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 خلاصه 
 مقدمه
 لیدلب  وندیو پ ميلوس مارانیب اغلب در دایکاندو  لوسیآسپرژاز دو جنس  يناش ميتهاج يقارچ یهاعفونت

باعث  یماریب هیو شروع درمان در مراحل اول عیسر صی. تشخکنديبدن بروز م يدفاع ستمیس دیکاهش شد

مهاجم  يعفونت قارچ صیمطالعه تشخ نیشود.  هدف از امي يقارچ یهاتوناز عف يناش ریکاهش مرگ و م

  مغز استخوان بود. وندیو پ يخونهای يمیمبتلا به بدخ مارانیدر ب Real-time PCR لهیبوس

 روش کار

، جهت وجود عفونت 1397بیماران با نقص سیستم ایمني بستری در بیمارستانهای مشهد بین فروردین تا آبان ماه 

با پروب فلورسنس و پرایمرهای اختصاصي جهت   TaqMan Real-time PCRقارچي مهاجم به روش  

 .ارزیابي شدند ن محیطيخوقارچ در نمونه   DNAشناسایي 

 نتایج 

نفر بود.  بیشترین  41%(  7/54به ) 34( %3/45نفر بیمار در این مطالعه شرکت کردند. نسبت زن به مرد ) 75

%(  و کمترین مربوط به بیماران   32میلوئیدی حاد  )مي(  و لوس%3/45لمفوبلاستیک حاد )ميلوسای بیماری زمینه

%(   3/13) آلبیكنسغیرکاندیدای ( بود. نتایج کشت خون جداسازی %3/1وزیز )هموفاگوسیتیک لمفوهیستوسیت

 5%(   7/6از کشت خون جدا نشد. آزمایش مولكولي در) آسپرژیلوس  .%(  را نشان داد 3/1) کاندیدا آلبیكنسو 

یمار از نظر ب 61%(  3/81مثبت شد و ) آسپرژیلوسبیمار از نظر  9%(   12و)  کاندیدا آلبیكنسبیمار  از نظر 

 عفونت قارچي مهاجم منفي بودند.

 نتیجه گیری

 های خوني هستند. تكنیک مولكوليها یكي از بزرگترین عوامل عفونت در بیماران مبتلا به ناهنجاریقارچ

Real-time PCR  ها و مدیریت بیماری اعتماد و سریع  برای تشخیص این عفونت روشي قابلبعنوان  تواندمي

 باشد.معرض خطر  در افراد در

  کلمات کلیدی
 ، مشهد، ایرانReal-time PCRمهاجم ،  سیازیدیمهاجم ، کاند سیلوزیآسپرژ 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

