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Abstract 

Background and purpose: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) predisposes patients to 

opportunistic infections, including the emerging protozoan parasite Lophomonas. Given the challenges 

associated with the clinical and microscopic diagnosis of this parasite, this study aimed to determine the 

prevalence of Lophomonas infection among COPD patients using microscopic and molecular methods, 

including polymerase chain reaction (PCR), in Mazandaran Province, Iran. 

Materials and methods: In this case-control, registry-based study, sputum samples were collected 

from 50 adult patients with COPD (case group) and 50 age- and sex-matched healthy individuals (control 

group). Microscopic evaluation was performed using direct wet-mount examination of sputum samples 

treated with 0.5% N-acetylcysteine. DNA was manually extracted, and conventional PCR targeting the 

small subunit ribosomal RNA (SSU rRNA) gene was performed using specific primers to detect a 211-bp 

amplicon on a 1.5% agarose gel. Data were analyzed using SPSS version 24, and the chi-square test was 

used to assess associations between categorical variables. 

Results: The mean age of the patients was 63.02± 9.43 years, and 92% were male. No positive cases 

were detected by microscopy, whereas PCR identified Lophomonas infection in five patients (10%). No 

positive cases were detected in the control group. No statistically significant association was observed 

between Lophomonas infection and demographic variables, medication history (including corticosteroid 

and antibiotic use), or clinical symptoms (P>0.05). 

Conclusion: This study demonstrates the presence of opportunistic Lophomonas infection among 

COPD patients. Given the potential for false-negative microscopic results due to the morphological 

similarity of Lophomonas to ciliated respiratory epithelial cells, the use of molecular methods such as 

PCR may improve diagnostic accuracy and should be considered in clinical settings. 
 

Keywords: Lophomonas, chronic obstructive pulmonary disease, PCR, microscopy, Iran 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (260): 219-223 (Persian). 

 

Corresponding Author: Mahdi Fakhar - Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
(E-mail: mahdifakhar53@gmail.com)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

15
 ]

 

                               1 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22209-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (052-002)   5021سال    شهریور   062سي و ششم    شماره ه دور

          5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    002

 گزارش کوتاه

 

 مارانیخلط ب یهادر نمونه لوفوموناسعفونت  یمولکول ییشناسا
کننده به مرکز ثبت مراجعه هیمزمن ر یانسداد یهایماریمبتلا به ب

 ، مازندران، شمال ایرانسیازیلوفومون یمل
 

 2،1علی شریف پور

 3فاطمه جوادی
 1،4،2مهدی فخار

 3، 1رابعه طبری پور
 1،2حسین مهرآوران

 چكیده
طلب از جملز) هزای رصتز ( بیمزارا  را مسزد د ابزده بز) ت  ن COPDبیماری انسدادی مزمم  رهز)   :سابقه و هدف

های تشخیص بالینی و میکصوسک پی اه  انگل، مطال ز) اارزص بزا کند. با ت ج) ب) چالشی ن پدهد ل ر م ناس میهاخد)تک
( PCRاده از دو روش میکصوسک پی و م لکز لی  با اسد  COPDدر بیمارا  مبده ب)  ل ر م ناسهدف ت یی  شی ع ت  ن  

 در اسدا  مازندرا  طصاای و اجصا شد.
هزای بیمزار بزالم مبزده بز) بیماری ۰۵، نم نز) خلز  مبدنی بص نظزا  ببز   شاهدی-در اه  مطال ) م رد ها: مواد و روش

آوری شزد. ارزهزابی جمز  شزده از نظزص سز  و جزن رزصد سزال)  رزصوه شزاهد( همسا  ۰۵انسدادی رهز)  رزصوه مز رد( و 
ب) روش دسزدی  DNAدرتد انجا  رصر . اسدخصاج  ۰/۵اسدیل سیسدئی  -میکصوسک پی با اسمیص مسدقی) مخل ط خل  و ا 

باز روی ج   ۱۲۲و پصاهمصهای اخدصاتی  مشاهده باند  م م لیPCR با واکنش  SSU rRNAت رت رصر  و ردهابی ژ  
 دو انجا  رصر .و آزم   کای ۱۲نسخ)  SPSSارمار ها با نص یل دادهدرتد( انجا  شد. تحل ۰/۲ژل آراروز 

