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Abstract: 
 
Background: Mycoplasma genitalium and Mycoplasma hominis are among the major 
causes of vaginosis, which their detection is difficult in culture media. The aim of this study 
was to compare two detection methods (PCR and conventional culture media) for the 
determination of frequency of these bacteria among women with vaginal infection. 
Material and Methods: For this purpose, we conducted a study for patients with bacterial 
vaginosis admitted to Imam Zaman and Imam Khomeini Hospitals (n=250) in comparison 
with healthy women with no vaginal infections (n=150). The extracted DNA was used as 
template to amplify 16srRNA coding gene using specific primers in two separate PCR 
reactions. Then the data were analyzed using the logistic regression at the P<0.05 significant 
level. 
Results: The results indicated that 38% and 46.8% of Mycoplasma genitalium and 
Mycoplasma hominis were positive in culture, while this was the case in 68.8% and 77% of 
samples in PCR, respectively. The results show that the using PCR for molecular 
identification of bacteria is highly accurate, sensitive and particularly specific, where the 
culture negative samples were detected by this method. 
Conclusion: For the detection of Mycoplasma genitalium and hominis among the vaginotic 
cases PCR is a highly reliable and sensitive method compared to the culture media. Using 
specific primers, PCR can confidently detect and separate infectious agents even in the 
genesis and species level. 
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زنان مبتلا به بين در  مايكوپلاسما هومينيسو  مايكوپلاسما ژنيتاليومبررسي شيوع 
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 مقدمه
 كه قبلا بنام واژنيت گاردنرلايي ناميده باكتريايي واژينوز

شد، عبارت است از تغيير در فلور باكتريايي طبيعي واژن كه به مي
هاي مولد پراكسيد هيدروژن و ويژه سويههها بوباسيلتكاهش لاك

گاردنرلا (ها ازجمله جايگزيني آنها با تعداد زيادي از باكتري
، پلاسمااوره آليتيكوم آاوره، مايكوپلاسما هومينيس، واژيناليس

) هاي پپتواسترپتوكوك، و موبيلونكوسزي، گونههواهاي بيباسيل
   ].2،1[ انجامدمي

  
گروه زيست شناسي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد پرند،  1

  ايرانپرند، 
   كرج، ايران-اتوبان تهران ،ميكروبيولوژي، مركز ملي تحقيقات ژنتيك گروه 2
، دانشگاه آزاد علوم پايهه ، دانشكدمولكولي-گروه سلولي دانشجوي دكتري 3

  ، ايرانسيرجان، سيرجانواحد 
مولكولي، دانشكده زيست شناسي، پرديس -گروه سلوليدانشجوي دكتري  4

  تهران، ايران علوم، دانشگاه تهران،
   :نشاني نويسنده مسئول *

  گروه زيست شناسي ،دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد پرندپرند، 
  02166070505 :دورنويس                                   0919  1020890: تلفن

  onsory@gmail.com: پست الكترونيك
  20/8/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                    20/4/94 :تاريخ دريافت

هاي خت در روي محيطها قدرت رشد بسيار آرام و سمايكوپلاسما
هاي مختلف در دستگاه كشت مصنوعي دارند كه سبب بيماري

 شودومير نوزادان ميتناسلي، اختلال در توليد مثل و مرگ- ادراري
هاي متنوعي در ها كه سبب بيماريترين اين گونهيكي از مهم ].3[

 باشدمي مايكوپلاسما ژنتيتاليوم ،شودزنان و نوزادان مي ،مردان
هاي عنوان يكي از عوامل ايجادكننده عفونتاين باكتري به ].4،5[

منتقله از راه جنسي در قسمت اوروژنيتال در مردان و زنان در 
سرويسيت،  شود و اغلب سبب اورتريت،سراسر دنيا محسوب مي

معمولي،  PCRبا روش  ].6[ شودواژينيت و اندومتريت حاد مي
 6در انگلستان بين صفر تا  وممايكوپلاسما ژنيتاليميزان جداسازي 

 ].7[ گزارش شده است درصد 4/34و در كشور نيوزيلند تا درصد 
اولين باكتري با منشاء انساني است كه در  مايكوپلاسما هومينيس

زنان درصد  3/2اين باكتري در واژن . جداسازي شد 1973سال 
در  .شودزنان سالم يافت مي درصد 10مبتلا به واژينوز باكتريايي و 