ها از عوامل اصلي عفونت سیستمیک در بیماران قارچ

ها دچار ضعف سیستم ایمني بستری در بیمارستان

ها به این عفونت زود هنگام صي و درمان. تشخیباشندمي

دلیل بالا بودن میزان کشندگي آنها بسیار مورد توجه 

جهت ابتلا به این  خطر بیشترین عوامل.  (3-1) باشندمي

استفاده از آنتي  مرکزی، وریدی کاتتر بیماری استفاده از

ی طولاني مدت در بستر وسیع الطیف،های بیوتیک

 يکمك تهویه بدون یا با هویژهای های مراقبتبخش

(ventilation) (روز 3 از بیش)، بزرگ، سابقه جراحي 

کننده ایمني  استفاده از داروهای سرکوب و همودیالیز

گذشته، شیوع های . در طي دهه(4)گزارش شده است 

ها افزایش یافته و مرگ و میر ناشي از آنها از این عفونت

شود. يجامعه محسوب مميمعضلات مهم سلامت عمو

های آسپرژیلوزیس و کاندیدیازیس شایعترین عفونت

 علت چهارمین عنوانبهميکاندیدباشند. ميقارچي مهاجم 

 در بهداشتيهای مراقبت با عفونت خون مرتبط اصلي

 هایگونه .(5) گزارش شده است ویژههای مراقبت بخش

 شده جدا هایارگانیسم ترینرایج آسپرژیلوس و کاندیدا

 که آنجایي از. قارچي سیستمیک هستندهای تاز عفون

 آسپرژیلوس هایگونه و آلبیكانسغیر کاندیدا هایگونه

های روش هستند، افزایش حال در فومیگاتوس غیر

 هایگونه از زیادی تعداد پوشش برای جدیدی تشخیصي

 شده انجامهای بررسي. (7, 6) است نیاز مورد قارچي

های های مراقبتبخشدر شیوع بیماری آسپرژیلوزیس را 

گزارش نموده و  %19درصد تا بیش از  3/0از  ویژه

در این بیماران  ریم و مرگاست که میزان  شدهينیبشیپ

ها دارای انتشار عفونت. این (2, 1)% باشد  80نیز بیشتر از 

باشد. اگر چه جهاني بوده و در حال افزایش مي

های ا عفونتهای آسپرژیلوزیس در مقایسه ببروزعفونت

باشد، ولي این بیماری بعلت ميکاندیدایي بسیار کمتر

ای در ایجاد عفونت مرگ ومیر زیاد دارای اهمیت ویژه

ایمني مثل مبتلایان به  در بیماران مبتلا به نقص سیستم

پیوند مغز استخوان و پیوند عضو های خوني، بدخیمي

شوار د ها . تشخیص و درمان این بیماری(9, 8) باشندمي

بي به اطلاعات لازم در ارتباط با باشد و دستیامي

اپیدمیولوژی و پاتوژنسیتي آنها نیازمند مطالعات با 

های جدید تشخیصي و فرآیندهای درماني مناسب روش

ها با استفاده از تصاویر تشخیص این عفونت باشد. مي

یرطبیعي مثل غرادیولوژی و بررسي مشاهده تظاهرات 

در بیماران  halo signو  air-crescentآتلاکتازی و 

%  5های کم و حدود  نوتروپنیک دارای حساسیت

های تشخیصي روش. استفاده از(10)باشند مي

های بافتي مانند هیستوپاتولوژیک و کشت نمونهميتهاج

های کلینیكي وخیم بیماران مثل نیز به علت وضعیت

قادر  باشند. روش کشت نیزیرعملي ميغترومبوسیتوپني، 

و کلونیزاسیون از هم نبوده ميهای تهاجبه تفریق بین فرم

% دارد. و   20-60و ارزش اخباری مثبت در حدود 

زمان بر است و   همچنین آزمایش مستقیم و کشت معمولاً

شوند و تاخیر در درمان ميدر مراحل پایاني بیماری مثبت 

 هب. (11)با نتیجه ضعیفي در بهبودی بیماران همراه است

های تشخیصي و کشندگي دلیل محدودیت این روش

های غیر وابسته به بسیار بالای بیماری، استفاده از روش

های بالیني های مولكولي در نمونهکشت بر پایه روش

 یفناور يمعرف. (13, 12)بسیار مفید گزارش شده است 

Real-time PCR يقارچ یهاعفونت صیدر تشخ، 

 جیبا نتا سهیرا در مقا rPCR جینتا یریپذتیواقع

داده است. عدم  شیافزا يمعمول PCRآمده با دستبه

خطر  ،آمپلیفیكیشنپس از  Post-PCRهای فرآیندوجود 

مثبت کاذب را که ممكن است در طول های واکنش

ژل آگارز رخ دهد،  اید یآم لیاستفاده از الكتروفورز آکر

 real-time ن،یبه شدت کاهش داده است. علاوه بر ا

PCR  ساعت ارائه دهد،  2را در کمتر از  جیتواند نتامي

هدف از  (.14) لازم است ينیبال یریگ میتصم یکه برا

های مهاجم قارچي بررسي میزان عفونتحاضر مطالعه 

استفاده از روش  )آسپرژیلوزیس و کاندیدیازیس( با

در بیماران دارای نقص   Real-time PCRتشخیصي  
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های خوني و یان به ناهنجاریسیستم ایمني )مبتلا 

  گیرندگان پیوند مغز استخوان( بود.

