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 يدهچک

درصد  ٤٠يوع ش) با دامنه community acquired pneumonia(جامعه  شده ازکسبالريه مايکوپلاسما پنومونيه يکي از دلايل عمده ذات :هدف و زمينهپيش
آزمايشگاهي  يهانهاختصاصي جهت شناسايي مايکوپلاسما پنومونيه در نمو IgGو  IgMبادي بررسي سطح سرمي آنتيهدف از اين مطالعه،  در کودکان هست.

  در شهرستان اروميه بود. دبستاني بدون علائم تنفسيکودکان پيش
اه کودکان ي به درمانگکه بدون داشتن علائم تنفس دبستانينفر از کودکان پيش ۲۶۰حاضر از نوع مقطعي تحليلي بوده و بر روي  يمطالعهها: مواد و روش

ها روي نمونهما پنومونيه مايکوپلاس هيبادي علآنتي IgGو  IgMتشخيص  انجام گرفت.، مراجعه کرده بودند ۱۳۹۷ماه سال بيمارستان شهيد مطهري اروميه در دي
مثبت، تيتر کمتر عنوان نتيجه ليتر بهواحد در ميلي ١٢بيش از  IgGو  IgMبادي انجام شد. تيتر آنتي ELISA با روش مخصوصآزمايشگاهي  با استفاده از کيت

 SPSS 21 افزاراز نرمها وتحليل دادهنتيجه بينابيني تلقي شد. براي تجزيهعنوان ليتر بهواحد در ميلي ١٢تا  ٨عنوان نتيجه منفي و بين بهليتر واحد در ميلي ٨از 
  استفاده شد.

داري کرده بودند. ارتباط معني درصد از کودکان حداقل يک دوره عفونت با ارگانيسم مايکوپلاسما پنومونيه را تجربه ٢٥,٨آمده، دستبر اساس نتايج به: هاافتهي
و  IgGطح سرمي سمثبت بودن ). ارتباط معناداري بين P=0.001با حضور در مهدکودک وجود داشت (در هر دو  IgMو  IgGبادي بين مثبت شدن تيتر آنتي

IgM  و جنس کودکان (به ترتيبP=0.14 ،P=0.60( به ترتيب) سن کودکان ،P=0.54 ،P=0.58(  به ترتيب) و گروه سني بيمارانP=0.49 ،P=0.19 ( وجود
  نداشت.
با جنس و  IgMو  IgGبادي مثبت بودن آنتي نيداري وجود داشت، اما بمثبت و حضور در مهدکودک رابطه معني IgMو  IgGبادي آنتي تريت نيب گيري:نتيجه

  داري مشاهده نشد.رابطه معني يگروه سن
 ، ايرانIgGبادي ، آنتيIgMبادي دبستاني، آنتيمايکوپلاسما پنومونيه، کودکان پيش ها:کليدواژه
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  مقدمه

پنوموني يکي از دلايل اصلي بستري شدن نوزادان و کودکان در 
توسعه است و انواع ويژه در کشورهاي درحالسراسر جهان به

ويروس )، A(آنفولانزا  Aتنفسي مانند آنفلوانزا  يهاروسيو
) و ADV)، آدنو ويروس (RSVسينسيتيال تنفسي (

مانند  ييهاي) و باکترHMPVمتاپنوموويروس انساني (

                                                             
  سنده مسئول)يران (نويه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک کودکان، يعفون يهايماريب اريدانش ١
 رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک کودکان، يعفون يهايماريار بيدانش ٢
 رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک کودکان، يعفون يهايماريار بيدانش ٣
 رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک اريدست ٤

استرپتوکوک پنومونيه، هموفيلوس آنفولانزا، استافيلوکوکوس 
اورئوس و مايکوپلاسما پنوموني با پنوموني در دوران کودکي همراه 

عامل بيماري  نيتر) مهمMP). مايکوپلاسما پنومونيه (۳، ۲، ۱است (
درصد انواع  ۳۰تا  ۲۰ باًيالريه پنوموني مايکوپلاسما است که تقرذات

نگر نشان . مطالعات آيندهدهديپنوموني در سراسر جهان را تشکيل م
دستگاه تنفسي  يهاعلت باکتريايي در عفونت نيترجيدهد که رامي
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تنها نه MP). عفونت ۵، ۴باشد (فوقاني، مايکوپلاسما پنومونيه مي
 يهاستميبلکه س شوديباعث بيماري تنفسي فوقاني و تحتاني م

