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مبتلا به  مارانیدر ب هیپىوموو کوپلاسمایما یمولکول صیتشخ

 یداوشور حیمس مارستانیمزمه در ب یویر اوسذاد یماریب

 

 

 *4و3عبدالرضب محمدنيب ،2فرزانه حسيني ،1الهه نوبهبر

 

  زاىیٍاحذ تْزاى شوال، تْزاى، ا ،یداًشگاُ آساد اسلاه ،یستیداًشکذُ علَم س ،یٍ هَلکَل یگزٍُ سلَل (1

  زاىیٍاحذ تْزاى شوال، تْزاى، ا ،یداًشگاُ آساد اسلاه ،یستیعلَم س  داًشکذُ ،یَلَصیکزٍبیگزٍُ ه (2

 یَیر یّا یواریسل ٍ ب یٍ درهاً یپضٍّش ،یهزكش آهَسش ،یَیر یّا یواریسل ٍ ب  پضٍّشکذُ ،یهشهي تٌفس یّا یواریب قاتیهزكش تحق (3

 یداًشَر حیدكتز هس وارستاىیب

 زاىیتْزاى، ا ،یبْشت ذیشْ یداًشگاُ علَم پششک ،یپششک يیًَ یّا یآٍر في داًشکذُ ،یهَلکَل یٍ پششک یَتکٌَلَصیگزٍُ ب (4

 

 

 

 چکیذه: 
یک بیواری هشهي ریَی است كِ هشخصِ آى اًسذاد پیشزًٍذُ هجاری تٌفسی بِ  (COPD) ریِاًسذاد هشهي   بیواری

دّذ. ّذف ایي  ّای َّایی كَچک رخ هی ًاپذیز است كِ بِ سِ صَرت آهفیشم، بزًٍشیت هشهي ٍ بیواری راُ صَرت بزگشت

 . بَد PCR رٍش بِ COPD هطالعِ تشخیص هایکَپلاسوا پٌَهًَیِ در تزشحات تٌفسی بیواراى هبتلا بِ

 .ًفرز سى بَدًرذ   46ًفز هرزد ٍ   54 ،اس ایي تعذاد كِ  هَرد ارسیابی قزار گزفتٌذ COPDبیوار هبتلا بِ   111هطالعِ ایي در 

ّای تجراری ٍ برا    آسهایشات هَلکَلی با استفادُ اس كیتٍ هابقی در رٍستا اقاهت داشتٌذ.  بَدًذ ًفز اس بیواراى هقین شْز 44

 ّای طزاحی شذُ اًجام گزدیذ. وزاستفادُ اس پزای

رٍش با هَرد  3رٍش كیت ٍ  هَرد با 4 تعذاد یِپٌَهًَ یکَپلاسواهَارد هثبت اس ًظز باكتزی ها ،ًوًَِ بزرسی شذُ 111در 

 .گشارش گزدیذ PCRدٍم 

هایکَپلاسوا  با استفادُ اس پزایوزّای اختصاصی قادر است  PCRكِ رٍش هَلکَلیبیاى ًوَد  چٌیي تَاى  طَر كلی هی  بِ

 .پٌَهًَیِ را در تزشحات تٌفسی شٌاسایی ًوایذ

 PCR ّای َّایی، رٍش هَلکَلی (، راCOPDُّای اًسذاد هشهي ریِ ) بیواری ِ،یپٌَهًَ کَپلاسوایها :یديکل واژگبن
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 مقدمه:

 يتٌفؼ يّب ػفًَتدس هطشح ػبهل  1ِيپٌَهًَ ىَپلاػوبيهب

 شيٍ ػب 3تيتشاوئَثشًٍـ ،2تيگلَدسد، فبسًظ لياص لج

 ِيدس افشاد ثب اًؼذاد هضهي س ظُيثِ ٍ يتٌفؼ يّب ػفًَت

دس  ِيپٌَهًَ ىَپلاػوبيهب ياحتوبلًمؾ اص ايي سٍ . ثبؿذ يه

 لشاس يهَسد ثشسػ (COPD) 4ِيس ياًؼذادهضهي  يوبسيث

 .[1] گشفتِ اػت

 يَيس ياًؼذاد يوبسيث يًَػ ِيس يهضهي اًؼذاد يوبسيث

ثِ كَست هضهي  ييَّا شياػت وِ ثب هؼذٍد ثَدى هؼ

گبّي  COPDافشاد هجتلا ثِ  .[2] ؿَد يهـخق ه

ؿًَذ هجتلا ّبي ثبوتشيبيي  ػفًَت ثِ هوىي اػتاٍلبت 

[3] . 

