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 مقاله پژوهشي

 انسداد بهمبتلا بیماران در پنومونیه کلامیدیا عفونت علیه سرمی بادیآنتی میزان بررسی

 تبریز شهر هایبیمارستان در مزمن ریوی

 3جعفری بهبود ،2ايمني نازيلا ،1پورخليفه مسعود ،1پرگالي هلالي راضيه ،1زادهباقری ياشار ،1*ثالث جعفری ابوالفضل

 ايران. -کازرون -اسلامي آزاد دانشگاه -کازرون واحد -پايه علوم دانشکده -ميکروبيولوژی گروه -1
 .انيرا -مرند -مرند حدوا -سلاميا آزاد هنشگادا -ننخبگا و انجو انهشگروپژ هباشگا -2
 .ايران -اهر -اسلامي آزاد دانشگاه -اهر واحد -ميکروبيولوژی گروه -3

 9/9/1397 تاریخ پذیرش:، 9/8/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
 است ریوی یهابیماری از ناشی معلولیت و مرگ عامل ترینشایع ((Chronic obstructive pulmonary disease مزمن ریوی انسدادی بیماری مقدمه:

 بیماری برد پیش و اندازیراه در (Chlamydia pneumonia) پنومونیه کلامیدیا عفونت نقش به باتوجه. دارد بسزایی نقش میکروبی عوامل آن بروز در که
 در مزمن ریوی انسداد بهمبتلا بیماران در پنومونیه کلامیدیا عفونت علیه سرم بادیآنتی میزان بررسی هدف با مطالعه این مزمن، ریوی انسداد

  .گرفت صورت139۶ سال در تبریز شهر یهابیمارستان
 کلامیدیا بادیآنتی تیترهای. داشتند شرکت ریوی مزمن انسدادی بیماری بهمبتلا بیمار 200 تعداد مقطعی-توصیفی مطالعه این در :هاروش و مواد

 .شد انجام T-TEST آماری یهاآزمون و SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده آماری آنالیز و گردید تعیین (ELISA) الایزا روش به پنومونیه
 بادی،آنتی سطح با جنس بین ارتباطی هیچ. بود درصد 955/0 برابر IgM بادیآنتی میانگین و درصد 94/73 برابر IgG بادیآنتی میانگین :نتایج

 .نشد مشاهده پنومونیه کلامیدیا ضدعفونت بادیآنتی میزان و کرونری عروق گرفتگی افراد، بودن سیگاری
 ولی نشد مشاهده داریمعنی ارتباط مزمن ریوی انسداد بیماری و پنومونیه کلامیدیا عفونت بین اگرچه آمده دستبه نتایج به باتوجه :گیرينتیجه
 جمله از تراختصاصی هایروش از گرددمی پیشنهاد ایجادکننده عوامل سایر بهنسبت مسبب پاتوژن یک عنوانبه پنومونیه کلامیدیا بیشتر اهمیت بدلیل
 .شود استفاده کنترل و مورد گروه دو در باکتری ژنوم حضور تعیین

 .بادیآنتی ،پنومونیه کلامیدیا ریوی، مزمن انسدادی بیماریهاي کلیدي: واژه
  :A.jafari_1392@yahoo.com Email، 0414227474۶، نمابر:  9147۶118410، تلفن: کازرون دانشگاه آزاد اسلامیمسئول:  نویسنده*

 بادیآنتي ميزان بررسي پور مسعود، ايمني نازيلا، جعفری بهبود. پرگالي راضيه، خليفه هلالي ياشار، زادهثالث ابوالفضل، باقریجعفریارجاع: 
مجله دانش و تندرستي در علوم تبريز.  شهر یهابيمارستان در مزمن ريوی انسداد بهمبتلا بيماران در پنومونيه کلاميديا عفونت عليه سرمي

