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  8931سوم تیر  ی /هفته725 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/4/8331تاریخ چاپ:  33/3/8331تاریخ پذیرش:  3/2/8331تاریخ دریافت: 

  
 ( COPD) مزمن انسداد ریوی به مبتلا بیماران در Haemophilus Influenzae حضور بررسی

 مولکولی روش به

 
 4محمدنیا عبدالرضا، 3، طاهره ناجی2بهرامی ، نغمه1هدیه محقق مرتضوی

 
 

‌چکیده

 به هوایی انسداد مسیر با که است ریوی انسدادی بیماری نوعی( COPDیا  Chronic obstructive pulmonary disease) ریه انسدادی مزمن بیماری مقدمه:

 .بود مزمن انسداد ریوی بیماری به مبتلا بیماران در ،Haemophilus influenzae مولکولی تشخیص مطالعه، از انجام این هدف. شود می مشخص مزمن صورت

 پرایمرهای از استفاده با Haemophilus influenzae  مولکولی شناسایی. شد آوری جمع COPD به مبتلا بیماران تنفسی ترشحات از نمونه 833 تعداد ها: روش

 .شد انجام (PCRیا  Polymerase chain reactionپلیمراز ) ای زنجیره روش واکنش به استاندارد کیت در مقابل اختصاصی

 .مثبت بودند Haemophilus influenzae باکتری نظر از اختصاصی پرایمرهای از استفاده با PCR در نفر 833 از نفر 1 و کیت روش با نفر 833 از نفر 83 ها: یافته

 باکتری تشخیصی مقاصد جهت مناسبی روش زمان، در جویی صرفه و بالا دقت، حساسیت داشتن دلیل ، بهPCR مانند مولکولی های آزمایش گیری: نتیجه

Haemophilus influenzae باشد می مزمن ریوی انسداد به مبتلا بیماران در. 

 DNAهای پرایمر، مولکولی های مدل، مزمن انسداد ریوی بیماری، Haemophilus influenzae واژگان کلیدی:

 
انسداد  به مبتلا بیماران در Haemophilus Influenzae حضور بررسی .محقق مرتضوی هدیه، بهرامی نغمه، ناجی طاهره، محمدنیا عبدالرضا ارجاع:

 187-128(: 127) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مولکولی روش به( COPD) مزمن ریوی

 

 مقدمه

 Chronic obstructive pulmonary diseaseریه     انسدادی مزمن بیماری

 ههاای   مسهی   انسهدادی  مهزمن  بیمهاری  نها   بها  همچنین (،COPDیا 

 Chronic obstructive lung disease  یههاCOLD )خاانههد  نیههز 

 ته ین  اصهی   .(1 کنهد   م  پیش فت زمان م ور ب  بیماری، این. شاد م 

 ایجهاد  و س ف ، نفس تنگ  نظی  مااردی شامل بیماری، این های نشان 

 و  COLDمیهان   ص اشهباا  تشهیی  ام وز ، .(2-3 باشد  م  سین  خیط

 که   است این در آسم، و COPD بین تفاوت .است رایج بیماری آسم

 که د  آن را کنب ل تاان م  اما است، ناپذی  ب گشت مزمن ریای انسداد

 طهار  به   شهاد و  در مااردی درمهان مه    آسم، اما ،نکند پیدا شدت ک 

 مبفهاوت  نیز بیمار وضعیت بین  پیش و درمان این دو بیماری، در کی ،

 دچههار اسههت ممکههن COPD بهه  ماههبا افهه اد گههاه . (4 هسههبند 

 ههای  که  بها    ، ماننهد عفانهت  (5-6 بشهاند   نیز باکب یای  های عفانت

Haemophilus influenzae ،Streptococcus pneumonia  و

Mycoplasma pneumonia بیماران مابا به   در COPD   شناسهای 

 فاقهان   تنفسه   مجاری در Haemophilus influenzae. (7 اند  شد 

 مجهاری  عفانهت  گهاه   و دارد وجهاد  بهالیین  و سالم های بچ  بیشب 

 .(8 کند  ایجاد م  تنفس 

   مالکههههال  شناسههههای  مطالعهههه ، از انجهههها  ایههههن هههههد 

Haemophilus influenzae در  اخبصاصه   پ ایم ههای  از اسبفاد  با

  بههه  ماهههبا افههه اد در PCR روش بههه  اسهههباندارد کیهههت مقابهههل

COPD باد. 