زنان باردار مبتلا به واژينوز باكتريايي، احتمال پارگي زودرس 
هاي جنيني، زايمان زودرس و اندومتريت پس از سزارين پرده

در پروستاتيت، تب پس از  مايكوپلاسما هومينيس. يابدافزايش مي
خودي تكرار شونده، پيلونفريت، تولد هزايمان، سقط جنين خودب
با وزن كم، پنوموني نوزادي و مننژيت نوزاد مرده، تولد نوزاد 

  :خلاصه
كشت دادن سنتي  روش توسطشناسايي آنها  و شوندمهم واژينوز محسوب مي از عوامل هومينيسو  ژنيتاليوممايكوپلاسما  :و هدف سابقه

در زنان مبتلا در مقايسه با كشت  PCRكارگيري تكنيك هب ها بااين باكتريشيوع بررسي هدف از انجام اين تحقيق، . است مواجهمشكل با 
   .باشدمي عفونتبه 

استان تهران و  )عج(هاي امام خميني و امام زمانكننده به بيمارستانبيمار مراجعهر نف 250براي انجام اين مطالعه مقطعي  :هاروشمواد و 
با  16s rRNAعنوان الگو جهت تكثير ژن كد كننده هبها از نمونهاستخراج شده  DNA .ندگرفت سي قراررمورد برنفر فرد سالم  150

  . شد جداگانه استفاده PCRاستفاده از پرايمرهاي اختصاصي در دو واكنش 
مثبت موارد درصد  8/46 و 38 درترتيب به مايكوپلاسما هومينيسو  ژنيتاليوممايكوپلاسما  كشت كه داد نشاندست آمده هنتايج ب :نتايج
دهنده آن است كه نتايج نشان. شدندگزارش  مثبتها نمونهدرصد از  2/77 و 62 ترتيببه PCR ها به روشبا مطالعه نمونهكه درحالي ،بود
هاي كشت منفي كه نمونهطوريهاي برخوردار است، باز دقت، حساسيت و اختصاصيت ويژه PCRها اي شناسايي مولكولي اين باكتريبر

  .دنباشنيز با اين روش قابل تشخيص مي
ت از حساسيت كش داري نسبت بهطور معنيهب PCRروش مولكولي  ،مبتلايان به واژينوز در عوامل عفونيبراي شناسايي  :گيرينتيجه

زا را در حد جنس و گونه با دقت بيشتري مورد توان اين عوامل بيماريكارگيري پرايمرهاي اختصاصي ميهبا ب و بودهبالاتري برخوردار 
  .  شناسايي قرار داد

  PCR، واژينوز باكتريايي، كشت، هومينيسمايكوپلاسما  ،ژنيتاليوممايكوپلاسما  :يكليدگانواژ
 244-251 ، صفحات1395مرداد و شهريور ، 3پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                               
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از واسطه برخي بهمايكوپلاسماها  ].8[ نوزادي نيز نقش دارد
هاي ديگر متمايز از باكتري ،خصوصيات نظير فقدان ديواره سلولي

علت اندازه بسيار كوچك و نيز مشكلاتي كه در زمينه شوند و بهمي
د مطالعه و تاكنون كمتر مور ،كشت و جداسازي آنها وجود دارد

- براي جدا ،رشدبودنعلت سختبه ].10،9[ اندبررسي قرار گرفته

 5تا  2به  مايكوپلاسما هومينيسآپلاسما و هاي آورهسازي گونه
- مايكوو براي هاي اختصاصي كشت بر روي محيط كشتروز 

. باشدمينياز كشت هفته زمان  8گاهي به بيش از  پلاسما ژنيتاليوم
هاي مندي به فاكتورنيازها، پايداري اين محيطگراني و ناعلت به

، فاكتورهادشواري تهيه اين  ها،ضروري رشد در تهيه اين محيط
ها نيومحيط، نيازهاي غذايي پيچيده، فرورفتن كل pH كنترل دقيق

در آگار، ميكروسكوپي بودن آنها و نياز به پرسنل آزمايشگاهي با 
طور ر كشور ما بهتجربه، كشت و جداسازي مايكوپلاسماها د

بنابراين اهميت و ضرورت بررسي اين  .گيردمعمول انجام نمي
هاي نوين و سريع بيش از پيش احساس ها با روشارگانيسمميكرو
-مايكوهاي ايجاد شده توسط باتوجه به اهميت بيماري .شودمي

