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  چكيده

تقسیم  علاوه بر ایفای نقش درها ها در قارچترانسپورتر ABC خانواده زمینه و هدف:
متابولیت های طبیعی و مقاومت دارویی، نیز  خروجدر  سلولی و نگهداری حجم سلول

 ژن سازی همسانه و مولکولی جداسازی تحقیق این انجام از هدف .دارد مهمی نقش
 .بود خواهد روبروم تریکوفایتون (ABC) ژنومی کاست (Efflux) زننده پس انتقالی

روشهای با  نمونه درماتوفیتوزیس از بیماران جداسازی و 06مطالعه نیدر ا روش بررسی:
ر مرحله دتریکوفیتون پس از تایید  میکروسکوپی، شیمیایی و مولکولی تایید گردیدند.

 ABCکاست ژنی  مربوط بهبا استفاده از پرایمرهای اختصاصی  PCR آزمون بعدی
کاست بیان کلون و تایید گردید.  PTG19وکتور  در  ABCصورت گرفت. قطعه ژنی 

 سنجیده شد.  Real-Time PCRبا روش   ABCژنومی
جداسازی  تریکوفیتون روبرومایزوله  21در مجموع نمونه جداسازی شده  06از  ها:یافته
توسط آزمون .بودند ABCسویه حامل ژن  0جدا شده،  تریکوفایتون سویه21از  .شد

PCR Colony  ژن و تکثیر  بیانو در نهایت حضور ژن مورد نظر تاییدABC  کلون
  تایید شد. Real time PCRاز طریق   اشریشیاکلی باکتری شده در

 انیسممیکروارگدر به آنتی بیوتیک ها مقاومت  ترین راه های یکی از پایدار نتیجه گیری:
. در این راستا محققان ترکیبات مهارکننده افلوکس پمپ می باشدبیان افلوکس پمپ ها 

فونت ها استفاده می ها را تولید کردند و از ترکیب آن ها با آنتی بیوتیک ها در درمان ع
کنند؛ اما به دلیل سمیت اکثر این ترکیبات در انسان استفاده گسترده از آن ها ممنوع می 
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  مقدمه

ها دسته ای از قارچ های کراتینوفیلیک می درماتوفیت

باشند که از نظر خصوصیات ساختمانی شباهت زیادی به 

گونه درماتوفیت شناخته  46یکدیگر دارند. تاکنون بیش از 

شوند بندی میجنس طبقه 3 شده است که مجموعا در

یکوفیتون تر .اپیدرموفیتونو  تریکوفیتون، میکروسپوروم

های عامل درماتوفیتوزیس در شایعترین گونه روبروم

ان انس قارچ تریکوفیتون روبروم .(2)باشندسراسر جهان می

این درماتوفیت یکی از عوامل  دوست با انتشار جهانی است.

