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Abstract 

Background and purpose: Mycoplasma pneumoniae, which causes respiratory tract infections, 

has been associated with COVID-19 co-infections. This study aimed to investigate serum M. pneumoniae 

IgM and IgG levels in COVID-19 patients, assessing their connections with disease outcomes, including 

disease severity and mortality. 

Materials and methods: For this cross-sectional investigation, 70 COVID-19 patients hospitalized 

at Afzalipour Hospital in Kerman, Iran, during the first wave of the pandemic were chosen. Serum IgM 

and IgG levels for M. pneumonia were clinically tested, and demographic and clinical data were gathered 

using a review of medical records. The data were analyzed using SPSS version 23. 

Results: The research found a low incidence of M. pneumoniae IgM, while a considerable number of 

patients had positive IgG. Serum IgM levels differed depending on demographic and clinical characteristics, 

with younger patients and those without comorbidities having higher levels. Co-infected individuals 

experienced more frequent symptoms, such as anorexia, myalgia, and a productive cough. Patients who 

recovered had significantly higher levels of IgG than those who did not survive. Co-infection or past 

exposure to M. pneumoniae may impact COVID-19 clinical outcomes. Elevated blood IgM levels were 

associated with particular symptoms, whereas higher IgG levels were linked to better outcomes. 

Conclusion: Previous or co-infection with M. pneumoniae can affect the symptoms and 

outcomes of COVID-19. Therefore, diagnosing co-infections with this bacterium can significantly 

improve the management and recovery of these patients. 
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و  مایکوپلاسما پنومونیهارتباط میان نتایج سرولوژیک باکتری 
 : یک مطالعه مقطعی91-کوویدپیامدهای بالینی در بیماران 

 
 1محسن نخعی
 2سمیرا نخعی
 3نیلوفر فرسیو
 4رضا سینایی

 5جواد چاراستاد
 2بیانسهیلا ترا

 2سارا پزشکی
 2فرانک سلاجقه

 چکیده
 91-کووید  های همزمان باشود، با عفونتهای مجاری تنفسی میعفونت عاملکه  مایکوپلاسما پنومونیه هدف:و  سابقه

در بیمداران مبدتلا بده  مایکوپلاسما پنومونیهباکتری  IgGو  IgMبررسی سطوح سرمی  با ه ف این مطالعهمرتبط بوده است. 
 .، انجام پذیرفتها با نتایج بیماری، از جمله ش ت بیماری و میزان مرگ و میر، به منظور ارزیابی ارتباط آن91-کووی 

گیدری در بیمارسدتان که در طدو  مدوا او  همده 91-کووی بیمار مبتلا به  07، در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
 مایکوپلاسما پنومونیهبرای  IgGو  IgMتخاب ش ن . سطوح سرمی ان ،افضلی پور درشهر کرمان و کشور ایران بستری بودن 

ها با آوری ش ن . دادهمورد بررسی آزمایشگاهی قرار گرفتن  و اطلاعات دموگرافیک و بالینی با بررسی اسناد پزشکی جمع
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتن . 32نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

مثبدت  IgGپایین بود، اما تع اد قابل توجهی از بیماران از نظر  مایکوپلاسما پنومونیه IgMشیوع  این مطالعه در ها:یافته
تدر و به صورت وابسته به مشخصات دموگرافیک و بالینی افراد متفاوت بدود و در بیمداران جدوان IgMبودن . سطوح سرمی 
تدری مانند  . افراد مبدتلا بده عفوندت همزمدان علاید  بدیشته استر بودبیش ،های زمینه ای مبتلا نبودن افرادی که به بیماری

اشتهایی، میالژی و سرفه خلطی داشتن . بیمارانی که بهبود یافتن  نسبت به بیمارانی که جان خود را از دست دادن  سطوح بی
IgG ممکدن  ما پنومونیدهمایکوپلاسددست آم ه، عفونت همزمان یا مواجهه قبلدی بدا براساس نتایج بهتری داشتن . بسیار بیش

خون با علای  مشخصدی مدرتبط بدود، امدا افدزایش  IgMتأثیر بگذارد. افزایش سطح  91-کووی است بر پیام  بالینی بیماری 
 با پیام  بهتر مرتبط بود. IgGسطوح 

 91-ید کووتواند  در علاید  بیمداری و پیامد  بیمداری مدی مایکوپلاسما پنومونیدهعفونت قبلی و یا همزمان با  استنتاج:
های شایانی به م یریت و بهبود بیمداری در تاثیرگذار باش  و در نتیجه تشخیص وجود عفونت همزمان با این باکتری کمک

 رسان .این دسته از بیماران می
 

 ، مرگ و میرمایکوپلاسما پنومونیههمزمان،  ، عفونت91-کووی  واژه های کلیدی:
 

 :salajeghk@gmail.com E-mail                                                                                   اه امام پردیسه افضلی پور            کرمان: بزرگر -فرانک سلاجقهمولف مسئول: 

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشکی پور، پایگاه تحقیقات بالینی بیمارستان افضل ه،یو پا ینیبال یولوژیزیگوارش و کب ، پژوهشک ه ف قاتیمرکز تحقاستادیار،  .9

