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  اوره پلاسما اوره ليتيكم در نمونه سرويكس زنان نابارور
  

شهين نجارپيرايه
*

   مريم رازقي،، رقيه صميمي
  

  خلاصه
بيمـاري   گردد و عامل سببي احتمالي در پيلونفريت حاد،    ميهايي است كه از راه جنسي منتقل        ي اوره پلاسما اوره ليتيكم از باكتر      :سابقه و هدف  

. زادان، سقط جنين و نابـاروري اسـت       زن، پنوموني نو  ويايي، كوريوامنيوتيس، يورتريت، تولد زودرس، تولد نوزاد كم       التهابي لگن، واژينوز باكتر   
  .هدف اين تحقيق تعيين فراواني اوره پلاسما اوره ليتيكم در زنان نابارور است

 ـ مشخصات بيمـاران، علا     ساله تهيه گرديد و    45 تا   17 زن نابارور    312  نمونه سواب اندوسرويكال از    :هاشد و رو  امو م بـاليني، طـول مـدت       ي
 ميكرون در 45/0 در محيط ترنسپورت به آزمايشگاه منتقل گرديدند و پس از عبور از فيلترهاي هانمونه. ناباروري و سابقه سقط جنين ثبت گرديد     

  .كشت داده شدند) U agar و U broth( ي اختصاصي اوره پلاسما اوره ليتيكمهامحيط
 سـال  28ميزان جداسازي اوره پلاسما اوره ليتـيكم در زنـان جـوان زيـر               . زنان نابارور جدا گرديد    )47% (15 سما اوره ليتيكم از    اوره پلا  :نتايج

 .سايرين بود بيش از%) 4/17(

ز گزارشات منتشر ا%) 15( كمتر) زنان نابارور( گروه مورد مطالعه اين تحقيق دهد كه ميزان كلونيزه شدن باكتري درميتايج نشان ن: يگير نتيجه
 بـا ايـن همـه،       .م باليني مورد بررسي مشاهده نگرديد     ياري بين كلونيزه شدن اين باكتري و علا       د همچنين ارتباط آماري معني    .است )<%40(شده  

درمـان ايـن    چون اوره پلاسما اوره ليتيكم پتانسيل بالا براي ايجاد مشكلات حين بارداري و آلودگي نوزادان به هنگـام تولـد دارد تشـخيص و                         
  .اي از مشكلات درماني اين بيماران بنمايدهثري در رفع پارؤتواند كمك مميباكتري در زنان نابارور 

  مايكوپلاسما، ناباروري   اوره پلاسما اوره ليتيكم،: كليديواژگان
  

  11/8/83 :تاريخ دريافت        شناسي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس گروه ميكروب
  5/2/85 :پذيرش نهاييتاريخ              شهين نجار پيرايه:مسوولنويسنده  *

  شناسي گروه ميكرب ده علوم پزشكي،دانشك ه تربيت مدرس،دانشگا: آدرس
  Najarp_S@modares.ac.ir: پست الكترونيك

  021 88011001 :تلفن
  021 88013030 :فاكس

  
  مقدمه

هاي داراي زندگي آزاد    يوپلاسماها كوچكترين باكتر   مايك
است كه در مقايسه با ژنوم  Kbp800-500ژنوم آنها حدود  .هستند

آنها همچنين فاقد    .باشدميبسيار كوچك    )Kbp4600(اشرشياكلي  
كشـت  . ديواره سلولي هستند و نيازهاي غذايي بسيار متنوعي دارند        

هاي معمولي اسـت و     يترر از باك  ت  ها سخت يآزمايشگاهي اين باكتر  
 غيرقابـل  شناسي تقريبـاً يهاي استاندارد باكترشبعضي از آنها با رو  

جـانوران و    حشـرات،  مايكوپلاسماها از گياهان،   .]1[ كشت هستند 
بعضي از آنها    شوندميزا جدا    زا و غيربيماري   شكل بيماري ه  انسان ب 

تناسـلي انسـان ديـده       دسـتگاه تنفسـي و     طور طبيعي در دهان،   ه  ب
 ـ   از دسـتگاه ادراي 1954اوره پلاسما اوره ليتيكم در  .]2[شوند يم

