
 
 

 

 103 

Identification of Pathogens in Nasopharyngeal Secretions of 

Patients with and without Pneumonia by Multiplex RT-PCR 

Method 
 

Ahmad Alikhani
1
,  

Masoud Maboudi
2
,  

Mohammad Khademloo
3
,  

Azadeh Khalatbari
4
 

 
1Associate Professor, Department of Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Associate Professor, Department of Community Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 General Practitioner, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 

 
(Received April 18, 2022 ; Accepted July 24, 2022)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Pneumonia is the most common infectious cause of death. This 

study aimed at investigating the causative agent of pneumonia in nasopharyngeal secretions by PCR 

method. 

Materials and methods: This case-control study was carried out in patients (older than 19 

years of age) suspected of pneumonia admitted to Qaemshahr Razi Hospital and Sari Imam Khomeini 

Hospital, Iran 2019. The control group included inpatient and outpatient cases with non-respiratory 

diseases. The case group included patients who met the clinical and radiological criteria. FTD respiratory 

pathogens 21 plus kit (Multiplex RT-PCR) was used which covers a significant number of 

microorganisms. Data were analyzed in SPSS V18. 

Results: The study included 60 patients with the mean age of 52.13±16.84 years (19-87 years 

old) and the mean age of the control group was 47.8±16.63 years (21-83 years old). Etiological agents 

were significantly different between the two groups (P<0.05). According to PCR results, the prevalence 

of viral and bacterial etiology was 56.7% and 26.7%, respectively, and in 16.7% the PCR was negative.  

Conclusion: Multiplex RT-PCR is associated with great specificity and specificity and is easily 

performed.  The assay is not low cost but is of great benefit in detecting causative agents and avoiding 

inappropriate treatments and can reduce further bacterial resistance. 
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 گزارش کوتاه

 

شناسایی عوامل پاتوژن در ترشحات نازوفارنکس بیماران مبتلا به 
 Multiplex RT-PCRمبتلا به پنومونی به روش  پنومونی و غیر

 
        ١احمد علیخانی

       2مسعود معبودی

        3محمد خادملو

 4بری آزاده خلعت

 یدهچك
 های عفونی است. این مطالعهترین علت مرگ دربین بیماریپنومونی بیماری عفونی سیستم تنفسی وشایع و هدف: سابقه

 (، انجام پذیرفت.PCR) ای پلیمرازواکنش زنجیره زا با روش نمونه ترشحات مجاری تنفسی از نظر عامل بیماری با هدف بررسی

سال مشكوو  بكه پنومكونی، بسكتری در  ٩١شاهدی و کاربردی، بیماران بالای  -در این مطالعه مورد ها:مواد و روش
مكوارد بسكتری یكا سكرپایی بكه  ، وارد شدند. گروه کنترل١٩ زمستاندر شهر و امام ساری، بخش عفونی بیمارستان رازی قائم

ایتریای بالینی و رادیوگرافی . مورد مشوو  به پنومونی بر اساس کره استهای تنفسی، بودجز بیماریه هایی بدلیل بیماری
بكه دلیكل پوشكش تعكداد قابكل  FTD Respiratory pathogens 21 plus( Multiplex RT-PCR)کیت است. در این مطالعه 

 تفسیر شدند  ٩٩نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمداده. استفاده شد ها،ارگانیسم توجه میورو

 25/٩1 ± ٩٠/٩8 سال، میانگین و انحكراف معیكار ٩١-٩٨، دامنه سنی بیمار مشوو  به پنومونی ٠٦در بررسی  ها:یافته
عوامكل بیمكاریزا بكین دو  داشكتند. ٩/8٨ ± ٠1/٩٠معیكار سال، میانگین و انحراف 5٩-٩1گروه کنترل، دامنه سنی  .وده استب

بكاکتری، شناسكایی  درصد ٨/5٠ویروس و  درصد ٨/2٠انجام گرفته،  PCRنتایج (. >٦2/٦Pگروه اختلاف معناداری داشتند)
 درصد عاملی شناسایی نشد. ٨/٩٠ کرد و در

