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Abstract  
Background: Retrograde of menstrual blood into the peritoneal cavity is one of the accepted 
theories for initiation of endometriosis although indicated that other factors are involved in 
pathogenesis. Investigation of infectious agents is important in this regard. 
Objective: To investigate the presence of bacterial infections; Chlamydia trachomatis and 
Mycoplasma Hominis as risk factors in endometriosis lesions. 
Methods: This case-control study was conducted in Sarem Hospital in 2014. DNA was extracted 
from 90 paraffin-embedded blocks included 40 endometriosis tissue samples, 23 samples of 
endometrial tissue from the same patients and 27 samples of endometrial tissue of the patients 
without endometriosis, and molecular analysis were performed using polymerase chain reaction. 
Results were analyzed by Fisher Exact Test and McNemar Test. 
Findings: Chlamydia trachomatis infection was seen in 11 (27.5%) endometriosis tissue, 3 (13%) 
normal tissue from patients and 10 (37%) in patient without endometriosis. Mycoplasma hominis 
was diagnosed in 11 (27.5%) endometriosis tissue, 7 (30.4%) of normal tissue from patients and one 
patient without endometriosis (3.7%). These differences show significant relations between 
infection with Mycoplasma hominis and endometriosis. 
Conclusion: The findings of this study did not show significant association between Chlamydia 
trachomatis infections and endometriosis. However; it seems Mycoplasma hominis infection can 
increase the risk of endometriosis incidence. 
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چکیده 

دهد عوامل دیگري نیز در ایجـاد بیمـاري    و نشان می کندخی از افراد اندومتریوز ایجاد میبرگشت خون قاعدگی به داخل حفره صفاقی در بر زمینه:
 نقش دارند که بررسی عوامل عفونی در این خصوص حایز اهمیت است.

هـاي   هاي باکتریایی کلامیدیا تراکوماتیس و مایکوپلاسما هومینیس به عنوان عوامل خطـر در ضـایعه  آلودگیمطالعه به منظور تعیین حضور  هدف:
 اندومتریوزي انجام شد. 

نمونه بافت  40بلوك پارافینی شامل  90تخصصی صارم انجام شد. از  فوق در بیمارستان 1393شاهدي در سال  -این مطالعه مورد ها:مواد و روش
اسـتخراج و بـا اسـتفاده از     DNAنمونه بافت اندومتر افراد عاري از انـدومتریوز،   27نمونه بافت اندومتر همان بیماران و  23 اندومتریوزي افراد بیمار،

 .هاي آماري فیشر و مک نمار تحلیل شدند ها با آزمون اي پلیمراز بررسی مولکولی شدند. داده واکنش زنجیره
) 37بافـت افـراد فاقـد انـدومتریوز (%     10) و 13بافت سالم گـروه بیمـار (%   3)، 5/27بافت بیمار (% 11کلامیدیا تراکوماتیس در آلودگی به  ها:یافته

) 7/3انـدومتریوز (% بافت افراد فاقـد   1) و 4/30بافت سالم گروه بیمار (% 7)، 5/27بافت بیمار (% 11 مایکوپلاسما هومینیس درآلودگی مشاهده شد. 
 دهد. مایکوپلاسما هومینیس و بیماري اندومتریوز نشان میآلودگی به داري را بین ها ارتباط معنیشد که این تفاوت تشخیص داده

رسـد   به نظر مـی  و بیماري اندومتریوز وجود نداشت، اما کلامیدیا تراکوماتیس داري بین آلودگیها، اگرچه ارتباط معنی با توجه به یافته گیري:نتیجه
 دهد. افزایش را اندومتریوز بیماري بروز تواند احتمال می هومینیس مایکوپلاسما آلودگی

 
 مایکوپلاسما هومینیس، کلامیدیا تراکوماتیستشخیص مولکولی، ، اندومتریوزها: کلیدواژه

 
 

 

