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Abstract 
Aim and Background: Bacterial arthritis is one of the arthritis diseases known that can 
rapidly cause joint damage. Among the bacteria causing septic arthritis, Mycobacterium 
tuberculosis (MTB) is one of those that rarely produce arthritis. The aim of this study is to 
examine the presence of MTB in synovial fluid of patients with arthritis using Polymerase 
Chain Reaction (PCR) 

Materials and Methods: This study was carried out on 70 synovial fluid samples gathered 
from Shariati Hospital. DNA was extracted using Phenol-Chloroform standard extraction 
technique. PCR test optimized on the basis of IS6110 target gene. Samples were analyzed by 
PCR test after evaluation of specificity and sensitivity of PCR. 

Results: PCR test was optimized and the 317-bp amplicon detected by 1.5% agarose gel 
electrophoresis. Limit of detection (LOD) was estimated as 100 copy/Reaction. MTB DNA was 
detected in 4 (5.7%) synovial fluid samples of patients with arthritis. 

Conclusion: First step in treatment is rapid and accurate diagnosis. MTB have some 
characteristics including slow generation making the identification difficult and exhausting 
through culturing and biochemical tests that sometimes leads to ambiguous results. Results of 
this study confirm that MTB could play a role in bacterial arthritis and rapid diagnosis using 
PCR provides us with accurate treatment. 
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
دوره 9 - شماره 35 - تابستان 1398

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :سئولنویسنده م

 ، تهران، ایران(IGF)مؤسسه ایرانیان ژن فناور 

 pasha64t@gmail.com :پست الکترونیکی

 ۷۲/۱۹۷۹۳۱: دریافت تاریخ
 ۷۲/۱۹/۹۳۷ :تاریخ پذیرش

 تشخیص مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در مایع مفصلی بیماران 
  PCRرتریت با استفاده از روش آمبتلا به 

 3هدا کاوسی ،1 مهسا ملک محمدی کلهرودی، 2 محمدحسن شاه حسینی، 1*پاشا طالبی چرمچی 

 ، تهران، ایران(IGF)مؤسسه ایرانیان ژن فناور  -۷

  .، تهران، ایران احد شهر قدسو گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی، -۳

 مرکز تحقیقات روماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -۲

 
 چکیده

از بین . شودسرعت باعث تخریب مفاصل میهای شناخته شده است که بهآرتریت باکتریایی یکی از انواع آرتریت :سابقه و هدف

طور نادر ایجاد کننده این تواند بههایی است که مییکی از باکتری (MTB)تربرکلوزیس  مایکوباکتریومهای مولد آرتریت عفونی، باکتری
 PCRرتریت از طریق روش آدر مایع مفصلی بیماران مبتلا به  مایکوباکتریوم تربرکلوزیسهدف از این مطالعه بررسی وجود  .عارضه باشد

 .است

اند ار مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی تهران که دچار آرتریت بودهبیم ۱۷این مطالعه بر روی مایع مفصلی  :هامواد و روش
انتخاب و بعد از  IS6110پرایمر، برای ژن هدف . بیمار با روش فنل کلروفرم استخراج شد ۱۷از مایع مفصلی این  DNA. صورت گرفت

 .ی قرار گرفتندها انجام و مورد ارزیاب بهینه بر روی نمونه PCRیید حساسیت و اختصاصیت، تست أت

حد تشخیص تست . مشاهده گردید ۵۷/۷وسیله آگاروزژل الکتروفورز هب bp ۲۷۱بهینه و آمپلیکون  PCRتست  :هایافته
نمونه مایع مفصلی بیماران مبتلا  ۴در  مایکوباکتریوم توبر کلوزیس DNA. و با ویژگی صد درصد ارزیابی گردید ۷۷۷

 .شد دیده( ۵۱۹۷)به آرتریت 

هایی از قبیل رشد مشخصه مایکوباکتریوم توبرکلوزیس. اولین قدم در درمان بیماری، تشخیص درست و سریع آن است :گیرینتیجه
نتایج این مطالعه مؤید . کندهای بیوشیمیایی مشکل و طاقت فرسا میکه شناسایی این باکتری را از طریق کشت و تستدارد کند 