تریکوفیتون . (1)رودهای انسان به شمار میمهم عفونت

عامل کچلی های بدن و به طور فراوان عامل کچلی  روبروم

از عفونت های این قارچ به ندرت  .(3)پا و ناخن می باشد

 تشخیص عفونت .زیر جلدی و سیستمیک جدا شده است

وار شناخن ناشی از ترایکوفیتون ها از جمله روبروم بسیار د

یا در  بیاندازدها به تأخیر هما تواند درمان رااست و می

آمده و به من دربعضی موارد، امکان دارد به صورت مز

 در هابرخلاف دیگر قارچ ها، درماتوفیت .درمان مقاوم شود

آن ها مختل شده است نیز کسانی که عملکرد ایمنی بدن 

از  % 16-26 مطالعات نشان می دهد که .مشاهده می شوند

 های درماتوفیتی هستند کهجمعیت جهان دارای عفونت 

 .(4)دمی باش چناشی از این قارآن ها  06%

در حال حاضر درمان عفونت های قارچی پوست به 

ی های موضع، درمانباشدموضعی و سیستمیک می دو شکل

ب پا مناس همچنین بدون کرک و یبرای عفونت های پوست

 همزمان با درمان به خصوص ،د عفونتباشد، اگر چه عومی

شایع است. داروهای ضد  ترایکوفایتون روبروم برای

قارچی سیستمیک برای عفونت های درماتوفیت شدید از 

جمله ناخن، پوست سر و پا که پاسخ به درمان موضعی به 

حال هر دو . بهر(4)تنهایی موثر نمی باشد، تجویز می شود

 یت پایینی دارند. با وجود فقدانفقمسیر درمانی در صد مو

شیوع بالا عفونت  ثر،راهبردهای تشخیصی و درمانی مو

هایی در امر تبعات اقتصادی و کاستی ت،های درماتوفی

ی مانیسم عفونت، بررسی های ژنوپژوهش با هدف درک مک

این گروه بسیار شایع بیماری قارچی را برجسته می کند. 

از اهمیت خاصی در شناسایی و تعیین  یسنمیکروسپوروم ک

 .(0)توالی ژنومی برخوردار هستند

 رد هاباکتری بر علاوه پمپ سهای افلوکسیستم

 اتنه نه ها پمپ افلوکس .دارد وجود نیز قارچی های سلول

 با بلکه شودمی ها کآنتی بیوتی MIC میزان افزایش باعث

 ویهایجاد س به منجر سلول داخل در دارو تغلظ کاهش

 تادر این راس .گردندمی ها باکتری در اومموتانت مق های

کردند  تولید را ها پمپ افلوکس مهارکننده ترکیبات محققان

ا هها در درمان عفونتو از ترکیب آنها با آنتی بیوتیک

ر این اکث سمیت دلیل به اما کنند؛می تفادهباکتریایی اس

استفاده گسترده از آنها ممنوع می باشد  ، ترکیبات در انسان

از این رو چالش جدید، یافتن ترکیبات مهارکننده با سمیت 

 .(0, 1)کمتر یا بدون سمیت است

که وابسته  افلاکس مقاومت چندگانه پمپ

است سبب ایجاد مقاومت نسبت به  ATP هیدرولیز به

ای از ترکیبات از جمله عوامل شیمی درمانی طیف گسترده

های اخیر در دهه شود.مورد استفاده جهت درمان سرطان می

های افلاکس ای مقاومت به واسطه پمپبه طور گسترده

  .(1)مقاومت چندگانه گزارش شده است

ها، سیستم افلاکس دارو وابسته در تمامی این خانواده

و یا نیروی انتقال  ATP به انرژی فعال بوده و از انرژی

وابسته به  ABC کنند. سیستم افلاکساستفاده میپروتون 

)ATP- باشد)انتقال فعال اولیه( می ATP هیدرولیز

) transporters)CABbinding cassette (. خانواده 

ABC  ترانسپورتر علاوه بر افلوکس متابولیت های طبیعی

و مقاومت دارویی، در تقسیم سلولی و نگهداری حجم 

 .(0)دسلول نیز نقش دار

 بیان ،در حضور داروهای مختلف ABC هایپمپ

های جدید درمانی یافت . استفاده از رهدارندهای متفاوتی 

نانوتکنولوژی، با تبدیل دارو به ابعادی کوچک در حد مانند 

، و همچنین تأثیر آنها ضد قارچی اتنانو جهت افزایش اثر

برده  لابر روی بیان ژن مورد نظر، که بتواند حساسیت را با
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ند جایگزین نتوامی ،و مقاومت دارویی را کاهش دهد

 .(22, 26, 1)برای داروهای فعلی باشد یمناسب

 

 روش بررسی

 نمونه برداری:

قارچی جلدی  هایتبیمار مبتلا به عفون 06از 

ز ا  در شهر تهران، نمونه برداریبیمارستان مراجعه کننده به 

تی بیمار نبایس صورت گرفت.ناخن  ،ضایعات پوستمو و 

مام کرده یا از حاز حدود یک هفته قبل از نمونه برداری 

 داروهای خوراکی یا موضعی استفاده کرده باشد.

