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چکیده
زمینه و هدف: سوسری ها ناقلان بالقوه‌ی طیف وسیعی از میکروارگانیسم های بیماری زا)قارچ‌ها، باکتری ها و انگل ها( هستند. با 
توجه به اهمیت این حشرات در انتقال قارچ های بیماری زا و تأثیر آن ها بر سلامت افراد بستری در بیمارستان، مطالعه ی حاضر با 
هدف جداسازی و شناسایی مولکولی قارچ های بیماری زا از سطوح خارجی و داخلی سوسری های جمع آوری شده از سه بیمارستان 

آموزشی شهرستان بابل، استان مازندران، ایران، طراحی گردید.
روش بررسی: سوسری ها به روش دستی استریل صید شدند و پس از شستشو برای رفع آلودگی سطحی با الکل اتیلیک 70 درصد 
به مدت 2 دقیقه، 100 میکرو لیتر از محلول های استخراج شده از سطوح خارجی و داخلی سوسری ها بر روی محیط سابورودکستروز 
آگارحاوی کلرامفنیکل 0/05 درصد کشت داده شد و در دمای 30 درجه سانتی گراد به مدت 3 هفته انکوبه گردید. کلنی های مختلف 
مخمری و رشته ای با استفاده از روش های قارچ شناسی استاندارد متمایز شدند. جهت تمایز بین گونه ای مخمر کاندیدا از روش 
PCR-RFLP و آنزیم محدودکننده‌ی Msp I، و جنس آسپرژیلوس ازآنزیم های محدودکننده ی Bln I و Alw I، استفاده گردید.

 یافته ها: در مجموع 85 جدایه قارچی از کل 50 سوسری مورد مطالعه شامل 15 مورد سوسری آلمانی)30%(، 20 مورد آمریکایی)%40( 
داخلی  سطوح  از  جدایه   33 و  خارجی)%61(  سطوح  از  جدایه   52 شامل  که  شد  جداسازی  قهوه ای)%30(  نوار  مورد   15 و 
مخمر   36 کل  تعداد  از  و  فومیگاتوس)%32/65(  آسپرژیلوس  مورد   16 رشته ای،  قارچ   49 کل  تعداد  از  بود.  سوسری‌ها)%39( 
شناسایی شده، 14 مورد کاندیدا آلبیکنس)38/89%( از شایع ترین قارچ‌های جداسازی شده در این مطالعه بودند. سایر قارچ های 
رشته ای و مخمری جداشده از سوسری ها شامل آسپرژیلوس نایجر 11 مورد)22/45%(، 8 مورد آسپرژیلوس فلاووس)%16/32(، 
4 مورد پنی سیلیوم)8/2%(، 3 مورد رایزوپوس)6/1%(، 3 مورد کلادوسپوریوم)6/1%(، 2 مورد موکور)4%(،  2 مورد آلترناریا)%4(،  
کاندیدا گلابراتا)8/33%(، و یک مورد  کاندیدا کروزه ای)33/33%(، 3 مورد  پاراپسیلوزیس)16/67%(، 12 مورد  کاندیدا  6 مورد 

کاندیدا تروپیکالیس)2/78%( بودند.
نتیجه‌گیری: باتوجه به جداسازی گونه های مختلف قارچی از سوسری ها و اهمیت آن ها در انتقال مکانیکی احتمالی عفونت های 
شایع قارچی در بیمارستان ها، در صورت عدم ضدعفونی پیشگیرانه ی منظم محیط بیمارستان، این حشرات می توانند منبع انتقال 

مداوم عفونت باشند.
واژه های کلیدی: سوسری، بیمارستان‌های آموزشی بابل، قارچ های پاتوژن 
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جدا��سازی و شنا��سایی مولکولی قارچ های بیماری‌زا  ...

