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  مقدمه 
بـرداري از  بر كپي Polymerase Chain Reaction( PCR(اساس 
ن اساس  باشد كه بر اي    نمونه مورد نظر مي    RNA يا   DNAسكانس  

هاي خوني و ژنتيكي    هاي مختلفي از جمله بيماري    توان بيماري مي
ي سيكل سل و سيستيك فيبروزيس و غيره مآن  مانند بتا تالاسمي،  
 ــPCR .را تــشخيص داد راي  عــلاوه بــر انــسان در حيوانــات نيــز ب
  .هاي مختلف از جمله عفوني كاربرد داردتشخيص بيماري

ــواع ايــن مقالــه در مــورد كــاربرد ا در  در تــشخيص و PCRن
هــا و پيگيــري بيماريهــاي عفــوني و برتــري آن بــر ســاير روش

  .)2،1(هاي آن صحبت خواهد شدهمچنين در مورد محدوديت
انـد رابطـه عوامـل       توانـسته  PCRقابل ذكر است كه به كمك       

شـد   مـي  تـصور  ي كه قبلاً  يهابيمارياز  تعداد زيادي    با    را عفوني
   : براي مثال،كنند پيدا  رامنشا عفوني ندارد

  يت گذرا و كرايوگلوبولينمي رآرت ، با پلي آرتيت نودوزاBهپاتيت  -
ــت  - ــا آرتcهياتي ــداروزيو ر ب ــت روماتوئي ــي ميو،ي ــتز پل  ،ي

  2يت و كرايوگلوبولينمي تيپ زدرماتوميو
  يت روماتوئيد اروزيو ر با آرتB19پاروويروس  -  
  يت حاد و مزمنرسرخجه با آرت -  
    يـت، روس با عفونت حـاد و تظـاهرات مختلـف آرت          آلفاوير -  

  يت مزمنريت اپيدميك و پلي آرترآرتپلي
  يت مزمن عود كنندهرآرته يا پليينيت قررآدنوويروس با آرت -  
  - HIV-1  يـت  رسپونديلو آرتروپـاتي و آرت    ا ،يت راكتيو ر با آرت

  پسورياتيك
  -  EBVيت راكتيور با آرت  

گرم مثبت و گـرم منفـي ماننـد         و همچنين رابطه باكتريهاي     
انـواع اسـترپتوكك و        ومـاتيس، ئتراك اكلاميدي   وس،تئپرو   شيگلا،

  .)3-11(سالمونلا با آرتيت راكتيو و تب روماتيسمي
صورت خلاصه به شـرح     ه   در بيماريهاي عفوني ب    PCRكاربرد  
   ):12-18(باشدزير مي

 هايي كه بطور معمول قابـل كـشت       شناسايي ميكروارگانيسم  -1
  .نيستند

  .هايي كه رشد آهسته دارندشناسايي ميكروارگانيسم -2
  و هنوز شدند كشف تازه هايي كه شناسايي ميكروارگانيسم -3

ــراييروشــهاي ديگــر ــداردآ  تــشخيص ب   ماننــد،نهــا وجــود ن
Tropheryma whippelii)19(.  

هاي تشخيص و پيگيري پاسخ به درمان عفونت         ، غربالگري -4
  .ويروسي

 ميكروارگانيـسم   100 حـدود    PCRاضر بـه كمـك      در حال ح  
ــه كمــك ايــن روش  مختلــف را مــي ــوان شناســايي كــرد و ب   ت

را در آنهــا  آنهــا و مقاومــت بــه دارو Subtypeتــوان حتــي مــي
  .)20-29(مشخص نمود

تـوان از    مـي  PCRاين نكته نيز قابل ذكر است كه براي انجام          
 لازم  حتمـاً   بافت و مايعات بدن كمك گرفت و       مانندهايي  نمونه

ــازه باشــد و حتــي مــي  ــه ت ــوان بعــد از مــصرف نيــست نمون   ت
هـاي  بيوتيك نيز آزمايشات را انجام داد و يا حتي از نمونـه           آنتي

  .)30،15(بايگاني شده نيز استفاده نمود
PCR      نوع كيفـي كـه نـوع        :شود به دو دسته عمده تقسيم مي 

كنــد و نــوع كمــي كــه تعــداد ميكروارگانيــسم را مــشخص مــي
نواع ها نيز ا  هركدام از اين روش   و  كند  يكروارگانيسم را بيان مي   م