که شدت آن از خفيف  دهديديگر بدن انسان را نيز تحت تأثير قرار م
از  يا). طيف گسترده۷، ۶تا تهديدکننده زندگي متغير است (

تظاهرات خارج تنفسي مانند عوارض هماتولوژيك، گوارشي، كليوي، 
عروقي، ايمونولوژيك، درماتولوژيك و  -ي، قلبي اسكلت -عضلاني 

 ).۸نورولوژيك در ارتباط با اين باكتري گزارش شده است (
تا  ۳بار (هر مايکوپلاسما پنومونيه هرچند سال يک يهاعفونت

، اما ممکن است کاملاً شونديسال) در يک الگوي اپيدمي ظاهر م ۷
 توانديم MP. علاوه بر اين، عفونت )۹(بدون علامت باقي بمانند 

منجر به شروع حملات آسم شده، که با علائم بدتري همراه است و 
طور ). به۱۰( شوديحتي ايجاد مشکل در مديريت درماني آسم م

سال و  ۵در کودکان زير  MPقبول شده است که  ياگسترده
 ترعيسال شا ۵باشد ولي در کودکان بالاتر از سالان ناشايع ميبزرگ

هاي لائم غيراختصاصي دارد که با تستاست و پنوموني ناشي از آن ع
گيري حال، نتيجه. بااين)۱۱(شود اختصاصي تشخيص داده مي

ويژه در کودکان از سن، به يانهايي نشان از آن دارد که طيف گسترده
  ).۱۲نيز شيوع ميکروارگانيسم زياد شده است ( ۵کمتر از 

 يهاتشخيص سرولوژيك و فن يهادر حال حاضر كشت، روش
دسترس براي تشخيص روتين تكثير اسيدنوكلئيك سه روش قابل

. اصولاً )۱۳( شونديمايكوپلاسما پنومونيه محسوب م يهاعفونت
قيمت گير و گرانوقت PCR يهامبتني بر کشت و روش يهاروش

 سرولوژي يهاشيهستند؛ بنابراين، تشخيص ارگانيسم معمولاً با آزما
تواند مي IgGبادي ضد ميکوپلاسما از نوع ). آنتي۱۴( شوديانجام م

اند را تشخيص ها قبل دچار عفونت شدهها يا سالموارد مزمن که ماه
تواند عفونت چند هفته قبل را توأم مي IGM, IgGدهد. تست 

بادي برابري تيتر آنتي ۴تشخيص دهد. طرز تشخيص نيز با افزايش 
 IgMبادي با افزايش تيتر آنتي MP). عفونت اوليه با ۱۵( باشديم

ماه  ۱۲تا  ۶براي  توانديشود که ماول نشان داده مي يهادر هفته
از ابتداي عفونت ادامه يابد. حدود دو هفته پس از عفونت اوليه، 

از  IgGبرابري تيتر  ۴). افزايش ۱۵( شوديظاهر م IgGبادي آنتي
 IgMبادي واند تشخيصي باشد. تشخيص آنتيتهفته دوم تا سوم مي

ويژه در کودکان باشد نشانگر عفونت اخير، به توانديم MPاختصاصي 
)۱۵.(  

هاي عنوان عامل مهم عفوني عفونتمايکوپلاسما پنومونيه به
حال، در مورد شيوع . بااينشوديحاد تنفسي در جهان محسوب م

). با ۱۶مي وجود دارد (مايکوپلاسما پنومونيه در ايران اطلاعات ک
 PCRهاي تشخيصي از قبيل توجه به در دسترس نبودن ساير روش

براي تشخيص دقيق عفونت مايکوپلاسما و نيز لزوم تفسير نتايج 
حاضر  يتست سرولوژي بر اساس شرايط اپيدميولوژيک، مطالعه

اختصاصي جهت  IgGو  IgMبادي باهدف بررسي سطح سرمي آنتي
لودگي و سابقه تماس با مايکوپلاسما پنومونيه در شناسايي ميزان آ

دبستاني بدون علامت انجام آزمايشگاهي کودکان پيش يهانمونه
  شد.

