموزشی ارومیه بیمارستان

از هادر آزمایشگاه نمونه. نددشسال دانشکده پزشکی ار
ی و رشد قارچ در محیط کشت لحاظ حضور عناصر قارچ

ردیابی مستقیم در نمونه بالینی با روش . دیگردمی بررسی 
مطالعه میکروسکوپی گسترش هاي تهیه شده با پتاس و 

که عفونت در مواردي. گسترش هاي رنگ آمیزي شده بود
به اثبات می رسید، محیط بستري با روش مستقیم قارچی 

. گرفتمی مطالعه قرار بیمار از لحاظ آلودگی به قارچ مورد 
بخش هاي بیمارستان هواي از هایینمونه در این صورت، 

سطوح دیوار ها، پرده ها، نظیر محیط اطراف بیمار و از 
تخت، ترالی ها و سطوح دیگر، مجاري تهویه و کولر، ابزار و 

خود بیمار، از دست و لباس همچنین تجهیزات پزشکی و 
روش نمونه . دیگردو همراهان بیمار جمع آوريپرسنل 

برداري هوا با پلیت گذاري در ارتفاع یکسان با محل قرار 
سواب از سایر نمونه ها با استفاده در موردگیري بیمار و

در و انجام شده موکت استریل وسر پنبه دار استریل 
به محیط کشت پایه سابورود گلوکز آگار انتقال داده ، محل

. ندشد
اه قارچ شناسی منتقل به آزمایشگي محیطی کشت ها

مورد نمونه هاي بالینی به همراه کشت هاي پایه شده، 
از محیط هاي کشت ، چاپکس .بررسی قرار گرفتند

سابورود اگار و (BBL, Maryland 2030,USA)آگار
)Merch 64271 Darmstadt Germany( براي

DIFCO east)و کورن میل آگار]11[شناسایی کپک ها 

Molsey U.K.)و کروم اگار کاندیدا( CHROMagar

Paris France) براي مخمرها از جمله گونه هاي کاندیدا
پس از شناسایی اولیه موارد اثبات . ]12[استفاده گردید 

PCR-RFLPشده مورفولوژیک با کاربرد روش مولکولی 

مراحل کار مولکولی در .مورد تایید قرار می گرفت
کده پزشکی، تا ایجاد آزمایشگاه تحقیقات مولکولی دانش

الگوهاي شناسایی و تفکیکی گونه هاي قارچی انجام 
.شامل موارد ذیل می باشد.گرفت که

با تهیه جداسازي شده، آسپرژیلوسی در خصوص موارد 
توده ، از کشت هاي اولیهساعته12- 24هاي مایع کشت
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653)1(؛ 1393بهارالی                               مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شم

مقدار ه ب(Mycelial Mass)هاي میسلیومی بارور نشده 
در مرحله بعد .آمدفراهم DNAخراج لازم براي است

ي ژنومیک از هر کدام از ایزوله ها و DNAجداسازي 
جهت اطمینان از DNA، الکتروفورز DNAخالص سازي 

درجه 20منفی و نگهداري درDNAکافی وجود مقدار
DNAاستخراج . انجام گرفتزمان استفادهسانتیگراد تا

-Colonyاز روش براي مخمرها انجام نشد و در این مورد 

PCRکه در این صورت کلنی ]13[کمک گرفته شد
مخمري مستقیما به عنوان تمپلیت در واکنش زنجیره پلی 

(Amplification)یا تکثیرتقویت .مراز قرار گرفت
ITS1اتقطع , ITS2 در ناحیه ژنیrDNA توسط

و با استفاده از پرایمرهاي PCRواکنش زنجیره اي پلیمراز 
-'Forward Primer: 5)هراي آن قطعمتناسب ب TCC

GTA GGT GAA CCT GCG G - 3' Reverse
Primer: 5'- TCC TCC GCT TAT TGAT TAT

GC - 30شامل PCRپروتکل دمایی (. صورت گرفت('3
30درجه به مدت 95سیکل تکرار شونده از دناتوراسیون 

درجه به 72ثانیه، 30درجه به مدت 55نیلینگ آثانیه، 
درجه به مدت 95دقیقه پس از یک مرحله اغازین 1دت م
دقیفه 5به مدت هدرج72دقیقه و یک مرحله نهایی 5

انجام رزروي ژل اگابر PCRالکتروفورز محصول .]8[)بود
شده تا باند هاي مربوط به ناحیه تکثیر یافته مربوط به هر 