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یو پا ینیبال یولوژیزیپژوهشک ه فاستادیار، مرکز تحقیقات غ د درون ریز و متابولیس ، . 3
 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یو پا ینیبال یولوژیزیگوارش و کب ، پژوهشک ه ف قاتیمرکز تحقکارشناسی ارش  ویروس شناسی پزشکی، . 2
 پایگاه تحقیقات بالینی، بیمارستان افضلی پور، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. استادیار، 4
 . استادیار، گروه میکروب شناسی، دانشک ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهی  ص وقی یزد، یزد، ایران5
 : 8/97/9472 تاریخ تصویب :             91/8/9472 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             9/8/9472 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی محسن نخع     

 82         2441، بهمن  142م، شماره چهاردوره سي و                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           

 پژوهشـی

 

 

 مقدمه
ها خدانواده ویروسدی متندوعی هسدتن  کروناویروس

و  دهن ها و ه  حیوانات را تحت تأثیر قرار میکه ه  انسان

شدون  کده باعدی ایجداد های مختلفدی را شدامل میگونه

هدا از شون . ایدن بیمدارینفسی در انسان میهای تبیماری

سرماخوردگی خفیف تا اختلالات شد ی  مانند  سدن رم 

( و سن رم حاد تنفسدی شد ی  MERSتنفسی خاورمیانه )

(SARSرا شامل می ) 91-کووی . ظهور بیماری (9)شون 

ج ید  که نتیجه درگیری با عفونت سن رم حداد تنفسدی 

یدک   ، منجدر بدهباش( میSARS-CoV-2) 3کروناویروس

همه گیر جهانی ش  که تاکنون در مقیداس جهدانی تداثیر 

ش ی ی بر سلامت عمدومی و اقتصداد گذاشدته اسدت. از 

، جامعدده 3791زمددان شناسددایی اولیدده آن در اواخددر سددا  

های مختلف این تحقیقاتی با پشتکار درحا  بررسی جنبه

ویروس تازه کشف ش ه بده منظدور درج جدامع الگوهدای 

 .(3-4)های آن بوده استتظاهرات بالینی و درمان ،انتقا 

هایی که توانن  با سایر پاتوژنمی 91-کووی بیماران 

مایکوپلاسدما در ایجاد پنومدونی نقدش دارند ، از جملده 
. (1 ،5)نیددز بدده صددورت همزمددان درگیددر شددون  پنومونیدده

بداکتری شدناخته شد ه ایجداد ، یدک مایکوپلاسما پنومونیه

. عفوندت (8 ،0)باشد ستگاه تنفسدی مدیکنن ه عفونت های د

سالانه باعی حد ود دو میلیدون مدورد  مایکوپلاسما پنومونیه

هددزار بزرگسددا  در  977بیمدداری و بسددتری شدد ن حدد ود 

عمد تا   مایکوپلاسما پنومونیده. عفونت (1)شودبیمارستان می

آتیپیدک  شود و عامل شایع پنومونیدر افراد جوان ظاهر می

 از موارد پنومونی باکتریایی اکتسدابی درص  8تا  4است که 

ناشدی از ایدن  دهد . شد ت عفوندتاز جامعه را تشکیل می

کنن ه زند گی متییدر توان  از خفیف تا ته ی  باکتری می

در  پنومونیده مایکوپلاسدماهای همزمان بدا . عفونت(1)باش 

های ویروسی تنفسی مختلدف، از بیماران مبتلا به عفونت

 91-کووید نوویروس، رایندوویروس و آدجمله آنفولانزا، 

 .(97-93)مشاه ه ش ه است

 مایکوپلاسما پنومونیهبا  91-کووی عفونت همزمان 

توان  تظاهرات بالینی را تش ی  کن ، میدزان عدوار  می

طور بدالقوه منجدر بده افدزایش مد ت را افزایش ده  و به

( در ICUهای ویدژه )زمان بستری بیمار در بخش مراقبت

. در (97،92)شناسایی یا م یریت سریع شدود صورت ع م

مایکوپلاسدما مقابل، سابقه قبلی قرار گدرفتن در معدر  
 91-کووید ممکن است تأثیر محافظتی در برابر  پنومونیه

توان  منجر به کاهش علاید  و داشته باش . این پ ی ه می

ر در بدین افدراد دارای فاکتورهدای خدونی بهبودی سدریع

هدای سدفی ، بده ویدژه در   اندواع گلبو افزایش یافته مانن

 .(94،95)های سنی تحت خطر شودگروه

با توجه به اهمیت م اوم بررسی و ارزیدابی بیمداری 

هنگام تیییرات تنفسدی بسدیار  ، تشخیص زود91-کووی 

مه  اسدت. بررسدی فداکتور هدای سدرولوژیک بداکتری 

و ارزیابی تاثیرات احتمالی عفونت  مایکوپلاسما پنومونیه

 91-کووی زمان بر پیام های بیماری در افراد مبتلا به ه 

 توان  میزان اهمیت عفونت همزمان با ایدن بداکتری رامی

آشکار سدازد و بده پرسدنل کدادر درمدان در مد یریت و 

های شایانی برسان . در نتیجده، درمان بهتر بیماران کمک

 IgGو  IgMاین مطالعه با ه ف بررسدی سدطوح سدرمی 

و  91-کووید در بیمداران  کوپلاسما پنومونیدهمایباکتری 

ارزیابی ارتباط سطوح این فاکتورها بدا نتدایج درمدان، از 

 جمله ش ت بیماری و میزان مرگ و میر انجام ش .

