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Abstract 

 

In recent years, the incidence of infections caused by pathogenic fungi has increased globally, 

especially in immunocompromised patients, transplant patients, or patients undergoing chemotherapy in 

intensive care units. Due to the morbidity and rapid spread of infection to other organs, accurate, rapid 

diagnosis and treatment of fungal infections is essential. Molecular methods such as polymerase chain 

reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) have significant superiority in sensitivity 

and specificity compared to conventional methods. The aim of this study is to point out the limitations of 

common diagnostic methods and factors affecting the sensitivity and specificity of PCR-RFLP molecular 

diagnostic test. 

This article is a review study for which subject-related academic papers (before 2023) were 

collected and studied by searching the keywords of pathogenic fungi, and RFLP molecular diagnostic 

methods; in Persian databases as well as Latin electronic databases including Scopus, Web of Science, 

and PubMed . 

Reviewing numerous articles showed that PCR-RFLP is a rapid, practical, and reliable method, 

which can be used in laboratories to determine the genotype of specific variants of fungal species isolated 

from clinical samples. However, there are several limitations for PCR-RFLP method demanding for more 

attention. The main limitations are the need for specific restriction enzymes and the difficulty of accurately 

determining single nucleotide polymorphisms (SNPs) in a specific diagnostic locus. 
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 چند شکلی طول قطعه محدود  -واکنش زنجیره ای پلیمراز

(PCR-RFLP؛ متد سریع و ساده در تشخیص قارچ)زا های بیماری 
 

       1باروق یمیرباب ابراه

       2یحقان مانیا

       3ایدنیجواد جاو

 5و4عباس تبار یمهد

 چكیده
 یماراندر ب یژهوبهاست،  یافته یشافزا یدر سطح جهان زایماریب یهاقارچهای ناشی از عفونتبروز  یر،اخ یهادر سال
 به توجه با. گیرندیم قرار یژهو یهامراقبت یهادر بخش درمانییمیکه تحت ش یمارانیب یا و یوندیپ یمارانب یمنی،مبتلا به نقص ا
 .است یضرور یامر یقارچ یهاو درمان عفونت یعسر یق،دق یصها، تشخاندام یرعفونت به سا یعگسترش سر وموربیدیتی 
قابل  یبرتر یدارا polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphismی از جمله مولکول یهاروش
های روش هایبه محدودیت اشارهمطالعه  اینمرسوم است. هدف از  یهانسبت به روش یژگیو و یتدر حساس یتوجه

 است. PCR-RFLPتست تشخیصی مولکولی و عوامل مؤثر بر حساسیت و ویژگی  تشخیصی متداول
هاای روش زا،های بیماریهای قارچجستجوی کلید واژهشامل  مطالعه مروری، مطالب علمی مرتبط با موضوع،این  در

های الکترونیکی لاتین مشاتمل چنین جستجو در سایر بانكهمو های اطلاعاتی فارسی ، در بانكRFLPتشخیصی مولکولی 
 .وری و مورد مطالعه قرار گرفتآجمع 0202 سال تا PubMed و Scopus ،Web of science بر

 هاادر آزمایشگاه تواندمی وسریع، عملی و قابل اعتماد است  RFLP-PCRدیده شد که روش  ت  متعددبا بررسی مقالا
 قیاادق نیاایتع، RFLP-PCR بیاااز جملااه معا .شااود هااای بااالینی اسااتفادهجداشااده از نمونااه قااارچیی هادر تعیااین گونااه

 خاص است. یصیمکان تشخ كی( در SNPs) یدیتك نوکلئوت یهاسمیمورفیپل
 

 PCR-RFLPهای تشخیصی مولکولی، ، روشزاهای بیماریقارچ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اسات کاه  یمسائله جهاان كیا یقاارچ یهاعفونت

دهد. یقرار م ریها نفر را در سراسر جهان تحت تاثونیلیم
و  یجلادریز ،ی/مخاطیجلاد ،یسطح یهاها به عفونتآن
 ساطحیقارچی های عفونت .(1)شوندیم یبندطبقه یهاجمت

 ،ایمالاسااز ،کاندیادا هایو جلادی معمااولاو توساط گونااه
 هایبیماری .(0)شوندایجاد می هادرماتوفیت و ترایکوسپورون

زیار  هایاسپورتریکوزیس، بافت نظیرزیرجلدی  یقارچ
 تهااجمیقاارچی های عفونتو  (2)دنکنجلدی را درگیر می

در بیماران دچاار  داخلی را بخصوصهای توانند انداممی
 هاهر سال .(1)دار قرار دهنای، تحت تأثیاایمن سیستم نقص
 هاای قاارچیناشای از عفوناتمیلیون مار   5/1حدود 
 کاهش به منظور .(4)دهددر سطح جهان رخ میتهاجمی 

 

  E-mail: mabastabar@gmail.com     تهاجمی یهارچقا ت تحقیقا مرکز ،عظما پیامبر نشگاهیدا مجتمع د،باحآفر دهجا ییلومترک 11: ریسا -مهدی عباس تبار مولف مسئول:
 رانیا ،یرمازندران، مازندران، سا یدانشگاه علوم پزشکیی، دانشجو قات یتحق تهیکمدانشجوی دکترای قارچ شناسی پزشکی،  .1
  انیرا ری،سا ران،ندزما پزشکی معلو هنشگادا ،گیروا یها ریبیما ههشکدوپژ ،تهاجمی یها رچقا ت تحقیقا مرکز ر،یادستاا. 0
 انیرا ری،سا ران،ندزما پزشکی معلو هنشگادا ،گیروا یها ریبیما ههشکدوپژ ،تهاجمی یها رچقا ت تحقیقا مرکز ،پزشکی شناسی رچقا تخصصی یکترد. 2
  انیرا ری،سا ران،ندزما پزشکی معلو هنشگادا ،پزشکی هنشکددا ،شناسی رچقا وهگر ر،نشیادا. 4
 انیرا ری،سا ران،ندزما پزشکی معلو هنشگادا ،گیروا یها ریبیما ههشکدوپژ ،تهاجمی یهارچقا ت تحقیقا مرکز .5

 : 1/6/1420 تاریخ تصویب :             4/4/1420 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات  :            00/2/1420 تاریخ دریافت 
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 های تهااجمی، بایادعفونت ناشی ازبروز جهانی مر  و میر

 عالاوه بار به سمت توسعه ابزارهای تشخیصی حرکت کنیم.