ن کكم نیسكت آباشد، هزینه انجكام حساسیت و اختصاصیت بالایی دارد، ساده می Multiplex RT-PCRتست  استنتاج:
افكزایش  بخشكی درمكان را تواند اثكرهای نادرست، میزای متنوع و جلوگیری از درماناما با توجه به شناسایی عوامل بیماری

 های دارویی در آینده بواهد.دهد و از مقاومت
 

 پنومونی وایرال ،(PCR) ای پلیمراز واکنش زنجیره ،پنومونی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
پنومونی بیماری شایع و اولین علت مكرگ بكه دلیكل 

زا بكا گذشكتن عوامل بیماری .(٩)های عفونی استبیماری
تحتانی دسترسكی پیكدا  از سد دفاعی ریه به سیستم تنفسی

. پنومكونی جكز ده شكوندباعث ایجاد بیمكاری مكیکرده و 
ران و كاری در ایككوع بیمكشی .(5)بیماری شایع جهان است

 ه،كسرف ه است.كرار نگرفتكورد بررسی دقیق قكازندران مكم
 

 E-mail: maboudi_m55@yahoo.com          های قابل انتقالو بیماری میوروبیتحقیقات مقاومت  مرکزشهر: مرکز آموزشی درمانی رازی، قائم -مولف مسئول: مسعود معبودی
 دانشگاه علوم پزشوی مازندران، ساری، ایران، های قابل انتقالوبیماری میوروبی تحقیقات مقاومت مرکز های عفونی،بیماریگروه ، دانشیار. ٩

 دانشگاه علوم پزشوی مازندران، ساری، ایران، های قابل انتقالو بیماری میوروبی تحقیقات مقاومت مرکز های عفونی،بیماری گروه، استادیار. 5

 دانشگاه علوم پزشوی مازندران، ساری، ایران دانشوده پزشوی،پزشوی اجتماعی،  گروه، . دانشیار1
 دران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشوی مازن، های قابل انتقالو بیماری تحقیقات مقاومت میوروبی مرکزپزشک عمومی، . 8

 : 5/2/٩8٦٩ تاریخ تصویب :             5٩/5/٩8٦٩ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5١/٩/٩8٦٩ تاریخ دریافت 
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بیماران معمكولا  و تب از علائم شایع بیماری است خلط،

پنه و تاکی کاردی در معاینكه دیكده دیس بد حال هستند.

