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Abstract 
 
Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a type of hospital acquired pneumonia with the 
mortality rate between 27% and 76% that develops more than 48–72 h after endotracheal intubation. Possible 
causes leading to this infection can be Mycoplasma pneumoniae. The objective of this study was to 
determine the presence of Mycoplasma pneumoniae in bronchoalveolar samples of patients with VAP who 
admitted in the intensive care unit (ICU).  
Materials and methods: In this cross-sectional study, 103 bronchoalveolar lavage samples were collected 
from VAP patients who admitted to ICU in Loghman, Erfan Niyayesh and Erfan Hospitals. Then, samples 
were investigated for presence of Mycoplasma pneumoniae using nested-PCR method with 16S rRNA gene.  
Results: 4 (3.9%) patients were positive for Mycoplasma pneumoniae. There was a significant relationship 
between the positive infectious agents with clinical signs (P=0.017) and the duration of using ventilator 
(P=0.043). 
Conclusion: The results of this study, as a first study in Iran, showed that Mycoplasma pneumoniae can be 
considered as true pathogens of the respiratory tract in patients with VAP and should be given more 
attention. To confirm the results of this study, further research is needed to reveal the association of this 
bacterium with VAP. 
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  321تا  313صفحات ، 98 زمستان، 4، شماره 29 ورهد
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   کیدهچ

 72تا  48درصد است که بعد از  27- 76 ریمرگ و م زانیبا م یمارستانیب یپنومون ی) نوعVAP( لاتوریمرتبط با ونت یپنومون :سابقه و هدف

مطالعه  نیهدف از اکرد. اشاره  هیپنومون کوپلاسمایما به توانیعفونت م نیا جادکنندهی. از عوامل اشودیم جادیتراشه ا يگذارولهساعت پس از ل

 . بود) ICU(  ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر VAPمبتلا به  مارانیشستشوي برونش ب يهادر نمونه هیپنومون کوپلاسمایما یفراوان نییتع

هاي لقمان، عرفان و عرفان بیمارستان ICUبستري در  VAPبه  یانمبتلا نمونه شستشوي برونش 103، مطالعه مقطعیدر این  :روش بررسی

 .  ارزیابی شدند 16S rRANبا استفاده از ژن هدف  nested-PCRاز لحاظ وجود باکتري مایکوپلاسما پنومونیه به روش و  آوري شدنیایش جمع

م یبا علا یمثبت بودن عامل عفون انیم يداری. ارتباط معنندمثبت گزارش شد هیپنومون کوپلاسمایمبتلا به ما ماری) ب% 9/3( 4تعداد  ها:یافته

  .شدمشاهده ) P=043/0( لاتوریزمان استفاده از ونت) و مدتP=017/0(بالینی 

عنوان پاتوژن واقعی دستگاه تواند بهپلاسما پنومونیه مینتایج حاصل از این مطالعه براي اولین بار در ایران نشان داد که مایکو :گیرينتیجه

مطرح باشد و باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد. براي تائید نتایج حاصل از این مطالعه لازم است تحقیقات  VAPمبتلا به تنفسی در بیماران 

  .شود نشان داده VAPبیشتري صورت گیرد تا ارتباط این باکتري با 

 .16S rRANژن  ه،یپنومون کوپلاسمایما لاتور،یمرتبط با ونت ینومونپ واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

نـه تنهـا از    (ICU)هاي ویـژه  در بخش مراقبتبستري بیماران 

بیماري اصلی خود، بلکه معمولاً توسـط عـوارض ثانویـه ماننـد     

هــاي بیمارسـتانی نیــز در معــرض خطـر مــرگ و میــر   عفونـت 

عفونـت رایـج در بیمـاران    یـک   هستند. پنومـونی بیمارسـتانی  

                                                
وه میکـروب شناسـی ،   گـر  ،بخـش سـل و تحقیقـات ریـوي     ،انستیتوپاستورایران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: afateh2@gmail.com( ابوالفضل فاتح

ORCID ID: 0000-0002-2043-8523  

       25/12/97: تاریخ دریافت مقاله

    21/2/98: تاریخ پذیرش مقاله

از بیمـاران را تحـت تـأثیر قـرار      ٪27است که  ICUبستري در 

از این موارد، پنومونی مرتبط با ونتیلاتـور   ٪86دهد و عامل می

 .)1( است

هـاي  هاي عفونی و بیماريبر طبق دستورالعمل انجمن بیماري

ــا  ــینه آمریک ــه س  IDSA/ATS :Infectious Diseases( قفس

Society of America /American Thoracic Society( ،

ــور (  ــا ونتیلات ــرتبط ب ــونی م ــونی  VAPپنوم ــوع پنوم ــک ن ) ی

گذاري ساعت پس از لوله 72تا  48بیمارستانی است که بعد از 

از بیمارانی کـه   ٪28در  VAP). عموماً، 2شود (تراشه ایجاد می

که میزان بـروز  دهد، درحالیرخ می متصل به ونتیلاتور هستند
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زمان استفاده با ونتیلاتور متغیر است. میزان بروز ن با مدتآ

