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  ممخّص 
 

مراض الشائعة الميمة شيع المسببات لذات الرئة المكتسبة في المجتمع و التي تعتبر من الأأحد أالميكوبلاسما الرئوية 
 والتي قد نؤدي الى الوفاة 

ما الرئوية عند مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع عبر تحري  ستيدف الدراسة إلى تحديد نسبة انتشار الميكوبلا
البالغين المشخصين بذات الرئة المكتسبة  ىعند المرض (اليزاط بالأنزيم )الامتزاز المناعي المرتببطريقة    IgMأضداد 

 في المجتمع في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
مريض مشخصين بذات الرئة المكتسبة في المجتمع شعاعيا وسريريا وتم استبعاد  90دراسة مقطعية عرضانية شممت 

تتراوح  بأعمارانثى  35ذكر و 55المشفوية توزع المرضى بين  مرضى السل والمضعفين مناعيا ومرضى ذات الرئة
 سنة 86-15بين 

% من عينة البحث 5.6ما الرئوية لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع سكانت نسبة انتشار الميكوبلا
 المدروسة 

يجابية الاختبار اي إسي مع لم تبين الدراسة وجود ارتباط بين عمر وجنس المريض وقيمة البروتين الالتيابي الارتكا
 ما الرئوية سوجود الميكوبلا

ضداد أن اختبار أما الرئوية مسبب ىام في ذات الرئة المكتسبة في المجتمع و سن الميكوبلاأأظيرت الدراسة 
ما الرئوية يعتبر اختبار جيد وسريع لتحري وجود الميكوبلاسما الرئوية يمكن استخدامو بشكل روتيني سالميكوبلا

ستفادة من تشخي  ذات الرئة المسببة بالميكوبلاسما الرئوية مما يساعد في الاختيار المناسب لممضادات الحيوية والا
 وبالتالي التقميل من الاستخدام العشوائي لتمك المضادات

 
 ط بالإنزيمالامتزاز المناعي المرتب،  ذات الرئة المكتسبة في المجتمع،  الميكوبلاسما الرئوية  :مفتاحيةالكممات ال
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 ABSTRACT  
 

Mycoplasma pneumoniae is one of the most common causes of community acquired 

pneumonia, which is considered an important common disease that may lead to death. 

The study aims to determine the prevalence of mycoplasma pneumoniae in community-

acquired pneumonia patients by investigating IgM antibodies by the ELISA method in 

adult patients diagnosed with community acquired pneumonia at Tishreen University 

Hospital in Latakia  

A cross-sectional study included 90 patients diagnosed with radiologically and clinically 

acquired community-acquired pneumonia, tuberculosis patients, immuno compromised 

and hospital pneumonia patients were excluded. Patients were distributed between 55 

males and 35 females, with ages ranging from 15-86 years. 

The prevalence of mycoplasma pneumoniae in community-acquired pneumonia patients 

was 5.6% of the studied sample 

The study did not show a correlation between the patient’s age, gender, and CRP value, 

with the positive test, i.e. the presence of Mycoplasma pneumoniae. 

The study showed that mycoplasma pneumoniae is an important cause of community-

acquired pneumonia, and that the test for mycoplasma pneumoniae antibodies is a good 

and fast test for detecting the presence of Mycoplasma pneumoniae that can be used 

routinely and benefit from the diagnosis of pneumonia caused by mycoplasma 

pneumoniae, which helps in the appropriate selection of antibiotics and thus reduce the 

random use of these antibiotics 
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 مقدمة
نحاء العالم ، وفقا لدراسة أتعد التيابات الجياز التنفسي السفمي من الأمراض المعدية الرئيسية المسببة لموفاة في جميع 

 (Tashiro et al., 2017)مع زيادة معدلات حدوثيا في العديد من البمدان المتقدمة  2015عبء المرض العالمي 
لامراض المرتبطة بالرعاية الصحية ، توجد فييا حالات خفيفة يمكن علاجيا ذات الرئة المكتسية من المجتمع تستبعد ا

في المنزل بنجاح لكن  قد تحدث حالات شديدة تتطمب دخول المستشفى و ترتبط بتكمفة اكبر مع ارتفاع في معدل 
 (Mandell et al., 2007)  الوفيات
ذات الرئة المكتسبة من المجتمع عند الأطفال و البالغين و شيع العوامل الجرثومية المسببة لأحد أما الرئوية سالميكوبلا