 رادیكوگرافی درحال حاضر استاندارد تشخیصی آنو  شودمی

بررسككی خلككط و نمونككه . (1،8)باشككدسككینه مككیسككاده قفسككه

مكایع  بررسكی پلكور،بیوپسكی برونووسووپی، مجاری تنفسی،

ژن مطالعات سرولوژی و بررسكی آنتكی پلور،کشت خون،

 هككای مومككل تشخیصككی هسككتند.روش و تصككویربرداری،

ض از عكوار ساعت ابتدایی علائم، ٩تا  8شروع درمان در

بكه همكین دلیكل درمكان  کاهكد،و مرگ و میر بیماران می

هكای احتمكالی در بكدو مراجعكه تجربی بر اساس بكاکتری

در مقایسككه بككا  هككا،امككروزه ویككروس. (2)شككودانجككام مككی

گرافی ریه و و  در این بیماری دارندتری گذشته نقش بیش

. (٠،٨)علكل نقكش مكوثری ندارنكد در افتكرا  بررسی بالینی،

برای مدیریت بیمار و کاهش درمان توژن اصلی شناخت پا

ویككروس مفیككد  از درمككان ضككد بیككوتیوی و اسككتفادهآنتككی

های متفاوت، اسمیر و کشت خلكط روشاز بین . (٩)است

 ولی هموكاری بیمكاران، ساده ارزان و در دسترس است،

 بیوتیكک بكر نتیجكه آن آنتكیعدم وجود خلكط و مصكرف 

  (PCR) هككا،روش ندر بككین ایكك .(١)دارد اثككر نككامطلو 
 

multiplex real time polymerase chain reaction  
 

و بكه  یی اسكتتونیوی بكا حساسكیت و اختصاصكیت بكالا

 ،چكه هزینكه زیكادی دارد اگر تری نیاز دارد.مهارت بیش

 .(٩٦)کننده استاما در انتخا  مسیر درمانی درست کمک

فراوانكی علكل ویروسكی و  تعیینبا هدف  این مطالعه

بسكیاری از بیمكاران  .انجكام گرفكتویروسی پنومونی  یرغ

هكای تحكت درمكان مبتلا بكه پنومكونی بكا علكل ویروسكی،

بكا توجكه بكه توانكایی . گیرندبیوتیک تجربی قرار میآنتی

Multiplex RT-PCR ،در شناسایی طیف وسیعی از علل 

استفاده از آن در تمام بیماران مشوو  بكه پنومكونی، بكه 

بیوتیكک ان موثر و کاهش مصرف آنتكیشروع سریع درم

 کند.و کاهش مقاومت دارویی،کمک می
 

 روش هامواد و 
 به منظور ، شاهدی و کاربردی -این مطالعه مورددر 

 

ویروسكی در  هكای ویروسكی و غیكرارزیابی میزان پاتوژن

از ارزیككابی  ،پنومككونی بیمككاران مبككتلا بككه پنومككونی و غیككر

 ترهمه بیماران با سن بیش .گردیدتحلیلی بیماران استفاده 

کرایتریای  که براساس مشوو  به پنومونی، سال، ٩١از 

 در بخش عفكونی بیمارسكتان سینه،بالینی و رادیوگرافی قفسه

 ١٩زمسكتان  رازی قائم شهر و بیمارستان امام ساری طكی

عنكوان بكه انكد،بستری شده و معیارهای ورود را دارا بكوده

از بیمكاران  گروه کنتكرل اند.گروه مطالعاتی انتخا  شده

کننكده بكه مراجعكه مبتلا به پنومكونی و علایكم ریكوی، غیر

شهر طی همین مكدت و بكه صكورت بیمارستان رازی قائم

در این مطالعكه معیارهكای ورود  اند.تصادفی انتخا  شده

به مطالعه وجود حداقل یوی از هكر سكه گكروه از علائكم 

 علائكم بكالینی. باشدیبالینی،آزمایشگاهی و رادیوگرافیک م

تككب، سككرفه، دیسكترس تنفسككی، دیككس پنككه، رال،  ،شكامل

علائكم رادیككوگرافی  اسكتفرا،، سكیانوز، اسكهال، کكوریزا،

انفیلتراسیون ریوی، وجكود کلاپكس در ریكه و یكا  ،شامل

 ،علائكم آزمایشكگاهی شكامل وجود مایع در فضای پلور،

یكا  ٩٦٦٦٦تكر از هكای سكفید خكون بكیششمارش گلبكول

متككر موعككب خككون، سككلول در هككر میلككی ٩2٦٦تككر از کككم

 تر( مساوی یا بیشESRهای قرمز )سرعت رسو  گلبول

( افزایش یافته )به صورت CRP، پروتئین فاز حاد )1٦از 

کیفی( و یا یک کشكت مببكت بكرای عوامكل باکتریكال از 

. باشكد، مكیخون، مایع پلور و یا هر مایع و یكا نسكج بكدن

ال و بیمارانی که قكبلا تحكت درمكان غیر فع TBبیماران با 

TB روز اخیكر  ٩8بیمارانی که در طی ، قرار گرفته بودند

سابقه بسكتری در بیمارسكتان را داشكتند و کسكانی کكه در 

 .خانه سالمندان اقامت داشتند از این مطالعه حذف شكدند

همچنین عدم رضایت به شكرکت یكا ادامكه مشكارکت در 

 .(٩٩)ج در نظكر گرفتكه شكدخرو نیز مطالعه به عنوان معیار

، در ابتدا از بیماران رضایت شخصی آگاهانه گرفتكه شكد

 ها از نظر معیارهكای پنومكونیهای آنبیماران و پرونده سپس

قرار گرفت و بیمكارانی کكه معیارهكای لازم را مورد بررسی 

هكا بر اساس فرمول مقایسكه نسكبت داشتند وارد مطالعه شدند.