 

 هامواد و روش
 مطالعه مورد تیجمع

بیمددار مبددتلا بدده  07بددر روی  ،ایددن مطالعدده مقطعددی

مدان بستری ش ه در بیمارستان افضلی پور کر 91-کووی 

مداه سدا   گیدری، از یکد  اسدفن در طو  موا اولیه همه

، انجدام شد . براسداس 9211تا یک  فدروردین مداه  9218

در ایران، یدک مدورد  91-کووی های تشخیصی پروتکل

شدود کده، به عنوان فردی شناسایی می 91-کووی قطعی 

هدای بدالینی، بدا اسدتفاده از روش فارق از علای  و نشدانه

 (RT-PCRای پلیمراز رونویسدی معکدوس )واکنش زنجیره

از نظددر حضددور ژنددوم ویروسددی مثبددت گددزارش شددود. 

دسدترس گیدری در کنن گان از طریق روش نمونهشرکت
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بدا ایدن  و ب ون مح ودیت سنی یا جنسیتی انتخداب شد ن .

های تنفسی دیگر، از مطالعه حا ، بیماران مبتلا به بیماری

ارزیدابی و تایید  پروتکل ایدن مطالعده مدورد  حذف ش ن .

دانشددگاه علددوم پزشددکی کرمددان )شددماره  کمیتدده اخددلاق

( قرار گرفدت. قبدل IR.KMU.REC.1399.128اخلاق: 

طور مسدتقی  مطالعه در بخش پذیرش از بیماران بهشروع  از

نویسن ه مسئو  رضدایت کتبدی آگاهانده گرفتده  و توسط

بسدتری یدا در مراحدل  ICUصورتی که بیمداران درش . در 

بودند  و امکدان کسدب رضدایت از بیمدار  یمداریش ی  ب

ن اشت، رضایت آگاهانده از اعضدای خدانواده بیمدار وجود 

 ش .اخذ می

 

 هاداده یآورجمع

به محض بسدتری شد ن بیمدار مشدکوج بده علاید  

در اورژانس بیمارستان افضلی پور، آزمدایش  91-کووی 

RT-PCR گرفدت. برای همه بیمداران بسدتری انجدام مدی

های نازوفارنکس م این آزمایش در ابت ا نمونهجهت انجا

و اوروفددارنکس بیمدداران بددا اسددتفاده از سددواب اسددتریل 

 ش  و به آزمایشگاه مرجع دانشگاهآوری میداکرون جمع

ویروسدی از  RNAش ن . علوم پزشکی کرمان ارسا  می

 RNAهای استان ارد استخراا ها با استفاده از کیتنمونه

و طبق دستورالعمل سازن ه اسدتخراا )مانن  کیت روژه( 

هدای با استفاده از کیت RT-PCRش . سپس واکنش می

 ش ه براساس شناسدایی طراحی SARS-CoV-2تشخیصی 

( انجددام RdRpو  N ،Eهددای هدد ف ویروسددی )مانندد  ژن

 ه  شامل RT-PCRگرفت. مراحل چرخه دمایی واکنش 

ی گراد بدرادرجه سدانتی 55-57کریپتاز معکوس )ترانس

گراد درجده سدانتی 15دناتوراسدیون اولیده )دقیقه(،  97-95

 95درجده بدرای  15چرخده تکثیدر ) 47 دقیقده(، و 3برای 

ثانیه( بدود. نتیجده آزمدایش بدا  27درجه برای  17ثانیه و 

بده عندوان مثبدت گدزارش شد .  47تدر از کد  CTمق ار 

هدای هدای کنتر چنین در هر سدری آزمدایش، نموندهه 

بددرای اطمینددان از صددحت نتددایج اسددتفاده  مثبددت و منفددی

جدا کده احتمدا  نتیجده منفدی ش ن . علاوه بر این، از آن

وجدود دارد  در برخدی بیمداران کاذب در روش مولکولی 

( نیدز جهدت تایید  CTسینه ) توموگرافی کامپیوتری قفسه

 گرفت.تشخیص بیماری انجام می

، تمدام جزییدات 91-کووید پس از تایی  تشدخیص 

یک و بالینی مربوطه به دقت در پرون ه پزشدکی دموگراف

هدا از طریدق آوری دادهبیماران ثبدت مدی گردید . جمدع

 لیست صورت می گرفت و بیماران به طور مد اوم تدا چک

زمان تعیین نتایج بیماری تحت نظارت بودن . بخش اولیه 

چک لیست شامل مشخصات دموگرافیک و بالینی بدود. 

