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Abstract 

Background: Ureaplasma and M. genitalium species belong to a kind of bacteria that are 
sexually transmitted and are the possible cause of pelvic inflammatory disease and nongonococcal 
urethritis, and et al. The aim of this study was to determine the urea plasma and Mycoplasma 
genitalium species frequency in women with vaginal infection and various sexual partners who 
referred to women, s health promotion and treatment center in Arak. 

Materials and Methods: Endocervical swab samples from 110 women with vaginal infections 
referred to women’s health promotion and treatment center in Arak, were prepared. Patients’ personal 
information and identities during reception process were registered. The samples were transferred to 
the laboratory in the transport environment and after DNA extraction, were evaluated according to 
Real-time PCR assay. 

Results: Urea plasma and Mycoplasma genitalium bacteria existed in 96(87.27%) and 

4(3.63%) of patients, respectively. Among them, 4 cases had both bacteria infections. The amount of 
isolation in young women between 30-39 years old was more than others. 

Conclusion: The results show that the colonization of urea plasma species in adult women is 
40-80% and in studied group is 87.27%. These results indicate that with due attention to the increasing 
number of sexual partners and the increase of sexual activity, the urea plasma colonization of women 
will increase. In view of the potential influence of mycoplasma species on side effects resulted from 
pregnancy infection of mothers and mortality, on-time diagnosis and treatment will be increasingly 
essential. 
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هاي اوره آ پلاسما و مایکوپلاسما ژنیتالیوم در  تعیین فراوانی گونه

 Real- timeهاي واژینال با روش سنجش هاي داراي عفونت خانم
PCR  

  
  5، حمید ابطحی4، زینب حمزه لو3، علی گنجی2، بهزاد خوانساري نژاد1مینا ذوالفقاري

  
  ایمنی شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران - کارشناس ارشد میکروب شناسی پزشکی، گروه میکروب شناسی.1
 منی شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانای - استادیار،دکتراي ویروس شناسی پزشکی، گروه میکروب شناسی.2

  ایمنی شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -استادیار،دکتراي ایمنی شناسی پزشکی، گروه میکروب شناسی.3
 نارشد بیوتکنولوژي پزشکی، گروه بیوتکنولوژي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرا یکارشناسدانشجوي .4

  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ،دانشیار، دکتراي میکروب شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی.5
 

 22/08/95تاریخ پذیرش:  01/06/95تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
گردند.  می نتقلراه جنسی م که از هایی هستند اوره آ پلاسما و مایکوپلاسما ژنیتالیوم از باکتري هاي گونه :و هدف زمینه

تعیین  ،این تحقیقاز هدف  باشند. می غیرهورتریت غیرگنوکوکی و اکننده بیماري التهاب لگن،  عامل ایجاد ها این باکتري
هاي جنسی متعدد  هاي داراي عفونت واژینال و شریک هاي اوره آپلاسما و مایکوپلاسما ژنیتالیوم در خانم فراوانی گونه

  باشد.  زنان در اراك میدرمان بهداشت و تقاي ارمراجعه کننده به مرکز 
هاي واژینال(واژینیت و سرویسیت) مراجعه کننده  خانم داراي عفونت 110ب اندوسرویکال ازآنمونه سو ها: و روش مواد

 دهمنتقل ش آزمایشگاه به ترانسپورت محیط ها در نمونه اراك تهیه گردید. زنان در شهرو درمان بهداشت  يارتقا به مرکز و
  بررسی شدند. Real Time PCR طبق دستورالعمل روش سنجش ،DNAاستخراج  از پس و

 از ) نفردرصد 63/3(4 و )درصد 27/87(96 در ترتیب به ژنیتالیوم مایکوپلاسما و آپلاسما اوره هاي باکتري ها: یافته
 میزان جداسازي این باکتري در .شتنددا را باکتري دو هر با مشترك آلودگی مورد 4 میان، این از که داشت وجود بیماران

 سایرین بود. سال بیش از 39تا  30زنان جوان 
 و باشد می درصد 80تا  40زنان بالغ  هاي اوره آپلاسما در که میزان کلونیزاسیون گونه دهد نتایج نشان می گیري: نتیجه