ها را مهیا امکان درمان صحیح آن PCRها از طریق موقع آنموجود است که تشخیص سریع و بهتوبرکلوزیس  مایکوباکتریومهای  آرتریت
 .نمایدمی

، مایع مفصلی، تشخیص مایکو باکتریوم تربرکلوزیس، PCRآرتریت ،  :های کلیدیواژه

 

 مقدمه
ای است که توسط  سل بیماری باستانی شناخته شده

(  (Mycobacterium tuberculosisستوبرکلوزیمایکوباکتریم
میلیون  ۷۹۷با درگیری ریوی همراه بوده و دلیل مرگ سالیانه 

این بیماری تهدیدی بزرگ در برابر بشریت بوده که . استنفر 
 (.۱،۷۷،۳۷)ایم  طی چند ده گذشته شاهد ظهور مجدد آن بوده

تظاهرات کلینیکی سل به دو صورت ریوی و خارج ریوی دیده 
هایی چون  معمول اندامطور بهسل خارج ریوی . شود می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :سئولنویسنده م

 ، تهران، ایران(IGF)مؤسسه ایرانیان ژن فناور 

 pasha64t@gmail.com :پست الکترونیکی

 ۷۲/۱۹۷۹۳۱: دریافت تاریخ
 ۷۲/۱۹/۹۳۷ :تاریخ پذیرش

 تشخیص مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در مایع مفصلی بیماران 
  PCRرتریت با استفاده از روش آمبتلا به 

 3هدا کاوسی ،1 مهسا ملک محمدی کلهرودی، 2 محمدحسن شاه حسینی، 1*پاشا طالبی چرمچی 

 ، تهران، ایران(IGF)مؤسسه ایرانیان ژن فناور  -۷

  .، تهران، ایران احد شهر قدسو گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی، -۳

 مرکز تحقیقات روماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -۲

 
 چکیده

از بین . شودسرعت باعث تخریب مفاصل میهای شناخته شده است که بهآرتریت باکتریایی یکی از انواع آرتریت :سابقه و هدف

طور نادر ایجاد کننده این تواند بههایی است که مییکی از باکتری (MTB)تربرکلوزیس  مایکوباکتریومهای مولد آرتریت عفونی، باکتری
 PCRرتریت از طریق روش آدر مایع مفصلی بیماران مبتلا به  مایکوباکتریوم تربرکلوزیسهدف از این مطالعه بررسی وجود  .عارضه باشد

 .است

اند ار مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی تهران که دچار آرتریت بودهبیم ۱۷این مطالعه بر روی مایع مفصلی  :هامواد و روش
انتخاب و بعد از  IS6110پرایمر، برای ژن هدف . بیمار با روش فنل کلروفرم استخراج شد ۱۷از مایع مفصلی این  DNA. صورت گرفت

 .ی قرار گرفتندها انجام و مورد ارزیاب بهینه بر روی نمونه PCRیید حساسیت و اختصاصیت، تست أت

حد تشخیص تست . مشاهده گردید ۵۷/۷وسیله آگاروزژل الکتروفورز هب bp ۲۷۱بهینه و آمپلیکون  PCRتست  :هایافته
نمونه مایع مفصلی بیماران مبتلا  ۴در  مایکوباکتریوم توبر کلوزیس DNA. و با ویژگی صد درصد ارزیابی گردید ۷۷۷

 .شد دیده( ۵۱۹۷)به آرتریت 

هایی از قبیل رشد مشخصه مایکوباکتریوم توبرکلوزیس. اولین قدم در درمان بیماری، تشخیص درست و سریع آن است :گیرینتیجه
نتایج این مطالعه مؤید . کندهای بیوشیمیایی مشکل و طاقت فرسا میکه شناسایی این باکتری را از طریق کشت و تستدارد کند 

ها را مهیا امکان درمان صحیح آن PCRها از طریق موقع آنموجود است که تشخیص سریع و بهتوبرکلوزیس  مایکوباکتریومهای  آرتریت
 .نمایدمی

، مایع مفصلی، تشخیص مایکو باکتریوم تربرکلوزیس، PCRآرتریت ،  :های کلیدیواژه

 