موگرافیددک مانندد  سددن، اطلاعددات مربددوط بدده عوامددل د

جنس، ق ، وزن، سابقه مصرف دخانیات، وضعیت اعتیاد 

های زمینده ای از جملده فشدار به تریاج و وجود بیماری

های عروق کروندر از پروند ه خون بالا، دیابت و بیماری

پزشکی بیماران استخراا ش ن . در بخدش بعد ی چدک 

کده توسدط بیمداران  91-کووید لیست، علای  مرتبط بدا 

ارش شدد ه بودندد  ثبددت شدد . علایمددی از جملدده بددی گددز

اشتهایی، لرز، اسها ، سرفه خشدک، تنگدی نفدس، تدب، 

درد، میالژی، حالت تهدوع، درد پلورتیدک  خستگی، سر

درد، مع ه درد و تعریدق  دار، گلوقفسه سینه، سرفه خلط

گدزارش شد ن . علاید   91-کووید توسط افراد مبتلا به 

امل فشار خون سیسدتولیک هنگام پذیرش شحیاتی بیماران 

و دیاسددتولیک، ضددربان قلددب، تعدد اد تددنفس، دمددای بدد ن و 

اشددباع اکسددیژن نیددز بخددش سددوم چددک لیسددت را تشددکیل 

دادن . در انتها، بخش چهارم چک لیست بدر گدردآوری می

و ثبت اطلاعات مربوط به نتایج درمان، مانن  مد ت بسدتری 

 ( متمرکز بود.ICU)عمومی یا  و بخش پذیرش

 

 یسرم IgGو  IgMسطح  نییتع

در بیمداران،  IgGو  IgMبرای تعیدین سدطح سدرمی 

لیتری از هدر بیمدار بدا اسدتفاده از میلی 5یک نمونه خون 

های حاوی ماده ضد  سرنگ استریل گرفته ش  و به لوله

ها بلافاصله سدانتریفیوژ شد ن  و انعقاد انتقا  یافت. نمونه

رسدا  شد . در آم ه به آزمایشگاه مرجدع ا دست سرم به

 های تجاری معتبر الایزا )مانن  کیدتآزمایشگاه، از کیت
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طبددق پروتکددل  IgGو  IgMگیری اتوبیددو( بددرای اندد ازه

گیدری میدزان جدذب ندوری در شرکت سازن ه و اند ازه

ندددانومتر بدددا اسدددتفاده از دسدددتگاه  457مدددوا  طدددو 

 ری ر استفاده ش .میکروپلیت

 ر اسدتان اردبراسداس مقدادی IgGو  IgMسطوح سرمی 

ش ه توسط سازن ه کیت تفسیر ش ن . مقادیر بیش  تعیین

و  IgMعنوان نتایج مثبت برای  به ترتیب به 9:9از نسبت 

IgG  ،در نظر گرفته ش ن . برای اطمینان از صحت نتایج

هددای مثبددت و منفددی نیددز در هددر سددری آزمددایش کنتر 

 استفاده ش ن .
 

 هاداده لیتحل و هیتجز

 اسدددتفاده از آمدددار توصدددیفی شدددامل هدددا بدددا داده

 (CI(، فراوانی و فاصله اطمینان )SDانحراف معیار)±میانگین

درص  خلاصده شد ن . ارزیدابی روابدط بدین سدطوح  15

 هایهای دموگرافیک، ویژگیو ویژگی IgGو IgMسرمی 

 هدددای بدددالینی و نتدددایج درمدددان بدددا اسدددتفاده از آزمون

Mann-Whitney U  وKruskal-Wallis م شددد . انجدددا

 Spearmanعلاوه بدر ایدن، تجزیده و تحلیدل همبسدتگی 

 سدرمی IgGو  IgMبرای بررسی ارتباط بالقوه بین سطوح 

و علای  حیاتی انجام ش . جهت انجام آنالیزهای آمداری 

 و مدورد اسدتفاده قدرار گرفدت 32نسدخه  SPSSافزار نرم

 تعریف ش . 75/7زیر  Pدارای آماری به صورت یمعن
 

 هاافتهی
بیمار زن مدورد  24بیمار مرد و  21مطالعه حاضر  در

 13/57±34/91بررسی قرار گرفتند . میدانگین سدنی بیمداران 

ها، سا ( بود. بر اساس یافته 13تا  94سا  )مح وده سنی 

و  (CI: 4/9-4/99) درصد  0/5سرمی مثبت  IgMشیوع 

 بود. (CI: 9/90-1/28)درص  9/30سرمی مثبت  IgGشیوع 

براسداس برخدی  IgMداد که سطوح سرمی  ها نشانیافته

داری دارد. معنیهای دموگرافیک و بالینی تفاوت ویژگی

سدا   57زیدر  بدرای بیمداران IgMدر واقع، سدطوح سدرمی 

 سددا  بدده بددالا گددزارش شدد  57تددر از بیمدداران بددیش

(723/7=P.)  در مقابل، بیمداران مبدتلا بده فشدار خدون در

و بیمداران  (P=739/7) مقایسه با بیماران ب ون فشار خون

 IgMسدطح  (P=773/7) دیابتی در مقابل بیماران غیر دیابتی

تری داشدتن . لازم بده ذکدر اسدت کده تفداوت سرمی ک 

 سرم بیماران براساس مشخصدات IgGداری در آماری معنی

 (.9 شماره دموگرافیک و بالینی وجود ن اشت )ج و 

 
یدک بیمداران مقایسه خصوصدیات کلدی و دموگراف :1 شماره جدول

بدرای بداکتری  IgGو  IgMبراساس سطح سرمی  91-کووی  مبتلا به

 مایکوپلاسما پنومونیه
 

 سطح 

 داریمعنی

  IgGسطح سرمی 

 میانگین(±یارمعانحراف)