آنزیم محدود ساز . سویه قارچی مشخص گردد
Restriction enzyme محصولات هضمجهتPCR ،

ها کاندیداو براي ]MwoI]14ها آسپرژیلوسبراي 
MspI]15[2و1شکل هاي (مورد استفاده قرار گرفتند(.
ایجاد الگوي افتراقی تکثیر یافتهریبوزومیي DNAبرش 

پس از و روي ژل آگارز افقی بر الکتروفورز در می نمود که 
بوسیله سیستم ترانس اید رنگ آمیزي آنها با اتیدیوم بروم

در این . قابل رویت بودGel Doc Systemایلومیناتور
جداسازي آسپرژیلوسو کاندیدابرخی گونه هايپروسه 

قابل تفکیک و شده از نمونه هاي بالینی و بیمارستانی 
.  شناسایی شدند

یافته ها
1389تا پاییز 1387از زمستان مطالعه، ماه 18در طول 

آنها اطرافیطنمونه از بیماران بستري و مح198تعداد 
دست آمد که در نتیجه بررسی هاي آزمایشگاهی بر ه ب

عفونت قارچی %) 47(مورد 93روي نمونه هاي اخذ شده، 

%) 58(مورد 54از این تعداد . تایید گردیدیی یا باکتریا
اینکه ه مربوط به عفونت هاي قارچی می گردید با توجه ب

اد بستري در بیمارستان که اخیرا دچار نمونه ها از افر
دست آمدند، لذا فرض بر این است که ه عفونت شده اند ب

ارگانیزم هاي جداسازي شده در ایجاد عفونت نوزوکومیال 
6/66(مورد 36از کل موارد قارچی،.نقش داشته اند

مورد 17، کاندیداي جنسرا گونه هاي مخمر) درصد
قارچ و یک موردپرژیلوسآسگونه هايرا ) درصد4/31(

گونه هاي . تشکیل دادندآلترناریاساپروفیت کم شیوع 
کاندیدا: شاملتفکیک کاندیداي شناسایی شده به

آلبیکانس، کاندیدا گلابراتا، کاندیدا کروزئی، کاندیدا 
تروپیکالیس، کانیدا گیلرموندیی و کاندیدا پاراپسیلوزیس

1در جدول که فراوانی و درصد نسبی هر یک بودند 
تنها قارچ غیر کاندیدایی و .مشخص گردیده است

آسپرژیلوسی در مطالعه میکروسکوپی و کشت، آلترناریا 
از ترشحات زخم بیمار مبتلا به سپتیک که یک مورد بود

نمونه برداري از محیط بیمار .آرتریت جداسازي شد
در طول مدت زمان پذیرش بستري در بیمارستان که 

انجام می شد عفونت قارچیو اثبات نی بالینمونه هاي 
دست : شاملینمونه از مواضع مختلف محیط256:شامل

و بدن بیمار، دست پرسنل و همراهان بیمار، کف، تخت، 
، ترالی ها، سینک، سطوح و مجاري اتاق بیماردیوار

از میان کل نمونه . می گردیددستگاه ها، و هواي بخش ها 
کاندیدا، ارچی مشتمل بر قجدایه111هاي بدست آمده، 

شاملدیگرآسپرژیلوس و ساپروفیت هاي آلوده کننده 
آلترناریا، ساکارومایسس، موکورال ها، پنی سیلیوم، 

جداسازي و شناسایی و فئوهایفومایست ها کلادوسپوریوم
گونه %) 5/31(مورد 35قارچی، هاي از کل جدایه .شدند

آسپرژیلوس گونه هاي%) 2/43(مورد 48هاي کاندیدا و 
آسپرژیلوس و تعداد موارد جداسازي شده .تعیین گردید

از محل هاي نمونه برداري شده از هر یک کاندیدا
بیمارستان شامل هوا، سطوح مختلف و مواضع سطحی 

در میان . مشخص گردیده است1افراد در جدول 
مخمرهاي جداسازي شده از سطوح بدن بیمار، همراهان و 

،  کاندیدا کروزئی،اندیدا آلبیکانسکپرسنل، گونه هاي 
و کاندیدا ،کاندیدا تروپیکالیس، ندیدا گلابراتاکا

بیشترین موارد را به خود اختصاص داده اند پاراپسیلوزیس
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54 کامبیز دیبا و همکاران...نمونه هاي بالینی و محیطیبررسی قارچهاي فرصت طلب بیماریزا در

فراوانی قارچهاي فرصت طلب جداشده از پوست و دست بیمار، دست پرسنل و همراهان، محیط بیمار بستري: 1جدول 
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ی بیمارانمحیطردیابی شده در نمونه هاي سطحی و گونه هاي کاندیداي : 2جدول 
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655)1(؛ 1393بهارالی                               مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شم