مقدمه
 Dictyoptera یا Orthoptera سوسری ها حشراتی هستند که به راسته‌ی

و خانواده‌ی Blattidae یا Blattelidae تعلق دارند)1(. سوسر‌يها به دلیل 

تحمل زيادي که در برابر گرسنگي و قحطي دارند و 50-40 روز بدون آب 

و غذا زنده ميمانند و همچنین به خاطر سازگاری بالایی که با محیط‌های 

مختلف دارند، به مدت 360 میلیون سال است که در نقاط مختلف جهان یافت 

می شوند)3و2(. حدود 4600 گونه سوسری در سراسر جهان شناسایی شده است 

 ،Cryptocercidae :که حدودا به 445 جنس و هشت خانواده تقسیم می شوند

 ،Nocticolidae  ،Polyphagidae  ،Blaberidae  ،Blattellidae  ،Blattidae

Tryonicidae و Lamproblattidae، اما تنها 30 گونه از جمله گونه‌های 

 Blatta orientalis و Blatella germanica ،Periplaneta americana

با سکونت‌گاه های انسانی مرتبط هستند)6-4(. سوسری‌ها آفات رایج منازل 

خانگی، بیمارستان ها و مناطق صنعتی هستند و در محیط هایی مانند شکاف های 

تاریک آشپزخانه ها، توالت‌ها و فاضلاب ها که از نظر دما، رطوبت و منابع تغذیه‌ای 

برای آن ها محیط های ایده‌آلی هستند، زندگی می‌کنند. این مناطق اغلب به 

میکروارگانیسم‌های عفونی از جمله باکتری‌ها، ویروس‌ها، تک‌یاخته‌ها و قارچ‌ها 

آلوده هستند)8و7(. در نتیجه سوسری‌ها می‌توانند مخزن میکروارگانیسم‌های 

عفونی باشند. مطالعات نشان داده اند که سوسری های بیمارستانی ممکن است 

ناقل بالقوه ی میکروارگانیسم های عفونی از جمله قارچ ها باشند)10و9و7و1(. 

سوسری ها در محیط های بیمارستانی مانند بخش های بستری، اتاق های استراحت، 

آزمایشگاه ها و بخش های ICU نیز یافت می شوند. در لهستان دو گونه سوسری 

B. germanica و B. orientalis به ترتیب در 70% و 40%  از اتاق‌های بیمارستان‌ها 

یافت شدند)11(. همچنین در سوئیس در یک روز 30 سوسری از گونه‌ی 

Ectobius vittiventris که در ماسک های اکسیژن در بخش مراقبت‌های 

ویژه پنهان شده بودند، شناسایی شدند)12(. در ایران گونه‌های کاندیدا، 

آسپرژیلوس، موکور، پنی‌سیلیوم و گونه های دیگر قارچی از سوسری‌های 

Periplaneta americana ،Blattella germanica صیدشده از بخش 

مراقبت های بهداشتی، اتاق‌های استراحت کارکنان و اتاق‌های بیماران بیمارستان‌ها 

جداسازی شده است)13و8(. از سوی دیگر قارچ های جنس آسپرژیلوس که 

عامل بیماری خطرناک آسپرژیلوزیس می باشد در بیماران مبتلا به اختلالات ریوی 

و دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان بستری در بیمارستان ها، شایع بوده و باعث 

مرگ‌و میر بالایی در بین آن ها شده است)15و14(. گونه‌های کاندیدا ارگانیسم‌های 

شایع در بین بیماران بستری در بیمارستان ها بوده)16( و گونه‌های کاندید 

آلبیکنس و غیرآلبیکنس به ترتیب 36%  و 64%  از موارد کاندیدمی را تشکیل 

می دهند و در نتیجه‌ی آن حدود 64 درصد از بیماران مبتلا به کاندیمی جان خود 

را از دست می دهند)17(. عفونت های مهاجم توسط کاندیدا آئوریس معمولًاً در 

بیماران بدحال در ICU مشاهده می شود و نرخ مرگ و میر بالایی در عفونت های 

بیمارستانی را به خود اختصاص داده است)18(. سوسری‌ها از مدفوع، خلط، 

خراش های پوست و سایر مواد زاید انسانی و همچنین از انواع مواد غذایی فاسد 

تغذیه می کنند. این رفتار سوسری‌ها به همراه سبک زندگی شبانه، آن‌ها را به ناقلان 

بالقوه‌ای برای طیف وسیعی از میکروارگانیسم‌های بیماری‌زا تبدیل کرده است که 

موجب واکنش های آلرژیک و ناراحتی های روانی می‌شوند)19(. اگرچه برخی از 

محققان مطالعاتی در زمینه‌ی گسترش باکتری های بیماری‌زا توسط سوسری‌ها در 

ایران انجام داده اند)21و20( اما مطالعات محدودی به نقش سوسری ها به عنوان 

ناقلان‌ و مخازن پاتوژن های قارچی عامل عفونت های مرتبط با مراقبت‌های 

 HAIs .پرداخته اند )HAIs( Health-care Associated Infections بیمارستانی

مسئول 4 تا 56 درصد از کل مرگ های نوزادان بستری در بیمارستان ها بوده و 

به دلیل عوارض، مرگ ومیر و هزینه های مرتبط، یک نگرانی عمده ی بهداشت 

عمومی در سراسر جهان محسوب می شود)24-22(. علاوه بر این، ناتوانی در 

نظارت و ارزیابی منظم HAI منجر به تشخیص تأخیری شیوع آن شده و متعاقباًً 

موجب افزایش مرگ و میر ناشی از این نوع عفونت ها می شود)26و25(. با توجه 

به اهمیت این حشرات در انتقال عوامل قارچی بیماری زا و تأثیر آن در سلامت 

بیماران، در این مطالعه حضور قارچ های مهم پزشکی در سطوح خارجی و 

داخلی سوسری های جمع‌آوری‌شده از سه بیمارستان آموزشی بابل در سال 

1401-1400 بررسی گردید.