  .هايي دارندمختلفي دارند كه بر هم مزيت
 سـاعت و    24هـا حـداقل     كـشت نمونـه   :  بر كشت  PCRبرتري  

 اگـر بيمـار   .گاهي چندين هفته طول مي كشد تـا مثبـت شـود        
 .آنتي بيوتيك مصرف كرده باشد ممكن است كشت منفي شـود          

خير به آزمايشگاه فرستاده شـود      ا باليني با ت   يهامونهحتي اگر ن  
   .شودت بعضي از عوامل عفوني منفي ميشك

 ،  كلاميـدياها     هـا، كشت بعضي از عوامل عفوني مانند ويـروس       
هاي معمولي قابل كشت نبوده     ها به روش  يازتمايكوپلاسما و ريك  
  .)18،13(هاي كشت اختصاصي دارندو احتياج به محيط

اي فوق قابل بررسي بوده و نتيجه       ه حتي نمونه  PCRبا كمك   
  .)32،31(شودآن در عرض چند ساعت آماده مي

 معمولي  PCRگيري بهتر، غير از     منظور نتيجه ه  ب: PCRانواع  
 ارائه شده است كه به صورت اجمالي    PCRهاي جديدي از    روش

  .شودبه برخي از آنها اشاره مي
  )Reverse Transcriptase PCR( پي سي آر - آر تي-1

  از . اي است تك زنجيرهRNA، مولكول RT-PCRالگوي اوليه در 
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عنوان الگو  ه   ب RNA پليمراز قادر به استفاده از       DNAكه   ييآنجا
طـي ايـن    .  اضـافه شـده اسـت      PCRباشد، مرحله ديگري بـه      نمي

، از الگـوي    RT مرحله، با استفاده از آنـزيم رورس تـرانس كريپتـاز          
RNA ــل آن ــنتز  )DNAC) Complementary DNA، مكمـ   سـ

منظـور تعيـين   ه ب. يابد تكثير ميPCRوسيله تكنيك ه  شود و ب  مي
گونه و حساسيت دارويي در ويروس شناسي و مايكوباكتريولوژي، از 

  .شود ريبوزومي استفاده ميRNAاين روش براي تكثير 
 ـ   : )Nested-PCR( پي سي آر   - نستد -2 منظـور  ه در ايـن روش ب

ابتدا با . شود از دو جفت پرايمر استفاده ميPCRافزايش حساسيت 
 چرخه، قطعات مشخصي از     15-30يك جفت پرايمر اول در طول       

DNA   سپس محصول   . يابند هدف تكثير ميPCR     حاصل به لولـه 
 ـ   عنوان الگو استفاده مي   ه  ديگري منتقل شده و ب     وسـيله  ه  شـود و ب

  .شود انجام ميPCRجفت پرايمرهاي دوم مرحله دوم 
در اين روش   : )Multiplex-PCR( پي سي آر   -مالتيپلكس – 3

هـاي مختلـف اسـتفاده      از چند جفت پرايمر اختصاصي براي هدف      
در ميكروب شناسي باليني، با استفاده از اين روش امكـان           . شودمي

طور همزمان وجود ه شناسايي چندين عامل بيماري در يك نمونه ب
  . دادهاي مخلوط را تشخيصتوان عفونتدارد و مي

  )ARMS-PCR(سي آر پيآرمز -4
)Amplification Refractory Mutation System-PCR (  

اي هاي نقطـه  براي تشخيص موتاسيون   پي سي آر     روش آرمز 
در اين روش،   . شودرود و از دو جفت پرايمر استفاده مي       بكار مي 

شود كه يكي از آنها حـاوي  واكنش در دو لوله جداگانه انجام مي    
هاي نوع موتاسيون يافته و ديگري حاوي پرايمرهاي نـوع          پرايمر

چنانچه تكثير در لوله حـاوي پرايمـر موتاسـيون          . معمولي است 
 هدف، موتاسيون اتفاق افتاده است و       DNAيافته انجام شود، در     

تكثير در لوله حاوي پرايمر معمولي، نشان دهنده آن اسـت كـه             
توان در تـشخيص    مياز اين متد    . موتاسيوني اتفاق نيفتاده است   

  .ها استفاده كرد هاي مولد مقاومت دارويي در باكتريموتاسيون
 چند هفته طول مـي كـشد        كشت مايكوباكتريوم معمولاً  : سل