ي این مسئله  تواند نشان دهنده تایج می. این ناست درصد 27/87گروه مورد مطالعه  میزان کلونیزه شدن این باکتري در
ها  خانم هاي اوره آپلاسما در افزایش فعالیت جنسی میزان کلونیزاسیون گونه هاي جنسی و افزایش تعداد شریک باشد که با

 تضرور، میر و مرگ و مادران بارداري عفونت از ناشی عوارض در مایکوپلاسماها بالقوه تاثیر به توجه با یابد. افزایش می
  .است نیاز مورد پیش از موقع بیش به درمان و تشخیص

  Real -time PCRعفونت واژینال، اوره آ پلاسما، مایکوپلاسما ژنیتالیوم،  واژگان کلیدي:
  
  
  مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی  ،علوم پزشکی اراك دانشگاه اراك، یران،ا :مسئول نویسنده*
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 مقدمه
رشد و  براي مناسبی ها مکان خانم ژنیتال مجراي

 هر ها در باشد. میکروارگانیسم می مختلف هاي باکتري تکثیر

 عفونت عامل توانند می ادراري-تناسلی مجراي از قسمت

 تواند در متعددي که می هاي میان میکروارگانیسم در باشند.

ها به  مایکوپلاسما داشته باشد، مجراي تناسلی زنان وجود
 و بارداري معمول غیر شرایط .)1(اند شده ی جدافراوان

 زایی بیماري و تکثیر باعث زا، بیماري هاي باکتري تهاجم

مایکوپلاسماها  شوند. می تناسلی دستگاه هاي مایکوپلاسما
 میکرون قطر و 1/0-2/0هاي فاقد دیواره سلولی که  باکتري

از  یکی میکرومتر طول دارند. مایکوپلاسماژنیتالیوم 2-1
شود که از  محسوب می ها هاي مهم مایکوپلاسما ونهگ

ي ژنوم بسیار کوچکی  دستگاه تناسلی جدا شده و اندازه
بیماري التهاب لگن  و عامل یورتریت غیر گنوکوکی، دارد

 باشد. در زایمان زودرس می خودي باه ب هاي خود سقط و
درمان  پیشگیري و هاي تشخیصی، صورت عدم انجام برنامه

 طور مستمر باقیمانده وه هاي مایکوپلاسمایی ب نتمناسب عفو
ناباروري  به عواقب خطرناکی مانند التهاب لگن و منجر

 و ها ي مولیکوتس گردند جنس اوره آپلاسما به رده می
 سه تعلق دارد. اوره آپلاسماها تا ي مایکوپلاسما خانواده

که دیواره  هاي پروکاریوتی هستند ترین سلول کوچک
هاي ساکن دستگاه  ترین باکتري شایع از و دسلولی ندارن

جنس هستند. توانایی استفاده از اوره آن را  دو هر تناسلی در
. اوره آپلاسماها )2(سازد از سایر مایکوپلاسماها متمایز می

 50حدود  داشته و قسمت پایینی مجراي ژنیتال حضور در
فلورنرمال  عنوان قسمتی ازه هاي باردار ب خانم در درصد

 14 . این باکتري دوبیووارو)3(شوند ژینال یافت میوا

دارد که براساس اختلافات فنوتیپی(حساسیت به  سرووار
 1بیووار  پاروم، گونه اوره آپلاسما ژنتیکی به دو منگنز)و

اوره  اوره آپلاسما و 14 و ،3، 6، 1حاوي سرووارهاي 
 7-13، 4 ، 2،5سرووارهاي  با T690یا 2بیوار آلتیکوم،
 اوره آلتیکوم در اوره آپلاسما )5، 4(شده است.تقسیم 

تخمین زده شده  شایع است. دستگاه تناسلی زنان جوان بسیار
زنان  در هاي اوره آپلاسما است که میزان کلونیزاسیون گونه

 باشدکه این میزان به بعضی از می درصد 40-80بالغ 
 فقر، اقتصادي مانند -همانند: وضعیت اجتماعی فاکتورها

 سیکل زنانه، سن، هاي جنسی، فعالیت جنسی، شریک تعداد
هاي  عفونت و بستنی عوامل پیشگیري از استفاده از حاملگی،