 

 

 روش کار

و جمعیت مقطعي  ـ يفورت توصیصمطالعه حاضر به 

خوني در های خیميبدمبتلا به  بیمارانمورد مطالعه 

بیمارستان دکتر شیخ و انكولوژی بیمارستان های شبخ

تصریه ستان منپیوند مغز استخوان بیمار شو بخ قائم )عج(

بود.  97آبان تا  97فروردین از تاریخ ماه  8در مدت  مشهد

این مطالعه بوسیله گروه اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

مشهد تایید شده بود )کد اخلاق: 

(IR.MUMS.fm.REC.1395.5 .به  ارهای ورودیمع

دریافت ، خونيهای افراد مبتلا به بدخیميمطالعه شامل 

بیشتر  نوتروپنيمبتلایان به  ، مغز استخوانکنندگان پیوند 

ساعت علیرغم  96تب بیش از ، مبتلایان به روز 10از 

و بیماراني که به  وسیع الطیفهای تیکدرمان با آنتي بیو

 هاها و ایمونوساپرسئیداز کورتیكواسترومدت طولاني 

خروج در این مطالعه های رمعیا کردند، بود. مياستفاده 

یا از انجام خونگیری و  اوهان عدم رضایت بیمار و یا همرا

اطلاعات دموگرافیک  .بودبیمار نامناسب بالیني وضعیت 

علائم  ، جنس، شرح مختصری ازسناز بیماران شامل 

، کنندهعود تب و یا  مقاوم به درمان  مثل تب بالا یبیمار

برونكوسكوپي، های سي حاد، یافتهفعلائم نارسایي تن

سلولهای خوني مثل  ، بررسي میزانسلائم عفونت سینوع

وجود نوتروپني، انجام  های سفید وگلبول تعداد

استفاده خیمي، بدانجام رادیوتراپي و نوع و  درمانيشیمي

از پرونده بیماران زمان شروع دارو  و قارچيضد درمان از 

سي  7مقدار همچنین در شرایط استریل  جمع آوری شد.

 و داخل بطری کشت خونسي سي  4و  خون گرفتهسي 

 سپریخته و  داخل لوله حاوی ماده ضد انعقاد سي سي 3

های یرو بطها ات بر روی نمونه ها، لولهصخشاز ثبت م

. ندله به آزمایشگاه منتقل گردیدصافبلا نت خوشک

 35در دمای به صورت هوازی  نکشت خوهای یربط

انكوبه   BACTECدر داخل دستگاه  درجه سانتي گراد

ر بر روی دو محیط سابورو ساعت یكبا 48هر . ندشد

کشت داده شدند یک  مرک، آلمان(دکستروز آگار)

درجه سانتي  35محیط سابورو دکستروز اگار در دمای 

گراد برای تشخیص کاندیدا انكوبه شد و پلیت دیگر تا 

 ای رشتههای دو هفته در دمای اتاق رها شد تا رشد قارچ

 تهدو هفبه مدت ها یراین بطتشخیص داده شود. 

رشد قارچي مورد بررسي قرار  رو از نظ نگهداری شد

 خون حاوی ماده ضد انعقادهای لولهپلاسمای . فتندگر

درجه  - 20دمای در  DNA استخراج  نتا زما جدا شده و

 سانتي گراد نگهداری شدند. 