هزی   میکصوسزک پی ارزهزابی در درتد آنزا  مزصد ب دنزد. 9۱ و ب د سال ۵۱/34 ±۲4/9میانگی  سنی بیمارا   ها:یافته
 در مثبدزی مز رد هزی . رصدهزد تاهیزد( درتد ۲۵بیمار   ۰، ت  ن  در PCRم رد مثبدی شناساهی نشد؛ در االی ک) ب) روش 

 مصزصف  داروهزی سز اب  دم رصاریزک، مدغیصهزای بزا انگزل ب) ابده بی  دارییم ن آماری ارتباط. نشد مشاهده شاهد رصوه
 .(P <۵۰/۵ نشد هار  بالینی تهئ) و( هابی تیکآندی و ک رتیک اسدصوئیدها

نشا  داد. با ت ج) ب)  COPDده ب) را در بیمارا  مب ل ر م ناس طلباه  مطال ) وج د ت  ن  رصت  استنتاج:
دار تن سی، های مژکهای میکصوسک پی ب) دلیل شباه  م رر ل ژهک انگل با سل لناکارآمدی و ر ف شدهد بصرسی

 ش د.ب) تن ا  اسداندارد طههی تشخیصی در مصاکم درمانی ت تی) می PCRریصی از روش م لک لی بهصه
 

  ، تشخیص میکصوسک پی، اهصا .PCR(، روش COPDی انسدادی ممم  ره)  ، بیمارل ر م ناس واژه های کلیدی:
 

 mahdifakhar53@gmail.com :mail-E                جاده خمر آباد، مجدم  دانشگاهی پیامبص اتظ)  ص(، دانشکده پمشکی ۲1ساری: کیل مدص  -مهدی فخارمولف مسئول: 

 صا ها ،یمازندرا ، سار یدانشگاه تل   پمشک ،ینیاما  خم مارسدا یب ژه،هو یهاو مصاقب  )هخش ربیمارههای ره) ، ب دانشیار. ۲

 صا ها ،یمازندرا ، سار یدانشگاه تل   پمشک ،ینیاما  خم مارسدا یب صا ،ها  هازیبب  ل ر م ن یمصکم مل. ۱

 صا ها ،یمازندرا ، سار یدانشگاه تل   پمشک ،هیدانشج  قاتیتحق د)یکم. 4

 صا ها ،یمازندرا ، سار یدانشگاه تل   پمشک ،یدانشکده پمشک ص،یوار یهایماریت کس پهسم ز، پژوهشکده ب قاتیمصکم تحق، اسی بالینیاسداد انگل شن. ۲

 صا هق)، ق)، ا یدانشگاه تل   پمشکید بهشدی  ، بیمارسدا  شه ق)، کمید) تحقیقات بی  رشد) ای ،  هازیمصکم بب  ل ر م ن ، ر ارش و کبد ات بیمارههایقیمصکم تحق، . اسداد انگل شناسی بالینی۰

 صا ها ،یمازندرا ، سار یدانشگاه تل   پمشک ،یدانشکده پمشک ،یرصوه داخل ژه،هو یهاو مصاقب  )هبخش ر، بیمارههای ره) . دانشیار3

  :  ۲9/۰/۲۲۵۰ تارهخ تص هب :               ۲3/۲۲/۲۲۵۲ تارهخ ارجاع جه  اتهاات :              ۲۱/۲۲/۲۲۵۲ تارهخ درهار 
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 انو همکار پور فیشر یعل     

 

 005         5021 شهریور، 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
( از تلزل اتزلی COPDبیماری انسدادی ممم  ره)  