به داروهای متاداول در درماان ایان  تاین پیدایش مقاوم

 عیسار ییشناساباشد. بنابراین ها، حائز اهمیت میعفونت

ژنی مارتبط  یهاو جهش این داروها همقاوم ب یهازولهیا

 كیولوژیدمیااپ قات یو تحق ماریبدرمان  تیریمد یبراها آن

کاه  یمولکول یهاروشبا استفاده از . باشدمیمهم  اریبس

 تاوانیماقادر به شناسایی مستقیم مقاومت دارویی اسات 

 .(5)کاردمختلا  فاراهم  مارانیب یرا برا یآلدهیدرمان ا

 جدا شده هایدر پزشکی، شناسایی گونه میکروارگانیسم

هاای عفاونی برای پیشگیری، تشاخیص و درماان بیماری

 هاایهای تشخیصی در بیماریترین روشمهم است. از مهم

تسات  ،عوامال قاارچیقارچی آزماایش مستقیم،کشات 

 .(4،5)هیستوپاتولوژی و روش مولکولی اسات ،سرولوژیکی

 دارای معاایبی هساتند از جملاه هااهر کدام از ایان روش

 یکااب،، آلاودگمثبات و منفای  ،یریاگنمونه یخطاها

هزیناه باالای تشاخیص و درماان کاه باا و  ساتیز طیمح

 .(6)شاودصرف زمان بسیار طولانی به بیماار تحمیال مای

هاای گیاری عفوناتها جوابگوی هماهبنابراین این روش

ویژه در بیماران باا دساتگاه هقارچی در بیماران مختل  ب

 کاه چناینبا توجه به این. (1،8)باشدایمنی سرکو، شده نمی

های تشخیصی مرسوم برای رسیدن باه تشاخیص تکنیك

 بر هستند و دقت نتایج به تخصص پرسنل بساتگیبسیار زمان

مولکاولی هاای تشخیصای بنابراین، نیااز باه تکنیك .دارد

 برای افزایش حساسیت، ویژگی وسرعت تشخیص احساا 

ص د. تشااخیص سااریع، مشااکل ناشاای از تشااخیوشااماای

دیرهنگااام و طااولانی شاادن دوره درمااان را باارای بیمااار 

های تشخیصای مولکاولی نقش تسات .(9)دهدکاهش می

 در ارزیابی علت عفونت قارچی به سارعت در حاال تکامال

های جدیادی در دساتر  قارار است و هر ساله آزمایش

یاابی هاای مولکاولی مانناد توالیسایر تکنیك د.نگیرمی

 های مادرنتکنیك، Microarraysژنوم جزئی یا کامل، 

PCR ،مثلReal-time PCR،Multiplex PCR  نیز مورد

های باالینی گیرند، اماا بارای آزمایشاگاهاستفاده قرار می

 هاااو معرفتجهیاازات  دلیاال هزینااه بااالای کوچااك، بااه

مورفیسام پلی با این حال روش (12)قابلیت اجرایی ندارند

ای پلیمااراز بااا واکاانش زنجیااره باارش یافتااهطااول قطعااه 

(PCR-RFLP) و کاام هزینااه اساات و بااه نساابت آسااان 

 .(11)دست آمده قابل تکرار و قابل اعتماد اساتالگوی به

معرفاای  1982اولااین باار در سااال  PCR-RFLP كیاتکن

انسااان از  یپزشااک كیاادر ژنت یعیکاااربرد وسااو (10)شاد

 یهاامورفیسمپلی توصی  ایی بزاسرطان صیجمله تشخ

 ت،یگاساتر ،ی، عفونات انگلا(SNPs)تك نوکلئوتیادی

 یناباارور ،یکیژنت سمیمورفیپل ،یعفونت دستگاه ادرار

 بارش ،ایان تکنیاك سا ا .(12)دارد یگروه خون پیو ژنوت

های محدودالاثر و با استفاده از آنزیم ژنومی DNA دادن

الکتروفورز قطعات  تولید شده بر اسا  اندازه مولکاولی 

 محادود یهاامینزآ .(14)شدباژل الکتروفورز میر روی ب

 خااص یدیانوکلئوت یهاایهستند که تاوال ییهامی، آنزالاثر

هاا در دهاه میآناز نیاا .(15)دهنادیم و برش صیرا تشخ

 Modification و Restriction ساتمیس كیاعنوان به 1952

 ناام ساتمیس كیاباا اساتفاده از  میهار آناز کش  شدند.

 یاز رو ،یبااکتر هیبر اسا  جنس، گونه و ساو یگذار

. باه شودیم یکه از آن جدا شده است، نامگذار یباکتر

، IEcoR الاثاااار محاااادود میعنااااوان مثااااال نااااام آنااااز

(Echerichia (Es یمخفاا  جاانس باااکتر، CO(coli) 

مخفا  گوناه  )13RYR، )یگونه خااص بااکتر مخف 

 .باشادمای یباکتر ییشناسا بیترت دهندهنشان I، یباکتر

براساااا  ترکیاااب آنااازیم،  الاثرمحااادودهاااای آنزیم

 کوفاکتورهای موردنیاز، توالی مورد شناساایی و مشخصاات 

 .(16)شاوندسیم میتق I، II، III،IV به چهار نوع DNA هضم

کمك باه انتخاا،  یبرا یمختلف یوتریکامپ یهاافزارنرم

، Gene Runnerاز جملاه  الاثرمحادود ینادونوکلئازهاا

Genetyx ،MapDraw ،NEBcutter ،Webcutter ،

BioEdit ،DNA Club برنامه ،Infobiogen ،REBsites 

 هایبرای شناسایی آنزیم .اندافتهیتوسعه  SNP Cutterو 

توالی ماوردنظر خاود را ها توسط این سایت الاثرمحدود

( در Cutting siteجایگااه بارش ) .(11)نمااییم وارد مای

طاور شود که هر آنزیم باهمی مشخص محلیدر افزار نرم

 ایایمزاز  .(18)دهدکند و برش میاختصاصی شناسایی می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             3 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19576-en.html


   
 و همکاران باروق یمیرباب ابراه     
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، ساریع باودن ، دقیاقباودن حساا ، PCR-RFLP تست