:مقدمه 
اندومتریوز یک اختلال التهـابی دردنـاك مـزمن و از         
 سـنین بـاروري  خیم زنان در هاي خوش ترین بیماري شایع

 اندومتر هاي هاي اندومتریوزي با حضور سلول است. ضایعه
 ها ضایعه نیا )2و1(.شوند ی شناخته میرحم در خارج از حفره

 ـیوجـود آ   بدن  به يها بافت تربیشدر  دنتوان یم  ـ د،ن  یول
 ـمحـل پد  نیتر جیرا  خصـوص (بـه لگـن   هـا  آن آمـدن  دی

به دلیل عوارض بـالینی  این بیماري  )4و3(.است )ها تخمدان
جمله عادت ماهیانه دردناك، درد هنگام مقاربت، متعدد از 

کیفیت زنـدگی  اًً شدیدو دردهاي لگنی مزمن  سوزش ادرار
و بـر زنـدگی اجتمـاعی،     دهـد  مـی ثیر قرار أفرد را تحت ت

 وزیاندومتر )6و5(.گذارد ثیر میأت فردجنسی و سلامت روانی 
در زنـان   ییدرصـد مـوارد نـازا    15 تـا  5عامـل   همچنین

   )7و1(.است
 15تـا   10شیوع اندومتریوز در زنـان سـنین بـاروري         

ابـاروري اولیـه بـه پزشـک     در زنانی که به دلیـل ن درصد، 
درصد و در زنان و نوجوانان بـا درد   50کنند تا مراجعه می

 )4و3(.درصد گزارش شده است 75مزمن لگنی تا 
قرن از زمان معرفـی انـدومتریوز   با این که حدود یک      
شناسـی ایـن   اطلاعات مـا در مـورد سـبب    گذرد هنوزمی

هـاي گونـاگونی در مـورد    نظریـه  )8(بیماري ناقص اسـت. 
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 :است از جمله چگونگی پیدایش این بیماري پیشنهاد شده

بـه  هاي اندومتر در حفره صـفاق  گرفتن و تکثیر سلولقرار
هـاي انـدومتري بـه داخـل     به عقب برگشتن سـلول علت 

ــدگی ــفاق در دوره قاع ــون) و  ص ــه سمپس ــه (نظری نظری
هاي انـدومتري  بـه    به سلولهاي صفاقی  دگرگونی سلول

 ـها یا عوامل ایم ورمونثیر هعلت تأ بـین   )10و9(ی.شـناخت ین
تـر از بقیـه تأییـد شـده     این موارد نظریه سمپسـون بـیش  

تواند بـه طـور   با این وجود، این نظریه نیز نمی )12و11(است.
کـه در   چـرا  )13(.کامل تمام موارد بیماري را توضـیح دهـد  

برگشت خون پدیده  باروري، ینسن زنان درصد 90 بیش از
فقـط   ، ولـی افتداتفاق می به صورت فیزیولوژیک قاعدگی

ایـن امـر  )14(.ودـشمی ادـایج اندومتریوز زنان از برخی در
باعث القا عوامل دیگري نیز وجود دارند که دهد می نشان

، از قبیـل عوامـل هورمـونی،    شـوند پیشرفت بیماري میو 
ژنتیکی و محیطی کـه از آن جملـه برخـی    شناختی، ایمنی

 )15(مواد شیمیایی و سابقه عفونت است.

تأثیر عوامل ویروسی و باکتریایی که با عفونت دستگاه     
عوامـل   هسـتند، بـه خصـوص   ها در ارتبـاط  تناسلی خانم

جـاي بررسـی   کنند، تر ایجاد التهاب میباکتریایی که بیش
ترین کلامیدیا تراکوماتیس به عنوان یکی از شایع )16(دارد.