 مقدمه
ای است که توسط  سل بیماری باستانی شناخته شده

(  (Mycobacterium tuberculosisستوبرکلوزیمایکوباکتریم
میلیون  ۷۹۷با درگیری ریوی همراه بوده و دلیل مرگ سالیانه 

این بیماری تهدیدی بزرگ در برابر بشریت بوده که . استنفر 
 (.۱،۷۷،۳۷)ایم  طی چند ده گذشته شاهد ظهور مجدد آن بوده

تظاهرات کلینیکی سل به دو صورت ریوی و خارج ریوی دیده 
94هایی چون  معمول اندامطور بهسل خارج ریوی . شود می

برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

مقاله تحقیقی
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

 

های لنفاوی، شکم، دستگاه تناسلی ادراری، پوست، مفاصل  گره
(. ۷۱)کند  چنین مننژها را درگیر میها و هم و استخوان

موارد سل  ۵۲۷تا  ۷۷ ۵ها حدود  درگیری مفاصل و استخوان
در  معمولطور بهدهند که  خارج ریوی را به خود اختصاص می

اصلی که تحمل کننده وزن بدن هستند از قبیل زانو و لگن مف
 (.۷،۲۷)شود  دیده می

-ای است که به شده  های شناخته آرتریت باکتریایی از آتریت
ورود باکتری به مفاصل  .شود سرعت باعث تخریب مفاصل می

ممکن است از طریق جراحی یا به ندرت حین آسپیراسیون و 
سیستم ایمنی تضعیف شده و سن بیمار، . تزریق ایجاد شود

های قبلی مرتبط با مفاصل، از فاکتورهای مستعد کننده  بیماری
، با ۳//۷درسال   LAN(.۱،۷)آیند  این بیماری به شمار می

موفق به شناسایی  Antimycobacterial بادیاستفاده از آنتی
در  ELISAبا روش مایکوباکتریوم توبرکلوزیس های ژنآنتی

در این  .یماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شدندب مایع سینویال
مثبت تشخیص داده شد  آن ۵۴۱نمونه   ۱۷ از بین مطالعه

(۷۴). 

برای حفظ مفصل و  MTBتشخیص زودهنگام آرتریت ناشی از 
لازمه تشخیص آرتریت ( ۳۷. )ای دارد عضروف اهمیت ویژه

آمیزی  باکتریایی شناسایی باکتری در مایع مفصلی توسط رنگ
-که نمونه حاوی مقادیری بیشدر صورتی(. ۷)و یا کشت است 

آمیزی زیل نلسون  لیتر باشد رنگ باسیل در میلی ۷۷۷۷۷تر از 
استفاده از   .است ید حضور باسیل اسیدفستیروشی برای تأ

محیط کشت لون اشتاین و رادیومتریک و غیر رادیومتریک از 
 گیرد ار میهای تشخیصی است که مورد استفاده قر دیگر روش

با وجود رشد کند باکتری که مانع تشخیص سریع  .(/۳۱،۷)
ترین  آمیزی از معمول های کشت و رنگ شود روش عفونت می

متدهای شناسایی آرتریت عفونی بعد از تهیه مایع مفصلی است 
 ۵۴۷تا  ۵۳۷هفته زمان احتیاج است و تنها  ۷تا  ۱که به 

با وجود ارائه (. ۲،۷۷،۳۷)بیماران کشت مثبت خواهند داشت 
های  ، روشمایکوباکتریم توبرکلوزیسسریع  متدهای تشخیص

های تکثیر  اختصاصی برای تشخیص این باکتری توسط تکنیک
با  PCRبرای مثال (. ۲۳)پذیر شده است  نوکلئیک اسید امکان

، روشی برای //۵و اختصاصیت  ۵/۷تا  ۵۷۷حساسیت 
 (.۲) آید مار میشناسایی سریع و مستقیم این باکتری به ش

تشخیص سریع و از طرفی رشد کند این باکتری در  بهبا توجه
تر های مولکولی بیش نیاز به استفاده از روش محیط کشت،
هدف از این مطالعه بررسی وجود . شود احساس می

