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  ده يچک
  

 نييتعهدف اين مطالعه  .جاد آن دخالت دارندي در ايتعددباشد که عوامل م يع م يک عفونت شا  ي ي تنفس يايمونونپ : و هدف  زمينه
ه اسـوج ب ـ ي يد بهـشت يمارسـتان شـه  يبا در ي ـمونونپص يماران با تشخي در بلايوفپنومونلا يس و لژيوع بوردتلا پرتوسيشزان  يم

  . بودMultiplex PCRله کشت و يوس
  

 و جهت تمام  شدهي نمونه خلط جمع آور۱۲۶نامه تعداد  ل پرسشي و تکميابيماريپس از ب، ين مطالعه تجربيدر ا :ي بررس روش
 يس ۱ حدود. ندم شدي دو قسمت تقسشگاه بهيها پس از انتقال به آزما  نمونه. انجام گرفت PCR گرم، کشت و يزيمآ ها رنگ نمونه

 يزي ـآم مانده بلافاصله جهت انجـام کـشت و رنـگ    ي و باقه شدختهير در لوله اپندرف    PCR Multiplexها جهت انجام     از نمونه  يس
  .تجزيه و تحليل شدند يمجذور کا هاي با آزمون ها داده .ندگرم مورد استفاده قرار گرفت

  

 بـوردتلا  يج کشت براينتا.  سال بود۴۴ آنها ين سنيانگي و م   بودند  زن درصد ۳/۶۴ مرد و   درصد ۷/۳۵،ها  ان نمونه ي از م  :ها افتهي
 ۸(نفـر ۱درو بـوردتلا پرتوسـيس   ) درصد۱۰(نفر۱۳ در لايموفوونلا پني لژ PCRبا روش . دش ي منفلايوفپنومونلا يس و لژيپرتوس
  .ندشناسايي شد) درصد
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  .قبل از اتلاف وقت داشته باشد ايپنومون در درمان يج خوبينتا
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۶٢۴

