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Background and Aim: The role of Mycoplasma super antigens in inflammatory 

diseases such as rheumatoid arthritis (RA) is taken into consideration. Therefore, the 

aim of this study was to diagnosis of Mycoplasma pneumoniae in synovial fluid (SF) 

of patients with RA. 

Materials and Methods: In this study, 131 synovial fluid samples of patients with 

RA were collected during 3 years (2011- 2013). Mycoplasma pneumoniae 

 ATCC: 29342 strain was used as control. The genome of samples is extracted 

separately and PCR protocol by M. pneumoniae species and mycoplasma genus 

identifier primers was carried out. The PCR product was confirmed by sequencing. 

Results: The results of this study showed that this molecular diagnosis method is 

able to detect M. pneumoniae in the synovial fluid of patients with RA. So that M. 

pneumoniae species was confirmed in 30 samples (22.9%) and Mycoplasma genus 

detected in the 70 sample (53.4%). 

Conclusions: based on the results of this study, the PCR molecular method was 

able to detect of the Mycoplasma genus and also M. pneumoniae species in the 

synovial fluid of patients with RA. The results indicated that M. pneumoniae can be a 

probable cause of rheumatoid arthritis disease. This finding may help the specific 

treatment of RA. 
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 در مايع مفصل بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  مايکوپلاسما پنومونيهمولکولی تشخيص 

 
 414 داود اسماعيلی45 مهدي تات،علی نجفی 4،4 رضا ميرنژاد3غلامحسين عليشيري 1414رمضانعلی عطایی 4 4،1محمديرضا گل

  1نعمت الله جنيدي جعفري 

 ایران  4 تهران 4 )عج(…ادانشگاه علوم پزشکی بقيه4 دانشکده پزشکی4 گروه ميکروب شناسی .1

 ایران 4تهران 4 )عج(ا...دانشگاه علوم پزشکی بقيه 4و تغذیهمركز تحقيقات بهداشت  .1
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ژن های سوپرآنتینقش مایکوپلاسماها به عنوان یکی از تولید كننده های اخیردر سال :زمينه و اهداف

 مطالعهلذا، هدف این  ؛د توجه قرار گرفته استهای التهابی از جمله آرتریت روماتوئید موردر ایجاد بیماری

 .بود PCRبه روش  در مایع مفصل بیماران مبتلاء به آرتریت روماتوئید مایکوپلاسما پنومونیهتشخیص 

 3نمونه مایع مفصل بیماران مبتلاء به آرتریت روماتوئید طی  131در این تحقیق مواد و روش کار: 

پس از استخراج ژنوم با استفاده از پرایمرهای اختصاصی . نددیدآوری گر( جمع1331 تا 1331از سال )

.  تأیید شد توالیبا تعیین  PCRمحصول اجرا گردید. در نهایت  PCR، مایکوپلاسما پنومونیهجنس و گونه 

به عنوان  ATCC: 29342 سویه مایکوپلاسما پنومونیهاز د. شدنبه صورت توصیفی آنالیز و تحلیل  نتایج 

 ده شد.كنترل استفا

جنس از نظر ( %4/33نمونه ) 01از پرایمر اختصاصی جنس  در این مطالعه با استفاده: هايافته

مایکوپلاسما گونه از نظر  وجود ( %3/11نمونه ) 31و با استفاده از پرایمر اختصاصی گونه مایکوپلاسما 

  گردید. گزارش  مثبت پنومونیه

تواند یکی از عوامل احتمالی ایجاد می یکوپلاسما پنومونیهمانتایج این تحقیق نشان داد، : گيریيجهنت

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی جنس و گونه   PCRروش مولکولی آرتریت روماتوئید باشد. همچنین 

این نتایج ممکن است درمان اختصاصی  شناسایی نماید.را در مایع مفصل  مایکوپلاسما پنومونیهقادر است 

 ا علایم آرتریت روماتوئید را تسهیل نماید.بخشی از بیماران ب

 آرتریت روماتوئید و مایع مفصل، PCRمایکوپلاسما پنومونیه،  :کليدی کلمات 

 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسییکروبمبرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتیكپ

 :نویسنده مسئول
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 مهمقد     

 با همراه و كنندهناتوان بيماري یک روماتوئيد آرتریت بيماري

(. 1) باشدیم سيستميک التهابی اختلال و مزمن سينوویت

 تهنداش وجود بيماري از پيشگيري جهت قطعی روش هيچ تاكنون

  لذا4 است نشده بيماري كامل كنییشهر باعث موجود هايدرمان و

 قرار دارویی درمان تحت طولانی مدت به بایستمی بيماران

 افراد %1 تا 5/2 بيماري این صنعتی كشورهاي در. گيرند

بيماري در زنان و افراد . )0) دهدمی قرار تأثير تحت را بزرگسال

ت روماتوئيد سپتيک توسط تر است. بيماري آرتریمسن شایع

هوازي هاي بیعوامل مختلف عفونی از جمله: برخی از باكتري

هاي 4 برخی از باكتري(3) پورفيروموناس ژینژیواليسدهان مثل 

 شدهگزارش( 4) سالمونلا  تيفیو  اشریشيا كلیاي مثل روده

ها از جمله ژن است. در موارد غير سپتيک انواع مختلف سوپرآنتی

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1313 بهار – 1شماره  – 8سال 
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( و نيز عوامل غيرعفونی مثل سن4 جنس4 5سماها )مایکوپلا

هاي ژنتيکی و فاكتورهاي محيطی در ایجاد این عارضه زمينه

ها بعنوان یکی از شود كه مایکوپلاسما(. تصور می6دخالت دارند )

اما شواهد قوي در  4عوامل مسبب آرتریت روماتوئيد مطرح باشند

هاي مایکوپلاسما سهاي جن. باكتري(7) این زمينه وجود ندارد

مختلفی  هاييماريبدر انسان ( و 8باشند )فاقد دیوارة سلولی می

ژنيتال را  يهاعفونتپنومونی4 واژنيت4 سرویسيت و سایر  ازجمله

مایکوپلاسما (. در بين مایکوپلاسماها4 گونه 12، 1) كنندیمایجاد 
  هاييماريبگونه مایکوپلاسماي مسبب  ترینیجرا پنومونيه

4 اریترما (11) هابچهعفونت آتيپيک ریوي در : ازجملهانی4 انس

. (13) می باشد 4 ميوليز و ضایعات عصبی عضلانی(10) ندوزوم

این باكتري بعنوان ادهسين اصلی ارگانيسم در اتصال  P1پروتئين 

در یک تحقيق عوارض (. 14( به سلول ميزبان نقش دارد

به  ابتلاو  مونيهمایکوپلاسما پنوایمونوژیک عفونت ناشی از 

4 رسدیم. به نظر (15) سندروم هموفاگوسيتيک گزارش شده است

مرتبط ژن هاي مایکوپلاسما ایجاد این بيمارها با دخالت سوپرآنتی

كيفی متابوليکی و پروتئوميکی  -باشد. لذا4 اخيراً آناليزهاي كمی

هاي علمی جدیدي منجر به ظهور دیدگاه مایکوپلاسما پنومونيه

در این باكتري یک ماده بيولوژیک قادر  كهینات مبنی بر شده اس

 .(16شده است ) را ایجاد نماید هاواكنشاست انواع مختلفی از 

را قوت  هايماريبالتهابی بودن این  منشأاین شواهد فرضيه 

 مایکوپلاسما پنومونيهبخشيده است. در حقيقت این تصور كه 

داشته باشد قوت  ژنممکن است تركيبی با خاصيت سوپرآنتی

هاي گرفته و باعث شده است كه برخی از محققين4 در بيماري

بيماران مبتلا به آرتریت روماتوئيد بدنبال  ازجملهالتهابی مشخص 

در سال چنانکه4  باشد. مایکوپلاسما پنومونيهتشخيص و ردیابی 

به آرتریت داراي عفونت  مبتلابيمار نوجوان  ،ميلادي  1220

با استفاده از روش ایمونولوژیک تشخيص  نومونيهمایکوپلاسما پ

روش مولکولی از 4 با استفاده دیگري در تحقيق .(17) داده شدند

PCR بيمار مبتلا به آرتریت  ،1 از نفر 12 مایع مفصل در

4 این (18) تأیيد شده است مایکوپلاسما پنومونيهوجود 4 روماتوئيد

در  كند.ز مطرح میامر احتمال دخالت سایر مایکوپلاسماها را ني

عفونت  هاآنهاي سرولوژي بيمار كه یافته 1152یک مطالعه روي 

( به %2/2نفر ) 11را تأیيد كرده بود4  مایکوپلاسما پنومونيهبا 

(. در مطالعه دیگري كه روي سرم خون 6آرتریت مبتلا بودند )

