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Background and Aims: Mycoplasma pneumoniae is one of the most important pathogens 

causing human respiratory tract infection; especially in community-acquired pneumonia 

(responsible for 10 – 40% of these infections).The aim of this study was to evaluate the 

prevalence of Mycoplasma pneumonia in patients with respiratory infections from Mostafa 

Khomeini and Khatam hospitals, by culture and molecular methods. 

 

Materials and Methods: In this study, 100 samples of throat swab from patients with 

respiratory infections were collected. All samples were cultured in PPLO broth and PPLO agar. 

After culture and genomic DNA extraction, PCR was carried out using specific M. pneumoniae 

primers. 

 

Results: In this study, 14 (14%) colonies of Mycoplasma were isolated on PPLO agar 

medium. Using specific primers, 17 samples (17%) were detected as Mycoplasma genus and 6 

samples (6%) were confirmed to be M. pneumoniae species. 

 

 Conclusions: Based on the results of this study, For the detection of M. pneumoniae 

among the respiratory infections cases PCR is a highly reliable and sensitive method compared 

to the culture media. Using specific primers, PCR can confidently detect and separate infectious 

agents even in the genesis and species level. 
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کننده به ی تنفسی مراجعههاعفونتدر بیماران مبتلا به  مایکوپلاسما پنومونیهفراوانی 

  PCRهای کشت والانبیا به روشره( و خاتمی مصطفی خمینی)هامارستانیب
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 ی داخلی، بیمارستان شهید مصطفی خمینی، تهران، ایرانهایماریبگروه  .3
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؛ شودیمی دستگاه تنفسی هاعفونتهایی است که باعث ایجاد پاتوژن نیترمهمیکی از  مایکوپلاسما پنومونیه :زمینه و هدف

. هدف از این مطالعه، بررسی استدرصد پنومونی اکتسابی از جامعه 40تا  10های اکتسابی از جامعه که عامل یهویژه در پنومونبه

ی مصطفی خمینی )ره( و هامارستانیببه  کنندهمراجعهی تنفسی هاعفونتدر بیماران مبتلا به  مایکوپلاسما پنومونیهفراوانی 

 .تاستهران به روش کشت و مولکولی  ایالانبخاتم

در  هانمونهی شد. تمام آورجمعی تنفسی هاعفونتنمونه سواب گلو از بیماران مبتلا به  100در این پژوهش   :کارروش و مواد

کشت داده شدند. پس از کشت و استخراج ژنوم از طریق کیت ساخت شرکت   PPLO agarو محیط جامد   PPLO Brothمحیط مایع

 Roche تکنیک، آلمانPCR  رهای اختصاصی اجرا شد. با پرایم 

ایزوله شد. با استفاده از   PPLO Agarدرصد( پرگنه مربوط به مایکوپلاسما در محیط14نمونه ) 14در این مطالعه،  ها:یافته

 مایکوپلاسما پنومونیهدرصد( از نظر وجود گونه 6نمونه ) 6درصد( از نظر جنس مایکوپلاسما و 17نمونه ) 17پرایمرهای اختصاصی 

 گزارش شد.مثبت 

، دستگاه تنفسی  هایعفونت در بین مبتلایان به  مایکوپلاسما پنومونیه برای شناسایی ،داد نشان نتایج این تحقیق :گیرینتیجه

بطور معنی داری نسبت به کشت از حساسیت بالاتری برخودار است و با به کار گیری پرایمرهای اختصاصی  PCRروش مولکولی 

 زا را در حد جنس و گونه با دقت بیشتری مورد شناسایی قرار داد. اریتوان این عوامل بیممی
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مهمقد
 تنفسی دستگاه عفونت یک ریوی آتیپیک عفونت پنومونی