ي و هواي بیمارستانمحیط ردیابی شده در نمونه هايگونه هاي آسپرژیلوس :3جدول 
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142222221220آسپرژیلوس فلاووس
00010120037آسپرژیلوس فومیگاتوس 

055402110321آسپرژیلوس نایجر
197725531848کل

مقایسه دو روش و مولکولی در شناسایی مخمر ها جداسازي شده از نمونه هاي بالینی: 4جدول 
روش مولکولیکلاسیکروش گونه

%2077%2364کاندیداآلبیکانس
616/6353/11گلبرتا.ك
177/2184/3گیلرموندي.ك
588/13184/3کروسی.ك
177/213.84تروپیکالیس.ك
%26100%36100کل

MspIریبوزومی گونه هاي کاندیدا پس از هضم با آنزیم محدودساز DNAژن ITS1-ITS2ناحیه PCRتصویر الکتروفورز محصولات : 1شکل

مربوط به 1و3و5و6، ستون هاي )ATCC 10231(کنترل مثبت مربوط به سویه استاندارد کاندیدا آلبیکانس STستون . RFLPدر روش 
مربوط به سویه بالینی کاندیدا 4ستونهاي مربوط سویه هاي بالینی کاندیدا گلابراتا و ستون شماره 2و7سویه هاي بالینی کاندیدا آلبیکانس، 

.می باشد100bpDNAمارکر Mتروپیکالیس و ستون 
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56 کامبیز دیبا و همکاران...نمونه هاي بالینی و محیطیبررسی قارچهاي فرصت طلب بیماریزا در

ا به تفکیک درصد موارد هریک از گونه ه2که در جدول 
به همین ترتیب منابع . منابع جداسازي مشاهده می گردد

به 3جداسازي گونه هاي آسپرژیلوس محیطی در جدول 
برخی دیگر از قارچ هایی که با . تعداد مشخص شده اند

درصد کمتري از محیط هاي بیمارستانی جداسازي شدند 
، آلترناریا، ساکارومایسس، موکورال ها، پنی سیلیوم :شامل

28و فئوهایفومایست ها بوده و بطور کلی کلادوسپوریوم 
یافته . از تمام جدایه ها را تشکیل می دادند%) 3/25(مورد 

نیز مورد بررسی PCR-RFLPهاي بالا با روش مولکولی
) بدون اختلاف معنی دار(قرار گرفتند که با اختلاف جزئی

مقایسه دو روش براي 4در جدول . تائید گردیدند
. سایی گونه هاي آسپرژیلوسی نشان داده شده استشنا

بحث
آنچه در مطالعه ما اهمیت می یابد یافتن منشاء آلودگی 
بیمارانی است که آزمایش نمونه بالینی آنها از نظر قارچ

در .هاي فرصت طلب بیمارستانی اثبات گردیده است
بررسی نمونه هاي بالینی افراد بستري مشکوك به عفونت 

و کاندیدا آلبیکانسالاترین فراوانی متعلق به قارچ قارچی، ب
میکاندیدا کروزئیو کاندیدا گلابراتاپس از آن به ترتیب 

مورد آسپرژیلوس جداسازي شده 17همچنین تعداد . باشد
ــاي   ــه ه ــپرژیلوس  شــامل گون ــلاووس، آس آســپرژیلوس ف

: صد فراوانیبه ترتیب با درآسپرژیلوس نایجروفومیگاتوس 
، بالاترین تا پایین ترین درصد %6/23و % 4/29درصد، 47

بررسی نمونه هاي جمـع آوري  . فراوانی را شامل می شدند
رصـد د50شده بیمارستانی نشان مـی دهـد کـه بـیش از     

در ایـن مطالعـه   هاي نمونـه بـرداري شـده   مواضع و مکان
در میـان مـوارد   . هاي فرصت طلـب هسـتند  قارچبه آلوده 

هـاي محـل بسـتري    ررسی شده، کف و دیوارهـا و تخـت  ب
بیماران آلودگی بیشتري دارند که البته با توجه به وسـعت  
تماس با هوا و رفـت و آمـد بیمـاران، همراهـان و پرسـنل      

امـا آنچـه در ایـن مقولـه نظـر را      . طبیعی به نظر می رسد
ست کـه آلـودگی کاندیـدایی در بـین     اجلب می نماید این

بوط به پوست و دست بیمار بستري، دسـت  چهار نمونه مر
همراهان و دست پرسنل، از دست خود بیمار و بعد پرسنل 