  مقدمه

 و  ي گـرم منف ـ   ي بـاکتر  کي ـ سيبوردتلا پرتوس 

اه ي س ـي سـر يمـار ي عامـل ب  اسـت کـه  ي اجبار يهواز

ون گـسترده هنـوز    يناسيبا وجود واکس  که  است   سرفه

ل ي و دلا  شود ي گزارش م  يماري از ب  يهم موارد متعدد  

 واکسن، نقـص در انجـام       يي از جمله عدم کارا    يمتعدد

سن  پس از انجام واکيمنيون، کاهش ا  يناسيکامل واکس 

توانـد وجـود    ي م ـيک ـي ژنتيها  جهش وبا گذشت زمان 

 يپاتوژن انحـصار  ،  يماري عامل ب  ي باکتر .داشته باشد 

د يــزا تول يمــاري فــاکتور بيتعــدادباشــد و  يانــسان مــ

 يمارين بيا). ۱( دخالت دارند ييزا يماريکند که در ب    يم

افتد  يز اتفاق ميان بزرگسالان نيعلاوه بر نوزادان در م

  ود، ش ـيده م ـي ـا دي ـمونوت حـاد و پن    يو به فرم برونش   

ن به عنوان مخـزن انتقـال بـه اطفـال بـه شـمار                يچن هم

ل ي ـ به دليمارين بيت اي رغم اهم يسفانه عل أمت. رود يم

 يشگاهي ـص آزما يت در تـشخ   ي بودن و محدود   يمسر

ران در دسـترس  ي ـوع آن در ا   ي از ش  ياطلاعات محدود 

ن رابطـه انجـام شـده    ي ـ در ا  يباشد و مطالعات اندک    يم

 از يري جهت جلوگيمارين بي ايين شناسايبنابرااست، 

ــاک آن از اهم  ــب خطرن ــعواق ــت وي ــوردار يا ژهي  برخ

  .)۲(است

، يل گـرم منف ـ يلا يك کوکوباس ـيوفپنومونلا  يلژ

پس  .هوازي مطلق استمقاوم به اسيد، بدون اسپور و      

ــ ــوع لژياز ش ــال ي ــوارد ز۱۹۷۶ونلا در س ــ م  از يادي

 از جامعـه    ي اکتساب يها يونلا در پنومون  ي لژ يجداساز

ــاکتر .مارســتان وجــود داشــته اســت يو ب ــلژ يب ونلا ي

 يهـا  وز عفونـت  ع در بـر   ي از عوامل شـا    يکيلا  يموفپنو

ن ي ازاي ناشيها يمارين بيتر مهم. باشد ي ميمارستانيب

ک ي ـ کـه    اک اسـت  ي ـ و تب پونت   ونلايلژ يماري، ب يباکتر

 .باشـد  يم  خود محدود شونده   ي شبه آنفلوانزا  يماريب
ــاکتر ــدود  يب ــسئول ح ــا ۲ م ــدد۱۵ ت ــوارد رص  از م

ق ذرات ي ـ از طر از جامعـه اسـت و   ي اکتساب يايمونونپ

ابنـد  ي يق از منـابع آب انتـشار م ـ       ي که به هر طر    يتنفس

. کنـد  ير م ـ ي ـ را درگ  يستم تنفـس  ي ـشـود و س    يمنتقل م 

نـه رشـد،    يجـاد زم  يث ا ي ـ از ح  يمارسـتان ي ب يهـا  طيمح

ستم انتقال ذرات آلوده به افـراد در معـرض خطـر،          يس

ن عامـل   ي ـوع ا يل بالا جهت رشـد و ش ـ      ي با پتانس  يمکان

ن يــ ايي شناسـا يک اسـتاندارد بــرا يــتکن). ۳(باشـد  يم ـ

 بـا  ياسـت ول ـ   BCYEيط کشت اختصاصي محيباکتر

 دارد، لـذا  يار آرامي رشد بس ين باکتر ينکه ا يتوجه به ا  

ت اصول کشت از يه شده و رعا  ي ته يها زولهيدقت در ا  

گونــه  باشــد و هــر ي آن مــييعوامــل مهــم در شناســا

 کـشت ممکـن     يها  نمونه يساز اشکال در مراحل آماده   

ن يچن  هم .ص آن شود  ياست منجر به عدم رشد و تشخ      

ل ي ـ بـه دل   يبـاد  ي آنت ـ ي مثل جستجو  يگري د يها روش

 يد آنت ـ يزا تا زمان تول    يمارينکه پس از ورود عامل ب     يا

از دارد و ممکــن اســت يــ نياديــ زاً زمــان نــسبتيبــاد

 مناسـب و   يش ـاز بـه رو   ي ـپـس ن   جاد شـود  يعوارض ا 

با توجـه  .  استي ضرور يماريص ب يع جهت تشخ  يرس

 کـه   يدر صـورت   PCR  روش ي باکتر يکينيت کل يبه اهم 

ت ي سرعت و حـساس ي دارا .دوشح انجام   يطور صح  هب

ه ي ـ را در مراحـل اول  يمـار يتوانـد ب   ي بـوده و م ـ    ييبالا

م ي ـماران بدون علايتواند ب ين ميچن ص دهد و هم  يتشخ

 کـه   ييهـا  وش در مـورد نمونـه     ن ر ي ا . کند ييرا شناسا 



  مونيا ونپوفيلا در بيماران با تشخيص پنومشيوع بوردتلا پرتوسيس و لژيونلا 
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 اسـت  يجه کشت آنها منف ـ يسم بوده اما نت   ي ارگان يدارا

  .)۴( برخوردار استيينان بالاياز اطم

 با توجه به مشکلات ذکر شده امروزه از روش    
PCR Multiplex ) به ) مراز چند گانه   ي پل يا رهيواکنش زنج