از  DNAدر این مطالعه جهت انجام مراحل استخراج 

(  QIAamp DNA Blood Mini Kitکیت استخراج )

از  DNAاستفاده شد. جهت اطمینان از کیفیت استخراج 

استفاده شد. جهت   Thermoدستگاه نانودراپ   شرکت 

 Real Time PCRانجام آزمایشات مولكولي  از دستگاه  

کیتهای  ، استرالیا(و Corbett) Rotor Gen 6000مدل 

 Aspergillus all pathogenic subtypesتجاری 

genesig® Standard Kit  وCandida albicans 

genesig® Standard Kit   از شرکتPrimer design  

های استاندارد استفاده شد . در این مطالعه از سوش

آسپرژیلوس ( و CBS1912) آلبیكنس کاندیدا
( بعنوان کنترل مثبت و از  DTO-384-E4)فومیگاتوس

بررسي آب مقطر استریل جهت کنترل منفي استفاده شد . 

با استفاده از  نوع عفونت قارچي  و بین  بیمارارتباط 

  .آزمون دقیق فیشر مشخص گردید

 

 نتایج

ورود به  طیشرا یدارا ماریب 75در این مطالعه تعداد 

نفر  41( زن و % 3/45نفر ) 34تعداد  نیمطالعه بودند. ازا

و دامنه  5 انهیو م 8/8 يسن نیانگی( مرد بودند که م% 7/54)

در ای نهیزم یمارینوع ب يبود. فراوانسال  6 يچارک انیم

 (ALL)حاد يتیلنفوسميمورد مطالعه شامل لوس مارانیب

 ری(، سا% 32) (AML)حاد  یدیلوئیممي(، لوس% 3/45)



 
 

 و همكاران محمدجواد نجف زاده                                                       time PCR-Realشناسایی عفونت های قارچی مهاجم با روش -508

 

همو  یماریمربوط به ب نی%(  و کمتر 7/22)ها یماریب

 (.1 )نمودار( بود %3/1) زیتوزیستوسیمفوهیل کیتیفاگوس

 

بیماران مشكوک به  درای زمینه یماریب نوع يفراوان  .1 نمودار

 قارچي مهاجمهای عفونت

مطالعه نشان  مورد مارانیکشت خون  در ب جینتا يفراوان

مثبت نشد. با توجه  لوسیآسپرژازنظر  يکشت چیداد که ه

صورت گرفته و  يشگاهیو آزما ينیبال یهايبه بررس

 یهاافتهی)مثل  مارانیب ينیعلائم بال جینتا لیوتحل هیتجز

و تظاهرات و علائم  اسكنيتيس ،يوگرافیراد

 یهاشیو آزما زبانیم یانهیزم یورها(، فاکتيكینیکل

در  شده دییأبر اساس دستورالعمل ت يشناسقارچ

( مورد عفونت % 6/14) 11، (15) يالملل نیبهای موسسه

وجود داشت که علاوه بر مشاهده  مارانیشده درب دییأت

از  دایگونه کاند زبان،یم یارهایو مع يكینیکل یارهایمع

مهاجم  سیازیدیاندو ک دهیجدا گرد ماریکشت خون ب

 یها( گونهماریب 10) مارانیب نیشد. که از ا یيشناسا

 کی%( و  3/13) كنسیآلب دایکانداز  ریغ یيدایکاند

شده است %( گزارش 3/1) كنسیآلب دایکاندگونه 

 (.2)نمودار 

  ،يمنف ماریب 61( % 3/81در )  يمولكول شاتیآزما جینتا

( % 12)ماریب 9و كنسیآلب دایکاند( ازنظر % 7/6)ماریب 5

% و   7/98 یدرصد بهبود مثبت بودند. لوسیآسپرژازنظر 

 (.  3بوده است )نمودار %1 /3درصد فوت 

 

 خون کشت جدا شده از کاندیدایهای گونه يفراوان  . 2 نمودار

 یوند مغز استخوانو پميبیماران مبتلا به بدخی

81.3%

12%
6.7%

rPCR

Negative

Aspergillus

Candida albicans

 

 در بیماران مبتلا به بدخیمي و پیوند مغز استخوان  Real- time PCRآزمون  جینتا يفراوان .3نمودار 