 سطح 

 داریمعنی

  IgMسطح سرمی 

 میانگین(±یارمعانحراف)

 کل

 بیماران
 متییرها 

912/7 

11/7±10/7 

723/7* 

 های سنیگروه 57 سا ˂ 21 13/7±10/7

 57 سا  ≤ 24 94/7±43/7 49/7±11/7
 

519/7 

51/7±89/7 

209/7 

 جنسیت مرد 21 53/7 29/7±

 زن 24 58/7 51/7± 51/7±82/7
 

293/7 

29/7±43/7 

375/7 

 شاخص توده  طبیعی 2 44/7 98/7±

 وزن ک  17/7±81/7 43/7±51/7 91 (BMI) ب نی

 وزن دارای اضافه 48 57/7±54/7 50/7±83/7
 

235/7 

40/7±81/7 

935/7 

  ش ت بیماری خفیف 8 94/7±40/7

 متوسط 1 92/9±78/9 23/9±01/7 91-کووی 

 ش ی  51 25/7±57/7 54/7±01/7
 

519/7 

19/7±81/7 

719/7 

 مصرف سیگار غیرسیگاری 50 59/7±58/7

 سیگاری 92 99/7±47/7 24/7±11/7
 

473/7 

19/7±88/7 

753/7 

  اعتیاد به مواد منفی 48 54/7±19/7

 مثبت 33 43/7±95/7 07/7±41/7 مخ ر
 

199/7 

58/7±85/7 

739/7* 

 فشار خون بالا منفی 41 28/7±51/7

 مثبت 39 13/7±53/7 55/7±05/7
 

472/7 

17/7±81/7 

773/7* 

 دیابت ملیتوس منفی 55 59/7±17/7

 مثبت 95 70/7±20/7 49/7±11/7
 

813/7 
17/7±85/7 

951/7 
 های قلبیبیماری منفی 13 43/7±50/7

 مثبت 8 93/7±47/7 33/7±13/7

 

 75/7از  تربا سطح خطای کوچک از نظر آماری دارمعنی: *

 

 های ایددن مطالعدده نشددان دادندد  کدده سددطوح یافتدده

اشددتهایی، میددالژی و در بیمددارانی کدده بی IgMسددرمی 

با بیمارانی بود که این  خلط ار داشتن  متفاوتهای سرفه

علایدد  را گددزارش نکردندد . در واقددع، بیمدداران مبددتلا بدده 

( و سددرفه P=732/7) ، میددالژی(P=799/7) اشددتهاییبددی

سایر بیمارانی کده ایدن  در مقایسه با (P=724/7) دارخلط

بدالاتری  IgMعلای  را گزارش نکردن ، سدطوح سدرمی 

 IgG داری در سدطحداشتن . هدی  تفداوت آمداری معندی

 مشدداه ه  91- یددکووسددرم بیمدداران براسدداس علایدد  

 (.3 شماره نش  )ج و 
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 IgMبراساس سطح سدرمی  91-کووی مقایسه علای   :2 شماره جدول

 مایکوپلاسما پنومونیهبرای باکتری  IgGو 
 

 سطح 

 داریمعنی

  IgGسطح سرمی 

 میانگین(±یارمع انحراف)

 سطح 

 داریمعنی

  IgMسطح سرمی 

 میانگین(±ریامع انحراف)