 يص حت ـي تـشخ  يع بـرا  يک روش مکمل و سر    يعنوان  

 کـه  يل ـين دلا يتـر  از مهـم  . دشو يده م  استفا يک باکتر ي

 يمارستانيب يها طيها در مح ين باکتريباعث توجه به ا 

هـا   ن مکـان ي ـر در ايپـذ  بيشده است، وجود افـراد آس ـ     

توانــد در معــرض  ي مــيچــه هــر فــرد اگــر. باشــد يم ـ

 ي اما افراد بستر   ،رديها قرار گ   ين باکتر ي ا ييزا يماريب

 مـزمن   يهـا  يمـار ي ب يهـا کـه دارا     مارستانيشده در ب  

، يزيالي ـمـاران د  يان بـه سـرطان، ب     ي ـ ماننـد مبتلا   يمنيا

ه ي ـونـد کل  ي کـه پ   يدز و کـسان   ي ـابـت و ا   يان بـه د   يمبتلا

 آنهـا  يمن ـي کـه سـطح ا   ي افـراد  ياند و به طور کل ـ     شده

  .)۵(شتر در معرض خطر هستندي ب،ف شده استيتضع
مـراز  ي پل يا رهي ـ کشت و واکنش زنج    يها روش

 هستند که به طور ي مهميصي تشخيها چند گانه روش

ن ي ـ هـستند و در ا     يص آلـودگ  يم قادر بـه تـشخ     يمستق

 ني ـهـدف ا . )۶(دهنـد  يل م ـيق اساس کـار را تـشک    يتحق

ونلا يــس و لژيوع بــوردتلا پرتوســي شــنيــيمطالعــه تع

ا در يـــنپنوموص يمـــاران بـــا تـــشخيلا در بيمـــوفونپ

 له کـشت و  يوس ـه  اسـوج ب ـ  ي يد بهـشت  يمارستان شه يب

Multiplex PCR بود.  
  

  يبررسروش 

 نمونـه  ۱۲۶ک سال ي يط يمطالعه تجربن يدر ا 

 يآور ه جمــعيــمــاران مــشکوک بــه ذات الريخلــط از ب

شگاه بـه دو    ي ـپـس از انتقـال بـه آزما        هـا   نمونه ،ديگرد

ها جهت  از نمونه ي سيس ۱ حدود. ندم شديقسمت تقس

ــام ــدرف در  PCR Multiplex انج ــه اپن ــه ر د-۷۰در لول ج

مانده بلافاصله جهـت     يد و باق   قرار داده ش   گراد يسانت

 گـرم مـورد اسـتفاده قـرار         يزي ـآم انجام کشت و رنگ   

 يهــا طي محــيه شــده بــر رويــ تهيهــا نمونــه .گرفــت

 ۴۰ يحــاو( بــرده ژانگــو،ي هــر دو بــاکترياختــصاص

 خـون    درصد ۱۵ن و   يسفالکس تري ل يليکروگرم بر م  يم

ن يسيونکوما يها کيوتيب ي آنت يحاو(BCYE و) گوسفند

 س وي بوردتلا پرتوس ـيب برا يبه ترت  )Bنيکسي م يو پل 
د و در انکوباتور قـرار   برده شدنلايموفپنوونلا  يلژ

 شـدند ها پس از سه روز مشاهده      تي پل .داده شدند 
 ي روز مورد بررس ـ   ۱۴ تا    رشد و در صورت عدم   

 گرم به يزيآم ها رنگ  همه نمونه يبرا .قرار گرفتند 
م از نمونه خلـط صـورت گرفـت و          يصورت مستق 

 ي گـرم منف ـ   يهـا  ليها از نظر وجود کوکوباس ـ     لام
  .دشدن يبررس

ــا  ــدا   ،Multiplex PCR شيجهــت انجــام آزم ابت
 ياه ـ ها نمونه   کم کردن و زدودن مهار کننده      يبرا

شـده  تـشو داده  ن شسيخلط را با بافر فسفات سال     
 فوژ شدند ويقه سانتري دق۱۰ به مدت ۱۲۰۰۰و با دور 

ش يزمـا آ ادامـه    يبرامانده لوله اپندرف     يات باق يمحتو

 تي ـبـا اسـتفاده از ک      سپس   .ندمورد استفاده قرار گرفت   

شـرکت  له  يبه وس ـ  شده    عرضه يباکتر DNA استخراج

 .ت انجام شد  ياستخراج مطابق دستورالعمل ک    ،ناژنيس

لا يمـوف ونپونلا  ي ـ لژ ي باکتر يمر مورد استفاده برا   يپرا

 ــ Mip(Macrophage infectivity potentiator) از ژن ــت ک  هاس
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۶٢۶