-و عواقب وخيمي كه به مايكوپلاسما هومينيسو  پلاسما ژنيتاليوم

سرعت شناسايي و درمان لازم است افراد آلوده به ،دنبال دارد
ها مسئله بسيار مهمي به بنابراين تشخيص اين ارگانيسم .شوند

اي هاي مولكولي، از جمله واكنش زنجيرهروش. آيدشمار مي
داراي پتانسيل زيادي جهت تشخيص دقيق و ) PCR(پليمراز 

امكان شروع د تواندر نتيجه ميو  .باشدمي سريع اين دو باكتري
امروزه  .بيوتيكي بيماري را فراهم نمايدتر درمان آنتيهرچه سريع

اي از اين تكنيك براي شناسايي عوامل ميكروبي طور گستردههب
. شوددست آمده از بيماران استفاده ميههاي بزا در نمونهبيماري

-كارگيري اين تكنيك عوامل بيماريهاند كه با بتحقيقات نشان داده

اثبات عامل . باشنددر تعداد بيشتري از بيماران قابل شناسايي مي زا
هاي روش. بسيار ضروري استبيماران بهينه  درمانزا براي بيماري

كشت فاقد حساسيت و اختصاصيت كافي هستند كه اين مشكلات 
ها و يا عوامل بيوتيكواسطه درمان قبلي با آنتيهممكن است ب

از اين عوامل . باشدآنها ذاتاَ مشكل ميزايي باشد كه كشت بيماري
-هاي بردتلا، لژيونلا، كوجنس هايي ازگونه بهتوان زا ميبيماري

هدف ما از انجام اين  ،بنابراين .و مايكوپلاسما اشاره كردكسيلا، 
براي تشخيص افتراقي  PCRتكنيك  كارگيريهب بررسي ،تحقيق
-ههاي بدر نمونه يوممايكوپلاسما ژنيتالو  پلاسما هومينيسمايكو

كننده به زنان مبتلا به عفونت واژينال مراجعهدست آمده از 
- هم. بود رباط كريم )عج(هاي امام خميني و امام زمانبيمارستان

طور هسه با تكنيك كشت كه بيحساسيت اين تكنيك در مقا ،چنين
گيرد مورد ها پزشكي مورد استفاده قرار ميسنتي در آزمايشگاه

  . ي قرار گرفترزيابا
  

  هاروش  مواد و
بيمار با نفر  250از  مقطعي منظور انجام اين پژوهشبه

نفر فرد سالم بدون عفونت  150علائم باليني واژينوز باكتريايي و 
هاي تا آبان همان سال به بيمارستان 1392واژينال كه از ارديبهشت 
مراجعه  واقع در شهرستان رباط كريم )عج(امام خميني و امام زمان

از افراد مورد مطالعه دو  .گيري صورت گرفتنمونه ،كرده بودند
سواب  و  PPLOكشت انتقالي يكي در محيط ،سواب تهيه شد

از . ندبه آزمايشگاه انتقال داده شد) PBS(بافر فسفات در  ديگر
كه قابليت زنده ماندن مايكوپلاسماها با افزايش درجه ييآنجا

ها در محيطي بد، در طي انتقال، نمونهايسرعت كاهش ميحرارت به
شامل اطلاعات بيماران از قبيل  ايپرسشنامه .خنك حمل گرديد

سن، سن ازدواج، سن اولين بارداري، دفعات بارداري، روش 
خرهاي تاستفاده از اس جلوگيري از بارداري، سابقه سقط جنين،

- از ژل بيوتيك واژينال و استفادههاي آنتيعمومي، استفاده از پماد

هايي كه نمونه .قرار گرفت مورد مطالعههاي معطر در اختيار افراد 
در محيط كشت انتقالي به آزمايشگاه انتقال داده شدند، بلافاصله با 

هاي سرسرنگي با قطر ليتري از فيلترميلي 5هاي استفاده از سرنگ
ميكروليتر از محلول فيلتر  20 .ميكرون عبور داده شدند 45/0منافذ 

 Arginine PPLO brothميكروليتر محلول  180ده به داخل ش
ميكروليتر از همان محلول فيلتر  20و  مايكوپلاسما هومينيسبراي 

تلقيح  Glucose PPLO brothميكروليتر محلول  180 شده در
 7تامين  منظوردار به CO2شدند و پس از قرارگيري در انكوباتور 