نقص سیسد) اهمنی و  (.۲ ومیص در سصاسص جها  اس مصگ

مزدت ک رتیک اسزدصوئیدهای اسدنشزاقی، مصصف ط لانی

هززای اهزز  بیمززارا  را در م ززصا خطززص ابززده بزز) ت  ن 

ی هاخدز)کدر اهز  میزا ، ت (.۱ دهزدطلب قصار میرصت 

هززای  شززاخ) پارابازالیززا( از پات ژ ل ر م نززاس دار تززاژک

ن پدهدی اس  ک) کیس  آ  از طصه  اسدنشاق رصدوغبار 

وهژه در منزاط  های ناقزل، بز)آل ده ب) رض لات س سزصی

تظاهصات بالینی ت  نز   ÷÷ش درص  و مصط ب، مندقل می

هاخد)، از جمل) تب، سزصر) و تنگزی ن ز ، اه  تک ره ی

تشخیص اردصاقی دارد ک)  COPDبا تهئ)  زهادیشباه  

از سزز ی دهگززص، شززباه   (.۲ سززازدمززی دشزز ارآنهززا را 

دار های اپیدلیز   مزژکم رر ل ژهک اه  انگزل بزا سزل ل

های میکصوسززک پی، اادمززال دسززدگاه تن سززی در بصرسززی

، 4 دهدشدت ارماهش میهای نادرس  را ب)بصوز تشخیص

بز)  PCR هزای م لکز لی ماننزد. ارصچز) امزصوزه روش(۰

شززناخد)  ل ر م نززاستنزز ا  اسززداندارد طههززی شناسززاهی 

) دلیل ناآراهی بالینی کاری و نبز د سیسزد) ب (،3 ش ندمی

بب  مناسزب، بسزیاری از مز ارد اهز  ت  نز  ن پدهزد در 

بیشزدصه   .ماننزدکش ر پنهزا  و بزدو  تشزخیص بزاقی می

ق آسزیا های اه  ت  نز  مصبز ط بز) جنز ب شزصرمارش

های اخیص آمار رو ب) ارماهشزی از اس ، با اه  اال در سال

ک) مز ارد مد زددی ط ریآ  در اهصا  بب  شده اس ؛ ب)

های مخدلف از بیماری در ک دکا  و بمررسالا  از اسدا 

های با وج د اه ، داده (.1-۲۵ رصدهده اس  رمارشاهصا  

یمزارا  هاخدز) در باپیدمی ل ژهک پیصام   شی ع اهز  تک

با ت ج) بز)  .(۲، 4 نامشخص اس  همچنا  COPD مبده ب)

های پصخطزص ، مطال ز) م ق  در رصوهرصورتِ تشخیص ب)

در  ل ر م نزاساارص با هدف ت یی  میما  شی ع ت  ن  

بز) دو روش  COPD های خلز  بیمزارا  مبزده بز)نم نز)

همچنزی  ارزهزابی ارتبزاط اهز   میکصوسک پی و م لک لی

های بزالینی های دم رصاریک و شزاخصهژریت  ن  با و

  بیمارا  انجا  شد.

 مواد و روش ها
 ۲۲۵۲تزا  ۲۲۵۵های شاهدی در سزال -اه  مطال ) م رد

در مصکم بب  ملی ل ر م نیازه  بیمارسدا  اما  خمینزی  ره( 

بیمار بالم مبزده بز)  ۰۵ساری انجا  شد. جام ) پژوهش شامل 

، آسز)، COPD از جملز)  هزای انسزدادی مزمم  رهز)بیماری

ب) تن ا  رصوه مز رد ( بصونشی  ممم ، بصونشکدازی و آم یم 

رصد سال) بدو  سزابق) بیمزاری رهز ی بز) تنز ا  رزصوه  ۰۵و 

دو رززصوه از نظززص سزز  و جززن  بززا هکززدهگص  .شززاهد بزز د

سال  ۲۱سازی شدند. م یارهای ورود شامل س  بالای همسا 

در ازالی  ؛بز دهزای انسزدادی رهز) و تشخیص قط ی بیماری

هزای رهز ی ک) تد  تماهل ب) همکاری و ابده ب) ساهص بیماری

ب) تن ا  م یارهای خصوج در نظص رصرد) شزدند.  ،غیصانسدادی

پ  از اخذ رراه  آراهان) و بب  مشخصات دم رصاریزک 

سزصر) تمیز  از  و بالینی، نم نز) خلز  تزبحگاهی ااتزل از

 در بخزززش .آوری شزززدکنندرا  جمززز تمزززامی شزززصک 

در مصالز) نخسز   بصرسزی میکصوسزک پی(،  آزماهشزگاهی،

جه  تسهیل بصرسی نم ن)، اسمیص مسزدقی) از مخلز ط نم نز) 