لولی هاي مقاربتی مطرح است و با تکثیر داخـل س ـ  بیماري
تـرین   به ایـن عفونـت، شـایع   شود. ابتلا  باکتري ایجاد می

هاي التهابی لگنی است و در طـولانی مـدت    علت بیماري
 ـاز جمله نـازایی نیـز ایجـاد     تواند مشکلاتیمی  )18و17(د.کن

هـاي داراي  گانیسـم تـرین میکروار  ها کوچکمایکوپلاسما
و اغلب به عنوان فلور طبیعی دهـان، دسـتگاه   زندگی آزاد 

ــتند. -تنفســـی و ادراري ــی از  )20و19(تناســـلی هسـ بعضـ
ی جدي در انسان هاي تناسلها قادرند بیماريمایکوپلاسما

و  مایکوپلاسما هـومینیس نیز همچون ایجاد کنند. بعضی 
هاي لگنـی،  توانند در عفونت می اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم

  )22و21(تب بعد از زایمان و سقط جنین نقش داشته باشند.
هـاي   با توجه بـه بـروز بـالاي انـدومتریوز و بیمـاري          

صـورت   هاي اندومتریوزي به دستگاه تناسلی و بروز ضایعه
ونی منتشره، این سؤال مطرح اسـت کـه آیـا عوامـل عف ـ    

د.      تواننــد بــا ایجــاد انــدومتریوز ارتبــاط داشــته باشــن  مــی
فرض مطالعه حاضر این بود که ممکن است به علت پیش

عفونت باکتریایی انـدومتر، قـدرت تهـاجم لایـه پایـه آن      
همراه با برگشت خون قاعدگی بـه داخـل شـکم و ناحیـه     

علاوه ممکـن اسـت بـه علـت      میومتریال افزایش یابد. به
گزینـی نابجـاي    لانـه  ایجاد شده در پاسخ ایمنـی، اختلال 

هاي آن افزایش یابـد و   هاي اندومتر و تهاجم سلول سلول
ایـن مطالعـه   . هدف هاي دیگر نیز گسترش یابد به قسمت

 تراکومـاتیس  کلامیدیا باکتریایی هاي آلودگی حضورتعیین 
 بـه هاي انـدومتریوزي   در ضایعه هومینیس مایکوپلاسما و

      .خطر این بیماري بود عوامل عنوان
 
هامواد و روش: 

بلوك پارافینی  90بر روي  شاهدي -این مطالعه مورد     
  که طی سـال انجام شد  )ساله 40 تا 20( باروري سن زنان

عمـل جراحـی   صـارم   تخصصی فوق در بیمارستان 1393
بودند. پس از تصویب مطالعه در کمیته اخلاق مرکـز  شده 

مولکـولی بیمارسـتان فـوق تخصصـی      -تحقیقات سلولی
صارم و اخذ رضـایت آگاهانـه جهـت شـرکت در مطالعـه،      

 اخــلاق  کمیتــه  کدُهاي و اصول کلیه رعایت با ها نمونه
هاي مورد نیاز براي این مطالعه  شدند. بافت تهیه پزشـکی

هاي اندومتریوزي یا بافت اندومتر طبیعـی   که شامل ضایه
پی یـا لاپـاراتومی تهیـه و در    از طریق لاپاراسکوبود  افراد

شناسی آزمایشگاه صارم در فرمالین تثبیـت و   بخش آسیب
 هاي پارافینه قرار داده شدند.  در قالب

بلـوك   40هاي مورد بررسـی عبـارت بودنـد از:     نمونه     
بلــوك از بافــت انــدومتر  27حــاوي بافــت انــدومتریوزي، 

ــدومتریوز د  ــر از ان ــه دلایلــی غی ر طبیعــی افــرادي کــه ب
نمونه از  23بودند و شده بیمارستان بستري و عمل کورتاژ 

بـه عنـوان   بافت اندومتر طبیعی افراد بیمار مورد مطالعـه ( 
مطالعه قبل از عمل جراحـی، توسـط   مورد بیماران . )شاهد

پزشک خود تشخیص قطعی اندومتریوز داده شده بودنـد و  
هاي برداشته شده پس از عمل جراحی نیز توسط دو  نمونه
طور جداگانه تأییـد شـدند. بـا اسـتفاده از     ه شناس ب آسیب
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 5تا  4میکرومتر به تعداد  10هایی به قطر  میکروتوم برش

هاي اسـتریل قـرار    عدد از هر بلوك تهیه و در میکروتیوپ
با استفاده از کیـت شـرکت روش آلمـان     DNAداده شد. 

