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 و سرولوژي در نسج پوليپ PCRبررسي عفونت مايكوپلاسما و كلاميديا به روش 

  بيماران و مخاطبين افراد غير مبتلا

  

  

  

 Iآذردخت طباطبائي*

  IIدكتر محمد فرهادي

  IIIدكتر ثميله نوربخش

  IVدكتر مهدي شكرآبي

  Vدكتر احمد رضا شمشيري

  VIالسادات عليرضايي دكتر نجمه

  VIراهانيدكتر امير واشقاني ف

  

  چكيده
 بيني، وجود زمينه التهابي تـا حـدودي مـسجل            هاي مزمن و پوليپ      در مورد پاتوژنز رينوسينوزيت    :زمينه و هدف  

در اين تحقيـق، از بـين عوامـل عفـوني دو بـاكتري مايكوپلاسـما و                 . اند  است، ولي عوامل قطعي آن همچنان ناشناخته      
هاي دستگاه تنفسي دارند، در نمونه بافـت پوليـپ بينـي بـه عنـوان عوامـل                   اي در انواع بيماري     كلاميديا كه نقش عمده   

  .اتيولوژيك مورد بررسي قرار گرفتند
كه به دليل ( فرد سالم 19 بيمار مبتلا به پوليپ بيني و 51 در اين مطالعه مقطعي توصيفي ـ تحليلي،  :روش بررسي

، وارد  )ص( بـه بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم          از مراجعين ) شكستگي بيني مورد عمل جراحي قرار خواهند گرفت       
و از گـروه شـاهد مخـاط شـاخك          ( و نمونـه بافـت پوليـپ         ELISAاز بيماران، نمونه خون براي تست       . مطالعه شدند 

 مك نمـار و      هاي كاي دو،    هاي توصيفي و از آزمون      جهت آناليز آماري از آماره    .  گرفته شد  PCRبراي تست   ) تحتاني
  .ده شدضريب توافق كاپا استفا

 براي كلاميديا بـه ترتيـب در گـروه بيمـاران            PCR و تست    IgG و   IgMهاي سرولوژي      درصد موارد مثبت آزمون    :ها  يافته
دار    و صفر درصد بود، كه اختلاف بـين دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي                  % 4/47، و در گروه شاهد صفر،       % 8/7 و   1/47%  ،8/9%

و صـفر   %   4/47،  %8/15، و در گروه شاهد      %6/19،  %6/68،  %7/15رتيب در گروه بيماران      براي مايكوپلاسما به ت    يجاين نتا . نبود
 قابـل توجـه   PCR, (IgG) (polymerase chain reaction)هاي سرولوژي  درصد بود كه اختلاف بين دو گروه از نظر تست

  ). 05/0 و 10/0 به ترتيب p-Value(بود 
رسي در اين مطالعه، امكان ارتباط عفونـت مايكوپلاسـمايي بـا پوليـپ               از دو عامل ميكروبي مورد بر      :گيري  نتيجه

  .گر بيشتر نياز است بيني قوت گرفت؛ ولي همچنان به مطالعات بزرگتر با لحاظ كردن عوامل مداخله
  

  ـ كلاميديا3ـ مايكوپلاسما،   2ـ پوليپ بيني،   1 :ها  كليدواژه

  

  مقدمه

ر از مخـاط بينـي يـا    دا پوليپ بيني، يك توده خوش خيم پايه     

 مـردم مبـتلا بـه آن        %4ها است كـه در حـدود يـك تـا              سينوس

اين مشكل درتمام افراد با سنين مختلف و در دو جـنس            . هستند

زن و مرد و نيز در تمام نقاط مختلف كشور قابل مشاهده است    

  .اي نيست كه مختص به گروه خاصي از مردم باشد و مسأله

هـاي مـزمن و پوليـپ         در مورد پاتوژنز رينوسينوزيت   

 التهابي تا    بيني كه مرتبط با اين بيماري است وجود زمينه        

  كننـده ايـن      حدودي مسجل است؛ ولي اينكـه عامـل شـروع         
  

  
  