مایکوپلاسما  شدهانجامبيمار مبتلا به آرتریت روماتوئيد  10

(. 11( مثبت گزارش شده است )%10مورد ) 5در  پنومونيه

همچنين4 در بيماران نوجوان اسپوندیلوآرتروپاتی افزایش تيتر 

نشان داده شده است كه  مایکوپلاسما پنومونيهبادي ضد آنتی

 نقش احتمالی این باكتري را در ایجاد بيماري نشان می دهد

ش هاي با استفاده از رو Case-Controlطی یک مطالعه  .(02)

به عنوان  مایکوپلاسما پنومونيهایمونولوژیک نشان داده اند كه 

یک كوفاكتور در بيماریزایی روماتوئيد آرتریت نقش دارد4 هر چند 

با وجود . (01) استلازم تأیيد قطعی با انجام مطالعات بيشتر 

مطالعات محدود روي سرم بيماران و كشت مایع مفصلی بيماران 

مطالعه مشابهی صورت (4 00)اتوئيد در ایران مبتلا به آرتریت روم

و نيز  نتایج تحقيقات فوقبا توجه به در هر حال نگرفته است. 

توجه بيش از پيش  4نقش این باكتري در ایجاد بيماریهاي التهابی

نموده حائز اهميت به طراحی روش تشخيص سریع این باكتري را 

 است. 

شده اجتناب ناپذیر این باكتري  بهتوجه بيشتر  نظر به اینکه

روش هاي از طرفی بيشتر مطالعات انجام شده مبتنی بر  است و

از این رو4 انجام 4 سرولوژیک با اندازه گيري آنتی بادي بوده است

راه اندازي روش هاي مولکولی دقيق و حساس و تحقيقات بيشتر 

هاي مطالعات مختلفی بر پایه روش تواند بسيار سودمند باشد.می

براي تشخيص مایکوپلاسماهاي  PCRلکولی بر مبناي تشخيص مو

صورت گرفته است كه سریع بودن زمان  (04 ،03) انسانی

هاي غذایی تشخيص و عدم نياز به كشت باكتري با توجه به نياز

باشد. ها میپيچيده و كند رشد بودن باكتري از مزایاي این روش

در  مونيهپنو مایکوپلاسماتشخيص بنابراین4 هدف این مطالعه 

به روش مولکولی  به آرتریت روماتوئيد مایع مفصل بيماران مبتلا

PCR .می باشد 

 :هاروشمواد و 

  هاجمع آوری نمونه

نمونه  131 تعداد مجموعدر  1321 تا 1322هاي طی سال

بر اساس كه مایع مفصل بيماران مبتلا به آرتریت روماتوئيد 

 مریکا انجمن روماتولوژي ا 1212هاي سال معيار

(2010 ACR: American College of Rheumatology فاقد )

دار بودند توسط همکار هرگونه بيماري عفونی همراه و تب

. استخراج ژنوم از مایع مفصل گردیدآوري جمع روماتولوژیست

در این  هاي مولکولی قرار گرفتند.تحت بررسینمونه ها انجام و 

 (ATCC:29342) پنومونيه مایکوپلاسماتحقيق4 سویه استاندارد 
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رفرانس مایکوپلاسماي مؤسسه واكسن و سرم سازي  از آزمایشگاه

  رازي تهيه گردید.

مورخ  10بند  ،1همچنين4 اجراي این پروژه در جلسه شماره 

)عج( ...اکی بقيهكميته اخلاق دانشگاه علوم پزش 1322آذر  0

 رگرفته است.مورد تأیيد قرا

 نمونه هااز  DNAاستخراج 

از كلروفرم هم  –استخراج به روش تركيبی جوشاندن و فنل 

انجام گردید. همچنين براي رسوب كشت از مایع رویی و هم 

 مذكور استفاده گردید از روشمایع مفصل استخراج ژنوم از 

(05). 