ایجاد و  نیاز به ابزار پیشرفته عدم ،لاتکرارپذیری با، بودن

حال، با اینباشد. و آنالیز آسان نتایج می تنوع چندشکلی

 اباا DNAایاان روش تشخیصاای، نیاااز بااه  معایاابیکای از

مزایاا  1 شماره در جدول .(19)است کیفیت و کمیت بالا

ایان مقالاه  .بیان شده اسات PCR-RFLPمعایب تست  و

هاای بر اهمیت تشاخیص ساریع و دقیاق عفوناتمروری 

و تشخیصای متاداول  هاایروش هایمحدودیتقارچی، 

 مولکاولی تشخیصیتست برحساسیت و ویژگی عوامل مؤثر 

PCR-RFLP  .این مقاله یك مطالعه مروری تمرکز دارد

باا  رای انجام آن، مطالب علمی مرتبط باا موضاوعاست که ب

 هاایروش زا،هاای بیمااریهاای قاارچجستجوی کلید واژه

هااای اطلاعاااتی در بانااك RFLPتشخیصاای مولکااولی 

 IranMedexو  SID ،Magiranفارسی مشاتمل بار مناابع

هاای الکترونیکای لاتاین همچنین جستجو در سایر بانك

تااا  Scopusو  PubMed،Web of science مشااتمل باار

 .آوری و مورد مطالعه قرار گرفتجمع 0202
 

 هاقارچ ییشناسا یبرا PCR-RFLPروش 
 DNAها نیازمند اساتخرا  تشخیص مولکولی قارچ

اساات.  PCRدنباال آن تکثیاار باا اسااتفاده از قاارچی و بااه

تاوان باا روش های بالینی را مایاز نمونه DNAاستخرا  

هاای اساتخرا  ه از کیاتکلروفرم یا با استفاد-سنتی فنل

DNA باا  .(9،02)تار انجاام دادتجاری کارآمدتر و راحت

تاری دارد، اماا تر و هزینه کاممعمولی ساده PCRکه این

قادر به تخمین کمیت بار قارچی وتعیاین مقادار مناساب 

 و راه را بارای ساایرنمونه برای اطمینان از نتیجه مثبت نیسات 

هاا از جملاه های مولکولی برای تشاخیص قاارچتکنیك

PCR-RFLP روش انجام . کندباز میRFLP  تصاویر در

 ورده شده اسات. جادولآ یكبه صورت  شمات 1 شماره

ای از مطالعااات  انجااام شااده بااا روش خلاصااه 0 شااماره

PCR-RFLP  باشد.مختل  می هایقارچبرای شناسایی 

 
 PCR-RFLPروش  معایب و مزایا :1شماره  جدول

 بمعای مزایا

انتخاا، دقیاق  آنالیز دقیق سکانس باه منظاور نیاز به بودن، تکرار پذیری بالا کم هزینه، ساده سرعت بالا، اجرای
 یمحدودالاثر اختصاص یها میآنز

 ناسایی جهش ها ی ناشناختهشدر  تواناییعدم  سریعبهینه سازی  ،اولیه بسیار کم و در حد نانوگرم  DNAمقدارنیاز به 

 گران بودن برخی از آنزیم ها  یغیراختصاص والیشناسایی ت بالا وعدم العاده اختصاصیت فوق

   اهژنوتیپ واریانتگونه و در تعیین  کاربردی روش

  وت ژنوتیپ هتروزیگقابل تشخیص بودن 

  دشناسایی عفونت هایی که به طورهم زمان توسط چند گونه ایجاد شده ان

 

 
 

 شامل مراحل بیل اسات:PCR-RFLP پروتکل انجام :1شماره  تصویر

 شیافازا یبارا PCRانجاام  :0مرحلاه .قاارچاز  DNA: استخرا  1مرحله

 جزیهبه منظور ت ثرمحدودالا میاستفاده از آنز: 2مرحله  .DNA مقدار

DNA  مرحله . الکتروفروز با ژل آگاروز 4تر. مرحلهقطعات  کوچكبه

 مورفیسم؛ در ستون میانی، به علت تاثیر آنزیم محادودالاثر،لیتعیین پ: 5

کنند. در ستون سمت راست، تنها دو باند ایجاد می PCR محصولات 

 .باشدمی برشالگو فاقد جایگاه  DNA تنها یك باند وجود دارد؛ چون

 
 RFLPتکنیك در  های محدودالاثرها و آنزیمزا با ژنهای بیماریقارچ شناسایی :1ل شماره جدو

 مرجع هدف های ژن یم محدود الاثرآنز امن انواع قارچ و قارچ
    مخمر

 MspI, AluI ITS rDNA regions, HWP1 gene, glycosyl phosphatidyl inositol(gpi) gene (18 ،98،99) کاندیدا
    های رشته ای قارچ

  BsrD1, DdeI, MvaI, HaeIII, DdeI, HinfI, MvaI, Hinf I, Cfr13I, BstN1 ها یتدرماتوف
ITS rDNA regions, 18S rDNA regions, Metalloproteinase-1 (MEP1), 
Topoisomerase II(TOP2), Chitin synthase gene, Ribosomal RNA (rRNA) gene 

(05, 90-86) 

 AlwI,HincII, Alu1 Beta tubulin gene, cyp51A gene, FTR1 gene (42 ,41 ,95) آسپرژیلو 
 BsrDI, AflII, Eco0109I, HaeII rDNA (52) موکور
 MspI, HhaI, TaqI, FaqI, HaeIII, SmaI, HpaI, AluI, HhaI, HinP1I, HpyCH4V rDNA, Beta-tubulin, Elongation factor 1α, α, β-tubulin genes (60،66،61،96،91) فوزاریوم

    های دوشکلی قارچ
 AseI, HhaI, BsuRI Intergenic region between ATP9, COX2 genes of the mtDNA, Cal, kDNA (92 ،94) اسپوروتریکس

 MboII, HaeIII, HhaI ITS rDNA regions (82) مایسس مارنفئیتالارو، کپسولاتوم ستوپلاسمایه
 BclI, MspI, Msponu  TUB1 gene (84) سینسیلیبراس د یویدیپاراکوکس
 Avall (SinI), HaeIII, HincII, HindIII, Hinfl, PstI, PvuI, Sall, SinI DNA (85) سیتیمیا د یوئیدیکوکس
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 هایتدرماتوف ییشناسا یبرا PCR-RFLP یكتکن