 که به پنومونی اکتسابی از جامعه  (1،2) استو تحتانی  فوقانی

(Community Acquired Pneumonia)  و  (3،4) شودیمشناخته

 معمولا بیماران (.4) دشویها مبرونش ریپذبرگشت التهاب سبب

درجه، لرز،  5/39 تا تب) تراکئوبرونشیت یهانشانه و علائم

 را( خشک یهاسرفه و بینی، سردرد از زشیرآببدحالی، گلودرد، 

 اما ،نیست شدید یک معمولاآتیپ . پنومونی(7-5) دهندیم نشان

 گفته ممکن است در افراد وجود داشته باشد و بدحالی و خستگی

 (.9،8،5) برندیم رنج  (Walking)پنومونی از افراد این شودیم

است که  آتیپیک پنومونی علل نیترعیشااز  پنومونیه مایکوپلاسما

 هددیمرخ  سال 15تا  5نوجوانان بین  و کودکان در عمدهطور به

 موارد درصد40 تا 10 محیط، و موقعیت به بسته (12-10) و

یباکتر (.14،13،10) کندیمرا ایجاد  جامعه از اکتسابی پنومونی

 انسان در و هستند سلولی دیوارۀ فاقد مایکوپلاسما جنس یها

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1397بهمن ـ اسفند  ـ 6 شماره ـ 12سال 
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 بین از (.16،15) دنکنیم ایجاد را مختلفی یهایماریب

 گونۀ نیترجیرا مونیهپنو مایکوپلاسما گونۀ مایکوپلاسماها،

 آتیپیک عفونت جمله از انسانی یهایماریب مسبب مایکوپلاسمای

 .(18،16،15،8) ها استعفونت سایر و مفصل عفونت ریوی،

 خارج مکرر تظاهرات با  پنومونیه مایکوپلاسما از ناشی پنومونی

 عصب فلج مغزی، سکتۀ حاد، سوزش نور، نوریت انسفالیت،) ریوی

 درمانی یهانهیگز. (19) است همراه( آسپتیک یتمننژ و جمجمه

 ،(MLs) ، ماکرولیدهاپنومونیه مایکوپلاسما یهاعفونت برای

مایکوپلاسما  (.20)ها هستند فلوروکینولون و هاتتراسایکلین
 2منجر به بیماری تنفسی و پنومونی با شیوعی در حدود  پنومونیه

عه و جمعیت تحت درصد، بسته به روش شناسایی، دورۀ مطال35تا 

مایکوپلاسما  کشور نشان داد که 21از  هاداده. شودیممطالعه 
نوع باکتری مسبب  پنومونی آتیپیک  نیترعیشا عنوانبه پنومونیه

درصد از پنومونی اکتسابی از 12بوده که مسئول ایجاد حدود 

ی امطالعه. طی (22،21) است 2004تا  1996های جامعه طی سال

بیمار مبتلا به  453ت گرفته است، از مجموع که در هند صور

( مثبت گزارش شد P1)ژن  PCRدرصد( با 7علائم پنومونی )

نمونه سواب خلط  485ماهه، 18. همچنین طی یک دورۀ (23)

در بیمارستان عمومی بصره در عراق با  شدهیبسترگلو از بیماران 

ها پاتوژن نیترعیشاتشخیص بالینی پنومونی گرفته شد که 

pneumoniae Streptococcus ( و پس از آن 9/43با )درصد

 در یامطالعه (.24)درصد( بودند 4/19)  مایکوپلاسما پنومونیه

 و کودکان در پنومونی درصد50 که داد نشان متحدهایالات

مایکوپلاسما  و دو عامل ویروسی علتبهسالان بزرگ در درصد35
 داد که نشان ژاپن ری دامطالعههمچنین  و دهدیمرخ  پنومونیه

مایکوپلاسما  پنومونی از نظر وجود به مبتلا کودکان از درصد8/26
ی هایماریببینی شده است که پیش(. 10) بودند مثبت پنومونیه