هاي اپیدمیولوژیکی  وابسته است. بررسی میکروبی دیگر،
 ناباروري در اوره آلتیکوم با که اوره آپلاسما دهد نشان می

 زاوره آلیتیکم ا . اوره پلاسما)6، 1(انسان ارتباط دارد
هایی است که انتقال جنسی دارد و با چندین بیماري  باکتري

 نیز یورتریت غیرگنوکوکی، سرویسیت و انسانی نظیر
مشکلات حین بارداري مانند سقط جنین، تولد زودرس، 

  ).7، 3(پنومونی نوزادان ارتباط دارد تولد نوزاد کم وزن و

مرحله لانه  از اوره آپلاسما با تولید نورآمینیداز
تغییر  علاوه برآن با کند و نی بلاستوسیت ممانعت میگزی
Ph سقط جنین، کاهش تعداد و کارایی  ناحیه واژن موجب؛

 اختلال خصوصیات فیزیولوژیک مایع واژن و اسپرم، و
  ). 8(شود نفوذپذیري اسپرم می

 براي مادران و هاي جدي، عفونت ها این باکتري
 یکی از و ندشو محسوب می نوزادان تازه متولد شده آنها

به جنین  مادر از آنها انتقال عفونت ناشی از مشکلات دیگر،
از طریق انتقال عمودي به میزان  باشد و طول بارداري می در
به  درصد 58میزان ه ب به نوزادان طبیعی و درصد 45-66

   .)9، 1(شود نوزادان زودرس منتقل می
هاي  روش ها کشت، هاي شناسایی مایکوپلاسما روش

 NAAT:Nucleic)نوکلئیک اسید تکثیر ژیک وسرولو

Acid Amplification test) ها باشد. مایکوپلاسما می 

به  کشت، هاي محیط در تکثیر براي و بوده رشد سخت
 روش باکتري کشت. باشند می نیازمند اي ویژه شرایط

 این حال این با است ها مایکوپلاسما تشخیص استاندارد

 کشت هاي  ند محیطنیازم و بوده سخت بسیار روش

محیط حاوي  در هاي اوره آپلاسما باشد. گونه می اختصاصی
اي را  هاي گرانولی قابل مشاهده روزکلنی 1-3مدت  اوره در

 حساسیت پایین و علت اختصاصیت وه ب اما کنند، می تولید
روش سنجش ه ها این روش نسبت ب رشد کم سویه

 از ارجحیت کمی برخورداراست. (NAAT)مولکولی
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آنزیم  هاي سرولوژیکی مانند فیکساسیون کمپلمان، روش
ولی این  شوند استفاده می میکروفلورسانت نیز ایمنواسی و

حساسیت پایینی نسبت  اختصاصیت و از نیز ها روش
 دلیل مشکل بودن تفسیره ب بوده و برخوردار (NAAT)به

 چنین هم نقاهت بیماري و و دوران حاد تیترآنتی بادي در

 شوند. انجام می ها کمتر این تست ودن،ب بر زمان

متنوع براي  (NAAT)هاي سنجش روش ،1989سال  از
کردند که ارتباط  تشخیص مایکوپلاسماها گسترش پیدا

کنند.  سطح گونه بررسی می در هاي بالینی را ژنتیکی ایزوله
پایان با  در مرسوم محصولات واکنش را PCRدر روش 

حالی که  در کند. یسنجش م بردن روي ژل الکتروفورز
روشی مشتق شده  Real time PCRروش سنجش

است که در آن میزان فلئورسانس ناشی از افزایش  PCRاز
واسطه ه سیستم مانیتورینگ دیجیتال و ب هوسیله محصولات ب

گیرد. این روش علاوه بر تشخیص با  نرم افزار صورت می
ي حساسیت بالا در مواقع لزوم امکان کمیت سنجی اسیدها

معمولی  PCRسازد و در مقایسه با  نوکلئیک را نیز میسر می
ه حداقل میزان آلودگی را ب و حساسیت بیشتر، دقت بالاتر

  ).10(همراه دارد

 اوره باکتري فراوانی بررسی این مطالعه هدف از

 عفونت داراي زنان مایکوپلاسما هومینیس در و آپلاسما

 جش مولکولی سن روش هاي جنسی متعدد با واژینال شریک

Real-time PCRبهداشت و سلامت زنان در  از مرکز
  .باشد شهر اراك می

 
  ها روش و مواد

باشد. این  تحقیق حاضر یک مطالعه تجربی می
هاي  خانم نمونه اندوسرویکال از 110روي پژوهش بر

