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1382، 185-192، ص 4هم، شمارةدمجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة �

 تناسلي در بيماران –هاي مايكوپلاسمايي دستگاه هاي تنفسي و اداري بررسي عفونت

مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني اهواز 

2و حميدرضا پردلي1مجتبي موسويانسيددكتر 

خلاصه 

هاي هايي هستند كه قدرت زندگي مستقل داشته و قادرند روي محيطكترين ارگانيسممايكوپلاسماها كوچ

-اگرچه بعضي از مايكوپلاسماها به عنوان فلور طبيعي مجاري تنفسي و ادراري. سنتتيك رشد و تكثير نمايند

به اثبات تناسلي –اريرهاي تنفسي و ادگردند ولي نقش آنها در ايجاد عفونت در دستگاهتناسلي محسوب مي

در اين بررسي كه به منظور جداسازي و تعيين وفور مايكوپلاسماهاي عامل ايجاد عفونت در بيماران . استرسيده

 بيمار مبتلا به عفونت 121 نمونه از 221كننده به بيمارستان امام خميني اهواز صورت گرفت، مراجعه

از . گرفتندآوري و مورد بررسي قرارجمع%) 3/45( بيمار مبتلا به عفونت تنفسي 100و %) 7/54(تناسلي ـادراري

را زنان، و از مجموع بيماران مبتلا به عفونت %52را مردان و % 48مجموع بيماران تنفسي مورد مطالعه، 

نتايج اين تحقيق منتهي . دادندرا زنان تشكيل مي) مورد83(%6/68را مردان و) مورد38% (4/31تناسلي، ـادراري

مايكوپلاسما پنومونيه، %) 8/2( ايزوله مايكوپلاسما گرديد كه شامل سه ايزوله 107 تعيين هويت به جداسازي و

ميزان وفور . آليتيكم بودند آپلاسمااورهاوره%) 5/50( ايزوله54مايكوپلاسما هومينيس و %) 7/46( ايزوله 50

هاي ژنيتال مورد از مجموع نمونه. بود% 3، ) نمونه100(هاي تنفسي مورد بررسي مايكوپلاسما پنومونيه در نمونه

و % 7/44آليتيكم اورهآپلاسما ايزوله مايكوپلاسما جداگرديد كه اوره104ً، جمعا) نمونه121(بررسي 

%) 26( ايزوله 27ازمجموع مايكوپلاسماهاي ژنيتال، . دادندها را تشكيل ميايزوله% 2/41مايكوپلاسما هومينيس 

بيشترين موارد مثبت مايكوپلاسماهاي ژنيتال از گروه سني . از زنان جدا گرديدند%) 74( ايزوله 77از مردان و 

نتايج اين بررسي . گرديدند سال جدا51-60 و 1-10هاي سنينها از گروه� سال و كمترين 31-40 و 30-21

ال را تشكيل طبيعي دستگاه اوروژنيتنشان داد كه اگرچه مايكوپلاسماهاي ژنيتال ممكن است قسمتي از فلور

آليتيكم از بيماران مبتلا به اورهآپلاسمادهند ولي با توجه به درصد بالاي جداسازي مايكوپلاسما هومينيس و اوره

طور ه كننده كه بموقع و درمان بيماران درمقابل اين عوامل عفونيه هاي ژنيتال، ضرورت تشخيص بعفونت

. گردد از پيش آشكار ميگيرند بيشمعمول كمتر هم مورد ملاحظه قرار مي

هاي ادراري ـ تناسلي هاي تنفسي، عفونتآپلاسما اوره آليتيكم، عفونتمايكوپلاسما، اوره: واژه هاي كليدي

اهواز  درماني -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيارشناس ارشد باكتري شناسي، دانشكده پزشكي، ـ ك2ميكروب شناسي، استاديار گروه ـ ١