 رایند مطالعه توسط کمیته اخلا  )کكد:ف نمونه نیاز بود. ٩٦به 
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IR.MAZUMS..REC.1397,1195 ) دانشكككككگاه علكككككوم

 در بكككدو . گردیكككدبررسكككی و تاییكككد  پزشكككوی مازنكككدران

از بیمكككاران یكككک نمونكككه خكككون جهكككت انجكككام  ورود

 ، Erythrocyte Sedimentation Rate(ESR) هكای،آزمایش

(CRP)C Reactive Protein (وCBC)Cell Blood Count 

 قكدامی -فته شد. سپس رادیوگرافی ریه به صورت خلفیگر

 .از بیمار به عمل آمد و توسط رادیولوژیست تفسكیر شكد

از تمكام بیمكاران و  گرفكت وتی اسون ریه نیز انجكام سی

دو نمونككه سككوا  نازوفككارنوس و  افككراد گككروه کنتككرل،

هكا انجكام بكر روی نمونكه PCRاوروفارنوس تهیكه شكد و 

وع درگیری ویروس تنفسی در ایكن بر این اساس شی شد.

 بیماران مورد محاسبه قرار گرفت.

 (Multiplex RT-PCR)در ایككن مطالعككه از کیككت 

FTD Respiratory pathogens 21 plus، و آسكتانه شكرکت 

کیكت سازنده برای نتایج مببت و منفكی اسكتفاده گردیكد. 

درکشككور  siemens healthineers متعلككق بككه کمپككانی

 5٦ایككن کیككت قابلیككت شناسككایی . لوکزامبككورگ اسككت

قابكل مكوارد  عامل غیر ویروسی را داراست. 2 ویروس و

 ،H1N1و  A ،Bآنفلكوانزا  تشخیص در این تست شكامل،

ویروس انسكانی  کرونا ،8 و 1، 5، ٩پاراآنفلوانزای انسانی 

NL63 ،229E  وHKU1، ویكروس انسكانی  متاپنوموA  و

Bویكروس، ، آدنكوویروس، ویروس سنسیشیال تنفسی ، رینو 

 ویكروس، مكایوو ویكروس، بوکكا ویكروس، پكاراکو انترو

پلاسككما پنومونیككه، کلامیككدیا پنومونیككه، اسككترپتوکوکوس 

اسكتافیلوکو   ،Bپنومونیه، هموفیلكوس آنفلكوانزا تایك  

از پرونككده بیمككاران اطلاعككات  .(٩5)باشككد، مككیاورئككوس

 ، علائم بالینی، آزمایشكگاهیمدت زمان بستری دموگرافیک،

هككای در فككرم و رادیككوگرافی و نیككز میككزان مككرگ و میككر،

هكا برای تجزیه و تحلیكل داده اطلاعاتی مربوطه ثبت شد.

هكای آمكار توصكیفی شكامل و برای توصكیف آن از روش

از  ،هككای کمككی انحككراف معیككار بككرای مت یككر ± میككانگین

بكرای مقایسكه بكین  ،جداول فراوانی برای مت یرهای کیفی

هكا بكرای ورود دادهو و کای اسووئر  T-testاز دو گروه 

هكا اسكتفاده شكد و در نهایكت داده ،EXCELافكزار از نرم

سكط   و آنكالیز گردیكد ٩٩نسكخه  SPSSافزار توسط نرم

 در نظر گرفته شد. >P ٦2/٦دار، در کل مطالعه یمعن
 

 و بحث یافته ها
 Multiplex RT-PCRنتایج  برای اولین بار، این مطالعه،

از  نازوفارنوس بیمكاران مبكتلا بكه پنومكونی،نمونه سوا  

. گردیككددر مازنككدران بررسككی  ،زا نظككر عوامككل بیمككاری

 استاندارد طلایی تشخیص پنومونی گرافی قفسه سینه اسكت،

 کننكده نیسكت.اما در تشخیص اتیولوژیک بیماری کمک

 PCRبكه همكین دلیككل جهكت تعیككین علكل اتیولوژیككک از 

 توانكد در تسكریعحاضر مكی اطلاعات مطالعه. (1)استفاده شد

 ها موثر باشد.بیوتیکدرمان بیماری و کاهش مصرف آنتی

اخككتلاف معنككاداری در کككه  ایككن مطالعككه نشككان داد،

بین گروه بیمار و کنترل  زای شناسایی شده،عامل بیماری

از  میزان ویكروس شناسكایی شكده، همچنین، وجود دارد.

