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  9611سوم بهمن  ی /هفته306 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/00/0911تاریخ چاپ:  10/06/0911تاریخ پذیرش:  60/06/0911تاریخ دریافت: 

  
  Aspergillus یطیمح یها‌زولهیا پازیفسفول و نازیپروتئ دیتول قدرت یابیارز و یمولکول ییشناسا

 مارستانیب یفضا از آمده دست به

 
 3مهر مقامی آسیه ،2ستاریان فامیل بهناز ،2همت نیما ،1محمدی فائزه

 
 

‌دهیچک

 در ویرولانس عامل یک عنوان به هیدرولیتیک های آنزیم ترشح. باشد می محیط در Aspergillus اسپورهای پراکندگی بیمارستانی، های عفونت دلایل از یکی :مقدمه
 تولید قدرت ارزیابی و توبولین بتا ژن توالی تعیین با محیطی Aspergillus های گونه شناسایی هدف با مطالعه، این. شود می گرفته نظر در Aspergillus های گونه
 .شد انجام آزمایشگاهی شرایط در فسفولیپاز و پروتئیناز آنزیم

ژنی  ی ناحیه. شد آوری جمع قزوین استان آموزشی بیمارستان دو عمل اتاق و ویژه های مراقبت جراحی، اورژانس، بخش فضای از Aspergillus کلنی 19 :ها روش
 به فسفولیپاز و پروتئیناز آنزیم تولید قدرت ارزیابی جهت. شدند توالی تعیین ایزوله 06 و شد تکثیرPolymerase chain reaction (PCR )به روش  بتا توبولین

 .شد استفاده Egg yolk agarیط مح و گاوی سرم آلبومین وYeast carbon base (YCB )محیط  از ترتیب

( درصد 16) Aspergillus fumigatus(، درصد 12) Aspergillus tubingensis درصدAspergillus flavus (9 ،) توالی بتا توبولین، اساس بر :ها یافته
Aspergillus niger (06 درصد)، Aspergillus sydowii (2/7 درصد)، Aspergillus terreus (2 درصد )و Aspergillus nidulans (2/1 درصد )شناسایی 

 های ایزوله از درصد 2/21 و 79/6 ± 09/6 پروتئیناز میانگین با پروتئیناز توانایی ها ایزوله از درصد 2/21 که داد نشان سلولی خارج های آنزیم ارزیابی. گردید
Aspergillus باشند می 20/6 ± 07/6 میانگین با فسفولیپازی فعالیت دارای بررسی مورد . 

 با عوامل ویرولانس ارتباط بهتر درک که رسد می به نظر بنابراین،. باشند می پروتئیناز بالای تولید دارای محیطی های سویه داد که نشان ی حاضر مطالعه :گیری نتیجه
 .باشد می ضروری آینده، مطالعات در Aspergillus عفونت

 فسفولیپاز پروتئیناز؛ توبولین؛ بتا ؛Aspergillus :کلیدی واژگان

 

 یطیمح یها زولهیا پازیفسفول و نازیپروتئ دیتول قدرت یابیارز و یمولکول ییشناسا .مهر آسیه مقامی ستاریان بهناز، فامیل همت نیما، محمدی فائزه، :ارجاع

Aspergillus 111-192 (:069) 92 ؛0911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .مارستانیب یفضا از آمده دست به. 

 