 (Atkinson et al., 2008)ذات معدلات إمراضية ىامة في جميع انحاء العالم 
 التعرف لصعوبة نظرا الاطباء قبل من باىتمام دائما تحظى لا التي المميزة الدقيقة الحيو الكائنات من الرئوية ماسالميكوبلا

 الاطفال من كل عند عالية بدرجو وفيات و امراضيو مع مراضالأ من مجموعو تسبب ذلك من الرغم ىوعم بالزرع الييا
 القرن اربعينيات في مره ولأ وصفيا منذ التكاثر ذاتيو الدقيقة الحيو الكائنات صغرأ الرئوية ماسالميكوبلا تعتبر .والبالغين
 ارتباط في الموجودة حصريا البشرية مراضالأ مسببات كأحد نلآا عمييا التعرف يتم التطور عالية ممرضة كجرثومو الماضي
 (Waites & Talkington, 2004) لممضيف التنفسي الجياز في الظيارية الخلايا مع وثيق
 أكبر ثاني أصبحت النياية وفي عقود عده منذ الانسان عند الالتيابات تسبب الرئوية ماسالميكوبلا نأ المعروف من

 (Räty et al., 2005) الرئوية العقديات بعد المجتمع من المكتسب الرئوي لالتيابل المسببة العوامل
 ىو الرئوية ماسالميكوبلا بسبب المجتمع من المكتسبة الرئة ذات حدوث متوسط أن المرض عبء عن التقارير تشير 

 رياسو  في مشابيو دراسة يأ بالبحث نجد لم سنويا واحد استشفاء من اكثر وتسبب بالمئة 30.6
ما الرئوية من شخ  لآخر بشكل اساسي عبر القطيرات التنفسية او بالتماس المباشر مع أدوات ستنتقل الميكوبلا

و ذات رئة أو قصبي أنتان عموي إيل التنفسي العموي والسفمي مما يؤدي الى بالمريض . تسبب العدوى في الس
(Waites & Talkington, 2004)    

عراض و أما الرئوية عمى نطاق واسع  يعتبر ضئيلا و تتراوح أعراضو من خفيفة الى دون سانتشار عدوى الميكوبلاإن 
حد اكثر العوامل المسببة لذات الرئة المكتسبة أما الرئوية تعتبر سنادرا ما تحتاج رعاية صحية. عمى الرغم ان الميكوبلا
ب الرئوي المتنقل السائر بسبب طبيعتو الحميدة ما الرئوية الالتياسفي المجتمع.  يطمق عمى المرض المسبب بالميكوبلا
ما سلى صعوبة التشخي  .معدل الوفيات الاجمالي لعدوى الميكوبلاإالمفترضة. يؤدي عدم وجود طرق تشخي  دقيقة 

% و خاصة في المرضى المسنين في الادبيات الطبية  30الرئوية منخفض ولكن تم الابلاغ عن وفيات تصل الى 
(Bajantri et al., 2018) 

 .دق لممضادات الحيويةأفضل واستخدام أجل تدبير أما الرئوية من سلذلك من الميم تشخي  عدوى الميكوبلا
 Martínez et) التشخي  يمكن تأكيده بالطرق المصمية التي تعبر سيمة وحساسة و سريعة و منخفضة التكمفة

al.,2008) 
نتان إنيا لا تستبعد حدوث ألا إيعتبر طريقة مناسبة بالإنزيم  الممتز المناعي المرتبطبطريقة   IgMضداد أعيار إن 

نو يقدم طريقة حساسة وتشخي  مبكر للإنتان باعتبار ان التشخي  إو حالات تحت سريرية ومع ذلك فأسابق 
 الجزيئي غير متوفر روتينيا وذو تكمفة مرتفعة 
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أىدافوو  البحث أىمية  
 معظم تكون منطقتنا في بيا الإصابة حول سابقة دراسات أية وجود وعدم الرئوية الميكوبلاسما عدوى انتشار شيوع 