VAP  به میـزان  10تا  6، براي روزهاي %3روز اول  5براي 

  ). 3است (شده  تخمین زده ٪1و براي بعد از روز دهم  2%

درصد است. میـزان   76تا  27بین  VAPمیزان مرگ و میر 

ونـت بـا   عفبیشتر در  VAPمرگ و میر در بیماران مبتلا به 

شود سودموناسها  و همچنین اسنتیتوباکتر بومانی دیده می

مســتلزم هزینــه بــالاي   ICUکــه بســتري در ). ازآنجــایی4(

باعــث اقامــت  VAPبیمارســتانی اســت و بــه دلیــل اینکــه 

 VAPپیشـگیري از   بنابراین ،شودمی ICUمدت در طولانی

و همچنـین مصـرف    ICUزمـان بسـتري در   تواند مـدت می

  ).5هاي بعدي را کاهش دهد (و هزینه منابع

هـاي  ، بـاکتري VAPهـاي شـایع در ایجـاد    علاوه بر باکتري

غیرمعمول دیگري ممکن است در ایجاد این عفونـت نقـش   

تـوان بـه   هاي غیـر شـایع مـی   داشته باشند. ازجمله باکتري

مایکوپلاسما پنومونیه، لژیونلا پنوموفیلا و کلامیدیا پنومونیه 

  ). 6اشاره داشت (

شده هاي عفونی شناختهترین باکتريمایکوپلاسماها کوچک

میکرومتر و عـرض   1- 2. طول تقریبی آنها هستنددر انسان 

عدم وجـود دیـواره سـلولی، ایـن     . میکرومتر است 1/0- 2/0

و باعث مقاوم شدن دهد نشان میشکلی چندرا  هاارگانیسم

دیـواره  هـاي مـؤثر بـر    بیوتیـک ها در برابر آنتـی این باکتري

). علـت بسـیاري از   7شـود ( ها مـی سیلینسلولی مانند پنی

هــاي بیولوژیـک و همچنــین نیــاز ایـن بــاکتري بــه   ویژگـی 

که براي کشت این ارگانیسم در  هاي محیطی پیچیدهمکمل

شرایط آزمایشگاهی لازم است، ژنوم کوچک مایکوپلاسـما و  

  ). 8هاي بیوسنتزي محدود آن است (قابلیت

، حیوانات، گیاهان مایکوپلاسما در انسان گونه 200بیش از 

شده است، اما تنها تعداد کمـی از آنهـا   و بندپایان شناسایی

هـا  ترین آنشدهزا هستند که از شناختهبراي انسان بیماري

). ایـن  9توان به مایکوپلاسـما پنومونیـه اشـاره داشـت (    می

 از کشت خلـط یـک بیمـار    1944باکتري اولین بار در سال 

 )Eaton( مبتلا به پنومونی جدا شد و در ابتدا عامـل ایتـون  

مشـخص شـد کـه عامـل ایـن       1960نامیده شد و در سال 

). پنومونی ناشی از 10پنومونی مایکوپلاسما پنومونیه است (

توانـد بـدون   و میاست مایکوپلاسما پنومونیه عموماً خفیف 

د، داراي پنومـونی شـدی   علامت باشد و یا اینکه فـرد مبـتلا  

خونی، گرفتار شدن سیستم عصبی و یا ضایعات پوسـتی  کم

  ).8باشد (

بـالینی بیمـاران مبـتلا مایکوپلاسـما      می ـی کـه علا یاز آنجا

پنومونیه تفاوت چندانی با بیماران مبـتلا بـه سـایر عوامـل     

عفونی تنفسی ماننـد کلامیـدیا پنومونیـه نـدارد، تشـخیص      

). 11رسد (ظر میها ضروري به نموقع این گروه از عفونتبه

به خاطر اینکه کشت مایکوپلاسما پنومونیه دشـوار اسـت و   

هفته نیـاز دارد و   4تا  3هاي بالینی به در بیشتر آزمایشگاه

هاي سرولوژي به دلیـل وجـود نتـایج    با توجه به محدودیت

)، درنتیجه تشخیص مستقیم و سریع ایـن  12مثبت کاذب (