روش بررسی
جمع‌آوری نمونه: مطالعه‌ی حاضر با طراحی توصیفی )Descriptive( انجام 

گرفت و سوسری ها در طول یک دوره‌ی چند ماهه از اتاق های استراحت کارکنان، 

طبقه های بخش، سالن غذاخوری و اتاق‌های بیماران بخش‌های مختلف سه 

بیمارستان آموزشی شهرستان بابل)بیمارستان شهید بهشتی، شهید یحیی‌نژاد و 

آیت‌اله روحانی( با استفاده از روش تله های زنده‌گیر و روش دستی صید شدند. 
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حانیه پوشیده و همکاران

سپس در لوله های آزمایش استریل قرار داده شده و پس از ثبت مشخصات لازم 

از قبیل نام بیمارستان و محل نمونه برداری، جهت انجام مطالعات قارچ شناسی به 

آزمایشگاه قارچ شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل منتقل شدند. 

پس از بیهوش شدن سوسری ها با قرار گرفتن در دمای صفر درجه‌ی سانتی گراد 

به مدت 5 دقیقه، جداسازی و شناسایی قارچ های مهم پزشکی از سطوح خارجی 

و داخلی سوسری ها انجام گرفت. بدین‌منظور هر سوسری در لوله آزمایش حاوی 

5 میلی‌لیتر محلول سرم فیزیولوژی استریل با تکان دادن کامل به‌مدت 2 دقیقه 

شستشو داده شد تا میکروارگانیسم های احتمالی موجود در سطح بدن سوسری 

در داخل سرم فیزیولوژی رها شود و در نهایت به مدت 10 دقیقه با 2000 دور 

سانتریفوژ شدند. برای جداسازی قارچ های سطوح داخلی نیز، پس از قرار دادن 

سوسری ها در الکل اتیلیک 70% به مدت 2 دقیقه برای از بین بردن آلودگی های 

سطحی، اندام های داخلی سوسری ها با ایجاد یک شکاف طولی از انتهای شکم تا 

ابتدای سر، دستگاه گوارش از دهان تا مخرج استخراج گردید و در میکروتیوب‌های 

استریل حاوی 1 میلی‌لیتر نرمال سالین استریل انتقال داده شد و پس از له شدن 

ورتکس شدند و در نهایت 500 میکرولیتر از مایع به دست آمده از سطوح داخلی 

و خارجی سوسری ها بر روی سابورو دکستروز آگار حاوی کلرامفنیکل کشت 

داده شد و به مدت 2 هفته در دمای 30 درجه سانتی گراد انکوبه گردید. کلنی‌های 

مختلف رشته‌ای و مخمری با بررسی های ماکروسکوپی و میکروسکوپی شناسایی 

شدند)28و27( و در ادامه با روش های مولکولی تأیید گردیدند.

•  شناسایی جدایه‌های قارچی رشته ای
استخراج DNA از جدایه‌های به‌دست آمده از کشت اندام‌های داخلی و 

خارجی سوسری ها به روش فنل کلروفرم ایزوآمیل الکل به کمک پرل‌های شیشه‌ای 

انجام گرفت)29(. برای انجام PCR از پرایمرهای ژن بتا‌توبولین با توالی‌های 

رفت )'Bt2a :)3'-GGTAACCAAATCGGTGCTGCTTTC-5 و برگشت 

)'Bt2b :)3'-ACCCTCAGTGTAGTGACCCTTGGC-5 استفاده گردید. بدین‌منظور 

2 میکرولیتر DNA الگو، 12/5 میکرولیتر مسترمیکس حاوی)آنزیم، کوفاکتور و 

بافر مخصوص( و 1 میکرولیتر پرایمر بتا‌توبولین و مابقی آب مقطر استریل شده در 

 SimpliAmp (Mersa Biotech(حجم نهایی 25 میکرولیتر در دستگاه ترموسایکلر

قرار داده شد. تکثیر قطعات ژنی طبق برنامه دمایی شامل دناتوراسیون اولیه در دمای 

95 درجه سانتی گراد به مدت 5 دقیقه، 35 سیکل 94 درجه سانتی‌گراد برای 45 ثانیه، 

60 درجه سانتی گراد برای 45 ثانیه و 72 درجه سانتی گراد به مدت 1 دقیقه، به دنبال 

آن یک مرحله گسترش نهایی در 72 درجه سانتی گراد به مدت 6 دقیقه انجام شد. 

پس از الکتروفورز و مشاهده‌ی باندها بر روی ژل آگارز یک درصد، برش آنزیمی 

با آنزیم محدودکننده‌ی )Bsp I( Life Technologies Alw I، )ایالات متحد 

آمریکا( به مدت 16 ساعت در دمای 55 درجه سانتی گراد با ترکیب واکنش شامل 

10 میکرولیتر محصول PCR، 1 میکرولیتر آنزیم Alw I ، 2 میکرولیتر بافر x 10 و 

18 میکرولیتر آب بدون نوکلئاز انجام گرفت. محصولات تکثیر برروی ژل آگارز 

2 درصد به مدت 70 دقیقه با ولتاژ 80 الکتروفورز شدند)30(. 