 ینولیتیااكکرات یهاااتوسااط قارچ یتوزیسدرماااتوف

 یجاادو انسان ا یوانات در ح ها،یتبه نام درماتوف زایماریب

 هایتدرماتوف یصی،تشخ هاییكتکن یشرفت. با پشودیم

، Epidermophyton ،Trichophytonجاانس  هفااتبااه 

Microsporum،Nannizzia،Lophophyton، Paraphyton 

در طاول دو دهاه  .(01)بندی شدندطبقه Arthroderma و

مشکلات   یلبه دلعوارض درماتوفیتوز در انسان گذشته، 

گسااترده،  یالمللااینباا یساافرها ی،اقتصاااد -یاجتماااع

به  یوانات و تما  با ح یریگرمس یمهاجرت  از کشورها

 یسان و اساتفاده از داروهاا یشافازا ی،خانگ یوانات ح یژهو

 .(00)اسات یافتاه یشافازا یمنایا یساتمسرکو، کننده س

بر هسااتند و زمااان یاربساامرسااوم  یصاایتشخ هاااییكتکن

 یاازن ین،دارد. بنابرا یبه تخصص پرسنل بستگ یجدقت نتا

 یژگیو یت،حساس یشافزا یبرا یمولکول یهایكبه تکن

 ها درسطح جانس،بارای شناسایی درماتوفیت یازموردن یجنتا

 .(9)مورفیسام بسیار حایز اهمیت استگونه و بررسی پلی

اعتماد باودن  یرقابلبر و غبا اشاره بر زمان یمطالعه ا

در سطح گونه، با  هایتدرماتوف ییشناسا یسنت یهاروش

 یکروسااکوپیو م یماکروسااکوپ هاااییژگیباار و یااهتک

باه  DNAبار  یمبتنا هااییكاز تکن استفاده ،(02)اهیکلن

 یهاگوناهتوانند را که می PCR-RFLPهای ویژه سیستم

را بااارای اهاااداف درماااانی و  هاااایتمختلااا  درماتوف

مورد بحا   طور دقیق شناسایی کنند رااپیدمیولوژیك به

کاد یرکاه منااطق غ یافتنادمحققاان در .(04)دهادیقرار م

 یهاا باه انادازه کاافقارچ یندر ا rDNAکننده مجموعه 

باا اسااتفاده از  هااگونااه یزه امکاان تماامتفااوت  اسات کاا

 مطالعاهدر این  .(05)شودیفراهم م PCR-RFLP یهایستمس

مرجااع  یهااایهاز سااو ITS1-5.8S-ITS2 rDNA ناحیااه

 ITS1 یمرهاایبا استفاده از پرا یتدرماتوف یهامختل  گونه

ه شاد. دادتکثیر  MvaIمحدودالاثر بنام  یمآنز و ITS4و 

ها از از گوناه یاریبس یآمده برادستبه RFLP یالگوها

، T. interdigitale ،T. rubrum ،T. violaceumجملاه 

M. persicolor ،M. audouinii ،M. nanum  وE. floccosum  

باه هام  یكنزد یهااز گونه یبرخ یخاص بودند، اما برا

مشابه بودند. عمالاو  ،M. canis / M. ferrugineumمانند 

 یاك MvaI-RFLP و متعاقباو ITS-PCRمشخص شد که 

 ینچناد یزو تماا ییشناسا یو قابل اعتماد برا یدروش مف

 یعسار یگارغرباال یتواند برایزا است و میماریب گونه

 یهاایطهاا در محاماتوفیاتبه در یكنزد یهاگونه یحت

 .(06)استفاده شود یدمیولوژیكو اپ ینیبال

( را باه BT2) ینتوباول-بتاژن  ییکارا یگرد یامقاله

 یهاایاتدرماتوف یقدق یزتما یبرا یکیژنت مارکر یكعنوان 

 یااابیباز :ایان روش شاامل  کنااد.یما یاابیزا ارزیمااریب

از  یااتدرماتوف یهاااتوبااولین گونااه-ژن بتااا یهااایتااوال

GenBankافازارها باا اساتفاده از نارمیتوال یلو تحل یه، تجز 

محاادودالاثر  یهااایمانتخااا، آنااز یباارا نفورماتیااكیواب

مجموعاه کشات مرجاع و  42از  BT2ژن  یرمناسب، تکث

 T1 یاختصاص یمرهایبا استفاده از پرا ینیبال یزولها 122

 باا اساتفاده PCRمحصاولات   RFLP یتجرب یز، آنالBt2b و

، FatI جملاه ازانتخاا، شاده  محادودالاثر یهایماز آنز

Alw21I ،MwoI و HpyCH4V ییشناساااا ییااادتا یباارا 

باا  یتجربا RFLP یجنتاا یساه، مقایاتدرماتوف یهااگونه

 یاعتبارساانج یباارا یوتریکااامپ یزحاصاال از آنااال یجنتااا

 ،Alw21I هااییمآنز یابترتباه ین. بناابراباشادمی روش

MwoI ،HpyCH4V یزتماا یبرا یدکاند ینعنوان بهتربه 

 ، T. interdigitale/T. tonsurans یهااجفات گوناه ینبا

T. rubrum/T. violaceum و T. schoenleinii/E. floccosum  

 یدندرسا یجاهنت یانمقاله به ا این نویسندگانشدند.  انتخا،

 یکاینشانگر ژنت یكعنوان تواند بهیتوبولین م-که ژن بتا

اساتفاده  یاتدرماتوف یهاگونه ییشناسا یقابل اعتماد برا

ی هااز روش تریقو دق تریعسر PCR-RFLPشود. روش 

و  یزیکایف هااییژگیبار و یمبتنا ییشناساا یعنی مرسوم

 یهااامعمااول گونااه ییشناسااا یباارا و اساات یوشاایمیاییب

 .(01)مناسب است ینیبال یهایشگاهدر آزما یتدرماتوف

 
 یکسترواسپور یهاگونهییشناسا یبرا PCR-RFLPیكتکن

 اسپوروتریکوزیس یك بیمااری قاارچی جلادی یاا 
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ر اااااثیاتحاات ت راداران اااااناپسته ااساات کاادی اااازیرجل

یکس اسااپوروترهای کااه توسااط گونااهدهااد رار ماایااااق
(Sporothrix) شود و معمولاو پوست و غشاهای ایجاد می

در حاااال حاضااار،  .(08)کنااادمخااااطی را درگیااار می

 یگوناه اسات کاه باه کلادهاا 52شامل  اسپوروتریکس

که کالاد باالینی شاامل  بالینی و محیطی تقسیم می شوند

S. schenckii ،S. brasiliensis ،S. globosa  وS. luriei 

  و S. mexicana ،S. pallida ،S. chilensis هسااتند و

S. humicola (09،22)به کلاد محیطی تعلق دارند. 

 راپرایمااده از جفات ای و همکااران استفااکاوازاکا

975-8038F  9194-975وR را برای هدف قرار دادن یاك 

و  COX2 mtDNAو  ATP9های منطقه بین ژنی بین ژن

هاااا باااا آنااازیم دنباااال آن بااارش آنزیمااای آمپلیکونباااه

یکس پوروتراسااهای باارای گونااهرا  AseIمحاادودالاثر 
 (22)هاابناابراین، تفسایر مجادد داده .(21)نمودنادپیشنهاد 