ــاکتري ــه ب ــا اســت در نمون ــالینی ب هــاي فاده از روشهــاي ب

هاي مبتنی بـر  شود. در حال حاضر روشمولکولی انجام می

PCR ) 13روش انتخابی براي تشخیص این باکتري است .(  

 rRNAاند که استفاده از ژن  کد کننده مطالعات نشان داده

(rDNA) مناســب بــه نظــر   بــراي شناســایی ایــن بــاکتري

لاسـما  رسند. به همـین منظـور، بـراي تشـخیص مایکوپ    می

عنوان منطقه مخصوص شناسایی به 16S rRNAپنومونیه، از 

). 15 ،14(شــود مــی اســتفاده PCRکننــده گونــه در روش 

سطح بالاي منـاطق   16S rRNAهاي مزیت استفاده از توالی

شده و همچنین وجود مناطق بسیار متغیر متعلق به حفاظت

منظـور تعیـین تصـمیمات    گونه است. بـه همـین علـت، بـه    

ویـژه در کشـورهایی کـه    هاي درمانی، بـه ب و پیگیريمناس

بیوتیـک را دارنـد،   هـاي مقـاوم بـه آنتـی    فراوانی بالاي گونه

ــین عوامــل   ــراي تمــایز ب شناســایی نشــانگرهاي مناســب ب

ایجادکننده پنومونی باکتریایی و ویروسـی از ارزش زیـادي   

). همچنین به دلیل مقادیر کم این 16برخوردار خواهد بود (

هاي مولکـولی بـا حساسـیت    عفونی، استفاده از روش عوامل

  ). 17( استضروري  nested-PCRبالا مانند 

ــایی ــه  ازآنج ــران مطالع ــاکنون در ای ــه ت ــه اي ک ــی ب بررس

است و بـا  نپرداخته  VAPمایکوپلاسما پنومونیه در بیماران 

هاي ایجادکننده پنومونی غیر شایع توجه به اهمیت باکتري

ین مطالعه بر آن شد تا به بررسی وجـود  در بروز پنومونی، ا

بستري در  VAPمایکوپلاسما پنومونیه در بیماران مبتلا به 

ICU  را در  لقمـان، عرفـان و عرفـان نیـایش    سه بیمارستان

    .تهران بپردازد

  

  مواد و روشها

 آوري نمونهجمع

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعـی اسـت کـه در آن تعـداد     

 41لقمان ( بستري در بیمارستان VAPبیمار مبتلا به  103

ــوان بیمارســتان دولتــی و بیمارســتان  ــه عن هــاي بیمــار) ب

بیمـار) از   32بیمار) و عرفان نیـایش (  30خصوصی عرفان (

بر اساس معیارهاي ورود  1396تا آذرماه  9513شهریورماه 
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که متصل به دستگاه تهویه  ICU(بیماران بستري در بخش 

 48زمـان بــیش از  ا در مــدتمکـانیکی بودنــد و پنومـونی ر  

ساعت نشان داده بودند) و معیارهاي خروج (شامل بیمـاران  

مبتلا به پنومونی قبل از اتصال به دستگاه تهویه مکانیکی و 

ساعت نشان داده بودند)  48افرادي که پنومونی را در حین 

انتخاب شدند. پس از اخذ رضایت نامه آگاهانـه از بیمـاران،   

برونش بیماران گرفتـه شـد و پـس از    هاي شستشوي نمونه

انتقال به ظروف استریل به انستیتو پاستور ایـران منتقـل و   

گراد نگهداري شـدند. همچنـین   درجه سانتی - 20در فریزر 

مطالعه فوق در کمیتـه اخـلاق انسـتیتو پاسـتور بـا شـماره       

IR.PII.REC.1394.54     به تصویب رسـید. تمـامی اطلاعـات

نس و علائـم بـالینی از پرونـده    دموگرافیک از قبیل سن، ج

  بیماران استخراج شدند. 