 توانـد باشـد ، هنـوز جـواب قطعـي            التهاب و ادامه آن چه مي     

ها به عنوان     توان به انواع عفونت     از اين عوامل مي   . وجود ندارد 

 در  )1(.دستگاه تنفسي فوقاني اشاره كرد    عامل التهاب در مخاط     

ــمايي و     ــل مايكوپلاس ــوني، عوام ــل عف ــي عل ــتاي بررس راس

كلاميديايي در برخي جوامع مورد بررسي قرار گرفته كـه بـه            

بـراي مثـال   . صورت متناقض نيز نتايجي به دست آمده اسـت     

Gurr)2(             در مطالعه خود ارتبـاط مايكوپلاسـما پنومونيـه را بـا 

   ايـن ارتبـاط را رد       )Bucholtz)3ن داده، ولـي     پوليپ بينـي نـشا    

  .اين مطالعه تحت حمايت مالي مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است
(I    مركز تحقيقات عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم        ،عضو هيئت علمي  و  مربي  علوم آزمايشگاهي،   كارشناس ارشد )ه علـوم پزشـكي و      دانـشگا ،  )ص

  )مؤلف مسؤول(تهران، ايران  درماني ايران، -خدمات بهداشتي
(II و متخصص گوش و حلق و بيني، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گردن، بيمارستان حضرت رسـول اكـرم                        استاد)دانـشگاه علـوم پزشـكي و        )ص ،

   درماني ايران، تهران، ايران-خدمات بهداشتي
(III  درماني ايران، تهران، ايران-فوق تخصص عفوني اطفال، مركز تحقيقات عفوني اطفال، بيمارستان حضرت رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشيار و   
(IV ايرانران، تهراناي درماني -دانشيار و متخصص ايمونولوژي، گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،  
(V ران، تهران، ايرانته درماني -متخصص اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  

(VI پزشك عمومي، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم)درماني ايران، تهران، ايران-زشكي و خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پ)ص   
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ــرده اســت ــز  . ك ــه ني ــديا  پنوموني ــورد كلامي  در )Kozak)4در م