 ي باکتري بقايدهد و برا يش ميراندمان عفونت را افزا

مر بوردتلا از ين پرايچن هم. ت دارديار اهم يو تهاجم بس  

 ي بقـا  يشود کـه بـرا     يم استفاده IS481يسکانس الحاق 

 يا رهي ـواکـنش زنج  .ت استي حائز اهميگسترده باکتر 

 ذکر شده و   يها مريمراز چند گانه با استفاده از پرا       يپل

و محـصولات آن بـا اسـتفاده از     شده  انجام PCRميرژ

   . الکتروفورز شدنددرصد ۵/۱ژل آگارز 
ــا داده ــع يه ــده يورآ جم ــتفاده از  ش ــا اس  ب

تجزيـه و    مجـذور كـاي  يآمار  آزمونو  SPSSافزار نرم

  .شوند تحليل مي
  

  ها افتهي
 ۳/۶۲( نفر ۸۱،   مورد مطالعه   نمونه ۱۲۶ان  ياز م 

ن يانگيم رد بودند م)  درصد ۷/۳۷( نفر ۴۵زن و   ) درصد

ات يدخان)  درصد ۴/۴۸( نفر ۶۱ . سال بود  ۴۴ آنان   يسن

ه بـوردتلا   ي ـعل) درصـد ۳۵( نفر ۴۴کردند و    يمصرف م 

  .نه نشده بودنديس واکسيپرتوس
)  درصـد  ۳/۱۰( نفر ۱۳ ج حاصله، يبر اساس نتا  

 ۸/۰( نفر۱موفيلا و پنوداراي بيماري با عامليت لژيونلا  

 بـوردتلا پرتوسـيس     داراي بيماري با عامليـت    ) درصد

 بـين جنـسيت و ابـتلا بـه ذات           ج نـشان داد،   ي نتا .بودند

داري  هـا ارتبـاط معنـي    الريه براي هر کـدام از بـاکتري    

  . )<P ۰۵/۰(شتوجود ندا

مورد مثبـت   ۱  پرتوسيس  بوردتلا در خصوص 

 در مـورد ن يچن ـ هم .بر روي محيط رشد نکرد  ،PCR در
 لهيبـه وس ـ هـاي مثبـت    نيز هيچ کـدام از نمونـه     لژيونلا

  .کشت جداسازي نگرديد

انجام شـده بـر    Multiplex PCR محصول واکنش

 نــشان داده شــده ۱ر ي ژل الکتروفــورز در تــصويرو

   .است
  

   ،لايموفپنوونلا يس و لژي بوردتلا پرتوسيها ي باکتري ژل برايها بر رو نمونه  PCRواکنش  الکترو فورز  محصول:۱نمودار
Mمارکر bp۱۰۰ لايموفونپونلاي لژي مثبت برايکيني کليها  نمونه۵ و ۴، ي منفيکيني کليها  نمونه۶ و۳،ي کنترل منف۲شماره ،ي باکتر۲ ينترل مثبت برا ک۱، شماره 

  سي بوردتلا پرتوسي مثبت برايکيني کل،نمونه۷و

M     1       2        3      4       5      6    
 6         6        7  
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   بحث