جهت شناسـایی مایکوپلاسـما    16S rRNAتکثیر ژن 

  پنومونیه 

-DNGمایکوپلاسـما پنومونیـه، از کیـت     DNAجهت اسـتخراج  

Plus    شرکت سینا کلون استفاده شد و با توجه بـه دسـتورالعمل

اسـتخراج گردیـد.  جهـت شناسـایی مایکوپلاسـما       DNAکیت، 

و همکـاران   Hanبر طبق مطالعه  nested-PCRپنومونیه از روش 

طـور خلاصـه، واکـنش مرحلـه اول توسـط      ). به17استفاده شد (

) و 'F:5'-AAGGACCTGCAAGGGTTCGT-3پرایمرهـــاي (

)R:5'-CTCTAGCCATTACCTGCTAA-3' ــه ــق برنامـ ) طبـ

به مدت پنج دقیقـه و  گراد درجه سانتی 94 واسرشت اولیهدماي 

 40بـه مـدت   گـراد  درجه سانتی 94 آن دماي واسرشت به دنبال

 40 بـه مـدت  گـراد  درجـه سـانتی   61 ثانیه، دماي اتصال پرایمر

ثانیـه   45بـه مـدت   گراد درجه سانتی 72 ثانیه، دماي بسط

- سـانتی   درجـه   72 بار و دماي بسط نهایی در دمـاي  40براي 

بـر  برا PCRدقیقه انجام شد. حجم نهایی واکنش  7به مدت گراد 

میکرولیتـر   1الگو،  DNAمیکرولیتر از  2میکرولیتر شامل  25با 

 Masterمیکرولیتر از محلـول   5/12پیکومول و  10از هر پرایمر 

Mix 2x    0.08 شرکت سینا کلـون (شـامل units/μl Taq DNA 

polymerase, 3 mM MgCl2, 0.4 mM dATP, 0.4 mM 

dCTP, 0.4 mM dGTP and 0.4 mM dTTP. شـد و   ) اسـتفاده

جهت به حجم رساندن، از آب دو بار تقطیر استریل استفاده شد. 

ــنش  ــاي  PCRواکــ ــط پرایمرهــ ــه دوم توســ -'F:5( مرحلــ

CTCTAGCCATTACCTGCTAA-3') و (R:5'-

ACTCCTACGGGAGGCAGCAGTA-3' ــه و ــق برنام  )  طب

بـا   ،شده در مرحله اول صـورت گرفـت  مواد مصرفی استفاده

    درجـه   60 مـر ایـن مرحلـه   این تفاوت که دماي اتصال پرای

ــانتی ــراد س ــتاندارد    گ ــویه اس ــه از س ــن مطالع ــود. در ای ب

اســـتفاده شـــد.  ATCC 15531مایکوپلاســـما پنومونیـــه 

 90با ولتاژ  % 2بر روي ژل آگارز  PCRالکتروفورز محصول 

نتـایج حاصـل از   دقیقه صـورت پـذیرفت.    45آمپر به مدت 

 قـرار  مورد ارزیابی فشبن نور ماورا از استفاده با الکتروفورز 

  گرفت.  

  هاتحلیل داده

انجـام   22ورژن  SPSSآماري افزار آماري توسط نرمتحلیل 

نرمـال   تعیـین  اسـمیرنوف بـراي   . از آزمون کولموگروفشد

تحلیـل  جهـت   شـد.  اسـتفاده  کمـی  هـاي داده توزیع بودن

و کیفی، به  شده بنديطبقه متغیرهاي پیوسته و متغیرهاي

 کـاي  من ویتنی و آزمون پارامتري غیر هايآزمون از ترتیب

از  05/0P≤0.05 بـا  يهـا اسکوئر یا فیشر استفاده شـد. داده 

  .  شدند گرفته نظر دار درمعنینظر آماري 

  

  هایافته

در  ماری) ب%8/39( 41، تعداد یمورد بررس ماریب 103از 

) و %1/31(  32بودند و  يلقمان بستر یدولت مارستانیب

 یخصوص يهامارستانیدر ب بیبه ترت ماری) ب1/29%( 30

 ±( یسن نیانگیم. بودند يو عرفان بستر شیایعرفان ن

 عرفانلقمان،  مارستانیدر ب يبستر مارانیب) ارمعی انحراف

  سال، 9/63 ± 2/16برابر با  بیو عرفان به ترت شیاین

سال بود. در هر سه  9/58 ± 8/17 و سال 8/58 ± 1/17

 مارانیب نیشتریمرد بودند و ب رانمایب شتریب مارستانیب

لقمان،  مارستانیب ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر

 يماریب شیایعرفان ن مارستانی)، در ب%1/34( یقلب يماریب

عرفان  مارستانی) و در ب%8/21( ی) و داخل%8/21( يویر

 مارانیب تی) بود. اکثر%7/26( يمغز يماریب يعامل بستر

 يهاروز در بخش مراقبت 30از کمتر  مارستانیدر هر سه ب

خس سرفه و خس مارستان،یبودند. در هر سه ب يبستر ژهیو

و خلط و  هینفس، التهاب ر یو تنگ نهیکردن، درد قفسه س

بودند  مارانیدر ب ینیم بالیلرز و التهاب گلو عمده علا وتب 

  .)1(جدول 

  