و  رسدیمدرصد 20تا  متحدهالاتیاهای تنفسی در ناشی از پاتوژن

 های اکتسابی از جامعه را شاملنمونه از پنومونی 500،000تقریبا 

درصد 35بستری شوند و  متحدهالاتیاباید در  هرسالهکه  شوندیم

درصد از موارد پنومونی که نیاز به 18های سرپایی و پنومونی

 25) شودیمایجاد  مایکوپلاسما پنومونیهبستری دارند، از طریق 

در داخل  مایکوپلاسما پنومونیهشیوع پنومونیه ناشی از  (.26،

درصد( 6و همکاران در شهر تبریز ) fi Shariمطالعۀ  براساسکشور 

باتوجه به مطالعات محدودی در ایران که مبتنی بر  (.27) است

ی کشت و سرولوژیک بوده و همچنین مطالعاتی که هاروش

. استبسیار محدود و کم  شدهانجامی مولکولی هاروش براساس

ی دقیق و هاروشانجام مطالعات بیشتر با استفاده از  جهیدرنت

بسیار حائز اهمیت است  PCRی مولکولی هاروشی همانند حساس

مایکوپلاسما که به بررسی دقیق میزان شیوع پنومونی ناشی از 
؛ لذا هدف از این مطالعه، بررسی میزان کندیمکمک  پنومونیه

ی هاعفونتدر بیماران مبتلا به  مایکوپلاسما پنومونیهفراوانی 

مصطفی خمینی )ره( و  یهامارستانیببه  کنندهمراجعهتنفسی 

 .است PCRتهران به روش کشت و مولکولی  ایالانبخاتم

 هاروشمواد و 
 هانمونهی و کشت آورجمع

نمونه سواب گلو از بیماران  100 درمجموعطی این مطالعه، 

، شامل تمامی مایکوپلاسما پنومونیهی هاعفونتمشکوک به 

یبانند ضعف و بیمارانی که دارای علائم بالینی عفونت تنفسی م

ی، خستگی، سردرد و سرفۀ خشک پایدار، تنگی نفس، اسهال، حال

وجود خلط و درد عضلانی بودند، زیرنظر پزشک فوق تخصص ریه 

ی شد و پس از انتقال آورجمعبا رعایت اصول و شرایط استریل 

ی هاطیمحاز  Lm 1 ،ترانسپورت به آزمایشگاه ها در محیط نمونه

داخل محیط  میکرومتر 45/0دادن از فیلتر انتقالی را با عبور

2CO انتقال داده و در شرایط roth BPPLO  (2/0±8/7pH =)اصلی

 3بعد از  انکوبه شدند. C°37هفته در دمای  3مدت درصد به10-5 

 µl 100در داخل محیط مایع از هر نمونه  هانمونهبار ساب کالچر 

 2CO در شرایط هانمونهکشت داده و  PPLO agarدر محیط جامد 

انکوبه شدند. در این  C °37روز در 7- 10مدت درصد به10-5

 (ATCC: 29342) مایکوپلاسما پنومونیهمطالعه سویۀ استاندارد 

که از مرکز تحقیقات بیولوژی مولکولی پژوهشکدۀ سیستم  است

 تهیه شد.  (عج)اللهبقیه پزشکی علوم بیولوژی دانشگاه

 هانمونهاز  DNAاستخراج 

 PPLO brothی بالینی در محیط مایع هانمونهکشت از پس 

براثی که  PPLOی مایع هاطیمحاز  DNAاستخراج  برای

 Rocheی بالینی داخل آنها کشت داده شده بودند از کیت هانمونه

تا  هانمونه DNAکه بعد از انجام مراحل استخراج  استفاده شد

  نگهداری شدند. -C°20در دمای  PCRزمان انجام 

 ی روش مولکولیاندازراه

ی مرهایپرا( از 16SrRNA-ژن برای شناسایی جنس مایکوپلاسما )

'RP:5-و    'ACTCCTACGGGAGGCAGCAGT-FP: 5- 3اختصاصی

3-TGCACCATCTGTCACTCTGTTAACCTC ( با طول قطعهbp 

ی مرهایپرا( از P1-)ژن مایکوپلاسما پنومونیههمچنین برای شناسایی و ( 713
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'RP: 5-و  AAAGGAAGCTGACTCCGACA -'FP: 5-3اختصاصی 

3-TGGCCTTGCGCTACTAAGTT ( با طول قطعهbp450 استفاده )