آماده  آن  ساعت جواب24 در عرض    PCRكه به كمك     در حالي 
 ،براي بيماران اسمير مثبـت  % 98 تا  90شود و حساسيت آن     مي

   .باشدمي  %46اسمير منفي ولي حساسيت آن در بيماران 

  .)33-35(باشدمي%  98 عالي و بيش از PCRاختصاصي بودن 
  هاي اسـيد فاسـت مثبـت       كه كشت از نظر باسيل     در مواردي 

 PCRتوان براي تعيـين نـوع مايكوبـاكتريوم نيـز از            باشد مي مي
هـاي لازم جهـت تعيـين       استفاده نمود كه در حال حاضر پروب      

ــاك ــيورتمايكوب ــوم   ،وزيسم توبركل ــپلكسآوي ــي و   ،كم كانزاس
   .وجود دارد  )Gordonae(نامايكوباكتريوم گوردو

كه عفونت توام مايكوباكتريوم توبركلوزيس و       حتي در مواردي  
تواند هـر    مي PCR ،تراسلولار وجود دارد  ينمايكوباكتريوم آويوم ا  
  .)37،36(دو را تشخيص دهد

كند  توصيه ميمريكا در حال حاضر آهاي  مركز كنترل بيماري  
كند در اولين نمونه كه هر بيماري كه با شك به سل مراجعه مي  

اگـر هـر دو     .  هـر دو انجـام شـود       PCRخلط آزمايش اسـمير و      
آزمايش مثبت باشد با احتمال زياد بيماري سـل دارد ولـي اگـر        

 روي همـان   مجـدداً ،PCR منفي بود بايـد   PCRاسمير مثبت و    
 منفـي بـود نمونـه خلـط         جـدداً كه اگر م  شود  نمونه خلط انجام    

 اين نمونه نيز منفـي بـود        PCRبعدي بيمار آزمايش شود و اگر       
ــالاً ــز     احتم ــه ج ــاكتريوم ب ــري از مايكوب ــوع ديگ ــه ن ــار ب  بيم

   .باشدمايكوباكتريوم توبركلوزيس مبتلا مي
اگر از نظر باليني براي بيمار سل مطرح ولي اسمير خلط منفـي             

  .شودمالي سل مطرح مي تشخيص احت، مثبت باشدPCRولي 
 PCR ،اگر شك باليني به سل ضعيف و اسـمير منفـي باشـد            

  .نبايد درخواست شود
اند نيز نبايد    درمان ضد سل دريافت كرده     كه اخيراً  در كساني 

PCR            درخواست نمود زيرا احتمال مثبت كـاذب بـراي بيمـاري 
  .فعال وجود دارد

ط وقتـي   كننـد فق ـ   را شناسايي مي   m-RNA كه   PCRانواعي از   
شوند كه مايكوبـاكتريوم زنـده وجـود داشـته باشـد و در      مثبت مي 

  .باشندنتيجه براي پيگيري چگونگي پاسخ به درمان ارزشمند مي
 كشت كمتر  و اسمير،در سل خارج ريوي نسبت به سل ريوي    

 بسيار كمك كننده PCRباشد كه در اين موارد     كمك كننده مي  
 100 تـا  67ت آن بـين      حـساسي  PCR كه بسته به نوع      باشدمي

  .باشددرصد مي
  هاي خارج در نمونههاي مختلف  در روشPCRبودن اختصاصي 
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 قابـل   PCRوسيله  ه  هايي كه ب  براي مثال نمونه   .باشدريوي زياد مي  

  .باشدمي يتسمايع پلور و مايع آ ،  مايع نخاع،انجام است
 مقاومت دارويي را خيلـي سـريع در         PCRوسيله انواعي از    ه  ب
 كـشت داده   قبلاًر مثبت و يا از نمونه هاي        ميهاي خلط اس  نهنمو

  .توان تشخيص دادشده مي
مايكوباكتريوم لپرا عامـل بيمـاري جـذام قابـل كـشت            : جذام

يـرات  يص با ديدن باسيل اسيد فاست و يـا تغ         يباشد و تشخ  نمي
 ـ بتوا PCRكـه    باشـد در صـورتي    هيستوپاتولوژيك مي   DNAد  ن

شان دهـد احتيـاج بـه آزمـايش ديگـري           مايكوباكتريوم لپرا را ن   
  .)37،18(شروع كرد  راتوان درمان نبوده و مي
 هپايت  ،)B)29د عوامل هپاتيت    نتوان مي PCRانواع  : هاويروس