  PCRاندازی روش مولکولی راه

در حد  مایکوپلاسما پنومونيهدر این مطالعه براي شناسایی 

( استفاده گردید.  جهت 06) MGSOو  GPO1مر جنس از پرای

شناسایی باكتري مذكور در حد گونه با استفاده از سکانس ژن 

ر پرایم :877268GeneIDموجود در بانک ژنی با   P1رفرانس 

طراحی و آناليز هاي بيوانفورماتيک انجام گردید.  مشخصات  

 ذكر گردیده است. 1پرایمرهاي مورد استفاده  در جدول 

 

 های انتخاب یا طراحی شده برای این مطالعهمشخصات پرایمر: 1جدول 

 ژن هدف منبع
طول 

 محصول
 نام پرایمر توالی پرایمر غلظت *

نوع 

 رپرایم

26 16SrRNA 
 

bp313 
Pmol 1/2 Forward primer: 5'-ACTCCTACGGGAGGCAGCAGT-3' GPO1 

 جنس 
Pmol 1/2 Reverse primer: 5' TGCACCATCTGTCACTCTGTTAACCTC-3' MGSO 

این 

 مطالعه
P1 bp،52 

Pmol 1/2 Forward primer: 5'-AAAGGAAGCTGACTCCGACA-3' MPP1F 
 گونه

Pmol 1/2 Reverse primer: 5'-TGGCCTTGCGCTACTAAGTT-3' MPP1R 
   واكنش ميکروليتر 15در  یمرپراغلظت 

مایکوپلاسما 4 ژنوم استخراج شده PCR ياندازراه منظوربه
)ساخت شركت  Master Mix(4 ميکروليتر 1با حجم ) پنومونيه

Ampliqon  21.5دانمارک( محتوي mM MgCl 40.2% Tween 

20 40.4 mM dNTPs 40.05 unite/μl Ampliqon Taq DNA 

Polymerase  وInert red dye and a stabilizer (5/11 

و جنس مایکوپلاسما  عقبیو  جلوییميکروليتر(4 پرایمرهاي 

 مایکوپلاسما پنومونيهپرایمرهاي اختصاصی جلویی و عقبی گونه 

 12) و آب مقطر دیونيزه استریل( ميکروليتر 15/2 هركدام)

ميکروليتر در داخل ميکروتيوب  15ر حجم نهایی 4 دميکروليتر(

هاي حاوي ميکروتيوب .استریل آماده گردیدليتر ميلی 1/2

 12و سپس به مدت  مخلوط4 به طور مختصر مذكورتركيبات 

در دستگاه  و سپس چرخانده شدند rpm 11222 درثانيه 

ترموسایکلر با قابليت شيب دمایی قرار داده شدند و پس از انجام 

بهينه سازي  1طبق جدول  چرخه حرارتیPCR 4دین بار چن

.گردید

 

 یکلردستگاه ترموسا هاییکلمربوط به س ییپروتکل دما: 1جدول 

  5مرحله 

(Final Extention) 

4مرحله   

(Extention) 

 3مرحله 

(Annealing) 

 0مرحله 

(Denaturation) 

1مرحله   

(Pre Denaturation) 

 35× 

C0 70 C0 31 C0 50 )براي جنس( 4C0 55 )براي گونه( C0 25 C0 25 

 دقيقه 5 ثانيه 35 ثانيه 2، ثانيه 5، دقیقه 5

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=gene&cmd=Retrieve&dopt=full_report&list_uids=877268
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4bp DNA Ladder 122 4 محصول آن در كنار PCRپس از انجام 

شد. الکتروفورز دقيقه  2،مدت ولت به 22با  %5/1در ژل آگارز 

 توسط دستگاه ژل داک و  دسپس رنگ آميزي با اتيدیوم برومای

(BioRad)جهت تعيين حساسيت  .تصویربرداري گردیدPCR 4

الگو توسط دستگاه نانودراپ مشخص  DNAابتدا غلظت اوليه 

الگو از غلظت  DNAبا شيب غلظت  PCRگردید و سپس واكنش 

 C0در دماي بهينه شده  12-5و  12-،4 12-43 12-41 12-1 اوليه4

انجام شد. پس از انجام )براي گونه(  C0 55)براي جنس( و  50

PCR محصول از ژل4  شيب غلظت4 الکتروفورز و تصویربرداري

PCR  حاصل ازSet up  این روش مولکولی با سویه استاندارد و نيز

 نمونه مایع مفصل بيمار تعيين سکانس شدند. 

