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با استفاده از  هينومونپ كوپلاسمايما يمولكول ييشناسا

  يويمزمن ر يسندرم انسداد مبتلا بهماران يدر ب P1ژن 
 

  زيپرو يمهد،  *ينيومرث اميان، كيريسحرناز ام

  

 راني، ساوه، ا واحد ساوه يم، دانشگاه آزاد اسلايولوژيكروبيگروه م

  

  3/5/1395 :تاريخ پذيرش               9/12/1394 :تاريخ وصول

  دهيچك

 يتنفس يمجار شروندهياست كه مشخصه آن انسداد پ يويمزمن ر يماريب كي )COPD(هيانسداد مزمن ر يها يماريب :ه و هدفمقدم

 ماكوپلاسيما. دهد يرخ م كوچك ييهوا يها راه يماريب و مزمن تيبرونشزم، يت كه به سه صورت آمفاس ريناپذ به صورت برگشت

ژه در افراد با انسداد يوه ب يتنفس يها ر عفونتيو سا تي، تراكئوبرونشتيد، فارنژگلودر ؛ليقباز  يتنفس يها يعامل گرفتار هيپنومون

ك يبه كاربردن ن ي، بنابرااست ييها تيمحدود يدارا هينومونكوپلاسما پيص مايمتداول در تشخ يها روش. باشد يه مطرح ميمزمن ر

  به مبتلا مارانيب يترشحات تنفس در هيپنومون لاسماكوپيما صيمطالعه تشخ نيا هدف لذا ،لازم استنان يو قابل اطم روش حساس

COPD  روش به PCR بود. 

  

مزمن  يهاعفونت(COPD  به مبتلا مارانيب يترشحات تنفس نمونه از120 تعداد يمقطع  ـ يفيمطالعه توص نيا در :يبررسروش 

 يو روش مولكول ياختصاص يمرهايپرا از استفاده با ،ژنوم استخراج از پس .ديگرد يآور جمع) 1393ـ1394(ك سالي يط )يوير

  . ل شدنديه و تحليتجز يز آماريآنال يها با استفاده از آزمون آمار داده. انجام شد يباكتر ييشناسا PCR)(مراز يپل يا رهيواكنش زنج

  

 3تا  0 يدر گروه سن يفراوان نيسال و كمتر 21ـ4 يدر گروه سن هيپنومون كوپلاسمايما يعفونت تنفس يفراوان نيشتريب: ها افتهي

 P1و ژن مثبت بودند  هينومونپ كوپلاسماياز نظر ما) درصد 6/6(نمونه 8شده  يآور نمونه جمع 120از  ج نشان داد كهينتا .سال بود

  .وجود دارد يويمزمن ر يمبتلا به سندرم انسداد مارانيدر ب هيپنومون كوپلاسماينشان داد كه ما جينتا نيا. كردند يمرا حمل 

  

 روش نيچن هم .باشد COPDجاد يا ياحتمال عوامل از يكي تواند يم هينومونپ كوپلاسمايما داد، نشان قيتحق نيا جينتا :يريگ جهينت

 جينتا نيا .دينما ييشناسا يترشحات تنفس در را هينومونپ كوپلاسمايما است قادر ياختصاص يمرهايپرا از استفاده با  PCRيمولكول

  .دينما ليتسه راCOPD م يعلا با مارانيب از يبخش ياختصاص درمان است ممكن

  

 يويمزمن ر ي، سندرم انسدادPCR  ،هيپنومونكوپلاسما يما :يديكل يها هواژ

  

   ، گروه ميكروبيولوژيساوه واحد يمدانشگاه آزاد اسلا، ساوه، كيومرث اميني: مسئولسنده ينو *
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  مقدمه