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

L
icen

se
 

U
n

p
o

rted
 

N
o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i527.9825
mailto:mohamadnia.ar@gmail.com
mailto:mohamadnia.ar@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6495-491X
https://orcid.org/0000-0001-9662-7462
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

Haemophilus influenzae و همکاران هدیه محقق مرتضوی مزمن انسداد ریوی به مبتلا بیماران در 

 518 1398سوم تیر  ی/ هفته527ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ها روش

 مسههی  بیمارسههبان بههاد. در تاصههیف  -مقطعهه  نهها  از مطالعهه ، ایههن

 اخهذ  از پهس  تهه ان و  بهشهب   شهید پزشک  عیا  دانشگا  دانشاری

 ،(IR.SBMU.NRIILD.REC.1396.407 اخاق  ی کمیب  از مجاز

 COPD exacerbation به   ماهبا  بیماران خیط گیای از نمان  111 تعداد

 ریه   مبیصهص  پزشک نظ  با بادند، باکب ی با عفانت ب  مشکاک ک 

 تنفسه   عایم شامل داشبن مطالع ، ب  معیارهای ورود. شد آوری جمع

 غیه    و خیط، نفس تنگ ، خس خس، تب، پایدار خشک ی س ف  نظی 

 و آله یی ، آسم نظی  شامل عایم  مطالع ، از خ وج بادند. معیارهای

 .  بادند سل بیماری

 ت تیهب  این ب  ها آزمایش انجا  جهت ها نمان  سازی آماد  م احل

 منبقهل  آزمایشگا  ب  و آوری جمع بیماران خیط های نمان  اببدا ک  باد

 شسهب  و  هها  نمان  بار چند سالین فسفات اسبفاد  از باف  با سپس،. شد

 هها  نمانه   در نهایت،  و شد رییب  دور روی  مایع شدند و سانب یفیای

 اسهبی اج  به ای  مطالعه ،  ایهن  در .شهدند  DNA اسبی اج ف ایند وارد

DNA، کیههت از GENET Bio  خیهها  و کیفیههت و شههد اسههبفاد 

DNA261 ههای  مهاج  طال در اسپکب وفبامب ی روش با اسبفاد  از ها 

 .گ دید نانامب  ب رس  281و 

 به   مالکهال   ب رسه   اببهدا . شهدند  ب رسه   روش دو ب  ها نمان 

 کیهت  از اسهبفاد   بها  و (Poymerase chain reaction  PCRروش 

 Haemophilus influenzae PCR آور  فهن  ین ای انیهان  ی مؤسسه  

detection kit- Cat.No.IGF111)   ی ماجهاد در   نامه   و طاق شهیا

 ی درجه   44گ دیهد. شه ایط زمهان  و دمهای  عاهارت از       انجا  کیت

 ثانیه ،  31 ب  مدت دگ ا سانب  ی درج  44 دقیق ، 2 مدت ب  گ اد سانب 

به    گه اد  سانب  ی درج  72 و ثانی  31 ب  مدت گ اد سانب  ی درج  55

 ی درجه   72 در دمای نهایت، در و چ خ  35ب ای . باد ثانی  41 مدت

 .شد گذاشب  ها تیاپ دقیق  7 ب  مدت گ اد سانب 

 پ ایم هههای از اسههبفاد  بهها PCR واکههنش بعههدی، ی م حیهه  در

 کپسهههال   سهههاکارید پیههه  اخبصاصههه  ین بههه ای اخبصاصههه 

Lithium chloride-1  Lic-1 ههای پ ایم هها در    شد. ویژگ  ( انجا

 (.1 جدول  (4 آمد  است  1جدول 
 

