
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 7_____________________________________________________________  94 بهار،  14تا  7، صفحات  68، شماره  بیستمسال 

  

 

و روش   PCR-DGGEتکنیک ه از های غالب در خلط مصدومین شیمیایی با استفادشناسایی باکتری

 های وابسته به کشت
 

 5، محمد رضا سروش4، طوبی غضنفری3، عزت عسگرانی2، آروین توکلی*1پریسا محمدی

 

 )س(ءزیست شناس، استادیار دانشکده علوم پایه، گروه زیست شناسی، دانشگاه الزهرا -1

 )س(ءاه الزهرادانشجوی کارشناسی ارشد دانشکده علوم پایه، گروه زیست شناسی دانشگ -2

 )س(ءزیست شناس، دانشیار دانشکده علوم پایه، گروه زیست شناسی، دانشگاه الزهرا -3

 ایمنولوژیست، استاد گروه ایمنولوژی، مرکز تحقیقات تنظیم پاسخ های ایمنی، دانشگاه شاهد -4

 تهران جانبازان مرکز تحقیقات مهندسی و پزشکیهیات علمی  -5

 

،  88058912، نماااابر 85692714تلفااان  ،یشناسااا ساااتیگاااروه ز ه،یاااگاه الزهاااراء)س(، دانشاااکده علاااوم پاتهاااران، دانشااامکاتباااه   یبااارا ی*نشاااان
p.mohammadi@alzahra.ac.ir 

 نود و سه وریچاپ  شهر یبرا رشینود و سه                                                        پذ ریمقاله  ت افتیدر

 چکیده 
باشند.  یدچار م یویمزمن ر های¬یماریخردل، به ب یمواجه شدن با گاز سم لیبه دل ییایمیش نیدوماز مص یاریبس سابقه و هدف 

در کاهش  مارانیب نیا یحذف عفونت تنفس نیاست. بنابرا یویمزمن ر یها یماریعلائم ب دیاز عوامل تشد یعفونت دستگاه تنفس
است که به دو  ییایمیش مارانیدر خلط ب یکروبیم تیجمع نییعمطالعه  ت نی. هدف از ااستموثر  یویمزمن ر های¬یماریعلائم ب

 .شود¬یانجام م PCR-DGGEروش وابسته به کشت و 
 16S rDNAقطعات  یکه حاو PCRمحصولات  ورسال،یونی یمرهایبه کمک پرا PCRو انجام   DNAپس از استخراج  کار  روش

شد و سپس الکتروفورز انجام گرفت. پس  یبارگذار DGGE یکننده  ماده دناتوره یمختلف بودند در ژل حاو های¬یمتعلق به باکتر
 ری، تکثPCRمختلف جدا شد و مجددا با انجام  های¬تکرارشونده در نمونه یاندهاژل، ب یبر رو DNAاز جدا شدن قطعات متفاوت 

کشت  یها طیاز مح یکروبیوامل مع یانجام شد. به منظور جداساز کیلوژنتیف زیبه دست آمده آنال یها ی. سپس بر اساس توالدیگرد
 یزآمی¬رنگ ¬جهیانجام شد. با توجه به نت گرم یزیو سپس، رنگ آم هیجدا شده کشت مجدد ته های¬یاستفاده شد. از کلن یعموم

 .دیاستفاده گرد یافتراق های¬از تست یکروبیم ییگرم، به منظور شناسا
تکرار شونده در  یاورئوس به عنوان باکتر لوکوکوسیاستاف یاکتروابسته به کشت ب کیو تکن  PCR-DGGE کیدر تکن ها  افتهی

 شد. ییشناسا یمورد بررس ینمونه ها
به عنوان  تواند¬یم PCR-DGGE کیاست، تکن ریوقت گ اریبس یکروبیم ییشناسا یسنت های¬که روش یاز آنجائ  یریگ جهینت
 .ردیمورد استفاده قرار گ یکروبیم های¬تیغالب در جمع یکتربا ییاهداف از جمله شناسا یاریبس یو کارآمد برا عیسر کیتکن کی

  PCR-DGGE،یعفونت تنفس ،ییایمیش نی  مصدومیدیکل واژگان
 

 مقدمه

 

