
 

 

در شهر کرمانشاه  يسيتسرو یدارا مايكوپلاسما ژنيتاليوم در زنانعفونت  یفراوان  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

در  یعفون های یماریب ترین یعاز شا یکی یمقاربت یماریهایب

 دارند. سازمان یمارجامعه و ب یرا برا یادیز یجوامع بوده و بار مال

 (World Health Organization) یبهداشت جهان

 مبتلا به یدمورد جد یلیونم 444 یانهزند سالیم ینتخم

Sexually Transmitted Diseases( STD)   در جهان

 در حال یآنها در کشورها یشترشوند که ب یداده م تشخیص

 HIV یوعمشابه با ش یاربس STD یانتشار جهان .1 توسعه هستند

(Human Immunodeficiency Viruse  )باشد. یم

زخم و  یجادبا ا یمقاربت های یمارینشان داده شده که ب یکهبطور

را  HIVخطر ابتلا به  یاه تناسلگزخم در دست ایجادبدون  یحت یا

از  یکی STDادامه ابتلا به  یلدل یندهند. به هم یم یشافزا

ا از کشوره یاریدر بس یسلامت عموم یبزرگ برا  یهاینگران

از اجزا مهم در کنترل و  یکی  STDکنترل  یریتبوده و مد

 STD یوعکه ش یبخصوص در مناطق  یدزا یماریب مراقبت 

 . 2 باشدیبالاست م

درت رشد ق  ها باباکتری کوچکترین مایکوپلاسماتاسه

 یم یکشت مصنوع یها یطمح یآرام و سخت در رو یاربس

  ی،ناسلت -یمختلف در دستگاه ادرار  یماریهایباشند، که سبب ب

 یشود. گونه ها ینوزادان م یرمثل و مرگ و م یداختلال در تول

زنان  یلتناس -یدستگاه ادرار یهها در ناح یکوپلاسمااز ما یمختلف

فرصت طلب  یها یسمو مردان وجود دارند که به صورت ارگان

 اریبیمگونه ها که سبب  این ترینکنند. یکی از مهم  یعمل م

 مایکوپلاسما ،شود میزادان در مردان، زنان و نو متنوعی های
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  كيدهچ

 های ماریبیعامل مهم یک باشد که  می ژنیتال مایکوپلاسماهایاز  یکی ژنیتالیوم مایکوپلاسما: زمينه

 اورتریت،اغلب سبب  ژنیتالیوم مایکوپلاسما. دباش می( در مردان و زنان STD) جنسیمنتقله از راه 

 ژنیتالیوم مایکوپلاسما عفونت فراوانی یینتعرای مطالعه ب اینباشد.  میحاد  اندومتریتو  واژینیت سرویسیت،

 گرفت. انجام یسیتسرو یدارا هایی در خانم

از  گیرینمونه  سرویست دارایخانم  222 ازمیان مراجعین،  ازتحلیلی  -در این مطالعه توصیفی :ها روش

 از استفاده با PCR آزمایش ،بوسیله کیت باکتری DNAپس از استخراج  . با سواب انجام شد سرویکس

  مایکوپلاسما ژنیتالیوم انجام شد. MgPa operon ژن تشخیص برای اختصاصی یپرایمرها

ر گروه د آلودگی یشترینکه ب بودندمایکو پلاسما ژنیتالیوم  ی( دارا%4/9نفر ) 11 ،خانم 222از : ها يافته

که سقط داشتند آلوده به مایکوپلاسما ژنیتالیوم بودند  ییها ( از خانم%4/3نفر ) 2شد.  دیدهسال  22-23 یسن

ترشحات واژن که  خانم 174 در نشد. دیده باکتری اینبا  آلودگی هیچداشتند  نازاییکه  هایی خانمو در 

که  یها در خانم یرباکت ینبا ا یآلودگ یشترینب ولی . بودند دارا یباکتر ینا با را یآلودگ کمترین داشتند

 یآلودگ کمتریناستفاده کرده بودند  کاندم از که هایی زوج و همچنین سوزش ادرار داشتند مشاهده شد