 317/ و همکاران  شیرین مافی                                                                                               98 مستانز    4 شماره   29 دوره

 يهادر نمونه هیپنومون کوپلاسمایوجود ما دیتائ جهت

استفاده شد. طول محصول  nested-PCR ز روشا ینیبال

جفت باز و مرحله  277برابر با  PCR واکنش مرحله اول

 ماریب 103). از 1شکل جفت باز بود ( 141دوم برابر با 

 هیپنومون کوپلاسمایاز لحاظ ما ماری) ب%9/3( 4، شدهیبررس

 2 ه،یپنومون کوپلاسمایمبتلا به ما ماریب 4مثبت شدند. از 

در  ماری) ب%3/3( 1لقمان،  مارستانیدر ب ماریب) 9/4%(

عرفان  مارستانیدر ب ماری) ب%1/3( 1عرفان و  مارستانیب

 نیب یارتباط يبودند. از لحاظ آمار يبستر شیاین

  .)p=15/0( نشد دهید يو مثبت بودن باکتر مارستانیب

) %50( ماریب 2مبتلا به مایکوپلاسما پنومونیه،  ماریب 4 از

جنس  نیب ي) زن بودند. از لحاظ آمار%50( ماریب 2مرد و 

 شد دهیارتباط د ،يو مثبت بودن باکتر مارانیب

)035/0=p.(  

مبتلا  مارانی) در بارمعی انحراف ±( مارانیب یسن نیانگیم

سال و در  50/61 ± 13/6برابر با  هیپنومون کوپلاسمایبه ما

 لحاظ از. بود سال 86/60 ±29/17برابر با  یمنف مارانیب

 نشد دهید مارانیو سن ب يباکتر نیا نیب یارتباط آماري

)62/0=p.(   

مبتلا به  مارانی) بارمعی انحراف ±( يمدت بستر نیانگیم

برابر با  ICU در يبستر هیپنومون کوپلاسمایما

برابر با  یمنف مارانبی در و روز 68/10±75/28

و   يباکتر نیا نیب آماري لحاظ از. بود روز 43/11±38/23

 دهیددار آماري معنیارتباط ICU در يت بسترمد

) ارمعی انحراف ±( نیانگیم ن،یهمچن). p=31/0(نشد

مبتلا به  مارانیدر ب لاتوریزمان استفاده از دستگاه ونتمدت

 در و روز 75/28±73/5برابر با  هیپنومون کوپلاسمایما

و  يباکتر نبی. بود روز 86/17±28/9برابر با  یمنف مارانبی

 ات دموگرافیک بیماران میتلا به پنومونی ناشی از ونتیلاتور براساس بیمارستان اطلاع .1جدول 