•  شناسایی جدایه‌های قارچی مخمری
استخراج DNA با استفاده از روش کلونی RCR انجام گرفت)31( و ناحیه 

ITS1-5.8S-ITS2 با استفاده از پرایمرهای )'ITS1 )5'-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3  و 

)'3'-TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-5( ITS4 تکثیر گردید)32(. جهت تفکیک 

 Msp I (Roche diagnostics, Swiss( و Bln I گونه های کاندیدا از آنزیم محدودکننده

که قادر به شناسایی و برش توالی نوکلئوتیدی در 37 درجه سانتی گراد بوده و 

ایجاد الگوی برشی متفاوت در گونه های کاندیدا می نماید، استفاده شد و در 

نهایت جهت مشاهده ی قطعات هضم شده از انجام الکتروفورز ژل آگارز %2 

به مدت 70 دقیقه و با ولتاژ 80 استفاده گردید و نتایج ثبت شد.

یافته ها
از 50 سوسری که از سه بیمارستان آموزشی شهید بهشتی)15 مورد(، 

5 سوسری آمریکایی)10%(، 5 سوسری آلمانی)10%( و 5 سوسری نوار 

قهوه‌ای)10%(، شهید یحیی نژاد)15مورد(، 5 سوسری آمریکایی)10%(، 5 سوسری 

آلمان)10%( و 5 سوسری نوار قهوه‌ای )10%( و آیت‌اله روحانی)20مورد(، 

10 سوسری آمریکایی)20%(، 5 سوسری آلمانی)10%( و 5 سوسری نوار 

قهوه ای)10%(، صید شدند. در مجموع 85 جدایه قارچی جداسازی شد که 52 

جدایه از سطوح خارجی)61%( و 33 جدایه از سطوح داخلی)39%( بود. نتایج 

حاصل از الکتروفورز محصول PCR، قطعات 549 جفت باز جهت آسپرژیلوس 

فومیگاتوس، 550 جفت باز جهت آسپرژیلوس فلاووس و قطعات 531 جفت 

باز جهت آسپرژیلوس نایجر را نشان داد. تشخیص نهایی براساس مشاهده ی 

قطعات پس از شکست قطعه ژنی بتاتوبولین با استفاده از آنزیم Alw I انجام 

گرفت. جهت شناسایی مخمرهای کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا گلابراتا، کاندید 

کروزه ای، کاندیدا پاراپسیلوزیس، و کاندیدا تروپیکالیس به ترتیب قطعات 535، 
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871، 510، 520، و 524 جفت بازی از الکتروفورز محصول PCR به تأیید رسید. 

تشخیص نهایی براساس مشاهده ی قطعات پس از شکست قطعه ژنی ITS با 

استفاده از آنزیم Msp1 انجام گرفت. میزان آلودگی تمامی سوسری‌ها توسط 

شکل 1: نمونه هایی از سوسری های صیدشده وانواع جدایه های قارچی استخراج شده از آن ها بر روی محیط کشت کروم آگار)مخمر( و محیط کشت سابورو 

دکستروز آگار حاوی کلرآمفنیکول)قارچ های رشته ای(، A: سوسری آمریکایی، B: سوسری نوار قهوه ای، C: سوسری آلمانی، a: کاندیدا گلابراتا، کاندیدا 

کروزه ای، c: کاندیدا آلبیکنس، b: پنی سیلیوم، e: آسپرژیلوس نایجر، f: آسپرژیلوس فلاووس

قطعه ژنی بتاتوبولین با استفاده از آنزیم Alw I را نشان می دهد.جدول یک قارچ های رشته‌ای جدا شده از سطوح سوسری ها پس از شکست 

Alw I جدول 1: قارچ های رشته ای جدا شده از سطوح سوسری ها پس از شکست قطعه ژنی بتاتوبولین با استفاده از آنزیم

آلترناریا کلادوسپوریوم رایزوپوس موکور پنی سیلیوم

نایجر آسپرژیلوس 
)قطعات312،219 

جفت باز حاصل 

از شکست آنزیم 

)Alw 1

آسپرژیلوس 
فلاووس)قطعات

296،254 جفت باز 

حاصل از شکست 

)Alw 1آنزیم

آسپرژیلوس  
فومیگاتوس 

)قطعات475،74 جفت 

باز حاصل از شکست 

)Alw 1 آنزیم

                سطوح

    نوع قارچ

0 0 0 0 0 2 1 6 داخلی
قارچ های 

2رشته ای 3 3 2 4 9 7 10 خارجی

2 3 3 2 4 11 8 16 کل

قارچ های رشته‌ای و مخمری مختلف پس از شناسایی به روش های ماکروسکوپی، 

میکروسکوپی و PCR تعیین گردید. شکل 1 نمونه‌ای از انواع سوسری‌های 

صیدشده و جدایه های قارچی جداسازی شده از آن ها را نشان می دهد.