 .نشان دادند را

 .دودنب مایکوپلاسما ژنیتالیوم ه بهآلود یستسرو یدارا از خانم های یملاحظه قابل  درصد :یگير نتيجه

فعال  یظ جنسکه از لحا یسن های در گروه یشترب یوعش باشد. چند در مقایسه با بعضی کشورها پایین می هر

 .دهد می نشان برای پیشگیری و کاهش مواردافراد  اینبودند لزوم آموزش و مشاوره را در 

 کرمانشاه ،یسیتمایکو پلاسما ژنیتالیوم، سرو :ها واژه کليد
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ننده ک یجاداز عوامل ا یکیبه عنوان  این باکتری .2و4است  ژنیتالیوم

 در مردان و یتالاروژن قسمتدر  جنسی هقله از راتمن یها عفونت

  اورتریت،اغلب سبب  و 3 یدآ یبه حساب م یازنان در سراسر دن

 اننوزاد ی. وقت2-9 دشو میحاد  اندومتریتو  واژینیت سرویسیت،

تگاه تواند وارد دس یم یباکتر یند انشو یمتولد م یماناز کانال زا

مرگ آنها شود.  حتی و مننژیت  پنومونی،شده و باعث  تنفسی

ت با عبور از جف حاملگیتواند در طول  می باکتری این همچنین

و بدنبال آن منجر به عفونت داخل  کرده ایجاد سپسیس جنیندر 

 .4شود  رحمی

عوامل  از یکیاکنون به عنوان  ژنیتالیوم مایکوپلاسما 

 2 یگنگوکوک یرغ یتریتحاد و مزمن اور های عفونت ایجادمهم 

(NGU)  ونتـعفاز   %23-22شود و مسئول  میدر مردان شناخته 

 Non-Gonococcal)  یوکوکـگنگ یرغ یتریتاور های

urethritis )در  یباکتر یننقش اولی  .12و11باشد  یـم

با  .12 یستواضح ن یلیزنان هنوز خ یتناسل-یالتهاب یماریهایب

معمولی میزان جداسازی مایکوپلاسما ژنیتالیوم بین  PCRروش 

گزارش  در کشور نیوزیلند %4/24تا  12 صفر درصد در انگلستان

ی که این باکتری در زنان ایجاد یها یکی از بیماری .4 است شده

را  HIV یروسو انتقال وامکان ابتلا که  است سرویسیتکند  می

د توان یعفونتها م ینا یعدرمان سر. در نتیجه 14د ده می یشافزا

 یعفونت ها ینکها یلبدل ینهمچن .13کاهش دهد ا ر  HIVابتلا به 

در  یاه در گروه باکتری این شناسائیکند،  می ایجاد فیمختل

 رسد یبه نظر م یحامله ضرور یها خانم خصوصبمعرض خطر 
در  یسمارگان ینکشت ا ینکها یلبدل یشرفتهپ یدر کشورها .12