بررسي خود هيچ موردي از كلاميـديا را در بافـت پوليـپ بينـي               

 رابطـه بـين كلاميـديا پنومونيـه و          )Apan)5بيمارانش نيافت، ولي    

درمان با ماكروليدها   از آنجايي كه    . پوليپ بيني را متحمل دانست    

رمان پوليپ  هاي مختلف احتمالي، توانسته اثراتي در د        با مكانيسم 

تواند علاوه بر بررسـي        اين تحقيق مي   ،)6(بيني از خود نشان دهد    

دخالت اين عوامل باكتريايي در بيماران مبتلا به پوليپ بيني، يكي           

  .هاي اثر ماكروليدها را بر پوليپ بيني بيازمايد از مكانيسم

هـاي آتيپيـك و         وكـوك مهمراهي اين دو باكتري در پنو     

  و كسنارتباطي كه بين عناصر و مخاطات بيني، نـازو فـار          

ــاتومي،  هــاي هــوايي از لحــاظ بافــت  سيــستم شناســي، آن

 پاتولوژي وجود دارد ما را بر آن داشت تا           و ايمونولوژي

ها در بافت پوليپ بيني بيمـاران بـه            بررسي اين باكتري   هب

  .ولوژيك بالقوه بپردازيميوامل اتعنوان ع
  

  روش بررسي

 بيمـار  51در اين مطالعه مقطعي توصيفي ـ تحليلي، تعداد  

كـه بـه دليـل      ( فـرد سـالم      19مبتلا بـه پوليـپ بينـي و تعـداد           

بـا  ) شكستگي بيني مورد عمل جراحـي قـرار خواهنـد گرفـت           

گيري غيراحتمالي آسـان از مـراجعين بـه مركـز             روش نمونه 

 و حلق و بيني و سر و گردن و علوم وابـسته             تحقيقات گوش 

به دانشگاه علوم پزشكي ايران ـ مجتمع پژوهشي، درمـاني و   

از معيارهـاي   . ، وارد مطالعه شدند   )ص(آموزشي رسول اكرم  

 سـال نداشـته     12ورودي اين افراد اين بود كه سـن كمتـر از            

اي مــزمن ماننــد ديابــت و  باشــند و مبــتلا بــه بيمــاري زمينــه

بعـد از انتخـاب     . اي مضعف سيـستم ايمنـي نباشـند       ه  بيماري

بيماران توسط متخصص گوش و حلق و بيني و قبل از انجام 

بـراي  (هـاي سـرولوژيك       عمل جراحي، براي انجـام آزمـايش      

، به مقدار   )هاي مايكوپلاسمايي و كلاميديايي     تشخيص عفونت 

لازم خون گرفته و نگهداري شـد تـا در فرصـت مقتـضي بـا                

حـين عمـل    . هاي لازم صورت پـذيرد      ايش آزم ELISAروش  

و در مورد افراد سـالم از مخـاط         (جراحي نيز از بافت پوليپ      

 گرفتـه و در     PCRاي جهت ارسال به آزمايـشگاه         نمونه) بيني

بعـد از رسـيدن     .  درجه سانتيگراد نگهداري گرديد    -80فريزر  

 بـا   DNAهـا بـه حـد نـصاب، بـراي جداسـازي               تعداد نمونـه  

  .عمل گرديدRosch شركت DNAستخراج استفاده از كيت ا

  

  PCRروش انجام 

  : از بافت پوليپDNAمراحل جداسازي 

  ،)گرم  ميلي40 ـ50(وزن نمودن بافت به ميزان . 1

هاي موجود در بافت با استفاده از         ليز نمودن سلول  . 2

  ،لايزيز بافر

  ،هاي آن هموژنيزه كردن بافت براي جداسازي سلول. 3

  هاي موجود، جدا شدن پروتئينر جهت افزودن باف. 4

ســــانتريفوژ نمــــودن و اســــتفاده از فيلترهــــاي . 5

  ،ها مخصوص براي جداسازي پروتئين

  ، در نمونهDNAسانتريفوژ نمودن به منظور جدا نمودن . 6

نــوع بــافر مختلــف افــزوده 3مرحلــه جداگانــه  3در . 7

 DNAهاي اضافي از      شود تا تمام مواد زائد و پروتئين        مي

  ، كاملاً خالص شودDNA و جدا گردد

افزودن دو نـوع الكـل متفـاوت در طـي دو مرحلـه بـه                . 8

  ،DNA و پس از آن شستشوي DNAمنظور رسوب دادن 

پس از سانتريفوژ نهايي با دور بالا به رسوب ايجاد          . 9

  ،شود  اضافه ميDilution Bufferشده محلول 

 بـه وسـيله ژل      DNAهـاي بـه دسـت آمـده           نمونه. 10

  ،گردد سي ميآگارز برر

  ،آماده كردن ژل آگارز. 11

ــه. 12 ــه   نمون ــرارداده و ب ــر روي ژل آگــارز ق هــا را ب

كـه  هـا در صـورتي         آن DNAوسيله دستگاه الكتروفـورز     

  گردد، وجود داشته باشد، جدا مي

در اين مرحله بـا انجـام رنـگ آميـزي ژل توسـط              . 13

ــد، بانــدهاي   ــول اتيــديوم برماي  در . جــدا شــدهDNAمحل

  ،شود ه وجود داشته باشد، روي آگارز ديده ميصورتي ك

14 .DNA  هـا   هاي جدا شده در نمونهPCR شـوند   مـي. 