با ژنوم تخليص  PCRجهت بررسی اختصاصيت واكنش4 آزمایش 

وپلاسما اورال4 مایکوپلاسما آرژینينی4 کیماهاي شده باكتري
سپتيکوم4 مایکوپلاسما مایکوپلاسما هومينيس4 مایکوپلاسما گالی

آليتيکوم4 استافيلوكوكوس اورئوس4 آپلاسما اورهژنيتاليوم4 اوره
استرپتوكوكوس پنومونيه4 اشریشيا كلی4 شيگلا سونئی4 سالمونلا 

دید و باندي مشاهده انجام گر  موریوم و  كلبسيلا پنومونيهتيفی

 نگردید. 

 نتایج : 

جهت تشخصی جنس  PCRروش  راه اندازینتایج 

  مایکوپلاسما با پرایمر جنس

 ،C0 5 تا ،C0 5 با شيب دمایی از PCRاندازي نتایج راه

نشان شده است.  1مایکوپلاسما در شکل جنس جهت شناسایی 

دماي عنوان به C0 50 4 دمايPCRبا توجه به تصویر و شرایط 

 انتخاب گردید.  PCRمطلوب و بهينه براي انجام 

جنس جهت شناسایی  PCRتعيين حساسيت براي 

 C0 50 الگو در دماي اتصال DNAمایکوپلاسما4 شيب غلظت 

  الگو DNAحاكی از آن بود كه با توجه به غلظت اوليه 

(ng/μl 3/113) 4 این واكنشPCR  توانایی تشخيصDNA  با

)معادل  ميکروليتر 15در حجم كلی را  ng/μl  ،212/2غلظت 
در هر ميکروليتر(  مایکوپلاسما پنومونيه كپی از ژنوم 50/5×12،

 را دارد. 

 

با پرایمر  مایکوپلاسما پنومونيهبا شيب دمایی براي  PCRنتایج  :1شکل 

: ،C050 4: دماي C055 43: دماي C05، 41: دماي 1جنس مایکوپلاسما؛ 

 .،C05: دماي C051 45: دماي C052 45دماي 

 

الگو با پرایمر جنس  DNAشيب غلظت  PCRنتيجه حاصل از : 1شکل 

4 12-1: غلظت 43 12-1: غلظت 1: غلظت اوليهC050: 1 4 مایکوپلاسما در دماي

 12-5: غلظت 45 12-،: غلظت 45 12-3: غلظت ،

تشخیص مایکوپلاسما برای  PCRاندازی نتایج راه

 پنومونیه با پرایمر اختصاصی گونه

جهت  ،C 5̊ تا ،C 5̊ با شيب دمایی از PCRاندازي نتایج راه

نشان  3شناسایی مایکوپلاسما پنومونيه با پرایمر گونه در شکل 

 دماي PCR4داده شده است. با توجه به تصویر و شرایط 

 C0 55 ام عنوان دماي مطلوب و بهينه براي انجبهPCR  انتخاب

جهت شناسایی گونه  PCRگردید. نتایج تعيين حساسيت 

الگو در  4DNA شيب غلظت (،و1)شکل   مایکوپلاسما پنومونيه

حاكی از آن بود كه با توجه به غلظت اوليه  C0 50 دماي اتصال

DNA  4واكنش الگوPCR  توانایی تشخيصDNA با غلظت 
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 ng/μl 22،21/2  معادل  ميکروليتر 15در حجم كلی(

 مایکوپلاسما پنومونيه در هر ميکروليتر( كپی از ژنوم 5/50×123

  را دارد.

 

 مریپرا با هيپنومون کوپلاسمایما يبرا دما بيش PCR جینتا: 3شکل 

 4درجه 50 يدما: 3 4درجه 55 يدما: 1 4درجه ،5 يدما: 1. گونه یاختصاص

 4درجه سلسيوس ،5 يدما: 5 4درجه 51 يدما: 5 4درجه  52 يدما: ،

 مایکوپلاسما پنومونیه PCRنتایج تعیین توالی محصول 

جهت تعيين توالی ارسال گردید و پس از  PCRمحصول 

 محصولنشان داد كه  همترازي توالی ها مشخص شدن توالی4 

 

 يدما يدما در الگو DNA غلظت بيش PCR از حاصل جهينت: ،شکل 

: ، 124-1 غلظت: 3 124-1 غلظت: 1 ه4ياول غلظت: 1 .درجه سلسيوس 55

 .12-5 غلظت: 5 124-، غلظت: 5 124-3 غلظت

 