ه پژوهشي مقال
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مقدمه

هاي ناشي از مايكوپلاسما، اعم از انتشار عفونت

هاي ژنيتال يا تنفسي ، امروزه بخش مهمي از عفونت

است ادهگزارشات پزشكي را به خود اختصاص د

 از 1693مايكوپلاسماها اولين بار در سال ). 11،16،24(

 جدا ،هاي مبتلا به بيماري پلوروپنوموني مسري گاويدام

اين عوامل باعث مرگ و مير بسياري از دام ها . گرديدند

و در نتيجه واردشدن خسارات مالي زيادي به اقتصاد آلمان 

اني از آبسه  اولين مايكوپلاسماي انس1937سال  در .شدند

يك بيمار در دانشگاه  هاروارد جدا (Bartolin)غدد بارتولن 

).9(گرديد

 گونه جدا شده از انسان  فقط مايكوپلاسما 16در بين 

 به عنوان پاتوژن واقعي (Mycoplasma pneumoniae)پنومونيه

اين باكتري به عنوان يك ). 5،23(استشدهانسان شناخته

) 8،10(هاي تنفسي حادعفونتو شايع عامل مهم 

جدامجاري اوروژنيتال انسان نيزشود و از محسوب مي

در دستگاه تناسلي مايكوپلاسما ). 14(استگرديده

 و همچنين مايكوپلاسما ژنيتاليم)M. hominis(هومينيس

(M. genitalium)توانند سبب تشديد واژينوز گاهي مي

) رگنوككيغي( ي يا اورتريت هاي غيراختصاصي يباكتريا

با جداسازي مكرر ). 7،23(و يا حتي سقط جنين گردند 

هاي تيكم از مردان مبتلا به اورتريتيآلآپلاسمااورهاوره

غيرگنوككي ، مشخص گرديد كه اين باكتري علاوه بر 

، موجب )18،23(ايجاد عفونت در مجاري تناسلي

) 13(هاي ديگري نظير اندوكارديت و استئوميليت عفونت

هاي مزمن ريوي در نوزادان ، باكتريمي و عفونتو حتي 

با اين حال . گردد نيز مي) 22،23(مرگ و مير كودكان 

به علت مشكلاتي كه در زمينه كشت و جداسازي اين 

نقش اين ها وجود داردها در آزمايشگاهباكتري

ويژه عوارض ه ها در ايجاد عفونت انساني و بارگانيسم

اهند داشت، در كشور ما كمتر نامطلوبي كه به دنبال خو

دليل ه بدين جهت و نيز ب. استگرفتهمورد توجه قرار

ها در اهواز، فقدان اطلاعات از ميزان وفور اين باكتري

هاي تحقيق حاضر روي تعدادي از بيماران مبتلا به عفونت

. تنفسي و ژنيتال صورت گرفت 

هامواد و روش

ه يا به علت ابتلا  بيمار ك221ر اين تحقيق از مجموع د

به علت يا و )  نفر100(هاي دستگاه تنفس به عفونت

به بيمارستان امام )  نفر121(عفونت در دستگاه ژنيتال 

گيري خميني اهواز مراجعه و يا بستري شده بودند، نمونه

. به عمل آمد

 از هر نمونه ml2/0:هاي دستگاه تنفسنمونه

وسكپي توسط شستشوي برونشيال كه در هنگام برونك

پزشك متخصص از بيماران داراي علايم عفونت تنفسي 

در ) 17(هاي انتقالي فاقد گلوكزشد، به محيطميگرفته

اين . داخل شيشه هاي درب دار استريل شده، اضافه گرديد

هاي گرفته شده از ناحيه حلق نمونه ها همراه با سوآب

يشگاه هاي انتقالي به آزمابيماران با استفاده از محيط

. شناسي دانشكده پزشكي منتقل شدندميكروب

 نمونه ادرار68 شامل :هاي دستگاه ژنيتالنمونه

بودند %) 8/43( نمونه ترشحات سرويكس 53و%) 2/56(

ـكه از بيماران واجد علايم عفونت دردستگاه ادراري

از .گرفته شدندتناسلي، نظير ترشح، سوزش و تكرر ادرار، 

شد كه ا استفاده از سوآب استريل گرفته نمونه ب2هر بيمار 

آپلاسما، در محيط يكي از آنها به منظور جداسازي اوره

Ureaplasma broth و ديگري جهت جداكردن مايكوپلاسما 

هاي نمونه.  قرار گرفتندHominis brothدر محيط هومينيس،
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اي استريل به آزمايشگاه منتقل هاي شيشهادرار بوسيله لوله