)Roche, GmbH(    مطابق با دستورکار موجـود در کیـت
 ـ  اسـتخراج  يهاDNAسپس . شداستخراج  و  یظشـده تغل

  .شدند برده اگاروز ژل يرو استخراج، صحت از یناناطم يبرا
(شـرکت کیـاژن،   براي هر نمونه با اسـتفاده از کیـت        
ــد ــی  f2706 (PCRو  f0616 هايک ــخیص اختصاص تش

گذاشـته   ا هومینیس و کلامیـدیا تراکومـاتیس  مایکوپلاسم
 Primus-ترموسایکلر (آمریکادستگاه شد. برنامه تکثیر در 

مرحلـه واسرشـت    یک چرخـه به شرح زیر انجام شد: ) 25
گـراد بـه مـدت     درجـه سـانتی   94بـا دمـاي    DNAاولیه 

 94چرخه شامل مرحله واسرشت در دمـاي   45دقیقه، 5/1
درجـه   64ثانیه، اتصال پرایمرها در دمـاي   50درجه براي 

در دمـاي  ثانیه و گسترش پرایمـر   50گراد به مدت  سانتی
شدن  ثانیه و در آخر براي تثبیت و سرد 50درجه براي  72

(مطـابق بـا    دقیقـه بـاقی ماندنـد    10درجـه   10در دمـاي  
در تمــامی مراحــل بــراي شناســایی  .دســتورالعمل کیــت)

هاي احتمالی از شاهد منفی (نمونـه آب بـه جـاي     آلودگی
DNA استفاده شد. ) کیت( مثبت) و شاهد 

ــراي       ــورز از ژل آگــارز ب درصــد اســتفاده  5/1الکتروف
میکرولیتـر   1میکرولیتـر از هـر نمونـه بـا      5سپس  .گردید

 بـا  نتـایج  ها تزریق شـد.  ، مخلوط و در چاهکردرنگ ژل
 تکنولـوژي، ایـران) ثبـت    DNA(شرکت  داك دستگاه ژل

داخلـی     شـدند. در تصـاویر حاصـله، مشـاهده بانـد شـاهد      
بـود. مطـابق بـا      PCRواکـنش دهنده صحت انجام نشان
جفـت   415کار کیت، مشاهده باند با وزن مولکـولی  دستور

 310حضور آلودگی کلامیـدیایی و بـا وزن مولکـولی     ،باز
 د.کـر  یید می أآلودگی مایکوپلاسما هومینس را ت ،جفت باز

هـاي   و آزمـون  16SPSSافـزار  بـا اسـتفاده از نـرم    هاداده
 آماري فیشر و مک نمار تحلیل شدند. 

 

هایافته: 
 به افرادي بـود بلوك پارافینی مورد بررسی مربوط  90    

سال، شـاخص تـوده    3/34±97/8ها که میانگین سنی آن

ــدنی ــع و ســ 4/24±6/6 ب ــر مترمرب ــوگرم ب شــروع  نکیل
 از نظـر آلـودگی بـه کلامیـدیا     سـال بـود.   13±2قاعدگی 

 ،درصد) 5/27اندومتریوزي بیماران (  بافت 11تراکوماتیس، 
بافت افراد سالم  10 درصد) و 13(بافت سالم گروه بیمار  3
 ).1شکل شماره درصد) مثبت شدند ( 37(

 