 هبيىَپلاػوب، 5پٌَهًَيِ اػتشپتَوَوَع ثب ػفًَت هبًٌذثِ 

 ثب ّوشاًُيض ثطَس هؼوَل  6پٌَهًَيِ ولاهيذيب ٍ پٌَهًَيِ

  .[6-4] گشدًذ هي ؿٌبػبيي COPD ثيوبسي

ّؼتٌذ ٍ  يػلَل َاسُيفبلذ د يّب يثبوتش ىَپلاػوبّبيهب

 يتَپلاػويػ ياػتشٍل دس غـب يداسا يّب ؼنيتٌْب اسگبً

وؼت  طيآى سا ًذاسًذ ٍ اص هح ػبختوِ خَد تَاى ّؼتٌذ

 ييثبػث همبٍم ؿذى ا يػلَل َاسُيوٌٌذ. ًذاؿتي د يه

هبًٌذ  َاسُيثش ثش دَه يّب هيَتيث يّب دس ثشاثش آًت يثبوتش

  .[7] ّب ؿذُ اػت ييليػ يپٌ

سٍصهشُ  قيتـخ يهؼوَل لبثل دػتشع ثشا يّبٍؽس 

ٍ  يوـت، ػشٍلَط ؿبهل ِيپٌَهًَ ىَپلاػوبيهب يّب ػفًَت

 .[8] ثبؿٌذ يه هيًَولئ ذياػ شيثش تىث يهجتٌ  يّب هيتىٌ

ثب  ٍ ثشٌِيّض ش،يگ تثش وـت، ٍل يهجتٌ يّبسٍؽ

 ضاتيتدْ بصهٌذيّؼتٌذ وِ ً يييپب ًؼجتب تياختلبك

 حيًتب شيٍوبسؿٌبع ثبتدشثِ خْت تفؼ يـگبّيآصهب

ثشٍص  ليثِ دل ضيً هيػشٍلَط ـبتيذ. آصهبٌثبؿ يه

 تيوبرة(، حؼبػ يهتمبطغ )هثجت ٍ هٌف يّب ٍاوٌؾ

 يوبسيفبص ث هختلف يّب ثِ ػشم يبصهٌذيٍ ً يييپب ًؼجتب

دس  ل،يدل يي. ثِ ّوؼتٌذيآل ً ذُي)حبد ٍ هضهي( ا

اػتفبدُ اص  ،يهـىلات ييغلجِ ثش چٌ يثشا شياخ يّب ػبل

                                                 
1 Mycoplasma pneumonia  
2 Pharyngitis  
3 Tracheobronchitis  
4 Chronic obstructive pulmonary disease 
5 Streptococcus pneumonia 
6 chlamydia pneumonia 