با توجه به . بیمارستان مرتبط با بیمار بیشتر جداشده است
ترین عوامل ایجـاد  عنوان شایعه اینکه مخمرهاي کاندیدا ب

و ]1[کننده عفونتهاي قارچی بیمارستانی مطـرح هسـتند  
عفونت ها منشاء درونی دارنـد، جـدا شـدن    تقریبا اکثر آن 

گونه هاي استاندارد آسپرژیلوسی کـه بـه عنـوان الگـوي تشخیصـی گونـه هـاي بـالینی         PCR-RFLPتصویر الکتروفورز از محصولات :2شکل 
آسـپرژیلوس فومیگـاتوس، آسـپرژیلوس فـلاووس، آسـپرژیلوس نـایجر،       : 1-9ستون هـاي  . آسپرژیلوس در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت

وس اوکراسئوس، آسپرژیلوس آمستلوئیدامی و آسپرژیلوس فیشري، آسپرژیلوس ترئوس، آسپرژیلوس نیدولانس، آسپرژیلوس کلاواتوس، آسپرژیل
. می باشد100bpمربوط به مارکر نردبانی Mستون . نئوسارتوریا کوادریسینکتا که الگویی مشابه آسپرژیلوس فومیگاتوس دارد: 10ستون 
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657)1(؛ 1393بهارالی                               مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شم

بیشتر مخمر از خود بیمار می تواند نظریـه بـالا را تقویـت    
اما پرسنل نیز می توانند سهمی در بار قارچی منتقله . کند

از طرفی سـینک بیمـاران از جملـه    . به بیمار داشته باشند
مواضعی می باشد که تعداد موارد آلودگی به کاندیدا در آن 

 ـ  . بالاست دلیـل تمـاس   ه البته آلودگی سینک مـی توانـد ب
بیمار با آن بوده و شرایط رطوبت براي حفظ حیات مخمـر  

لودگی تخت هـا، دیـوار و   آ.در آن محیط مناسب می باشد
مبین این موضوع است که منشاء عفونـت سینک بیماران،

هاي کاندیدایی می تواند غیر آندوژن هـم باشـد و احتیـاط    
بــرخلاف . هــم بایســتی لحــاظ گــرددلازم در ایــن مســئله 

کاندیداها که غالبا از سطوح بدن و محیطهـاي مرطـوب در   
 ـ   ه تماس با بدن افراد جدا می شوند، آسپرژیلوس هـا کـه ب

عنوان دومین گـروه قارچهـاي فرصـت طلـب بیمارسـتانی      
مرتبط با سـطوح محیطـی و اجسـام    ،]16[مطرح هستند

بیشـترین  د، مـی گـرد  مشـاهده  نتـایج  هستند چنانکـه در 
آلودگی آسپرژیلوسی در کف اتـاق هـا، سـطوح محیطـی و     

بیشـترین  ]17[در مطالعـه نوریـان   . دیوارها دیده می شود
آلـودگی  % 27قارچها از کف بخش و موارد جداسازي شده 

در مطالعـه  . وسایل و تجهیزات پزشکی گزارش شده اسـت 
111مورد از 5حاضر میزان آلودگی تجهیزات بیمارستانی 

این نتیجه با وجود شامل نشـدن  جداسازي شده بود، مورد 
هـر چنـد   . اتاق هاي عمل و آي سی یِو قابل ملاحظه است

در مطالعه ما تعداد موارد جداشده آسـپرژیلوس هـا از هـوا    
مـا در بسـیاري مقـالات منشـاء آلـوگی      اقابل توجه نیست 

سپرژیلوسی محیطهاي داخلـی بیمارسـتان هـواي آلـوده     آ
وطه هـاي  در محساخت و سازهارتبط با ملاخارج و احتما

البته این نکتـه را  . ]18-20[بیمارستانی مطرح شده است
هم نمی بایست از نظـر دور داشـت کـه اسـپورهاي قـارچ      

 ـ     رشته اي در صورتی ه کـه مـدتی در هـوا معلـق بماننـد ب
تدریج به دلیل داشتن شـارژ الکتریکـی بـه سـطوح کـف،      

در . اشـته مـی گردنـد   دیوارها و دیگر سطوح چسبیده و انب
سـت کـه منشـاء    اکل آنچه از یافته هاي ما بر می آید این

آلودگی کاندیدایی در بیمارستانها بیشتر سـطوح پوسـت و   
و آسـپرژیلوس  می باشد مخاط خود بیمار و پرسنل مرتبط 