  
اي پلیمراز جهت نتایج واکنش زنجیرهاي از  نمونه -1شکل

هاي کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه تشخیص آلودگی
ی، هاي بالیننمونه: 5تا  2، مثبت: شاهد 1اندومتریوزي بیماران (

 ی)منف: شاهد 7مولکولی و  وزن : شاخص6
 

 هاي مورد مطالعه بـه بـاکتري   در بررسی آلودگی بافت     
ــومینس مایکوپلاســما ــت 11، ه ــدومتریوزي (  باف  5/27ان

مثبـت   درصـد)  4/30(بیمـار  بافت سالم گروه  7و  درصد)
از گـروه   نمونه 1که فقط در  در صورتی تشخیص داده شد؛

ایــن بــاکتري مشــاهده  DNA )درصــد 7/3( افـراد ســالم 
نمـار بـین دو    مک ). با کمک آزمون2گردید (شکل شماره 

بافــت انــدومتریوزي و بافــت طبیعــی در گــروه بیمــاران،  
ــه ــورد مقایس ــوراي در م ــا  حض ــور  ی ــدم حض   DNAع
داري ارتباط معنیشد که عه انجام مورد مطالهاي میکروب

 .یافت نشد
 

 
 

اي پلیمراز جهت نتایج واکنش زنجیره اي از نمونه -2شکل
هاي مایکوپلاسما هومینیس در نمونه تشخیص آلودگی

، یهاي بالیننمونه :5تا  2، مثبت : شاهد1بیماران ( اندومتریوزي 
 ی)منف : شاهد7مولکولی و  وزن : شاخص6
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و نتایج حاصـل از  هاي انجام شده به آزمایشبا توجه      

کلامیـدیا  داري بـین آلـودگی    ارتبـاط معنـی   ،فیشر آزمون
لـیکن در مـورد   بروز اندومتریوز یافت نشد.  و تراکوماتیس

داري بـین حضـور   رابطـه معنـی   مایکوپلاسما هـومینیس، 
) و P=02/0آلودگی و بیماري اندومتریوز مشاهده گردیـد ( 

این بدان  دست آمد؛هب Odd’sRatio( 86/9( خطر احتمال
مایکوپلاسما معنی است که در صورت وجود آلودگی بافتی 

 86/9در یک فرد، احتمال ابتلا بـه انـدومتریوز    هومینیس
 برابر افراد سالم بدون آلودگی مذکور خواهد بود. 

 
گیريبحث و نتیجه: 

کلامیـدیا  بـه بـاکتري     این مطالعه نشان داد آلـودگی      
 د، اماشو زایش ابتلا به اندومتریوز نمیباعث افتراکوماتیس 

 هـومینیس  به باکتري مایکوپلاسما رسد آلودگی نظر میبه
 دهد. افزایش را بیمارياین  بروز تواند احتمال می

ارتبــاط ویــروس  1391معینــی و همکــاران در ســال      
مشـاهده  هاي انـدومتریوزي بررسـی و    پاپیلوما را با ضایعه

هـاي   کردند کـه پایـداري عفونـت پاپیلومـایی در ضـایعه     
 )5(توانــد بــه پیشــرفت آن کمــک کنــد. انــدومتریوزي مــی

عمل آمده تاکنون مطالعه دیگري در اساس جستجوي بهبر
ایران منتشر نشده است که عوامل عفـونی را در بیمـاران   

 اندومتریوزي بررسی کرده باشد.
ام در انگلسـتان انج ـ  2011اي که در سـال   در مطالعه     
ــد ــار  51، ش ــل لاپا بیم ــت عم ــکوپی تح ــار  27(راس بیم

هاي  باديبروز آنتینمونه شاهد) از نظر  24اندومتریوزي و 
IgM  وIgG   اختصاصی کلامیدیا تراکوماتیس موجـود در

سرم و مایع صفاقی بررسی شدند. نتایج نشان داد که بـین  
رابطـه   سابقه عفونـت بـه کلامیـدیا و حضـور انـدومتریوز     