 مقدمه

 کت   باشت   متی  بیمارستاانی  هتا   عفونت   دلایل از یکی قارچی، عوامل

 ب . گردد می ایجاد Aspergillus مانن  قارچی مخالف ها  گون  توسط

 زیست ،  محیط در ها آن حضور و Aspergillus بالا  اسپورزایی دلیل

 بیماران در Aspergillus عفون  اغلب ک  کن  می ایجاد را ذهنی  این

 .(1-2) اس  ش ه کسب محیط ازها  بیمارساان در ش ه بسار 

 میتزان  ایمنتی،  نقت   بیمتاران  شمار افزایش دلیل ب  اخیر، ها  سال در

 هتا   عفونت   از یکتی  ب  و رسی ه خود ح  بالاترین ب  Aspergillus بروز

 بتودن  پایین چون عتواملی. اس  ش ه تب یل مهاجم و طلب فرص  قارچی

 نیتز  و نستبی  رطوبت   و دمتا  کناترل  عت    هوا،   تهوی  ها  سیسام کیفی 

 بیمتاران  نگهت ار   محتل  با مجاور ها  مکان در ساز  ساخامان ها  فعالی 

 .(3)دارن   مهمی نقش زا بیمار  عوامل اناشار در پرمخاطره،

Aspergillus، نظیتتتر  مخالتتتف هتتتا  گونتتت  توستتتط اغلتتتب  

Aspergillus fumigatus، Aspergillus flavus و Aspergillus niger 

   پایت   بتر  هتا  گونت   فنتوتیپی  خصوصتیا   بررستی . (4)گتردد    متی  ایجاد

 محیطتتی شتترایط ( تحتت Morphologyشناستتی ) ریختت  هتتا  روش

 در مولکتولی  نشتانگرها   از استافاده  حالی ک  در اس ؛ تغییراتی دساخوش

 مطالعتا  . باشت   متی  کنن ه کمک گون  ستطح در میکروارگانیستم تشخی 
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 و پایت ار   از توبتولین  باا ژن در موجود تکاملی اطلاعا  ک  دهن  می نشان

 .(5)باش   می برخوردار Aspergillus ها  گون  افاراق برا  کافی تنوع

 شتامل  دارد، نقش Aspergillus بالا  میر و مرگ در ک  مهم عامل دو

 پاتوژنیستیای  و ویترولان   با ارتباط در کم اطلاعا  و هنگا  دیر تشخی 

 هتا   ماابولیت   رنگ انت ،  تولیت   چستبن گی،  حرارتی، تحمل. باش  می قارچ

 بت   ویرولانستی  عوامتل  عنتوان  بت   هیت رولیایک  هتا   آنزیم ترشح و سمی

 ، بتت Aspergillus پتتاتوژنز. (6) نماینتت   متتی کمتتک Aspergillus پتتاتوژنز

 ستلولی  خارج هی رولازها . دارد بساگی عوامل ویرولان  و میزبان عوامل

 اصتلی  عوامتل  جملت   از استاراز،  و همتولایزین  فستفولیپاز،  پروتئیناز، مانن 

 و ستلولی  غشتا   تخریتب  فراینت   در کلیت    نقش ک  باشن  می ویرولان 

 .(7-8) دهن  می نشان را ری  در Aspergillus   گسارده کلونیزاسیون

 هتتا گونتت  دقیتت  شناستتایی حاضتتر،   مطالعتت  انجتتا  از هتت  

Aspergillus ارزیتابی  ژن باتا توبتولین و   تتوالی  تعیتین  از استافاده  با 

 .بود پروتئیناز و فسفولیپاز هی رولیایک ها  آنزیم تولی  ق ر 

 

 ها: روش

 اورژانت ،  ها  بخش از محیطی Aspergillusها   نمون  آور  جمع جه 

یتا   Intensive care unitویتهه )  مراقبت   واحت ها   و عمل اتاق جراحی،

ICU) گردیت   انجا  گذار  پلی  روش قزوین، شهر آموزشی بیمارساان دو .