 Bو  Aهای کلاسایك بندی اخیر گروهتحت تحولات  طبقه

 S. globosa و S. schenckiiبه ترتیاب باا  را S. schenckii از

و همکااران یااك  رودریگاز .(21،20)انادشناساایی کارده

PCR-RFLP  را توصی  کردند کاه ژنCAL  را هادف

باارش داده  HhaI دهاد و بااا آنازیم محادودالاثرقارار می

 ، S. brasiliensis ،S. schenckiiهای شاود تاا گوناهمی

S. globosa  وS. luriei  مونتاه نگارو و شناسایی کندرا .

ی اایاااااااسارای شناباااا PCR-RFLPاز  (22)همکاااااران

عناوان عامال ایجادکنناده باه S. brasiliensisهای ایزوله

 هاایتکنیك .(24)اسپوروتریکوزیس در ایالت استفاده کارد

هستند کارآمد تشخیص اسپوروتریکوزیس  مولکولی در

د تشاخیص را در باه دلیال ناتوانها مایولی اکثر پروتکل

صاارف زمااان طااولانی باارای کشاات قااارچ بااه تاااخیر 

اساتخرا  هاای مبتنای بار کلوپروت فقدان. (25،26)بیندازد

بااارای تشاااخیص  های باااالینیاز نموناااه DNAمساااتقیم 

در تشااخیص قاباال توجااه شااکاف اسااپورتریکس یااك 

گاااران هساااتند و باااه هاااا اسااات زیااارا آنمولکاااولی 

را بارای هاا آن د ودارنهای آزمایشگاهی نیاز زیرساخت

کاه ، باا توجاه باه ایاننامناسب می سازدمنابع  کم جوامع

هاا تاأثیر اسپوروتریکوزیس اغلاب بار فقیرتارین جمعیت

 .(25،21)گذاردمی

 

فرصت  یهاپاتوژن ییشناسا یبرا PCR-RFLP یكتکن
 مهاجم( یقارچ یطلب )عامل عفونت ها

 یلو آسپرژ یهاگونه ییشناسا یبرا PCR-RFLP یكتکن

 عاماااال ایجاااااد طیاااا  وساااایعی از  سااااپرژیلو 

 سآساپرژیلوزیکلونیزاسایون، جملاه تظاهرات  باالینی از 

 سیزاتوماایکوبرونکوپولمونری آلرژیك درگیری پوستی، 

 هایدر میاان گوناه .(28،29)باشدمیمهاجم  یسو آسپرژیلوز

عنااوان عاماال بااه . فومیگاااتو آ، یلو آسااپرژمختلاا  

اصلی آسپرژیلوزیس در انسان و سایر حیواناات  اسات و 

 .آو  ترئاااو  .آ، ناااایجر .آ، فااالاوو . آدنباااال آن باااه
هاای باالینی شناساایی ایزولاه .(42)قارار دارناد نیدولانس

زیاارا در سااطح گونااه بساایار مهاام اساات،  آسااپرژیلو 

در تظاهرات  بالینی، پاسخ های مختل  ممکن است گونه

زا متفاااوت   بااه داروهااای ضااد قااارچ و عواماال بیماااری

   .(41)باشند

هااای مولکااولی های گذشاته، تکنیكدر طاول دهااه

براسااا   آسااپرژیلو های متعااددی باار شناسااایی گونااه

یابی ژناوم جزئای یاا کامال اهاداف ژنای متمرکاز توالی

کم هزینه مبتنای در مطالعه ای از یك تست  .(40)اندشده

در  آساپرژیلو های برای تماایز ایزولاه PCR-RFLP بر

 پرایمرهااای  بااا اسااتفاده ازاسااتفاده شااد و  سااطح گونااه

های مختلا  توبولین سویه-ژن بتا Bt2bو  Bt2aقارچی 

 باااا  PCRمحصاااولات   تکثیااار شااادند. آساااپرژیلو 

 تسات  د.بارش داده شادن AlwIیك آنازیم محادودالاثر 

PCR-RFLP  الگوهای منحصر باه فاردی را بارای شاش

 ، فاالاوو  .آ، از جملااه آسااپرژیلو گونااه مهاام بااالینی 

 کلاواتاو  .آ، ترئاو  .آ نیدولانس، .آ، فومیگاتو  .آ

دوماین عامال  فلاوو  .آ .(42)ایجاد کرد نیدولانس .آو 

هاان اسات و اصلی آسپرژیلوزیس مهااجم در سراسار ج

 .(44)شاودای میهای گساتردهمعمولاو در انسان باع  بیماری

 هاکه باا تولیاد آفلاتوکساین فلاوو  .آهای لاف سویهبرخ
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هااای رغم وجاود تمااام ژنبااه آ اوریازه. آمارتبط هسااتند 