در مایع مفصلی بیماران مبتلا به  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
 .است PCRآرتریت با استفاده از روش مولکولی 

 روش کار
 نمونه

بیمار مبتلا به آرتریت  ۱۷ مایع مفصلی، آگاهانه براساس رضایت
 سال ۷۳میانگین سنی  با مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی

 آوری گردید جمع توسط پزشک متخصص در بخش روماتولوژی

  .سسه ایرانیان ژن فناور انتقال یافتؤم به و

  DNAاستخراج
-روش استاندارد فنلیع مفصلی بهاز ما DNAاستخراج  

دلیل ابتدا به در به این ترتیب که(. /) کلروفرم انجام گردید
 ۱۷۷ ،جایی آن با سمپلرهتسهیل جاب ویسکوزیته بالای نمونه و

میکرولیتر از مایع مفصلی  ۷۷۷میکرولیتر آب مقطر استریل به 
ه در دقیق ۷۷مدت نمونه به. و پپتاژ گردید موجود در لوله اضافه

. منظور تسهیل در لیز شدن باکتری جوشانده شدبه آب جوش
هم حجم نمونه فنل اضافه و بعد از ورتکس کوتاه، در دور 

rmp۷۷۷۷۷ فاز رویی به لوله . دقیقه سانتریفوژ شد ۷مدت به
جدید منتقل و هم حجم به آن کلروفرم اضافه و بعد از ورتکس 

دهم حجم یک. شد سانتریفوژ rmp۷۷۷۷۷کردن کوتاه، در دور 
مولار و دو برابر آن اتانول سرد مطلق  ۲فاز رویی استات سدیم 

 rmp۷۲۷۷۷کردن در دور  بار معکوس ۷۷بعد از . اضافه گردید
 ۷۷۷جهت شستشو . دقیقه سانتریفوژ شد ۷۷مدت به

بار اینورت  ۷۷به مایع رویی اضافه،  ۵۱۷میکرولیتر اتانول سرد 
تمام . دقیقه سانتریفوژ شد ۷مدت به rmp۷۲۷۷۷و در دور 

 ۱۷محتویات مایع رویی خالی و بعد از خشک شدن در دمای 
 . اضافه شد TEمیکرومتر بافر  ۱۷دقیقه، مقدار  ۷مدت درجه به

  PCRپرایمر و شرایط 
ژن  پرایمرهای مورد استفاده در این مطالعه بر اساس

طور اختصاصی در اعضای خانواده که به   IS6110هدف
در  پرایمرها(. ۳۱) شود انتخاب گردیدباکتریوم یافت میمایکو

 .اندنشان داده شده ۷جدول شماره 
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 

مایکوباکتریوم  DNAترادف پرایمرهای مورد استفاده جهت تکثیر -۷ جدول
 توبرکلوزیس

Reference Amplicon FMTB317 
5’-CCT GCGAGC GTA 

GGC GTCGG-3’ 
Forward 

Primer  
      ۳۱ 

317 bp Reference 
RMTB317 

5’-TCA GCC GCG TCC 
ACG CCG CCA-3’ 

Reverse 
Primer       ۳۱ 

 

 ۱۷۹۷میکرولیتر بافر،  ۷۹۳از  PCR برای انجام واکنش
میکرولیتر مخلوط   MgCl2 (mM ۷۷)، ۷۹۷میکرولیتر 

dNTP (mM ۷۷) ،۷۹۷  میکرولیتر از پرایمر پیشرو و همین-
 Taq Polymerase آنزیمواحد  ۷۹۷و ( mM ۳۹۷)طور پسرو 

 .میکرولیتر استفاده گردید ۳۷در حجم 

 با سیکل دو PCRدر این مطالعه با توجه به سکانس پرایمر، از 
پروفایل حرارتی با دمای دناتوراسیون  .ای استفاده شدمرحله

-دقیقه و دمای آنلینگ و پلی ۷مدت گراد بهدرجه سانتی ۴/
 ۲۷ثانیه و طی  ۷/دت مگراد بهدرجه سانتی /۱مریزاسیون 

دست آمده بر روی هب PCRدر ادامه محصول . سیکل انجام شد
درصد و در کنار سایز مارکر، الکتروفورز گردید و  ۷۹۷ژل آگاروز 