 Sabouraud dextrose agar (SDA) حتاو   هتا   پلی  کار، انجا  جه 

 داده قترار  نظتر  متورد  هتا   مکتان  در باز درب ب  صور  دقیق  22 م   ب 

   درجت   27 دمتا   در و گردیت   مناقتل  آزمایشتگاه  بت   ها پلی  سپ ،. ش 

 متت  ، ایتتن از پتت . شتت  نگهتت ار  روز 7-12 متت   بتت  گتتراد ستتانای

. گردی نت   بررستی  هتا  ج ایت   میکروستکوپی  و ماکروستکوپی  خصوصیا 

   درجت   -82 دمتا   در درص  12 گلیسرول در ش ه ج ا ها  ایزول  تمامی

 .ش ن  نگه ار  گراد سانای

 بت   DNA استاخراج  جهت   :DNA استاخراج : مولکولی شناسایی

 Tris 100mM, EDTAلیتز )  بافر میکرولیار 722 حاو  میکروتیوپ

20mM, Nacl 100mM SDS 2%) و اضتاف   قتارچ  کلنتی  لوپ یک 

 میکرولیاتر  322 ستپ ، . گردیت   خترد  الکاریکتی  دسای گرین ر توسط

 12 مت    ب  و گردی  اضاف ( 25:24:1)الکل  ایزوآمیل -کلروفر  -فنل

 حجتم  ستپ ، . شت   دور در دقیقت  ستاناریفیوژ   13222شااب  با دقیق 

. گردیت   بار دیگر ساناریفیوژ و اضاف  رویی مایع ب  کلروفر  از مساو 

 رویی مایع ب  ایزوپروپانول محلول از مساو  حجم بع  ،   مرحل  در

 گتراد  ستانای    درجت   -22 دمتا   در دقیقت   32 مت    ب  ش  و اضاف 

 ب  دس  آم ه الکتل  رسوب ب  و ش ه ساناریفیوژ سپ ،. ش  نگه ار 

 نمتودن  خشک و ساناریفیوژ دقیق ، 5 از بع  و گردی  اضاف  درص  72

 اضتاف   دیتونیزه  مقطتر  آب میکرولیاتر  52 آزاد، هوا  در ها میکروتیوب

 .(9) گردی  نگه ار  فریزر در خال  DNA عنوان ب  و ش 

Polymerase chain reaction (PCR) توبتولین:  باتا  ژن تقویت   و 
آغتتتتازگر  هتتتتا  تتتتتوالی از توبتتتتولین، باتتتتا ژن تکثیتتتتر جهتتتت 

(5’GGTAACCAAATCGGTGCTGCTTTC 3’ )Bt2a برگشتت  و 

Bt2b (5’ ACCCTCAGTGTAGTGACCCTTGGC 3’) استتافاده 

 ،Taq Mix Red 2X میکرولیاتر  5/12 آزمتایش،  انجا  جه . (12)گردی  

 قتتارچی DNA از میکرولیاتتر 1 و پرایمرهتتا از کتت ا  هتتر از پیکومتتول 25

  نهتتایی حجتتم بتت  رستتی ن جهتت  و گردیتت  مخلتتوط شتت ه استتاخراج

بت      گرمتایی  چرخت  . شت   اضتاف   اساریل دیونیزه مقطر آب میکرولیار، 25

    حتترار  چرختت  35 دقیقتت ، 5 متت   بتت  درجتت  95 حتترار  صتتور 

 مت    بت   درجت   72 و ثانی  45 م   ب  درج  62 ثانی ، 45 م   ب  درج  94

 .گردی  ساز  بهین  دقیق  6 م   ب  درج  72   چرخ  یک و دقیق  یک

 اناختابی  هتا   ایزولت   PCR محصولا  کار، انجا  جه  ی:توال یینتع

 تعیتین  ABI13130X (Applied biosystemsاز ) استافاده  بتا  و تخلتی  

  افتتزار نتتر  از استتافاده بتتا هتتا تتتوالی ناتتای  دریافتت  از پتت . شتت ن  تتتوالی

CLC Genomics Workbench 3.6.5   مقایست   جه  و ش ن واکاو   

 BLAST افتزار  نتر   از ژن، جهتانی  بانتک  در موجتود  ها  توالی با ها توالی

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) بتا  هتا  ایزول  شناسایی. گردی  اسافاده 