دیـوار و  ، سطوح محیطی نظیر کف، تختها بطور عمده از 
. هواي بخش جداسازي می شوند

روش مولکولی بکار رفتـه در ایـن مطالعـه ضـمن تسـهیل      
ــاي    ــه ه ــراق گون ــایی و افت ــدا وشناس ــپرژیلوس کاندی آس

جداسازي شـده، در یـافتن منشـاء آلـودگی هـاي قـارچی       
بیمارستانی و ارتباط آن با سویه هاي بالینی کمکـی مـوثر   

در سیستم شناسایی تک آنزیمی بکار رفته بـه دنبـال   . بود
پروفایلی شـامل  استفاده از ،24-36کشت کوتاه مدت یک 

6-10و هضم آنزیمی براي تقریبـا DNA ،PCRاستخراج 
 ـانجام پـذیر اسـت و   ساعت 8-6زمانی حدود در ،نمونه ه ب

ــنتی و    ــایی سـ ــاي شناسـ ــریعتر از روش هـ ــب سـ مراتـ
روش . مورفولوژیک می باشد که چندین روز را مـی طلبـد  

سـاز ودمحدهـاي  با کاربرد آنـزیم  PCR-RFLPمولکولی 
Mwo I وMspI   ــراي ــالایی ب ــی ب ــیت و ویژگ از حساس

برخـوردار  کاندیـدا وتشخیص اکثر گونه هاي آسپرژیلوس
. است

نتیجه گیري
در بررسی مولکولی منابع الودگی هاي قارچی بیمارسـتانی  

گونه هاي (این مطالعه مشخص گردید که آلودگی مخمري 
دگی کپکـی  پوست بیمار، پرسنل و همراهان و آلو) کاندیدا

یا قارچ هاي رشته اي محیط داخلی بیمارستان مهمتـرین  
منشآ عفونتهاي قارچی بیمارستانی تشخیص داده شـده در  

. بخش هاي مورد مطالعه بودند
تشکر و قدردانی

این مطالعه به عنوان بخشی از طرح تحقیقاتی مصـوب بـه   
در معاونت تحقیقـات  4/12/87مورخه 605شماره قرارداد 

ي دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام پذیرفته است، و فناور
تجهیزاتـی  -بـه دلیـل پشـتیبانی مـالی    از آن معاونـت  لذا 

نویسندگان از همکاري و مسـاعدت  .سپاسگزاري می گردد
کارکنان بخش نفرولـوژي و داخلـی ریـه بیمارسـتان امـام      

همچنـین از مرکـز   . خمینی ارومیه نهایت تشـکر را دارنـد  
دکتـر میرهنـدي، انسـتیتو تحقیقـات     تحقیقات مولکـولی 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهـران، اصـفهان بـه دلیـل     
. حمایت هاي علمی قدردانی می شود
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58 کامبیز دیبا و همکاران...ه هاي بالینی و محیطینمونبررسی قارچهاي فرصت طلب بیماریزا در
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Abstract
Background & Objectives: In this study we attempted to search
important sources of Aspergillus spores and Candida elements in
hospitals indoor spaces using two identification methods of
morphology and molecular.
Material & Methods: From February 2008 to September 2009,
total of 198 clinical and environmental specimens were collected
from two Iranian training educational hospitals of Urmia.
Clinical specimens included bronchoalveolar lavage, sputum,
sinus discharge and urine. Also 111 environmental specimens
including air samples and surface swabs were obtained from the
rooms where our cases were hospitalized.  All specimens were
tested for Aspergillus and Candida species. The Identification of
isolated fungi was confirmed using PCR-RFLP method.
Results: Totally 93 (47%) clinical specimens were positive for
fungal or bacterial infections. 54 (58%) fungi isolated from
clinical specimens included 36 (66.6%) Candida spp., 17(31.4%)
Aspergillus spp and also only other one fungal saprophytic agent.
Environmental isolates were included Candida spp., 35 (31.5%),
Aspergillus spp., 48 (43.2%) and other saprophytic fungi, 28
(25.3%).
Conclusions: Our findings of PCR-RFLP on rDNA gene of
Candida and Aspergillus isolates showed a similarity between
some environmental isolates and the relevant clinical isolates but
use of method RAPD–PCR confirmed only 20-40% similarity
with two of 5 random primers for some clinical isolates and
related environments. We conclude that fungal contamination of
the hospital indoor environments maybe important factor for the
hospital acquired fungal infections.
Keyword: Nosocomial infection, Fungi, Aspergillus, Candida
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