 يا رهيـــ کـــشت و واکـــنش زنجيهــا  روش

 هـستند  ي مهميصي تشخيها گانه روش  مراز چند يپل

 يهـا  يص آلـودگ  يم قادر به تـشخ    يمستقکه به طور    

وع يش ـن يـي تع هدف اين مطالعه     .)۶(هستند يکروبيم

مـاران  يلا در ب  يمـوف ونپونلا  يس و لژ  يبوردتلاپرتوس

 يد بهـشت يمارسـتان شـه  يا در بيمونونپص  يبا تشخ 

   .بود  Multiplex PCRله کشت ويوسه اسوج بي

هـا آلـوده بـه       نمونه درصد۱۰ن مطالعه يدر ا 

ص يتـوان بـا تـشخ    يم ـکـه   ندلا بود يفوومنپونلا  يلژ

ف ممانعـت   ي عفونت در افراد ضع    ع از گسترش  يسر

به  باليني هاي نمونه از لژيونلا كردن جدا براي. کرد

 از  کـه ددار وجـود  هـايي  محـدوديت   كشت،لهيوس

نـاتواني   . استانكوباسيون طولاني دورهآنها  جمله

 در لژيـونلا  تشخيص براي اكنون هم كه هايي روش

 به لژيونلايي عفونت تا شده موجب،  استدسترس

 با هم آن درمان و نشده داده تشخيص كامل طور

مولكولي با اسـتفاده از   رديابي .شود مواجه مشكل

PCR  بيمـاري   سـريع  و مطمـئن  تـشخيص  موجب

 را روش ايـن  حـساسيت  مطالعـه،  چنـدين . شود مي

 ۱۳در مطالعه حاضر  .اند كرده گزارش درصد ۱۰۰

د کـه   ي ـ گرد ييشناسـا  PCRله  يوس ـ هنمونه مثبت ب  

ت ي نشان دهنده حـساس    و داشتند   يجه کشت منف  ينت

 يشتري ب ييتوانا وبود   نسبت به کشت     PCR يبالا

 نتايج كه دارد لژيونلا تشخيص در كشت نسبت به

 کي ـ .كنـد  مـي  تأييد را مورد نيز اين حاضر تحقيق

 تواند يکشت مط يازمح لژيونلا ييشناسا عدم علت

 درعـدم   باشد کـه بيماران در وتيكبي آنتي مصرف

 در تواند مي و داشته سزايي به تأثير باكتري رشد

 منظـور  بـه  شناسـي  بـاكتري  هـاي  نتـايج آزمـايش  

  .)۷ و ۸(كند ايجاد زا، اختلال  يبيمار عامل شناسايي

 ،سي پرتوس ـمثبـت  مـورد  ۱مطالعه  نيدر ا

 ، درده شـد ي ـ د سـال ۲۰-۲۵ن يب ـ به افـراد  مربوط

 عفونـت  بزرگـسالان مخـزن   کـه  شده انيب مقالات 

 بـر  بـدن  يمنيا کاهش ليدل به امر نيا باشند که يم

 فقـدان  نيچن ـ و هم ونيناسيواکس ،زمان گذشت اثر

 در بزرگـسالان و  در يمـار يب ياختـصاص  مي ـعلا

 يسـن  گـروه  ني ـا در يمـار يب ييعدم شناسا جهينت

 يجداسـاز  زاني ـم مختلف يکشورها در. باشد يم

 ۴-۵۰ نيب يريمتغ آمار کشت، قياز طر يباکتر نيا

ه  ب ـيجداسـاز  زاني ـم يبررس نيدرا . دارد درصد

 آن لي ـدلا کـه  باشـد  يم درصد صفر له کشتيوس

 عـدم  از يناش ـ توانـد  يشـد م ـ  گفتـه  که طور همان

 در خـصوص   بـه يمـار يب موقـع  بـه  صيتـشخ 

 بـه  ماريهنگام ب ريد ارجاع جهينت در و بزرگسالان

در  ريتـأخ  ح،يصـح  يري ـگ نمونـه  عـدم  شگاه،يآزما

   )۱۰(ط کشت باشديت شرايو عدم رعا نمونه ارسال

س ي بـوردتلا پرتوس ـ   يشگاهيص آزما يشخت

توانـد   ياه سـرفه م ـ ي س يماريبه عنوان عامل مولد ب    

ن ي تخم  آنها  از جمله   که  داشته باشد  ي فراوان يايمزا

شرفت در يـ ـ در کــشور، بهبــود و پ  يمــار ين بيـ ـا

 رغـم  يعل ـ.  اسـت  يمـار يص ب ي و تـشخ   يري ـگ نمونه

ن يــت فـوق العـاده ا  يسـخت رشـد بـودن و حــساس   
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ش يآزمـا  ،يل خشکي از قبيطيط محي به شرا يباکتر