ت جه یهائ ، تلاشاستسخت و زمانبر  بالینی های آزمایشگاه

 لاسمامایکوپ یشناسائ یبرا یدجد یمولکول یها استفاده از روش

 وزـهن ها ریـباکت ایرـسنسبت به  هر چندژنیتالیوم صورت گرفته 

 شده ایجاد های بیماری اهمیت به توجه با. 17 باشد می اچیزـن

شته دا دنبال به ممکن است که عوارضی و این ارگانیسم توسط

در . شوند درمان و شناسایی  آلوده که افراد است لازم دنباش

مطالعات زیادی صورت نگرفته و با توجه  ینهزم ینکشور ما در ا

 یفراوان ینیمطالعه به منظور تع ین، ایقبل یبه نبود مطالعات مولکول

شهر  یکه به مراکز درمان ییدر خانم ها یتالیومژن یکوپلاسماما

  .انجام گرفت داشتندسرویسیت و  می نمودند کرمانشاه مراجعه

 :هامواد و روش

خانم مبتلا به  222، یمقطع تحلیلی -یفیتوصلعه امط ینادر 

تا مهر همان سال به  1292 ینفرورد یها که در ماه یسیتسرو

مراجعه کرده بودند را   شهر کرمانشاه یو درمان یمراکز بهداشت

توسط ماما و متخصص زنان ابتدا   .گرفتندقرار  یمورد بررس

 اریـیمتاهل( و علائم ب یعت)سن و وض یکاطلاعات دموگراف

و مقاربت دردناک( و  ینیلکه ب  وزش ادرار، ترشح واژن،ـ)س

که  دیگرد یجمع آور ای در پرسشنامه ییو نازا ینسابقه سقط جن

نمونه  یبرابجزء تاهل بقیه موارد بعنوان متغییر بحساب آمدند. 

 ایتوسط متخصص زنان و  یکسواژن و سرو ینهابتدا معا یریگ

 سیتیمراجعه کننده از نظر داشتن سرو یهابا تجربه در خانم یماما

د، دو نشانه در نظر گرفته ش یسیتسرو یصتشخ یشد. برا انجام

 یکسدر ترشحات اندوسرو یچرکموکوس  یااول وجود چرک 

 یبه آسان یکسو دوم چنانچه با مالش سواب به جدار اندوسرو

هر دو نشانه فوق را  یا یکی ی. اگر فرد14 شد یم یجادا یزیخونر

انجام  یدر نظر گرفته شد. سپس برا یسیتداشت به عنوان سرو

اک کرده پ یلگاز استر یلهرا بوس یکسموکوس سرو یرینمونه گ

به  یدهمال یکسبعد از آن سواب را وارد کرده، به اطراف اندوسرو

جدا شوند. سپس سواب را در  یتلیالاپ یهاکه سلول یطور

 نیبافر فسفات سال یکرولیترم 322 یکه حاو یلاستر هاییالو

(PBSبود، قرار داده و خوب مخلوط شد. و )یزرها را در فر یال 

(ºC22-تا زمان انجام آز )افرادی که در  .یدگرد ینگهدار یشما

سن باروری نبودند و یا  ازدواج نکرده بودند و همچنین اگر طی 

بیوتیک داشتند، از مطالعه حذف دو هفته گذشته مصرف آنتی

 شدند.

 یکروبگروه م یشگاهها به آزماپس از انتقال نمونه

ای استخراج محتو مرحله شامل یناول ی،دانشکده پزشک یشناس

DNA  بود. برای انجام این کار، از کیت استخراج ها نمونهDNA 

(Roche, Germany ،استفاده شد )تشخیص یسپس برا که 

DNA ژن  ییشناسا برای های  یمراز پرا باکتریMgpa 

operon  19گردیداستفاده.  

´2-AGTTGATGAAACCTTAACCCCTTG-´3 

R= 
´2-CATTACCAGTTAAACCAAAGCCT-´3F= 
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 Ampliqonمحصول شرکت  Master Mixاز  PCR برای

III 2محلول با غلظت  یناستفاده شد. اX یبوده که حاو 

DNA Polymerase RHotStar Taq بافر ،PCR ،

 یمرپرا و فقط به باشد یم dNTPs و mM3/1 2MgClمخلوط 

 یبرا PCR یشانجام آزما یبرا .نیاز داشتالگو  DNAو ها 

نمونه شامل  جهت هر یکرولیترم 23واکنش  یحجم نهائ

 12الگو،  DNA یکرولیترم Master mix 2,یکرولیترم3/12

( و آب مقطر دوبار R, F) یمرهااز هر کدام از جفت پرا یکومولپ

آشکار  یرا برا PCRمحصول   بود. μL 23 تا حجم یلاستر یرتقط

-Gelالکتروفورز کرده و از ژل در دستگاه  %1در آگاروز  یساز

Documentation (USA BioRad, عکس گرفته شد و)