مشكاهده  .دتكر نشكان داده شكزا بكیشعوامل دیگر بیماری

ای کننكدهدرگیری شدید ریوی که علكت قكانع بیماران با

هككای معمككول و شككود و بككه درمككانهككا پیككدا نمككیبككرای آن

بككر اهمیككت ایككن نتككایج  دهنككد،بیككوتیوی پاسككخ نمككیآنتككی

بیمكار مشكوو  بكه  ٠٦در این مطالعه، بررسی  افزاید.می

سكال  ٩١-٩٨پنومونی نشكان داد کكه بیمكاران دامنكه سكنی 

سككال  ٩1تكا  5٩د.گروه کنتكرل نیكز محككدوده سكنی داشكتن

اطلاعككات دموگرافیككک و کلینیوككال بیمككاران و  داشككتند.

 آمده است. 5و  ٩جداول شماره گروه کنترل در 

درصد  ٨/2٠عامل ویروسی فراوانی این مطالعه، در 

 ،در ده مكورد بوده اسكت ودرصد  ٨/5٠و عامل باکتریال 

 ،h1n1س انفلوانزا شناسایی نشد. ویرو میوروارگانیسمی

و نیكز  درصكد 1/11با فراوانكی  ترین عامل ویروسی،بیش

 ترین عامكلزای شناسایی شده بود. کم ترین عامل بیماریشایع

 اسكترپتوکو  و درصد 1/1مایووپلاسما پنومونیه با فراوانی 

در این ویروسی  زای غیرترین عامل بیماریپنومونیه شایع

درصكد مكوارد را  ٩2 کنتكرل، نتایج گروه باشد.مطالعه می

 کكه ،کكرداستافیلوکو  اورئوس شناساییدرصد، ٩2 منفی و

 (.1شماره  )جدول شاید نشان از ناقل بودن این افراد باشد
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 اطلاعات دموگرافیک و کلینیوال و پاراکلینیوال بیماران :١شماره  جدول
 

 سط  

 معنی داری

 منفی

 ٩٦=تعداد

 )درصد (

 ویروس غیر بیماران مبتلا به عفونت

 ٩٠ = تعداد

 )درصد (

 بیماران مبتلا به عفونت ویروسی

 18 = تعداد

 )درصد (

 کل بیماران

 ٠٦=تعداد

 )درصد (

 

 

 

٨5٩/٦ 

٠٨٠/٦ 

 

 

٩٩٨/٦ 

555/٦ 

٩٠١/٦ 

1٨٩/٦ 

5٩٦/٦ 

 
 

٨٩٦/٦ 

٠2٠/٦ 

1١٦/٦ 

٦١٦/٦ 

 
 

5٩1/٦ 

5٨/٩ 

٩٠٠/٦ 

5٩1/٦ 

٩٦8/٦ 

 

 

2(٩5/٩٠ ) 

2(58/٩٨ ) 

 

 

( ٦)٦ 

8(8٦ ) 

5(5٦ ) 

1(1٦ ) 

( ٩٦)٩ 

 
 

٦٦/٩٩2±٩٩/٩2 

١/١٦±5٩/٩2 

٠٨/1٩٩/٩±٨ 

2/٨٩±8٨/٨ 

 
 

5٠٩١٦±8٩/255٦ 

5٩٨1٦٦±8/٩٨5٨5٩ 

٠٦/٩8٦٩/١±٨2 

٩/28±52/5٠ 

٩(1١/٩٨ ) 

 

 

٨(2٩/55 ) 

١(٦5/1٩ ) 

 

 

٩(52/٠ ) 

٩(52/٠ ) 

( ٦)٦ 

٩(52/٠ ) 

( ٦)٦ 

 
 