. نگهداري شدند گرادنتيسادرجه  37در دماي   CO2درصد 10تا 
طور روزانه از نظر تغيير و بهشده هفته نگهداري  8مدت ها بهمحيط

مايكوپلاسما صورت مثبت بودن كشت  در. رنگ بررسي شدند
اسيد توليد  ،دليل تجزيه آنزيمي گلوكز توسط باكتريبه ژنيتاليوم

دهد و رنگ قرمز محيط محيط كشت را كاهش مي pHشود و مي
-مايكو. يابدرد به رنگ زرد تغيير ميعلت وجود فنولكشت به

كند و با مصرف آرژنين، مواد قليايي توليد مي پلاسما هومينيس
pH علت محيط كشت را افزايش داده و رنگ زرد محيط كشت به

-يابد كه از همين ويژگي بهرد به رنگ قرمز تغيير ميوجود فنول

ده تغيير رنگ محيط به محض مشاه. منظور شناسايي استفاده شد
جامد محيط از آنها براي كشت باكتري در  ،كشت مايع

Arginine/glucose PPLO Agar به هااستفاده شد و پليت-

گراد در انكوباتور درجه سانتي 35روز در دماي  5الي  2مدت 
CO2  ها در زير ميكردر طي اين مدت پليت. گرماگذاري شدنددار -

از تمام  كروموزومي DNA .تندسكوپ مورد بررسي قرار گرفو
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 با استفاده از ،هاي انتقالي كه بدين منظور تهيه شده بودهاي بافرنمونه
مركز ملي ذخاير (هاي گرم منفي باكتري DNAكيت استخراج 

 براي تكثيرعنوان الگو ، استخراج گرديد و به)ژنتيكي و زيستي ايران
- مايكو ]11[ با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي 16s rDNAژن 

تكنيك در  )Mg( مايكوپلاسما ژنيتاليومو  )Mh( پلاسما هومينيس

PCR واكنش .)1 شماره جدول( مورد استفاده قرار گرفت  PCR 

 درجه 95با دماي اوليه سيكل  35در و  µl 25در حجم نهايي 
مايكوپلاسما درجه براي اتصال پرايمر در  62گراد، دماي سانتي

درجه براي  72و دماي  مايكوپلاسما هومينيس براي 5/59و  ژنيتاليوم
   .مدت يك دقيقه صورت گرفتادامه واكنش هر يك به

  

  
 21ويرايش  SPSS افزاربا استفاده از نرمدست آمده هباطلاعات 

صورت متغيرهاي كمي به .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
صورت درصد ي كيفي بهميانگين و انحراف معيار و متغيرها

جهت مقايسه متغيرهاي كيفي و مقايسه درصد آنها  .گزارش شدند
رگرسيون  .استفاده شد Cross tabs و Chi Squreهاي از آزمون

براي  Odds Ratio ،Confidence Interval (CI)لجستيك، 
دار يمعنبراي  >05/0P سطح و ه استاستفاده شد بررسي متغيرها
  .در نظر گرفته شدبودن اختلاف 

  
  نتايج

با ميانگين سنيسال  71تا  18محدوده سني بيماران بين 

با سال  75تا  19گروه كنترل بين ني محدوده سو سال  5/44
سال درصد  18-44 افراد رده سني. سال بود 47ميانگين سني 

خود گروه كنترل به در مقايسه باماران بيرا در بين  )2/69( بيشتري
-كه رعايت بهداشت در تعويض به افرادي. ندبود اختصاص داده

 لعه بينمطامورد درصد بيشتري از افراد  ،ندتموقع لباس زير نداش
داري بين يارتباط معن. نددادمي تشكيلرا وه بيمار و كنترل گر دو

عدم رعايت وضعيت مناسب بهداشت و خطر ابتلا به عفونت 
بيشترين تعداد شركت كنندگان  .)=49/0P( شدنباكتريايي مشاهده 

اط مثبتي بين شيوع بماري ارتآو از لحاظ  فرزند داشتند بيش از دو
شماره  جدول( )=01/0P( وجود داشت يمانزابيماري و تعداد 

2(.
 