 
  هامواد و روش

حاضر از نوع مقطعي تحليلي بوده و بر روي کودکان  يمطالعه
که بدون داشتن علائم تنفسي به درمانگاه کودکان  دبستانيپيش

مراجعه کرده  ۱۳۹۷ماه سال اروميه در ديبيمارستان شهيد مطهري 
دبستاني نفر از اين کودکان پيش ۲۶۰انجام گرفت. تعداد ، بودند

شده و وارد مطالعه شدند. بر اساس مطالعات گذشته جهت انتخاب
تعيين حجم نمونه با استفاده از فرمول متناظر براي برآورد به يک 

استفاده از نتايج و با  ۰۵/۰درصد و خطاي  ۹۵نسبت با اطمينان 
نفر برآورد  ۲۶۰)، حجم نمونه برابر با ۱۷مطالعه امين و همکاران (

ورود وارد مطالعه شدند. کليه  يارهايشد شده بود که با توجه به مع
ماهگي بدون علائم تنفسي وارد مطالعه  ۸۳-۶۰بيماران در سن 

خروج از مطالعه وجود هرگونه بيماري مزمن  يارهايشدند. مع
آسم، ديابت نارسايي کليه و بيماري مادرزادي قلبي و  ازجمله

ماه تا يک  ۶خود ايمني، سابقه ترانسفوزيون خون در  يهايماريب
هاي درمان کنندهسال اخير و عفونت اخير دستگاه تنفسي و دريافت

خون به ميزان يک  يهاکننده سيستم ايمني بود. نمونهسرکوب
سرم آن جدا شد و در دماي ليتر از هر کودک گرفته شد و ميلي

بادي بعدي ذخيره گراد براي آزمايش آنتيدرجه سانتي ۷۰منفي 
بادي عليه مايکوپلاسما پنومونيه بر آنتي IgGو  IgMشد. تشخيص 

 آزمايشگاهي مرتبط با روش يهاتيها با استفاده از کروي نمونه

)ELISAشرکت توليد کننده انجام شد. يها) بر اساس دستورالعمل 
مثبت، تيتر  Unite/mL ۱۲بيش از  IgGو  IgMبادي تيتر آنتي
عنوان نتيجه منفي و نتيجه بينابيني با به Unite / mL ۸کمتر از 

) تلقي شد و تمامي اطلاعات Unite / mL ۱۲تا  ۸تيتر (بين 
هاي باديمطالعه اعم از، جنس و سن و سطح سرمي آنتي ازيموردن
IgM  وIgG قق ساخته ثبت شد.مح يهاليستدر چک 

ي حاضر، از در مطالعه شدهيآورجمع يهابراي آناليز داده
  استفاده شد. SPSS version 21آماري  افزارنرم

  
  هاافتهي

دبستاني نفر از کودکان پيش ٢٦٠در اين مطالعه درمجموع 
به درمانگاه کودکان  ١٣٩٧بدون علامت تنفسي که طي سال 

بيمارستان شهيد مطهري اروميه مراجعه نمودند با داشتن شرايط 
 ٤٦,٩نفر ( ١٢٢ورود به مطالعه بررسي شدند. از بين اين افراد، 

  بودند. ميانگين سن  درصد) مؤنث ٥٣,١نفر ( ١٣٨درصد) مذکر و 
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ماه) بود.  ٨٣ماه و حداکثر  ٦٠ماه (حداقل  ٣٥/٧١±  ٦٨/٦کودکان 

درصد) مهدکودک  ٥٨,٥نفر ( ١٥٢دبستاني کودک پيش ٢٦٠از 
ميانگين  .رفتنديدرصد) مهدکودک نم ٤١,٥نفر ( ١٠٨و  رفتنديم

 ۳۴,۵۰، حداکثر ۱,۲۰(حداقل  IgG ۰,۳۹  ±۸,۷۶بادي سطح آنتي
 ۵,۴۴±  ۰,۲۶نيز  IgMبادي ) و ميانگين سطح آنتي۷,۳۰و ميانه 

ميانگين  ) محاسبه شد.۳,۶۵و ميانه  ۲۳، حداکثر ۱,۱۰(حداقل 
 ۶,۸۱در کودکاني که در مهد حضور داشتند  IgGبادي سطح آنتي