 طیاست که مناطق تبادل گاز با مح یو مجار هیدستگاه تنفس مشتمل بر ر

. در واقع دستگاه تنفس شامل منطقه کندیوصل م گریخارج را به همد

 جهیاست و در نت یخارج طیاست که در معرض خون و مح یعیوس اریبس

 (.1مستعد است) اریبس یعفون ریو غ ینسبت به تهاجم عناصر عفون

 زبانیم تیمانند حساس ی دهیچیپ یکنش ها انیعفونت به م کی شرفتیپ

 نیکنش ب انیفرصت انجام م سم،یارگان ییزا یماریب لیبه عفونت، پتانس

اختلالات در  جهیکه در نت ییرد. عفونت هادا یبستگ سمیو ارگان زبانیم

فرصت طلب شناخته  های¬تحت عنوان عفونت دهند،¬یرخ م زبانیدفاع م

 ایو  یواقع زاهای¬یماریعفونت ها ممکن است مربوط به ب نی. اشوند¬یم

 یبخش ایبدن و  یعیاز فلور طب نییپا زایی¬یماریبا قدرت ب ییها سمیارگان

معمولا  ی(. فلور نرمال دستگاه تنفس2را باشد)گذ زای¬یماریب ریاز فلور غ

در  دها قادرن سمیکروارگانیاز م یعیوس فیمشابه فلور نرمال دهان است. ط

 (.3شوند) تیگلو و دهان تثب ،ینیب

راجعه توسط عوامل  یرا مستعد عفونت ها مارانیب ،یمنینقص ا اختلالات

دستگاه عفونت  جادی. از عوامل فرصت طلب در اکند¬یفرصت طلب م

آنفلانزا،  لوسیهموف س،یدیدرمیاپ لوکوکوسیتوان به استاف یم یتنفس

فرصت  یها ومیکوباکتریپروتئوس و ما ،یکل ایاشرش نوزا،یپسودوموناس آئرژ

 (. 4کرد) ارهطلب اش
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PCR-DGGE  8____________________________________________________________________________ ها سمینکروارگایم ییدر شناسا نینو یروش 

 

 هی(، از گاز خردل عل1988 -1980) رانیا هیعراق عل یلیجنگ تحم در

مصدوم  زیرا ن انینظام ریاز غ یاریاستفاده شد که بس یرانیرزمندگان ا

صد هزار نفر  کیبه  کیزدن ،یکیولوژیدمیاپ ی(. بر اساس برآوردها5کرد)

 لگاز قرار گرفتند. گاز خرد نیوعراق در معرض ا رانیجنگ ا یدر ط یرانیا

از اندام  یرا در برخ یدیشد ییایمیقادر است صدمات ش هیبه صورت اول

در افراد  یعارضه مزمن جسم نتری¬عیکند. شا جادیبدن ا یاصل یها

(. گاز خردل به عنوان 6است) یویمزمن ر عاتیگاز، ضا نیمواجه شده با ا

بخصوص  دیسف های¬باعث کاهش گلبول ،یمنیعامل سرکوب گر ا

در  زیهمورال ن یمنیا ستمیس ی. کاهش فاکتورهاشود¬یم ها¬تیلنفوس

بدن متاثر  یمنیا ستمیس نی(. بنابرا7قابل توجه است) ییایمیش نیمصدوم

 .ردیمختلف قرار بگ های¬شده و شخص ممکن است در معرض عفونت

 میاز علا یعیوس فیاز سولفور موستارد ط یناش یویمزمن ر های¬یارمیب

تراشه و برونش  یتنگ ،یبرونشکتاز ت،یولیمزمن، برونش تیرا شامل برونش

. ردگی¬یدر بر م هیر بروزیو ف ییهوا یراه ها یریپذ کیو تحر یاصل یها

مزمن  های¬یماریعلائم ب دیاز عوامل تشد یکی یعفونت دستگاه تنفس

 یعوارض که خود را به صورت سرفه مزمن، تنگ نی(. شدت ا8ست)ا یویر

متوسط و  ف،یدرجات متفاوت خف یدارا دهد¬ینفس و خلط نشان م

علائم به صورت متناوب است  دیتشد یماریب نیاست. نکته بارز در ا دیشد

 دیتشد زیو ن الیترشحات درخت تراکئوبرونش شیاز عفونت و افزا یکه ناش

( 2004و هم کاران) یپناه ی(. در مطالعه 9-12)باشد¬یمبرونکواسپاسم 

بودند گزارش  یها که غالباً جزء فلور نرمال دستگاه تنفس یاز باکتر یتنوع

 (.13شده است)