 پس از سانتريفوژكردن، از رسوب آنها به گرديده و

در آزمايشگاه، پس از .گرديد هاي مذكور تلقيحمحيط

هاي تنفسي، ابتدا آنها را از فيلتر آماده سازي نمونه

 ميكرون عبور داده و سپس از محلول صاف 45/0پور ميلي

شده نمونه ها با استفاده از سرنگ استريل، همزمان به دو 

. تلقيح صورت گرفتGlucose agar و Glucose brothمحيط 

  قرار داده Glucose brothهاي سوآب نيز در محيط نمونه

انكوبه C37˚هاي تلقيح شده درشدند و همه محيط

 روز به رنگ 5هايي كه در طي كمتر از محيط. گرديدند

زرد تغيير يافتند  و يا در آنها ايجاد كدورت گرديد، به 

ر مايكوپلاسما ها، از دور مطالعه علت امكان آلودگي با غي

 روز تغيير رنگ و يا 5-8خارج شدند و چنانچه در طي 

گرديد، ها ظاهر ميكدورت ملايم و تدريجي در محيط

يافت، در اين احتمال كشت مثبت مايكوپلاسما افزايش مي

هاي مايع، فيلتر گرديده و از صاف صورت بلافاصله محيط

 و يا Glucose agarحيط جامد هاي حاوي مشده آنها به پليت

Ureaplasma agarهاي هاي ژنيتال، به محيطاز نمونه

هايگرفت و پليت تلقيح صورت ميHominis agarو

 انكوبه CO2 تحت شرايطC 37˚تلقيح شده در دماي 

).17(شدندمي

ها ابتدا با رنگ يافته روي اين محيطهاي رشدكلني

و سپس ) 4(ي شده  رنگ آميز)StainDienes(داينس

هاي مشكوك به مايكوپلاسما پنومونيه كشت ازكلني

مجدد تهيه و جهت انجام تست تخمير گلوكز به 

از تست جذب گلبول .  تلقيح شدند Glucose brothمحيط

قرمز

)Hemadsorption test ( نيز جهت تأييد نهايي مايكوپلاسما

هاي مشكوك به كلني). 17(گرديدپنومونيه استفاده

مايكوپلاسما هومينيس با رنگ داينس نيز به خوبي

رنگ گرفته و براي تأييد نهايي آنها از تست آرژنين 

آليتيكم بسيار آپلاسمااورهاورههايكلني. استفاده گرديد

تر از دو نوع ديگر بوده و براي تأييد نهايي آنها كوچك

يدروليز اوره و نيز رنگ آميزي به روش كلريد هاز تست 

) .4،17(اوره استفاده شد –منگنز

نتايج

به  بيمار مبتلا100 نمونه از 221اين بررسي در

 بيمار مبتلا به 121و %)3/45(هاي تنفسيعفونت

آوري و مورد جمع%)7/54(هاي اوروژنيتالعفونت

 نمونه62: هاي تنفسي شاملنمونه. بررسي قرارگرفتند

سوآب گلو %) 38( نمونه 38شستشوي برونشيال  و %) 62(

 نمونه68:  تناسلي شامل–هاي دستگاه ادراري و نمونه

ترشحات واژينال %) 8/43( نمونه 53ادرار و %) 2/56(

هاي دستگاه تنفسي و به طور كلي بررسي نمونه.بودند 

ه  سوي107اوروژنيتال در اين تحقيق منتهي به جداسازي 

���	ر از �	�� در ا�� 
	���ر (
وپلاسما گرديد كه مايك)��ن ا��و�� ا��

50آليتيكم، آپلاسمااورهاوره%) 5/50( ايزوله 54شامل 

مايكوپلاسما هومينيس و سه ايزوله %) 7/46( ايزوله 

نتايج بررسي . مايكوپلاسما پنومونيه بودند%) 8/2(

نشان داد كه از سه ايزوله ) نمونه100(هاي تنفسي نمونه

از طريق %) 2( ايزوله 2مايكوپلاسما پنومونيه جدا شده، 

هاي شستشوي از نمونه) %1(سوآب گلو و يك ايزوله 

.برونشيال جدا گرديدند 

 خلاصه 1 نمونه ژنيتال در جدول 121نتايج بررسي 

شود در اين جدول نشان داده ميهمانطور كه. است شده

%) 9/85( سويه 104هاي ژنيتال، از مجموع نمونه

 ايزوله50مل مايكوپلاسما جدا گرديد كه به تفكيك شا
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%) 7/44( ايزوله 54مايكوپلاسما هومينيس و %) 2/41(