مراجعه کننده به مرکز بهداشت و سلامت زنان داراي علایم 
سرویسیت و واژینیت)  ،ترشح چرکی عفونت واژینال(وجود

تا اردیبهشت  93ماه  و چندین شریک جنسی که ازتاریخ دي
انجام شد. کد اخلاق ثبت شده در کمیته اخلاق دانشگاه  94

 مشخصات و. باشد می 93-174-12علوم پزشکی اراك 
ترشح  علایم بالینی(وجود شرح حال بیماران شامل سن،

ه اعتیاد ثبت ابتلا ب سرویسیت) سابقه سقط جنین و چرکی،

هایی که مصرف آنتی بیوتیک حداقل در سه  خانم .گردید
  اند از مطالعه حذف شدند. روز قبل داشته

ها از اندوسرویکس و واژینال به کمک  نمونه
محیط  بلافاصله در اي استریل تهیه و دوسواپ پنبه

 قرار PBS(Phosphate buffer Salin)ترانسپورت
ساعت) به  4داکثر ترین زمان(ح گرفت و با صرف کم

 آزمایشگاه انتقال داده شدند.

بیمار با  ، ازنمونه هر  DNAاستخراج به منظور
 YTA(ایران)،  آزما تجهیز استفاده ازکیت یکتا

Genomic) DNA Extraction Mini Kit for 
Tissue)ساخت ایران/تایوان به شماره (YT9030 (
DNAالعمل شرکت سازنده مورد اساس دستور بر و 

استخراج شده  DNA نهایت گرفت. در یص قرارتخل
 Real-timeواکنش بلافاصله در میکرولیتر) و 60(حجم

PCR در این تحقیق از دستگاه  .استفاده گردیدLight 

Cycler 96  .(رش آلمان) استفاده گردید  
 از Real-time PCRانجام واکنش  به منظور

 Ureaplasma.Spp/Mycoplasmaکیت تجاري

genitalium Real-TM )Sacace, Italyاساس  بر ) و
به  خلاصه، طوره العمل شرکت سازنده استفاده شد. ب دستور

-PCR-mix-1از بافر  5ul نمونه مقدار ازاي هر

FRT،2/5ul   از بافرPCR-mix-2-FRT مقدار  و
0/25ul  ازPolymerase Taq آزما، ایران)  تجهیز (یکتا

 c°95کثیر شامل اضافه شد. واکنش با دستورالعمل دمایی ت

15 min 1 cycle ،95°c 10 sec,60°c 20 sec, 

72°c 15 sec 5 cycle :95،سیکل اصلی°c 10 sec 
40 cycle,( 60°C) 30 sec( Acquisitior on) 

Yellow),72°c 15 sec :(کولینگ)وخنک کردن،
40°c 30 sec 1 cycle طیف فلورسانس  و انجام رسیده ب

رنگ زرد و ه بHEXالکان در هاي اوره آپلاسما گونه
خوانده  رنگ قرمزه ب CY5مایکوپلاسما ژنیتالیوم در کانال 

  شد.
بررسی آماري این مطالعه با استفاده ازنرم افزار 

SPSS .و آزمون کاي دو صورت گرفت 
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  ها یافته
سرویکال و واژینال از  و اند نمونه 110از مجموع

هاي داراي علایم عفونت واژینال و شریک جنسی  خانم
 27/87مورد از بیماران ( 96آپلاسما در  اوره تعدد باکتريم

 63/3بیماران( از مورد 4 در ژنیتالیوم مایکوپلاسما و )درصد

سال  20-56سن بیماران مورد مطالعه بین  یافت شد. )درصد
گردد میزان  مشاهده می 1جدول  که در طور بود. همان

وره آ ا باکتري مایکوپلاسما ژنیتالیوم و جداسازي هر دو
هاي  گروه سایر از سال بیشتر 30-39گروه سنی  پلاسما در

  شود. می افزایش سن میزان آن کمتر با سنی است و
  
  