  هاي مطالعهافراد حاضر در گروهخصوصيات دموگرافيك  - 2شماره  جدول
 P           OR (95% CI))               درصد(كنترل     )درصد(بيماران    خصوصيات مورد بررسي

   19-75      18-71  )سال(سن 

 47±39/14  5/44±43/12  انحراف معيار±ميانگين

44-18  )2/69( 173     )3/59 (89  
71-45  )8/30 (77     )6/40 (61  

      تعويض به موقع لباس زير
 61)6/40(   93) 2/37(  مناسب

  49/0           86/0 )57/0-30/1(            89)3/59(    157) 8/62(  نامناسب
      تعداد زايمان

0  )6/11( 29      )6/20( 31 

>2  )4/88 (221     )6/47 (119          )87./-29/0(50/0            01/0  
 

تعيين توالي ژن با  PCRروش ههاي مايكوپلاسما بشناسايي سويه
16s rDNA 
 ي اختصاصي جهت تكثير ژنپرايمرهابا   PCRفاده از تاس

16s rDNA  طول توليد قطعاتي بهمنجر بهbp194 مايكو براي-

مايكوپلاسما براي  bp589و  )1 شماره شكل( پلاسما ژنيتاليوم
 5/1(صورت باند منقرد بر روي ژل آگاروز هگرديد كه ب هومينيس
براي PCR محصولات  .)2 شماره شكل( دندشمشاهده  )درصد

دست آمده با استفاده از ههاي بتعيين توالي ارسال شدند و توالي
نتايج . د قرار گرفتييمورد تا  NCBIدر سايت  BLASTافزار نرم
طور اختصاصي هتوان بها مين دادند كه با استفاده از اين توالينشا

 مايكوپلاسما هومينيسو  مايكوپلاسما ژنيتاليومهاي وجود باكتري
     .د كردييهاي بيمار تارا بدون نياز به كشت در نمونه

 كاربرد  ژن هدف  توالي پرايمرها -1 شماره جدول

F-Mg  3 '- AGTTGATGAAACCTTAACCCCTTGG-5' 
R-Mg  3 '- GACCATCAAGGTATTTCTCAACAGC-5' 
F-Mh  3 -' TGAAAGGCGCTGTAAGGCGC-5' 
R-Mh  3 -′ TAATCCTGTTTGCTCCCCAC-5' 
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   مايكوپلاسما ژنيتاليوم PCRز محصول وژل آگار -1 شماره شكل

و  كنترل منفي،: 3، رديف كنترل مثبت: 2رديف  ماركر،: 1 رديف
  ي مثبتهانمونه: 8تا  4 هايرديف

  

  
  مايكوپلاسما هومينيس PCRژل آگارز محصول  -2 شماره شكل   

و  كنترل منفي،: 2، رديف كنترل مثبت: 1رديف  ماركر،: M رديف
  ي مثبتهانمونه: 9تا  3 هايرديف

 درگروه بيمار  در مايكوپلاسما ژنيتاليوم حضور مطالعهاين در 
نشان  PCRنتايج . شد مشاهده) درصد 38(نمونه  95 كشتمحيط 

 )درصد 62( مورد 155بيمار مورد مطالعه،  250دهد كه از مي
PCR درصد 8/46(مورد  117 ،كشت در مرحله .مثبت شدند( 

و شده جداسازي  مايكوپلاسما هومينيسني تخم مرغي شكل وكل
) درصد 2/77(نمونه  193 كهيدرحال ،گرفتمورد شناسايي قرار 

در يك مورد باوجود مشاهده  .اعلام گرديد مثبت PCR در روش
رغم حضور مايع از زرد به قرمز، علي PPLOتغيير رنگ محيط 

آگار  PPLO مرغي شكل در محيط ني تخموكل ،مايكوپلاسما
شده  همين نمونه مثبت PCRمشاهده نگرديد، ولي از طريق تكنيك 

  .)3 شماره جدول( گرديدتاييد  سما هومينيسمايكوپلاو حضور 
  

   بحث
شناسايي  ،دست آمده از مطالعه حاضرهباتوجه به نتايج ب

 PCRبا روش  مايكوپلاسما هومينيسو  پلاسما ژنيتاليوممايكو
. نسبت به روش كشت از اطمينان و دقت بيشتري برخوردار است

اط مستقيم دهنده ارتبدست آمده نشانهاز طرف ديگر اطلاعات ب
-ارگانيسم با ابتلاي افراد به بيماري واژينوز باكتريايي مياين ميكرو

در مطالعات مختلف شيوع متفاوتي از مايكوپلاسماهاي . باشد
  .تناسلي در نقاط مختلف جهان گزارش شده است