 ياريدر بس ـ يتنفس ـ يمزمن مجار يها عفونت

ك، آسـم و  يسـت يبـروز ك يف ؛ماننـد  يموارد بـا عوارض ـ 

ن موارد، عوامل محـرك  يدر تمام ا. همراه است يآلرژ

ت ينوزيمانند س ـ يها، عوامل التهاب مانند عفونت يطيمح

ن مشـكلات  ي ـنه ساز بـروز ا يك، زميو اختلالات متابول

ه آن مـردم مبـتلا ب ـ   درصـد  4تـا   1بوده كه در حـدود  

ن بـه  يچن ـ كه هـم  )1(هير يمزمن انسداد يماريب .هستند

 )2(شش يمزمن انسداد يماريب چون هم يگريد يها نام

معــروف  )3(يير هــوايمســ يمــزمن انســداد يمــاريب و

است كه با محدود  يوير يانسداد يماريب ياست، نوع

 ييبه صورت مزمن شناسـا  يير هوايبودن علامت مس

. شـود  يبه مـرور زمـان بـدتر م ـ    يمارين بيا. شود يم

 يشـامل مـوارد   يمـار ين بي ـا يهـا  ن نشـانه يتـر  ياصل

). 1(است نهيخلط س جاديو ا سرفه ،نفس يتنگ چون هم

 COPD دارنـد، بـه   "ت مزمنيبرونش"كه  يشتر افراديب

 يتنفس ـ يمـزمن مجـار   يهـا  عفونـت . شـوند  يمبتلا م ـ

ان ي ـن مي ـشـده و از ا  ي، از زمره علـل مهـم تلق ـ  يفوقان

ــرويم ــا بك ــد ما ييه  ــيمانن ــماها، م ــتؤكوپلاس . ثر اس

 ين اجـرام آزادز يتـر  ن و سـاده يزتريكوپلاسماها ريما

از  هــا احتمــالاً ين بــاكتريــا. باشــند يمــشــناخته شــده 

با  يلوژنيگرفته و از نظر ف أگرم مثبت منش يها يباكتر

ها كوچك بـوده و   ژنوم آن. ها ارتباط دارند ميديكلستر

 يا ك دو رشتهيبونوكلئير يساك يد ديك مولكول اسياز 

ژن  1000تـا   500 يل شده است كه حـاو يتشك يحلقو

 هي ـبق بـرخلاف  هي ـنومونپ كوپلاسـما يما. )2( باشـد  يم

 فلـور  از يبخش ـ عنـوان  بـه  كوپلاسـما، يما هـاي  گونـه 

 يانسـان  گونـه  ده اني ـم از و نـدارد  حضـور  يع ـيطب

 طور هگونه ب نيا فقط كوپلاسما،يما جنس شده رفتهيپذ

 باكتري نيا ..است شده اثبات مارييب بروز در آشكار

 يتنفس ـ يتحتان و يفوقان بخش عفونت عوامل از يكي

 تراكئـو  صورت به آن ينيبال ريتصو و بوده انسان در

 و قـراري  يب ـ بـا  همـراه  شـرونده، يپ كنـد  تيبرونش ـ

 ني ـا يـي زا مـاري يب فيط) 3و 4(است خشك هاي سرفه

 تيبرونش كئوترا و تيفارنژ ميملا هاي شكل از باكتري

 في ـط). 5(شـود  يم ـ شـامل  را حـاد  يپنومون موارد تا

 عـوارض  ماننـد  يتنفس ـ خـارج  تظاهرات از اي گسترده

                               وي،يــــــــ ـكل ،يگوارشــــــــ ـ ك،يـــــــــهماتولوژ

 ك،ي ـمونولوژيا ،يعروق ــ   يقلب ـ ،ياسـكلت ـ   يعضـلان 

 باكتري نيا با ارتباط در كينورولوژ و كيدرماتولوژ

 كشــت، حاضــر حــالدر  ).6(اســت دهشــ گــزارش

 ري ـتكث هـاي  كي ـتكن و كيسرولوژص يتشخ هاي روش

 صيتشخ براي دسترس قابل روش سه ،كينوكلئ دياس

 محسـوب  هي ـنومونپ كوپلاسـما يما هـاي  عفونت نيروت

 هاي كيتكن كشت، بر يمبتن هاي روش اصولاً .شوند يم

 و امكانات ازمندين و نييپا نسبتاً تيحساس با ريگ وقت

امـروزه  ). 7(هسـتند  جينتا ريتفس جهت يكاف تجربه زين

 يا رهيــواكــنش زنج بــر اســاس يصــيتشخ يهــا روش

و دقــت  يژگــيت، ويل داشــتن حساســيــبــه دل مــرازيپل

                                                 
1-Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) 

2- chronic obstructive airways disease (COAD) 
3- Chronic obstructive lung disease (COLD) 
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 يص عــوامليمناســب جهــت تشــخ ييهــا شـتر، روش يب