  شده جدا ارگانیسم و سنی هاي گروه براساس بیماران توزیع .1 جدول

 40-56 30-39 20-29 سنی گروه
 21 55 34 تعداد کل بیماران

  16  48  31  لاسماهاي اوره آ پ بیماران آلوده با گونه
  1  2  1  بیماران آلوده با مایکوپلاسما ژنیتالیوم

  
  

هایی با سابقه سقط  بیماران مورد بررسی از خانم
و بدون سابقه سقط جنین تشکیل شده  بار) 4تا  1جنین(بین 

مورد داراي  24نمونه بررسی شده  110بودند که از بین 
عناداري درصد)که ارتباط م 81/21سابقه سقط جنین بودند(

هاي اوره آپلاسما و مایکو  بین میزان جداسازي گونه

درصد) دیده  20مایکوپلاسماژنیتالیوم و سابقه سقط(
به اعتیاد مبتلا  مورد نیز 12چنین  ). همp=0/6شود( نمی

به اعتیاد و جداسازي  بودند که ارتباط معناداري هم بین ابتلا
  . )p=0/1شود( هاي اوره آپلاسما دیده می گونه

  
  

  .داده شده است نشان 1شکل  در اپلاسما اوره هاي گونهDNAشناسایی براي Real time PCRنتایج
  
  
    
  
  
 
 
 
 
 
 

  
 Ureaplasma .Spp/ Mycoplasma genitalium Real-TMبا استفاده از کیت  Real-time PCR. نتایج حاصل از انجام 1شکل 

  مثبت بودن نمونه درکانال مزبور می باشد.افزایش بیش از حد آستانه طیف فلورسانس نشان دهنده 
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  بحث
 ژنیتالیوم مایکوپلاسما و آپلاسما اوره هاي باکتري

 طلب فرصت هاي پاتوژن خانواده مایکوپلاسماسه، از

 به ها باکتري این حضور .باشند می تناسلی -ادراري دستگاه

 چنین هم و افراد سالم در میکروبی فلور از عضوي عنوان

 تناسلی همواره -ادراري دستگاه زایی بیماري در ها آن نقش

 از )1(است بوده مطرح انگیز بر بحث چالش یک عنوان به

 تغییر به توان می ها باکتري این زایی بیماري دلایل عمده

 جمله از نرمال فلور جاي به ها آن جایگزینی و واژن شرایط

 سریع اشاره نمود.تشخیص ها لاکتوباسیلوس

 دستگاه داراي عفونت بیماران در سلیتنا مایکوپلاسماهاي

 بعد از تب جنین، سقط در باکتري این نقش دلیل به تناسلی

 حائز بسیار کوریوآمنیوئیت و موعد از پیش زایمان زایمان،

  ). 11(اهمیت است
 سنی حد ترین کم شده، انجام تحقیق اساس بر

و  20ترتیب، ه و مایکوپلاسما ژنیتالیوم مثبت ب آپلاسما اوره
 با که باشد سال می 41 و 57سنی  حد ترین بیش و سال25

 بالاترین یابد و می ها کاهش باکتري این میزان سن افزایش

  شود. می یافت سال 30-39بین  جوان هاي خانم در میزان
نشان داد Real-time PCR این مطالعه نتایج حاصل از در

 63/3و ( از بیماران مبتلا به اوره آ پلاسما )درصد 27/87که (
 مطالعات باشند. در ) حامل مایکوپلاسما ژنیتالیوم میدرصد

 80-40سالم  زنان اپلاسما در اوره هاي عفونت شیوع اخیر
هاي مایکوپلاسما ژنیتالیوم در سراسر  شیوع عفونت و درصد

و در  درصد 3/7هایی با ریسک بالا  جهان در جمعیت
. گزارش شده است درصد 7/2هایی با ریسک پایین  جمعیت
 رابطه زنان تناسلی دستگاه ها در باکتري این فراوانی

 پایین اقتصادي -اجتماعی وضعیت نظیر عواملی با مستقیمی

 سن فعال جنسی و رابطه با چند شریک جنسی، و مانند فقر
  دارد. بارداري از جلوگیري هاي  ازقرص نیزاستفاده
N-Luki از  استفاده با کانادا کشور در همکارانش و