تست های بیوشیمیایی جهت شناسایی و جداسازی 

 تریکوفایتون روبروم

 دمحیط سابورو بر رویمو و پوست های نمونه

ق بیکلوهگزامید طسوی کلرامفنیکل و تآگار مح دکستروز

تی درجه سان 14در  اهپلیت. دستورالعمل کشت داده شد

های جدا شده بر روی  قارچ. هفته انکوبه شدند 4گراد برای 

 جدید و محیط کورن میلدکستروز د سابورومحیط کشت 

در  و. دد شدندجآنها کشت م ییزا آگار جهت کونیدی

لزوم از هیدرولیز اوره و تست سوراخ کردن مو و  تصور

ایجاد پیگمان برروی محیط کورن میل آگار هم استفاده 

 .(30)یدگرد

 بررسی مورفولوژیکی

های به منظور بررسی شکل کلی و بررسی

ی نمورفولوژیکی ماکروسکوپی شامل میزان رشد، رنگ کل

اندازه و شکل( در محیط  ینظاهر کل)ی، نسطح و پشت کل

 دو محیط افتراقی و مغذی، سابورو دکستروز آگار  دوروساب

نج و همچنین محیط کستروز آثار حاوی عصاره ی برد

میل و هگزی کستروز آگار با سیکلود دواختصاصی، سابور

اهای مشدند و سپس در د کلرامفنیکل به صورت نشا کشت

مختلف متناسب با گونه ی درماتوفیت مورد مطالعه در 

 .گردید بهانکو مدت زمان مشخص

 تهیه توده میسلیومی از درماتوفیت های مورد مطالعه

های جداسازی و شناسایی شده از کلنی ایزوله

بر روی محیط کشت های سابارو  ترایکوفایترن روبروم

دکستروز آگار حاوی کلرامفنیکل و سیکلوهگزامید سابارو 

قطه نجهت تشکیل توده میسیلیومی به طریق  دکستروز آگار

 کشت شدند.ی ا

 DNAاستخراج 

 آمیزی بررسیهای قارچی با لام رنگحضور میسلیوم 

و تایید گردید و سپس جمع آوری توده میسلیومی و 

با استفاده از کیت ستونی استخراج ژنومی  DNAاستخراج 

 اختصاصی قارچ صورت گرفت.

 شناسایی مولکولی

جهت تایید نهایی قارچ تریکوفیتون شناسایی 

انجام گردید، بدین صورت که توسط پرایمر مولکولی نیز 

ITS ( nternal transcribed I(های اختصاصی

spacer  ذکر شده در جدول واکنشPCR .انجام گردید 

دقیقه  4 واسرشت اولیه با برنامه حرارتی  PCRواکنش 

 04ثانیه  36سیکل تکراری  34مرحله واسرشت درجه، 04

 مرحله طویل شدندرجه و  44ثانیه  44 مرحله اتصالدرجه، 

 4 مرحله طویل شدن نهاییدرجه و در نهایت  11دقیقه  2

به منظور  PCRسپس محصول . درجه انجام شد 11دقیقه 

ارسال گردید و نتیجه  Bioneerسکانس برای شرکت 

 شد. NCBI ،BLASTسکانس در دیتابیس 

 ABCتکثیر قطعه ژن 

 ( ABC )کثیر قطعه ژن وت جهت بررسی حضور 

با استفاده از  PCR، آزمونروبروم رترایکوفایترند

. انجام گردید 2ذکر شده در جدول  پرایمرهای اختصاصی

 04دقیقه  4 واسرشت اولیه با برنامه حرارتی  PCRواکنش 

 04ثانیه  36سیکل تکراری  34مرحله واسرشت درجه، 

 مرحله طویل شدندرجه و  44ثانیه  46 مرحله اتصال، درجه

 4 مرحله طویل شدن نهاییدرجه و در نهایت  11دقیقه  2

جفت بازی  136مشاهده باند . درجه انجام شد 11دقیقه 

 باشد.می PCRدهنده مثبت بودن آزمون نشان

 T-خطی وکتوردر  PCRاتصال محصول 

 pTG193'با انتهای-dT overhangs .انجام گردید 

با  تکثیر شده  ABCقطعه ژن  کلون کردنبه منظور 

 pTG19-Tپلاسمید )وکتور( درصی، اپرایمرهای اختص
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PCR cloning vector )(Vivantis, Malaysia)  ،