). 8(رونـد  يم ـبه شـمار   هينومونكوپلاسما پيچون ما هم

كوپلاســماها يما يهــا عفونــت يشــگاهيص آزمايتشــخ

، يمورفولـوژ  ؛ك شـامل يولوژيباكتر يها تستراساسب

 يو سـرولوژ  يولـوژ يزيات كشت، خواص فيخصوص

هـا هنـوز بخـش     ن تسـت ي ـكـه ا  با وجود اين. باشد يم

دهنـد،   يل م ـيكوپلاسماها را تشكيص ماياز تشخ  يممه

 DNA يز مولكـول يد براسـاس آنـال  ي ـجد يهـا  تست يول

و  يسـلول  يهـا  ني، پـروتئ يبوزومير يهاRNA، يژنوم

  بـه  ك را در تنگنـا قـرار داده و  يكلاس يها دها تستيپيل

هـا، اسـتفاده از    ر بودن گونهيگ ل رشد آرام و سختيدل

كه به زمان كمتري جهت تشـخيص   يمولكول يها تست

بـا   ين ـيپروتئ P1ژن . )9(شـود  يمتر  نياز دارند محبوب

ــول ــاكتر KDa 169 يوزن مولك ــما يما يرا در ب كوپلاس

را در شــدت   يمــنــد كــه نقــش مهك يمــكــد  هيــنومونپ

ــاريب ــيزا يم ــا ي ــاكتري ــب  ين ب ــت چس ــه ياز جه دن ب

 يهـا  اگرچـه ژن ). 10(دي ـنما يم ـفـا  يهـدف ا  يها سلول

 هي ـپنومونكوپلاسـما  يما يهـا  ر گونـه يدر سـا  يمشابه

به شدت ثابت موجود  يها بخش يول ،شود يممشاهده 

، آن را از نظـر  هي ـنومونكوپلاسما پيما P1ژن  يدر توال

مخصــوص گونــه، جــذاب نمــوده  يمرهــايپرا يطراحــ

ع يسـر  ك روشي ـ يطراح ـ مطالعه نيهدف ا). 11(است

 هـاي  نمونـه  در هينومونكوپلاسما پيما ييشناسا يبرا

 ق،ي ـدق يص ـيروش تشخ كي ـه ي ـارا تـاً ينها مـاران و يب

مراكـز   همـه  در انجـام  قابـل  حـال  نيع ـ در و عيسـر 

 هنگام ص زوديتشخ براي كشور، سطح در يصيتشخ

  . .دبو هينومونلاسما پكوپيما

  

  يروش بررس

ك ي ـ يو ط ـ يمقطع ــ   يفين مطالعه توص ـيدر ا

 ،1394تا  1393 يها سال طولماهه در  12 يبازه زمان

 بـه  مبـتلا  مارانيب يتنفس ترشحات ازنمونه  120 تعداد

COPD ر ي ـز هي ـپنومونكوپلاسما يمشكوك به عفونت ما

افـراد    يمتمـا  .دست آمـد ه ب هينظر پزشك متخصص ر

 يد بـاهنر، افضـل  يشـه  يكز درمـان امراجعه كننده به مر

حـداقل   ار ورودي ـمعبا  استان كرمان دالشهدايپور و س

؛ لي ـاز قب يبه نفع عفونت تنفس ـ ينيبالساعت نشانه  24

دار، تـب،  يدرد و سرفه خشك پا، سريحال يضعف و ب

 ي، درد عضـلان نفـس  يا تنگ ـي ـخـس و   خس لرز، خلط 

مـورد مطالعـه انتخـاب     تي ـبه عنـوان جمع  )ينيپلوردا(

 ؛خروج از مطالعه شامل يار خروج افراد برايمع. شدند

ن يچن ـ هـم . بـود سـل   يو بيمـار  يبه آسـم، آلـرژ   ابتلا

ك يــوتيب ير آنتــيــكــه در دو هفتــه اخ يمــارانيب  يمتمــا

  يمتمـا  .ز از مطالعـه حـذف شـدند   ي ـاند ن مصرف كرده

ــه ــا نمون ــل از  يه ــاحاص ــويم ــر يع شستش در  )1(هي

 37 يسـاعت در دمـا   72بـه مـدت     PPLO Brothطيمح ـ

 يسـاز يغن CO2 درصد 5 حضور و وسيسلسدرجه 

ــر  )Direct Detection(م يص مســتقيســپس تشــخ شــده و ب

. ديگرد انجام )PCR(ك ينوكلئ دياس ريش تكثيآزمااساس 

 تي ـكبا اسـتفاده از   يتنفس ترشحات از ژنوم استخراج

                                                 
1- Bronchoalveolar Lavage-BAL 
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ك ي ـوكلئبونير ي، داكس)ناژنيس( DNG-Plus      استخراج