 کل 

 بیماران

 
 متییرها

717/7 

41/7± 11/7 

799/7* 

 اشتهاییبی منفی 24 44/7 33/7±

 مثبت 21 15/7 17/7± 14/7 13/7±
 

043/7 

50/7± 78/7 

713/7 

 لرز منفی 45 53/7 57/7±

 مثبت 35 51/7 21/7± 81/7 58/7±
 

249/7 

81/7± 51/7 

819/7 

 اسها  منفی 51 50/7 57/7±

 مثبت 99 44/7 99/7± 12/7 21/7±
 

543/7 

48/7± 05/7 

132/7 

 سرفه خشک منفی 47 40/7 39/7±

 مثبت 27 15/7 11/7± 13/7 10/7±
 

103/7 

05/7± 01/7 

057/7 

 تنگی نفس منفی 39 40/7 91/7±

 مثبت 41 58/7 54/7± 82/7 58/7±
 

375/7 

17/7± 81/7 

119/7 

 تب منفی 49 51/7 54/7±

 مثبت 31 57/7 23/7± 02/7 52/7±
 

309/7 

51/7± 81/7 

901/7 

 خستگی منفی 22 59/7 ±/21

 مثبت 20 58/7 54/7± 08/7 58/7±
 

117/7 

58/7± 87/7 

327/7 

 سردرد منفی 40 55/7 57/7±

 مثبت 32 51/7 21/7± 80/7 51/7±
 

422/7 

52/7± 05/7 

732/7* 

 میالژی منفی 29 49/7 92/7±

 مثبت 21 11/7 51/7± 88/7 17/7±
 

911/7 

51/7± 81/7 

305/7 

 تهوع منفی 54 51/7 53/7±

 مثبت 91 49/7 71/7± 10/7 57/7±
 

383/7 

51/7± 01/7 

787/7 

 درد قفسه سینه  منفی 51 52/7 41/7±

 مثبت 99 15/7 ±53/7 18/7 ±15/7 پلوریتیک
 

 دار سرفه خلط منفی 45 41/7 31/7± *724/7 02/7 40/7± 297/7

 مثبت 35 07/7 11/7± 18/7 07/7±
 

 گلودرد منفی 51 59/7 42/7± 130/7 89/7 51/7± 593/7

 مثبت 99 00/7 19/7± 19/7 15/7±
 

 د  درد منفی 17 58/7 57/7± 713/7 82/7 51/7± 802/7

 مثبت 97 28/7 70/7± 04/7 40/7±
 

 تعریق منفی 45 52/7 57/7± 357/7 05/7 55/7± 901/7

 مثبت 35 50/7 47/7± 15/7 19/7±

 

  75/7از  تربا سطح خطای کوچک از نظر آماری دارمعنی: *

 

حج  اشباع اکسدیژن تنهدا علامدت حیداتی ارزیدابی 

در زمان بسدتری بدود کده بدا  91- یکووش ه در بیماران 

مددرتبط بددود. در ایددن مددورد یددک  IgMسددطوح سددرمی 

ف گزارش ش  کده بدر اسداس همبستگی مستقی  اما ضعی

 IgMآن حج  اشباع اکسدیژن بدا افدزایش سدطح سدرمی 

. هدی  ارتبداط (Rho ،732/7=P=30/7) یابد افزایش مدی

و علای  حیاتی در بیماران  IgGآماری بین سطوح سرمی 

 (.2 شماره ن اشت )ج و  وجود 91-کووی به مبتلا 

تفاوت  مایکوپلاسما پنومونیه IgMدر سطوح سرمی 

بخدش  (P=533/7) اری براساس م ت زمان بسدتریدمعنی

 گدزارش (P=939/7) ، یا نتیجه بیمداری(P=014/7) پذیرش

براساس نتیجه بیماری  IgGنش . در مقابل، سطوح سرمی 

ور قابل تدوجهی متفداوت بدود. بیمدارانی کده بهبدود دطبه

 IgGیافتن  و از بیمارستان مرخص شد ن ، سدطح سدرمی 

فوت  91- یکوومارانی که بر اثر بالاتری در مقایسه با بی

 ی در ایدن، تفاوتددلاوه بددعد (.P=723/7)  دکردن  داشتند

 براسدداس طددو  مدد ت بسددتری IgGدر سددطوح سددرمی 

(435/7=P) یا بخش پذیرش بیماران (519/7=P)  وجدود

 (.4 شماره ن اشت )ج و 

 
بدرای بداکتری  IgGو  IgM ارتباط بین سطح سدرمی :3 شماره جدول

در  91-کووید و علای  حیاتی بیماران مبتلا به  نومونیهمایکوپلاسما پ
 ب و پذیرش

 

 متییرها IgM  سطح سرمی سطح معنی داری IgG سطح سرمی سطح معنی داری

 دما 91/7 312/7 -91/7 312/7

 فشار خون سیستولیک -91/7 971/7 99/7 247/7

 فشار خون دیاستولیک -770/7 154/7 -79/7 884/7

 اشباع اکسیژن 30/7 *732/7 39/7 703/7

 تع اد تنفس 74/7 024/7 775/7 109/7

 ضربان قلب 775/7 113/7 -95/7 917/7

 

 75/7از  تربا سطح خطای کوچک از نظر آماری دارمعنی: *

 
 مقایسدده وضددعیت و سددرانجام بیمدداری در بیمدداران  :4 شددماره جدددول
ری بدرای بدداکت IgGو  IgMبراسداس سدطح سدرمی  91-کووید مبدتلا بده 

 مایکوپلاسما پنومونیه
 

 سطح 

 معنی داری

  IgGسطح سرمی 

 میانگین(±یارمع انحراف)

 سطح 

 معنی داری

  IgMسطح سرمی 

 میانگین(±یارمع انحراف)
 متییرها 

435/7 

14/7± 19/7 

533/7 

 م ت بستری ˂ روز 0 51/7 ± 55/7

 ≤روز 0 54/7 47/7± 01/7 53/7±
 

519/7 

51/7± 85/7 

014/7 

 بخش بستری عمومی 50/7 59/7±

48/7± 11/7 97/7± 42/7 ICU 
 

723/7* 
98/7± 42/7 

939/7 
 سرانجام بیمار فوت 28/7 71/7±

 ترخیص 50/7 41/7± 88/7 51/7±

 

 75/7از  تربا سطح خطای کوچک از نظر آماری دارمعنی: *

 