هتتتا   داده پایگتتتاه در درصتتت  99-122 بتتتالا تتتوالی تشتتاب  از استتافاده

National Center for Biotechnology Information (NCBI) 

 .ش  انجا 

 ستتلولی ختتارج آنتتزیم فعالیتت  هیتت رولیایک: هتتا  آنتتزیم تولیتت 

 (NaCl، کلریت  ست یم )  SDA حتاو   کش  محیط رو  بر فسفولیپاز

 بررسی مرغ تخم   زرده با همراه (CaCl2) مولار، کلری  کلسیم یک

 ستلولی  سوسپانستیون  از میکرولیار 12 آزمایش، انجا  جه . گردی 

 بت   و ش  اضاف  کش  ها  پلی  ب  لیار(، سلول/میلی 126) ش ه تهی 

 .گردی  انکوب  گراد سانای   درج  37 دما  در روز 5 م  

 گتتاو  ستتر  آلبتتومین محتتیط از استتافاده بتتا پروتئینتتاز آنتتزیم فعالیتت 

Bovine albumin serum (BSAبا ) 5  =pH  محتیط،  ایتن . گردی  انجا 

 و MgSO4.7H2O ،NaCl ،K2HPO4 ،Yeast extract، BSA حتتاو 

 سوسپانستون  ایزول ، هر برا . گردی  اضاف  مذاب آگار ب  باش ک  می گلوکز

 میکرولیاتتر از 12ستتپ ،  و شتت  تهیتت ( لیاتتر ستتلول/میلی 126) قتتارچی

 مت    ب  ها پلی    هم  و گردی  تلقیح کش  محیط سطح بر سوسپانسیون

 .(11)گردی   انکوب  گراد سانای   درج  37 دما  در روز 5

( EAIیتتا  Emulsifying activity index) آنتتزیم فعالیتت  شتاخ  

   عتلاوه  بت   کلنتی  قطتر  ب  کلنی قطر نسب  از اسافاده با فسفولیپاز و پروتئیناز

 آزمتایش هتر   آزمتون،  صتح   جهت  . شت   محاسب ( تر میلی) شفا    منطق 

 آنتزیم  فعالی  شاخ . گردی  یادداش  ناای  میانگین و ش  تکرار بار 2 نمون 

 فعالیت   معتادل  EAI=  64/2-99/2 فعالی ، ع   معادل EAI=  1 صور  ب 

 .(12) ش  گرفا  نظر در قو  فعالی  معادل EAI ≤ 63/2 و آنزیمی مثب 
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 ها: یافته

 در موجتود  هتا   توالی با تطبی  از بع  اناخابی   ایزول  42 توالی تعیین ناای 

و  Coverage Query استا   بتر ، BLAST افتزار  نتر   کمتک  با ژنی بانک

Max identity  ها  گون  وضوح ب Aspergillus تتوالی . نمود مشخ  را 

 دسارستی  هتا   شتماره  بتا  NCBI   داده پایگاه در ها، ج ای  این بااتوبولین

MN614456-70 و MN623250-75  ش  ثب  . 

  Aspergillus flavus تتتتوالی باتتتا توبتتتولین، تعیتتتین استتتا  بتتتر

 Aspergillus(، درص  2/25) Aspergillus tubingensis(، درص  2/32)

fumigatus (2/22  درصتتتت )Aspergillus niger (2/12  درصتتتت)، 

Aspergillus sydowii (5/7  درصتتتتتت)، Aspergillus terreus  

 .گردی  شناسایی( درص  5/2) Aspergillus nidulans و( درص  2/5)

 محیطتی    ایزولت   42 از کت   داد نشان سلولی خارج ها  آنزیم ارزیابی

 پروتئینتاز  میتانگین  با پروتئیناز توانایی ها، ایزول  درص  از 5/82 مطالع ، مورد

 پروتئینتاز  فعالیت   بیشتارین  هتا،  ایزول  بین در. دادن  نشان را 73/2 ± 13/2

 Aspergillus flavus آن ب  دنبتال  و( درص  122) نایجر  بخش ب  مربوط

  ،(درصتتتتتت   2/75) Aspergillus fumigatus ،(درصتتتتتت  3/83)