2/٩٦٨±1٨/٩8 

81/٩١/٩±٩٨8 

٦٩/1١٩/٦±٩ 

٩5/٠٩±18/٩ 

 
 

52/٦±١٩٩٩1/٠٦18 

2/5٩٨٩٩5±٩٦2١٠1 

2٠±٠/٩٦١/1١ 

1٩/25±2٨/1٦ 

٩1(5٠/5٩ ) 

 

 

٩١(5١/٠٩ ) 

٩2(٨5/2٩ ) 

 

 

٩ (١8/5 ) 

25 ) /(518 

8(52/٠ ) 

٩٦(8٩/5١) 

٩(١8/5) 

 
 

٨٩/٩±٠٩/٩٩٠5 

2/٩٠±55/١ 

٩١/1٩٩/٦±٨ 

2٦/٨5±٩ 

 
 

٩٩/٩٠٠88±5/1١٠1١ 

٦2/٩٩٦٩8٨±5/١٦١52 

5٠/٩58±٠٦/2٦ 

٨1/28±٠٩/58 

52(18/28 ) 

٩1/25± ٩8/٩٠ 

 

1٩(٠٠/2٩ ) 

5١(11/8٩ ) 

 

 

5(1/1 ) 

٩1(٨/5٩ ) 

( ٩٦)٠ 

٩8 (1/51 ) 

5(1/1 ) 

 
 

١٩/٩٩1±٦5/٩8 

8٠٩/٩٩±٩/٩٨ 

٩١/1٩٩/٦±٨ 

٦١/٩±٩٠/٨٩ 

 
 

٠٠/٩٠1٠٩±1٩/1٠2٦٩ 

5٦٩٦2٠/٩٩٠±٦8٩2 

51/٩58±١٠/2٨ 

٩٦/28±٩1/5٠ 

8( ٨/٨٠)٠ 

 (سال()انحراف معیار ±میانگین ) سن،
 

 ((درصد) تعداد) زن         جنس

 ((درصد) تعداد) مرد                  

 

 های همراه بیماری

 آسم

 دیابت ملیتوس

 های قلبی عروقی بیماری

 خون بالا فشار

 سرطان عضو توپر

 

 (انحراف معیار ±میانگین)     یافته های کلینیوی

 ( میلی متر جیوه) فشار خون سیستولیک

 (تعداد در دقیقه) ضربان قلب

 (سانتی گراد) درجه حرارت

 (میلی متر جیوه) فشار خون دیاستولیک

 

 (انحراف معیار ± میانگین) زمایشگاهیآیافته های 

 ( لیتر )تعداد در هر میورو گلبول سفید

 ( لیتر )تعداد در هر میورو پلاکت

FBS ٩،mg/dI  

ESR 5 ،mm/h  

mg/dl , CRP 

 

٩ :         FBS: fasting blood sugar test                       
5 :   ESR: erythrocyte sedimentation rate  

 
 اطلاعات دموگرافیک و کلینیوال گروه کنترل :٢شماره  جدول

 

 سط  

 معنی داری

 گروه کنترل

 5٦=تعداد

 )درصد(

 

٨١٩/٦ 

 

٨5٩/٦ 

٠٨٠/٦ 

 

 

555/٦ 

٩٠١/٦ 

1٨٩/٦ 

5٩٦/٦ 

 

 

٨٩٦/٦ 

٠2٠/٦ 

1١٦/٦ 

٦١٦/٦ 

٩/8٠±٨1/٩٠ 

 

(5٦  )8 

( ٩٦)٩٠ 

 

 

( ٦)٦ 

٠(1٦ ) 

٩(2 ) 

5(٩٦ ) 

 

 

٩٩8±5/٩ 

٨2±٠٩/٨ 

٠8/1٠±88/٦ 

2/٠٩/٨±٨٩ 

 (سال) (انحراف معیار ±میانگین ) سن،
 

 ((درصد) تعداد) زن         جنس

 ((درصد) تعداد) مرد                  

 

 ((درصد) تعداد)    های همراه بیماری

 آسم

 دیابت ملیتوس

 های قلبی عروقی بیماری

 خون بالا فشار

 