 يمولكـول  هـاي  يبررس ـ تحت ها نمونه و انجام )1(دياس

با استاندارد  PCRن منظور واكنش يا يبرا .گرفتند قرار

 :P1A: F؛    شـامل  P1ژن  يمر اختصاصياستفاده از پرا

5�-AGGCTCAGGTCAATCTGGCGTGGA-3�  وP1B:R:5�-

GGATCAAACAGATCGGTGACTGGGT-3�   ــام انجـــــــ

 اسـتخراج  DNA خلـوص  هدرج ـ دييأت جهت .)12(ديگرد

ــده ــتگاه از شــ ــومتريب دســ  و )Bio-Rad, USA(  وفتــ

OD260/280nm واكـنش  ت،ي ـنها در. ديگرد  استفاده PCR 

 PCRتريكروليم 2/6 شامل تريكروليم 25 يينها حجم به

master mix 5X )يحـــــاو) رانيـــــا ناكلون،يســـــ                             

ــد 05/0(                     ،U/µl(( Taq DNA polymerase( ميآنزواحـ

 تـر يمول بـر ل  يليم 4/0( و) MgCl2 تريمول بر ل يليم 3(

dNTPs( ، 7/0 ــريكروليم ــر از تــــ ــ هــــ  از كيــــ

ــايپرا ــو(مره ــت )F(ييجل ــه ))R(يو برگش ــت ب  8/0 غلظ

) نانوگرم 10( الگو DNA از تريكروليم 7/0 كرومولار،يم

 زا اسـتفاده  بـا  لياسـتر  زهيونيد آب تريكروليم 3/10 و

 كليس 30 يبرا) آلمان اپندورف،(كلريترموسا انتيگراد

 در يواسرشـتگ  مرحلـه  ،گرفـت  انجـام  ريز صورت به

 مرحلـه  قـه، يدق 1 مـدت  بـه  وسيسلس ـ درجه 95 يدما

 1 مـدت  بـه  وسيسلس ـ درجـه  60 در مرهـا يپرا اتصال

 به وسيسلس درجه 72 در يساز ليطو مرحله و قهيدق

 در PCR اكـنش و محصـولات  ان،يپا در. هيثان 120 مدت

ــد 5/1 آگــــــارز ژل ــات يحــــــاو درصــــ  وميديــــ

 بـا  سـه يمقا در )ميكروگرم بـر ميلـي ليتـر   5/0(ديبروما

 از ATCC 15531پنومونيه كوپلاسمايما استاندارد هيسو

ــيون ميكلكســ ــوم پزشــك  يكروب ــا يدانشــگاه عل  راني

  . .ديگرد الكتروفورز

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

ون آمـاري آنـاليز آمـاري تجزيـه و     و آزم ـ SPSSافـزار   نرم

  . تحليل شدند

  