 در يــيچنــان بــه عنــوان اســتاندارد طلا کــشت هــم

ــشخ ــص ايت ــاکتري  ــين ب ــمار م ــه ش ــا ،رود ي ب  ام

 يل متعـدد  ي ـ دلا توانـد  ي دارد کـه م ـ    يت کم يحساس

توانــد مــصرف  ي از آنهــا مــيکــيداشــته باشــد کــه 

  . )۹ و۱۰(ش باشديز انجام آزماک قبل ايوتيب يآنت

 ۹۹ رانيا در ونيناسيواکس پوشش امروزه

 يمـار يب مجـدد  انيطغ به با توجه .باشد يم درصد

 بتـوان  ديشا شد ذکر  کهيليدلا و يجهان سطح در

 چـون  يمـوارد  زي ـنران ي ـا درکـشور  کـه  گفـت 

 يک ـيژنت راتيي ـافـراد، تغ  نـاقص  ونيناسيواکـس 

 کـه  ييهـا  هيبـودن سـو   متفاوت احتمال و ها هيسو

  مـورد يهـا  هيسـو  بـا  انـد  شده يماريب باعث راًياخ

افـراد   بـودن  ناقـل  نيچن ـ هـم  و واکسن در استفاده

 ني ـا بـه  نـسبت  يمن ـيا شـدن  کـم  اثر بزرگسال بر

 ني ـا جـاد يا مهم عوامل از  زمان گذشت با يباکتر

 .)۱۰ و۱۱(اسـت  شـده  نهيافـراد واکـس   در يمـار يب

 يماريب نيا به مشکلات مربوط به توجه با نيبنابرا

 در کـشت  روش نييپـا  تيحساس زين کشور و در

 يباکتر کي عنوان به سيبوردتلا پرتوس صيتشخ

 از يملکول يها روش از نه، استفادهيزم نيا در مهم

 موقـع  بـه  و عيسر صيتشخ  درPCRروش  جمله

مطالعـات صـورت    .باشـد  يم ـ يضرور يباکتر نيا

س يس در مورد بوردتلا پرتو    راني ا گرفته در کشور  

ز ي ـباشد و در منطقـه ن   يلا اندک م  يوفپنومونلا  يو لژ 

در مـورد   .اسـت  صـورت نگرفتـه   يا ن مطالعـه يچن ـ

 کودکـان و    يشتر بـر رو   يز مطالعات ب  يس ن يپرتوس

 در مطالعـه حاضـر      يول ـ،  استنوزادان انجام شده    

را ي ز ، قرار گرفت  ي مورد بررس  ي سن يها همه گروه 

ــاکتر  ــود ب  ــيوج ــه ب ــسالان ک ــورت ه  در بزرگ ص

 نــوزادان يتوانــد بــرا يکنــد مــ يا بــروز مــيــمونونپ

  .)۱۰(خطرناک باشد

 عامـل  ۵، ۲۰۰۸ و همکاران در سـال       لاسمن

 در  PCRله  يوس ـه   را ب  ي تنفس يايمونپنو ييايباکتر

 آلـوده بـه    درصـد ۳۵ کردنـد کـه   ي نفر بررس ـ  ۱۰۳

آلـوده بـه    صفر درصـد    ا،  يمونپنواسترپتوکوکوس  

بودنـد و   ونلا  ي ـ آلـوده بـه لژ      درصد ۱س و   يپرتوس

ها  ر روش يتر از سا   عي سر ي را روش  PCRن  يچن هم

ص ي کردنـد کـه قـادر بـه تـشخ          يمثل کـشت معرف ـ   

   .)۱۲( استيماريب

 ي هـا  روش كـه  گرفـت  نتيجـه  تـوان  مـي  

 روش كـشت  بـه  نسبت، PCR مولكولي خصوصاً

پنومـوفيلا و   لژيـونلا  بـراي تـشخيص   تـري  مناسب

بـه صـورت    و آمـده  به حساب س يبوردتلا پرتوس

 هـاي  نمونه از را ها يباکتر تواند مي آميزي فقيتمو

 دهد تشخيص ييبالا سرعت و حساسيت باليني با

 اول روزهاي در به خصوص روش، اين حساسيت.