 (انحراف معیار ±میانگین)     کلینیوییافته های 

 ( میلی متر جیوه) فشار خون سیستولیک

 (تعداد در دقیقه) ضربان قلب

 (سانتی گراد) درجه حرارت

 (میلی متر جیوه) فشار خون دیاستولیک

 
 فراوانی پاتوژن های شناسایی شده :٣شماره جدول

 

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 بیماران

 تعداد )درصد(
 پاتوژن

٦ 

٦ 

1(٩2 ) 

٦ 

٦ 

٦ 

 ٩٨(٩2 ) 

١(٩2  ) 

5(1/1  ) 

2(1/٩  ) 

8(٨/٠  ) 

5٦(٨/11  ) 

(  ٨/٩٠)٩٦ 

( ٨/٩٠) ٩٦ 

 استرپتوکو  پنومونیه

 مایووپلاسما پنومونیه

 استافیلوکو  اورئوس

   229Eکروناویروس 

 h1n1 انفلوانزا 

 ادنوویروس

 منفی

این مطالعه، ارتبكا  معنكاداری بكین شناسكایی عامكل 

زا در نمونه ترشحات نازوفارنوس گروه بیمكار و  بیماری

 در مطالعكه ای مشكابه، نشان داد. >P ٦2/٦گروه کنترل با 

Sundell  و هموككاران از روشPCR  بككرای تعیككین شككیوع

های تنفسی در افراد بدون علامت و بیمار اسكتفاده پاتوژن

تكری ویروسی شیوع بكیش علل غیر کردند و نشان دادند،

ویكروس از شكیوع بكالایی  ها، رینوویروسو در بین  دارد

 تریناسترپتوکو  پنومونیه نیز شایع .(٩1)استبرخوردار 

مطالعكه  در در دو گروه شناسایی شد. ویروسی عامل غیر

Mayer که نقش  و هموارانPCR  علكل  ،گردیدبررسی

ویكروس  تر تشخیص داد و رینوویروسی را با شیوع بیش

شناسایی  زا عامل بیماری ترینترین ویروس و شایع شایع

 تككرین عامككل غیككر. هموفیلككوس انفلككوانزا شككایع(٩8)شككد

ویروسكی را  علكل غیكر و همواران Juniorویروسی بود. 

 تككر تشككخیص دادنككد و سنسیشككیال ویككروس و رینككوشككایع

 ترین عامكل غیكرترین عوامل ویروسی شایعویروس شایع

 .(٩2)شناسایی گردید ویروسی استرپتوکو  پنومونیه
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ترین بكاکتری  شایع وهمواران Aydemirر مطالعه د

اسككترپتوکو  پنومونیككه و بعككد از آن  بككه دسككت آمككده،

 .(٩٠)هموفیلوس انفلوانزا بود

ترین را شایع Aو همواران انفلوانزا  Brittainمطالعه 

تككرین عامككل ویككروس و اسككترپتوکو  پنومونیككه را شككایع

 .(٩٨)زا نشان دادبیماری

Oostterheert در مطالعككككه خككككود، رانهموككككا و 

تككرین و شكایع A زا را انفلكوانزاتكرین عامكل بیمككاریشكایع

 .(٩٩)دندباکتری را استرپتوکو  پنومونیه تشخیص دا

عامكل  مشابه نتایج مطالعه حاضر، Mayerمطالعه در 

 گردیكدزا شناسایی ترین عامل بیماریعنوان شایعویروسی به

 .گرفكتدر تشخیص آن مورد توجكه قكرار PCR و نقش 

 حاضرخلاف مطالعه  سایر مطالعات توضی  داده شده، بر

زا  تكرین عامكل بیمكاریویروسی به عنوان شایع عامل غیر

 ولی عامل ویروسی در ایكن مطالعكات درصكد شد،شناسایی 

 (.٩2–٩1،٩٩)بالایی را به خود اختصاص داده بود

 شناسایی عوامل در PCRاین پنج مطالعه نیز بر نقش 

به خصوص عوامكل ویروسكی تاکیكد داشكت.  زا وبیماری

 و چنكدین حاضرترین ویروس شناسایی شده درمطالعه شایع

بكا توجكه بكه  .(٩1-٩٩)باشكدمطالعه ذکر شده، متفاوت می

سكال و  ٩١گكروه بكا سكن بكالاتر از  حاضرکه مطالعه  این

 های سنی را مد نظر قرار دادند،کلیه گروه مطالعات دیگر،

 قابكل نوع عامل ویروسكی شكایع، شاید اختلاف در خصوص

زای غیرویروسكی در مكورد عامكل بیمكاری توضی  باشكد.