   .16-11(:4) 13؛1397 پايه پزشکي

http://dx.doi.org/10.1234/knh.v0i0.391
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 مقدمه
 Chronic obstructive) یيور مزمن ادینسدا ریبيما

pulmonary disease:COPD) در  گمر صليا عللاز  يکي
از آن  يناش ريم و گرام انزامي هاک تاسا توسعه لحادر  یهارکشو

 GOLD، (Global Institute ياست. انجمن جهان شيدر حال افزا

for chronic obstructive lung disease) نياز ا يجامع فيتعر 
از  ت استرعبا یيور مزمن ادینسدا ریبيماه نموده است: يارا یماريب
 ينا ده،نبو برگشتپذير کامل رطوبه که يياهو یهاراه ادنسدا

 لتهابيا پاسخ باو  شتهدا هندوپيشر ماهيت يياهوراه  يتودمحد
 ستا طتبادر ار کخطرناو  مضر یهازگاذرات و  برابردر  يهر غيرطبيعي

(1،2.) COPD و  يعروق-يقلب یهایماريپس از سرطان، ب
و  کاستيدر آمر ريعلت مرگ و م نيمغز، چهارم يعروق یهایماريب

 یماريب نيا 2020دهد که تا سال ينشان م GOLD یهانيتخم
نفر در  ونيليم 2/16 (.1) مرگ در سطح جهان باشد عيعلت شا نيسوم
 نيبه ا 1994نفر در سراسر جهان در سال  ونيليم 52متحده و  التيا
در  COPD يجهان وعيش يمبتلا بودند. سازمان بهداشت جهان یماريب

در هر هزار زن اعلام کرد.  33/7در هر هزار مرد و  34/9، 1990سال 
 ميمستق طوربهکه  ييهانهيهز ،یماريب نيا یبالا وعيش ليبدل نيبنابرا
 يفراوان ياجتماع یشود بار اقتصاد يم یماريب نيصرف ا ميرمستقيو غ

 مهم مساله يک زاخطر ملاعو شناخت(. 2) کنديم ليبر جوامع تحم
(، 3) گاريس ،یماريب ني. در استا ریبيما هر نماو در یپيشگير جهت
 يعوامل کيهوا، ژنت يآلودگ اد،مو سوختاز  حاصل یهادود قستنشاا

علامت کاهش  نيشوند. اوليم یماريب ديهستند که باعث شروع و تشد
 ياتيح تيبه ظرف ریفشا زدمبااول  ثانيهدر  هيزدبا ایهو حجمنسبت 
از  يکي گاري(. س4) باشدميمزمن  صورتبه (1FEV1/FVC) یاجبار
 کهيطوربه ستبوده ا خيرا یهههادر د COPD عشيوعامل  نيمهمتر

 است یماريدرصد موارد ب 90از  شيمسئول ب شرفته،يپ یدر کشورها
در  پنومونيه کلاميديا مزمند و حا عفونت حتماليا نقش ي(. از طرف5)
 ستا گرفته ارقر سيربر ردمو یمتعدد مطالعاتيدر  COPD مارانيب
 عامل اجباری سلولي درون باکتری يک پنومونيه کلاميديا(. 9-6)

 و( 10) است فوقاني و تحتاني تنفسي دستگاهحاد و مزمن  عفونت
 صورت به يا علامت بدون باکتری اين از ناشي هایعفونت اغلب
 اين(. 11) است شده گزارش نيز شديد موارد البته ،باشدمي خفيف
 راه ازانسان  بهانسان  از آن انتقال و ندارد حيواني مخزن باکتری
 در و بوده شايع بسيار باکتری اين با آلودگي. گيرد مي صورت تنفسي
 یدارا سالگي 20سن تادرصد از افراد  50جوامع در حدود  از بسياری
از  پس(. 12-14) ميباشند باکتری اين عليه سرمي های بادی آنتي