هــاي مخــصوص يــك بيمــاري يــا  ، پرايمــرPCRدر روش 

، نمونـه  PCRپاتوژن وجود دارند كه با آماده كـردن بـافر          
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DNA   ــل ــه، داخ ــاي مربوط ــا پرايمره ــراه ب ــل آن هم  داخ

مناسب بـه دسـتگاه      قرارداده شده و برنامه      PCRدستگاه  

، در نهايـت بـه وسـيله        PCRپس از مراحـل     . شود  داده مي 

الكتروفورز باندهاي ايجاد شده كه با كنترل مثبت و منفـي           

  .شود بيماري مربوطه تعريف يا رد مي  شود، مقايسه مي

 در كنـــــار روش PCRدر ايـــــن مطالعـــــه از روش 

سرولوژيك اسـتفاده شـده، چـرا كـه در چنـد مطالعـه بـه                

ــري  ــاير روش  PCRروش برت ــه س ــسبت ب ــه از    ن ــا ك ه

 بالايي برخوردارند، براي آن در نظـر          و ويژگي   حساسيت

بدين ترتيب احتمال آنكه جرم مورد مطالعـه        . )8و7(اند  گرفته

ها بـه درسـتي يافـت شـود و مـورد منفـي                در نمونه بافت  

از طرفــي، بــا . كــاذب كمتــر رخ دهــد، بيــشتر وجــود دارد

هـاي    ل بررسي سـابقه عفونـت     مطالعات سرولوژيك احتما  

  .قبلي و جديد در بيماران وجود خواهد داشت

ــه    ــيفي ب ــات توص ــي، اطلاع ــاي كيف ــورد متغيره در م

و در مـورد متغيرهـاي      ) درصـد (صورت فراوانـي نـسبي      

در مورد بخش . كمي، ميانه و حداقل ـ حداكثر گزارش شد 

در . شـود    كـاي دو اسـتفاده مـي        تحليلي مطالعه، از آزمون   

 از PCRهـاي ســرولوژيك و   رابطـه نتــايج تـست  بررسـي  

) كاپــا( و محاســبه ضــريب توافــق   McNemarآزمــون 

 5داري آمـاري در ايـن مطالعـه،           ميزان معني . استفاده شد 

از نظر اخلاقي، به بيماران در مـورد اسـتفاده          . درصد بود 

از افراد  . ها در اين مطالعه اطلاع داده شد        از نتايج آزمايش  

  ي ترميم شكستگي بينـي مراجعـه كـرده        غير پوليپي كه برا   

گيري از مخاط شاخك تحتاني اجـازه         بودند، از بابت نمونه   

در ضمن براي آنكه نياز كمتري به نمونه بافت         . گرفته شد 

هاي آمـاري     از افراد غير پوليپي باشد، با استفاده از روش        

  .تر از گروه شاهد انتخاب شد گروه بيماران بزرگ

  

  ها يافته

   تـا 12( سال 35 بيمار مبتلا به پوليپ بيني،   51ميانه سني   

    سـال  23  نفـر بـدون پوليـپ بينـي،       19و ميانه سني    )  سال 72

  نسبت مرد به زن در گروه بيماران يـك        . بود)  سال 41تا   18(
  

  . و در گروه افراد بدون پوليپ يك به يك بود3به 
  

  ارتباط كلاميديا با پوليپ بيني

  يا، در گـروه بيمـاران      ضـد كلاميـد    IgGاز نظر آزمـايش     

. مثبت بودند %) 4/47(نفر  9و در گروه كنترل     %) 1/47( نفر   24

 IgGشود درصد افراد مثبت از نظر         طور كه مشاهده مي    همان

ضد كلاميديا در دو گروه بسيار نزديك به هم بوده و از نظر             

  ).98/0Pv= 99/0 = OR(دار نيست  آماري معني

 نفر  5 در گروه بيماران   ضد كلاميديا،    IgMاز نظر آزمايش    

صـفر  (مثبت بودند، ولـي در گـروه كنتـرل هـيچ كـس               %) 8/9(

تفـاوت مـشاهده شـده در گـروه مـورد و            . مثبت نبـود  ) درصد

  .)Pv 90/0= OR =31/0(دار نيست  شاهد از نظر آماري معني

 نفـر   4 كلاميديا، در گـروه بيمـاران        PCRاز نظر آزمايش    

صـفر  (نتـرل هـيچ كـس        ولي در گـروه ك     ،مثبت بودند ) 8/7%(

اين تفاوت نيز، بين گروه مـورد و شـاهد          . مثبت نبود ) درصد

  ).Pv ،92/0 =OR=57/0(دار نيست  از نظر آماري معني

خلاصه نتايج ارتباط كلاميديا با دو گروه تحت مطالعه         

  .در جدول يك خلاصه شده است

  