 ۰/۵اسزدیل سیسزدئی  -خل  با محلز ل سزص  ریمه لز ژی و ا 

و  ۲۵×هزای نماهیدرتد  با نسب  بصابص( تهی) و تح  بمرگ

  .میکصوسک پ ن ری ارزهابی شد ۲۵×

م لکزز لی ، رصآهنززد در ادامزز) جهزز  انجززا  روش 

-دسدی  رنزل های خل  ب) روشاز نم ن) DNA اسدخصاج

 اسزدخصاج DNA از .اهموآمیل الکل( انجا  شزد-کلصورص 

شزززده بزززصای تکثیزززص قط زززات اخدصاتزززی در واکزززنش 

Conventional PCR   با اسزد اده از پصاهمصهزای ژSSU 

rRNA (forward 5′-GAG AAG GCG CCT GAG 

AGA T-3′) و (reverse 5′-GCT AGG TTT CAC 

CAC ACT GGA-3′) محص ل  .(3 اسد اده شدPCR  بزا

تاهیززد و درتززد ت کیززک شززد  ۰/۲اسززد اده از ژل آرززارز 

بزا مشزاهده بانزد اخدصاتزی در  ل ر م نزاسقط ی جن  

ها ز ت رت رصر . تحلیل آماری هارد)باج    ۱۲۲ناای) 

دو و آزم   کزای  ۱۲نسخ)  SPSS ارمار با اسد اده از نص 

هزا کمدزص از در تمامی  آزم   دارییسطح م ن انجا  شد.

  .در نظص رصرد) شد ۵۰/۵
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 هیمزمن ر یانسداد یهایماریمبتلا به ب مارانیخلط ب یهاعفونت لوفوموناس در نمونه يمولكول یيشناسا

 5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران           000

 یافته ها و بحث
با میانگی  سزنی  COPDبیمار مبده ب)  ۰۵در اه  مطال )، 

سززال مزز رد ارزهززابی قززصار رصردنززد. اکثصهزز   ۵۱/34 ۲4/9±

ی شزهص منزاط  ساکنا  ،(درتد 9۱جام ) پژوهش را مصدا   

یل تشززک( درتززد ۰3شززاغه  بخززش آزاد   و( درتززد 33 

وهژه شده، سزابق) اتدیزاد  بز)دادند. بص اساس اطهتات بب می

هزای یمزارا ، ابزده بز) بیماریب درتد ۱۲مصصف سیگار( در 

 هزابی تیکیآند با درما  سابق) و هاآ  درتد 33ای در زمین)

 درتزد ۲3 و درتزد 9۲و ک رتیک اسدصوئیدها ب) تصتیزب در 

ی تن سز خلز  ،(درتزد 9۱ی ن ز   تنگ. شد مارشر م ارد

تصه  ه شززا تنزز ا  بزز)( درتززد ۱۲  سززصر) و( درتززد ۱۱ 

هزای در ارزهابیشزد. های بزالینی در اهز  بیمزارا  ببز  نشان)

های خلزز ، هززی  مزز ردی از ت  نزز  میکصوسززک پی نم نزز)