 .باندهای آمپلیکون مورد بررسی قرار گرفت

 حساسیت و اختصاصیت
هایی جهت بررسی اختصاصی بودن پرایمرها از میکروارگانیسم

 Mycobacterium xenopi, Mycobacteriumچون
fortuitum Mycobacterium avium, Mycobacterium 
chelonae, Mycobacterium kansasii, 

Mycobacterium szulgai وMycobacterium bovis که از 
استفاده شده  انستیتو پاستور ایران بخش بانک سلولی تهیه شد

رسی بهینه شده از جهت حد تشخیص نیز بر PCRتست  .است
 .گردید

و با استفاده از  حد تشخیص از طریق روش تهیه رقت سریال
 Genome Copy Numberو فرمول MTBی  DNAیک 

(GCN) که از کاتالوگ کمپانی ترمو فیشر استخراج شده بود 

 .آمد دستهب

 آنالیز آماری

برای بررسی آماری بین متغیرهای موجود درجمعیت مورد  
 SPSS افزارنرم به کمک استقلال آزمون کای اسکوئر مطالعه از

 .استفاده شد ۳۴ورژن 

 ها یافته
با توجه به شرایط بهینه شده از نظر مواد مصرفی در واکنش و 

رویت bp ۲۷۱انجام و باند  PCRپروفایل حرارتی، واکنش 
 (.۷شماره  شکل)گردید 

 
بهینه شده تشخیص  PCRآزمون  -۷شماره  شکل

 1نشانگر سایز مارکر  Mکه در آن  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
kb DNA ladder (bioflux)  وC+  کنترل مثبت(DNA 

 استکنترل منفی  -Cو ( مایکوباکتریوم توبرکلوزیس

برای تعیین حد تشخیص  PCRنتایج حاصل از تست 
محاسبه  copy/reaction۷۷۷  توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 (.۳شماره  شکل) گردید

M              C+            C- 

900 
 

700 
 

500 
400 

 

300 

200 

100 

317 bp 
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 Mکه در آن ( LOD)ون حد تشخیص آزم -۳ شکل شماره

 +kb DNA ladder (bioflux) ،C 1نشانگر سایز مارکر 
صد هزار باکتری در یک  DNA ۷کنترل مثبت، ستون 

ده هزار باکتری در یک  DNA ۳، ستون PCRواکنش 
هزار باکتری در یک واکنش  DNA ۲، ستون PCRواکنش 

PCR ۴، ستون DNA  صد باکتری در یک واکنشPCR ،
کنترل  -Cو  PCRده باکتری در یک واکنش  DNA ۷ن ستو

 .استمنفی 

بهینه شده از جهت ویژگی مورد ارزیابی قرار  PCRتست 
 های مورد ارزیابیمربوط به دیگر میکروارگانیسمDNA . گرفت

انجام  با پرایمرهای این آزمون قابل تکثیر نبودند و پس از
اصل نشدکه نشان ها حگونه باندی در این واکنشالکتروفورزهیچ

 است مایکوباکتریوم توبرکلوزیساختصاصیت پرایمرهای   دهنده

 .(۲شماره  شکل)

 
نشانگر سایز  Mآزمون ویژگی که در آن  -۲شکل شماره

، (مثبت)کنترل  +kb DNA ladder (bioflux) ،C 1مارکر 
C-  ۷کنترل منفی، ستون DNA مایکوباکتریوم چلونیی ،

ی DNA: ۲، ستون تریوم آویوممایکوباکی  DNA ۳ستون 
مایکوباکتریوم ی  DNA ۴، ستون  مایکوباکتریوم فورتوایتوم

 ۱، ستون مایکوباکتریوم کانزاسیی DNA ۷، ستون گزنوپی
DNA ۱و ستون  مایکوباکتریوم سزولگایی DNA ی

 مایکوباکتریوم بوویس

نمونۀ مورد بررسی که در راندهای متعدد و در  ۱۷نمونه از  ۴
نمونه  ۴. ل مثبت و منفی بررسی شد مثبت گردیدکنار کنتر