به دست آمد  ۵±  ۳,۱۱ رفتنديو در کودکاني که مهد نم ±۱۱,۷۶ 
تفاوت معناداري بين سطح سرمي  t- TESTکه طبق آزمون آماري 

). P=0.001و حضور در مهدکودک وجود داشت ( IgGبادي آنتي
در کودکاني که در مهد  IgMبادي همچنين ميانگين سطح آنتي

 ۲,۱۳ رفتنديو در کودکاني که مهد نم ۷,۰۷±  ۴,۶۰حضور داشتند 
تفاوت  t- Testبه دست آمد که طبق آزمون آماري  ±۳,۱۴ 

و حضور در مهدکودک  IgMبادي ين سطح سرمي آنتيمعناداري ب
نفر  ٥٢در  IgGبادي سطح سرمي آنتي). P=0.001وجود داشت (

نفر  ٦٧درصد) منفي و  ٥٤,٢نفر ( ١٤١درصد) بينابيني، ٢٠(

نفر  ٨٠در  IgMبادي درصد) مثبت و سطح سرمي آنتي٢٥,٨(
 ٥( نفر ١٣درصد) منفي و  ٦٤,٢نفر ( ١٦٧درصد) بينابيني، ٣٠,٨(

 درصد) مثبت به دست آمد.
بادي طبق روش انجام مطالعه حاضر، در اين مطالعه تيتر آنتي

IgM  وIgG  ١٢بيش از U / mL  ٨مثبت، تيتر کمتر از U / mL 
) نيز U / mL ١٢تا  ٨عنوان نتيجه منفي و نتيجه بينابيني (بين به
ي آمده جهت بررسدستعنوان نتيجه منفي تلقي شد و نتايج بهبه

بادي نشان داد. سطح سرمي آنتي IgMو  IgGارتباط سطح سرمي 
IgG  درصد)  ۲۵,۸نفر ( ۶۷درصد) منفي و در  ۷۴,۲نفر ( ۱۹۳در

نيز در  IgMبادي مثبت گزارش شد. همچنين سطح سرمي آنتي
 درصد) مثبت بود. ۵نفر ( ۱۳درصد) منفي و در  ۹۵نفر ( ۲۴۷

درصد)  ۴۴(نفر  ۸۵منفي،  IgGبيمار با سطح  ۱۹۳از 
  درصد) مهدکودک  ۵۶نفر ( ۱۰۸و  رفتنديمهدکودک م

کودک  ۶۷مثبت نيز،  IgGکودک با سطح سرمي  ۶۷. از رفتندينم
 -Chi. طبق آزمون آماري رفتنديدرصد) مهدکودک م ۱۰۰(

square  ارتباط معناداري بين سطح سرميIgG  و حضور در
  ).۱) (جدول P=۰۰۰۱/۰مهدکودک وجود داشت (

  
  دبستاني بر اساس حضور در مهدکودکمثبت در کودکان پيش IgGارتباط سطح سرمي  ):۱(جدول 

  جمع کل  حضور در مهدکودک IgGسطح سرمي 
  خير  بلي

  )%١٠٠( ١٩٣  )%٥٦( ١٠٨  )%٤٤( ٨٥  منفي
  )%١٠٠( ٦٧  )%٠( ٠  )%١٠٠( ٦٧  مثبت

  )%١٠٠( ٢٦٠  )%٤١,٥( ١٠٨  )%٥٨,٥( ١٥٢  جمع کل
  

 ۱۳۹منفي  IgMدبستاني با سطح سرمي کودک پيش ۲۴۷از 
درصد)  ۴۳,۷نفر ( ۱۰۸و  رفتنديدرصد) مهدکودک م ۵۶,۳نفر (

 ۱۳مثبت، هر  IgMکودک با سطح سرمي  ۱۳. از رفتنديمهد نم
ارتباط  Chi- square. طبق آزمون آماري رفتندينفر نيز به مهد م

و حضور در مهدکودک وجود  IgMمعناداري بين سطح سرمي 
 ۴۴نفر ( ۸۵منفي،  IgGبيمار با سطح  ۱۹۳). از P=۰,۰۰۲داشت (

کودک با  ۶۷درصد) مؤنث بودند. از  ۵۶نفر ( ۱۰۸درصد) مذکر و 
نفر  ۳۰درصد) مذکر و  ۵۵,۲نفر ( ۳۷مثبت،  IgGسطح سرمي 