 . مشخصات پرایمر استفاده شده1جدول 

Lic-1 پارامتر 

AAT-GAA-TAC-AAA-AAT-GCT-ATG-CAA  پرایمرF 

 طول پرایمر 22

AAA-TGA-AAT-ACT-TCC-TCA-GGC-TTG  پرایمرR 

 طول پرایمر 22

ی  اندددددددددا ه  151

 محصول

  لیبههه  شهههامل میکههه و 25نههههای   حجهههم بههه  PCR واکهههنش

 میک ولیبه   Amplicon، 3/1 ش کت Master mix از میک ولیب  5/12

  و DNA از میک ولیبهههه  R ،5 و F پ ایم هههههای از کههههدا  ههههه  از

 ت ماسههایکی  دسههبگا  از اسههبفاد  بهها و مقطهه  میک ولیبهه  آ  2/8

BOECO  سپس، دو روش با هم مقایس  شدند. .گ دید انجا 

در دمای   یاول انیدناتاراس شامل بیب  ت ت  زمان و ی دما طیش ا

 در دمهای   انی، دناتاراسه قه  یدق 5به  مهدت    گه اد   سهانب  ی درج  45

  در دمهای  م هها یپ ا اتصهال   ،یه ثان 61ب  مدت گ اد  ی سانب  درج  45

ی  درج  72 در دمای  یو تکث  یثان 61ب  مدت   گ اد ی سانب  درج  53

دمای  ی  درنها  ی( و تکثچ خ  41 ی ب ا  یثان 61ب  مدت  گ اد سانب 

 باد. ق یدق 5 ب  مدتگ اد  ی سانب  درج  72

 و الکب وفارز درصد 2 آگارز یل در PCRمحصالات  در نهایت،

 .شدند ب رس  نبایج

 

 ها افتهی

. گ فبنهد  ق ار ارزیاب  مارد COPD ب  مابا بیمار 111 مطالع ، این در

 از داری معنه   تفهاوت . بادنهد  زن نفه   46 و م د نف  54 تعداد، این از

  بیمهاران،  سهن   میهانگین (. P > 15/1  نداشهت  وجهاد  جنسهیت  نظ 

 (.1سال باد  جدول  2/61 ± 2/11

 

 های دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه . ویژگی2جدول 

 تعداد ها ویژگی

 52 مرد جنس

 24  ن

 82 بستری بیمار

 18 سرپایی

 2/41 ± 2/11 میانگین سنی

 

 با PCR در نف  111 از نف  8 و کیت روش با نف  111 از نف  11

  بهههههاکب ی نظههههه  از اخبصاصههههه  پ ایم ههههههای از اسهههههبفاد 

Haemophilus influenzae 2و  1هههای  در شههکل .مثاههت بادنههد ،

ی  ای از الکب وفههارز یل آگههارز و بانههدهای تشههکیل شههد      نمانهه 

بها اسهبفاد  از    Haemophilus influenzaeبه ای   PCRمحصهالات  

 شد  آمد  است. ط اح  کیت اسباندارد و پ ایم های

در نهایت، پس از ب  دسهت آمهدن نبهایج، حساسهیت و ویژگه ،      

بها   Haemophilus influenzaeارزش اخااری مثاهت و منفه  به ای    

و  111، 111، 1/81های ماجاد، ب  ت تیب  در مقابل کیت PCRروش 

 درصد بادند. 8/47
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 از کیت استاندارد استفاده آگارز با ژل . الکتروفورز1شکل 

 

 بحث

COPD، صهارت  ب  آن ی مشیص  ک  است مزمن ریای بیماری یک 

شهاد   دیهد   کاچهک  هاای  های را  بیماری و مزمن ب ونشیت، آمفیز 

 در COPD بیمهاری  و کشهیدن  سهیگار  بهین  رابطه   یهک  وجاد. (11 

 .(3، 11 است  شد  داد  نشان میبیف  تحقیقات

 