 .آمده است ۴شماره  شکلمثبت همراه با دو نمونۀ منفی در 

 
های مایع  بر روی نمونه PCRارزیابی آزمون  -۴شکل شماره 

 kb DNA 1نشانگر سایز مارکر  Mسینوویال که در آن 
ladder (bioflux) ،C+  ،کنترل مثبتC-  ،کنترل منفی

نمونه مورد  ۱۷نشانگر چهار نمونۀ مثبت از  ۷-۴ای ه ستون
 .ندهستهای منفی  نمونه ۱-۱های  بررسی و ستون

 هدهد که مقدار آمار نتایج آزمون کای اسکوئر استقلال نشان می
حاصل شده  ۴/۷۹۷و سطح معناداری  ۴۱۷۹۷کای اسکوئر 

بنابراین، فراوانی افراد سالم و بیمار در مردان و زنان در . است
غیر معنادار است و فراوانی افراد سالم و  ۵۷سطح اطمینان 

بر رابطه بین لذا فرضیه مبنی. استبیمار در هر دو گروه مشابه 
ای گردد و بیماری با جنسیت رابطه جنسیت و بیماری رد می

 .ندارد

دهد که  نشان می  چنینهم نتایج آزمون کای اسکوئر استقلال
 ۳۱۱۹۷و سطح معناداری  ۷۷۱۹۷مقدار آماره کای اسکوئر 

بنابراین، فراوانی افراد سالم و بیمار در زیر . حاصل شده است
غیرمعنادار  ۵۷ها در سطح اطمینان ساله ۷۷ها و بالای ساله ۷۷

. استاست و فراوانی افراد سالم و بیمار در هر دو گروه مشابه 
گردد و  بر رابطه بین سن و بیماری رد میلذا فرضیه مبنی

 .ای نداردبا سن رابطه بیماری

 M    C+    1     2       3      4      5      C-  

    M      C+    1      2        3      4       5       6       7     C-                          

 M       C+      1       2         3        4        5       C- 

 
900 

 

700 
 

500 
400 

 

300 
 

200 
 

100 

317 bp 

900 
 

700 
 

500 
400 

 

300 
 

200 
 

100 

317 bp 

900 
 

700 
 

500 
400 

 

300 
 

200 
 

100 

317 bp 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

13
98

.9
.3

5.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cm
bj

pi
au

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1398.9.35.4.6
https://ncmbjpiau.ir/article-1-1200-fa.html


98

 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
 

 بحث
هایی است که منجر به تخریب  آرتریت شامل گروهی از بیماری

با  معمولطور بهشود و  ای از بدن می مفاصل در هر منطقه
که با وجود این .چون درد، سفتی و تورم همراه استعلائمی هم

شود، شیوع آن آرتریت بیماری ناشی از سن در نظر گرفته می
شود که سال دیده می ۱۷ از ترو هم در زنان کم هم در مردان

اقتصادی و هم از نظر سلامت بر  البته بار سنگینی را هم از نظر
این بیماری یکی از دلایل اصلی ناتوانی  .کندجامعه تحمیل می

میلیون بزرگسال مبتلا به  ۷۹۴۷ ،۳۷۷۲درسال . آمریکا است در
بینی پیش ۳۷۲۷تا سال  که این تعداد آرتریت گزارش شده

که البته این  یابد نفر افزایش میلیون ۱۱به نزدیک شده است
 .شودارزیابی شامل افراد مشکوک به آرتریت نمی

ها ترین آننوع آرتریت وجود دارد که از مهم ۷۷۷بیش از 
با  .(۷۳، ۷۱، ۷۷،۲۷)توان به آرتریت عفونی اشاره کرد  می

تشخیصی آرتریت های پیشرفتۀ امروزی در زمینه  وجود روش
ها در چند سال گذشته در حال افزایش  عفونی، این نوع بیماری

با توجه به عواملی نظیر افزایش سن، استفاده . بوده است
گسترده از داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی و افزایش 

-که در افزایش آن نقش داشته ، نمی ها بیوتیکمقاومت به آنتی
ای که  طبق مطالعه .(۱)پوشی کرد چشم هاتوان از نقش باکتری