محصول  .لیگاز انجام گرفت T4واکنش لیگاسیون با آنزیم 

سپس مخلوط نامیده شد.  pTG19T-ABCلیگاسیون 

های سلولبه واکنش لیگاسیون جهت ترانسفورماسیون 

 به کار رفت. XL1-Blueمستعد شده 

وکتور در وکتور  PCRتایید اتصال محصول 

   PTG19-T (Ligation)کلونینگ

توسط  انتخاب   ABCپس از کلون کردن ژن های

کلنی )آبی/سفید( سویه های کلون شده جداسازی شدند. 

از بین تعداد زیادی از کلون های ترانسفورم شده ای که 

آگار حاوی آمپی سیلین، رشد کرده بودند،  LBروی پلیت 

جهت تایید  Colony PCRکلونی، جهت انجام  واکنش  2

 M13با استفاده از پرایمرهای اختصاصی  ABCحضور ژن 

 انتخاب شدند.

با روش  ABC transporterتعیین میزان بیان ژن 

Real time PCR 
باکتری   Real Time PCRقبل از انجام واکنش 

پس از ساعت  24گردید.  در انکوباتور نگهداری نوترکیب

با استفاده از میکروکیت  RNAاستخراج  انکوباسیون

RNeasy  شرکت(Qiagen انجام گردید. در مرحله بعد )

cDNA  با استفاده از آنزیمReverse AMV   شرکت(

Roche .جهت تکثیر ژن های( سنتزگردید ABC ژن  و

( از پرایمرهای داخلیعنوان کنترل ) srRNA 20 خانگی

-PCR Real واکنش .استفاده گردید 2ذکر شده در جدول 

Time  34دقیقه،  2درجه به مدت  04با برنامه حرارتی 

 ثانیه 06درجه  11ثانیه، و  46درجه  40سیکل تکراری 

گیری نسبی بیان آنالیز میزان بیان با اندازه انجام شد.

mRNA در مقایسه با سویه استاندارد انجام شد. 

 Studentبه منظور مقایسه داده ها از آزمون انالیز 

t- test  وP Value  بعنوان اختلاف معنی  64/6کمتر از

 دار از نظر آماری در نظر گرفته شد.

 رسم درخت فیلوژنی

ای ه تجزیه تحلیل نتایج حاصل از توالی یابی توالی

بررسی گردید.   BioEdit افزاربه دست آمده توسط نرم 

  NCBI های ثبت شده در های حاصله با جدایه توالی

 مقایسه شدند. هر توالی بـه طور جداگانه توسط نرم افزار

n Blast  های حاصل ازدر بانک ژن جستجو شد و توالی 

Blast  توسط نرم افزار W Clustal  هم ردیف شدند

ا ه . آنالیز فیلوژنتیکی پس از همردیف نمودن توالی(21)

 26,4های ،با استفاده از برنامه W Clustal توسط نرم افزار

MEGA   های فیلوژنتیکی ترسیم شدند. درخت درخت 

 MEGA های تهیه شده با استفاده از روش الحاق ترسیم

همسایه گردید.   Neighbor Joining برنامه در د 5.10

به منظور ترسیم هیستوگرام مربوط بـه نمایش نمودار 

ای پس از تعیین فواصل نوکلوتیدی به  فواصل درون گونه

نمودار مربوطه  ، Excel از نرم افزاردست آمده با استفاده 

 رسم شد.