  
مايكوپلاسما و  مايكوپلاسما هومينيس فراواني - 3 شماره جدول
هاي جدا شده از افراد شركت كننده هنمون PCRكشت و  در ژنيتاليوم

 در مطالعه

  
  كشت

  )درصد(تعداد 
PCR 

  )درصد(تعداد 

  مايكوپلاسما
  ژنيتاليوم

  منفي  مثبت  منفي  مثبت

  141)94(  9)6(  100)100(  0  كنترل
  78)2/31(  155)62(  172)68(  95)38(  بيمار

  مايكوپلاسما
  هومينيس

        

  150)6/92(  11)3/7(  100)100(  0  كنترل
  57)8/22(  193)2/77(  133)2/53(  117)8/46(  ماربي

  
فراواني است مطالعاتي كه بر روي سرويسيت انجام گرفته در 

فرانسه در ، ]12[ درصد 8/4 نيوزيلند در مايكوپلاسما ژنيتاليوم
 6/7ونزوئلا در ، ]14[درصد  7آمريكا در ، ]13[درصد  2/38

 ]16[درصد  5/4 نروژ در  ،]15[درصد  2/17 كنيادر ، ]15[درصد 
-در بين مايكو. گزارش شده است ]17[درصد  5سودان در و 

- ، بهمايكوپلاسما هومينيسپلاسماهاي جدا شده از انسان نقش 

عنوان ارگانيسم فرصت طلب ايجاد كننده عفونت در دستگاه ژنيتال 
مايكوپلاسما ويژه همايكوپلاسماهاي ژنيتال ب. است دهرسياثبات به 

 -ساكن طبيعي دستگاه ادراري پلاسما ژنيتاليوممايكوو  هومينيس
با توجه  ].18[ تناسلي مردان و زناني است كه فعاليت جنسي دارند

هاي مطالعه حاضر، تعداد نسبتا بالايي از زنان داراي عفونت به يافته
مايكوپلاسما و  مايكوپلاسما هومينيسواژينوز باكتريايي، آلوده به 

 مايكوپلاسما هومينيساشاره شد حضور  چنانچه. باشندمي ژنيتاليوم
باشد و با تناسلي اغلب بدون علامت باليني مي - در مجاري ادراري

-ها از جمله عفونت التهابي لگن و ناعواقب خطرناك اين عفونت

خصوص شان بهباروري غربالگري ميكروبي براي زنان و همسران
كشت  چون .]20،19[ در سنين جواني امري اجتناب ناپذير است

تا  2 مايكوپلاسما هومينيسهفته و كشت  8 مايكوپلاسما ژنيتاليوم
هاي تكثير كه روش دهدميمطالعات نشان  ،كشدروز طول مي 5

DNA،  18،19[ تر از كشت استحساس و روش سريعيك.[ 

براي جداسازي  يروش مناسب PCRدهد كه نتايج نشان مي
از  ].21[ باشدمي نيسمايكوپلاسما هوميو  مايكوپلاسما ژنيتاليوم

امكان  ،باشدگير ميطرفي چون روش كشت بسيار طولاني و وقت
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با . يستدسترسي به نتايج مطلوب در زمان كوتاه امكان پذير ن
نسبت به ساير مايكوپلاسماهاي  مايكوپلاسما هومينيساينكه 

كند، ولي در تر رشد ميانساني در شرايط آزمايشگاهي آسان
هاي ديگر، به دليل فقدان ديواره سلولي به شرايط مقايسه با باكتري
، دما و تركيبات موجود در محيط كشت، بسيار pHمحيطي از قبيل 

هنگام نمونه برداري و يا انتقال به آزمايشگاه حساس است و به
هاي و يا از بين برود و در محيطشده ممكن است باكتري ضعيف 

دليل فقدان پلاسماها بهمايكواز طرفي، . نباشد ييشناساكشت قابل 
ند و نتايج كشت ادر برابر شرايط محيطي حساس ،ديواره سلولي

روشي  PCR كهصورت كاذب منفي باشد، درحاليتواند بهمي
-مي ه ودبوهاي بالا و اختصاصي حساس، سريع و داراي ويژگي

در . هاي مرده را نيز تشخيص دهدباكتري DNAي تتواند ح
مايكوپلاسما  درصد PCR، 6/3ن با روش و همكارا Lukiمطالعه 
مشاهده شده است كه از مطالعه حاضر  در زنان باردار ژنيتاليوم
تواند ناشي از تعداد نمونه، گروه مورد مطالعه و مي وباشد كمتر مي