 اوره جداسازي براي اي مطالعه کشت و  PCR تکنیک

 و هومینیس مایکوپلاسما آلیتیکوم، اوره آپلاسما

 واژن، بالینی(ترشحات هاي نمونه ژنیتالیوم در مایکوپلاسما

 47 از آمده دست پوست) به هاي سوآب و اندوسرویکس

 انجام آمده دنیاه ب تازه نوزاد 8 و خطر معرض در زن باردار

 55بیماراز  31 از در آپلاسما اورهDNA دادند. جداسازي 
 و نمونه 7 در هومینیس مایکوپلاسما و شده مطالعه بیمار

که نتایج  نمونه صورت گرفت. 2 در ژنیتالیوم مایکوپلاسما
میزان فراوانی مایکوپلاسما ژنیتالیوم با نتایج  دست آمده ازه ب
 اما ي انجام شده قرابت زیادي دارد. مطالعه دست آمده ازه ب
پلاسما  آي اوره  گونه که در این مطالعه هر دو دلیل اینه ب

اوره آپلاسما اوره آ لیتیکوم  اوره آپلاسما پاروم و اعم از
ممکن است افزایش فراوانی  مورد سنجش قرارگرفته شد،

    باکتري اوره آ پلاسما ناشی محاسبه هر دو گونه باشد.
 بررسی حاضر با مقایسه در مطالعات دیگر نتایج

شیوع  تغییر عدم و ژنیتالیوم مایکوپلاسما فراوانی از حاکی
هاى  محیط به نیاز بودن، رشد سخت. باشد می آپلاسما اوره

 دماي مخصوص، غذایى هاى مکمل و اختصاصى کشت

 دیگر تاثیر رشد، کننده محدود مواد انتقال نمونه، نامناسب

 ولیسل دیواره فقدان زمان انکوباسیون، در ها میکروارگانیسم

 مشکلات حساسیت از آن طبع به و ها باکتري این در

 دما خشکى، برابر در  pHها، مایکوپلاسما کشت در معمول

 به نیاز باکترى این هاى کلنى تشخیص طرفی از .باشد و می

 نسبتاً تشخیصی یندآفر یک و دارد کافى تجربه و مهارت

 .باشد می طولانى

ت که حساسی دهد  می نشان مختلفی مطالعات
 براى کشت معمول روش با مقایسه در PCRروش 

 مثال براي است. بالاتر تناسلى، مایکوپلاسماهاى جداسازى

 حساسیت 2007 سال در همکاران و پیرایه نجار مطالعه در

 درصد 53، 8/91ترتیب ه روش کشت ب و  PCRروش

 PCRبالاي  سرعت و حساسیت از حاکی که شد گزارش
  .)12(باشد مى ها باکترى این جداسازى براى کشت برابر در

 الی 1383 هاي سال طی نیز همکاران و وطنی

 174 در ژنیتال مایکوپلاسماهاي با آلودگی به بررسی 1384

 از حاصل نتایج و پرداختند واژینوزباکتریاي به مبتلا خانم

 )،درصد 6/60آپلاسمااورالیتیکوم( اوره هاي باکتري کشت

 مایکوپلاسما ،)درصد 3/11هومینیس( مایکوپلاسما
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 قرار مقایسه موردPCR روش  با را )درصد 7/5ژنیتالیوم(

 71 توانستند کشت روش از استفاده با گروه این .دادند

 تشخیص را ژنیتال ) مایکوپلاسماهايدرصد 8/40نمونه(

 3/11این روش فراوانی مایکوپلاسما هومینیس  دهند که با
ه آ پلاسما اور ،درصد 7/5مایکوپلاسما ژنیتالیوم  ،درصد

در  .ها تخمین زده شد را در نمونه درصد 6/60اوره آ لتیکوم 
 14 که داد نشان منفی، کشت هاي نمونه از PCRکه  حالی

 مثبت نمونه، در باکتري حضور نظر از نیز دیگر نمونه

 هاي   روش دهنده برتري نشان نکته این که باشند می

 درتشخیص وشناساییPCR همانند  مولکولی، تشخیص

 مطالعات نتایج به توجه با .)13(باشد می ها باکتري این

شده که حاکی از حساسیت و دقت بالاي  محققان ذکر
PCR کشت در تشخیص باکتري اوره آ پلاسما و  به نسبت

نوعی  این مطالعه نیز از باشد، در مایکوپلاسما ژنیتالیوم می
باشد  می Real-time PCRکهPCR روش مشتق شده از

 معمولی دارد، PCRشده را نسبت به  الاتري ذکرو مزایاي ب
  جهت تشخیص مایکوپلاسماها استفاده گردید. 