( 15) بماند باقي نبددر  ستا ممکن پنومونيه کلاميديا ،ليهاو عفونت

 مزمن لتهابيا یيور یهاریبيما ایبر حتماليا خطر عامل يک ينا که
 وبمتنا یباکتر ينا ثربر ا دمجد عفونت(. 16) ستا ييناشر تصلب يا
 یها(. روش17) دشو تبديل نيز مزمن عفونت به ستا ممکنو  دهبو

 طيدر مح یکشت باکترشامل  پنومونيه کلاميدياعفونت  صيتشخ
 ونيکاسي، انجام تست فیدرصد 70-80 تيبا حساس يکشت سلول

و  یدرصد 57 تيبا حساس (Complement Fixationtest) کم 
 تيبا حساس (Micro Immunoassay= MIF) يمونواسيکروايتست م

رفرنس قابل انجام  یهاشگاهيتنها در آزما يول باشديم یدرصد 9/87
 (Polymerase Chain Reaction=PCR) مانند ياست، روش مولکول

در همه  يعدم دسترس ليبه دل يباشد ولمي یدرصد 87 تيبا حساس
 یباديروش فلورسنت آنت .باشدمين جيجا و نبود استاندارد لازم را

 تيبا حساس( Direct Fluorescent Antibody= DFA) ميمستق
 Enzyme Immuno) يمونواسيا ميباشد، آنزمي یدرصد 100-68

Assay= EIA) زايباشد و روش الامي یدرصد 62-100 تيبا حساس 
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay= ELISA) یدارا 

باشد که در اکثر مي یدرصد 85 تيو اختصاس یدرصد 100 تيحساس
ميآسان مورد استفاده قرار  يدقت بالا و دسترس علتبه  هاشگاهيآزما
 يقلب یهایماريو ب هيپنومون ايديعفونت کلام يفراوان (.18) رديگ

 بالا است نسبتاً رانيدر ا یيور مزمن ادینسدا ریبيماآترواسکلروز و 
وجود درمان عدم ،یماريمزمن ب ريباتوجه به س اين(. بنابر20-18)

مي جاديفرد و جامعه ا یکه برا یعددآن و مشکلات مت یبرا يقطع
عفونت  هيعل يسرم یباديآنت زانيم يحاضر با هدف بررس کند، مطالعه

به انسداد ريوی مزمن مراجعه کننده کلاميديا پنومونيه در بيماران مبتلا
 انجام گرفت. زيشهر تبر یهامارستانيبه ب

 هاروش و مواد

اسفند ماه  تيلغا1396 بهشتياز ارد يفيتوص-يمطالعه مقطع نيا
پزشک معالج، که به  صيبا تشخ COPD مارانيب یبر رو 1396

( مراجعه نموده بودند مورد ييسرپا اي یبستر) زيشهر تبر یهامارستانيب
 صيدر آنها تشخ COPD که يمارانيتمام ب یقرار گرفت. برا يابيارز

 اخلاق در پژوهش تيو با رعا ديگرد ليداده شده بود، پرسشنامه تکم
 ،يانتخاب شدند. پرسشنامه شامل اطلاعات پزشک ماريگروه ب عنوانبه
 مشابه ریبيما سابقهای، مينهز ریبيما ر،بيما صليا شکايت ،جنس ،سن
 ربيما هر ایبر بتلاا یهارمعياو  COPD یماريب تمد لطو اده،خانو در

ساعت  24شدند که حداقل مي العهوارد مط يدر صورت مارانيبود. ب
 يشامل خلط، وجود چرک در آن، تنگ یماريب دياز تشد یدارينشانه پا

اخذ شده  يدر نمونه سرم ايديکلام IgGو حضور  نهيس ينفس، گرفتگ
طور معمول هکه ب يخون ماندهيپژوهش از باق نيرا داشته باشند. در ا