مايكوپلاسما در مورد ميزان جداسازي  .]22[ باشد  PCRنوع
اندكي صورت  در ايران مطالعات هاي بالينياز نمونه ژنيتاليوم

 جداسازي اين باكتري از افراد بهو همكاران وطني . گرفته است
 درصد 2حدود اين ميزان را  ه وپرداختهاي تناسلي عفونت مبتلا به
مورد  معيتاز ج درصد 7/5 ديگر،در مطالعه  ].6[ اندهنمود گزارش

كه با مطالعه  ]2[ بودندمايكوپلاسما ژنيتاليوم مطالعه آلوده به 
Luki  ولي از مطالعه حاضر  ه،مطابقت نسبي داشت] 22[و همكاران

توسط  مايكوپلاسما هومينيسشيوع در مطالعه حاضر . كمتر بود
 PCR  2/77كه با تكنيكدرحالي ،بودهدرصد  8/46روش كشت 

در  درصد 5با روش كشت از اين باكتري شيوع  .باشدميدرصد 
در  .]23،24[ استدر تركيه متغير بوده  درصد 26كشور مكزيك تا 

 گزارش شده است درصد 9/10 مايكوپلاسما هومينيسكانادا شيوع 
بر روي  1389اي كه حسني و همكاران در سال در مطالعه .]24[

بيمار مبتلا به عفونت دستگاه تناسلي با علايم باليني مراجعه  191
انجام دادند،  PCRكننده به بيمارستان امام خميني تهران با روش 

 .]25[ بودند مايكوپلاسما هومينيساز بيماران مبتلا به  درصد 27
اي مبني بر بيمار مطالعه 174روي  1385و همكاران در سال  وطني

بررسي آلودگي با مايكوپلاسماهاي ژنيتال در زنان مبتلا به واژينوز 
 درصد 3/59باكتريايي كشت منفي انجام دادند كه در نتيجه 

، مثبت اعلام  PCRدر ،نها منفي بودبيماراني كه نتيجه كشت آ
 1387در مطالعه ديگري كه مظفري و همكاران در سال  .]6[ شدند

ها انجام نمونه گرفته شده از خانم 205در دانشگاه ايران بر روي 
 توسط كشت مثبت شد مايكوپلاسما هومينيس درصد 76/7 ،دادند

در تهران  1388در مطالعه ديگري نياكان و همكاران در سال  .]26[

هاي زوج جهت بررسي ميزان فراواني باكتري 56با مطالعه بر روي 
هاي بين خانم آپلاسما اورآليتيكوماورهو  مايكوپلاسما هومينيس

نابارور در مقايسه با آلودگي همسران آنها با روش كشت انجام 
 درصد 64/19ها و خانم درصد 29/39دادند، نشان دادند كه 

كه نسبت به مطالعه  هستند يكوپلاسما هومينيسمامردان، مبتلا به 
البته در بررسي انجام شده . دهدحاضر ميزان كمتري را نشان مي

مرد  40(توسط نياكان تعداد افراد مورد بررسي محدود بوده 
توانست آمار صحيحي از شيوع اين ميكروارگانيسم كه نمي) نابارور

 5/44 بيمارانني در مطالعه حاضر ميانگين س ].27[ را نشان دهد
و  مايكوپلاسما هومينيسيون داري بين كلونيزاسيارتباط معنو بوده 
-طوريهب ،بر اساس سن بيماران مشاهده شد پلاسما ژنيتاليوممايكو

 در  )درصد 2/69( بيشترين درصد كلونيزاسيون اين ارگانيسم كه
 اندر مطالعه موسوي .سال بودند 44تا  18افرادي بود كه در سنين 

كساني كه در سن فعاليت جنسي در همكاران نشان داده شد  و
خواني ميزان اين باكتري بيشتر است كه با مطالعه حاضر هم ،هستند
- رسد فعاليت جنسي زياد، بيش از سن در كلونظر ميبه .دارد

اي كه مظفري در مطالعه .]9[ نيزاسيون اين باكتري نقش داشته باشد
داراي عفونت دستگاه تناسلي  بيمار 205و همكاران بر روي 