Aspergillus sydowii (7/66  درصتتتتت )و Aspergillus terreus  

 قتو   ستطوح  در پروتئیناز تولی  همچنین،(. 1 ج ول) بودن  (درص  2/52)

 Aspergillus tubingensis و( درصتتت  2/75) Aspergillus niger در

 (.1شکل ) ش  مشاه ه( درص  2/42)

 

 هتا   ایزولت   درصت  از  5/52 کت   داد نشتان  فستفولیپاز  تولیت   سنجش

Aspergillus میتتانگین بتتا فستتفولیپاز  فعالیتت  دارا  بررستتی، متتورد  

 بت   مربتوط  فعالیت   میتزان  بیشتارین  ها، ایزول  بین در. بودن  81/2 ± 17/2

 در فستفولیپاز  تولیت  (. 2 جت ول ) باشت   متی ( درصت   3/64) نایجر  بخش

 Aspergillus flavus و( درصت   2/43) نتایجر   بختش  در قتو   ستطوح 

   (.1شکل ) ش  مشاه ه( درص  7/16)

 

 شده جدا Aspergillusهای  نمونه در پروتئیناز آنزیمی فعالیت توزیع. 1 جدول

 بیمارستان فضای از

 ±میانگین  محدوده
 انحراف معیار

 آنزیم تولید
 پروتئیناز

 ایزوله

00/1-66/0 12/0 ± 66/0 (3/83 )10 Aspergillus 
flavus 

00/1-68/0 13/0 ± 68/0 (0/67 )6 Aspergillus 
fumigatus 

69/0-76/0 07/0 ± 61/0 (100 )4 Aspergillus 
niger 

62/0-78/0 04/0 ± 64/0 (100 )10 Aspergillus 
tubingensis 

00/1-66/0 12/0 ± 86/0 (6/66 )2 Aspergillus 
sydowii 

00/1-69/0 21/0 ± 84/0 (0/70 )1 Aspergillus 
terreus 

1 00/0 ± 00/1 - Aspergillus 
nidulans 

 کل 33( 7/82) 63/0 ± 13/0 

 
  Aspergillus کلنی اطراف ی هاله :D و C پروتئیناز، فعالیت ارزیابی جهت Aspergillus کلنی اطراف ی هاله :B و A. 1شکل 

 فسفولیپاز فعالیت ارزیابی جهت
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 شده جدا Aspergillus یها نمونه در فسفولیپاز آنزیمی فعالیت توزیع. 2جدول 

 بیمارستان فضای از

 ±میانگین  محدوده

 انحراف معیار

 یمآنز تولید

 فسفولیپاز

 ایزوله

00/1-76/0  16/0± 86/0 (0/70 )6 Aspergillus 

flavus 
00/1-66/0  14/0 ± 88/0 (0/70 )4 Aspergillus 

fumigatus 

00/1-73/0  21/0 ± 69/0 (0/67 )3 Aspergillus 

niger 
00/1-78/0  16/0 ± 60/0 (0/60 )6 Aspergillus 

tubingensis 
00/1-66/0  13/0 ± 92/0 (3/33 )1 Aspergillus 

sydowii 
00/1-63/0  19/0 ± 86/0 (0/70 )1 Aspergillus 

terreus 
 00/0 ± 00/1 - Aspergillus 

nidulans 
 کل 21( 7/72) 81/0 ± 16/0 

 

 بحث:

 مربتوط  هتا،  بیمارستاان  فضا  در قارچی اسپورها  پراکن گی دلایل از یکی

 بستار   بیمتاران  تعت اد  کنن گان، ملاقا  حضور بیمارساان، پرسنل تع اد ب 

 در مت    طتولانی  بستار   و بالا کیفی  با تهوی  سیسام کمبود اتاق، هر در

 پراکنت ه  جتا  همت   در Aspergillus مخالتف  هتا   گون  اسپور. بود بیماران

 بیمتار  ا  زمینت   عوامتل  بت   اسپور تلقیح یا اسانشاقدنبال  ب  عفون  و اس 

 بختش  هتر  در تفکیتک  قابتل  غیتر  هتا   گونت   طرفی، از. (13) دارد بساگی

Aspergillus، هتا،  گونت   ایتن . باشن  مافاو  زایی بیمار  لحاظ از توانن  می 

 فنوتیپیتک  نظتر  از کت   طتور   باشن ؛ بت   می هم شناسی مشاب  ریخ  نظر از

 شناستایی  بنتابراین، . انت   مافتاو   ژنوتیپی نظر از باشن ، اما نمی تفکیک قابل

حاضتر،     مطالعت   در. (14) باشت   می اهمی  قابل بخش، هر در ها گون  این

 ستیاه،  Aspergillusهتا    نمونت   توبتولین  باا ژن توالی تعیین واکاو  ناای 

  و Aspergillus tubingensis بتت  مربتتوط درصتت  4/71 کتت  داد نشتتان

 بت   ماعلت   دو، هتر  کت   بود Aspergillus niger ب  مربوط آن درص  5/28

 .  باشن  می نایجر  بخش

Iatta رو  بر کالمودولین و توبولین باا ژن از اسافاده با همکاران، و 

  Aspergillus tubingensis نتتتتایجر ، بختتتتش هتتتتا  ایزولتتتت 

 مطالعا . (15)نمودن   گزارش غالب   ایزول  عنوان ب  را( درص  2/76)

 بت   نایجر  بخش در Aspergillus ها  سوی  مقاوم  ک  دهن  می نشان

باشت    متی  Aspergillus tubingensis بت   مربتوط  بیشار آزول، ترکیبا 

 نشتان  نتایجر   هتا   گونت   از برختی  در ایاراکونتازول  ب  مقاوم . (16)