 شیوع است، شده انجام اخیرا که مطالعاتی در که

 درصد 40-80نرمال  زنان سالم و در اوره آپلاسما هاي گونه
زنان با چندین شریک  در بوده، ولی براساس این مطالعه،

که  دلیل اینه باشد. ب مید درص 27/87 جنسی این میزان
 هاي شریک تعداد به توجه با آپلاسما اوره کلونیزاسیون

 توجه با که کند می پیدا زیاد افزایش جنسی فعالیت و جنسی

 تواند می نیز نکته این ما مورد مطالعه جامعه فرهنگ به
 کلونیزاسیون میزان در اختلاف علت کننده توجیه

 ). 14(باشد

 انجام ي با مطالعه ابقت زیادياین تحقیق مط نتایج

دارد که  چین در و همکارانشYI REN شده توسط آقاي
هاي سکس  خانم از شده آ پلاسما جدا اوره هاي میزان گونه

 ). 15(تخمین زده استدرصد  8/90ورکر را 

 Weiاز مطالعاتی که  توسط  دست آمدهه ب نتایج

Pingmin شد، انجام چین در 2004سال  همکارانش در و 
 78/77 هاي سکس ورکر خانم آپلاسما در اوره میزان

بوده ولی قرابت   ي ما کمتر باشد که از نتایج مطالعه میدرصد 
  .)16(زیادي باآن دارد

 Socieconomic) کلونیزاسیون مایکوپلاسماها با

status)مرتبط  اقتصادي افراد نیز – اجتماعی وضعیت
 اوره سیونکلونیزا میزان دربوستون مطالعه یک در است.

 خصوصی هاي کلینیک به کنندگان مراجعه آپلاسما در

 به کنندگان مراجعه با مقایسه در درصد 20 زنان

 این در .است بوده درصد 50که شهري هاي بیمارستان

 انتخاب شهري (دولتی) درمانگاه از ما بیماران نیز مطالعه

بودند که این میزان اختلاف ممکن است در نتیجه  شده
  اقتصادي متفاوت باشد.-تماعیوضعیت اج

هاي این پژوهش نداشتن ارتباط  یافته دیگر از
 معنادار بین سقط و مایکوپلاسما ژنیتالیوم و اوره آپلاسما،

ارتباط معنادار بین ابتلا به اعتیاد و مایکوپلاسما  چنین نبود هم
  ژنیتالیوم و اوره آپلاسما بود.

  
  گیري نتیجه

 عوارض در کوپلاسماهابالقوه مای تاثیر به توجه با

 چنین هم و نوزادان مرگ و باردار مادران عفونت از ناشی

 بیماران از آپلاسما اوره و ژنیتالیوم مایکوپلاسما جداسازي

 و موقع به تشخیص ضرورت ژنیتال، هاي  عفونت به مبتلا
 پیش از بیش عفونی، عوامل این مقابل در درمان بیماران

ي غربال گري زنان فعال  مهچنین برنا و هم شود می احساس
 هاي جنسی حائز ریسک بالاي ابتلا به عفونت جنسی با

عنوان یک استراتژي پیش گرفته ه و باید ب باشد اهمیت می
 جلوگیري از و نتی بیوتیکی اوره آپلاسماهاآدرمان  شود.

آن روي بارداري، برنامه دیگري  عواقب بد تاثیرات و
  باشد. می
  

   تشکر و قدردانی
دانشجوي نامه مینا ذوالفقاري  ژوهش از پایاناین پ

) دانشـگاه 2071کارشناسـی ارشـد میکروب شناسی(کد 
 استخراج شده اسـت. لـذا بـدین علـوم پزشـکی اراك

وسـیله از معاونـت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراك به 
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همکارانی که ما را در این  دلیـل پشـتیبانی مـالی و کلیـه
اند صـمیمانه شکر و قدردانی  کرده پژوهش همکاري

 نماییم.  می
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