  ارتباط مايكوپلاسما با پوليپ بيني 

ــايش   ــر آزم ــد مايكوپIgMاز نظ ــروه  ض ــما، در گ   لاس

  ) %4/47( نفـر    9و در گروه كنتـرل      )  %6/68( نفر   35بيماران  

ــد  ــت بودن ــر   %21. مثب ــده از نظ ــشاهده ش ــتلاف م   IgM اخ

ضد مايكوپلاسما در دو گروه قابـل توجـه نبـوده و از نظـر               

  ).Pv ،4/2 =OR  =10/0(دار نيست  آماري معني

ن  ضد مايكوپلاسما، در گـروه بيمـارا       IgMاز نظر آمازيش    

. مثبـت بودنـد   %) 8/15(نفـر   3و در گروه كنترل      %) 7/15( نفر   8

 IgMشود، درصد افراد مثبت از نظر         طور كه مشاهده مي    همان

ضد مايكوپلاسما در دو گروه بسيار نزديك به هـم بـوده و از              

  ).Pv  ،99/0 =OR=0/1(دار نيست  نظر آماري معني

 ن مايكوپلاسما، در گـروه بيمـارا      PCRاز نظر آزمايش    

ــر 10 ــرل   %) 6/19( نف ــروه كنت ــي در گ ــد، ول ــت بودن   مثب

اين تفـاوت بـين گـروه       . مثبت نبود ) صفر درصد (كس   هيچ
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،  Pv  =05/0(دار اسـت      مورد و شاهد از نظر آمـاري معنـي        

9/9= OR (هاي كم با انجام اصلاح براي حجم.(  

خلاصه نتايج ارتباط مايكوپلاسما با دو گروه بيمـاران   

يـك  شـماره   افراد بدون پوليپ در جدول      مبتلا به پوليپ و     

  .خلاصه شده است
  

 كلاميديا و   PCRهاي سرولوژيك و       نتايج آزمايش  -1جدول شماره   

  مايكوپلاسما در بيماران مبتلا به پوليپ بيني و گروه شاهد

  