 قتارچی  ضت   درمتان  اناخاب ب  اس  ممکن ها گون  شناسایی ک  ده  می

 .  (17)نمای   کمک

 مثتل  فتلاو   بختش  در نزدیتک  هتا   گونت   حضتور  بت   توجت   با

Aspergillus oryzae ضت   بت   حساسی  در ها گون  این تفاو  نیز و 

 تشتخی   لتزو   مایکوتوکستین،  تولیت   و ویرولانستی  عوامتل  ها، قارچ

 بختش  رد حاضتر،    مطالعت   در. کنت   متی  پیت ا  اهمیت   هتا   آن صحیح

. بودن  Aspergillus flavus ش ه شناسایی ها  ایزول    هم  فلاوو ،

Monteiro هتتا  ج ایتت  درصتت  6/3 کتت  دادنتت  شتتانو همکتتاران ن 

Aspergillus   بتت  مربتتوط پرتغتتال بیمارستتاان هتتوا  از آمتت ه بت  دستت 

Aspergillus oryzae (18)باشتت   متتی فتتلاوو  بختتش از .Tam و 

هتتا   نمونتت  از درصتت  7/72 کتت  دادنتت  نشتتان کنتت  هنتت  در همکتاران 

Aspergillus ب  مربوط فلاوو  بخش Aspergillus flavus ب  دنبتال  و 

 مربتوط  درص  2/9 و Aspergillus nomius ب  مربوط درص  2/18 آن،

 حجتم  در تفتاو   نظیر عواملی. (19)باش   می Aspergillus tamarii ب 

 .باش  تأثیرگذار توان  می ا  منطق  و هوایی و آب شرایط و نمون 

 کالیفرنیتا  در همکتاران  و Sabino   حاضتر،  هتا  مطالعت    یافا  مشاب 

 از شت ه  آور  جمتع  محیطی و بالینی   ج ای  77   هم  ک  نمودن  گزارش

 و بتود  Aspergillus fumigatus ب  ماعل  ،Aspergillus ب  مبالا پرن گان

 Balajee. (22)نگردی   شناسایی فومیگاتی بخش از دیگر   گون  هیچ

 و  توبتتتتولین باتتتتا ژنتتتتی   ناحیتتتت  تقویتتتت  بتتتتا همکتتتتاران، و

Internal transcribed spacer (ITS) بختتش در کتت  دادنتت  نشتتان 

  Aspergillus fumigatus بتت  مربتتوط هتتا گونتت  بیشتتارین فومیگتتاتی

 . (21)باش   می( درص  2/94)

 مشخصتتا  استتا  بتتر ج ایتت  3   حاضتتر، هویتت  مطالعتت  در

 واکتاو   حالی ک  در ش ؛ داده تشخی  جن  سطح شناسی در ریخ 

  Aspergillus sydowii را هتتا آن توبتتولین، باتتا ژن تتتوالی تعیتتین

. نمتود  شناستایی  Aspergillus versicolor کمپلک  از( درص  2/4)

 و کلنتتتی الگتتتو  بتتتر استتتا  Aspergillus sydowii شناستتتایی

 و Fernandez. اس  برانگیز بسیار چالش میکروسکوپی شناسی ریخ 

 محتتیط از را Aspergillus sydowii از بتتالایی میتتزان همکتتاران،

  کلونیزاستتتتتیون. (22) نمودنتتتتت  جتتتتت ا کودکتتتتتان بیمارستتتتتاان

Aspergillus sydowii بت ون  ری  پیون  بیماران در تنفسی مجار  در 

 هتا   مراقب  بخش در قارچی آلودگی دلیل ب  Aspergillus تظاهرا 

 پتتاری  از بیمارستتاان محتیط    ریتت  پیونتت  واحت   و جراحتتی   ویتهه 

 آمریکتا،    ماحت ه  ایتالا   از دیگتر  گتزارش . (23) اس  ش ه گزارش

 بخش در Aspergillus sydowii اسپور درص  2/12 حضور از حاکی

 .(24)باش   می بیمارساان   ویهه ها  مراقب 

 کت   داد نشتان    حاضتر  مطالع  هی رولیایک ها  آنزیم ارزیابی ناای 

( درصت   5/52) فسفولیپاز فعالی  از بالاتر( درص  5/62) پروتئیناز فعالی 

 فعالیت   بتالاترین  هتا،  ایزول  میان در. باش  می بررسی مورد ها  ایزول  در

 در. باشت   می Aspergillus tubingensis ب  مربوط فسفولیپاز و پروتئیناز
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 یتت گتتزارش شتت  کتت  فعال  ،و همکتتاران در هنتت   Raksha   مطالعتت 