ران هاي دانشگاه علوم پزشكي ايكننده به بيمارستاندراري مراجعها
از نظر ) درصد 7/7(مورد  16 ،در تهران انجام دادند 1386در سال 
بيشترين موارد مثبت در گروه . مثبت بودند پلاسما هومينيسمايكو
صورت اين نتايج مشابه مطالعات  .سال ديده شد 29- 39سني 

گرفته در كشورهاي هند و تركيه بود كه ناشي از نزديكي فرهنگ 
، اندر بين بيمار ،چنينهم ].26[ باشداين كشورها با ايران مي

 خودزير لباس  موقععدم رعايت بهداشت در تعويض بهافرادي كه 
خود اختصاص را به )درصد 8/62( بيشترين درصد مبتلايان داشتند،
از  ولي ،آنها به اين دو باكتري افزايش داشته آلودگيخطر و  دادند

 124 مطالعه حاضردر ). =49/0P(بوده است ندار ينظر آماري معن
و ارتباط  زايمان داشتند بيش از دواز بيماران ) درصد 8/38( نفر
 مايكوپلاسما ژنيتاليومو  مايكوپلاسما هومينيسدار بين حضور يمعن
زن  250ر مجموع از بين د). =01/0P(مشاهده شد  اين متغيرو 

 آلودگي به) درصد 62(مورد  155در  ،مبتلا به واژينوز باكتريال
 )درصد 38(مورد  95و در  PCRبا روش  ژنيتاليوممايكوپلاسما 

در  مايكوپلاسما هومينيسآلودگي به . مشاهده شد در روش كشت
 PCRروش  و درموارد مثبت شد درصد  8/46در  روش كشت

همين دليل استفاده از به .ها شناسايي شدندنمونهدرصد  2/77
تنهايي منجر به عدم شناسايي و تشخيص تعداد متنابهي از كشت به

بر اين اساس استفاده از روش . عفونت مايكوپلاسمايي خواهد شد
از  .گرددشناسايي باكتري پيشنهاد مي جهت PCRمولكولي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                               6 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3082-en.html


  و همكاران صريعن

   250                                                                                               3 شماره |20دوره  |1395|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه

 )عج(امام زمان هاي امام خميني وها از بيمارستانكه نمونهآنجايي
 ،آوري شده استواقع در شهرستان رباط كريم استان تهران جمع

تواند يكي پايين بودن سطح اجتماعي و فرهنگي مردم آن منطقه مي
دلايل درصد بالاي مبتلايان به عفونت واژينال در بين بيماران  از

طور كه ناچنين، همهم. كننده به اين مركز درماني باشدمراجعه
 مايكوپلاسما ژنيتاليومشود در مطالعات گوناگون شيوع مي مشاهده

تواند ناشي از نوع متفاوت گزارش شده است كه اين امر مي
وجود شركاي  - مصرف آنتي بيوتيك(مطالعه، جمعيت مورد مطالعه 

، تعداد نمونه، روش نمونه گيري، سن بيماران، نژاد، )جنسي و غيره
) PCRكشت و (مايشگاهي فرهنگ و منطقه جغرافيايي و روش آز

  .باشد
  

  گيرينتيجه
براي  PCRنشان داد كه استفاده از تكنيك  حاضرمطالعه 

 مايكوپلاسما هومينيسو  مايكوپلاسما ژنيتاليومشناسايي مولكولي 

از كارايي قابل توجهي برخوردار در زنان مبتلا به واژينوز باكتريال 
با روش كشت  كه هاييكه علاوه بر نمونهطوريهب ،باشدمي

هاي كشت منفي نيز در تعداد زيادي از نمونه ،شناسايي شده بودند
شايد بتوان . داده شدزا تشخيص با اين روش وجود عامل بيماري

 PCR، روش علاوه بر حساسيت زيادترگيري كرد كه چنين نتيجه

زا از ي براي تفكيك اين دو گونه بيمارياز اختصاصيت كاف
  . باشديكديگر برخوردار مي

  
  تشكر و قدرداني

واقع  )عج(امام زمان هاي امام خميني واز پرسنل بيمارستان
ها ما را ياري آوري نمونهكه در جمع در شهرستان رباط كريم

از بخش پژوهش  ،چنينهم. نهايت تشكر و قدرداني را داريم ،دادند
و فناوري دانشگاه آزاد اسلامي واحد پرند كه پشتيباني مالي اين 

  .گرددصميمانه قدرداني مي ،عهده داشتند ررا ب ح تحقيقاتيطر
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