 .(16)شد 

، حساسیت و شدهانتخابی مرهایپراکردن  BLASTپس از 

با  PCRشد و واکنش  دییتأ NCBIاختصاصیت آنها در سایت 

برای  Pre Denaturation C°94طبق پروتکل،  µl 25حجم نهایی 

ثانیه،  35برای  Denaturation  C°94شاملیکل س 35، دقیقه 5

C°56  ثانیه دمای  40برایAnnealing  وC°72  ثانیه  45برای

 در Final Extentionو همچنین یک مرحله  Extensionدمای 

C °72 صورت  مایکوپلاسما پنومونیهدقیقه برای گونۀ  5مدت به

ا سویۀ در مقایسه ب PCRگرفت. در پایان محصولات واکنش 

 الکتروفورز شد. (ATCC: 29342) مایکوپلاسما پنومونیهاستاندارد 

 هاافتهی
ی تنفسی هاعفونتبیمار مبتلا به  100مطالعۀ حاضر روی 

مورد  52درصد( از آنها مرد و 48مورد ) 48صورت گرفته است که 

 17درصد( از آنها زن بودند و محدودۀ سنی بیماران حداقل 52)

( سال 62٫53سال و میانگین سنی بیماران ) 85سال و حداکثر 

یآورجمعهای بود. نتایج مطالعۀ حاضر مشخص کرد که از نمونه

  PPLO agar محیطدرصد( دارای پرگنه روی 14عدد ) 14، شده

 نشان داده شده است.  1هستند که در شکل 

 
 مایکوپلاسما پنومونیهتصویر مربوط به پرگنه . 1شکل 

 کوپلاسمایمابرای تشخیص گونۀ  PCRی اندازراهنتایج 

 پنومونیه

نمونۀ بالینی سواب گلو نشان  100برای تعداد   PCRنتایج 

( 16SrRNAنمونه از لحاظ جنس مایکوپلاسما )ژن  17داد که  

 بودند مایکوپلاسما پنومونیه(  P1نمونه دارای )ژن 6مثبت بوده و 

مطالعه، نشان داده شده است. همچنین در این  3و  2که در شکل 

حدود نیمی از بیماران دارای تظاهرات بالینی عفونت تنفسی 

ی حالیبدرصد، ضعف و 63مانند خستگی  مایکوپلاسما پنومونیه

درصد، سرفۀ 34درصد، سرفۀ خشک پایدار 50 سردرددرصد، 48

درصد بودند. تمام بیمارانی 21درصد، تهوع و استفراغ 61دار خلط

( مثبت یکوپلاسما پنومونیهما)گونۀ  P1که از نظر وجود ژن 

 گزارش شدند، دارای این تظاهرات بالینی بودند.

 
:   16SrRNAبرای جنس مایکوپلاسما ـ ژن PCRنتیجه آزمون  .2شکل 

: کنترل مثبت )سویه استاندارد مایکوپلاسما 2، ردیف  Lader 100 bp: 1ردیف 

جنس مایکوپلاسما : نمونه هایی از  7تا  3  (، ردیف    ATCC : 29342پنومونیه

 : کنترل منفی می باشند. 8جدا شده از بیماران، ردیف 

 
:   P1ـ ژن مایکوپلاسما پنومونیهبرای گونه  PCRنتیجه آزمون  .3شکل 

مایکوپلاسما : کنترل مثبت )سویه استاندارد 2، ردیف  Lader 100 bp: 1ردیف 
مایکوپلاسما ز : نمونه هایی ا 7تا  3ردیف   (،    ATCC : 29342پنومونیه
 : کنترل منفی می باشند. 8جدا شده از بیماران، ردیف  پنومونیه

گونۀ  P1ژن  PCRنتایج تعیین توالی محصول 

 مایکوپلاسما پنومونیه

 پنومونیه مایکوپلاسماگونۀ  P1مربوط به ژن  PCRمحصول 

برای تعیین توالی به یک شرکت معتبر در خارج از کشور ارسال 

در محیط  مدنظرتوالی و بلاست کردن توالی شدن شد. با مشخص

NCBI مطابقت محصول ،PCR شده با ژن توالیتعیینP1  گونۀ

شد که در  دییتأدرصد 98با شباهتی بیش از  مایکوپلاسما پنومونیه

 نشان داده شده است. 4شکل 
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 مایکوپلاسما پنومونیهگونه  P1ژن  PCR. توالی حاصل از تعیین توالی محصول 4شکل 

 

 گیرینتیجهو  بحث
است که  فردمنحصربهیک باکتری  مایکوپلاسما پنومونیه

فاقد دیوارۀ سلولی بوده و برای رشد نیازمند استرول است. 