از 85 جدایه قارچی جداشده، 49 جدایه قارچ رشته‌ای)57/6%( بود که 40 

جدایه)81/6%( از سطوح خارجی و 9 جدایه)18/4%( از سطح داخلی جدا شد. 

نتایج آزمایش های قارچ شناسی نشان داد که بیشترین گونه‌ی قارچ رشته‌ای جدا 

شده از سطوح سوسری ها آسپرژیلوس فومیگاتوس)32/65%( بود)جدول1(. 

جدول 2، گونه های مخمری جداسازی شده از سطوح سوسری‌ها را نشان 

می‌دهد)جدول 2(.
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  Msp I با استفاده از آنزیم ITS جدول 2: گونه های مخمری شناسایی شده پس از شکست قطعه ژنی

کاندیدا کروزه‌ای
)قطعات 261 و 249 
جفت باز حاصل از 

) MSP I شکست آنزیم

کاندیدا تروپیکالیس
)قطعات 340 و 184 
جفت باز حاصل از 

)MSP I شکست آنزیم

کاندیدا پاراپسیلوزیس
)قطعه 520 جفت باز 
حاصل از شکست 
) MSP I آنزیم

کاندیدا گلابراتا
)قطعات 557 و 314 
جفت باز حاصل از 

) MSP I شکست آنزیم

کاندیدا آلبیکنس
)قطعات 297 و 238 
جفت باز حاصل از 

) MSP I شکست آنزیم

 
سطوح

                   

    نوع قارچ

8 1 5 1 9 داخلی

قارچ های 

مخمری
4 0 1 2 5 خارجی

12 1 6 3 14 کل

طبق جدول 2، در مجموع 36 جدایه قارچی مخمری)42/4%( جداسازی 

شد که)59/4%( گونه های مخمری از سطوح داخلی سوسری ها شناسایی شدند.

داخلی سوسری‌ها شامل33  از سطوح  قارچی جدا شده  جدایه های 

جدایه)38/83%( شامل 9 جدایه قارچ رشته‌ای)27/3%( و 24 جدایه قارچ 

مخمری)72/7%( بود. نمودار 1، جدایه های قارچی مخمری و نمودار 2، 

جدایه های قارچی رشته ای شناسایی شده از سطوح داخلی سوسری ها را نشان 

می‌دهد. در سطوح داخلی سوسری های برخلاف سطوح خارجی آن‌ها قارچ‌های 

سیاه، قارچ های راسته موکورال و پنی سیلیوم جداسازی نشد)نمودار 2(.

نمودار 1: فراوانی گونه های کاندیدا جداشده از سطح داخلی سوسری ها

1 
 

 
 
 
 

 

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

قارچ های مخمری

کاندیدا آلبیکنس کاندیدا پاراپسیلوزیس کاندیدا کروزه ای کاندیدا گلابراتا کاندیدا تروپیکالیس

1 
 

  
 
 

 
 

 

 
 

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷

آسپرژیلوس فومیگاتوس آسپرژیلوس فلاووس آسپرژیلوس نایجر

نمودار 2: فراوانی قارچ های رشته ای جداشده از سطح داخلی سوسری ها
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جدایه های قارچی جداشده از سطوح خارجی سوسری‌ها شامل 52 

جدایه)61/17%( بوده که 40 جدایه از قارچ های رشته‌ای)76/9%( شامل قارچ‌های 

سیاه، شامل کلادوسپوریوم)3 جدایه( و آلترناریا)2 جدایه(، قارچ‌های راسته 

نمودار 3: فراوانی قارچ های رشته ای جدا شده از سطح خارجی سوسری ها

موکورال، شامل موکور)2 جدایه( رایزوپوس)3 جدایه( و قارچ‌های هیالین، شامل 

آسپرژیلوس فومیگاتوس)10 جدایه(، آسپرژیلوس نایجر)9 جدایه(، آسپرژیلوس 

فلاووس)7 جدایه( و پنی سیلیوم)4 جدایه( بوده است)نمودار3(.