 استرپتوکو  پنومونیكه را شناسكایی کكرد، حاضرمطالعه 

ایككن مطلككب در شككش مطالعككه بررسككی شككده نیككز تاییككد 

 (.٩1–٩٩)گردید

 میزان شناسایی ویروس درگروه سنی حاضردر مطالعه 

نشكان  ،Sandellطالعكه مدر  تر بكود.سال و بالاتر بیش 2٦

 علامكت،سكال در گكروه بكی ٠2سكن بكالای  ه شد کهداد

 و Mayerمطالعكه  . در(٩1)تكری داردشیوع ویروسی کكم

Oosterheert  نیككز اخككتلاف معنككاداری بككین سككن و نتیجككه

PCR نتكایج سككه  در ایكن مبحكث. (٩8،٩٩)مكدبكه دسكت نیا

رسكد بكه نظكر مكی حاضر است کكهمطالعه  مطالعه م ایر با

جم نمونه بالای مطالعات مكذکور در ایكن نتیجكه مكوثر ح

بكه مطالعكات نیكاز  حاضكربرای تایید نتیجكه مطالعكه  .باشد

 .استتری وسیع

 ١٦ترین علامت بیماران سرفه با در این مطالعه شایع

ترین علامت هموپتزی و درد قفسكه درصد فراوانی و کم

بككرای کلیككه  .درصككد فراوانككی گككزارش شككد 1/1سككینه بككا 

 اسون ریه انجام شد، درگیری یكک لكو تییماران سبی

مورد دیده  1١در  multi-lobarدرصد و درگیری  12در 

 بكا فراوانكی consolidation ترین نمای دیده شكده،شد. بیش

 pleural effusion ترین نمای دیده شدهدرصد و کم 12

 بكا جكنس، PCRدرصد بود. مقایسه نتیجكه ٨/٩با فراوانی 

 علائم بیماران، علائم حیاتی، ای بیماران،مشولات زمینه

 Pنشكان داد بكا  تی اسون،نتایج آزمایشگاهی و پترن سی

 مطالعكات وداری وجود ندارد یاختلاف معن ٦2/٦تر از بیش

 .(٩1-٩٩)گردیددیگر نیز این نتایج تایید 

وجود یكک آزمایشكگاه مرجكع در خصكوص انجكام 

افكراد در  در سط  استان، همواری متفاوت ،PCRتست 

با محكدود  ،٩١تهیه نمونه و در انتها شیوع بیماری کووید 

مطالعككه کككردن عملوككرد آزمایشككگاه مرجككع محككدودیت 

تعیین گكروه  شد. در کنار این موارد،محسو  می حاضر

حاضكر  مطالعكهیک نقطكه قكوت در  کنترل برای مقایسه،

 .گرددمحسو  می

حساسككیت و اختصاصككیت بككالایی در  PCRتسككت 

تهیككه نمونككه و انجككام و  زا داردعوامككل بیمككاریتشككخیص 

بككا توجكه بككه توانككایی لكذا  باشككد،سككاده مكی آزمكایش آن،

 رسد هزینكهزای متنوع، به نظر میشناسایی عوامل بیماری

کاهش استفاده نكا  بخشی درمان را افزایش دهد و با اثرو 

از  هكككا در مكككوارد ویروسكككی،بیوتیكككکبكككه جكككا ازآنتكككی

 .بواهدر آینده های دارویی دمقاومت
 

 سپاسگزاری
هكا و قای ربیعی برای هموكاری در زمینكه تسكتآاز 

قای دکتر اص ری برای همواری در زمینكه رادیولكوژی آ

 سپاسگزاریم.
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