 های¬یماریدر کاهش علائم ب یرفع عفونت دستگاه تنفس که¬یآنجائ از

به منظور  ییایمیخلط جانبازان ش یکروبیم یموثر است، بررس یویمزمن ر

مطالعه  نی. لذا هدف از ارسد¬یلازم به نظر م ،یکروبیم تیجمع ییاساشن

مرسوم جهت  یبود. در روش ها مارانیب نیخلط ا یکروبیفلور م نییتع

بر  یمبتن یعفونت، از روش ها جادیموثر در ا یکروبیعوامل م ییشناسا

 ییجهت شناسا  PCR-DGGEروش  راًی. اخشود¬یکشت استفاده م

-PCRشده است.  یمعرف یولوژیکروبیم یایبه دن یکروبیم های¬تیجمع

DGGE ها¬کروبیم یکیژنت های¬نشان دادن تفاوت یمناسب برا یابزار 

 تیغالب جمع یاز اعضا یحداقل یابیروش ارز نیا کند،¬یفراهم م

امکان  DGGE کیتکن ن،ای¬بر ¬. علاوهدهد¬یبه دست م یکروبیم

 با ها¬الگو ونیداسیبریه زیآنال قیخاص را به طر های¬تیجمع ییشناسا

خاص، فراهم  های¬باند یتوال نییتع قیاز طر ایخاص و  های¬پروب

 زا یمشخص یقطعه  ریروش پس از تکث نی(. در ا14)کند¬یم

 یحاو دیآم لیآکر ی، از ژل پل PCRمختلف توسط واکنش های¬یباکتر

تا  شود¬یاستفاده م دیاز مواد دناتوره کننده اوره و فرم آم یغلظت بیش

  نیمختلف جدا گردد. در ا های¬یمتعلق به باکتر  DNAیها یتوال

 

 

 

 یبرا ییایبر کشت باکتر یو روش مبتن  PCR-DGGEکیاز تکن یبررس

 استفاده شد. ییایمیش نیغالب خلط مصدوم های¬یباکتر ییشناسا

 

 کار روش

جنگ  ییایمیش نینمونه خلط متعلق به مصدوم 50مطالعه،  نیا در

قرار گرفت.  یو مولکول ییایمیوشیو ب یکروسکوپیلعه ممورد مطا یلیتحم

 بود  ریشامل مراحل ز یمولکول زیآنال

استخراج  تیخلط با استفاده از ک یاز نمونه ها DNA  استخراج 1

DNA(QIAGEN QIA amp,) ظیو تغل  DNA  ،2استخراج شده  

و  27f ورسالیونی 16srRNA یمرهایبا استفاده از پرا  PCRواکنش 

1492r الکتروفورز محصول3(،  3تا  1)جداول  PCR  ژل آگارز و  یبر رو

و مشاهده  توسط دستگاه ژل داک  آمدهبه دست  یباندها یزیرنگ آم

(SYNGENE) ،4مواد دناتوره کننده  یحاو دیآم لیآکر یژل پل هی  ته

 DCode™ Universal Mutationمطابق دستورالعمل دستگاه 

Detection System (Bio Rad)   80و  %20)در ابتدا دو محلول% 

 منظورغلظت استفاده شد. به  بیش لیتشک یماده دناتوره کننده برا

 لنیبروموفنول بلو و زا یغلظت مواد، دو قطره محلول رنگ بیمشاهده ش

و   TEMED( اضافه شد.%80ماده دناتوره کننده ) یبه غلظت بالا انولیس

APS دگردی اضافه %¬80و  %20 یبه محلول ها  %09/0 ییبا غلظت نها .