    خصوصی  دولتی  

  بیمارستان لقمان  متغیر

)41  =n(  

 بیمارستان عرفان نیایش

)32  =n(  

  بیمارستان عرفان

)30  =n(  

P-value  

  199/0 جنس

    )%7/66( 20  )%1/53( 17  )%2/73( 30  مرد

    )%3/33( 10  )%9/46( 15  )%8/26( 11  زن

  361/0  9/58 ± 8/17  8/58 ± 1/17  9/63 ± 2/16  میانگین سنی

  ICU  497/0علت بستري در بخش 

    )%3/13( 4  )%8/21( 7  )%1/17( 7  داخلی بیماري

    )%7/26( 8  )%8/18( 6  )%22( 9  مغزي بیماري

    )%7/16( 5  )%8/18(6  )%1/34( 14   بیماري قلبی

    )%3/23( 7  )%8/21( 7  )%3/7( 3  بیماري ریوي

    )%20( 6  )%8/18( 6  )%5/19( 8  جراحی

  ICU  179/0مدت زمان بستري در 

    )%70( 21  )%5/62( 20  )%2/51( 21  روز 30تر از کم

    )%30( 9  )%5/37( 12  )%8/48( 20  روز 30بیشتر از 

  164/0  مدت زمان استفاده از دستگاه ونتیلاتور

    )%7/86( 26  )%8/93( 30  )%78( 32  روز 30تر از کم

    )%3/13( 4  )%3/6( 2  )%22( 9  روز 30بیشتر از 

  651/0        علائم بالینی

    )%3/93( 28  )%8/93( 30  )%6/97( 40  سرفه و خس خس کردن

    )%3/83( 25  )%6/90( 29  )%7/92( 38  درد قفسه سینه و تنگی نفس

    )%7/76( 23  )%4/84( 27  )%2/90( 37  التهاب ریه و خلط

    )%70( 21  )%8/68( 22  )%9/82( 34  لرز و هموپتزيتب و 

  152/0  مایکوپلاسما پنومونیهعفونت 

    )%3/3( 1  )%1/3( 1  )%9/4( 2  مثبت

    )%7/96( 29  )%9/96( 31  )%1/95( 39  منفی
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 دهید يارتباط آمار لاتورین استفاده از دستگاه ونتزمامدت

    ).p=017/0( شد

مورد از  1 ه،یپنومون کوپلاسمایمبتلا به ما ماریب 4 از

 ،يمغز يهابیآس لیمورد به دل 1 ،یجراح لیبه دل مارانیب

 لیمورد به دل 1و  يویر يهاعفونت لیمورد به دل 1

و  هیپنومون ماکوپلاسیما نیبودند. ب شدهيقلب بستر یجراح

 دهید یارتباط ياز لحاظ آمارICU در بخش يعلت بستر

    ).p=55/0( شدن

 ینیم بالیعلا ،هیپنومون کوپلاسمایمبتلا به ما ماریب 4 در

 یو تنگ نهیخس کردن، درد قفسه سهمچون سرفه و خس

بالینی م یو علا هیپنومون کوپلاسمایما نینفس گزارش شد. ب

   ).P=043/0شد ( دهیدداري معنی يارتباط آمار

  

  

  بحث

بعد از عفونت ادراري، پنومونی بیمارستانی دومین عفونت 

از این موارد به دلیل  %86شایع بیمارستانی است که عامل 

خطر ابتلا به پنومونی در افرادي که  .استاستفاده از ونتیلاتور 

گذاري متصل به دستگاه ونتیلاتور و متعاقب آن لوله ICUدر 

به  ICU رود. مدت اقامت درداري  بالا میور معنیطهستند به

هاي یابد که مستلزم هزینهافزایش می VAPدلیل بیماري 

د، در نتیجه پیشگیري از شودرمانی بسیار بالا براي بیمار می

کند. عوامل مهمی در ایجاد این بیماري بیشتر اهمیت پیدا می

VAP هاي کتريتوان به تجمع بانقش دارند که ازجمله آن می

به دنبال آن مهاجم در قسمت فوقانی مسیر تنفسی و 

هاي تحتانی ها به قسمتآسپیراسیون و انتقال این باکتري

اشاره داشت و همچنین به دلیل آنکه هنگام استفاده از 

تواند ونتیلاتور مکانیکی نیاز به لوله تراشه است، این لوله می

 
کنترل منفی، چاهک  2مارکر، چاهک شماره  1: چاهک شماره nested-PCRشناسایی مایکوپلاسما پنومونیه با استفاده از روش  .1شکل 

جفت باز نشان دهنده  141مرحله اول و باند   PCRجفت باز نشان دهنده محصول  277نمونه مثبت مایکوپلاسما پنومونیه (باند  3شماره 

 ATCC 15531نمونه کنترل مثبت از نظر مایکوپلاسما پنومونیه  4مرحله دوم است) و چاهک شماره  PCRمحصول 
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ه قسمت تحتانی ها بهاي اصلی انتقال باکتريیکی از راه

 ). 18, 1دستگاه تنفسی باشد (

مانند سودموناس  VAPهاي شایع ایجادکننده علاوه بر باکتري

آئروژینوزا و استافیلوکوکوس اورئوس، چندین مطالعه شیوع 

هاي غیر شایع از قبیل لژیونلا پنوموفیلا، کلامیدیا باکتري

ماري مورد پنومونیه و مایکوپلاسما پنومونیه را در ایجاد این بی

  ). 19, 6اند (ارزیابی قرار داده

ایم، مطالعه حاضر براي اولین بار در تا آنجا که ما بررسی کرده

ایران میزان فراوانی باکتري مایکوپلاسما پنومونیه را در 

و پرایمرهاي 		nested-PCR	با استفاده از روش VAPبیماران 

ر داده مورد ارزیابی قرا 16S rRNAشده از ناحیه ژن طراحی

بیمار  103نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از است. 