نمودار 4: فراوانی قارچ های مخمری جدا شده از سطح خارجی سوسری ها

1 
 

  
 
 

 
 

 
 

 

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۲

قارچ های هیالین موکورال ها قارچ های سیاه

آسپرژیلوس فومیگاتوس آسپرژیلوس فلاووس آسپرژیلوس نایجر

پنی سیلیوم رایزوپوس موکور

آلترناریا کلادوسپوریوم

1 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 

۰

۱

۲

۳

۴

۵

۶

قارچ های مخمری

کاندیدا آلبیکنس کاندیدا پاراپسیلوزیس کاندیدا کروزه ای کاندیدا گلابراتا

نتایج نشان داد که 12 جدایه از قارچ های مخمری شامل 5 جدایه کاندید 

آلبیکنس، 4 جدایه کاندیدا کروزه‌ای، 2 جدایه کاندیدا گلابراتا و 1 جدایه کاندید 

پاراپسیلوزیس بودند)نمودار 4(. در این مطالعه آنزیم Bln I قادر به شکست 

در هیچ ناحیه از ژن ITS  نبوده و گونه کاندیدا دابلینسیس شناسایی نگردید.

بحث
وجود سوسری ها به عنوان یک مشکل بهداشتی در بیمارستان ها محسوب 

می شود. از آن جایی که این حشرات آزادانه از مناطق داخل و اطراف بیمارستان‌ها 

حرکت می کنند و ممکن است ارگانیسم های بیماری زا را در خود جای دهند، 

می توانند به عنوان عوامل عفونت بیمارستانی در نظر گرفته شوند. در سال های 

اخیر، مطالعات مختلفی در مصر)33(، ایران)35و34و21و20و8(، ترکیه)36( و 

کره)38و37( جهت تعیین پویایی جمعیت سوسری ها در برخی از بیمارستان ها 

و اماکن سکونت انجام شده است. این مطالعات نشان داد که سوسری ها در 

جاهایی که غذا یا مواد زاید وجود دارد و دما و رطوبت مناسبی دارند، حضور 

فعال دارند و به راحتی می توان در بخش‌های مختلف بیمارستان ها آن ها را یافت.

نتایج مطالعه‌ی حاضر نشان داد که سه گونه‌ی سوسری در سه بیمارستان ساکن 

هستند. بنابراین، سوسری آمریکایی گونه غالب سوسری بود که در بیمارستان ها 

صید شد. این نتیجه، مشابه برخی از مطالعات قبلی بود)34(. در بین سوسری‌های 

صیدشده از فاضلاب بیمارستانی در مطالعه‌ی خدابنده و همکاران در اصفهان %40 

سوسری ها به آسپرژیلوس نایجر، 3/64% به رایزوپوس، 7/27% به پنی سیلیوم، 
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5/45% به موکور، 30/91% به کاندیدا گلابراتا، 41/82% به کاندیدا کروزه ای و 

40% به سایر گونه های مخمری آلوده بوده و 6 سوسری فاقد آلودگی مخمر 

بودند)39(. نتایج مطالعه‌ی حاضر نشان داد که در نتایج هر دو مطالعه‌ی قارچ‌های 

مشابهی گزارش شد. در مطالعه ی Mloka و همکاران در کشور تانزانیا نیز مانند 

مطالعه ی حاضر تمام سوسری های صیدشده آلوده به قارچ های بیماری زای مهم 

پزشکی بوده و گونه های کاندیدا و آسپرژیلوس بیشترین گونه‌های شناسایی شده 

بودند. در هر دو مطالعه کاندیدا آلبیکنس و آسپرژیلوس فومیگاتوس شایع ترین 

گونه ی شناسایی شده بود و گونه های پنی سیلیوم، موکور،  آلترناریا، رایزوپوس 

و کلادوسپوریوم نیز شناسایی شدند)10(. با اینکه در مطالعه‌ی کثیری و همکاران 

در ایران 88/6% سوسری های صیدشده، آلوده به قارچ های مهم بیماری زا بودند 

و برخلاف مطالعه‌ی حاضر گونه‌های قارچی کرایزوسپوریوم، رودوتورلا و 

ساکارومایسس نیز گزارش شد، شایع ترین گونه های قارچ رشته ای آسپرژیلوس 

نایجر و آسپرژیلوس فلاووس بودند اما در بقیه گونه ها نتایج با دو مطالعه ی فوق 

همخوانی داشت)40(. 

در مطالعه‌ی حاضر، همانند مطالعه‌ی Hussein گونه های کاندیدا آلبیکنس، 

کاندیدا گلابراتا، کاندیدا کروزه ای و کاندیدا پاراپسیلوزیس از سطوح خارجی 

سوسری ها جدا شدند و شایع‌ترین گونه کاندیدا آلبیکنس بود، اما کاندید 

تروپیکالیس و کاندیدا دابلینینسیس از سطح خارجی سوسری ها جدا نشد)41(. 