باه عناوان یاك  ها،مورد نیاز برای بیوسانتز آفلاتوکساین

خطار بارای تولیاد آنازیم در غاذا و صانعت ارگانیسم بی

 RFLPسات در یك مطالعه، از ت .(45،46)شوداستفاده می

و  لاوو افا .آن اایز بیاارای تمااب cyp51Aا  ژن ابراس

 هایسویه cyp51Aهای ژن . توالیشداستفاده  اوریزه آ .آ

 پرایمرهاایبا استفاده از  آ اوریزه .آو  فلاوو  .آمرجع 

تکثیااار شااادند.  CYP51ARو  CYP51AFاختصاصااای 

 HincIIتحت برش با آنزیم محادودالاثر  PCRمحصولات  

الگوهای خاصای را بارای ساویه  این روشتند. قرار گرف

 فالاوو  .آبالینی و محیطای های ایزولههای استاندارد و 

های طراحی . برخلاف اکثر روشنشان داد آ اوریزه .آو 

 قیمات بسیار گرانو زمان بر که ها شده برای تمایز این گونه

 cyp51Aروی ژن  PCR-RFLPهستند، تست تك آنزیمی 

هزیناه روشی ساده، قابال اعتمااد و کامدر مطالعه حاضر 

جادا  آ اوریازه .آو  فلاوو  .آبرای تمایز دقیق و سریع 

 .(41)های بالینی و محیطی استشده از نمونه
 

 هاموکورال ییشناسا یبرا PCR-RFLP یكتکن

عوامل رایجای هساتند کاه بار ها موکورالهای گونه

 گذارند و ممکان اسات تظااهرات های بینی تأثیر میسینو 

 یستشاخیص موکورماایکوز .(48)بالینی مشابهی داشته باشند

و  علائم بالینی و رادیوگرافی غیراختصاصایدلیل بهتهاجمی 

های روش .(49،52)کشت خون منفی چالش برانگیز است

متداول مانند آزماایش مساتقیم و کشات بارای تشاخیص 

اماا ممکان اسات حساا  نباشاند و  حائز اهمیت هساتند

مدت  زمان زیاادی طاول بکشاد تاا نتیجاه مثبات حاصال 

در هیستوپاتولوژی میزان جداسازی کام عامال  .(51)شود

از نمونااه بافاات بااه ویژگاای  ریاا   یسموکورمااایکوز

شود کاه میها نسبت داده لموکورا بدون تیغههای ای ه

 تواند در طول تهیه نموناه از بافات آسایب ببینادبه راحتی می

که به نوبه خود ممکن است منجر به کاهش رشاد قاارچ 

 PCR-RFLP. تکنیااك مولکااولی از جملااه (52،50)شااود

ممکن است این کمباود را باا سارعت معقاولی برطارف 

 PCR-RFLPای با تسات مولکاولی کند. در یك مطالعه

و  ZM1 هاابا استفاده از پرایمرهای اختصاصی موکاورال

ZM3 18 ناحیه ازS rDNA   جفت باز  119-116قطعات

ار ااده از چهاااتفااك بااا اسان تکنیاااد ایااار کردنااارا تکثیاا

هاا از موکاورالآنزیم محدودالاثر قادر به شناسایی دقیق 

های بافاات تااازه در بیماااران مبااتلا بااه مااورد نمونااه 52

سربرال تا سطح جانس -اوربیتو-راینو یسموکورمایکوز

 .(52)بود
 

 یومفوزار یهاگونه ییشناسا یبرا PCR-RFLP یكتکن
های قاارچی در ترین گروهیکی از مهمفوزاریوم گونه 

 (54)های علوم پزشکی، کشاورزی و دامپزشاکی اساتزمینه

هااای هااا از جملااه عفونتطیاا  وساایعی از عفونتو عاماال 

 (،یسضایعات  جلدی و اونیکومیکاوز )مانند کراتیت،سطحی 

هااای ماازمن بافاات زیاار جلاادی )ماننااد مایسااتوما( و عفونت

)مانناااد پنوماااونی، انااادوکاردیت،  ههاااای منتشااارعفونت

 .(55،56)شاود( مایعفونت خاونیپریتونیت، عفونت کاتتر و 

توانناد مای و (51)به درماان هساتند ها اغلب مقاوماین عفونت

 منجر به طولانی شدن زمان عفونت، افزایش مار  و میار و

 هااای مراکااز بهداشااتی و درمااانی چنااین افاازایش هزینااههاام

 بااه هفاات مجموعااه  پاااتوژنفوزاریااوم هااای هشااود. گوناا

، Fusarium solani(FSSC)شاوند: بنادی مایگوناه گاروه

(FOSC)Fusarium oxysporum( ،FFSC)Fusarium 

fujikuroi ،Fusarium incarnatum-equiseti (FIESC) ،

Fusarium chlamidosporum(FCSC)، Fusarium dimerum 

(FDSC) و (FSAMSC)Fusarium sportricoides  .

متعلااق بااه فوزاریااوم هااای فرصاات طلااب تاار پاااتوژنباایش

Fusarium solani (FSSC) ،Fusarium oxysporum 

(FOSC)  وFusarium fujikuroi (FFSC) (58-62)هستند  . 

و  Multiplex-PCR مانناااد مولکاااولی هاااایروش

PCR-RFLP فوزاریاااومهاااای بااارای تشاااخیص گوناااه 

 .(61،60)تر هستندتر و سریعحسا 

، PCR-RFLP اده ازااااااا استفاااااابای هااااامطالع در

DNA 110  اساتخرا  و باا فوزاریاوم گوناه  02ایزوله از
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، HhaI چهاار انادونوکلئاز و ITSاستفاده از پرایمرهاای 

MspI ،TaqI  وFaqI  گااروه تقساایم شاادند. سااه  22بااه

گاروه  02را باه فوزاریاوم هاای آنزیم اول توانستند گونه

گاروه شاامل یاك عضاو، یاك  19بندی کنند کاه طبقه

گونه  گروه شامل دو عضو و سه گروه شامل سه عضو از

چناین امکاان شناساایی بودند. ایان مطالعاه هامفوزاریوم 

 ، F. semitectum ،F. solani complexهااای گونااه

F.pseudograminearum ،F. nisikadoi ،F. coeruleum 

توسط یك آنزیم منحصر باه فارد و  F. acuminatumو 

را نشاان  F. equisetiاز  F. compactumتواناایی تماایز 

اهااداف  ITS2و  ITS1انااد کااه شااان دادهنات  داد. مطالعاا

فوزاریااوم هااای خاااص مفیاادی باارای شناسااایی گونااه

بنادی مناسابی را بارای زیارا وضاوط طبقاه (62،64)هستند

ای هاباا ایان حاال داده .(65)ها ایجاد مای کناداکثر قارچ

 هاایبرخی موارد با آزمایشممکن است در بیوانفورماتیك 

 ،ه باشادعملی انجام شده در آزمایشاگاه مطابقات نداشات

 F. verticellioidesمانند ها طورکه در برخی گونههمان

 .(54)شوددیده می

-منطقاه بتاا PCR-RFLPآناالیز  ازای دیگار مطالعه

 استفاده کارد.فوزاریوم مختل   گونه121توبولین برای تمایز

( T22و  T1ها با پرایمار )توبولین تمام ایزوله-ابتدا ژن بتا

 ساپس باا اساتفاده از ساه آنازیم محادودالاثر ،تکثیر شد

BanII ،BsaWI  وHincII فوزاریاااااومهاااااای گوناااااه  

 بندی شادند. در ایان مطالعاه گروه دسته 04در  جدا شده

و  RFLP ،F. graminearum ،F. culmorumبا تکنیك 

F. cerealis F. oxysporum  وF. solani  شناسااایی 

 شد. بارخلاف ساایر مطالعاات  مشاابه قبلای، ایان مطالعاه 

 و  F. graminearum ،F. culmorumقادر به تمایز باین 

F. cerealis  افتاراق و بود. ولی موفاق باهF. acuminatum 

. (66)نشادند F. langsethiaeاز  F. sportrichioidesیاا 

از جملاه نااواحی هاای دیگار ماننااد ناواحی باین ژناای ژن

 1 ترجماه تور افازایش طاول(، فااکIGSفاصله بین ژنای )