هبًٌذ ٍاوٌؾ  ،هيًَولئ ذياػ شيثش تىث يهجتٌ ـبتيآصهب

  .[9] اًذبفتِي يتَػؼِ فشاٍاً (PCR) 7وشاصيپل ياشُيصًد

PCR ييخَ دلت ثبلا ٍ كشفِ ت،يداؿتي حؼبػ ليثِ دل 

 يليخْت همبكذ تـخ يسٍؽ هٌبػج ،دس صهبى

 .ثبؿذپٌَهًَيِ هي ىَپلاػوبيهب يّب يثبوتش

 ٌَهًَيِپ هبيىَپلاػوب هَلىَلي ّذف ايي هطبلؼِ تـخيق

 دس هضهي سيَي اًؼذاد ثيوبسي ثِ هجتلا ثيوبساى دس

 داًـَسي هي ثبؿذ. هؼيح ثيوبسػتبى

 ها: مواد و روش
 اص پغ وِ ثبؿذ هي تَكيفي -همطؼي ًَع اص هطبلؼِ ايي

 ثيوبسػتبى دس 1397 ػبل دس اخلاق وويتِ اص هدَص اخز

 ثْـتي ؿْيذ پضؿىي ػلَم داًـگبُ داًـَسي هؼيحدوتش 

 اص سيِ هتخلق پضؿه ًظش ثباًدبم ؿذ. دس اثتذا 

 هـىَن وِ COPD ثِ هجتلا ثيوبساى تٌفؼي تشؿحبت

 آٍسي خوغ ًوًَِ 100ثَدًذ تؼذاد  ثبوتشي ثب ػفًَت ثِ

 تٌفؼي ػلائن داؿتي هطبلؼِ ثِ ٍسٍدّبي هؼيبس. گشديذ

، ًفغ تٌگي، خغ خغ، تت، پبيذاس خـه ػشفِ هثل

 هطبلؼِ اص خشٍج ّبيهؼيبسًيض  ٍ لجيل ايي اص ٍ خلط

 . ثَدًذ ػل ثيوبسي ٍ آلشطي، آػن هثل ػلائوي

 ايي ثِ آصهبيـبت اًدبم خْت ّب ًوًَِ ػبصي آهبدُ هشاحل

 ٍ آٍسي خوغ ثيوبساى خلط ّبي ًوًَِ اثتذا وِ ثَد تشتيت

 ػبليي فؼفبت ثبفش ثب ػپغ. ؿذًذ هٌتمل آصهبيـگبُ ثِ

. آًگبُ ًذيذگشد ػبًتشيفَط ٍ ؿذُ ؿؼتِ ثبس چٌذ ّب ًوًَِ

 ّب هيىشٍتيَة هحتَيبت ثِ ،ؿذ سيختِ دٍس سٍيي هبيغ

 ػبًتيگشاد دسخِ 56 دهبي دسگشديذ،  اضبفِ  K پشٍتئيٌبص

 DNA اػتخشاج ًْبيتب ٍ ؿذًذ اًىَثِ ػبػت 2 هذت ثِ

 . گشفت اًدبم  ّب ًوًَِ سٍي ثش

 Genomic  ويت اص اػتفبدُ ثب  DNA اػتخشاج هشاحل

DNA Extraction Kit  ؿشوت GeNet Bio اًدبم 

 دس  اػپىتشٍفتَهتشي سٍؽ تَػط ّبDNA  خلَف  ٍ

 .گشديذ  ثشسػي  ًبًَهتش 280 ٍ 260 ّبي هَج طَل

 هَلىَلي ثشسػي اثتذا. ؿذًذ ثشسػي سٍؽ دٍ ثِ ّب ًوًَِ

 طى ايشاًيبى هَػؼِ ويت اص اػتفبدُ ثب ٍ PCR سٍؽ ثِ

 Mycoplasma pneumoniae PCR)فٌبٍس

detection kit; Cat. No. IGF113) گشديذ اًدبم .

 پشايوشّبي اص اػتفبدُ ثب PCR ٍاوٌؾ ثؼذي، هشحلِ دس

                                                 
7 Polymerase chain reaction 
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 خذٍل) ؿذ اًدبم (P1) طى ثشاي ؿذُ طشاحي اختلبكي

1). 