   )17(وجود نداشت. داريمعنی
هـاي   بررسی ارتباط ویـروس با هدف همکاران  واپلت      

 62هاي انـدومتریوز،   مقاربتی و پروکاریوتی با ایجاد ضایعه
یـک از   را بررسی کردند، ولـی در هـیچ  نمونه اندومتریوزي 

 و ارتبـاطی بـین   مشـاهده نشـد   ییکلامیدیا DNA موارد
 انـدومتریوزي پیـدا  هـاي   همیکروب و ضایع آلودگی به این

را حاضر هاي دو مطالعه اخیر نتایج تحقیق  یافته )4(نکردند.
 تأیید کرد.

، وسترگارد و همکـاران یـک سـري از    2010در سال      
انسـانی،   مـا ویـروس  زا از جمله پاپیلو هاي بیماري ویروس

فـرد   32را در س سـایتومگالوویرو  و 2و1هرپس ویـروس  
 PCRنمونـه شـاهد بـا روش     20مبتلا بـه انـدومتریوز و   

هـاي   حـاکی از آن بـود کـه ویـروس    بررسی کردند. نتایج 
 )23(بررسی شده نقشی در ایجاد اندومتریوز نداشتند.

ــدادي ا        ــولی تع ــی مولک ــه بررس ــري ب ــه دیگ ز مطالع
تحـت عمـل   بیمار زن  109هاي منتقله جنسی در  عفونت

مورد از  20ناحیه شکم پرداخت. لاپاراسکوپی مبتلا به درد 
مورد از  5که در  بودندمبتلا به بیماري اندومتریوز  ها نمونه

مـورد   12ها آلـودگی بـه کلامیـدیا تراکومـاتیس و در      آن
شـد. اگرچـه   تأییـد  آلودگی بـه مایکوپلاسـما هـومینیس    

به این نتیجه رسیدند کـه تعیـین نقـش عوامـل     محققین 
، هاي لگنی بسیار مشکل اسـت  اريمیکروبی در ایجاد بیم

لـــیکن حضـــور آلـــودگی مایکوپلاســـما هـــومینیس در 
هاي اندومتریوز در مقایسه با سـایر عوامـل عفـونی     ضایعه
  )24(.تو با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشتر بوده  بیش
داري را بـین آلـودگی    مطالعه حاضر، رابطه معنی نتایج     

ولی به کلامیدیا تراکوماتیس و بروز اندومتریوز نشان نداد، 
توان گفت بین می مایکوپلاسما هومینیسدر مورد باکتري 

ایجاد بیماري اندومتریوز و ابـتلا بـه ایـن عفونـت ارتبـاط      
 ـ ؛داري وجـود دارد  معنی در صـورت وجـود    کـه   طـوري هب

فرد، احتمال در یک  مایکوپلاسما هومینیسبافتی  آلودگی
تر از افرادي است کـه   بیشبرابر  86/9 ابتلا به اندومتریوز

با برطرف کردن رسد  نظر میبه اند. درگیر این عفونت نشده
ابتلا به انـدومتریوز را کـم    احتمالاین عفونت شاید بتوان 

بـا   تـر  هاي بیش . هرچند که تأیید قطعی آن به مطالعهکرد
 تر نیاز دارد. تعداد نمونه بیش

 
گزاري:سپاس 

ارشـد  کارشناسی مقطع نامهپایان از برگرفته مقاله این     
تهـران است  اتـتحقیق و علوم واحد اسلامی آزاد انشگاهد
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ــه  ــاک ــت ب ــات مرکــز حمای  و مولکــولی -ســلولی تحقیق
از همکـاري   .اسـت  شـده  انجـام  صارم بنیادي هاي سلول
کارکنـان   هـا و  تحلیـل داده پـولادي در   آرشدکتـر   آقاي

 .شود می قدردانی صارم فوق تخصصیبیمارستان 
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