ارتباط  Chi- squareدرصد) مؤنث بودند. طبق آزمون آماري  ۴۴,۸(
مثبت و جنس بيماران وجود  IgGي بين سطح سرمي معنادار

دبستاني با سطح سرمي کودک پيش ۲۴۷از  ).P=۰,۱۴نداشت (
IgM  ،درصد)  ۵۳,۴نفر ( ۱۳۲درصد) مذکر و  ۴۶,۶نفر ( ۱۱۵منفي

مثبت نيز،  IgMکودک با سطح سرمي  ۱۳مؤنث بودند. همچنين از 
بودند. طبق درصد) مؤنث  ۴۶,۲نفر ( ۶درصد) مذکر و  ۵۳,۸نفر ( ۷

 IgMارتباط معناداري بين سطح سرمي  Chi- squareآزمون آماري 
  ).۲) (جدول P=۰,۶۰مثبت و جنس کودکان وجود ندارد (

  دبستاني بر اساس جنسمثبت در کودکان پيش IgMارتباط سطح سرمي  ):۲(جدول 
  جمع کل  جنس IgMسطح سرمي 

  مؤنث  مذکر
  )%١٠٠( ٢٤٧  )%٥٣,٤( ١٣٢  )%٤٦,٦( ١١٥  منفي
  )%١٠٠( ١٣  )%٤٦,٢( ٦  )%٥٣,٨( ٧  مثبت

  )%١٠٠( ٢٦٠  )%٤١,٥( ١٠٨  )%٥٨,٥( ١٥٢  جمع کل
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ضريب همبستگي پيرسون نشان داد که ارتباط معناداري بين 

). P=۵۴/۰و  r= ۰۳/۰وجود ندارد ( IgGسن کودکان و سطح سرمي 
همچنين با توجه به ضريب همبستگي پيرسون ارتباط معناداري بين 

  ).P=۵۸/۰= و  -۰۳/۰گزارش نشد ( IgMسن و سطح سرمي 
درصد) در گروه  ۵۷نفر ( ۱۱۰منفي،  IgGبيمار با سطح  ۱۹۳از 
ماه  ۷۳-۸۳درصد) در گروه سني  ۴۳نفر ( ۸۳ماه، و  ۶۰-۷۲سني 

 ۵۲,۲نفر ( ۳۵مثبت،  IgGرمي کودک با سطح س ۶۷بودند. از 
درصد) در گروه  ۴۷,۸نفر ( ۳۲ماه، و  ۶۰-۷۲درصد) در گروه سني 

ارتباط  Chi- squareماه بودند. طبق آزمون آماري  ۷۳-۸۳سني 
مثبت با گروه سني بيماران وجود  IgGمعناداري بين سطح سرمي 

دبستاني با سطح کودک پيش ۲۴۷). همچنين از P= ۴۹/۰نداشت (
 ۶۰-۷۲درصد) در گروه سني  ۵۶,۷نفر ( ۱۴۰منفي،  IgM سرمي
ماه بودند. از  ۷۲-۸۳درصد) در گروه سني  ۴۳,۳نفر ( ۱۰۷ماه و 

درصد) در  ۳۸,۸نفر ( ۵مثبت نيز،  IgMکودک با سطح سرمي  ۱۳
 ۷۲-۸۳درصد) در گروه سني  ۶۱,۵نفر ( ۸ماه و  ۶۰-۷۲گروه سني 

ارتباط معناداري بين  Chi- squareماه بودند. طبق آزمون آماري 
مثبت و گروه سني کودکان وجود نداشت  IgMسطح سرمي 

)۰,۱۹=P.(  
  
  بحث

الريه پنوموني مايکوپلاسما پنومونيه يکي از دلايل عمده ذات
)community acquired pneumonia ١٥) با دامنه شيوع -

 ).١٩، ١٨باشد (درصد در کودکان مي٤٠سالان و درصد در بزرگ٢٠
 مايکوپلاسما پنومونيه مربوط به فراواني يهابا توجه به كمبود داده

- ) و همچنين با توجه به در دسترس نبودن ساير روش۱۹در ايران (
براي تشخيص دقيق عفونت  PCRهاي تشخيصي از قبيل 

مايکوپلاسما و نيز لزوم تفسير نتايج تست سرولوژي بر اساس شرايط 
باهدف بررسي سطح سرمي  حاضر ياپيدميولوژيک، مطالعه