  ها افتهي

مــاران مــرد و يب درصــد 9/48ن مطالعــه يــدر ا

از نظر  يدار يچ تفاوت معنيو ه زن بودند درصد 1/50

مـاران  يب يمحدوده سن. )p=7/0(ت وجود نداشتيجنس

ــداقل  ــاه  6ح ــداكثرم ــو مســال  61 و ح ــنيانگي  ين س

عفونـت   يفراوان ـن يشـتر يب .سال بـود  25±2/2مارانيب

سال  21ـ4يدر گروه سن هيپنومونكوپلاسما يما يتنفس

 59 .سـال بـود   3تا  0 يدر گروه سن ين فراوانيو كمتر

 درصــد 41و  )outpatients( ييمــاران ســرپا يب درصــد

)hospitalized( كوپلاسما يما يفراوان. بودند يآنها بستر

، )درصـد  19/1(سال 3صفر تا  يسندر گروه  هيپنومون

 يو گروه سـن  )درصد 18/13(سال 21تا  4 يسن گروه

ج مطالعه حاضـر  ينتا. بود) درصد 08/8(سال 61تا  21

 8شــده  يآور نمونــه جمــع 120از  مشــخص كــرد كــه

مثبـت   هينومونپ كوپلاسماياز نظر ما) درصد 6/6(نمونه

نشـان داد   جين نتـا يا. كردند يمرا حمل  P1و ژن بودند 

سـندرم  مبتلا بـه  اران ميدر ب هيپنومونكوپلاسما يماكه 

  ).1شكل (وجود دارد يويمزمن ر يانسداد

                                                 
1- Deoxyribonucleic acid (DNA) 
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مايكوپلاسما ( +Cسايز ماركر، : M ستون. نمونه هاي بيماران با استفاده از پرايمر مايكوپلاسما PCRالكتروفورز ژل آگارز محصولات : 1شكل 

نمونه هاي : 12و  8، 5آن ها مثبت شده است، ستون  PCR ي بيماران كهنمونه ها: 11، 10، 9، 7، 6، 4، 3، 2، 1، ستون )سالمونلا( -C، )پنومونيه

  .آن ها منفي شده است PCRبيماران كه 

  

  

  بحث 

، يتيكه موجـب كـاهش مورتـال    ياز عوامل يكي

 يعفـون  يها يماريب يها نهيز كاهش هزيو ن يتيديمورب

 يهـا  روش. باشـد  يمق يع و دقيص سريگردد، تشخ يم

هنـوز بـه    يچـه در مـوارد  بـر كشـت گر   يمبتن ـ يسنت

عمومــأ  يولــ ،مطــرح اســت يــيعنــوان اســتاندارد طلا

ــيو ــا يژگـ ــ يهـ ــا يـ ــوب در شناسـ  ييك روش مطلـ

را  هي ـپنومونكوپلاسما يها و از جمله ما سميانكروارگيم

 يطراح ـ منظـور  بـه  حاضـر  تحقيـق ). 34و  14(ندارند

 تشـــخيص ع جهـــتيســـر و دقيـــق يمولكـــول روش

بيمـاران   يتنفس ـترشـحات   در پنومونيـه  كوپلاسمايما

 اجـرا  و يطراح ـ يوي ـانسداد مزمن ر به سندرم مبتلا

 مـر يپرا با داد نشان تحقيق نياز ا حاصل جينتا. ديگرد

 كوپلاسـما يوجـود ما  تـوان  يم ـ آن در شـده  يطراح ـ

 بيمـاران  از يبرخ ـ يتنفس ـ ترشـحات  در را پنومونيـه 

ــان داد ــه .نش ــول يبررســ چنانچ  نمونــه 120 يمولك

 يمبـتلا بـه سـندرم انسـداد    بيمـاران   يتنفس ترشحات

وجـود ژن گونـه   ) درصـد  80(مـورد  96 يوي ـمزمن ر

 تي ـن امر حكايرا نشان داد كه ا هينومونكوپلاسما پيما

ــه ــه از آن دارد كـ ــل بـ ــ دليـ ــه يفراوانـ  هـــاي گونـ

برخوردار  مناسب ييكارآ از كه يروش كوپلاسماهايما

 يابي ـدر را هـا  گونه همه زمان واحد در بتواند و باشد

ه ي ـبـر پا  PCRن مطالعـه روش  ي ـدر ا. است يمزاال دينما

و  هي ـنومونكوپلاسـما پ يمخصوص گونه ما يمرهايپرا
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بـر  . و اجرا شده اسـت  يطراح P1 Cytadhesin يهدف ژن