 5/12 هيىشٍليتش ؿبهل 25 ثِ حدن ًْبيي  PCRٍاوٌؾ 

 Amplicon ،3/0ؿشوت  master mixهيىشٍليتش اص 

هيىشٍليتش  F ٍR  ،5هيىشٍليتش اص ّش وذام اص پشايوشّبي 

ػيىل ٍ ثب اػتفبدُ  35ٍ هبثمي آة همطش، ثشاي  DNA اص

 2اًدبم گشديذ. خذٍل  BOECOاص دػتگبُ تشهَػبيىلش 

ًْبيت دس  .دّذ هي ًـبى سا ٍاوٌؾ ّبي صهبى ٍ دهبّب

% الىتشٍفَسص 2طل آگبسص  ثش سٍي PRCهحلَلات ٍاوٌؾ 

 سػي ؿذًذ.ٍ ًتبيح ثش

 :آماری َای ريش

 SPSS افضاس ًشم اص اػتفبدُ ثب ؿذُ آٍسي خوغ ًتبيح

 ٍ تدضيِ آهبسي ّبي آصهَى اص اػتفبدُ ثب ٍ 20 ًؼخِ

، اسصؽ اخجبسي هثجت ٍ ٍ حؼبػيت، ٍيظگي ؿذًذ تحليل

 .ًذاسصؽ اخجبسي هٌفي گضاسؽ گشديذ

 :ها یافته 
 اسصيبثي هَسد COPD ثِ هجتلا ثيوبس 100 هطبلؼِ ايي دس

. ثَدًذ صى ًفش 46 ٍ هشد ًفش 54 تؼذاد ايي اص. گشفتٌذ لشاس

. (P-Value >05/0ًجَد ) بداسهؼٌ تفبٍت خٌؼي ًظش اص

 .هحبػجِ گشديذ 2/60 ±2/10 ثيوبساى ػٌي هيبًگيي

 سٍؽ ثب پٌَهًَيِ هبيىَپلاػوب ثبوتشيٍخَد  هثجت هَاسد

 ًفش 100 اص PCR  3 دٍم سٍؽ ثب ٍ ًفش 100 اص 4 ويت

 . ثذػت آهذ

 ياص الىتشٍفَصس طل آگبسص ٍ ثبًذّب يا ًوًَِ 1 دس ؿىل

 يىَپلاػوبهب يثبوتش يثشا PCRؿذُ هحلَلات  ليتـى

اػتبًذاسد ًـبى دادُ ؿذُ  تيثب اػتفبدُ اص ويِ پٌَهًَ

ثب ًـبًگش  ؼِيخفت ثبص دس همب 345اػت. حضَس ثبًذ 

DNA.ًـبًذٌّذُ تؼت هثجت اػت ،  

طل آگبسص ٍ  اي اص الىتشٍفَصس ًوًَِ 2دس ؿىل ّوچٌيي 

ثشاي ثبوتشي  PCRثبًذّبي تـىيل ؿذُ هحلَلات 

يِ ثب اػتفبدُ اص پشايوشّبي طشاحي پٌَهًَ يىَپلاػوبهب

خفت ثبص دس  277 ثبًذ حضَسؿذُ ًـبى دادُ ؿذُ اػت. 

 تؼت هثجت اػت. ، ًـبًذٌّذDNAُثب ًـبًگش  ؼِيهمب

1فشاٍاًي ًؼجي
هحبػجِ % 4 ًَيِهبيىَپلاػوب پٌَهثشاي  

 .گشديذ

                                                 
1 Relative frequency 

حؼبػيت ٍ ٍيظگي، اسصؽ اخجبسي هثجت ٍ هٌفي دس ًتبيح 

ّبي  دس همبثل ويت  PCRهَسد ايي ثبوتشي ثب سٍؽ

 .ًـبى دادُ ؿذُ اػت 4هَخَد دس خذٍل 

 :بحث
 سيَي اًؼذادي ثيوبسي ًَػي، سيِ اًؼذادي هضهي ثيوبسي

 كَست ثِ َّايي هؼيش ػلاهت ثَدى هحذٍد ثب وِ اػت

 ثيوبسي ايي ّبي ًـبًِ تشيي اكلي. ؿَد هي ؿٌبػبيي هضهي

 خلط ايدبد ٍ ػشفِ، ًفغ تٌگي ّوچَى هَاسدي ؿبهل

 .[10,11]اػت ػيٌِ

هَسد  COPDثيوبس هجتلا ثِ   100 تحميك حبضشدس 

 46ًفش هشد ٍ  54 ،اص ايي تؼذاد وِ  اسصيبثي لشاس گشفتٌذ

اختلاف  افشاد  ؼيتخًٌتبيح ًـبى داد وِ  .ًفش صى ثَدًذ

(. هيبًگيي <05/0P-value) ًذاسًذداسي بهؼٌ آهبسي

ّوچٌيي ًتبيح ًـبى داد  .ثَد 2/60±2/10ػٌي ثيوبساى 

ٍيظگي، اسصؽ اخجبسي هثجت ٍ اسصؽ  ،حؼبػيتوِ 

ثِ    PCRثب سٍؽ ثبوتشي هزوَساخجبسي هٌفي دس هَسد 

 % ثَدًذ. 99%  ٍ 100%، 100 %، 75تشتيت 

ٍ ّوىبساى  اهيشيبى، همطؼي  ـ هطبلؼِ تَكيفي يهدس 

هبيىَپلاػوب پٌَهًَيِ ثب  ؿٌبػبيي هَلىَليخْت ( 1395)