واحااد (، دومااین زیاار CaM، کااالمودولین )(EF1α)آلفااا

و  28S rRNAژن  ،II (RPB2)پلیمااراز  RNAباازر  

عنوان اهادافی ها بههای مسیر بیوسنتزی مایکوتوکسینژن

اساااتفاده  در ساااطح گوناااهفوزاریاااوم بااارای شناساااایی 

  .(61،68)یدردگ

 

 یداکاند یگونه ها ییشناسا یبرا PCR-RFLP یكتکن

 ماددرآهای بالینی در کشاورهای کممیکروبیولوژیست

در شناسایی گونه های های مناسب فناوری فقدان به دلیل

 مبتنیمرسوم های روشهایی روبرو هستند. مخمر با چالش

طاور ممکن است بههای فنوتیپی یا بیوشیمیایی بر ویژگی

 .(69،12)دقیق عامل اتیولوژیك عفونت را شناسایی نکنند

 ،مهم باشندتواند ازنظر بالینی می یداکاندای جدید هگونه

توانند هم در حدت  و هم در طی  مقاومت ضاد زیرا می

 های میکروبیولاوژیکیفقدان داده .(11)قارچی متفاوت  باشند

توانااد پزشااکان را مجبااور بااه درمااان تجرباای خاااص می

تهدیدکننده حیاات  باا داروهاای ضاد قاارچی  هایقارچ

لطی  کند، که بار مشاکلات  موجاود در مقاومات اوسیع

 ایزولاه از 128گذارد. در یاك مطالعاه ضد قارچی تأثیر می

 کاندیادا، (C. albicans) آلبیکانس کاندیادا هایکمپلکس
  پاراپسااایلوزیس کاندیااادا ،(C. glabrata) گلابراتاااا

(C.parapsilosis و )همولونی کاندیدا(C.haemulonii) 

ورد تجزیااه و تحلیاال قاارار هااای مولکااولی ماابااا روش

موجاود  crypticهاای . با این حال، گوناه(10،12)داگرفتن

  دابلینینساااایس کاندیاااادا در ایاااان مجموعااااه، ماننااااد

(C. dubliniensis )آفریکانا کاندیدا و (C. africana) ،

یاا ناشاناخته بااقی  شاوندمعمولاو باه اشاتباه شناساایی مای

ک. توانااد تعااداد . بنااابراین، ایاان سااوگیری میمانناادماای

گاازارش شااده را کمای باایش از حااد باارآورد  آلبیکانس

 ک. ایزولاه از کماپلکس 66. در این مطالعه (14-16)کند
مورد تجزیاه و تحلیال قارار  hwp1ا تکثیر ژن ب یکنسآلب

 عنوان به افراد از درصد90بیش از نشان داد که  و گرفت

 ک. دابلینینسایس واناعناباه درصد 6/1و  آلبیکنس .ک

زارش ان گاا. این اولیاشوندمیشناسایی  ک. آفریکانایا 

 در هنااااادورا   ک. آفریکانااااااو  ک. دابلینینسااااایس

 خاااااص ژن  کثیاااارهااااا بااااا تبااااود. شناسااااایی گونااااه
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)gpi )glycosyl phosphatidyl inositol  انجااام شااد و

محادودالاثر آنازیم باا  RFLP-PCRسااده  یك تکنیك

IAlu کاندیادا اوریاس طراحی شد که به(C. aurisاجااز )ه 

 همولاونی .ک هاای کماپلکسدهاد تاا از بقیاه گوناهمی

 همولاونی. ک هاای کماپلکسمتمایز شود. جداسازی گونه

هاای غیار افزایش گونه .(11)های بالینی نادر استاز نمونه

ها به داروهاای تر این گونهو مقاومت بیشآلبیکنس  .ک

افاازایش میاازان ماار  و میاار در منجاار بااه ضااد قااارچی 

ای هشاداری بارشاود کاه مایمبتلایان به کاندیادیازیس 

ژناومی  DNAمطالعاه دیگار در .ی پزشکی اساتجامعه

های نقاط مختل  بدن شاامل نااخن، مخمراز کشت180

واژن، کشاااله ران، خااون، زخاام و غیااره بااا اسااتفاده از 

بااا  ITS1-ITS2اسااتخرا  شااد و ناحیااه  FTA یلترهااایف

PCR  محدودالاثر  یمآنزوMspI نتاایج نشاان  .تکثیرشاد

 درصاد 8/50وآلبیکنس  .کدرصد مربوط به  0/41داد که 

این نشاان  .(18)بود یکنس. آلبکهای غیر مربوط به گونه

هاای مولکاولی بارای انجاام تحقیقاات  دهد که روشمی

 یالدل. باه اپیدمیولوژیك مستمر در ایران ضروری اسات

انجام شده در ایران  یکه بسیاری از مطالعاات  مولکولآن

اپیادمیولوژیك  یهاایداشاته و یاا بررسا یجنبه متادلوژ

مطالعات  مساتمر در انجام  .(19)اسات یفقط با روش سانت

اپیااادمیولوژیك باااا اساااتفاده از  یهاایرابطه باا بررسا

و روا   یدهنظار رساهااای مولکااولی ضاروری باهروش

 .شودیم یهتوص ینیبال یهایشگاهآزماها در ایان تست

 