گروه 

  بيماران

  ) نفر51(

گروه 

شاهد 

) نفر19(

نسبت 

شانس 

)OR(  
p-Value

  ونت كلاميدياهاي مرتبط با عف نتايج آزمايش

  98/0  99/0 %4/47  %1/47   مثبت IgGدرصد موارد

  31/0  90/0  %0  %8/9  مثبت IgMدرصد موارد

  57/0  92/0  %0  %8/7  مثبت PCRدرصد موارد

  هاي مرتبط با عفونت مايكوپلاسما نتايج آزمايش

  10/0  4/2 %4/47  %6/68   مثبتIgGدرصد موارد

  0/1  99/0 %8/15  %7/15  مثبت IgMدرصد موارد

  05/0  9/9  %0  %6/19  مثبت PCRدرصد موارد
  

ــايش   ــين آزم ــق ب ــي تواف ــورد PCR و ELISAبررس  در م

  تشخيص كلاميديا

 ضـد كلاميـديا بـا       IgMدر بررسي رابطـه بـين تـست         

PCR      شانس مثبت شدن تست ،ELISA      نسبت بـه شـانس 

  ).>Pv 001/0(باشد   برابر ميPCR 30مثبت شدن تست 

ين دو تست ياد شده نيـز بـسيار كـم           در ضمن توافق ب   

  ).Pv  =25/0، 07/0= ضريب كاپا (باشد  مي

 ضـد كلاميـديا بـا       IgMدر بررسي رابطـه بـين تـست         

PCR      شانس مثبت شدن تست ،ELISA      نسبت بـه شـانس 

باشـد كـه ايـن         برابـر مـي    PCR   ، 33/1مثبت شـدن تـست      

از طرفـي،   ). Pv =1(دار نيـست      اختلاف از نظر آماري معني    

ضريب كاپـا   (باشد    توافق بين دو تست ياد شده نيز كم مي        

توان در ايـن مـورد، يـك          و نمي ) Pv  =15/0،  17/0برابر با   

  .تست را جايگزين ديگري دانست

 سـرولوژي و    هـاي   خلاصه نتايج توافق بـين آزمـايش      

PCR         براي تشخيص كلاميديا در جدول شماره دو نمايش 

  .داده شده است

ــي تو ــايش  بررس ــين آزم ــق ب ــورد PCR و ELISAاف  در م

  تشخيص مايكوپلاسما

 ضد مايكوپلاسما بـا     IgMدر بررسي رابطه بين تست      

PCR،      شانس مثبت شدن تست ELISA      نسبت بـه شـانس 

  ).>001/0Pv(باشد   برابر ميPCR 18مثبت شدن تست 

بـسيار  در ضمن،ضريب توافق بين دو تست ياد شده نيز          

 Actual agreement ه توافق واقعـي رغم آنك باشد؛ علي كم مي

  ).Pv=23/0، 08/0=  ضريب كاپا(است % 90

 ضد مايكوپلاسما بـا     IgMدر بررسي رابطه بين تست      

PCR      شانس مثبت شدن تست ،ELISA      نسبت بـه شـانس 

باشــد كــه ايــن   برابــر مــيPCR ،25/1مثبــت شــدن تــست 

 ولي توافق   .)Pv=1(دار نيست     اختلاف از نظر آماري معني    

باشـد    و تست ياد شده، تـا حـدودي قابـل قبـول مـي             بين د 

 و شايد   .)>Pv 001/0،  50/0باشد با     ضريب كاپا برابر مي   (

  .بتوان در اين مورد، يك تست را جايگزين ديگري دانست

هـاي سـوولوژي و       خلاصه نتايج توافق بـين آزمـايش      

PCR           براي تشخيص مايكوپلاسـما در جـدول شـماره دو 

  .نمايش داده شده است
  

 در  PCR و   ELISAبررسـي توافـق بـين آزمـايش          :2ل شماره   جدو

  مورد تشخيص كلاميديا و مايكوپلاسما
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 ضــــدIgMمقايــــسه
ــديا پن ــهكلاميــ ومونيــ

 PCRبا
4  3  )0/1(33/1  )15/0(17/0 

ــسه ــدIgGمقايــ  ضــ
ــا ــه ب ــديا پنوموني كلامي

PCR 

30  1  )001/0<(30)25/0(07/0 

 ضــــدIgMمقايــــسه
مايكوپلاسما پنومونيـه

 PCRبا
5  4  )0/1(25/1  )001/0<(50/0 

ــسه ــدIgGمقايــ  ضــ
مايكوپلاسما پنومونيـه

 PCRبا
36  2  )001/0<(18)23/0(08/0 
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  بحث