. در ديگرد ادهشد، استفميگرفته  مارياز ب ينيبال شاتيجهت آزما
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 ياختصاص تيو ک زايو شاهد به روش الا ماريخون گروه ب یهانمونه
 ياختصاص یبادي، آنتEURO IMMUN ساخت کشور آلمان()

از  مارانيب يشد. تمام یريگاندازه (IgGو  IgM) هيپنومون ايديکلام
اطلاعات مربوط نيآگاه بودند و همچن قيتحق نياهداف مورد نظر در ا

عفونت حاد با  کيمحرمانه بوده است. اثبات سرولوژ کاملاً مارانيبه ب
مشخص  تريدر ت یبرابر 4 شيافزا ايو  512 از شتريب ايبرابر  IgG تريت
 کياثبات سرولوژ یبرا يقطع اريمع چي( و از آنجا که ه21) شودمي

و  64برابر با  IgG تريعفونت مقاوم وجود نداشت، ت اي يعفونت قبل
علامت عفونت سابق و مقاوم در نظر  عنوانبه بيترتبه 512کمتر از 

 یآمار ليو تحل هيتجز SPSSافزار گرفته شد. سپس با استفاده از نرم
 اريانحراف مع نيانگياز شاخص م يکم یرهايصورت گرفت. جهت متغ

 .ديگرد سهيمقا <05/0Pاستفاده شد و با 

  نتایج
 که اند شده انتخاب COPD تشخيص با بيمار 215 مطالعه اين طي
 به نياز مختلف دلايل به مورد15 تشخيصي، یهاآزمايش از بعد

 200. نشد انجام بيمار رضايت عدم علت به که داشتند مجدد خونگيری
آنتي برای 41/71 ±31/12 سني ميانگين با( زن 8 و مرد 120) بيمار
 نفر 100 شاهد عنوانبه .گرفت قرار ارزيابي مورد IgG و IgM بادی
 به باتوجه. شد بررسي مورد 300 مجموع در. شدند گرفته نظر در سالم

 .باشدمي94/73 برابر IgG بادیآنتي ميانگين ،SPSS افزار نرم خروجي
( است 5/334 برابر آن بيشترين و69/1 برابر آن مقدار کمترين)

 آن مقدار کمترين) بود 955/0 برابر IgM بادیآنتي ميانگين همچنين
 IgG بادیآنتي مورد گروه در(. است 55 برابر آن بيشترين و 2/0 برابر
 به باتوجه. شد گزارش 32/51 برابر کنترل گروه در و 87/88 برابر
 اين ميزان در گروه دو بين داریمعني آماری اختلاف مستقل t آزمون
 برابر مورد گروه در IgM بادیآنتي .(=001/0P) دارد وجود بادیآنتي
 مستقل t آزمون به باتوجه. است 41/0 برابر کنترل گروه در 32/1

 وجود بادیآنتي اين ميزان در گروه دو بين داریمعني آماری اختلاف
 از داریمعني طوربه IgM بادیآنتي ميزان بنابراين .(=036/0P) دارد
 t آزمون نتايج. بود کنترل گروه از بيشتر مورد گروه در آماری نظر

 وميزان جنس نظر از جنسيتي گروه دو بين داریمعني اختلاف مستقل
. نداشت وجود IgG (192/0P=) و IgM (075/0P=) بادیآنتي

 بادیآنتي نظر از سيگاری جنسيتي گروه دو بين داریمعني اختلاف
IgG (489/0P=) و IgM (658/0P=) بادیآنتي ميزان .نداشت وجود 
IgM بهمبتلا کرونری عروق گرفتگي دارای بيماران در COPD برابر 
 برابر COPD بهمبتلا کرونری عروق گرفتگي بدون بيماران در و07/1
 از جنسيتي گروه دو بين داریمعني اختلاف اساس همين بر. بود 28/1
آنتي ميزان ميانگين .(=825/0P) نداشت وجود IgM بادیآنتي نظر

 COPD بهمبتلا کرونری عروق گرفتگي دارای بيماران در IgG بادی
 بهمبتلا کرونری عروق گرفتگي بدون بيماران در و 98/81 برابر

COPD از جنسيتي گروه دو بين داریمعني اختلاف. بود 95/88 برابر 
 نداشت وجود مستقل t آزمون نتايج اساس بر IgG بادیآنتي نظر
(580/0P=). 