كوپلاسـما و  يما يمرهـا يپرا يتـوال  ين مبنا با بررس ـيا

هــا،  وتيگــر پروكــاريد يهــا يهــا بــا تــوال آن  ســهيمقا

ــايپرا ــدند  P4Bو  P4A يمره ــاب ش ــدر ا). 12(انتخ ن ي

ص يمرهـا جهـت تشـخ   ين پراي ـمناسب بـودن ا  يبررس

ــنومونكوپلاســما پيما ــه هي ــا در نمون ــال يه ــت  ينيب ثاب

موجـب   اًن مطالعـه صـرف  ي ـنه شده ايط بهيشرا. ديگرد

و  يژگياز و ييبا درجه بالا يد محصول اختصاصيتول

به ماننـد   يا چ محصول ناخواستهيت و بدون هيحساس

ــارما  ــه شـ ــگرد )16(ووژو  ،)15(مطالعـ ــدا  .ديـ و هنـ

گلـو   يها و سوآپ BALز سه نمونه خلط، يهمكارانش ن

ن يانـد و بـالاتر   سه كـرده يمقا Capillary PCRك يرا با تكن

. )17(انـد  جواب مثبت را بـا نمونـه سـوآپ گلـو گرفتـه     

                  يمرهـا يحسـاس تـر از پرا   P1 Adhesionژن  يمرهايپرا

S rRNA 16 ن امـر  ي ـد علت ايه شاشده است ك يابيارز

ن ي ـدر ا. باشـد  P1-Cytadhesinمتعدد ژن  يها يوجود كپ

ژن  ين طور تـوال يژه بودن و هميل ويمطالعه هم به دل

P1نقـش . دي ـر استفاده گردي، از آن به عنوان هدف تكث 

متعـدد   هـاي  بيمـاري  جـاد يا در پنومونيـه  كوپلاسمايما

 توجه مورد پيش از بيش باكتري نيا است شده باعث

 جداسـازي  و كشت كه است يحال در نيا .گيرند قرار

 .سـت ا فرسـا  طاقت و نهيپرهز بر زمان كوپلاسماهايما

 از كوپلاســماهايجداسـازي ما  و كشـت  راني ـا در

 لـذا  ،اسـت  بـوده  همـراه  يمشكلات با يبالين هاي نمونه

ضـد   IgG و IgM گيـري  انـدازه  بـر  هـا  تحقيـق  اغلـب 

 و بهـار  كـه  چنـان  .است شده متمركز كوپلاسماهايما

 سـرم  در دادند نشان اليزا كيت از با استفاده همكاران

 سياسـكلروز  مولتيپل به بيماران مبتلادرصد  65خون 

) 18(اسـت  تشـخيص قابـل   كوپلاسمايضدما بادي يآنت

ــا ــگران ني ــر پژوهش ــنش اث ــاي واك ــاطع ه ــز متق  و ني

 در .ندادند قرار نظر مد را ساپروفيت كوپلاسماهاييما

 در شده انجام يها تحقيق ريسا با سهيمقا در حال هر

 جينتـا  تحقيـق  ني ـا در شـده  يطراح ـ كشـور روش 

 از درصـد بـالاتري   رايز .است داده هيارا را تري دقيق

 بيماران يتنفس ترشحات در را ييكوپلاسمايما يآلودگ

  درصد 80 مجموع در تحقيق نيا در .است نشان داده

 يهـاد  كـه  يحال در، اند بوده كوپلاسما مثبتيما نظر از

 2 در تنهـا  و برده نام درصدي 10 جينتا از و همكاران

 را پنومونيـه  كوپلاسـما يما يتنفس ـ ايه  عفونت درصد

 بـا  همكـاران  و نـوربخش . )19(اسـت  كـرده  گـزارش 

 تونسـيليت  آدنـو  به مبتلا بيماران از نمونه 40 يبررس

 بـا  ترتيـب  بـه  دادنـد  نشان سرولوژي و PCR روش به

PCR  مثبت موارد درصد 20اليزا با و درصد 35 حدود 

 بـر  .)20(دكردن ـ گـزارش  پنومونيه كوپلاسمايما براي

 هـاي  ژن PCR يمولكـول  روش تحقيـق  نيا جينتا اساس

 يرا در ترشـحات تنفس ـ  پنومونيه كوپلاسمايما معرف

 جينتا در. ص داده استيماران با سرعت و دقت تشخيب

 170 از كه شد مشخص )21(همكاران و يمق معظيتحق

 چيه ـ آنفـولانزا  بـه  مشـكوك  مـاران يب خلـط در  ونهنم

 بـا  كـه  نشـد  افـت ي هينومونكوپلاسما پيما از يا هيسو

 اخـتلاف  ني ـل اي ـدل و دارد رتيمغـا  رو شيپ ـ مطالعه

آنفلـوانزا در  ( مطالعـه  تحـت  مـاران يب نـوع  در تواند يم

 يعفون عوامل يبررس يراستا در .باشد) COPDمقابل 

 مـزمن  يهـا  يمـار يب اب ـ ييايديكلام و ييكوپلاسمايما
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مثال گور و  يبرا. است شده انجام يهاي همطالع، يوير