 بحث

زمدان در ان  که عفونت ه مطالعات اخیر نشان داده

. در (91-91)پددذیر اسددتامکددان 91-کوویدد  بددین بیمدداران

 91-کووید  مطالعه چهار بیمدارجمعیت مورد بررسی این

بودند  و دارای  نیز آلدوده شد ه مایکوپلاسما پنومونیهبه 

IgM  . مایکوپلاسدما بیمار قدبلا  بده  91سرمی مثبت بودن
مثبدت بودند .  IgGآلوده شد ه بودند  و از نظدر  پنومونیه
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 و همکارانی محسن نخع     
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 پژوهشـی

 

 

و  SARS-CoV-2گیری همزمان با پایین بودن درص  در

در مطالعدات پیشدین نیدز گدزارش مایکوپلاسما پنومونیده 

عندوان یکدی از دلایدل اصدلی . قرنطینده بده(92)ش ه است

گیدری مطدرح تر با این باکتری در طو  همهدرگیری ک 

بدا است. مطالعات زیادی با مقایسه تع اد موارد درگیری 
 91-کووی گیری همهقبل و درحین  مایکوپلاسما پنومونیه

ان  که آمار ابتلا به این باکتری پدس از اعمدا  نشان داده

 39قوانین عد م تجمدع در فضداهای سربسدته در حد اقل 

چندین . هد (37-33)کشور جهان به شد ت کداهش یافدت

پس از پایان همه گیری و ایجاد روابط اجتماعی مجد د، 

نشان داده ش  که مدوارد بیمداری بده علدت عد م وجدود 

 .(32)منی در برابر این عفونت باکتریایی ش ت گرفتای

 مایکوپلاسدمابرای  IgMدرمطالعه حاضر، سطح سرمی 
هدای دموگرافیدک و بدالینی خاصدی بدا ویژگدی پنومونیه

سدا  سدطوح بدالاتری از  57تر از مرتبط بود. بیماران ک 

IgM  را نشان دادن . این یافته با مطالعه انجام ش ه توسط

Daxboeck قدددت داشدددت کددده ارتبددداط معکدددوس مطاب

مایکوپلاسددما بددرای  IgMداری بددین سددطح سددرمی معنددی
. برخددی از (34)و سددن بیمدداران گددزارش کددرد پنومونیدده

های همدراه، مانند  فشدار خدون بدالا و دیابدت، بدا بیماری

مدرتبط بودند .  مایکوپلاسما پنومونیه IgMسطوح سرمی 

ی بیمدداران بدد ون فشددارخون بددالا و دیابددت ملیتددوس دارا

 بالاتری بودن . در یدک مطالعده مدرتبط، IgMسطوح سرمی 

های همراه، مانن  فشدار خدون بدالا و دیابدت اکثر بیماری

مایکوپلاسدما مبدتلا بده  91-کووید ملیتوس، بین بیماران 
آلدوده بودند   91-کووید و بیمارانی که تنها به  پنومونیه

و همکدداران  Gayam. در مقابددل، مطالعدده (92)مشددابه بددود

دهدد  ابددتلای متفدداوتی را نشددان داد کدده نشددان می روندد 

مایکوپلاسددما و  91-کوویدد هددای همزمددان بدده عفونت
نکتده قابدل  .(90)با فشدارخون بدالا مدرتبط اسدت پنومونیه

هایی مانن  فشدار خدون بدالا و دیابدت توجه، تاثیر بیماری

باش . در ملیتوس در اختلا  در عملکرد سیست  ایمنی می

ن داده ش ه است کده دیابدت و فشدار مطالعات پیشین نشا

خددون بددالا هددر دو باعددی ایجدداد اخددتلا  در یکپددارچگی 

طح دودن سدتر باز این رو، پایین گردن .سیست  ایمنی می

IgM کده بده ایسه با بیمارانی ددر مق ارانددبیم سرمی در این

تواند  بده علدت مدی  فشار خون بالا و دیابت مبدتلا نبودند 

هدای اثر بیماریدر  ر پاسخ ایمنیاختلالات ایجاد ش ه د

هددای ایددن مطالعدده چندد  داده . هددر(31 ،35)ای باشدد زمیندده

ده  و اثبات ایدن ارتبداط نیازمند  شواه  کافی ارایه نمی

 باش .مطالعات تکمیلی می

های ایددن مطالعدده، برخددی از علایدد  براسدداس یافتدده

 تر توسط بیماران مبتلا به عفونت همزمدانبیش 91-کووی 

گزارش ش ه اسدت. ایدن علاید   یکوپلاسما پنومونیهمابا 

دار بددود. براسدداس اشددتهایی، میددالژی و سددرفه خلددطبددی

مایکوپلاسددما و  91-کوویدد مطالعددات مددرتبط، علایدد  
 از برخی جهات مشابه هستن  و بیمارانی که همزمان پنومونیه

هدای طدولانی به هر دو مبتلا هسدتن  ممکدن اسدت سدرفه

وان بخشی از علای  خدود تجربده م ت و میالژی را به عن

 91-کووید . در یک گزارش مورد نیز در بیمار (90 ،92)کنن 

، مایکوپلاسدددما پنومونیدددهدارای عفوندددت همزمدددان بدددا 

نتدایج . با توجده بده (99)زارش ش ددار گطدای خلدهسرفه

 ایددن مطالعدده و مطالعددات پبشددین بیمدداران مبددتلا بدده عفونددت

علای  بدالینی تش ی  مثبت( ممکن است از  IgMهمزمان )

نشددان  . برخددی از مطالعددات(97)رنددج ببرندد  91-کوویدد 

بدا سدایر  91-کووی زمان بیماران دهن  که عفونت ه می

ممکن است های تنفسی، مانن  ویروس آنفولانزا، عفونت

 هدا و در نتیجدددهددلدوتروفیدازی ندسددا دزایش فعداعی افدددبدد

چندین هد پاسخ ایمنی بدیش از حد  در برابدر ویدروس و 

ایددن  ایجدداد طوفددان سددایتوکاینی در بیمدداران بدد حا  گددردد.