  SPSSبرنامه بوسیله داده های حاصل  .یدگرد یرهذخ یوتردر کامپ

مورد تجزیه و تحلیل قرار   Chi-Squareو آزمون 14نسخه 

  .گرفت

 :ها يافته

 .بودند 24/21±4ی سن یانگینم و با سال 32تا  13از سن ها  خانم

، PCRمثبت نتیجه  ی( دارا%9/4) نفر 11 سرویکس، نمونه 222از 

علائم نظر از . (1بودند )شکل ژنیتالیوم  مایکوپلاسماعفونت یعنی 

ط مربو متعلا بیشترین مورد بررسی خانم 222از سابقه، بالینی و 

شد و خانم  یده( د%4/79) نفر 174که در  بود به ترشحات واژن

 اب یبسوزش ادرار و مقاربت دردناک داشتند به ترت که ییها

را نشان  یومیتالژن یکوپلاسمابه ما یآلودگ بیشترین  %12 و  2/14%

. ندادند را نشان آلودگی هیچ ینیبا داشتن لکه ب هاییخانم  دادند و

 (.P=13/2دیده نمی شود ) متغیر ها رابطه معنی داری بین این البته

عداد ت ینداشتند که از ا یننفر سابقه سقط جن 44تعداد   

رابطه معنی  و بودند ژنیتالیوم مایکوپلاسما( آلوده به %3/4نفر ) 2

نفر سابقه  9تعداد  .(=79/2Pوجود نداشت) نیز داری بین این دو

 .نبودند یومژنیتال مایکوپلاسماکدام آلوده به  یچداشتند که ه یینازا

 2نفر در مطالعه حضور داشتند تنها  71که  23-13 یدر گروه سن

 یسن یبودند و گروه ها تالیومژنی مایکوپلاسما( آلوده به %2/4نفر )

 یننفر در مطالعه بودند که از ا 21و  91 یببه ترت 32-22و  22-23

 ینبه ا ی( آلودگ%2/1نفر ) 1( و %7/7) نفر 7 یبافراد به ترت

  را نشان دادند. باکتری

 اطلاعات ی،از باردار یشگیریپ یلدر استفاده از وسا

( از قرص % 47بیشتر خانمها ) نفر از خانم ها ثبت شده بود که 221

در  الیومیتژن یکوپلاسمابه ما یآلودگ ینکمتر .استفاده کرده بودند

 . (1)جدول  شد یدهد % 4/2م با واز کاند یشگیریروش پ

ی از حاملگیپیشگیردر خانم ها با توجه به روش  ژنیتالیوم مایکوپلاسما عفونت یفراوان. 1جدول   

 

 

 

 

2آلودگی با هرپس سمپلكس تيپ   

 روش پيشگيری
P-value 

 کل

)درصد( تعداد  

 دارد

)درصد( تعداد  

 ندارد

)درصد( تعداد  

34/2  

(122)34  (7/1)1  (2/92)37  ندارد 

(122)13  (7/2)1  (2/92)14  توبکتومی 

(122)22  (4/2)1  (2/97)23  کاندم 

(122)23  (2/4)2  (4/91)22  IUD 

(122)77  (3/2)3  (3/92)72  قرص 
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 ی،منف نمونه 1ردیف  .یتالیومژن مایکوپلاسما PCRالکترفورز محصول  :1شکل 

 : مارکر 4 یفرد منفی،: کنترل 2 یفرد نمونه مثبت، :2 یفرد

(100bp DNA ladder, SM#333،) کنترل مثبت :3 یفرد. 