دس ثيوبساى هجتلا ثِ ػٌذسم اًؼذادي  P1اػتفبدُ اص طى 

ًوًَِ اص تشؿحبت تٌفؼي  120تؼذاد ، هضهي سيَي

سا ّبي هضهي سيَي( )ػفًَتCOPD  ثيوبساى هجتلا ثِ

پغ اص  ًوَدًذ ٍآٍسي  ( خوغ1394ـ1393) طي يه ػبل

ي ٍ سٍؽ اػتخشاج طًَم، ثب اػتفبدُ اص پشايوشّبي اختلبك

 ؿٌبػبيي PCR)) هشاص اي پلي هَلىَلي ٍاوٌؾ صًديشُ

ثيـتشيي ًتبيح ًـبى داد وِ  سا اًدبم دادًذ. ثبوتشي

فشاٍاًي ػفًَت تٌفؼي هبيىَپلاػوب پٌَهًَيِ دس گشٍُ 

 3تب  0ػبل ٍ ووتشيي فشاٍاًي دس گشٍُ ػٌي  21ـ4ػٌي 

 120ـبى داد وِ اص هطبلؼبت ايـبى ًػبل ثَد. ًتبيح 

دسكذ( اص ًظش  6/6) ًوًَِ 8آٍسي ؿذُ  خوغًوًَِ 

 حول سا P1 هبيىَپلاػوب پٌَهًَيِ هثجت ثَدًذ ٍ طى

 . [6] وشدًذ هي

Zibo Zhou  دٍ طى سا دس  2015ٍ ّوىبساى دس ػبل

ثشسػي ّش دٍ طى  .هبيىَپلاػوب پٌَهًَيِ ثشسػي وشدًذ

16 srRNA  ٍP1 ّبي ثِ ووه ٍاوٌؾ PCR  ًـبى

هٌبػت داد وِ ّش دٍ طى ثِ ػٌَاى فبوتَسّبي تـخيلي 

ثشاي تـخيق  P1دس هطبلؼِ حبضش ًيض طى  .ّؼتٌذ

http://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1269-fa.pdf
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1269-fa.pdf
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1269-fa.pdf
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1269-fa.pdf
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ثِ  %75 هبيىَپلاػوب پٌَهًَيِ اػتفبدُ ؿذ ٍ حؼبػيت

 . [12] دػت آهذ

وِ هبيىَپلاػوب پٌَهًَيِ  ثِ طَس ولي هي تَاى ثيبى ًوَد 

ثيوبساى هجتلا ثِ ػٌذسم اًؼذادي هضهي  هَاسد ػفًَيدس

ثب   PCRّوچٌيي سٍؽ هَلىَلي. دسيَي ٍخَد داس

اػتفبدُ اص پشايوشّبي اختلبكي لبدس اػت هبيىَپلاػوب 

پٌَهًَيِ سا دس تشؿحبت تٌفؼي ؿٌبػبيي ًوبيذ. ايي ًتبيح 

هوىي اػت دسهبى اختلبكي ثخـي اص ثيوبساى ثب 

سا تؼْيل ًوبيذ. الجتِ هطبلؼبت تىويلي COPD  ػلاين

ّب ٍ دس تؼذاد ثيـتشي اص  ّبي ديگشي اص ايي ثبوتشي ثب طى

تشي سا  ّبي دليك گشدد تب ثتَاى خَاة ثيوبساى تَكيِ هي

 ِ ًوَد.ّن اسائ

 مطخصات پرایمر استفادٌ ضذٌ  - 1 جذيل

 پارامتر P1شن 

AGGCTCAGGTCAATCTGGCGTGGA  پشايوشF 

 طَل پشايوش 24

GGATCAAACAGATCGGTGACTGGGT  پشايوشR 

 طَل پشايوش 25

 اًذاصُ هدلَل 345

 

 PCR ياکىص َایزمان ي دماَا – 2جذيل 
 oc95 5 ِدليم Initial denaturation 
 oc95 1 ِدليم 

 ػيىل 35
 oc53 1 ِدليم 
 oc72 1 ِدليم 
 oc72 5 ِدليم Final extension 

 

 ضرکت کىىذٌ در مطالعٍ مارانیب کیدمًگراف یَا یصگیي -3جذيل 

 تعذاد يیصگی َا

 خٌغ
 54 هشد

 46 صى

 ثيوبس
 82 ثؼتشي

 18 ػشپبيي

 2/60 ± 2/10 هيبًگيي ػٌي

 

 يیصگی، ارزش اخباری مثبت ي مىفی ،حساسیت  -4جذيل 

 درصذ ضاخص

 %75 حؼبػيت

 %100 ٍيظگي

 %100 اسصؽ اخجبسي هثجت 

 %99 اسصؽ اخجبسي هٌفي

 



  https://journals.sbmu.ac.ir/nafas مسمه یًیاوسذادر یماریمبتلا بٍ ب یماراندر ب یٍپىًمًو یکًپلاسماما
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Abstract: 

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. The aim of this study was to 

identify Mycoplasma pneumoniae in respiratory secretions of patients with COPD by PCR 

method. 

Among the referral patients, 100 cases of COPD; consisting 54 men and 46 women; were 

participated in the study. To detect Mycoplasma pneumoniae in respiratory secretions, two 

methods of standard kits and PCR method with specific designed primers were compared. 

The number of positive results for presence of Mycoplasma pneumonia was 4 out of 100 

patients by kit method, while it was 3 out of 100 in the second PCR method. 

In general, PCR is a suitable method for detecting mycoplasma pneumonia in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease. 

Keywords: Mycoplasma pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 

airways, PCR method. 
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