علی‌رغم استفاده از آنزیم Bln I جهت تشخیص دوگونه کاندیدا آلبیکنس 

و کاندیدا دابلینسیس در مطالعه کنونی، هیچ موردی از کاندیدا دابلینسیس 

شناسایی نشد. در مطالعه‌ی متولایی و همکاران در ایران نیزگونه‌های کاندید 

گلابراتا)52/8%( و کاندیدا آلبیکنس)38/8%( بیشترین گونه‌های مخمری و 

قارچ های آسپرژیلوس)84/2%(، فوزاریوم)15/8%( و پنی‌سیلیوم)%10/6( 

به ترتیب بیشترین قارچ های رشته‌ای جداسازی شده بودند که آسپرژیلوس 

نایجر)50%( بیشترین گونه قارچ رشته ای جداسازی شده از سوسری ها بود)8(؛ 

اما برخلاف نتایج مطالعه ی فوق در مطالعه ی حاضرکاندیدا آلبیکنس)%41/6( 

گونه‌های  و  مخمری  گونه‌های  شایع ترین  کروزه‌ای)%33/3(  کاندیدا  و 

آسپرژیلوس)65%( و پنی‌سیلیوم)10%( بیشترین قارچ‌های کپکی جدا شده 

بودند که آسپرژیلوس فومیگاتوس)25%( به عنوان بیشترین گونه آسپرژیلوسی 

گزارش گردید و همچنین هیچ موردی از گونه های فوزاریوم و ژئوتریکوم 

جداسازی نشد. آلودگی قارچی در دستگاه گوارش 60%  از سوسری های آلمانی 

صیدشده در این مطالعه گزارش گردید و این درحالی است که در مطالعه‌ای 

که توسط چیت سازی و همکاران در سال 2013 انجام گرفت، آلودگی قارچی 

دستگاه گوارش سوسری های آلمانی صیدشده از محیط‌های بیمارستانی شهرستان 

مشهد 16% گزارش گردید)Fotedar .)42 و Banerjee، 159 سوسری آلمانی 

صیدشده از بیمارستان ها در فصول مختلف را بررسی کردند و همانند مطالعه ی 

حاضر، آن‌ها نیز گونه های کاندیدا، رایزوپوس، موکور، آلترناریا و آسپرژیلوس را 

به عنوان آلودگی های قارچی گزارش نمودند که گونه های کاندیدا بیشترین گونه‌ی 

جداسازی شده بود)43(. در برزیل نیز 93/2% از سطوح خارجی 103 سوسری 

آمریکایی صیدشده از بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان، حامل قارچ‌های دارای 

اهمیت پزشکی بوده که قارچ های اصلی جدا شده، گونه های کاندیدا، آسپرژیلوس 

و پنی سیلیوم بودند که با نتایج مطالعه ی انجام شده حاضر همسویی دارد)44(.

تفاوت هایی را که در نتایج برخی مطالعات با مطالعه ی حاضر مشاهده شد 

می توان به دلیل تفاوت در منطقه جغرافیایی، محل‌های نمونه‌گیری و فصول 

نمونه برداری و همچنین تفاوت در روش های تشخیصی درنظر گرفت. شناسایی 

قارچ ها در سطح گونه با استفاده از روش مولکولی RFLP-PCR می تواند مورد 

شناسایی دقیق قارچ های جداسازی شده از سطوح سوسری ها باشد؛ چرا که در 

برخی از مطالعات گذشته جداسازی قارچ ها در سطح جنس بوده و از روش های 

سنتی و بررسی ویژگی های مورفولوژیکی استفاده گردید. در مطالعه ی حاضر 

با توجه به استفاده ی محدود از پرایمر و آنزیم ها، به شناسایی گونه های درون 

کمپلکسی)مثلا کمپلکس کاندیدا پاراپسیلوزیس یا کاندیدا گلابراتا و یا کمپلکس 

آسپرژیلوس نیگری یا فلاوی( پرداخته نشد و تنها در حد گونه بسنده گردید. 

در این مطالعه، همانند مطالعات دیگر هیچ موردی از آلودگی درماتوفیتی یافت 

نگردید. عدم حضور درماتوفیت‌ها در این حشرات علی‌رغم کراتین دوست‌بودن 

این جنس قارچی، شاید بتوان گفت که به علت عدم‌شرایط مناسب زندگی 

درماتوفیت ها در سطوح سوسری‌ها و یا عدم‌اتصال آن‌ها به سطوح خارجی 

سوسری ها به علت وجود برخی از مواد و آنزیم هایشان باشد. 

مطالعه ی حاضر نشان داد که سوسری ها می توانند به عنوان حاملان تعداد 

زیادی از گونه های قارچ های مهم پزشکی در دستگاه گوارش خود بوده که به‌عنوان 

عوامل مهم در عفونت های بیمارستانی محسوب می شوند. عفونت های قارچی 

اکتسابی بیمارستانی از علل عواقبی در افراد دارای نقص ایمنی به‌ویژه در افرادی که 

برای مدت طولانی در بیمارستان مانده‌اند، در نظر گرفته می‌شوند)45(. گونه‌های 
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آسپرژیلوس، در عفونت های اکتسابی بیمارستانی نقش مهمی در گیرندگان 

پیوند مغز استخوان دارد)46(. علاوه بر این،  آسپرژیلوس نایجر و آسپرژیلوس 

فلاووس از بیماران مبتلا به آسپرژیلوزیس مهاجم گزارش شده است)48و47(. 