 

 هایافته
 جداسازی نمونه های بالینی قارچی

به  ارسال شده های بالینیاز غربالگری نمونه

خصوصیات مورفولوژیک،  آزمایشگاه که براساس

د های بیوشیمیایی تعیین هویت شدنمیکروسکوپی و تست 

 .جداسازی شد تریکوفیتون روبرومایزوله  21در مجموع 

تعیین هویت بر اساس خصوصیات مورفولوژیکی، 

 میکروسکوپی و شیمیایی

گرم  رنگ آمیزی تریکوفیتوناز کلنی های مشکوک به 

ای درماتوفیت های رشتهانجام گردید و از لحاظ وجود قارچ

مورد بررسی قرار گرفتند و تایید شدند. از لحاظ شیمیایی 

 نیز جدایه ها تایید گردیدند.. 

 ABCتکثیر قطعه ژن 

با پرایمرهای ذکر  ABCبرای ژن های  PCRواکنش 

سویه  0جدا شده  تریکوفیتونسویه  21از شده انجام شد. 

 (. 2بودند)شکل ABC( حامل ژن 46%)

وکتور در وکتور  PCRتایید اتصال محصول 

   PTG19-T (Ligation)کلونینگ

تایید کننده  M13با جفت پرایمر  bp413تکثیر قطعه 

 یکی از کلون ها و می باشد ABCکلون های دارای ژن 
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از این  ABCو جهت بررسی بیان ژن  تایید گردید

 کلونی استفاده گردید.

-Realبا روش  ABC transporterتعیین بیان ژن 

time PCR 

 ABCبیان ژن  Real-time PCRا استفاده از ب

transport   استاندارددر مقایسه با سویه 
4438-MYA ATCC Trichophyton rubrum 

 گرددید.تایید

 شناسایی مولکولی

به منظور تعیین هویت مولکولی جنس تریکوفایتون  

استفاده گردید  و گونه روبروم  ITاز پرایمرهای عمومی 

برای سکانس به   PCRدر نهایت محصول تایید  گردید. 

شد)نتیجه  BLASTارسال گردید و  Bioneerشرکت 

 (.1سکانس و بلاست در شکل 

 ترسیم درخت فیلوژنیک

 نتایج درخت فیلوژنتیکی به روش پیوند همجواری

(NJ)  با بوت تریکوفیتوندهد کـه گونه های  نشان می 

با بوت استرپ بالای  اپیدرموفیتون و  %00استرپ بالای 

 گر رابطهیک کلاد )خوشه( قرار گرفتند که بیان 00%

 (3خویشاوندی نزدیک آن ها با هم بود )شکل 

 

 ABC  (44)(43): توالی پرایمرهای استفاده شده برای تکثیر ژن 4جدول

 نام پرایمر توالی (bp)سایز

106 5’-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3’ ITS1 
5’-TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3’ ITS4 

136 5’-GYTAYGTYARCAGCAGGATCT-3’ ABC transporter(F) 
5’-YTRYTCAACVCCAATGGT-3’ ABC transporter(R) 

203 5’- AGGGTTTTCCCAGTCACGA- 3’ M13(F) 
5’-GAGCGGATAACAATTTCACAC-3’ M13(R) 

162 3’-AGGCCTTCGGGTTGTAAAGT -5’ 16sRNA (F) 

3’- CGGGGATTTCACATCTCACT -5’ 16sRNA(R) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

: کلونی های مثبت و منفی و کلون های  مثبت قطعاتی 3و 2ستون  مارکر : 1ستون . ABCژن  PCRل محصوالکتروفورز  :1شکل

 ایجاد کردند.  bp232با طول 
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 تریکوفیتون روبرومگونه نتیجه سکانس و بلاست جهت تعیین هویت مولکولی : 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 درخت فیلوژنی به روش پیوند همجواری درماتوفیت ها: 3شکل 

 

  



           757                                                                                       و همکاران    نازیلا کامکار

 9911، 4ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 بحث
عفونت های قارچی بعنوان یک مسئله مهم بهداشتی 