مشزاهده نشزد؛ بزا اهز  ازال، بزا اسزد اده از روش  ل ر م ناس

( درتزد ۲۵بیمزار   ۰هز  انگزل در ، اض ر اPCRم لک لی 

هید قصار رصر . در مقابل، هی  نم ن) مثبدزی در رزصوه تا م رد

های کندصل  میکصوسک پی و م لک لی( شناساهی نشد. تحلیل

داری را میا  ابده ب) اه  انگل با یر ن) ارتباط م نآماری هی 

مدغیصهززای دم رصاریززک، سزز اب  داروهززی، اتدیززاد، اضزز ر 

( P <۵۰/۵ و تهئزز) بززالینی نشززا  نززداد  اشززصات خززانگی

  (.۲ جدول شماره 

تزصرا  بز) روش  ل ر م ناسدرتدی  ۲۵شناساهی شی ع 

های دهنده  رززز ف بصرسزززینشزززا ت انزززد مزززیم لکززز لی، 

. اهز  هاردز) بزا باشزدمیکصوسک پی در شناسزاهی اهز  پزات ژ  

مطال ات پیشی  همخ انی دارد و بصتصی چشزمگیص اساسزی  

را در ردهابی م ارد مخ ی ها با بار  PCRو اخدصاتی  روش 

. از طصرزززی، شزززباه  (9، 3، 4 کنزززدانگلزززی پزززاهی  تاهیزززد می

دار سیسززد) های مززژکاهزز  انگززل بززا سززل ل م رر ل ژهززک

ر های نادرسزز  دتشززخیص مززی ت انززد تلز  اتززلیتن سزی، 

دار بزی  یتد  ارتبزاط آمزاری م نز .(۲۲، 4 باشدها آزماهشگاه

ابززده و مدغیصهززاهی نظیززص مصززصف ک رتیک اسززدصوئید نشززا  

دهد کز) اادمزالا  ت امزل دهگزصی ماننزد ورز ی  اهمنزی می

هزای آلز دری اخدصاتی میمبا  هزا میزما  م اجهز) بزا کان  

، همچنزی . تصی در اندقال ت  ن  دارنزدمحیطی نقش پصرنگ

هکسززا  بزز د  تهئزز) بززالینی در بیمززارا  مبززده و غیززصمبده، 

بززص اسززاس تظززاهصات بززالینی را غیززصممک   اردصاقززیتشززخیص 

 بززا. (4،1 داردتص سززاخد) و نیززاز بزز) ابمارهززای تشخیصززی دقیزز 

مصکمی هاهی نظیص اج) نم ن) پزاهی ، تزکوج د محدوده 

اهز   ،ب د  مطال ) و تد  پیگیصی پیامدهای درمزانی بیمزارا  

هزای تشخیصزی تیکیزد پژوهش بص رصورت ت ج) ب) پصوتکل

 طلبدارد. در مجم ع، مطال ) اارص وج د ت  نز  رصتز 
تاهید کزصده و نشزا   COPDرا در بیمارا  مبده ب)  ل ر م ناس

هززززای دهززززد کزززز) روش م لکزززز لی، در کنززززار روشمی

ت انززد بزز) تشززخیص بیمززاری در مصاکززم میکصوسززک پی، می

   درمانی کمک کند.
 

 یصزیتشخ جهو ندا ینیبال ،یشناخد یمشخصات جم  :1شماره  جدول

 مارسزدا یشزده در بمطال ) )هزممم  ر یانسداد یماریمبده ب) ب مارا یب

 (۲۲۵۵–۲۲۵۲  یسار ینیاما  خم
 مدغیص ت داد درتد(

 ت داد کل بیمارا  (۲۵۵ ۰۵

 میانگی  س  SD±سال( ۲4/9 ۵۱/34±

 مصد (9۱ ۲3
 ز  (۱ ۲
 (شهصی محل سک ن   (33 44

 (روسداهی محل سک ن   (4۲ ۲1

 (آزاد شغل  (۰3 ۱۱

 (کشاورزشغل   (4۵ ۲۰

 (کارمندشغل   (۲۲ 1

 سابق) اتدیاد  مجم ع( (۱۲ ۲۱

 اتدیاد ب) سیگار (1۲ 4۲

 اتدیاد ب) سیگار و تصهاک (43 ۲۲

 بیماری زمین) ای  مجم ع( (۲3 44

 دهاب  (۱ ۲

 آس) (۲۲ 1

  زه سین (۲ ۱

 تنگی ن   (9۱ ۲3

 سصر) (۱۲ ۲۱

 خل  (۱۱ ۲۲

 تب (۱۱ ۲۲

 مصصف ک رتیک سدصوئید (۲3 ۱4

 مصصف آندی بی تیک (9۲ ۲1

 میکصوسک پیشناساهی  (۵ ۵
 شناساهی م لک لی (۲۵ ۰

 

 سپاسگزاری
اه  مطال ز) ااتزل بخشزی از پاهزا  نامز) دانشزج ی 

 پمشززززکی تمزززز می بززززا کززززد اخززززهق بزززز) شززززماره

IR.MAZUMS.REC.1402.216  دانشگاه تل   پمشزکی

مازندرا  اس ، بدهن سیل) از م اون  محدص  دانشگاه تل   

پمشکی مازندرا  ب) جه  اماه  مالی اه  طصح سزااس 

 رصدد.رماری می
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 انو همکار پور فیشر یعل     
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