توانـايي   .تناسلي مردان با يورتريت غيـر گونـوككي جـدا گرديـد           

ايـن   .]3 [ سازدميرا از ساير مايكوپلاسماها متمايز       مصرف اوره آن  
  سرووار دارد كه بر اساس اختلافات فنوتيپي14باكتري دو بيووار و     

  parvumو ژنتيكي به دو گونـه اوره پلاسـما          ) حساسيت به منگنز  (
و اوره پلاسـما اوره     ) 14و 3 ،6،  1  حـاوي سـرووارهاي    1يووار  ب(

تقسـيم  ) 7-13،  4،  5،  2  با سـرووارهاي   T690بيووار دويا   (ليتيكم  
اوره پلاسما اوره ليتيكم در دستگاه تناسلي        .]7،  6،  5،  4[شده است   

 تـا  40نقـاط دنيـا در      در بعضـي     زنان جوان بسيار شـايع اسـت و       
 حـاملگي،  عواملي نظير سيكل زنانه،    .شودميدرصد موارد ديده     80

اقتصـادي  ـ   شرايط اجتماعي  استفاده از عوامل پيشگيري از آبستني،     
ي ميكروبي ديگر بر ميزان     هاتعداد ياران جنسي و عفونت     مانند فقر، 

 ـ         .]11،  10،  9،  8،  7[ ثر هسـتند  ؤاين باكتري در دسـتگاه تناسـلي م
دهد اوره پلاسما اوره ليتيكم با      ميي اپيدميولوژيكي نشان    هابررسي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               1 / 5

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-93-fa.html


  1385 تابستان، 2 دهم، شماره   دوره                                                                                          فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )22(

ــاط دارد ــاروري در انســان ارتب ــزان  .ناب در بعضــي گزارشــات مي
سرويكس زنان نابارور و مايع      جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيكم از     

 .]14،  13،  12[ هـاي عـادي اسـت     جمني همسران آنها بيشـتر از زو      
داراي اوره پلاسما اوره ليتيكم نسبت بـه        بر اين در مايع مني       افزون

اشكال غير طبيعي    نمونه فاقد باكتري، اسپرم داراي حركت ضعيف،      
 اوره پلاسما اوره ليتيكم از    . ]19،  15[ شودميو به تعداد كمتر ديده      

هايي است كه انتقال جنسي دارد و با چندين بيماري انساني           يباكتر
 حين بارداري مانند سقط     پروستاتيت و نيز مشكلات    نظير يورتريت، 

زن و پنوموني نوزادان ارتبـاط      وجنين، تولد زودرس، تولد نوزاد كم     
ــازي    . ]26، 20[ دارد ــزان جداس ــي مي ــه بررس ــر ب ــق حاض تحقي
كننده بـه   جعهپلاسما اوره ليتيكم از سرويكس زنان نابارور مرا        اوره

  .مراكز درمان ناباروري در شهر تهران پرداخته است
  

  هاشرو مواد و
كننده بـه مراكـز درمـان       جعه زن نابارور مرا   312 :يمارانب

هاي شـهيد اكبرآبـادي و شـريعتي و نيـز يـك             نناباروري بيمارستا 
 مشخصـات بيمـاران   . كلينيك خصوصي مورد بررسي قرار گرفتنـد      

 وجـود ترشـح چركـي،     ( م بـاليني  ي، علا .....)مدت ناباروري،  سن،(
جنين، طول مـدت    سابقه بيماريهاي جنسي، سقط      ،.....)سرويسيت و 

  .بيوتيك ثبت گرديدنتيناباروري و نيز سابقه مصرف آ
ي ا نمونه اندوسرويكس به كمك سواپ پنبـه       :گيرينهنمو

بلافاصـله در محـيط    استريل و توسـط پزشـك متخصـص تهيـه و         
 Mycoplasma base( ترنسـپورت اختصاصـي مايكوپلاسـماها   

broth   منتقـل  بـه آزمايشـگاه      قرار گرفت و  ) عصاره مخمر % 10 با
  .گرديد

 در آزمايشگاه هر نمونه بيمار ابتدا از        :كشت آزمايشگاهي 
فقــط ( عبــور داده شــدند) ســارتريوس(ميكــرون % 45 فيلترهــاي

 U brothدر محـيط   و )شـوند مياين فيلترها رد  مايكوپلاسماها از
ايـن   .كشت داده شـدند    )اختصاصي براي اوره پلاسما اوره ليتيكم     (

سرم  broth Mycoplasma base، 20%  محيط حاوي محيط پايه
 PHاوره و فنـل رد بـا    سيسـتئين،  ـ   ال عصاره مخمر،% 10اسب، 
مـدت يـك   ه  حاوي نمونه بU brothمحيط . است5/6 تا 6حدود 