 بـا  را هي ـنومونپ كوپلاسـما يما ارتبـاط  )22(همكـاران 

بوكـولتز و   امـا  ،دادنـد  نشـان  يوي ـر مـزمن  يمـار يب

 و يگل محمـد  .نمودند رد را ن ارتباطيا) 23(همكاران

 131 از كـه  دادند نشان پژوهش خود در) 24(همكاران

ــه ــ نمونـ ــر 9/22ال، ينوويسـ ــد از نظـ ــود درصـ  وجـ

 بـا  يفراوان ـ نيا كه بودند مثبت هينومونپ كوپلاسمايما

 اخـتلاف  ني ـا علـت  و دارد رتيمغـا  حاضـر  مطالعـه 

  . باشد نمونه نوع تواند در يم

  

  يريگ جهينت

ك يكلاس ـ يهـا  توان گفت روش يم يبه طور كل

صرف وقـت  ( يذات يها تيل محدودي، به دلايصيتشخ

اد و ي ـاز بـه مهـارت و تجربـه ز   يت كم، نياد، حساسيز

 يارهـا يفاقـد مع ) ن طور مراحل دشوار و پرزحمتيهم

كوپلاســما يما ييده آل جهــت شناســا يــك روش ايــ

هـم چـون    يمولكـول  يهـا  روش يول ـ ،اسـت  هينومونپ

شگاه به يط آزمايك در شرايدنوكلئير اسيتكث يها روش

 ــيل پتانســيــدل ــالقوه و بالفعــل كــاربرد فراوان در  يل ب

ج ينتـا . كوپلاسماها دارنديهم چون ما يص عوامليشخت

ن نكته دارد كـه  يدلالت بر ا ين مطالعه به طور روشنيا

 يار كوتـاه يقادر است در مـدت زمـان بس ـ   PCRروش 

ــاكتر ــا   يب ــر را شناس ــورد نظ ــد و ا ييم ــكن ن روش ي

 ، خصوصـاً دي ـمف يل ـيك تكميك تكنيد به عنوان توان يم

ا يــو  يبــاكتر ، كشــتيزيــآم ج رنــگيكــه نتــا يزمــان

  .بوده به كار گرفته شود يمنف يسرولوژ

  

 ر و تشكريتقد

ارشد  يان نامه كارشناسين مطالعه حاصل پايا

دانشـگاه   ه،ي ـدانشـكده علـوم پا   يولوژيكروبيش ميگرا

  . باشد يمساوه واحد  يمآزاد اسلا
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Abstract: 
 
Background & aim: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic lung disease 
characterized by irreversible progressive obstruction of the airways which occur in three forms 
including; emphysema, chronic bronchitis, and small airways disease. Mycoplasma pneumoniae 
causes respiratory problems such as sore throat, pharyngitis, tracheobronchitis and other 
respiratory infections, especially in patients with COPD. Conventional methods for detection of M. 
pneumoniae have restrictions so that, the use of a reliable and sensitive method is essential. 
Therefore, the aim of this study was to identify Mycoplasma pneumoniae in respiratory secretions 
of patients with COPD by PCR method. 
 
Methods: In the present cross-sectional study, a total of 120 respiratory secretions samples were 
collected from patients with COPD during a one year duration (2014-2015).  Bacterial identification 
was performed by the PCR method and confirmed by DNA sequencing. Collected data were 
analyzed by cross-sectional analysis. 
 
Results: The most occurrence of Mycoplasma pneumoniae respiratory infections was in the age 
group of 4-21 years and the lowest rate was presented in the age group of 0 to 3 years. The results 
also indicated that of the collected 120 samples, 8 samples (6.6%) were positive for Mycoplasma 
pneumoniae and carried the P1 gene. These high rates of infection with these types of 
Mycoplasma were indicated in patients with chronic obstructive pulmonary syndrome. 
 
Conclusion: The results of the present study revealed that Mycoplasma pneumoniae can be one 
of the factors likely to develop COPD. The PCR method used with specific primers was able to 
detect Mycoplasma pneumoniae in respiratory secretions. This may facilitate the treatment portion 
of patients with symptoms of COPD. 
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