PCR  4باشد. همچنين4 می پنومونيهمایکوپلاسما ژن مورد نظر

توالی  همترازيبا پرایمر گونه و  PCRتعيين توالی محصول 

 P1(4 تطابق آن را با ژن 5شده )شکل  توالیتعيين  PCRمحصول 

 ( تأیيد نمود.شباهتدرصد  20) مایکوپلاسما پنومونيه

 

همایکوپلاسما پنوموني PCRتوالی حاصل از تعيين توالی محصول  :5شکل 
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نمونه بالينی مایع مفصل4 از نظر  131تعداد  PCRنتایج  

 55 اي اختصاصی گونه4 در دماپرایمرهبا  مایکوپلاسما پنومونيه

 P1 داراي ژن( %2/11)نمونه  32كه نشان داد درجه سلسيوس 

نمونه ها با تکثير قطعه مورد نظر  باشند.می مایکوپلاسما پنومونيه

تأیيد  را نتيجه تعيين سکانس نيز آنو وجود ژن را نشان دادند 

 32در این مطالعه با استفاده  از پرایمر اختصاصی جنس  كرد.

  مثبت حاصل گردید. ( جنس مایکوپلاسما %53/،نمونه )

 بحث

متعدد  هاي بيماريدر ایجاد  مایکوپلاسما پنومونيهنقش 

د. باعث شده است این باكتري بيش از پيش مورد توجه قرار گيرن

سازي مایکوپلاسماها زمانبر4 این در حالی است كه كشت و جدا

سازي داایران كشت و جپرهزینه و طاقت فرساست. در 

همراه بوده است.  لاتیکبالينی با مشمایکوپلاسما ها از نمونه هاي 

ضد  IgGو  IgMلذا4 اغلب تحقيقات بر اندازه گيري 

و همکاران با  Baharچنانکه متمركز شده است. مایکوپلاسماها 

بيماران  %55ند در سرم خون ديزا4 نشان دااستفاده از كيت ال

بادي ضد مایکوپلاسما قابل تیمبتلا به مولتيپل اسکلروزیس آن

این پژوهشگران اثر واكنش هاي متقاطع و (4 07) تشخيص است

 نيز مایکوپلاسماهاي ساپروفيت را مد نظر قرار ندادند. 

به منظور طراحی روش مولکولی دقيق و سریع  4حاضر تحقيق

در مایع مفصل بيماران  مایکوپلاسما پنومونيهجهت تشخيص 

توئيد طراحی و اجرا گردید. نتایج حاصل از مبتلا به آرتریت روما

توان وجود این تحقيق نشان داد4 با پرایمر طراحی شده در آن می

را در مایع مفصل برخی از بيماران نشان  مایکوپلاسما پنومونيه

نمونه مایع مفصل بيماران  131داد. چنانچه بررسی مولکولی 

( وجود ژن گونه %2/11مورد ) 32مبتلا به آرتریت روماتوئيد تنها 

ها با را نشان داد. در حالی كه بررسی نمونه مایکوپلاسما پنومونيه

مورد از نمونه هاي مایع مفصل  32مر جنس نشان داد4 حدود یپرا

( وجود ژن معرف جنس مایکوپلاسما را نشان دادند. این 53%/،)

يل فراوانی امر حکایت از دو نکته اساسی دارد. اول اینکه به دل

ها روشی كه از كارآیی مناسب برخوردار  اي مایکوپلاسماهگونه

باشد و بتواند در واحد زمان همه گونه ها را رد یابی نماید4 الزامی 

است. دوم آنکه ممکن است گونه هاي مایکوپلاسما در ایجاد 

التهاب مفاصل نقش داشته باشند. به عبارت دیگر مایکوپلاسماها 

ه قادر است با تحریک یند كنيز تركيباتی توليد می نما

ها و در نتيجه مکانيسم هاي ينيتوكترشح س Tهاي  لنفوست

التهابی را بدنبال داشته باشد. زیرا4 نمونه هاي بررسی شده در این 

همگی بيماران مبتلا به آرتریت روماتوئيد تأیيد شده  مطالعه

مایکوپلاسما بودند. البته این تنها تحقيقی نيست كه وجود 
 در بيماران مبتلا به آرتریت روماتوئيد گزارش  را پنومونيه