.آليتيكم بودند آپلاسمااورهاوره

توزيع فراواني مطلق و نسبي مايكوپلاسماهاي جدا شده 

هاي سني مختلف، نشانهاي ژنيتال در گروهاز نمونه

دهد كه بيشترين موارد مثبت مايكوپلاسما هومينيس مي

 سال 31-40و  %) 34با ( سال 21-30هاي سني در گروه

 سال1-10هاي سني و كمترين موارد در گروه%) 30با(

نتايج اين. اندگرفته، قرار%)6با ( سال51-60و %) 4با (

ژنيتالهاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي مايكوپلاسماهاي جدا شده از نمونه : 1جدول 

آپلاسما اوره آليتيكمورهامايكوپلاسماهومينيس نوع و

تعداد

نمونه
تعداد

درصد از كل

نمونه
تعداد

درصدازكل

نمونه

تعداد كل

ايزوله

درصد نسبت 

به كل نمونه

256/20265/21511/42)68(ادرار

23538/43/ 256/20282)53(ترشحات واژينال

502/41547/441049/85)121(جمع

.تفكيك جنسي مطلق و نسبي مايكوپلاسماهاي ژنيتال جدا شده بهتوزيع فراوان : 2جدول 

مايكوپلاسما

هومينيس

آپلاسمااوره

اوره آ ليتيكم
تعداد

جنس

تعداد كل

ايزوله

درصد نسبت 

به كل
درصدتعداددرصدتعداد

7774356/33424/40)83(زن

11/ 2726154/14126)38(مرد

10410050485452)121(جمع

 مايكوپلاسماهاي ژنيتال جداشده از بيماران زن با سابقه سقط جنين :3جدول 

هر دو گونه باهمآپلاسما اوره آليتيكماورهمايكوپلاسما هومينيس
جنس

تعداد

بيمار

تعداد

سقط

درصد

درصدتعداددرصدازكلتعداددرصدازكلتعداداز كل

83175/20125/14136/1586/9زن
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آليتيكم، در آپلاسمااورهموارد مثبت اورهبراي 