 درصد
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 بحث

فاکتورهای خطر متعددی سبب   ،طي دو دهه گذشته

که استفاده از  شده اندمهاجم  عفونت قارچي افزایش 

 ،کاتترهای وریدی انندمميوسایل پزشكي تهاج

الطیف، مصرف کورتیكو  وسیع یهاکیوتیبيآنت

 ترین این فاکتورها هستنداستروئیدها و نوتروپني از مهم

فاکتورهایي که بیماران را جهت ابتلا به  دیگر. از (20-16)

 توان به شیميکند ميعفونت کاندیدایي مهاجم تهدید مي

ایمني در بیماران  های مهارکننده سیستمدرماني و درمان

در . (16)اشاره نمود های خوني یا سرطانيمبتلابه بدخیمي

های این مطالعه جمعیت مورد مطالعه بیماران با ناهنجاری

خوني و گیرندگان پیوند مغز استخوان بودند و شایعترین 

 لنفوسیتي حاد بود. ميلوسای بیماری زمینه

از شروع قبل زا عوامل قارچي بیماری يتشخیص افتراق

درمان جهت جلوگیری از شكست درمان دارویي از 

. زیرا مقاومت دارویي برای اهمیت بالایي برخوردار است

تشخیص  . (18-20)قارچي گزارش شده است های گونه

عفونت  آسپرژیلوس مهاجم مشكل است زیرا علائم بالیني 

در اکثر موارد تشخیص بر   .متغیر و غیر اختصاصي است

علائم بالیني، رادیولوژیكي، میكروبیولوژیكي پایه ترکیب 

های تكنیک های هیستوپاتولوژیكي استوار است.و یافته

این رایج تشخیصي حساسیت کافي جهت تشخیص 

های د. از روشندر مراحل ابتدایي بیماری ندارها را عفونت

مهاجم  قارچيتشخیصي رایج جهت تشخیص عفونت 

 ها یا مایعپي بافتمیكروسكوکشت و توان به بررسي مي

سطحي  یهانیبررسي پروتئ ریه، حاصل از شستشوی

بتا دی گلوگان( و بررسي  1و  3 گالاکتومنان و)

های کشت از بافت روش(. 23-21)اشاره نمود هایباديآنت

و جهت رسیدن به جواب آزمایش  آلوده زمان بر بوده

 درها . همچنین تهیه این نمونهاستوقت لازم چندین روز 

علت پلاکت پایین مشكل ه های خوني ببیماران با ناهنجاری

باشد.  کشت خون از ميو در بعضي موارد غیر ممكن 

برخوردار است در مورد آسپرژیلوزیس ميحساسیت ک

 %50شود و در مورد کاندیدیازیس در ميبندرت مثبت 

شود. اگر قارچ از محیط کشت جدا شود ميموارد مثبت 

های تشخیصي متعددی . روشي داردارزش تشخیصي بالای

روز ها بر پایه کشت نیستند روز بهکه اساس تشخیصي آن

های تشخیصي مولكولي روش. در حال افزایش هستند

و حساسیت دارای کشت مبتني برهای نسبت به روش

 باشند.مي ساعت( 12)کمتر از یشترسرعت تشخیصي ب

ت های تشخیصي مولكولي، جهتكنیک یساز استاندارد

از خون بیماران رو به افزایش ی قارچي هاشناسایي گونه

در این مطالعه بعلت اینكه جمعیت مورد  .(25-23) است

های مطالعه نقص سیستم ایمني داشتند تهیه نمونه از بافت

بیمار مشكل بود، بنابراین از بیماران نمونه خون تهیه شد و با 

 مورد بررسي قرار  Real-time PCRروش مولكولي 

  گرفت.