ترتیب شیوع به انجام شد، Rossتوسط  ۳۷۷۱در سال 
های گرم  باکتری ،استرپتوکوک، استافیلوکوک هایی نظیر باکتری

، اشرشیاکولای سودوموناس آئروژینوزا،ای نظیر منفی میله
 و آ نایسر یاگونوره چنینو هم کلبسیلا و پروتئوسهای  گونه

از عوامل ایجاد کننده آرتریت عفونی  باکتریم توبرکلوزیس مایکو
قابل توجه است که آرتریت ناشی از  (.۳۲) آیند شمار میبه

ترین  یکی از مهم ، که تشخیص آنمایکو باکتریوم توبرکلوزیس
تا  ۵۷ ،(۳)است مسائل بهداشتی در حوزه جوامع در حال توسعه

 ۵۷۷تا  ۵۷ی و های ایجاد شده توسط این باکتربیماری ۵۲
 (.۳۷) است داده موار سل خارج ریوی را به خود اختصاص

های رادیولوژیک،  سوابق پزشکی و بررسی اگرچه
های تشخیص این  از روش و ایمونولوژیک میکروبیولوژیک

یک  DNAتشخیص  ،(۷۷)آیند  باکتری مهم به حساب می
های میکروارگانیسم در مقادیر بسیار کم با استفاده از روش

مراز، آزمونی سریع و ای پلی چون واکنش زنجیرهمولکولی هم

های دیگر همانند  به روشحساس با اختصاصیت بالاتر نسبت
روش کشت که مستلزم زنده بودن باکتری در نمونه مورد نظر 

 (.۳۳) شود است محسوب می

در  مایکوباکتریم توبرکلوزیسبا هدف شناسایی  مطالعه حاضر
مبتلا به آرتریت با روش مولکولی طراحی مایع مفصلی بیماران 

نمونه مایع مفصلی   ۱۷از (۵۱۹۷) مورد ۴تنها . و اجرا شد
بیماران مبتلا به آرتریت با روش مولکولی طراحی شده در این 

مثبت نشان داده  مایکوباکتریوم توبرکلوزیستحقیق از جهت 
 . شد

فی های مختل زیادی با روش هایهبر روی مایع سینویال مطالع
چون مولکولی، کشت و ایمونو لورژیک جهت شناسایی هم

عنوان به.(۳۷،۴) عوامل مولد عفونی آرتریت انجام شده است
نگر  و همکاران در یک مطالعه گذشته RYANمثال 
های جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت مفصلی  باکتری

طبق نتایج . سال مورد بررسی قرار دادند ۴باکتریایی را طی 
با  استافیلوکوکوس ارئوسترین باکتری جدا شده صل، رایجحا

های  ، باسیل(۵۲۷) استرپتوکوکترتیب و بعد از آن به۵  ۹۴۷/
های گرم  ، کوکسی(۵۱۹۱)ها  ،مایکوباکتریوم(/۵۷)گرم منفی 

های گرم مثبت  و باسیل( ۵۴۹۷)ها  هوازی بی( ۵۷۹۲)منفی 
گر که در سال ای دی در مطالعه (.۳۴)گزارش شده است ( ۵۱۹۷)

 ۲۷و همکاران انجام شد مایع مفصلی  Jalalتوسط  ۴//۷
در این مطالعه که از ژن هدف . بیمار مورد بررسی قرار گرفت

ژن کد کننده آنزیم آدنین ) APRTمتفاوتی به نام 
مقایسه با مطالعه اخیر برای طراحی  در( فسفوریبوزیل ترانسفراز

لعه حاضر، استخراج همانند مطا استفاده شده بود و پرایمر
DNA  هطبق نتایج ب. کلروفرم انجام شد –توسط روش فنل-

دست آمده در این بررسی با وجود حساسیت بالای تست، 
مایکوباکتریوم متعلق به  DNAبرخلاف مطالعه اخیر هیچ 

دست آمده در هنتایج ب(. ۷۲)ها یافت نشد  در نمونه توبرکلوزیس
اد نمونه کم مورد بررسی بوده تواند ناشی از تعد این مطالعه می