 العدوى تطور عمى يساعد ما وىذا علاج أو كشف دون من تبقى وبالتالي عرضية، لا الرئوية الميكوبلاسما حالات
 نظراو  ضالمر  تطور من يقي المبكر والعلاج التشخي  فإن لذا العامة، الصحة عمى تؤثر التي المضاعفات وحدوث
 البالغين عند المجتمع في المكتسبة الرئة ذوات من ىامة نسبة تشكل الرئوية الميكوبلاسما عن الناجمة الرئة ذات لكون
 ىو والسريع الدقيق لمتشخي  طريقة إيجاد فان لذلك للإنتان المسببة الأخرى العوامل عن سريريا تمييزىا الصعوبة ومن
 الإمراضية نسبة من التقميل وبالتالي المرض انتشار من و نتاناتياإ من لمحد عالف بشكل علاجيا جلأ من ضروري أمر

 والوفيات
ىو تحديد نسبة انتشار الميكوبلاسما الرئوية عند مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع عبر تحري   بحثىدف ال
المشخصين بذات الرئة المكتسبة في عند المرضي البالغين  الممتز المناعي المرتبط بالأنزيمبطريقة    IgMأضداد 

 المجتمع في مستشفى تشرسن الجامعي في اللاذقية
 

 هطرائق البحث ومواد
مريض مشخصين بذات الرئة المكتسبة في المجتمع شعاعيا وسريريا وتم استبعاد  90دراسة مقطعية عرضانية شممت 

تتراوح  بأعمارانثى  35ذكر و 55ضى بين توزع المر  المشفويةمرضى السل والمضعفين مناعيا ومرضى ذات الرئة 
 سنة  86-15بين 

بواسطة  مل لكل فرد، وذلك عن طريق البزل الوريدي5جمعت العينات الدموية من أفراد مجموعة الدراسة بحوالي 
لمدة ثلاث دقائق لمحصول  دورة/دقيقة3000المحقنة، وُنقمت العينات إلى أنابيب حاوية عمى ىلام ،ثم ثفمت بسرعة 

درجة  20-أخذ المصل بواسطة مم  دقيق إلى أنابيب ابندورف وحفظت في المجمدة بدرجة حرارة ثم ى المصل عم
 لمميكوبلاسما الرئوية   IgMضداد أالألمانية لكشف   IBLاستخدمت عتيدة من شركة و  مئوية لحين إجراء المقايسة

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج
من المرضى المقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال  أنثى(35ذكر،55مريضاً )90شممت عينة البحث 

للاستشفاء من ذات الرئة المكتسبة في المجتمع والمشخصين سريرياً وشعاعياً المحققين  2020-2019الفترة الزمنية 
نتان ومرضى الإ نتان السمي ،المرضى المضعفين مناعيامعايير الاشتمال في البحث بعد أن تم استبعاد مرضى الإ

 الرئوي المشفوي.
 سنة . Median =48وبمغ وسطي الأعمار سنة 86إلى 15 تراوحت الاعمار بين 
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من المرضى المقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية حسب الجنس مريضاً 90( توزع عينة 1الشكل )

 . Sex Ratio(M:F=1.6:1مع  2019-2020
 

اختبار الميكوبلاسما الرئوية لدى المرضى المقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية حسب نتيجة مريضاً 90توزع عينة  (1جدول )
 .2020-2019خلال الفترة الزمنية 

 نتيجة الاختبار العدد النسبة
5.6% 5 Positive 
94.4% 85 Negative 

 
 %5.6لاسما الرئوية لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة انتشار الميكوب

 من عينة البحث المدروسة .
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 اختبار الميكوبلاسما الرئوية لدى المرضى المقبولين حسب نتيجة مريضاً 90( توزع عينة 2الشكل )

 .2020-2019في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 لدى المرضى المقبولينحسب الجنس وتبعاً للإصابة بالميكوبلاسما الرئوية  مريضاً 90نة توزع عي (2جدول )
 .2020-2019في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value 
 مجموعة البحث تبعاً لنتيجة الاختبار

 الجنس
Negative Positive 

0.09 
 الذكور (40%)2 (62.4%)53
 الإناث (60%)3 (37.6%)32

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في نسب الإصابة بالميكوبلاسما الرئوية بين الذكور 
 والإناث إلا أنيا كانت أعمى عند الإناث .
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 حسب الجنس وتبعاً للإصابة بالميكوبلاسما الرئوية مريضاً 90( توزع عينة 3الشكل )

 .2020-2019لمقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية لدى المرضى ا 
 