ی متعددی همانند هایماریبموجب مایکوپلاسما پنومونیه 

و این  دشویمی دستگاه تنفسی )پنومونی آتیپیک( هاعفونت

قرار  توجهدر کانون  ومونیهمایکوپلاسما پنموجب شده است که 

ی زیادی مانند حساسیت هاتیمحدودروش کشت  (.27،15)گیرد 

لازم طولانی برای کشت و از طرفی نیاز به  زمانمدتپایین، 

 . (27)آزمایشگاه تخصصی و باکتری زنده دارد 

نمونه  14، شدهیآورجمعۀ نمون 100در مطالعۀ حاضر از 

درصد( از نظر جنس و 17نه )نمو 17درصد( از لحاظ کشت و 14)

 مایکوپلاسما پنومونیهدرصد( از نظر گونۀ 6نمونه ) 6همچنین 

ۀ آمار نسبتا پایین آلودگی با دهندنشانمثبت گزارش شد که 

. البته این استدر بیماران مبتلا به پنومونی  مایکوپلاسما پنومونیه

ران را در بیما پنومونیه مایکوپلاسماتنها تحقیقی نیست که وجود 

 ۀ مطالعطی  ، بلکهندکیمی تنفسی گزارش هاعفونتمبتلا به 

Dashهر با( درصد14) بیمار 18 بیمار، 130 مجموع و همکاران از 

مثبت گزارش شده است که از   مایکوپلاسما پنومونیه آزمونی برای

 بیمار 5 و در کشت آزمون( درصد50) بیمار 9 بیمار در 18این 

که با  (28)گزارش شده است  مثبت PCRتست ( درصد7/27)

نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی ندارد و اختلاف اندکی وجود 

 بیماران اولیۀ و همکاران، اطلاعات Wenti Xuدارد. در مطالعۀ 

) (severe acute respiratory infection  SARI  نمونۀ با همراه 

شد که  یآورجمع  SARIنمونه 585. شد یآورجمع سرم یا گلو

طی  مایکوپلاسما پنومونیهمیزان شیوع عفونت پنومونی ناشی از 

که نسبت به مطالعۀ  است ،(115/585 درصد،66/19) این مطالعه

 در مطالعاتی حاضر شیوع بیشتری دارد. همچنین طی

 در پنومونی درصد50 که داده شده است نشان متحدهالاتیا

 ویروسی لعام  دو هر علت بهسالان بزرگ در درصد35 و کودکان

 نشان ژاپن ی درامطالعه و دهدیم رخ  مایکوپلاسما پنومونیه  و

  وجود نظر از پنومونی به مبتلا کودکان از درصد8/26 که داده

 پنومونیه مایکوپلاسما .(10) اندبوده مثبت  مایکوپلاسما پنومونیه

 و شودیم داده تشخیص نوجوانان و کودکان در عمدهطور به

 و موقعیت به بسته .(30،29)است  آتیپیک پنومونی علل نیترعیشا

 علتبه جامعه از اکتسابی پنومونی موارد درصد 40 تا 10 محیط،

 Sharifi مطالعۀ یط .(31،10) شودیم ایجاد مایکوپلاسما پنومونیه

گرفت، میزان  انجام تبریز در شهر بیمار 200 روی که همکاران و

درصد( گزارش 6) نومونیهمایکوپلاسما پشیوع پنومونی ناشی از 

که با نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی دارد. طی  (27)شد 
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مایکوپلاسما گرفته، شیوع عفونت پنومونی ناشی مطالعات صورت
که با مطالعۀ حاضر اختلاف ( 23) استدرصد( 7در هند ) پنومونیه