و  APSدناتوره کننده همراه با   %0ژل محلول  یدر قسمت بالا

TEMED یریمنطقه محل قرارگ نیقرار گرفت. ا %10 ییبا غلظت نها 

 %70و  %30از دو غلظت  زین ی. در مراحلباشد¬یچاهک م جادیا یشانه

ژل درتانک    بعد از قرار دادن5بهتر باند ها استفاده شد(،  یجداساز یبرا

 ng، در هر چاهک معادل TAE 1%بافر  تریل 7 یحاو Dcodeدستگاه 

 oC یدستگاه بر رو ی. دمادیگرد یبارگذار PCR لاز محصو 500-300

ولت قرار  100ساعت در ولتاژ  19و دستگاه به مدت  دیگرد میتنظ 60

 هقیدق 30به مدت  دیآم لیآکر یالکتروفوز، ژل پل انی  پس از پا6داده شد، 

قرار گرفت. سپس با قرار دادن ژل در آب مقطر Gel red  یدر محلول رنگ

به دست آمده با  یاز ژل انجام و باندها ییزدا نگر قه،یدق 30به مدت 

از آن انجام شد. هر دو  یو عکس بردار یاستفاده از دستگاه ژل داک بررس

  باند 7کردن آرام همراه بود،  کیژل با ش ییو رنگ زدا یزیمرحله رنگ آم

دستگاه  یبا قرار دادن ژل بر رو دیآم لیآکر یمورد نظر از ژل پل یها

((Optima UV Transilluminator و در  دهیبرlµ 50  آب مقطر قرار

آب مقطر به مدت  lµ 50شده و  دهیژل بر یحاو وپیکروتی  م8گرفت، 

 DNAامر منجر به آزاد شدن  نیشد. ا یگرماگذار ºC 3 7در  قهیدق 30

به  ی، در مراحل بعدDNA نی. از اشود¬یرون ژل به آب مقطر ماز د

 4انجام شد )جدول PCRمجدد توسط  ریعنوان الگو استفاده شد و تکث

 یابی ی، جهت توالPCRباندها، محصولات مناسب  یابی  پس از ارز9(، 5و

 فرستاده شد. یکره جنوب  Macroبه شرکت

 DNAتکثیر   توالی پرایمر های مورد استفاده در1جدول 

5'TAC GGY TAC CTT GTT ACG ACT T3'          1492r Reverse primer 

5'AGA GTT TGA TCM TGG CTC AG3'            27f Forward primer 

 

 

 



  

  68، شماره  بیستم فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری ، سال 

 9_________________________________________________________________________________________________ و همکاران یمحمد سایپر

 

 DNAدر تکثیر  PCR  ترکیب مخلوط واکنش 2جدول 

 

 حجم مورد نیاز)میکرولیتر( ترکیب 

dNTP mix(10mM) 1 

(50mM)2MgCl 5/2 

PCR buffer 10X 5 

27f(20pM) 5/0 

1492r(20pM) 5/0 

Taq DNA polymerase 5/0 

DNA template  1 

Distilled water 39 

 50 حجم نهایی

 

 

 

 

 DNAمورد استفاده در تکثیر  PCR  برنامه 3جدول 

 

 برنامه دما )درجه سانتیگراد( زمان)دقیقه( تعداد تکرار مرحله

1 5 94 Initial denaturation 

- - - Open loop(x30) 

30 1 94 Denaturation 

30 1 57 Annealing 

30 1 72 Extension 

- - - Close loop 

1 5 72 Final extension 

1 10 4 Hold 
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 DGGEدر تکثیر مجدد باند های جدا شده از ژل PCR واکنش   ترکیب 4جدول

 

 حجم مورد نیاز)میکرولیتر( ترکیب 

dNTP mix (10mM) 1 

(50mM) 2MgCl 2 

PCR buffer 10X 5 

27f (20pM) 5/0 

1492r (20pM) 5/0 

Taq DNA polymerase 5/0 

PCR product 10 

Distilled water 30/5 

 50 حجم نهایی

 

 

 

 

 DGGE تکثیر مجدد باندهای جدا شده از ژلدر PCR برنامه   5ل جدو

 برنامه دما )درجه سانتیگراد( زمان)دقیقه( تعداد تکرار مرحله

1 5 94 Initial denaturation 

- - - Open loop(x25) 

25 1 94 Denaturation 

25 5/0 60 Annealing 

25 1 72 Extension 

- - - Close loop 

1 5 72 Final extension 

1 10 4 Hold 
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عمومی، انتخابی و  از محیط های کشتدر تکنیک وابسته به کشت، 

پس از افتراقی جهت جداسازی و شناسایی میکروارگانیسم ها استفاده شد. 