اختصاصي جهت شناسايي مايکوپلاسما  IgGو  IgMبادي آنتي
دبستاني بدون آزمايشگاهي کودکان پيش يهاپنومونيه در نمونه

که حاضر نشان داد  يآمده از مطالعهدستعلامت انجام شد. نتايج به
با  IgMو  IgGبادي داري بين مثبت شدن تيتر آنتيارتباط معني

که  باشديدر مهدکودک وجود دارد. نتايج فوق حاکي از اين م حضور
در معرض خطر ابتلا به  ابندييکودکاني که در مهدکودک حضور م

. نتايج مطالعه حاضر نشان داد که باشنديمايکوپلاسما پنومونيه م
درصد از کودکان حداقل يک دوره عفونت با ارگانيسم  ٢٥,٨

اند. در عمر خود تجربه کرده مايکوپلاسما پنومونيه را در طول
شده بر روي بيماران مبتلا به عفونت دستگاه مشابه انجام يمطالعه

 يهاتنفسي در تبريز، حضور عفونت مايکوپلاسما پنومونيه با روش

مايکوپلاسما پنومونيه  شناسايي شد و شيوع PCRو  ELISAکشت، 
طورکلي، ؛ بهدرصد بود ٢,٠١و  ٥,٣، ٦,١٥به ترتيب  هاشيبا اين آزما

درصد  ٥,٣بالاتري داشتند و تنها  IgGدرصد بيماران سطح  ٥٣
دهنده فعال بودن عفونت داشتند که نشان IgMنتايج مثبت 

مطالعه  يها). با توجه به اينکه نمونه٢٠مايکوپلاسما پنومونيه بود (
 IgGبيشتر از  IgMحاضر در فصل زمستان اخذ شده است لذا سطح 

توانند در کودکان تمام مايکوپلاسما پنومونيه مي. عفونت باشديم
هاي مايکوپلاسما پنومونيه ساب سنين اتفاق بيافتد. اکثر عفونت

تر سال شايع ٥کلينيکي در کودکان زير  يهاافتهيکلينکال هستند و 
سال دو برابر کودکان  ٩تا  ٥است اما ميزان شيوع عفونت در کودکان 

مشابه  ي). در يک مطالعه٢١بالغين است (برابر بيشتر از  ٤تر و جوان
دستگاه  يهاکودک که به علت عفونت ٢٢٥شده در يونان، انجام

و  IgGهاي باديتنفسي بستري شده بودند، با توجه به حضور آنتي
IgM  با روشELISA قرار گرفتند؛ عفونت مايکوپلاسما  يموردبررس

ين ميکروارگانيسم عنوان دومدرصد) به ١١,١بيمار ( ٢٥پنومونيه در 
شايع تشخيص داده شد و همچنين در افراد با علائم دستگاه تنفسي، 

سال  ١٤تا  ٨احتمال عفونت مايکوپلاسما پنومونيه در گروه سني 
). در يک ٢٢سال بود ( ٣تا  ٠توجهي بيشتر از گروه سني طور قابلبه

شده در هندوستان، کودک بستري ٩٣نگر ديگر با مطالعه آينده
درصد از کودکان  ٢٣,٩٦در  M. Pneumoniaعليه  IgMبادي تيآن

تشخيص داده شد و همچنين  ELISAدار با استفاده از روش علامت
ساله يافت شد  ١٠تا  ٥و  ٥تا  ٢ يهابالاترين ميزان عفونت در گروه

)٢٢.(  
ي حاضر نشان داد که ارتباط آمده از مطالعهدستنتايج به

مثبت و جنس بيماران  IgMو  IgGمعناداري بين سطح سرمي 
حاضر، بين سن کودکان و  يوجود ندارد. بر اساس نتايج مطالعه

دست نيامد. همچنين ارتباط معناداري به IgMو  IgGسطح سرمي 
نتايج اين مطالعه نشان داد که ارتباط معناداري بين سطح سرمي 

IgG  وIgM ي مثبت با گروه سني بيماران وجود ندارد. در مطالعه
مشابهي که توسط دشتي و همکاران در ايران و باهدف بررسي سطح 