 دایمورفیسم یهاگونه ییشناسا یبرا PCR-RFLP یكتکن

 از  یناشااااا یدوشاااااکل یقاااااارچ یهااااااعفونت

، (Histoplasma capsulatum) کپسولاتوم لاسماستوپیه

 (Blastomyces dermatitidis) سیدیاتیدرمات سسیبلاستوما

 Coccidioides) یپوساداس سیتیمیا د یوئیدیکوکسو 

immitis/ posadasii ) یدرصاد از ماوارد پنوماون 22تاا 

 یکاایآمراز جملاه  كیاز جامعه را در مناطق انادم یاکتساب

. دهنادیما لیتشاک یجناوب یکاایرو آم یمرکز ،شمالی

 هااا ازهاا باه دلیاال عادم تماایز آنایان عفوناات صیتشاخ

 ییایااباکتر عیاغلااب از علاال شاااکااه  یتظاااهرات  تنفساا

 یدوشاکل یهااقارچهستند به تاخیر مای افتاد.  هیالربات 

 لیبه دلکا، یاز آمر یبودن در مناطق خاص یعلاوه بر بوم

 رییاتغ نیچنامسافرت ، حمل و نقل کالاهاا و هام شیافزا

در هر شش  یهانج شیگرما شیافزا لیدلبه یولوژیدمیاپ

 .(82)اندقاره گزارش شده

عفوناات  كیاا (Talaromycosis) سیکوزیتااالاروم

سااکن در  دزیامباتلا باه ا مارانیفرصت طلب مکرر در ب

 و عیسار صیشخت .(81)جنو، است ای ای، شرق آسجنو

 یهاامهام اسات، اماا روش اریبس ماریمراقبت از ب یبرا قیدق

امر منجر باه تقاضاا  نیمرسوم زمان بر هستند. ا یصیتشخ

 ییشناسا یبرا دیجد یمولکول یصیتشخ یهاروش یبرا

 .(80)قارچ شده است

 تست ك، یPCR-RFLPستفاده از با ا در مطالعه ای

 صیتشاخ یبارااختصاصی را حسا  و  ع،یسری مولکول

و  universal یمرهاایپراهای مختل  با اساتفاده از گونه

 طراحی HhaIو  MboII ،HaeIIIمحدودالاثر  یهامیآنز

 یهاااز قاارچ هیاو هشات جدا یسادر این مطالعاه  کرد.

  هاز جملااا یمهااام از نظااار پزشاااک یانساااان یزایمااااریب

کااه ایاان مطالعااه نشااان داد شااد.  شیآزمااا کپسااولاتوم .ه

 کاه یدر حاال خاص است، یاگونهمختص  MboII یالگو

 آساپرژیلو  مانند ییهادر جنس HhaI و HaeIII یالگوها
در زماان و  ییصارفه جاو یمشابه هساتند. بارا کاندیدا و

 MboII-HaeIII محادودالاثر میآنز 0از توانستند  نه،یهز

استفاده  یقارچ یهاگونه ییشناسا یبرا MboII-HhaI ای

 .(82)نندک

 (Pracoccidioidomycosis) کوزیومایدیپاراکوکس

 یکاایاسات کاه در آمر كیستمیس یعفونت قارچ كی

هاا شود و توسط دو گروه عماده از گوناهیم افتی نیلات

 سینسااایلیبراس د یویدیپاراکوکسااا شاااود: یمااا جااادیا

(Paracoccidioides brasiliensis) یهاارگاروهی)شامل ز 

S1 ،PS2  وPS3) لاااااااوتزی د یویدیپاراکوکسااااااا و  
(P. lutzii.) هاا براساا  مورفولاوژیشناسایی این گونه 

 .ستین پذیرامکان ییبه تنها
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 روش  كیااااابرتاااااو و همکااااااران رو نیبناااااابرا

PCR-RFLP توبااااولین  بااااا اسااااتفاده از ژن(TUB1)  و

 یبارا Msponuو  Msp Iو  Bcl Iمحدود الاثر یهامینزآ

کردند. شانهادیپ د یویدیپاراکوکسا یهااگونه ییشناسا

انتخاا، شااد کااه  لیاادل نیا( بااه اTUB1) نیتوباول-αژن 

د موجاو یهاگونه نیب زیتما یبرا یکاف یهاسمیمورفیپل

در سااال  .(84)را داشاات سینساایلیبراس .پ هدر مجموعاا

 سیکوزیدومیوئیدی، مااااااااااااوارد کوکساااااااااااا1990

(Coccidioidomycosis) افاات،ی شیافاازا ایاافرنیدر کال 

از روش  ادهابااا استفاا هازولاایا 15ه اه مطالعااار باااکاه منجاا

PCR-RFLP در شد. و همکارانش  مرمنیراجر ز توسط

، Avall (SinI) ،HaeIII هاااایاز آنااازیممطالعاااه  نیاااا

HincII ،HindIII ،Hinfl ،PstI ،PvuI ،Sall و ،SinI 

اد مطالعه نشاان د نیا ها استفاده شد.برای شناسایی ایزوله

شااد کااه  ییشناسااا RFLP یاصاال یکااه تنهااا دو الگااو

 یاسات. الگوهاا زولهیا 15 نیدر ب یدهنده تنوع کمنشان

RFLP اند، شاده یابیباز شیدهه پ نیکه چند ییهازولهیا

باه  RFLPیمولکولتست  .(85)بود ریاخ یهاهمانند نمونه

، کام باودن و زمان بر بودن طراحی اولیاهیچیدگی دلیل پ

و گهگااهی  DNA یبارش در طاول تاوال گااهیتعداد جا

 ساازمشکل درآماددر جوامع کام بالای خرید آنزیم  نهیهز

 یریتکرارپاذ تیاقابلوه بر ی علاتست مولکول نیاما ا است،

یا چناد  0هایی که ناشی از ، تمایز و شناسایی عفونتبالا

ژن نیاز  یبیاایتوالگونه قارچی هستند که حتی تکنیاك 

 نیبار چناد توانادی، ماباشادهاا نمایقادر به شناسایی آن

 ریتاأخ ،از جملاه تشخیصی متاداول هایتکنیك تیمحدود

 یایدیاماکروکن ایا یدیاکروکنیعدم وجود م ای دیدر تول

 یماکرومورفولوژ ای یکرومورفولوژیشباهت م مشخص،

، قاارچکشات زماان بار باودن  هر دو در سطح جنس، ای

 مهام، یهااها و جانسگونه نیب یژنیواکنش متقابل آنت

 ،یشاگاهیآزما کارکنانسلامت  یخطرناک برا یهاکشت

و  ینیباال یهاااز در دستر  بودن نموناه یمشکلات  ناش

هاا بافات ایا ریدر اسام یعناصر قارچ  ین ضعزنده ماند

ایان  یژگایو و تیبا توجاه باه حساسابنابراین  .غلبه کند

 یبارا یمناساب نیگزیروش جا تواندیروش م نی، اتست

در  یقاارچ یهاااز عوامال مهام عفونت یبرخا صیتشخ

 تشااخیص .باشاادهااای تحقیقاااتی و بااالینی آزمایشااگاه

 قارچی ضد ندرما شروع تسریع باع  عفونت زودهنگام

 .شودمی عوارض کاهش و بقا افزایش برای
 

 سپاسگزاری
داننااد مراتااب تشااکر نویساندگان باار خااود لازم ماای

صمیمانه خود را از مسئولان پژوهشی دانشاکده پزشاکی 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران و داوران مقاله کاه ماا را 

اعالام  ،در انجام و ارتقا کیفی این پاژوهش یااری دادناد

 .نمایند
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