ها، رنگ آمیزی گرم انجام جداسازی باکتری ها و تهیه کشت خالص از آن

ها جهت  به منظور شناسایی باکتریآمیزی گرم، شد. با توجه به نتیجه رنگ

یط های کشت مورد استفاده های لازم استفاده شد. محشناسایی آنها آزمون

 Urea Agar, Mac Conkeyآلمان شامل  Merck محصول شرکت 

Agar, Blood Agar Base, MR-VP Broth, Triple Suger 

Iron Agar, Mueller Hinton Agar, Mannitol Salt Agar, 

Eosin Methylene Blue Agar, Phenol Red Broth Base, 

Saboraud Dextrose Agar, SIM Medium, Tryptic Soy 

Broth, Simmons Citrate Agar, Starch Agar, Bile 

Esculin Agar, Nutrient Gelatin Agar, DNase Agar.   .بود 

کاتالاز، اکسیداز، کوآگولاز، های ها از آزمونبه منظور شناسایی جدایه

KOHبیوتیکی، رشد بر روی محیط  ، تحرک، حساسیت آنتی MSA و

TSI آزمون ،IMViC ،تحمل نمکی، تولید اسید از کربوهیدرات ها ،

هیدرولیز بایل اسکولین و اسکولین، هیدرولیز هیپورات، هیدولیز نشاسته، 

و آزمون احیای   DNaseهای مربوط به آنزیم های اوره آز، ژلاتیناز،آزمون

 نیترات استفاده شد. 

 یافته ها 

ویرایش شد.  Chromas bio 2.4.1 یابی توسط نرم افزار نتایج توالی

ریبوزومی سایر  DNA های های به دست آمده با توالیسپس توالی

 NCBIها در بانک ژنتیکی باکتری

(http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) ،BLAST  و مقایسه

اورئوس  استافیلوکوکوسهت شبا %100(. باکتری مورد تظر با 6شد)جدول 

-PCRدر بررسی انجام شده توسط تکنیک بنابراین  شناسایی شد.

DGGE اورئوس به عنوان باکتری تکرار شونده  باکتری استافیلوکوکوس

 (.1در نمونه های خلط شناسایی شد )شکل
 

 

 16S rRNAتوالی بر اساس توالی  Blast  نتایج بدست آمده از 6جدول 

شماره  هدرصد میزان تشاب

 دسترسی

شناسایی شده  ینزدیک ترین سویه

 با بیشترین تشابه نوکلئوتیدی

 باکتری مورد نظر

100% FJ899095 Staphylococcus aureus 

Strain SC01 
 1شماره 

 

 

 
مشخص شده، باکتری مورد نظر را  مواد دناتوره کننده، باندهای %20-%80و دارای شیب غلظت  %6حاوی ژل آکریل آمید  PCR-DGGE  تصویر ژل1شکل 

 نشان می دهد.

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
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از باکتری ها مورد شناسایی  با استفاده از روش های مبتنی بر کشت انواعی

از باکتری های  %4/0قرار گرفت. اما هیچ مورد قارچ و مخمری جدا نشد. 

پاتوژن  %5/15جدا شده، پاتوژن اولیه)استرپتوکوکوس پنومونیه(، 

باکتری های ساپروفیت )انواع  %84ثانویه)استافیلوکوکوس اورئوس( و 

ی استافیلوکوکوس باکتر استرپتوکوکوس ویریدانس( شناسایی گردید.

ترین سویه باکتریایی جدا و شناسایی شده از خلط اورئوس فراوان

 (. 7)جدول  مصدومین شیمیایی در روش مبتنی بر کشت بود

 

 

   باکتری های شناسایی شده توسط تکنیک وابسته به کشت7جدول 

 
 تعداد موارد باکتری 

 36 1استافیلوکوکوس اورئوس

 1 2استافیلوکوک همولیتیکوس

 4 3میکروکوکوس

 84 4استرپتوکوک ویریدانس

 1 5استرپتوکوک پنومونیه

 1 6آئروکوکوس

 4 7لاکتوکوکوس

 8 8آلیوکوکوس

 2 9باسیلوس

 1 10کورشیا

 1 11اشرشیا کولی

 1 12رالستونیا پیکتی

 1 13روشیا دنتوکاریزوئا

 3 14استرپتومایسس

یی غیر قابل شناسایی از طریق روش های بیوشیمیا

 و آنزیمی

84 

 

1) Staphylococcus aureus, 2)Staphylococcus hemoliticus, 3) Micrococcus, 4)streptococcus viridans, 5) 
streptococcus  pneumoiae,  6)Aerococcus, 8) Alloiococcus, 7)Lactococcus, 9) Bacillus,  10)Kurthia,        11) 

Escherichia coli, 12)Ralstonia piketti, 13)Rhothia dentocariosa,  14)Streptomyces 
 

 

 