C)38،25 (، HIV)39 (، HSV) 42-40(  ،  ها و  ومگالوويروسيتسا
 از اين تست جهت غربـالگري و  كنندرا شناسايي  هاانتروويروس

   .توان استفاده نموده درمان نيز ميپيگيري پاسخ ب
  از HIV و   Cهاي خون كانادا براي شناسايي هپاتيـت        در بانك 

طلايـي   در حـال حاضـر اسـتاندارد         ،شـود اين تست استفاده مي   
  %95 با حـساسيت     HSVتشخيص آنسفاليت و مننژيت ناشي از       

باشـد و بـا ايـن       ع نخـاع مـي    اي م PCR  ،%94و اختصاصي بودن    
  . ان از بيوپسي مغز جلوگيري نمودتوآزمايش مي

 امكـان پـذير     PCR فقـط بـا      Gدر حال حاضر تشخيص هپاتيـت       
 هر چند هنوز اين تست نيـز اسـتاندارد نـشده و همـه جـا در                  ،است

   .دسترس نيست
 در پلاسما و مايع نخاعي      CMV براي تشخيص توان  مي PCRاز  

 95-98تـوان اسـتفاده نمـود كـه حـساسيت آن حـدود              نيز مي 
 باشد در حـالي   درصد مي  98-100 و اختصاصي بودن آن      درصد

   ).43(باشددرصد مي42 حدود CMVكه حساسيت كشت 
ترين علل مننژيت ويرال بوده و با       ها يكي از شايع   انتروويروس

PCRنخاع شناسايي مايعتوان آن را در  در عرض يك روز مي   

  .)44(كشدكشت آن پنج روز طول ميكه نمود در حالي
شخيص سريع كنژيكتيويت ناشي از آدنو ويـروس نيـز          براي ت 

  ).45( استفاده نمودPCRتوان از مي
 كمي كه تعداد ويروس     PCRبراي پيگيري پاسخ به درمان از       

ــي ــاريرا مــشخص م ــد در بيم ــاي كن    HCV ,CMV ,HIVه
  .)39(توان استفاده نمودمي

تـوان   و تعيين سروتايپ آن مي     HSVهاي  تنبراي تشخيص عفو  
سرم و يـا مـايع مغـزي نخـاعي را              ،اي بزاق ه نمونه PCRك  به كم 

 HSV-2اند ثابت كننـد كـه        توانسته PCRكمك   به   .آزمايش نمود 
   .خيم استعامل اصلي مننژيت لنفوسيتيك عود كننده خوش

  از بـزاق،   PCRتوان بـه كمـك      زوستر را نيز مي   ويروس واريسلا 
 در اين اسـت     يت آن ماشك و بثورات پوستي جدا نمود و اه          حلق،  

تـوان ويــروس را در  ي بيمـاري مـي  يكـه در مراحـل خيلـي ابتــدا   
   . تشخيص دادلركويو حتي نواحي اريتماتو غيروزضايعات وزيكولر 

 و PCR كاپوسي گاهي مشكل ولي به كمك     متشخيص ساركو 
تـوان هـرپس    با حساسيت و اختصاصي بـودن خيلـي زيـاد مـي           

  .داد را در ضايعات تشخيص 8ويروس انساني تيپ 
   قابـل شناسـايي     PCR متعـددي توسـط      يهـا انگـل : هـا انگل
ــي ليــشمانيا و   توكــسوپلاسما،   ماننــد آســكاريس، ،دنباشــم

  .)46-49(كلونورشيس سي نن سيس
  آلودگي جنـين   PCRتوان به كمك     نيز مي  دقبل از تول   حتي  

هـاي مختلـف    و از نمونـه   ) 50(دادبه توكسو پلاسما را تشخيص      
براي تـشخيص    مدفوع و غيره     ع آمنيوتيك،  ماي ،بدن مانند خون  

  .)51-52(كردآلودگي به اين انگل استفاده 
اـي  براي تشخيص بيماري   PCRقابل ذكر است كه در ايران نيز از           ه

هاي مختلف استفاده و در اين رابطه مقالات زيادي بـه  صورته عفوني ب 
 بـراي مطالعـه     ،انگليسي و فارسي نوشته شده اسـت كـه بـراي مثـال            