 زنده و مرده هاي سلول و است بالا بسيار بيماري،

 ايـن  نتـايج  .دهـد  ص مـي ي تشخ PCRطريق  از را

 بـه  ساعت ۱۵ظرف  و روز يك از كمتر در روش،

   ).۷(ديآ يمدست 

 يها يبه علت متفاوت بودن درمان در باکتر

 و   مـشابه   نـسبتاً  ينيم بـال  يرغم وجود علا   يفوق، عل 

ن عوامـل   ي ـ کـه ا   ين به علـت عـوارض جـانب       يچن هم
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 و مـشخص   هـاي   شیآزما انجام   جاد کنند يتوانند ا  يم

ــل   ــل اص ــودن عام ــاري بينم ــيم ــر زيثأ ت  در يادي

 و در يکيتوي ـب ي آنت ـيها جاد مقاومتي از ا  يريجلوگ

 يمنـد  تيت کوتـاه شـدن دوره درمـان و رضـا        ينها

 ي تنفـس يهـا  يمـار ي از گسترش بيريمار و جلوگ  يب

ن ي ـن همـه ا   ي، بنـابرا  در سطح جامعه خواهد داشـت     

رغـم   ين باشد که عليه کننده ا يتواند  توج   يعوامل م 

نـه درمـان و    يسه بـا هز   ي ـ در مقا  PCRگران بـودن    

 .ف شـود  صـر ينه کمتر يد در کل هز   ي و شا  يبستر

 يها دهد که انجام تست يها نشان م ين بررسيچن هم

ص ي قـادر بـه تـشخ      يي و کشت به تنهـا     ييايميوشيب

شرفته مثـل  ي ـ پ يهـا  د روش يي ـأنخواهد بـود و بـه ت      

ــ ني مولکــوليهــا روش ــژوهش  ي ــه در پ از اســت ک

 ي برخي بودن کشت برايز با توجه به منفيحاضر ن

ن ي ـ ا PCR لهيبـه وس ـ  د شـده    يي ـأ مثبت ت  يها نمونه

ص بـه موقـع     يشود که عـدم تـشخ      يد م ييأه ت يفرض

 بـه دنبـال   يبـل جبران ـ ر قا ي ـممکن است عـوارض غ    

 .)۷ و۱۰(داشته باشد

   

  يريگ جهينت

دست آمده از مطالعـات     ه  ج ب يبا توجه به نتا   

 در منطقـه    ي تنفـس  ياي ـمونپنوت  ي ـتـوان بـه اهم     يم

م ي ـ بـرد و از آنجـا کـه اغلـب علا           يمورد پژوهش پ  

نکــه يباشــد و ا ي مــيعمــول ميه ســرماخوردگيشــب

جــاد ي مــشابه ابــاًيم تقريــ مختلــف علايهــا يبــاکتر

بـه  ع  يص سـر  يت تـشخ  ي ـتـوان بـه اهم     يکنند، م ـ  يم

 و درمان بـه     PCRمانند  شرفته  ي پ يها  روش لهيوس

   . برديپ وع عفونتي از شيريشگيموقع  و پ

  

  تشکر  ر ويتقد

 يان نامـه کارشناس ـ   ي ـ حاصل پا  مطالعهن  يا

ــد م  ــيارش ــروب شناس ــصوب  يک ــشگاه آزاد م دان

 دانـشگاه   يبود کـه بـا همکـار       واحد جهرم    ياسلام

   .اسوج انجام شدي يعلوم پزشک
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Abstract 
 
Background & aim: Respiratory pneumonia is a common infection which interferes with several 
cases. The aim of this study was to determine the incidence of B. pertussis, and Legionella 
pneumophila in patients diagnosed with pneumonia in Shahid Beheshti Hospital by Multiplex PCR 
and culture. 
 
Methods: In this experimental study, after finding patients and completing the questionnaires, 126 
samples of sputum were collected from the patients. The samples were transported to the 
laboratory and divided in two parts. Approximately 1 ml of the samples were used for Multiplex 
PCR and the remainder were used for culture and Gram stain immediately. Data were analyzed 
using chi square tests. 
 
Results: Out of the 126 samples, 35.7 %were male, 64% were female, and the mean age was 44 
years. The culture results of B.pertussis and L.pneumophila were negative. However, the results of 
PCR showed that L.pneumophila in 13 patients (10%) and B.pertussis in one patient (0.8%) were 
detected respectively. 
 
Conclusion: Due to positive results obtained in this study, the importance of pneumonia caused by 
these bacteria can be realized in the research area. As the PCR is one of the rapid methods for the 
diagnosis of pneumonia. Use of this technique can have good results in the treatment of 
pneumonia before wasting time.  
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