 بحث

بیماری های مزمن تنفسی در مصدومین شیمیایی به کرات مشاهده شده 

های ریوی عفونت 2002است. طبق مطالعات گلشن و هم کاران در سال 

(. همچنین بررسی 15در برخی موارد در این افراد دیده شده است)

نظامی آمریکایی شرکت کننده در جنگ خلیج فارس در سال  547076

-ترین علل شایع بستری این جمعیت نظامی را بیماری، یکی از مهم1991

(. از آثار گاز خردل تضعیف سلول های 16های عفونی گزارش نموده است)

مغز استخوان و در نتیجه اختلال سیستم ایمنی بدن گزارش شده است که 

-های مختلف و به خصوص عفونتشخص در معرض عفونتدر نتیجه آن 

 (.17گیرد)های فرصت طلب قرار می

-زا جلوگیری میفلور نرمال دستگاه تنفسی، از رشد باکتری های بیماری

کند. این در حالی است که در هنگام ضعف سیستم ایمنی، فلور نرمال نیز 

جه به تضعیف (. با تو18قادر به ایجاد عفونت در دستگاه تنفسی هستند)

ها توسط سیستم ایمنی در چنین بیمارانی، عفونت دستگاه تنفسی در آن

های مزمن ریوی در آید که در تشدید علایم بیماریفلور نرمال بوجود می

 ( طیف 2004این بیماران موثر است. در مطالعه پناهی و هم کاران )

https://www.google.com/search?hl=en&biw=1280&bih=600&q=staphylococcus+aureus+pathogenic+bacteria&tbs=itm_s:1,itm_c:pathogen+bacteria&tbo=u&sa=X&ei=luDYToGCIojAswbL2ZnECw&ved=0CE4QoA4wBA
https://www.google.com/search?hl=en&biw=1280&bih=600&sa=X&ei=tuPYTtDwKszitQbllonwCw&ved=0CCAQvgUoAA&q=streptococus+viridans&nfpr=1
https://www.google.com/search?hl=en&biw=1280&bih=600&q=escherichia+coli&tbs=itm_s:1,itm_c:pathogen+bacteria&tbo=u&sa=X&ei=luDYToGCIojAswbL2ZnECw&ved=0CEwQoA4wAw
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میکروبی مشابهی با این تحقیق گزارش شد. در مطالعه مربوط به عفونت 

 (.19دست آمد) های چشمی مصدومین شیمیایی نیز نتایج مشابهی به

توسط روش کشت، قابل قبول بودن این PCR-DGGE ید نتیجه تای

دهد. این تکنیک قابلیت تکنیک را در شناسایی میکروبی خلط نشان می

بررسی هم زمان تعداد زیادی از نمونه های بیمار را با سرعت بالا فراهم 

کند. با توجه به تعداد بالای مصدومین شیمیایی با گاز خردل در کشور می

های مزمن تعداد قابل توجهی از آنان به ضایعات و بیماریو ابتلای 

(، شناسایی عوامل میکروبی و حذف عفونت تنفسی در این 20ریوی)

های مزمن تنفسی و بهبود وضعیت بیماران در کاهش علائم بیماری

های سنتی نظیر وقت گیر  کند. به علت ضعف روشسلامتی آنها کمک می

عوامل میکروبی، حضور تکنیک های  بودن و دقت پایین در شناسایی

 مولکولی مکمل برای شناسایی دقیق میکروارگانیسم های موثر در ایجاد 

 

باشد. لذا عفونت دستگاه تنفسی در مصدومین شیمیایی بسیار مفید می

بررسی کامل جمعیت میکروبی با استفاده از روش های مولکولی 

تواند کارآمد باشد  در کنار بررسی علایم بالینی می  PCR-DGGEنظیر

 باشد .که این موضوع نیازمند مطالعات بیش تری می

 تقدیر و تشکر

دانند از همکاری و مساعدت کارشناسان محترم نویسندگان بر خود لازم می

)س( و ایمونولوژی دانشگاه ءهای میکروبیولوژی دانشگاه الزهراآزمایشگاه

الی به خاطر ها فلاحی ،یوسفی و آقای جمخصوص خانمشاهد به 

هایشان در انجام آزمایش های تشخیصی و ایجاد فضای مناسب  کمک

های انجام شده با حمایت تمامی آزمایشکاری تشکر و قدردانی نمایند. 

و در آزمایشگاه ملی )س( ءالزهرامعاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

 میکروبیولوژی صنعتی دانشگاه انجام گرفت.
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