.دهندهاي سني ذكر شده، تفاوت اندكي را نشان ميگروه

%74 ايزوله مايكوپلاسماهاي ژنيتال در اين مطالعه، 104از 

متعلق به بيماران مرد بوده % 26متعلق به بيماران زن و 

ينيس و كه به تفكيك جنس براي مايكوپلاسما هوماست

در اين . ذكر شده اند 2آليتيكم، در جدول آپلاسمااورهاوره

بررسي، جداسازي مايكوپلاسماها از بيماران متأهل

، كه واجد ) نفر20(نسبت به بيماران مجرد )  نفر101(

علايم عفونت دستگاه ژنيتال بودند، به مراتب بيشتر بوده 

مينيس هو( ايزوله مايكوپلاسما 104كه از طوريه است، ب

از %) 3/93( ايزوله 97، )آليتيكم آپلاسمااورهو اوره

از بيماران مجرد % ) 7/6( ايزوله 7بيماران متأهل و فقط 

دهند كه از زنان همين نتايج نشان مي. جدا گرديده است

سابقه %) 5/20( مورد 17واجد عفونت دستگاه ژنيتال، 

ز نظر سقط جنين داشته اند كه البته اختلاف قابل توجهي ا

و %) 5/14با (جداشدن مايكوپلاسما هومينيس 

در بين آنها مشاهده %) 6/15با (آليتيكم آپلاسمااورهاوره

طور همزمان، هر دو ه اين زنان ب% 6/9از. نگرديد

). 3جدول (ارگانيسم جدا گرديدند 

بحث و نتيجه گيري

در بين مايكوپلاسماهاي جداشده از انسان نقش 

نيه، به عنوان يك پاتوژن واقعي در مايكوپلاسما پنومو

و نيز مايكوپلاسما هومينيس و ) 8،25(دستگاه تنفسي 

هاي تيكم به عنوان ارگانيسميآلآپلاسمااورهاوره

طلب ايجادكننده  عفونت در دستگاه ژنيتال اثبات فرصت

اگرچه مايكوپلاسماپنومونيه از ). 5،23(گرديده است 

، ولي )14(گرديده استمجاري اوروژنيتال انسان نيز جدا

ي يتليال تنفسي و تواناهاي اپيگرايش انتخابي به سلول

توليد پراكسيد ئيدروژن توسط مايكوپلاسما پنومونيه دو 

زايي اين باكتري در دستگاه تنفسي عامل اصلي در بيماري

).5(انسان مي باشد

 نمونه تنفسي از شستشوي 100در اين تحقيق با بررسي 

آوري شده از جمع%) 38(و سوآب گلو) %62( برونشيال

 ايزوله مايكوپلاسما 3هاي تنفسي، بيماران مبتلا به عفونت

پنومونيه جداگرديد كه دو ايزوله آن از گروه سني

 سال 21-30 سال و يك ايزوله آن از گروه سني 40-31

اگر چه پنوموني حاصل از مايكوپلاسما پنومونيه يك . بود

وآنزا و خود محدود شونده است بيماري ملايم، شبه آنفل

اي،  هفته2-3 كوتاهكه به علت بهبودي در يك دوره نسبتاً

كند و يا پزشكان با بيماركمتر به پزشك مراجعه مي

تجويز اريترومايسين بيمار را درمان نموده و كمتر وي را 

بودن ميزان ينيدهند، با اين حال پابه آزمايشگاه ارجاع مي

 پنومونيه در اين بررسي در مقايسه جداسازي مايكوپلاسما

، يا )2% (3/19با بعضي تحقيقات در ايران، با ميزان وفور 

تواند به ، مي)8% (27تحقيقاتي در آمريكا ، با ميزان وفور 

ي مربوط باشد، زيرا كه با استفاده ياختلاف در متد شناسا

، علاوه بر كشت، در PCRهاي سرولوژيكي واز روش

اند درصد بالاتري از مايكوپلاسما وانستهشده تموارد ياد

.ي نماينديپنومونيه را شناسا

ويژه مايكوپلاسما ه مايكوپلاسماهاي ژنيتال ب

آليتيكم ساكن طبيعي دستگاه آپلاسمااورههومينيس و اوره

تناسلي مردان و زناني هستند كه فعاليت جنسي -ادراري

ردان ها در زنان بيش از مجداسازي اين باكتري. دارند

بوده و از طريق تماس جنسي يا از مادر به نوزاد در

هم چنين ). 23(گردندهنگام تولد منتقل مي

% 50-75آليتيكم نيز از مجاري ژنيتال آپلاسمااورهاوره

). 26(باشندافراد فعال از نظر جنسي، قابل جداكردن مي

البته ميزان جداسازي مايكوپلاسماهاي ژنيتال در اين 
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در زنان نزديك به سه برابر مردان بوده است تحقيق نيز 