 القيم المتوسطة لأعمار المرضى تبعاً للإصابة بالميكوبلاسما الرئوية  (3جدول )
 .2020-2019المقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value Mean ± SD(Age) لاختبارنتيجة ا 

0.06 
35.8±22.2 Positive 

48.2±17.8 Negative 

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لأعمار المرضى تبعاً للإصابة 
 .بالميكوبلاسما الرئوية بالميكوبلاسما الرئوية إلا أن متوسط العمر كان أقل في المجموعة المصابة 
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 ( القيم المتوسطة لأعمار المرضى تبعاً للإصابة بالميكوبلاسما الرئوية 4شكل )ال

 .2020-2019المقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

 لدى المرضى تبعاً للإصابة بالميكوبلاسما الرئوية   CRPالقيم المتوسطة لـ  (4جدول )
 .2020-2019لجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية المقبولين في مشفى تشرين ا

P-value Mean ± SD(CRP ) نتيجة الاختبار 

0.4 
63.8±23.5 Positive 

72.8±59.4 Negative 

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لمشعر البروتين الالتيابي 
كان أخفض في المجموعة المصابة  CRPلإصابة بالميكوبلاسما الرئوية إلا أن متوسط تبعاً ل CRPالارتكاسي 

 .بالميكوبلاسما الرئوية 
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لدى المرضى المقبولين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية تبعاً للإصابة بالميكوبلاسما الرئوية   CRP( القيم المتوسطة لـ 5الشكل )

 .2020-2019خلال الفترة الزمنية 
 

 :المناقشة
الامتزاز المناعي  بطريقة IgMضداد أن نسبة انتشار الميكوبلاسما الرئوية عبر عيار أفي الدراسة الحالية وجدنا 

 % 5.6عند مجتمع الدراسة كان )اليزا(  بالإنزيمالمرتبط 
ريض م 200في اليند و شممت  2018جريت عام أالتي   و آخرين Pooja, Pتتوافق ىذه الدراسة مع دراسة 

مريض    11مشخصين بذات الرئة المكتسبة في المجتمع حيث ظيرت الايجابية تجاه اضداد الميكوبلاسما الرئوية عند 
 (Pooja et al., 2019)% وقد تم التحري بنفس الطريقة المستخدمة في دراستنا5.5بنسبة 
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و كانت نسبة انتشار  2014م جريت في نيجريا عاأالتي  وزملائو Nagesh تتوافق دراستنا الحالية مع دراسة
 مريض ذات رئة مكتسبة من المجتمع 122جريت عمى أ% في تمك الدراسة التي 7.4الميكوبلاسما الرئوية 

 (Nagesh et al., 2017) 
و شممت  و آخرين  Lui Gمن قبل  في ىونغ كونغ 2009جريت عام أيضا مع دراسة كبيرة أتوافقت ىذه الدراسة 

 IgMضداد يجابية الأإمريض ذات رئة مكتسبة من المجتمع في عدة مشافي من البلاد و كانت نسبة  1193
 (LUI et al., 2009)% 6.5لمميكوبلاسما الرئوية 

مريض ذات رئة  357في تشيمي عمى  2008جريت عام أ و زملائو التي Martinez وتوافقت دراستنا ايضا مع دراسة
 IgM 7.5% (Martinez etضداد الميكوبلاسما الرئوية أن نسبة ايجابية أتمع حيت وجدت الدراسة مكتسبة من المج

al., 2008) 
 قل من تمك الدراسات أيجابية في دراستنا تباعدت الدراسة الحالية مع عن دراسات اخرى حيث كانت نسبة الإ

يضا أمريض بطريقة اليزا  150جريت عمى أو التي  و آخرين Bhattacharjeeن دراسة تباعدت الدراسة الحالية ع
 (Bhattacharjee et al., 2016) %12.6مريض بنسبة  19يجابية عند وفييا ظيرت الإ IgMضداد ألكشف 

و شممت  و زملائو Sambraniمن قبل 2015جريت عام أ التي خرىأكما تباعدت الدراسة الحالية عن دراسة ىندية 
 (Sambrani et al., 2016)مرضى  10ي أ% 12.19مريض بنسبة ايجابية  82

  IgMداد أضيجابية إو ظيرت فييا  Turalمن قبل جريت في مدينة بغداد أتباعدت دراستنا عن دراسة عراقية 
 (Tural,2010) مريض 93% من بين 23.6لمميكوبلاسما الرئوية عن 