  . مراجعه كنيد35 و 34 و 2 و 1 منابع  بهتوانلات فارسي ميمقا
  
  

 : منابع
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  هاي عفوني براي تشخيص بيماريPCRبرد  بازآموزي كارالاتؤس

  
   بر كداميك از موارد زير ا ست؟PCRاساس  -1    

   DNA كپي برداري از سكانس -الف
   RNA كپي برداري از سكانس -ب
   هر دو -ج
   هيچكدام-د
ــا   -2 ــر ب ــاي زي ــداميك از بيماريه ــشخيص  PCRك ــل ت    قاب
  باشد؟مي

   بيماري هاي ژنتيكي -الف
  نيبيماري هاي خو -ب
  بيماري هاي عفوني -ج
   تمام موارد -د
هاي زيـر ثابـت       رابطه هپاتيت با تمام بيماري     PCRبه كمك   -3

  :شده است بجز
  آرتريت پسورياتيك -الف
   پلي آرتريت نودوزا-ب
  آرتريت گذرا -ج
  ولينميب كرايوگلو-د
هاي زيـر    رابطه آرتريت راكتيو با تمام باكتري    PCRبه كمك    -4

  :ثابت شده است بجز
  شيگلا  -الف
   استافيلوكك ارئوس-ب
   س پروتئو-ج
  كلاميدياتراكئوماتيس -د
   PCRدر عفونت هاي ويروسـي در كـداميك از مـوارد زيـر               -5
  تواند كمك كننده باشد؟مي

  تشخيص  -الف
  غربالگري  -ب
   پيگيري پاسخ به درمان-ج
   تمام موارد -د

زينـه   مايكوباكتريوم توبركلوزيس كـدام گ      تشخيص در مورد  -6
  غلط است؟

   .كشت آن معمولا چند هفته طول مي كشد -الف
  .شود ساعت مثبت مي24 در عرض PCR جواب -ب
  .ها تشخيص دهدتواند آن را از بقيه مايكوباكتريوم نميPCR -ج
  است % 90 بيش از PCR حساسيت -د
 بـه بيمـاري سـل       شـك براي اولين نمونه خلط بيماري كه با         -7

  ام آزمايش توصيه شده است ؟مراجعه نموده است كد
   اسمير -الف
   PCR -ب
   هر دو -ج
   هيچكدام -د
اگر شك باليني به سل ضعيف و اسـمير خلـط منفـي باشـد                -8

  كداميك از موارد زير بايد انجام شود؟
  PCRيك نوبت  -الف
  PCR دو نوبت -ب
  PCR سه نوبت -ج
  . نبايد درخواست شودPCR -د
 زير  نمونه هاي  كداميك از     PCR  ، براي تشخيص بيماري سل    -9

  كمك كننده است؟
   مايع نخاع -الف
  مايع پلور  -ب
   مايع آسيت -ج
   تمام موارد -د
  باشد؟مي هاي زير امكان پذيرتشخيص جذام با كداميك از روش -10

   PCR -الف
  كشت ضايعات پوستي  -ب
   كشت ترشحات بيني -ج
  تمام موارد -د
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 بسمه تعالي
  :نندگان در برنامه خودآموزيقابل توجه شركت ك

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله 
بت به ارسال اصل هر خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نس

 سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -ميدان باهنر –يزد :  به آدرس25/3/1390سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 
ه شركت در برنامه خودآموزي از سوالات مقاله، گواهينام% 70اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل   دفتر مجله علمي پژوهشي–

  .صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد
  

  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي-معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  

  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد: نام نشريه      هاي عفونيخيص بيماري براي تشPCRكاربرد : عنوان مقاله

  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام        :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس                      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   لمي هيأت ع: نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم      :شماره تلفن      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 
  

          : م پزشكي و مهر متقاضيامضاء ، شماره نظا
  

  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                       

در زير گزينه صحيح به سؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :پرشسنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17    
3     18    
4     19    
5     20    
6     21    
7     22    
8     23    
9     24    

10     25    
11     26     
12     27    
13     28    
14     29    
15     30    

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
 در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً 
 موافقم

تاحدي 
 موافقم

تاحدي 
 مخالفم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

واي مقاله براساس منابع جديد علمي محت-1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان -4
 .در انتقال مفاهيم رعايت شده است

     

  ود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد سه عنوان پيشنهادي خ-

  

  
 

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 
 خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد
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