هاي مختلف و ، با اين حال در مقايسه با بررسي)2جدول (

هايي بر اساس شرايط بيماران يا موقعيت سني آنها تفاوت

بررسي حاضر كه ميزان ). 4جدول (دهدرا نشان مي

% 43هاي ژنيتال را مايكوپلاسماهاي جدا شده از نمونه

دهنده كند، نشانذكر مي) ن جنسبدون درنظر گرفت(

هاي ديگران افزايش نسبي موارد عفوني نسبت به بررسي

اگر چه اين نتايج در . مي باشد) 1،3(داخل كشور در

مقايسه با بعضي از كشورهاي ديگر از جمله سوئد

% 73با ()21(، آمريكا)اسازيجد% 64(با ) ١٩(

ادير ، مق)جداسازي% 56با () 6(و انگستان) جداسازي

كمتري را در رابطه با مايكوپلاسماهاي ژنيتال نشان 

علت تفاوت در نتايج تحقيق حاضر با ). 4جدول (دهدمي

توان به نتايج حاصل از مطالعات داخل كشور را مي

ي و اقليمي منطقه و روستاها يمتفاوت بودن شرايط جغرافيا

و حاشيه شهرها كه از شرايط مناسبي برخوردار نيستند و 

 تفاوت در موقعيت فرهنگي و آداب و رسوم خاص نيز

ين و تعدد زايمان يويژه ازدواج در سنين پاه منطقه و ب

ًويژه آنكه بيماران مورد بررسي ما نيز غالباه نسبت داد، ب

هم چنين عوامل . ساكن روستاها و حاشيه شهر بودند

ي رايج در كشورهاي غربي و تفاوت عفرهنگي و اجتما

هاي جنسي و تعدد از جمله آزاديراناياين عوامل با

توان از جمله دلايل اين كشورها را ميشركاي جنسي در

جداسازي مايكوپلاسماي ژنيتال در اين مواردافزايش

). 9(كشورها ذكركرد 

كلونيزاسيون مايكوپلاسماهاي ژنيتال در بالغين ناشي 

از تماس جنسي است و در افراد بالغي كه فاقد تجربه 

ديده ندرته ها بشند، كلونيزاسيون اين باكتريجنسي با

ايزوله 104 از %3/93در اين تحقيق نيز ). 9(شود مي

مايكوپلاسما هومينيس و (مايكوپلاسماي ژنيتال 

% 7/6هل و فقط أاز بيماران مت) آپلاسما اوره آليتيكماوره

از بيماران مجرد جدا گرديدند، كه اين تفاوت در 

اينعلاوه بر. دليل ذكر شده باشدتواند به جداسازي مي

درصدطيف سني بيماران مورد مطالعه كه بيشترين

 مقايسه نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات قبلي در داخل و خارج كشور در رابطه با جداسازي مايكوپلاسماهاي ژنيتال:4جدول 

ساير كشورهاايران محل 

تحقيق

  عوامل

مقايسهمورد

تحقيق حاضر
تهران

)1(

تهران

)3(

سوئد

)19(

مريكاآ

)21(

انگليس

)5(

%56%73%64%6/25%28%43نتايج جداسازي

----25-3134-40)سال(گروه سني 

روش بررسي
كشت

اختصاصي

كشت 

اختصاصي

كشت 

اختصاصي

كشت 

اختصاصي

كشت 

اختصاصي

كشت 

اختصاصي
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 و 21-30مايكوپلاسماهاي ژنيتال از آنها جدا گرديد، 

 سال بودند كه در اين دوره هاي سني عواملي مانند 40-31

هاي ضدحاملگي و مصرف قرصهاي جنسي بيشتر،فعاليت

شرايط مساعد مخاط و مجاري ژنيتال زنان، موجب 

ها در زنان نسبت به مردان كلونيزاسيون بيشتر باكتري

). 20(گردندمي

اهاي ها بيانگر نقش مهم مايكوپلاسمنتايج بررسي

باشند كه در اين هاي خود به خود جنين ميژنيتال در سقط

 از .)3(زمينه نيز تحقيقاتي در ايران صورت گرفته است 

 بيمار زن مبتلا به عفونت ناشي از مايكوپلاسماهاي 83

سابقه سقط %) 5/20( مورد 17ژنيتال در اين بررسي نيز 

علي رغم مشكلاتي كه در ).3جدول (اند جنين داشته

زمينه كشت و جداسازي مايكوپلاسماها وجود دارد ولي 

نقش مهم و شايع مايكوپلاسما پنومونيه در ايجاد 

و همچنين نقش مايكوپلاسماهاي ) 15(هاي تنفسي عفونت

هاي مختلف دستگاه فرصت طلب ژنيتال در بروز عفونت

مواردي نيز منجر به مرگ و مير تناسلي كه در-ادراري

بيش از پيش مورد توجه محققين و گردند بيماران مي

درصد بالاي جداسازي . استپژوهشگران قرارگرفته

آليتيكم از آپلاسمااورهمايكوپلاسما هومينيس و اوره

هاي ژنيتال در اين تحقيق نيز مؤيد بيماران مبتلا به عفونت

تشخيص و ، هالزوم توجه بيشتر به نقش اين ارگانيزم

هاي ي عفونتبررسدرمان به موقع بيماران و

هاي بهداشتي مايكوپلاسمايي به عنوان يكي از اولويت
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