عند البالغين قد  IgMضداد أن ظيور أ سباب التباعد مع الدراسات غير المتوافقة الى اسباب عديدة منياأرجاع إيمكن 
نتان سابق و كذلك قد يمعب اختلاف إو تكون ضعيفة بسبب أ رلا تتطو و قد أصابة يوم من بدء الإ 15لى إيتأخر 

خذ يضا الأأخرى و يمكن صغر دورا في التباعد مع الدراسات الأأن يحتوي عمى فئات عمرية أمجتمع الدراسة ك
البيئية و المناخية مثل الحرارة والرطوبة و اختلاف مستوى الوعي والتثقيف الصحي عند بالاعتبار اختلاف العوامل 

 المرضى فيما يخ  الوقاية من الامراض المنتقمة بالسبيل التنفسي كما يمعب صر حجم العينة دورا في اختلاف النتائج
سنة و قد  48سنة بوسطي  86-15عمار المرضى بين أالدراسة الحالية شممت فئات عمرية مختمفة حيث تراوحت 

عمار المرضى سمبيي الاختبار أصغر من متوسط أوىو  22.2±35.8يجابي الاختبار إعمار المرضى أكان متوسط 
ضداد تبين وعند تطبيق القوانين الاحصائية لتحري وجود علاقة بين عمر المريض و وجود الأ 17.8±48.2الذي كان 

ضداد الميكوبلاسما الرئوية قد يكون ذلك أيجابية إدراسة بين عمر المريض و حصائية ىامة في ىذه الإنو لا علاقة أ
 بسبب صغر حجم العينة

 ذكور بنسبة 2اناث و  3يجابي عند إانثى وقد كان الاختبار  35ذكر و  55في دراستنا توزع المرضى بين 
% من ذكور الدراسة كانوا 3.6ل يجابيات الاضداد مقابإناث الدراسة إ% من 8.6ي كانت أ% عمى التوالي  40و 60 
كبر منيا أاث نصابة بين الإالتي كانت فييا نسبة الإ بغدادفي  Tural يجابي الاضداد ىذه النتيجة توافقت مع دراسة إ

 (Tural,2010)% من الذكور 8.6ضداد مقابل يجابيات الأإناث % من الإ15عند الذكور حيث كانت 
ئية عمى النتائج في دراستنا لتحري وجود علاقة بين بين جنس المريض و وجود حصانو عند  تطبيق القوانين الإأالا 
  الحاليةحصائية ىامة و قد يكون سبب ذلك ىو صغر حجم العينة في الدراسة إنو لا علاقة أضداد تبين  الأ
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ما الرئوية لمميكوبلاس IgMضداد أيجابية إعند المرضى الذين كانت عندىم  CRPن متوسط قيم أوجدنا في الدراسة 
صابة بالميكوبلاسما الرئوية تبين و الإ CRPحصائية لتحري وجود علاقة بين قيمة القوانين الإ وبتطبيق 63.8±23.5

عمى و زملائو  Leeمن قبل  2016جريت عام أحصائية ىامة و ىذا يتوافق مع نتيجة دراسة صينية إنو لا علاقة أ
ن متوسط ألدييم والتي وجدت  IgMضداد أيجابية إوية عن طريق بالميكوبلاسما الرئ بالإصابةمريض مشخصين  80
 (Lee et al., 2017) ضداديجابية الأا  و  CRPنو لا علاقة بين قيم أو  42.6±43.5كان  CRPقيم 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
صيا كمسبب تبين أن الميكوبلاسما الرئوية مسبب ىام في ذات الرئة المكتسبة في المجتمع و نحتاج إلى إدخال تشخي

لممرض ضمن قائمة الاختبارات التي تجرى لمريض ذات الرئة المكتسبة في المجتمع مما يساعدنا في انتقاء الصاد 
 الحيوي المناسب في العلاج و ىو الأمر الذي يقمل من الاستخدام العشوائي لمصادات الحيوية ومن تكاليف الاستشفاء

لمعرفة وجود علاقة بين سما الرئوية تضم عددا أكبر من المرضى ونحتاج إلى إجراء دراسات أكثر عن الميكوبلا
 الإصابة بالميكوبلاسما الرئوية و عمر وجنس المريض
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