جد ی توان  منجر بده بده عدوار  وضعیت در نهایت می

 (،ARDSمانندد  شددوج، سددن رم دیسددترس تنفسددی حدداد)

آسا، آسیب حاد کلیه، یا نارسدایی چند  میوکاردیت برق

. البته لازم به ذکر است که با وجود (30-29)عضوی شود

عفونددت همزمددان بددا مطالعددات پیشددین کدده در برخددی  ایددن

در بیمدداران  بدده مددرگ و میددر بددالاتر مایکوپلاسددما پنومونیدده

مطالعده حاضدر هدای منجدر شد ه اسدت  یافتده 91-کووی 

 IgMبراسداس  داری در میزان مرگ و میر افرادیتفاوت معن
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بیماران با  چنین در این مطالعه،سرمی مثبت نشان ن ادن . ه 

، مایکوپلاسدما پنومونیده بدرای IgMسطوح سدرمی بدالاتر 

. با این حا ، این ارتبداط (23 ،37)اشباع اکسیژن بهتری داشتن 

تواند  بده در نتیجده مدی رسد  ویافت ش ه ضعیف به نظر می

دلیل ع م وجود موارد بالینی مرتبط و یا اتفاقی باش . با ایدن 

های نیز نشان داد کده اسدتفاده از ماسدک Miوجود، مطالعه 

دارای عفونددت  91-کوویدد بیمدداران مبددتلا بدده  اکسددیژن در

 .(95)تر استک  مایکوپلاسما پنومونیهزمان ه 

 نشان داد که بیمارانی کده تدرخیص طالعه حاضرنتایج م

 مایکوپلاسدمابدرای  IgGسدطوح سدرمی بدالاتری از  ،ش ن 
دهندد ه سددابقه مواجهدده بددا داشددتن  کدده نشددان پنومونیدده

طدور کده در همداناین، است. بندابر مایکوپلاسما پنومونیه

قبلددی بددا  نشددان داده شدد ه اسددت، عفونددت Miمطالعدده 

مثبت( بر میزان مرگ و میدر  IgG) مایکوپلاسما پنومونیه

توان  یک عامدل محدافظتی گذارد و احتمالا میتأثیر می

 اند . مطالعدات نشدان داده(95)باش  91-کووی برای عفونت 

  بر کاهش توانکه عفونت تنفسی قبلی با یک پاتوژن می

 طورعلای  عفونت با پاتوژن تنفسی دیگر تاثیرگذار باش . به

مثا  نشان داده ش ه است کده عفوندت قبلدی بدا بداکتری 

توان  باعی ایجداد محافظدت در می هموفیلوس آنفولانزا

چنین عفوندت ه . (22)برابر ویروس سن شیا  تنفسی شود

 کداهش شد ت قبلی با ویروس سن سشیا  تنفسی منجر بده

. ایدن اثدر (24)شدودمدی Aعفونت بدا ویدروس آنفدولانزا 

آمدادگی سیسدت  ایمندی توان  به علت بالا رفتن سدطح می

عفددونی از طریددق  دسددتگاه تنفسددی بددرای مقابلدده بددا عوامددل

اختصاصددی مانندد   هددای ایمنددی غیددرهددا و سددلو مولکددو 

نیازمن  پژوهش  چن  اثبات این ارتباط ماکروفاژها باش . هر

 باش .در این زمینه میاختصاصی تر 

طور کلی، ایدن مطالعده بدا بررسدی تعداملات بدین به

 91-کوویدد و بیمدداری  هدمایکوپلاسددما پنومونیددعفونددت 

سددرمی و بسددیاری از  IgGو  IgMنشددان داد کدده سددطوح 

های باشن . یافتههای بیماری با یک یگر مرتبط میویژگی

فوندت ای را که ابتلای قبلدی بده عاین مطالعه نقش بالقوه

و  91-کووید تواند  بدر علاید  می مایکوپلاسما پنومونیه

کن . بندابراین، برجسته می  پیام های بیماری داشته باش 

 های همزمان در م یریت بیماری از اهمیدتتوجه به عفونت

 تواند  اطلاعداتبالایی برخوردار است و مطالعات آین ه می

  هدای مسدئوارزشمن ی را برای آشکار کردن مکانیسد 

هددای ه فمندد  بددرای ارایدده ایددن ارتبدداط و توسددعه درمددان

 بهتر برای بیماران ارایه ده . هایمراقبت
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