 شاهد و مداخله گروه در قد و وزن سن، ميانگين -1 جدول

 تعداد هاويژگي
 جنس
 120 مرد 

 
 80 زن
 محل اقامت

 
 95 شهری
 105 روستايي

 ها و علامتنوع نشانه

 

 126 تنگي نفس
 59 سرفه

 11 خلط سينه
 درد
 4 تب 

 
 59 وجود

 141 عدم وجود
 سيانوز

 
 137 وجود

 63 عدم وجود
 سابقه فاميلي بيماری مشابه

 49 وجود 
 151 عدم وجود
 مصرف سيگار

 86 وجود 
 114 عدم وجود

 ایهای زمينهبيماری
 49 وجود 

 151 عدم وجود

 بحث

 عليه سرمي بادیآنتي ميزان بررسي مطالعه، اين در ما اصلي هدف
 مزمن ريوی انسدادی بهمبتلا بيماران در پنومونيه کلاميديا با عفونت
 سرمي سطح در را داریمعني تفاوت تحقيق اين از حاصل نتايج. بود
 بين IgMو IgG کلاس دو هر از پنومونيه کلاميديا عليه بادیآنتي
 IgG بادیآنتي ميانگين حاضر مطالعه در. داد نشان شاهد با بيمار افراد
 کنترل گروه در و32/1 و 87/88 برابر مورد گروه در ترتيببه IgM و

 اتريش در ایمطالعه طبق که حالي در باشدمي 41/0 و 32/51 برابر
 گروه دو بين داریمعني تفاوت گرفت، انجام بيمار 522 روی بر که

 و سيککو یهايافته با حاضر مطالعات همچنين(. 22) نشد مشاهده
 ممکن مختلف مطالعات در اختلاف(. 23-24) نداشتند مطابقت کاوس
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 حساسيت و گيری اندازه روش ،نمونه حجم در اختلاف دليلبه است
 نتايج(. 25) باشد جغرافيايي مناطق در تفاوت يا و نژاد در تفاوت آنها،
 عفونت دليلبه COPD بين داریمعني یرابطه هيچ حاضر، مطالعه
 با که نداد نشان را بادیآنتي نظر از جنس با پنومونيه کلاميديا مزمن
 نيز ديگر پژوهشگران همچنين. داشت تطابق ديگر محققان یهايافته
 پنومونيه کلاميديا حاد عفونت با COPD بين معناداری ایرابطه هيچ
 مطالعات(. 26-28) نکردند مشاهده نمونه موارد سن و

 و کلاميديا پنومونيه بين ارتباط در متضادی نتايج سرواپيدميولوژيک
 ميزان حاضر تحقيق در(. 29) اندکرده گزارش کرونر عروق بيماری
 بهمبتلا کرونری عروق گرفتگي دارای بيماران در IgM بادیآنتي

COPD کرونری عروق گرفتگي بدون بيماران در و 07/1 برابر 
 بادیآنتي ميزان ميانگين همچنين. بود 28/1 برابر COPD مبتلابه

IgG مبتلابه کرونری عروق گرفتگي دارای بيماران در COPD برابر 
 COPD مبتلابه کرونری عروق گرفتگي بدون بيماران در و 98/81
 گروه دو بين داریمعني اختلاف اساس همين بر. بود 95/88 برابر