های سطحی بیماری .گیرنددر دنیا مورد بررسی قرار می

قارچی در جمعیت دنیا در زمان حاضر در حال افزایش 

درصد جمعیت دنیا به آن مبتلا  16-14است و بیش از 

تماس با حیوانات، استفاده از آنتی زندگی اجتماعی، . هستند

ها کورتیکوستروئیدها، داروهای ضد سرطان، بعضی بیوتیک

فاکتورهای دیگر کمک به زیاد شدن عفونت های قارچی 

افزایش دلیل  .(23)نمایندها میبخصوص درماتوفیت

های قارچی پوستی همچنین بخاطر شرایط اقتصادی عفونت

درماتوفیت ها گروهی از جامعه و فقر بهداشتی می باشد 

قارچ های کراتینوفیلیلک هستند که با تهاجم به مو، ناخن 

و لایه های شاخی پوست باعث عفونت قارچی تحت عنوان 

ت ماتوفیدر تریکوفیتون روبرومدرماتوفیتوزیس می شوند. 

انسان دوست است که از عوامل شایع کچلی کشاله ران، 

  .(3)بدن، ناخن و دست می باشد 

یکی از پایدارترین راه های مقاومت به آنتی بیوتیک 

ها در میکروارگانیسم ها است. ها بیان افلوکس پمپ

افلوکس پمپ علاوه بر باکتری ها در قارچ ها نیز وجود 

که باعث پمپ نمودن داروها به خارج از سلول می  دارد

آنتی بیوتیک   MICنه تنها باعث افزایش شوند که پیامد آن 

ها بلکه با کاهش غلظت دارو در داخل سلول منجر به ایجاد 

و در  دگردها میموتانت مقاوم در قارچهای سویه

ویرولانس و مقاومت یاخته در برابر عوامل ضد قارچ 

 استفاده درجهت اخیرا از ژن کد کننده این پمپ ها  موثرند.

 ،استفاده شد باکتریتهیه واکسن و ساخت دارو های ضد 

ر این افلوکس پمپ ها ب ثال واکسن ساب یونیتبه عنوان م

علیه مایکوباکتریوم توبرکلوزیس و استرپتوکوکوس نومونیا 

ساخته شده و در مدل موشی ایمنی کافی را ایجاد کرده 

گسترش اطلاعات درباره مکانیسم های مقاومت  .(24)است

تواند در طراحی استراتژی های غلبه بر مقاومت دارویی، می

ی و ساخت داروهایی جدید با مقاومت حدارویی یا طرا

در این راستا محققان ترکیبات مهارکننده کمتر، مؤثر باشد. 