با  مایکوپلاسما پنومونيهارتباط  1211بلکه در سال  4می نماید

. پژوهش دیگري با (08) آرتریت آیدیوپاتيک گزارش شده است

نمونه مایع مفصل بيماران مبتلا به آرتریت روماتوئيد  ،1بررسی 

نظر مایکوپلاسما  موارد از %32با پرایمر یونيورسال نشان داد 

خوانی دارد. كه با نتایج این تحقيق4 هم (01) باشدمثبت می

اختلاف تحقيق حاضر با تحقيق مذكور آن است در این تحقيق 

جنس مایکوپلاسما  %53/،و  مایکوپلاسما پنومونيهگونه  2/11%

گزارش كرده در حالی كه در تحقيق مذكور تنها جنس 

ر گزارش موردي دیگري نقش مایکوپلاسما گزارش شده است. د

را در ایجاد آرتریت روماتوئيد  مایکوپلاسما پنومونيهكوفاكتوري 

علاوه براین4 در مطالعه دیگري كه روي سرم  منتشر كرده است.

مایکوپلاسما بيمار مبتلا به آرتریت روماتوئيد انجام شد4  10خون 

   (. 32( مثبت گزارش شده است )%10مورد ) 5تنها در  پنومونيه

در هر حال4 در مقایسه با سایر تحقيقات انجام شده در كشور 

تري را ارایه داده روش طراحی شده در این تحقيق نتایج دقيق

تعيين سکانس شده4 در ثانی درصد  PCRاست. زیرا4 اولاً محصول 

بالاتري از آلودگی مایکوپلاسمایی را در مایع مفصل بيماران نشان 

از نظر مایکوپلاسما  %53/،ر مجموع داده است. در این تحقيق د

ميلادي از نتایج  1211در سال  Hadiاند4 در حالی كه مثبت بوده

عفونت هاي تنفسی  %1و تنها در  (31) درصدي نام برده 12

 Nourbakhsh. (30) را گزارش كرده است مایکوپلاسما پنومونيه

سيليت نمونه از بيماران مبتلا به آدنو تون 2،و همکاران با بررسی 

حدود  PCRو سرولوژي نشان دادند به ترتيب با  PCRبه روش 

 مایکوپلاسما پنومونيهموارد مثبت براي  %12يزا و با ال35%

حاكی دیگري ي یج گزارش منتشر شدها. نت(33) گزارش كردند

بيماران مبتلا به آرتریت  %5/53از آن است كه در خون محيطی 

شده است كه با این تحقيق روماتوئيد جنس مایکوپلاسما ردیابی 

4 تنها اختلاف در آن است كه در آن تحقيق (34) همخوانی دارد

نمونه هاي خون بيماران مورد بررسی قرار گرفته است و تحقيق 

 حاضر نمونه هاي مایع مفصل را مطالعه كرده است. 

ژن هاي  PCRبر اساس نتایج این تحقيق4 روش مولکولی 

 مایکوپلاسما پنومونيه( و گونه %53/،معرف جنس مایکوپلاسما )
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( را در مایع مفصل بيماران با سرعت و دقت تشخيص 2/11%)

موارد كه  %5/32داده است. این یافته حاكی از آن است كه در 

هاي مربوطه ژن معرف جنس مایکوپلاسما وجود داشته گونه

نامشخص هستند. این امر نشان می دهد علاوه بر گونه 

سایر گونه هاي مایکوپلاسما نيز در مایع  يهمایکوپلاسما پنومون

مفصل بيماران مبتلا به آرتریت روماتوئيد حضور دارند كه باید 

 شناسایی شده و مورد توجه قرار گيرند. 

 تقدیر و تشکر 

رئيس دانشکده پزشکی و رئيس مركز تحقيقات نویسندگان از 

ایت به خاطر حم ...بهداشت و تغذیه دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا

مالی4 از رئيس مركز تحقيقات كاربردي ویروس و واكسن و رئيس 

 )عج(...ادانشگاه علوم پزشکی بقيهمركز تحقيقات بيولوژي مولکولی 

دكتر سيد علی پوربخش به خاطر آقاي از و  به خاطر مساعدت ها

 تشکر و4 مایکوپلاسما پنومونيهفراهم نمودن سویه استاندارد 

 قدردانی می نمایند.   

 تعارض منافع 

 بين نویسندگان هيچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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