مایکوپلاسما  ) از لحاظ%9/3نمونه ( 4مورد بررسی تعداد 

تشخیص داده شدند. میزان شیوع این باکتري  مثبت پنومونیه

اما با شیوع  ،در مطالعه ما نسبت به مطالعات دیگر متفاوت بود

در  این باکتري در بیماران مختلف در ایران مشابه بود.

نمونه  100انجام دادند،  شاي که موسویان و همکارانمطالعه

متعلق به بیمارانی که به بیمارستان امام خمینی اهواز مراجعه 

 مایکوپلاسما پنومونیه	آوري شد و از لحاظکرده بودند، جمع

این مطالعه، میزان شیوع این  مورد بررسی قرار گرفت. در

گزارش شد و در بین انواع  %8/2 باکتري

که در این بیماران جدا شد، 	مایکوپلاسما	هايگونه

عنوان یک پاتوژن واقعی دستگاه به مایکوپلاسما پنومونیه	وجود

  ).20تنفسی مطرح شد (

با 	هايباکتري	نقش بالقوه	،شو همکاران		Mokhless	در مطالعه

مایکوپلاسما 	و لژیونلا پنوموفیلا	از قبیل		ترکم	شیوع

مورد بررسی قرار 	مرتبط با ونتیلاتور	در ایجاد پنومونی	پنومونیه

شستشوي برونش از  نمونه 60گرفت. براي این منظور تعداد 

با استفاده از  	فراهم و ICU	بیماران بستري در بخش

. دها را مورد ارزیابی قراردادنبه حضور این باکتري	PCR	روش

بیمار مبتلا به 	)%15(9	نتایج این مطالعه نشان داد که

و  Nolan در مطالعه). 6بودند (	مایکوپلاسما پنومونیه

 نمونه 159در میزان شیوع مایکوپلاسماها 	،شهمکاران

مرتبط با 	بیمار مشکوك به پنومونی	شستشوي برونش

 مورد آزمایش	PCR	ها با استفاده از. نمونهبررسی شد	ونتیلاتور

هاي را از گونه %49قرار گرفتند. این مطالعه میزان شیوع 

علت این تفاوت  	).21گزارش کرد (	مایکوپلاسما	مختلف

تواند به دلیل تفاوت در سطح بهداشت جامعه باشد. می

اند که در کشور مصر شیوع این باکتري در مطالعات نشان داده

است  بیماران مختلف بستري در بیمارستان در همین محدوده

با استفاده از روش  شو همکاران Apfalter). در مطالعه 22(

real time-PCR  گزارش کردند.  %3میزان شیوع باکتري را

عنوان اي که حاصل شد این بود که این باکتري باید بهنتیجه

داخلی 	هايبیماري	پنومونی مرتبط با عوامل ایجادکننده

هاي رژیم بیمارستانی در نظر گرفته شود؛ بنابراین،

ضدمیکروبی براي درمان پنومونی بیمارستانی باید شامل 

نیز باشد. شایان ذکر است که آگاهی از  	مایکوپلاسما پنومونیه

و 	مرتبط با ونتیلاتور	میکروبی در ایجاد پنومونی علل بالقوه

بیوتیکی تائید علت خاص آن در یک بیمار، براي درمان آنتی

 ). 23امري ضروري است (

 مایکوپلاسما براي شناسایی PCRژنی متنوعی در روش  فاهدا

قرارگرفته است. ازجمله اهداف پرکاربرد  مورداستفاده پنومونیه

 16S و P1 توان به ژنو مناسب براي تشخیص باکتري می

rRNA  اشاره داشت. در مطالعات مختلف ژن P1 هدف را یک 

حیه از که این نااند. ازآنجاییدهکرمعرفی  PCR براي مناسب

باعث  شودمی تکرار پنومونیه مایکوپلاسما ژنوم چندین بار در

شود جهت شناسایی این باکتري می PCR حساسیت افزایش

عنوان را به 16S rRNA)؛ اما در مطالعات زیادي ناحیه 24, 14(

هدفی مناسب جهت شناسایی باکتري مایکوپلاسما پنومونیه 

 کردند پیشنهاد کارانهم و Zhouاند. در مطالعه دهکرمعرفی 

اما نتایج باشد،  16S rRNA از ترحساس است ممکن P1 ژن  که

به دلیل اینکه تعداد موارد حاصل از این مطالعه نشان داد 

 P1بیشتر از  16S rRNAمثبت هنگام استفاده از پرایمرهاي 

 تشخیص براي بیشتري حساسیت 16S rRNA ، تکثیر ژنبود

   ).14(دارد  پنومونیه مایکوپلاسما

نشان داده شد که علاوه بر  شو همکاران Akter در مطالعه