 :بحث

در  یلتناس یکوپلاسماهایمامتفاوتی از  یوعش متعدددر مطالعات 

 یکه بر رو یمطالعات .گزارش شده است نقاط مختلف جهان

 نیوزلنددر میتالیوژن یکوپلاسماما یگرفته فراوان انجام یسیتسرو

 کنیا، 22 %2/7 یلاوئزوون، 22 %7 یکا، آمر21%2/24فرانسه  22 4/4%

عوامل گزارش شده است.  22 %3و سودان  23%3/4نروژ   ،2/17%24

راد مورد مطالعه ـاف یاطالعه )آـمورد م یتجمع متعددی از جمله

 ودندب ینه، دچار عفونت تناسل یاکرده اند  یافتدر یوتیکب یآنت

(، تعداد نمونه، روش یرهو غ یجنس متعدد یکشر شتندانه،  یا

و  یایینژاد، فرهنگ، منطقه جغراف  یماران،سن ب  یری،نمونه گ

 شیوع مختلف یناتواند  می (مولکولی یا)کشت  یشروش آزما

و همکارانش  Christopoulos به عنوان مثال .را توجیه نماید

فراد ا یتالژن یهناح یفنشان دادند که بهداشت ضع 2222در سال 

 یکوپلاسماهایدر تهاجم و التهاب واژن توسط ما یمورد بررس

 اسلیتن مایکوپلاسماهایعفونت  شیوع. البته 27 نقش دارد یتالژن

در نژاد  همچنینو  دارند ترآزادجنسی روابط  که جوامعیدر 

 هنتیج مقایسه.  24و29 باشد میجوامع  سایراز  بیشتربه مراتب  سیاهان

 .دهد نشان می مطالعاتسایر نتایج با %9/4با فراوانی  مطالعهاین 

 نتایج مطالعه ما با کشورهای دارای شیوع پایین عفونت همخوانی

 در ژنیتالیوم مایکوپلاسما عفونت کمتر شیوعدر این راستا دارد. 

جامعه و تاثیر  یفرهنگ وضعیتبه  تا حدی توان یم را کرمانشاه

 راه از منتقله یها عفونت به ابتلا و یجنس یرفتارها یرو بر آن

  .نسبت داد یجنس

 هب یباکتر ینا یجداساز یبرا یازمورد ن یزمان طولان

راهم پزشکان ف یو آسان را برا یعسر یصروش کشت امکان تشخ

از  یصتشخ یاز پزشکان برا یکمتر دسازد، لذا تعدا ینم

ت مشکلا یلبه دل یگر. از طرف دیرندگ یکمک م یشگاهآزما

 هیته یها، دشوار یطمح یداریو ناپا یروش کشت از جمله گران

 یطمح pH یقکشت، کنترل دق یطافزودن به مح یمواد مکمل برا

 یعداد کمکه ت یدهبه پرسنل باتجربه موجب گرد یازکشت و ن یها

 یارک ینرا در برنامه روت یکوپلاسماهاها کشت ما یشگاهاز آزما

سقط  که یافراد بیستم یک تقریباما در مطالعه  خود قرار دهند.

  بهمشا ینداشتند موارد مثبت را به خود اختصاص داده اند که ا

 می( Bissau-Guinea) یسائوبگینه  مطالعه انجام شده در نتایج

عوامل  از یا مجموعه جنین، سقط ایجاد در چه گرا . 22باشد 

 از سرویکس این میکروارگانیسم ها یجداساز و دارند دخالت

 در عوامل دخالت این بر یدلیل تواند ینم سقط، سابقه با زنان

 تحتانی بخش در باکتری این وجود یول باشد عارضه این بروز

 مانند یفوقان استریل یها بخش یدرگیر علت به تناسلی دستگاه

 به و گرفته قرار توجه مورد یفالوپ بایست یها لوله و آندومتر

 .پرداخت یجنس شرکای مناسب درمان

 مشاهده نشد یمورد مثبت یچکه نازا بودند ه افرادیاز 

 رهاکشو یربا گزارشات مختلف از سا یسهدر مقا یزانم ینکه ا

 22درصد در کشور دانمارک  2.2 و 21در کشور لهستان  2/19%

 مونه،ن تعداد تواند به خاطر میاختلافات  اینداشت که  تفاوت

 ارانیخصوص تعداد بو  یاز باردار یشگیریپ یاستفاده از داروها

زش مراجعه کننده از ترشح فراوان و سو بیماران بیشتر باشد. یجنس

خصوص  به یگرمشابه مطالعات د یجنتا ینبردند که ا یادرار رنج م

 از که ییها خانم .27باشد  یم  Christopoulos  همطالع

ین باکتری با ا  یآلودگ زانیم نیکمتر بودند کرده استفاده کاندوم

. شدبا یریشگیپ در کاندوم نقش میتواند بیانگر که دادند نشان را

 که ارندد وجود یها نیکوپروتئیالوگلیس ها اسپرماتوزوآ سطح در
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و  کنند عمل مویتالیژن کوپلاسمایما یبرا رسپتور بعنوان توانند یم