ها را تولید کردند و از ترکیب آن ها با آنتی افلوکس پمپ

بیوتیک ها در درمان عفونت ها  استفاده می کنند. در تحقیق 

قارچ  ABCژن انتقالی سازی حاضر نیز همسانه

صورت گرفت تا در ساخت داروهای  تریکوفایتون روبروم

 .(24)ضد قارچی بتوان ازآن استفاده نمود

مورد  461در  مطالعه ای تعداد محبوبی و همکاران، 

کلینیکی مشکوک به کچلی از نظر اشکال بالینی و عوامل 

قارچی آنها در سه مرکز پوست شهر بندرعباس مورد 

مورد کشت مثبت گردید. شایع ترین  100بررسی قرار که 

شکل بالینی کچلی سر نوع غیرالتهابی لکه خاکستری بود 

که شایع ترین عوامل درماتوفیتی جدا شده به ترتیب عبارت 

تریکوفایتون  (%0/34) تریکوفایتون منتاگروفاتیس بودند از

عفونت  (%4/11)اپیدرموفایتون فلوکوزوم  (،%2/14)روبروم

های درماتوفیتی هنوز به عنوان یک موضوع مهم بهداشتی 

 .(20)در منطقه محسوب می شود

و  Cervelatti  توسط 1660در مطالعه ای در سال 

عامل  ABCهمکاران ژن کدگذاری کننده انتقالی 

 PCR، توسط تریکوفیتون روبرومدرماتوفیت قارچ های 

با استفاده از پرایمرهای مورد نظر کلون شد.  شناسایی و 

افزایش میزان بیان در زمانی که قارچ در معرض اتیدیوم 

سیکلوهگزامید، فلوکونازول،  برماید، کتوکونازول،

حاکی از مشارکت موثر این ژن در جریان  ایتراکونازول

خروج دارو در این درماتوفیت می باشد. شناسایی ژن بالقوه 

لولی در یک قارچ بیماریزا اولین گام به در سم زدایی س

سوی شناخت رویدادهای مولکولی مربوط به مقاومت ضد 

 .(1)قارچی است 

Fachin   ،و همکاران یک ژن تک کپی

(TruMDR2)  کدگذاری یک گیرنده ATP-binding 

cassette (ABC)  .را تکثیر کردند و تعیین توالی کردند 

نشان می دهد   TruMDR2 سطح افزایش رونویسی ژن

 که این انتقال دهنده در مقاومت دارویی نقش مهمی دارد

(26).  

 نتیجه گیری

در این پژوهش به بررسی حضور ژنهای انتقالی 

ABC  تریکوفایتون روبروم و سطح بیان آن در قارچ

javascript:;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fachin%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16849730
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حاکی از بیان ژن  Real-Time PCRپرداخته شد. نتایج 

ABC مقاومت آنتی  باشد.در ایزوله های جداسازی شده می

بیوتیکی ممکن است تنها به دلیل فعالیت پمپ های افلاکس 

چند دارویی نباشد اما با توجه به فعالیت حداکثری پمپ 

سویه های مورد مطالعه و ارتباط بیان پمپ  %14افلاکس در 

ا ه، اهمیت این پمپآنتی بیوتیکی های افلاکس و مقاومت

استای ر تحقیقات بیشتری درو  نباید نادیده گرفته شوند

قارچ در های مختلف عوامل ایجاد مقاومت نسبت به درمان

و در مراحل بعدی بیماریزای تریکوفان روبروم انجام شود 

 هایگیری از روند ابتلا به بیماریبه بررسی و پیش

و راه درمانی جدید، کم هزینه و شود درماتوفیتی پرداخته 

 .شود با سمیت کم ارائه
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Molecular Separation and Cloning of the ATP-binding Cassette (ABC) 

from Trichophyton Rubrum 

 
Nazila Kamkar1, Kumarss Amini2*, Mansour Bayat3, Sedigheh Mehrabian4 

 
Abstract  

Background and Objectives: The ABC family of transporters, in 

addition to their role in cell division and storage of cell volume 

in fungi, are reported to play a role in natural metabolism and 

drug resistance. The purpose of this study was to investigate the 

molecular separation and cloning of the ATP-binding Cassette 

(ABC) from Trichophyton rubrum. 

Materials and Methods: Sixty samples of dermatophytosis 

were isolated from patients. Isolates were identified by chemical 

and molecular tests. Afterward, PCR was performed using 

specific primers for the ABC gene. PCR product was cloned in 

the PTG19 vector. Real-Time PCR was performed to evaluate the 

expression level of ABC gene. 

Results: A total of 12 isolates of Trichophyton Rubrum were 

identified. Six isolates were positive for ABC gene. The 

expression of the ABC gene cloned in E. coli XL1blue was 

confirmed by Real time PCR. 

Conclusion: One of the most stable ways of resistance to 

antibiotics in microorganisms is the expression of efflux pumps. 

In this regard, researchers have developed compounds that 

inhibit the influx of pumps and use their combination with 

antibiotics to treat infections; However, due to the toxicity of 

most of these compounds in humans, their widespread use is 

prohibited, so the new challenge is to find new inhibitory 

compounds with less toxicity. 

  
Keywords: Trichophyton Rubrum, ATP-binding Cassette(ABC), 

Drug resistant. 
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