توانند از هاي غیرمعمول هم میهاي معمول، باکتريباکتري

درصد  84/13ها باشند. در مطالعه آن VAPعوامل ایجادکننده 

مایکوپلاسما هاي غیر شایع مانند با عفونت باکتري VAPموارد 

رتباط داشتند و از این تعداد ا و لژیونلا پنوموفیلا پنومونیه

از لحاظ مایکوپلاسما پنومونیه مثبت بودند. مطالعات  7/7%

هاي غیرمعمول را دیگر در سایر کشورها، حضور چنین باکتري

گزارش داده است. میزان گزارش عفونت در مطالعات  VAPدر 

هاي درصد با استفاده از روش 15درصد تا  6/6مختلف، از 

  ). 27، 19( مولکولی بوده است

جهت شناسایی  شو همکاران	Muir	اي کهدر مطالعه

موارد این باکتري  %40انجام دادند، در 	مایکوپلاسما پنومونیه

توانند باعث پنومونی شود، اما به دلیل مشکل بودن می

مرتبط با 	جداسازي این باکتري در بیماران مبتلا به پنومونی

   	).25گیرد (نمی	زیابی قرارونتیلاتور، عموماً این باکتري مورد ار
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ها و علائم در این مطالعه از لحاظ آماري بین مثبت بودن نمونه

متعلق به بیمارانی هاي مثبت نمونهبالینی ارتباط دیده شد. 

علائم ، تراکئوبرونشیت، بودند که علائم بالینی همچون تب

عضلانی،  ، درددردگلو، حالیبی، دردسر	مجاري تنفسی فوقانی،

سرفه خشک و ناگهانی که با خلط (خلط زردرنگ و در بعضی 

که با مطالعات  داشتندشد را خون) همراه می	هايمواقع بارگه

  ).27, 26( رددیگر کاملاً همخوانی دا

یک بیماري ملایم،  مایکوپلاسما پنومونیه	پنومونی حاصل از

ودي در شبه آنفولانزا و خود محدود شونده است و به علت بهب

به پزشک 	کمتر	اي، بیمارهفته 3- 2یک دوره نسبتاً کوتاه 

کند و همچنین پزشکان با تجویز داروي مراجعه می

راحتی درمان اریترومایسین و یا آزیترومایسین بیمار را به

در نتیجه پزشک جهت شناسایی این باکتري بیمار را 	نماید،می

پایین بودن 	حال،دهد. بااینبه آزمایشگاه ارجاع می 	ترکم

در این بررسی در  مایکوپلاسما پنومونیه	میزان جداسازي

تواند به مقایسه با بعضی تحقیقات در ایران و یا در امریکا، می

دلیل اختلاف در روش شناسایی باشد، زیرا که با استفاده 

شده  یاد موارد در	سرولوژیکی هايروش	از

را شناسایی  پنومونیه مایکوپلاسما	بالاتري از	درصد	اندتوانسته

  	).24ند (کن

، علاوه بر درمان VAPرسد جهت مدیریت عفونت به نظر می

هاي غیر شایع نیز هاي شایع باید باکترياختصاصی باکتري

هاي ایجادکننده مدنظر قرار گیرند. شناسایی دقیق باکتري

VAP  بسیار حائز اهمیت است؛ زیرا باعث کاهش مصرف

نهایت کاهش  شود و درضروري میهاي غیربیوتیکآنتی

   ).19شود (هاي بهداشتی و درمانی میهزینه

نتایج حاصل از این مطالعه براي اولین بار در ایران شیوع و 

 VAPین مایکوپلاسما پنومونیه در بیماران مبتلا به یفراوانی پا

را نشان داد و ارتباطی بین عفونت با این باکتري با این دسته 

شده در این هاي انجامده نشد. سایر پژوهشاز بیماران دی

عنوان پاتوژن تواند بهزمینه، نشان داد مایکوپلاسما پنومونیه می

خصوص در بیماران ریوي، مطرح واقعی دستگاه تنفسی، به

باشد؛ اما براي اثبات ارتباط بین مایکوپلاسما پنومونیه با 

نه تر با تعداد نمولازم است مطالعات جامع VAPبیماري 

   .بیشتري صورت پذیرد

  

  تشکر و قدردانی

و  شیایعرفان، عرفان ن يهامارستانیکارکنان ب یاز تمام

طرح  نیانجام ا ينمونه ما را برا يآورلقمان که در جمع

  اند، کمال تشکر را دارد.دهکر ياری یقاتیتحق
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