کودک  ٢٩١مايکوپلاسما پنومونيه در  IgMو  IgGبادي سرمي آنتي
درصد) از  ٢٥,١نمونه ( ٧٣انجام شد، گزارش کردند که درمجموع 

 M. pneumoniaeاختصاصي  IgGهاي سرمي نتايج مثبت نمونه
 IgMبراي  شدهشيسرم آزما يهاونهدارند و علاوه بر اين، تمام نم

ها گزارش کردند که منفي بودند. آن M. pneumoniaesاختصاصي 
و جنس بيماران  IgMو  IgGارتباط معناداري بين سطح سرمي 

. باشديراستا م). نتايج فوق با مطالعه حاضر هم٢٣وجود ندارد (
ن در و همکارا Touatiمشابه با مطالعه حاضر در مطالعه ديگري که 

تونس انجام دادند، گزارش کردند که بين جنسيت و مثبت بودن 
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IgG يکي از عوامل مهم در ٢٤داري وجود ندارد (ارتباط معني .(
سن افراد مورد  توانديم M. pneumoniaeالگوي سرولوژيک 

 .Mکه عفونت  دهديمتعدد نشان م يهاآزمايش باشد. گزارش

pneumoniae سالان دبستاني و بزرگطور عمده در کودکان پيشبه
). در مطالعه ديگري که در يک ٢٥دهد (جوان را تحت تأثير قرار مي

فصل غير اپيدمي که با انجام سرولوژي در جمعيت سالم فنلاند انجام 
ساله افزايش  ٤تا  ٢در کودکان  M. pneumoniaeشد، ميزان شيوع 

داشت.  ييهاتيت، مطالعه ما محدود). درنهاي٢١( داديرا نشان م
اول اينکه با استفاده از يک نمونه سرم در مطالعه حاضر براي 

مايکوپلاسما پنومونيه، ممکن است برخي از  IgMتشخيص 
شوند و دوم اينکه، افراد موردمطالعه  missواقعي اخير  يهاعفونت

عفونت رود ميزان کمتري از فرزندان بدون علامت بودند که انتظار مي
  داشته باشند. M. pneumoniaeاخير با 
  

  گيرينتيجه
حاضر نشان داد که  يآمده از مطالعهدستطورکلي نتايج بهبه

مثبت گزارش  IgMو  IgGبادي تمام بيماراني که سطح سرمي آنتي
داري بين مثبت و ارتباط معني رفتنديشده بود؛ به مهدکودک م

با حضور در مهدکودک وجود  IgMو  IgGبادي شدن تيتر آنتي
 IgGبادي داري بين مثبت شدن تيتر آنتيداشت ولي ارتباط معني

  با جنس و گروه سني کودکان گزارش نشد. IgMو 
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Abstract 
Background & Aims: Mycoplasma pneumoniae is one of the main causes of community acquired 
pneumonia in children with an incidence of nearly 40%. 
The aim of this study was to evaluate the serum levels of IgM and IgG antibodies to identify 
Mycoplasma pneumoniae in laboratory samples of in asymptomatic preschool aged children in Urmia, 
Iran. 
Materials & Methods: The present cross-sectional study was performed on 260 preschool children who 
referred to the pediatric clinic of Shahid Motahari Hospital in Urmia in January 2018 without any 
respiratory symptoms. Detection of IgM and IgG antibodies against Mycoplasma pneumonia was 
performed on the samples using specific ELISA kit, according to the manufacturer's instructions. IgM 
and IgG antibody titers more than 12 U / mL considered as positive, less than 8 U / mL as negative, and 
between 8 and 12 U / mL as intermediate result (. SPSS 21 software was used for data analysis. 
Results: According to the results of this study, 25.8 percent of children had at least one episode of 
mycoplasma pneumonia infection. Statistically significant relationship was detected between the 
positivity of IgG and IgM and attending kindergarten in the studied children (P=0.001). There was no 
significant relationship between positivity of IgG and IgM with sex (P values = 0.14 and 0.60, 
respectively), age (P values = 0.58 and 0.54, respectively), and age group (P values = 0.19 and 0.49, 
respectively) of the children. 
Conclusion: There was a significant relationship between positive IgG and IgM antibody titers and 
presence in kindergarten, but there was no significant relationship between IgG and IgM antibody 
positivity with sex and age group. 
Keywords: Mycoplasma pneumoniae, Preschool Children, IgG, IgM, Iran 
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