 
 پرایمرهای طراحی شدهاستفاده از  با آگارز ژل الکتروفورز .2شکل 

 

 نیهز  باکب یهای   های عفانت ب  است ممکن COPD بیماران گاه 

 بیمهاران  در پهاتاین  غی  و پاتاین های باکب ی از تعدادی و مابا شاند

COPD در ههاای   ههای  بهاکب ی  تأثی ات. (5، 12 باشند  داشب  وجاد 

 هها،  عفانهت  ایهن . (13 انهد   نشهد   تع یه   خاب  ب  COPD بیماران

 و باشند داشب  زیادی نقش COPD بیماری عایم تشدید در تاانند م 

 ماجهب  تاانهد  مه   هها،  بهاکب ی  ایهن  دقیق و س یع تشییص ط ف ، از

 .(14 گ دد  ها  هزین  کاهش و بیمار وضعیت بهاادی

 تنفسهه ، دسههبگا  در Haemophilus influenzae کیانیزاسههیان

 نظیه   سیسهبمیک  های عفانت ایجاد در نهایت، و باکب م  باعث تااند م 

 .(15  گ دد کادکان در یژ و ب  پنامان  و سپبیک آرت یت، مننژیت

Honda خیههههههط ی نمانهههههه  روی بهههههه  همکههههههاران، و ، 

Bronchoalveolar lavage  BAL )اسهبفاد   با و گیا های ساآپ و 

 های نمان  با را مثات جاا  بالات ین و ک دند مطالع  PCR تکنیکاز 

 ههای  نمانه   از نیهز  حاضه   ی مطالعه   در. آوردند دست ب  گیا ساآپ

 بهاکب ی  مهارد  در خهاب   ویژگه   و حساسهیت  و شهد  اسهبفاد   خیط

Haemophilus influenzae  16  آمد دست ب). 

 شناسههای  بهه ای PCR روش از همکههاران، و Ni ی مطالعهه  در

Haemophilus influenzae  آزمهان  ایهن  حساسهیت  و شهد  اسبفاد  

  نیههههز حاضهههه  ی مطالعهههه  دردرصههههد بهههه  دسههههت آمههههد.  41

Haemophilus influenzae 17 شد  شناسای  درصد 81حساسیت  با). 

 کهار  ب  های روش ک  ک د گی ی نبیج  چنین تاان م  ب  طار کی ،

 و حساسهیت  از مشاب  مطالعات با مقایس  در مطالع ، این در شد  ب د 

 در روش ایهن  از اسهبفاد   بها  تهاان  م  و هسبند ب خاردار خاب  دقت

 در هها  عفانهت  وجهاد  نظه   از را خاب  نبایج ماجاد، های روش کنار

 ط احهه  و اجهه ای مطالعههات الابهه ،. نمههاد گههزارش COPD بیمههاران

 .گ دد م  تاصی  تکمیی 

 

 تشکر و قدردانی

دانشهگا  عیا  پزشک  شهید بهشهب   بادان از زحمات اس ،بدین وسیی 

 قهدردان  و تشهک  به     تهه ان  آزاد اسهام   عیها  پزشهک    و دانشگا  

 .آید عمل م 
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Abstract 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a type of obstructive pulmonary disease 

characterized by chronic airway blockage. The aim of this study was to investigate the presence of Haemophilus 

influenzae in patients with COPD using molecular method.  

Methods: A total of 100 samples of respiratory secretion were collected from patients with COPD. The 

molecular identification of Haemophilus influenza was performed using specific primers against standard kits by 

polymerase chain reaction (PCR) method. 

Findings: Haemophilus influenzae bacteria were positive in 10 out of 100 patients, and 8 of 100 were positive in 

PCR using specific primers. 

Conclusion: Nucleic acid-like PCR tests, due to their sensitivity, high accuracy, and time saving, are the 

appropriate method for diagnosis of Haemophilus influenzae in patients with chronic pulmonary obstruction. 
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