 یپازفستفول  یت  بتالاتر از فعال  یطتی، مح  هتا  Aspergillus یایتک پروتئول

 .  (25) باش  یم

   نشتتان داده شتت  کتت  همتت   ،و همکتتاران Mezher   در مطالعتت 

Aspergillus niger یت  قت ر  تول  یانستان    جت ا شت ه از نمونت     ها 

  هتتا یزولتت از ا یتتک یچکتت  هتتی حتتال در ؛باشتتن  یرا دارا متت یپازفستتفول

Aspergillus flavus نشان ن ادنت  را  یپاز و فسفول یایکپروتئول ی فعال 

(26). Birinci نشتان دادنت  کت      ،و همکارانAspergillus fumigatus 

 درصت   7/76 یناز پروتئ ی و فعال درص  3/93 یپاز فسول ی فعال  دارا

 یت  فاقت  فعال  Aspergillus flavus  ها یزول مطالع ، ا ینباشن . در ا یم

 .(27) بودن  یپاز و فسفول یاز پروتئ

Ghorbel   و همکتتتتتاران نشتتتتتان دادنتتتتت  کتتتتت  همتتتتت    

Aspergillus flavus دارا ،شتت ه از انستتان و پرنتت گانجتت ا  هتتا  

 همکتاران،  و Birch. (28) باشتن   یم یناز و پروتئ یپاز فسفول ی فعال

 و محیطتی  هتا   ایزول  توسط سلولی خارج فسفولیپاز تولی  بررسی در

 C فستفولیپاز  فعالیت   ک  دادن  نشان Aspergillus fumigatus بالینی

 .(29)باش   می مهم Aspergillus زایی بیمار  در سلولی خارج

 

 

 گیری نتیجه

 هتتا گونتت  نظیتتر شتتایع، قتتارچی عوامتتل شتتناخ  کلتتی، طتتور بتت 

Aspergillus و بیمارساانی عفون  منبع شناسایی در بیمارساان هر در 

 بت   Aspergillus پاتوژنز طرفی، از. باش  می مؤثر گیر  پیش ها  روش

 بستاگی  زا بیمتار   عوامتل ویرولانستی   و میزبتان  ایمنی سیسام شرایط

 محیطتتی هتتا  ایزولتت  کتت  داد نشتتان   حاضتتر مطالعتت  ناتتای . دارد

Aspergillus  ها   نمون  ویهه بAspergillus دارا  نتایجر ،  بخش 

 جهت   رست   می ب  نظر بنابراین،. باشن  می بالایی پروتئیناز تولی  ق ر 

 ارتباط درک آین ه، تحقیقا  ب  دهی جه  و مؤثر درمان یک ب  رسی ن

 بررستتی و Aspergillus عفونتت  مشخصتتا  بتتا ویتترولان عوامتتل 

 .باش  می ضرور  زایی، بیمار  ها  مکانیسم

 

 قدردانی: و تشکر

 اختتتلاق کتتت  بتتتا تحقیقتتتاتی طتتترح از حاصتتتل حاضتتتر تحقیتتت 

IR.QUMS.REC.1396.274 پزشتتکی علتتو  دانشتتگاه در مصتتوب 

 صتبر  با و صمیمان  ک  بیمارساان محار  تما  پرسنل از. باش  می قزوین

 .داریم را ق ردانی و تشکر کمال رسان ن ، یار  را ما حوصل  و
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Abstract 

Background: One of the causes of nosocomial infections is the dispersion of Aspergillus spores in the 

environment. The secretion of hydrolytic enzymes is considered as a virulence factor in Aspergillus species. The 

aim of this study was to identify environmental Aspergillus isolates via sequencing the beta-tubulin gene and 

evaluating the ability to produce phospholipase and proteinase in vitro. 

Methods: 93 Aspergillus colonies were collected from the emergency, surgical wards, intensive care unit, and 

operation theatres of two teaching hospitals in Qazvin Province, Iran. The β-tubulin gene region was amplified 

using polymerase chain reaction (PCR) method, and 40 isolates were sequenced. Evaluation of proteinase and 

phospholipase production was performed using yeast carbon base (YCB) with bovine serum albumin and egg yolk 

agar medium, respectively. 

Findings: Based on β-tubulin sequence, Aspergillus (A.) flavus (30%), A. tuberculosis (25%), A. fumigatus (20%), 

A. niger (10%), A. sydowii (7.5%), A. terreus (5%), and A. nidulans (2.5%) were identified. Evaluation of 

extracellular enzymes showed that 82.5% of the isolates had proteinase ability with a mean proteinase of  

0.73 ± 0.13, and 52.5% of the studied Aspergillus isolates had phospholipase activity with a mean of 0.81 ± 0.17.  

Conclusion: Our study showed that environmental strains have high proteinase production. Therefore, it seems 

necessary to better understand the association of virulence factors with aspergillosis infection in future studies. 

Keywords: Aspergillus; Tubulin; Peptide hydrolases; Phospholipase 
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