اندکی دارد. طبق تحقیقاتی که در کشورهای دیگر انجام شده، 

 20تا  5در گروه سنی  مایکوپلاسما پنومونیهعفونت تنفسی 

که با شیوعی در  (30،29،27)سالگی بیشترین فراوانی را دارد 

درصد و بسته به روش شناسایی، دورۀ مطالعه و  35تا  2حدود 

. فراوانی و شیوع (22،21)طالعه متفاوت است جمعیت مورد م

درصد( 6در این مطالعه ) مایکوپلاسما پنومونیه پنومونی ناشی از

درصد، 52بوده که این فراوانی نسبت به کشورهایی مانند لهستان 

درصد و کشورهای 8درصد، دانمارک 5/29درصد و27آمریکا 

حاضر  ( که با مطالعۀ28) استدرصد( کمتر 20-40آسیای شرقی )

مایکوپلاسما همخوانی ندارد. فراوانی عفونت پنومونی ناشی از 
درصد(، 2/16در این پژوهش نسبت به کشورهای )ترکیه پنومونیه

 ترنییپادرصد( 7مانند هند ) کشورها گریددرصد( و 4/19)عراق 

از این مطالعه،  شدهحاصلنتایج  براساس (.27،24،23) است

درصد( و شهر رشت 3ر اهواز )فراوانی این عفونت نسبت به شه

 استدرصد( بالاتر است و با فراوانی آن در شهر تبریز برابر 1)

در این مطالعه با توجه به اینکه تمام  شدهیطراحروش  (.27)

در آنها از طریق روش  مایکوپلاسما پنومونیهبیمارانی که گونۀ 

مثبت شدند، دارای علائم بالینی عفونت تنفسی   PCRمولکولی 

ی، خستگی، سردرد و سرفۀ خشک پایدار، حالیبند )ضعف و مان

تنگی نفس، اسهال، وجود خلط و درد عضلانی( بودند. همچنین با 

تعیین توالی شده، نتایج دقیقی را  PCRتوجه به اینکه محصول 

ژن  PCRنتایج این مطالعه، روش مولکولی  براساسارائه داده است. 

16SrRNA درصد( و ژن 17) مربوط به جنس مایکوپلاسماP1 

درصد( را در بیماران مبتلا 6) مایکوپلاسما پنومونیهمربوط به گونۀ 

ی تنفسی با سرعت و دقت تشخیص داده و این نتایج هاعفونتبه 

 16SrRNAدرصد( مواردی که ژن 11ۀ آن است که در )دهندنشان

ی مربوطه نامشخص هستند و این هاگونهدر آنها وجود داشته، 

دیگر  مایکوپلاسما پنومونیه،است که علاوه بر گونۀ  حاکی از آن

در دستگاه تنفسی حضور دارند که باید  مایکوپلاسمای هاگونه

قرار گیرند. نکتۀ دیگری که  توجهشناسایی شده و در کانون 

از  آمدهدستبهنتایج  براساساهمیت فراوانی دارد، این است که 

ی تنفسی ناشی از هافونتعاین مطالعه، فراوانی بیماران مبتلا به 

درصد( بوده که این حاکی از آن است که 6) مایکوپلاسما پنومونیه

دیگر عوامل باکتریایی و نیز عوامل  پنومونیه مایکوپلاسماعلاوه بر 

ی دخیل هستند که باید شناسایی تنفسی هاعفونتویروسی در 

شده و به آنها توجه شود. همچنین مشخص شد روش مولکولی  

PCR مایکوپلاسما تکنیک سریع و حساس برای تشخیص  یک
ویژه کشت، ی دیگر بههاروشو در مقایسه با  است پنومونیه

 حساسیت و اختصاصیت بسیار بالایی دارد.

 سپاسگزاری
خاطر محمدی، بهنویسندگان از جناب آقای دکتر رضا گل

و جناب آقای  پنومونیه مایکوپلاسماکردن سویۀ استاندارد فراهم

محمود امین مرعشی و تمام کسانی که ما را در این راه یاری  دکتر

 .دکننیمی قدردانکردند، تشکر و 

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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