 بيني از ضايعات فضاگير خوش خيم است كـه          پوليپ

ــد      ــراه ماننـ ــي همـ ــا عوارضـ ــوارد بـ ــسياري مـ در بـ

گردد كه در تمام      فيبروزكيستيك، آسم و آلرژي ابراز مي     

هـا، علـل      اين موارد، عوامل محرك محيطي ماننـد عفونـت        

التهابي مانند سينوزيت و اختلالات متابوليك زمينه سـاز         

هـاي مـزمن مجـاري       عفونـت . بروز اين شـايعات هـستند     

  تنفسي فوقاني، از زمره علل مهم تلقي شده و از آن ميان           

ها مانند مايكوپلاسـما و كلاميـديا كانديـداي           ريز ميكروب 

ــؤثري هــستند ــان روش. م ــراي   از مي ــصي ب ــاي تشخي ه

هـاي سـرولوژيك ماننـد تعيـين          رديابي اين عوامل، روش   

 به عنـوان  IgM و IgG بادي ضد ميكروبي از كلاس        آنتي

هــاي ســريع، آســان و اقتــصادي مطــرح هــستند و  روش

ــر   روش ــي ب ــاي مبتن ــره DNA amplificationه  در زم

 بــالا ارائــه   هــاي حــساس، دقيــق و بــا ويژگــي     روش

در تحقيق اخير نيز، حساسيت بيشتر تـست        . )8و7(گرديدند

PCR      در مقايسه با تعيين IgG    يـد  ؤ ضد مايكروپلاسـما م

  .باشد اين مسأله مي

 بيمـار   51نشان داده شد كـه در         تايج فوق، با توجه به ن   

 نفـر گـروه شـاهد،       19مبتلا به پوليپ بيني در مقايـسه بـا          

هاي   تفاوتي از نظر درصد موارد مثبت كلاميديا نه با تست         

ايـن يافتـه    .  مشاهده نشد  PCRسرولوژيك و نه با آزمون      

با مطالعه مشابهي كه در كانادا و بر روي تعداد معـدودي            

انجـام  Kozakتوسـط   )  نفـر    9(ه پوليپ بينـي     بيمار مبتلا ب  

 خلاف  Apanبر عكس، مطالعه    . )4(شده بود، همخواني دارد   

 و  2003هاي     در سال  Apan. اين مورد را نشان داده است     

 مثبـت   IgG نفره از مبتلايان به پوليـپ        30 يك گروه    2004

درصـد  % 3/53ضد كلاميديا را در اين دو گروه به ترتيـب       

  .)5(دبه دست آور% 22و 

در بررسي حاضر نشان داده شد كه در گروه بيماران          

و ) تـا حـدودي   ( ضد مايكوپلاسما    IgGنتايج مثبت آزمون    

داري بيشتر اسـت       از نظر آماري به طور معني      PCRتست  

  Gurr همخواني دارد؛ گرچـه مطالعـه        )Gurr)2كه با مطالعه    

ــه   ــاني كـ ــت در زمـ ــدمي عفونـ ــستان اپيـ ــاي  در انگلـ هـ

ايـن نتيجـه    .  رخ داده بود، انجام شده بـود       مايكوپلاسمايي

مطالعه مشابهي را   كه  باشد   مي Bucholtzبرخلاف مطالعه   

ــالات متحــده انجــام و در ســال   ــسين اي  2002در ويسكان

  .)3(منتشر كرد

 ضد مايكوپلاسما در گـروه بيمـاران        IgMولي آزمون   

توانـد ويژگـي      مشابه گروه كنتـرل بـود، كـه علـت آن مـي            

 در  PCRاي سـرولوژيك نـسبت بـه روش         ه  تر تست   پايين

  .)2(تشخيص مايكوپلاسما باشد

با توجه به آنچه در قـسمت اهـداف پـروژه ذكـر گرديـد               

 نشان دادن ارتباط اتيولوژيـك      ،هدف اصلي از انجام پژوهش    

ــديا و بــروز پوليــپ اســت و مقايــسه   مايكوپلاســما و كلامي

 PCRهـا و       بـادي   هاي پژوهشي دو روش تعيين آنتـي        ارزش

ولـي از آنجـايي كـه اجـراي روش          . ف مطالعه اخير نبوده   هد

ها روش سهل، آسان و       بادي  گيري آنتي   سرولوژيك در اندازه  

شود كه در صورتي كه       باشد، چنين متصور مي     اقتصادي مي 

 چه بسا بتـوان بـا       ،ها پيدا شود     بادي   و آنتي  PCRتطبيق بين   

 و هــا نيــز در غربــالگري كلاميــديا بــادي گيــري آنتــي انــدازه

امــا . مايكوپلاســما و پوليــپ از ايــن دو روش اســتفاده كــرد

چنانچه در بخش نتايج آمده است، توافق منطقـي بـين نتـايج             

PCRدست نيامده بادهاي ب  و آنتي.  
  