 محـيط كـه بـا    PH گرماگذاري شد و هر روز   C37° هفته در دماي  
در  .كنترل گرديـد   تغيير رنگ محيط از زرد به ارغواني همراه است،        

غيير رنگ محيط به ارغواني كه نشانه رشد بـاكتري اسـت            صورت ت 
تركيبات مشـابه بـا   ( U agarمحيط مايع به محيط جامد  از باكتري

 و% CO2 5در اتمسـفر     منتقـل و  )  درصـد آگـار    5/1محيط مايع با    
ي اوره پلاسـما اوره ليتـيكم      هـا شـاهده كلنـي    م  بـراي  C37° دماي

ه ليتـيكم بـر خـلاف       ي اوره پلاسما اور   هاكلني. گرماگذاري گرديد 
كلنـي   نيمرويي شـكل نبـوده و      ي تي پيك مايكوپلاسمايي،   هاكلني

سختي زير ميكروسكوب ديده    ه  كوچك با ظاهر گرانوله هستند كه ب      
   .شوندمي

 دو ـ   ها با آزمون كـاي   ارزيابي آماري داده:آناليز آماري
)χ2 (هاي نرم افـزاري      فاده از بسته  تبا اس  وSPSS   و Excel  انجـام 

دار تلقي    از لحاظ آماري معني    >05/0pبر اين اساس ارزش     . يدگرد
  .گرديد

  
  نتايج

ي اختصاصـي   هـا  نمونه سـرويكال كـه در محـيط        312از  
  نمونـه  47در   پلاسما اوره ليتـيكم كشـت داده شـده بودنـد،           اوره

سـن بيمـاران    . اوره پلاسما اوره ليتيكم جدا گرديـد      ) درصد 1/15(
بود كه بر اساس تجزيـه      ) 28±9/6(  سال 45 تا   17مورد مطالعه بين    

ي آماري بين ميزان جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيكم و          هاتحليل و
كـه در    طـوري  همـان  .دشـو ار ديده نمي  دسن بيماران ارتباط معني   

گـردد ميـزان جداسـازي اوره پلاسـما         مي مشاهده   1شماره  جدول  
ي هـا ه سال بيشتر از ساير گـرو      27 تا   17ليتيكم در گروه سني      اوره

جـدول   (گـردد مـي با افزايش سن از ميزان آن كاسته         سني است و  
  .)1شماره 

  
  هاي سني  ميزان جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيكم برحسب گروه-1جدول 

 سن
17-27  

* )33/2± 6/22(  
37-28  

6/31(  ± ) 60/2  

47-38  
)89/1±1/40( 

 312 148 143 تعداد نمونه

 47 19 25 تعداد مثبت

 درصد
 )مثبت(

4/17% 8/12% 1/15  % 

  .ميانگين و انحراف معيار است *
  

اري بين جداسازي اوره پلاسما اوره ليتـيكم        دارتباط معني 
وجـود ترشـح     ،%)14(ناباروري ثانويـه     و %)15(با ناباروري اوليه    

 و %)13(سرويسـيت   ،%)15( بدون ترشـح چركـي    و%) 15( چركي
  ).2 شماره جدول( مشاهده نگرديد%) 15( بدون سرويسيت

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               2 / 5

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-93-fa.html


  نجار پيرايه و همكاران        اوره پلاسما اوره ليتيكم در زنان نابارور                                                                                          

 )23(

  م بالينيي  ميزان جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيكم برحسب علا-2 جدول
  علايم باليني

  تعداد
 ترشح چركي بدون سرويسيت سرويسيت بدون سقط داراي سقط وري ثانويهرنابا  ناباروري اوليه

بدون ترشح 
 چركي

 233 79 259 53 254 58 238 238 تعداد نمونه

 35 12 40 7 40 7 11 36 تعداد مثبت

 %15 %1/15 %4/15 %2/13 %7/15 %12 %8/14 %1/15 )مثبت( درصد

  
 تا 1بين  (بيماران مورد بررسي از زنان با سابقه سقط جنين          

بدون سابقه سقط جنين تشكيل شده بودند كـه اختلافـي            و)  بار 10
بين ميزان جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيكم در اين بيمـاران ديـده             