% از  6/14در این مطالعه با توجه به نتایج کشت خون 

های این بیماران گونهبودند که از ميبیماران مبتلا به کاندید

کاندیدا گونه و  %(  3/13) آلبیكنسغیرکاندیدایي 
% از  7/6جدا شد . باآزمایش مولكولي %(  3/1) آلبیكنس

د که کارایي بودن کاندیدا آلبیكنسبیماران مبتلا به عفونت 

بیشتر روش مولكولي نسبت به روش کشت را نشان 

های در مطالعه بدیعي و همكاران که در بین سالدهد.  مي

خوني های بدخیميبیمار مبتلا به  194بر روی  2006-2004

مورد  21صورت گرفت  PCR-ELISAروش  بوسیله 

مورد  1و  کاندیدا پاراپسیلوزیسمورد  3، کاندیدا آلبیكنس

کاندیدا آلبیكنس گزارش شده است و کروزئي دیداکان

قارچ جداشده از خون بیماران دچار  نیترعیعنوان شابه

که دلیل  (26)گزارش شده بود های قارچي مهاجم عفونت

این اختلاف نتایج با نتایج این مطالعه احتمالا بخاطر 

اختلاف زماني، مكاني، جمعیت مورد مطالعه و تكنیک 

مطالعات مختلف افزایش  در حالیكه .استفاده شده است

های کاندیدایي ناشي از کاندیداهای غیر شیوع عفونت

 کاندیدا کروزئيو  کاندیدا گلابراتامثل  کاندیدا آلبیكنس

های خوني که دارای ضعف را در بیماران مبتلابه بدخیمي

 اندباشند، گزارش کردهبحراني مي طیسیستم ایمني و شرا

طالعه حاضر مشابه مطالعات دیگر نتیجه  م  .(27-28)
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و میزان پراکندگي آلودگي  (29،30)گزارش شده بود

بستگي به میزان ای کاندیدایي بر حسب گونه در هر ناحیه

آلودگي آن ناحیه دارد و در مناطق مختلف متفاوت 

 باشد.مي

در مورد ابتلا به آسپرژیلوزیس مهاجم در ميمطالعات ک

شده است. میزان بیماران مبتلابه اختلال ایمني در ایران انجام

ممكن  آسپرژیلوزیس مهاجمبروز و مرگ و میر ناشي از 

است بر اساس وضعیت ایمني و مدیریت بیماران و کنترل 

در ها متفاوت باشد. عفونت محیطي در بخش و بیمارستان

یچ کشت خون مثبتي ازنظر آسپرژیلوس به مطالعه هاین 

رادیولوژی و   ولي با توجه به علائم کلینیكي و  .دست نیامد

% از بیماران از نظر عفونت  12به روش مولكولي 

میزان بروز و مرگ و  آسپرژیلوزیس مهاجم مثبت بودند.

ممكن است بر اساس  یلوسيژآسپرعفونت میر ناشي از 

ران و کنترل عفونت محیطي وضعیت ایمني و مدیریت بیما

ها متفاوت باشد. در یک مطالعه نادر بخش و بیمارست

بر  2006و همكارانش در سال  Paganoتوسط  گذشته نگر 

شده بین بستریخوني های مبتلا به بدخیميبیماران روی 

بخش هماتولوژی  18 در ایتالیا، 2003 تا  1999های سال

مورد مطالعه قرار  جم برای ارزیابي بروز عفونت قارچي مها

هماتولوژیک های بیمار مبتلابه بدخیم 11802 گرفتند. از

 ثابت عفونت قارچي مورد  538 %(  6/4کننده در )شرکت 

ی بیمارمورد  371%(  69گزارش شد که) محتملیا  شده 

مرگ  میزان. بودمیلوئید حاد رخ داده ميبه لوسیان مبتلا در 

 (.31) بودگزارش شده  (% 42)و میر برای آسپرژیلوزیس 

. بود%  4/1  و میر میزان مرگ ما در مطالعهدر حالیكه در 

دریكي دیگر از مطالعات کوهورت که با استفاده از پایگاه 

 2000متحده در سال بستری در ایالات های کودکانداده

 ( موارد%74) نیشتریب ي،میکودکان مبتلا به بدخ انجام شد،

دهند بیشترین شیوع مي لیكآسپرژیلوزیس مهاجم را تش

مغز  وندیتحت پ در کودکان  آسپرژیلوزیس مهاجم

حاد مي( و کساني که دارای لوس%4,5) کیاستخوان آلوژن

در مطالعه ما این . (32) گزارش شد ( بودند٪4میلوئید )