 مطالعه در. نداشت وجود IgG و IgM بادیآنتي نظر از جنسيتي
Miettinen کلاميديا ضد یهابادیآنتي بين ارتباطي همکاران و 
 و هوفميستر(. 30) يافتند کرونر عروق حاد بيماری و پنومونيه
 کلاميديا بين یقو طتباارند داد نشان مطالعه نيز طي همکاران
 حاضر مطالعه با که( 31) اردند وجود وقيعر نروکر ریبيما و نيهپنومو
 مختلف مطالعات در آمده دستهب نتايج در تفاوت .دارد خوانيهم

 مختلف یهاجمعيت در هابررسي که باشد دليل اين به است ممکن
 ارتباطي چنين دارای که مطالعاتي بيشتر طرفي از. است شده انجام
 کنندهمخدوش متغيرهای يا خطا دارای و نگرگذشته کوچک، باشندمي
 ضد IgG تيترهای برای آمده دستبه یهاداده متاآناليز(. 32) باشدمي

 نسبت) OR يک از حاکي کرونری عروق بيماری و پنومونيه کلاميديا
 حال، اين با(. 33) ندارد وجود قوی ارتباط يعني است 5/1( شانس
 مثلاً) همراه عامل يک عنوانبه حداقل پنومونيهکلاميديا  عفونت
 نمايدمي مشارکت کرونر عروق بيماری ايجاد در( سيگار با همراه
 در IgM و IgG بادیآنتي ميزان ميانگين حاضر مطالعه در(. 34)

 در و 82/0 و 21/81 برابر ترتيببه COPD مبتلابه سيگاری بيماران
 با که بود 41/1 و 22/86 برابر COPD مبتلابه غيرسيگاری بيماران
 پيشنهاد(. 33) داشت مطابقت همکاران و Danesh مطالعه یهايافته
 شود انجام وسيع نمونه حجم و ابعاد با مشابه ایمطالعه شودمي

 فاکتور ريسک با بيماران برخي مدت طولاني پيگيری تعداد مطمئناً
  .باشد داشته بيشتری رهنمودهای توانندمي بالا

 ساير با آن مقايسه و مطالعه اين در آمده دستهب نتايج به باتوجه
 عفونت بين ما مطالعه مورد جامعه در که گفت توانمي مطالعات

 وجود محکمي ارتباط کرونر عروق گرفتگي و COPD و کلاميديايي
 به تا. گيرند قرار بررسي مورد ديگر خطر عوامل است بهتر و ندارد

نتيآ تجويز کاهش ضمن و يافتهستد صخا مانيدر یهاديکررو
 یهانشد یبستر و وریغيرضر یهاهزينه ختداپر از هابيوتيک
 .دشو بجتناا تمد طولاني

 تشکر و قدرداني
 آزاد دانشگاه مصوب دانشجويي تحقيقاتي طرح از برگرفته مقاله اين
 .است شده انجام شخصي هزينه با 1396سال در که باشدمي اسلامي
 مراکز شناسيميکروب آزمايشگاه کارشناسان همکاری از وسيلهبدين
 .شودمي قدرداني تبريز شهر درماني
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Abstract:  
 

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the most common cause of death and disability due to 
pulmonary disease, in Which microbial agents has a significant role. Regarding the role of Chlamydia pneumonia infection 
in the initiation and development of COPD, this study aimed to evaluate the serum antibody level against C.pneumonia 
infection in patients with COPD in Tabriz hospitals in 2017. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 200 patients with COPD participated. Anti C.pneumoniae titers were 
determined by ELISA method. Statistical analysis was performed using SPSS software and T-test. 
Results: The mean IgG antibody was 73.94% and the mean IgM antibody was 0.955%. There was no association between 
sex with antibody level, smoker status, coronary artery stenosis, and anti-infectious antibodies to C.pneumoniae. 
Conclusion: According to the results, although there was no significant correlation between C.pneumonia infection and 
COPD, However, due to the importance of C.pneumoniae as a causative pathogen, it is recommended to use more specific 
methods, such as determining the presence of the bacterial genome in the case and control groups. 
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