طول مدت ناباروري نيز از پارامترهاي مورد       ). 3 اره شم جدول(نشد  
 سـال   25 تا 1مطالعه بين    مدت ناباروري جمعيت مورد    .بررسي بود 

اين مورد هم ارتباطي با ميزان جداسازي بـاكتري مشـاهده            در .بود
  ). 3  شمارهجدول(نگرديد 

  
 ميزان جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيكم برحسب طول -3 جدول

  ريمدت نابارو
 ير نابارومدت

  5≥  سال
3( ± )4/1 * 

10-6  
8( ± ) 7/1  

15-11  
4/12( ± )3/1  

≥  16  
7/17( ± )1/2  

 24 57 101 130 تعداد نمونه

 1 8 15 23 تعداد مثبت

 درصد
 )مثبت(

6/17% 8/14% 14% 1/4% 

  .ميانگين و انحراف معيار است *
  

ــاران و    ــيلات بيم ــطح تحص ــين س ــاطي ب ــين ارتب همچن
  ).4  شمارهجدول( ديده نشد كلونيزاسيون باكتري

  
حسب   ميزان جداسازي اوره پلاسما اوره ليتيكم بر-4 جدول

 تحصيلات بيماران
 تحصيلات

  تعداد
  ليسانس< ليسانس ديپلم >ديپلم

 4 41 127 141 تعداد نمونه

 1 5 27 14 تعداد مثبت

 %25 %1/12 %2/21 %9/9 )مثبت( در صد

 
  بحث

جمعيت مورد بررسي ايـن    % 15 اوره پلاسما اوره ليتيكم از    
در اين تحقيق از روش كشت در محيط  براث و  . تحقيق جدا گرديد  

بدين ترتيب تعدادي    .ييد در محيط جامد استفاده شده است      أسپس ت 

ي مثبت در محيط براث پس از انتقال بـه محـيط جامـد              هاهاز نمون 
ها بودند كه از مجموع نتـايج حـذف         يداراي آلودگي با ساير باكتر    

مثبـت   يي كه در محيط جامد نيز رشد كردند،       هافقط نمونه  و .دندش
 و همكاران Witkinدست آمده توسط ه گزارش شدند كه با نتايج ب     

ي هـا نمونه از% 17آنها اوره پلاسما اوره ليتيكم را در        . مطابقت دارد 
 in vitro fertilization( IVF(اندوسرويكس زنان تحت درمان با 

همكـاران در سـال      كـه صـميمي و     رحاليد. ]27[ ش نمودند رگزا
صميمي . ]28[ زنان نابارور پيدا كردند   % 41  اين باكتري را در    1372

همچنـين   .همكاران از روش كشت مـايع اسـتفاده كـرده بودنـد            و
Marais            و همكاران موفق به جدا كردن اوره پلاسما اوره ليتيكم از

فراواني . ]29 [نشدند IVF نمونه اندوسرويكس زنان تحت درمان با     
 40م باليني بين    ياين باكتري در دستگاه تناسلي زنان سالم بدون علا        

ار د درصد در گزارشات مختلف آمده است كـه رابطـه معنـي            80تا  
 اقتصادي پايين مانند فقر   ـ   وضعيت اجتماعي  آماري با عواملي نظير   

هاي خوراكي جلوگيري   صنيز استفاده از قر    تعداد ياران جنسي و    و
ور نيست كه ميـزان     آبنابراين شايد تعجب  . ]23،  20[  دارد از آبستني 

زيرا گروه  ،كلونيزه شدن باكتري در گروه مورد مطالعه ما كمتر باشد
) محدوديت ياران جنسـي   ( هلأمورد مطالعه ما را زنان مسلمان و مت       

هـاي جلـوگيري از آبسـتني اسـتفاده         شدادند كـه از رو    ميتشكيل  
سازي اوره پلاسـما اوره ليتـيكم در        ميزان جدا ). نابارور( دندكرنمي

هد ولي بالاترين   داين تحقيق با سن بيماران ارتباط آماري نشان نمي        
 ـ     28ميزان در زنان جوان زير       ه  سال است كه در ساير تحقيقات نيز ب

 فعاليت جنسي زيـاد و      احتمالاً. ]30  ،10،  8،  7 [ ن اشاره شده است   آ
ونيزه شدن بـاكتري     تعداد ياران جنسي نقش مهمي در كل       مخصوصاً

همچنين با ساير عوامـل مـورد بررسـي چـون            .در زنان جوان دارد   
سرويسيت و سقط    وجود ترشحات چركي،   ثانويه، ناباروري اوليه و  