  گيري نتيجه

رســد حــصول نتــايج موجــود ارتبــاط  بــه نظــر مــي

احتمالي اتيولوژيك مايكلاپلاسـما و كلاميـديا در بـروز          

از % 28رح سازد؛ به طوري كـه در        بيماري پوليپ را مط   

ــن دو عامــل عفــوني    كــل بيمــاران پــژوهش حاضــر، اي

آتيپيكــال يعنــي مايكوپلاســما و كلاميــديا جــدا گرديــده 

شود در آينده بررسي مـوارد عفـوني          پيشنهاد مي . است

تـري از    هـاي بـزرگ     مايكوپلاسما و كلاميـديا در گـروه      

وژن هاي شيوع عوامـل پـات       بيماران با لحاظ كردن فصل    

همچنـــين بـــراي تأييـــد ايـــن  . بـــالقوه، انجـــام شـــود

  هـاي ضـد مايكوپلاسـما و       بادي  گيري آنتي   اندازه  ارتباط،
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هاي دقيق    كلاميديا كاربردي نداشته و تأييد نهايي روش      

شـود    در ضمن توصـيه مـي     . شود   توصيه مي  PCRمثل  

هـاي    هاي موثر بر عفونـت      در اين موارد از آنتي بيوتيك     

ــال  ــل (آتيپيكـ ــديا مثـ ــما و كلاميـ ــد ) مايكوپلاسـ ماننـ

اريترومايــسين،  آزيترومايــسين، كلاريترومايــسين و   

هاي معمول  تتراسيكلين استفاده شود؛ زيرا آنتي بيوتيك

بـا انجـام مـداخلات    . بر روي اين عوامـل مـؤثر نيـستند        

درماني شايد بتوان از هيپرتروفـي پوليـپ جلـوگيري و           

  .نياز به عمل جراحي را كاهش داد

  و تشكرير تقد

اين مطالعه با حمايت مـالي و معنـوي مركـز تحقيقـات             

گــوش و حلــق و بينــي و ســر و گــردن و علــوم وابــسته  

  .دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است

بدين وسيله از كليه پرسنل درمانگاه و اتاق عمل گوش          

و حلق و بيني، مركز بيولوژي مولكولي مركز علوم پايه و           

ات مركز تحقيقات گوش و خلق و بيني        پرسنل مركز تحقيق  

و سر و گردن و علوم وابسته كه ما را در اجراي اين طرح 

  .نماييم ياري كردند، مراتب سپاسگزاري خود را ابزار مي
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 و همكارانآذردخت طباطبائي    و سرولوژي در نسج پوليپPCRبررسي عفونت مايكوپلاسما و كلاميديا به روش 

 139ن   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايرا  1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

 

Evaluation of Mycoplasma and Chlamydia Infection with PCR 
Method and Serology in Patients with Nasal Polyps and Normal 

Subjects 
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Abstract 
Background and Aim: Inflammation is relatively a documented pathogenic cause of chronic 

rhinocynositis and nasal polyps, but the definite causes are still unknown. Among the infective causes, we 

decided to evaluate Mycoplasma and Chlamydia, the two major pathogens in respiratory tract diseases, 

as a potential etiologies in nasal polys.  

Materials and Methods: In a descriptive-analytic cross-sectional study, 51 patients with nasal polyp 

and 19 healthy persons (with nasal fracture) who had referred to Hazrat-e-Rasool Akram Hospital were 

enrolled in the study. Blood sample for ELISA and nasal polyp tissue (in control group a specimen from 

inferior nasal turbinate mucosa) for PCR tests were sent to the laboratory. Descriptive measures, Chi-

square and Mac Nemar tests and Kappa agreement statistics were used for statistical analysis. 

Results: Positive results for IgM, IgG and PCR for Chlamydia were 9.8%, 47.1% and 7.8% in patients 

and 0%, 47.4% and 0% in control group, respectively. The differences between the groups were not 

statistically significant. Similarly for Mycoplasma, the above mentioned results were 15.7%, 68.6% and 

19.6% in patients and 15.8%, 47.4% and 0% in control group, respectively. According to IgG and PCR 

results, the differences between two groups seems to be significant (P =0.10 and 0.05 respectively). 

Conclusion: Between the two evaluated bacteria in this study, mycoplasma may have significant 

correlation with nasal polyp formation. However further studies with larger sample size and considering 

more confounding factors are needed.  

 

Key words: 1) Nasal polyp   2) Mycoplasma   3) Chlamydia 
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