 %12شده نمونه گرفته 100بیمار و  75میزان با توجه به تعداد 

که دلیل آن ند. بود اجمموارد مبتلا به آسپرژیلوزیس مه

جمع های تواند محدودیت زماني و تعداد پایین نمونهمي

هنگام  آوری شده و یا به دلیل انجام درمان ضد قارچي زود

  .مطالعه باشد در بیماران مورد موقع بهو 

بود؛  41به  34در مطالعه حاضر نسبت جمعیت زن به مرد 

عي و همكاران سال بود. در مطالعه بدی 8/8و میانگین سن 

 48به  38در ایران نسبت جمعیت زن به مرد  2015در سال 

بود. در  9/3سال و انحراف معیار  6بود؛ و میانگین سن 

 AML(24%) و  All(34%)مطالعه ما بیشترین بیماری 

و  All(58%)بود. در مطالعه بدیعي و همكارن 

AML(24%)  و مواردproven  مورد  1در این مطالعه

که در مطالعه نداشتیم. درحالي probableارد و مو 5/4%

 (.33) بود 14(%3/16بدیعي این موارد )

 

 نتیجه گیری

ها  یكي از عوامل عفونت در بیماران مبتلا به قارچ 

   Real-time PCRباشند. تكنیک ميناهنجاریهای خوني 

اعتماد و سریع  برای روشي قابلعنوان ه تواند بمي

و مدیریت بیماری در افراد در ها تشخیص این عفونت

این روش  معرض خطر استفاده شود. بكارگیری

شناسي جهت کنترل و های قارچتشخیصي در آزمایشگاه

 شود.ميدرمان بیماران توصیه 

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل از پایان نامه کارشناسي ارشد به شماره  

 مصوبه کمیته 940006 و طرح پژوهشي با کد 1033-آ

ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد است. نویسندگان پ

از همكاری سرکار خانم علیرضایي صمیمانه 

 شود.سگزاری مياسپ
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 Abstract 

Introduction: Invasive fungal infections due to Aspergillus and Candida 

often occur in leukemia and transplantation patients because of a severe 

compromised in their immune systems. Rapid identification and initiation of 

treatment in the early stages of the disease can reduce mortality from fungal 

infection. The aim of this study was the identification of invasive fungal 

infections by Real-time PCR in patients with hematologic disorders and 

bone marrow transplantation. 

Materials and Methods: patients with immunodeficiency hospitalized in 

Mashhad hospitals between March to November 2018 were evaluated for 

invasive fungal infections using TaqMan Real-time PCR with fluorescence 

probes and specific primers to identify fungal DNA in peripheral blood 

samples. 

Results: Seventy-five patients participated in this study. The female/ male ratio 

was 34 (45.3%)/ 41 (54.7%). The most common underlying disease was acute 

lymphoblastic leukemia (45.3%) and acute myeloid leukemia (32%) and the 

lowest was related to haemophagocytic patients with lymphohistiocytosis 

(1.3%). Blood culture results showed isolation of non-albicans Candida (13.3%) 

and Candida albicans (1.3%). Aspergillus species was not isolated from the 

blood culture. Real-time PCR were positive for Candida albicans and 

Aspergillus species in 5 (6.7%) and 9 patients (12%), respectively and 61 

patients (81.3%) had negative results for invasive fungal infections.  

Conclusion: Fungi are one of the major cause of infections in the patients 

with hematologic disorders. Real-time PCR techniques can be a reliable and 

fast way to diagnose these infections and manage the disease in high-risk 

individuals. 

Key words: Invasive Candidiasis, Invasive Aspergillosis, Real Time PCR, 

Mashhad, Iran  
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