و همکاران  Jun Yun, 2005 – Yeoچنین در سال هم. باشد
. انجام دادند PCRهای مفصلی با روش  بررسی را بر روی نمونه

 bead-beating در این مطالعه بر خلاف پژوهش حاضر از روش

دلیل استفاده شد که البته به برای تخریب دیواره سلولی 
تفاوت چندانی با روش  DNAبرای تخلیص  استفاده از فنول
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چنین هم. ندارد استخراج مورد استفاده در مطالعه حاضر
ژن کد کننده زیر ) rpoBبرخلاف مطالعۀ اخیر از ژن هدف 

در پژوهش ( باکتریایی RNA polymersaواحد بتا آنزیم 
Yeo  استفاده شده و طبق نتایج حاصل، درصد بالاتری از
ر مقایسه با مطالعه حاضر، مثبت گزارش د( ۹۷۲ ۵۷)ها  نمونه

ید نمونه های منفی از أیکه برای تبه اینبا توجه .داده شده است
نتایج مثبت دراین مطالعه  استفاده شد، IS6110 PCRروش 

است که مشخص نیست آیا به خاطرحساسیت  تربه مراتب بیش
 .(۲۳)  روش مورد استفاده است یا خیر

بر روی مایع Ahmad (۷ ) تحقیقی توسط ۷//۷درسال 
بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید از ۷/سینوویال و سرم 

نکته قابل توجه دراین مطالعه این  .انجام گرفت  ELISAطریق
مقایسه با  است که با وجود تعداد نه چندان زیاد نمونه در

. ها مثبت تشخیص داده شددرصد بالایی از آن مطالعه حاضر،
افراد مورد مطالعه با  ۵۱۷ م بیش ازسر در این تحقیق در

مایکوباکتریوم  هایژنآنتی کلونال،بادی پلیآنتی استفاده از
تواند نتایج مثبت قابل توجه می این .گزارش شد توبرکلوزیس

بادی و یا نتایج کاذب باشد که از نکات مهم در  دلیل نوع آنتیبه
سی این برر در .استELISA های غربالگری بر مبنای  تست

 ٪۷۷بادی مورد استفاده، در بیش از وسیله مونوکلونال آنتیهب
بادی ژن آنتیهای آنتیهای مایع سینوویال، کمپلکسنمونه

های تواند ناشی از واکنششناسایی گردید که این نتایج می
 مطالعه دیگری که توسط در .متقاطع ایجاد شده باشد

Heijden  ام شد با بیمار انج ۷۷۷بر روی  ///۷در سال
 ،و سپس تعیین توالی PCR روش تشخیصی استفاده از

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium 
marinum مبتلا به آرتریت عفونی تشخیص داده  بیمار ۳ در

 تشخیص داده شده شامل های دیگرگونه. شدند

Mycobacterium hodleri  مبتلا به آرتریت  بیمار ۷در
بیمار مبتلا  ۷در  Mycobacterium smegmatis ،روماتوئید

 بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید و ۳به استئوآرتریت و 

Mycobacterium austroafricanum  بیمار مبتلا به  ۷در
 از در این بررسی برخلاف مطالعه حاضر. کریستال آرتریت بودند

 کپی ۷استفاده شد و حساسیت تست   16S rRNAهدف ژن
در مطالعه  روش مورد استفاده ر از حساسیتتمراتب بیشکه به

  .(/۳) گزارش شده است اخیر است

 گیرینتیجه
. اولین قدم در درمان بیماری، تشخیص درست و سریع آن است

هایی است از قبیل مشخصه دارای مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
-رشد کند که شناسایی این باکتری را از طریق کشت و تست

نتایج این . کندل و طاقت فرسا میهای بیوشیمیایی مشک
 ها ناشی از ید این نکته است که بخشی از آرتریتؤمطالعه م

موقع است که تشخیص سریع و به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
 .نمایدها را مهیا میموقع آن، امکان درمان بهPCRآن از طریق 

 سپاسگزاری
حترم آن که بنیان ایرانیان ژن فناور و پرسنل م از مؤسسه دانش

ها را در این مطالعه فراهم نمودند تقدیر و  امکان انجام آزمون
 .شود تشکر می
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