سایر گونه های قارچی از جمله پنی‌سیلیوم، آلترناریا، کلادوسپوریوم و موکورال‌ها 

نیز امروزه به عنوان میکروارگانیسم های بیماری زا در افراد ناتوان و دارای ضعف 

سیستم ایمنی و همچنین افراد آسمی می تواند بسیار حایز اهمیت باشد)8(. 

بنابراین مبارزه با این حشرات برای دستیابی به اهداف ضروری در بیمارستان ها، 

ارتقای سلامت و بهداشت جامعه و ایجاد محیطی امن بسیار ضروری است. 

نتیجه گیری
وجود قارچ ها و مخمرهای بیماری‌زا در سطوح داخلی و خارجی سوسری‌های 

جمع‌آوری شده از بیمارستان های شهر بابل می تواند برای جامعه بیماران بستری در 

بیمارستان ها هشدار مورد توجهی باشد. سوسری ها در انتقال پاتوژن های شایع 

بیمارستانی نقش مهمی داشته و تقریباًً تمام سوسری های موجود در مراکز بهداشتی 

و درمانی می توانند قارچ های مهم پزشکی را حمل کنند. در نتیجه در صورت 

عدم ضدعفونی پیشگیرانه ی منظم محیط بیمارستان می توانند منبع انتقال مداوم 

باشند. لذا طرح های امنیت زیستی در مراکز درمانی باید در اولویت قرار گرفته و 

به منظور ایجاد برنامه های مدیریت مؤثر و شناسایی هرگونه مشکلات بهداشتی 

مربوط به حضور سوسری ها در بیمارستان ها، تحقیقات بیشتر در مورد تعاملات 

بین این قارچ ها، سوسری‌ها و محیط اطراف آن‌ها بسیار حائز اهمیت خواهد بود.

تشکر و قدردانی  
این پژوهش با حمایت مالی و نتیجه‌ی طرح تحقیقاتی با کد رهگیری 

724133919 با کد اخلاق IR.MUBABOL.REC.1400.253 مصوب 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل صورت پذیرفت. نویسندگان بر 

خود لازم می دانند تا از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل و همچنین 

همکاری واحد پژوهشکده سلامت دانشگاه علوم پزشکی بابل تقدیر و تشکر 

نمایند.
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Background and Aim: Cockroaches are potential carriers of a wide range of pathogenic 
microorganisms (fungi, bacteria and parasites). Considering the importance of these insects in 
the transmission of pathogenic fungi and their impact on the health of hospitalized people, the 
aim of this study was isolation and molecular identification of pathogenic fungi from the external 
and internal surfaces of cockroaches collected from three educational hospitals of Babol city, 
Mazandaran Province, Iran. 
Materials and Methods: Cockroaches were caught by a sterile manual method and after washing 
to remove surface contamination with 70% ethyl alcohol for 2min, 100 µL of the solutions from 
the external and internal parts of cockroaches were cultured on Sabouraud’s dextrose agar with 
0.05% chloramphenicol and incubated at 30 °C for 3 weeks. The different yeast and filamentous 
colonies were distinguished using standard mycological methods. The PCR-RFLP method and 
the restriction enzymes Msp I and Bln I were used for the differentiation of Candida species, and 
the restriction enzyme Alw I for Aspergillus species.
Results: A total of 85 fungi species/genera were isolated from all 50 studied cockroaches, 
including German cockroaches 15 (30%), American cockroach 20 (40%) and brown 15 (30%), 
which included 52 isolates from external surfaces (61%) and 33 isolates from internal surfaces 
of cockroaches (39%). Of the total number of 49 filamentous fungi,  Aspergillus fumigatus 16 
(32.65%) and out of the total number of 36 yeasts identified, Candida albicans 14 (38.89%) were 
the most common fungi isolated in this study. Other filamentous fungi and yeasts isolated from 
cockroaches include Aspergillus niger 11 (22.45%), Aspergillus flavus 8 (16.32%), Penicillium 4 
(8.2%), Rhizopus 3 (6.1%), Cladosporium 3 (6.1%), Mucor 2 (4%), Alternaria 2 (4%), Candida 
parapsilosis 6 (16.67%), Candida krusei 12 (33.33%), Candida glabrata 3 (8.33%), and Candida 
tropicalis 1 (2.78%) were isolated. 
Conclusion: Considering the isolation of several fungal species from cockroaches and their 
importance in the possible mechanical transmission of common fungal infections in hospitals, 
these insects can be a source of continuous transmission of infection, if there is no regular 
preventive disinfection of the hospital environment.
Keywords: Cockroach, Babol Teaching Hospitals, Pathogenic Fungi
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