 . 22نمایند منتقل فالوپ یها لوله و رحم به آنرا

به دو سوم از موارد  یک، نزد22-23 سنیگروه  بیماران

 نمیزا اینسن  افزایشمثبت را به خود اختصاص داده اند و با 

 یندر سن یتالیومژن مایکوپلاسما شیوع. بالا بودن فتیا میکاهش 

 ینر اد یجنس یها یتبودن فعال بالا یلممکن است به دل یجوان

 زانیباشد که م یم مطالعاتییجه نتمشابه  مورد ینافراد باشد. ا

 ین،ن پائبه س هبسترا وا یتناسل یکوپلاسماهایما یزاسیونکلون

 ،یجنس یکشر ینداشتن چند ی،اجتماع -یاقتصاد یتوضع

  .24 ددانسته ان یو تماس دهان یقائیآفر یکائیآمر یتداشتن مل

 :گيری نتيجه

 ردبار است که  ینمطالعه در غرب کشور اول ینکه ا ییآنجا از

فونت ع یوعانجام گرفته است و ش یسیتمبتلا به سرو خانم های

بت به هر چند این شیوع نس .بودقابل توجه مایکو پلاسما ژنیتالیوم 

 تحقیقات و بررسیرسد که  میبه نظر  ،بعضی کشور ها پایین است

شور مردم ک دیگر سویاز  باشد. نیازموضوع مورد  ایندر  بیشتر

و  اجتماعی های محدودیتو  مذهبیاعتقادات  دلیلما به 

 یم کشیده جنسیکمتر به طرف روابط نامشروع  خانوادگی،

فعال هستند  یکه از نظر جنس 23-22 سنیشوند، اما در بازه 

 لزوم آموزشها و مشاورهوجود داشت که  عفونتبیشترین شیوع 

از طرفی سوزش ادرار و مقاربت دردناک  .رساند یرا ملازم  یها

اکتری عفونت این ب باممکن است بیشتر که  هستندجزء علایمی 

هایی که این علایم را نشان می دهند باید  و خانم همراه هستند

  ند.شوبررسی 

 و تشكر: تقدير

روب کارشناسی ارشد میک ئیاز پایان نامه دانشجو بخشی این مقاله

 مدانشگاه علومعاونت تحقیقات و فناوری  از. شدبا میشناسی 

ردانی تشکر و قد برای حمایت مالی از این طرح کرمانشاه پزشکی

 می نماییم. 
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Abstract: 
Introduction: M. genitalium is a member of genital Mycoplasmas 
which is an important factor for sexually transmitted diseases (STD) 
in men and women. M. genitalium often causes urethritis, cervicitis, 
vaginitis and acute endometritis. This study aimed to determine the 
frequency of M. genitalium infection in women with cervicitis. 
Methods: In this descriptive- analytic study, 223 women with 
cervicitis were sampled using cervical swab. Then the bacterial DNA 
was extracted and PCR was carried out using specific primers for the 
detection of M. genitalium MgPa operon gene. 
Results: Of the 223 women who had cervicitis, 11 individuals (4.9%) 
showed M. genitalium infection and the maximum rate was for the age 
group 35-26 year old. Of women who had the history of abortions 2 
(4.5 %) cases were infected with M. genitalium and in women with 
the history of infertility no infection was found. Vaginal discharge was 
found in 178 women and this group had the lowest infection rate. 
However, the highest infection rate was found in women with 
dysuria. Couples who used condom showed the least infection rate. 
Conclusion: A considerable proportion of women with cervicitis had 
M. genitalium infection, although in compare to some countries, it is a 
low rate. The infection was more common in the age groups with 
sexual activity which indicates the necessary of education and 
counseling to prevent or reduce the rate of infection. 
Keywords: Mycoplasma genitalium, cervicitis, Kermanshah. 
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