نيـز   طول مـدت نابـاروري و     . جنين ارتباط آماري مشاهده نگرديد    
ميزان تحصيلات بيمـاران هـم در ميـزان جداسـازي اوره پلاسـما              

نقش اوره پلاسما اوره ليتـيكم       .ليتيكم اختلافي را نشان ندادند     اوره
دهـد   در ناباروري ناشي از شواهد اپيدميولوژيك است كه نشان مي         

مـردان   ناسلي زنان و  ـ ت  اوره پلاسما اوره ليتيكم از دستگاه ادراري      
همچنين در بررسي نقـش      .]31،  14،  12[  شودمينابارور بيشتر جدا    
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 در ناباروري گزارش گرديده اسـت كـه در          هاعامل چسبندگي لوله  
بادي بـه اوره پلاسـما     نتي هستند آ  هازناني كه داراي چسبندگي لوله    

ي بارورسازي  هادر  سيستم  . ]32[ گرددمياوره ليتيكم بيشتر مشاهده     
in vitro) IVF (نيز وجود اوره پلاسما اوره ليتيكم در مايع مني و 

زان آبسـتني منجـر گرديـده       يا در دستگاه تناسلي زنان به كاهش مي       
هم گزارش كرده اسـت وقتـي اوره پلاسـما           Shalika .]33[ است
 دشوآبستني حاصل نمي   ليتيكم در مايع مني وجود داشته باشد،       اوره

دهند اوره پلاسما اوره ليتيكم سـبب       ميمطالعات متعدد نشان     .]34[
 گذارندميشود و اين تغييرات در باروري اثر        ميتغييراتي در اسپرم    

البته هنوز تصوير روشني از نقش اوره پلاسما اوره ليتيكم           .]18،  15[
 در زنان وجود ندارد و اطلاعـات موجـود          مخصوصاً در ناباروري، 

انند نقش اين باكتري را در ناباروري رد يا اثبات نمايند ولـي           توينم
هايي است كه از راه جنسي      يچون اوره پلاسما اوره ليتيكم از باكتر      

تواند سبب كلونيزه ميد، وجود آن در يكي از همسران گرد ميمنتقل
 در سـال    و همكـاران   Trumطوريكه  ه  ب .شدن آن در ديگري باشد    

ــد،2000 ــما    نشــان دادن ــه داراي  اوره پلاس ــاروري ك ــردان ناب م
كشت سواپ سرويكال زنان آنان نيز نتيجه مثبت         ليتيكم بودند،  اوره

دليـل اثراتـي   ه همچنين ب. ]35[  براي اوره پلاسما اوره ليتيكم داشت   
كه كلونيزه شدن اين باكتري در دستگاه تناسلي زنان  بر مشـكلات             

حين بارداري نظير سقط جنين، تولد زودتر از موعـد نـوزاد، تولـد              
توانـد  مـي زن دارد و نيز آلودگي نوزادان به هنگام تولـد           ونوزاد كم 

 ـ. ]26،  20 [ منجر به عفونت تنفسي و پنوموني گردد       وجـود  ابراين  بن
تناسلي زنان نابارور شايد يكـي        اوره ليتيكم در دستگاه    اوره پلاسما 

يا غير مستقيم درمـان      طور مستقيم و  ه  تواند ب مياز عواملي باشد كه     
قـرار   IVF  در بيماراني كه تحت درمـان بـا        ناباروري را مخصوصاً  

 و همكاران در   Witkinطوريكه  ه  ب. ثير قرار دهد  أگيرند، تحت ت  مي
راي اوره پلاسـما    هـاي دا  ج كه درمان زو   زارش كردند  گ 1995 سال
كمـك   IVFي  هـا تواند در ميزان باروري در سيستم     مي ليتيكم اوره
   .]27[ كند

  
  يگيرنتيجه

ميزان كلونيزه شدن باكتري در گـروه مـورد مطالعـه ايـن             
از طرفي  . كمتر از گزارشات منتشر شده است     ) زنان نابارور (تحقيق  

يكم پتانسيل بالا براي ايجاد مشكلات حين چون اوره پلاسما اوره ليت 
بارداري و آلودگي نوزادان به هنگام تولد دارد تشـخيص و درمـان             

اي از هتواند كمك مؤثري در رفع پارمياين باكتري در زنان نابارور      
 .مشكلات درماني اين بيماران بنمايد
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