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 چکیده 
ر طب زنان و دشواری تشخیص این ارگانیسم در مراکز ویژه ددلیل اهمیت بالینی مایکوپلاسما هومینیس بهبه سابقه و هدف:

تر مورد ارزیابی قرار گیرد. در این مطالعه تکنیک و آزمایشگاهی کشور، لازم است فراوانی باکتری مذکور در ایران بیشتر و دقیق
یمار به نحو مطلوبی فرمولاسیون محیط کشت طوری طراحی شده است که احتمال موفقیت در جداسازی باکتری از نمونه بالینی ب

افزایش یابد. هم چنین میزان فراوانی مایکوپلاسما هومینیس در جمعیت مورد مطالعه و نیز ارتباط بین حضور ارگانیسم در بدن و ایجاد 
       علائم بالینی در بیماران بررسی شده است.

 224در دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر روی  6396-92های این پژوهش از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی بود که طی سال کار: روش
بیمار مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان کوثر قزوین انجام شده است. نمونة مورد آزمایش، مخاط دهانة رحم )اندوسرویکس( 

ساعت  26داکثر ظرف مدت های کشت مایع قرار گرفتند و حها ابتدا در محیطبرداری شد. سوابهای داکرون نمونهبود که توسط سواب
های شبیه تخم مرغ نیمرو بر سطح محیط به محیط کشت جامد انتقال یافتند. در این طرح ملاک مثبت شدن کشت، مشاهدة کلنی

   آگار بود و تغییر رنگ محیط کشت مایع به تنهایی منفی گزارش گردید.

( از نظر کشت مایکوپلاسما هومینیس و تشکیل کلنی بر %2/63فر )ن 33نمونة برداشت شده از دهانة رحم بیماران،  224از  ها:یافته
 . روی محیط آگار، مثبت بودند

طلبد. استفاده از فراوانی مایکوپلاسما هومینیس در قزوین قابل توجه بوده و تحقیقات بیش تری را در این زمینه می گیری:نتیجه
تواند حساسیت روش را بهبود به جزئیات آن اشاره شده است، می های کشت که در این تحقیقتکنیک و فرمولاسیون ساخت محیط

  ببخشد و قابلیت محیط های کشت در جداسازی این باکتری را افزایش دهد.

 مایکوپلاسما هومینیس، واژینوزیس، ناباروری، سقط جنین واژگان کلیدی:
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 مقدمه
های با زندگی آزاد است مایکوپلاسما هومینیس از کوچک ترین پروکاریوت

واسطة فقدان پپتیدوگلیکان در پوشش سلولی و استفاده از آرژنین و به

ها تفاوت دارد. این دو ترین منبع تأمین انرژی با سایر باکتریاصلیعنوان به

های ناشی از این ویژگی سبب شده است تا تشخیص و درمان عفونت

هایی هم راه باشد. استقرار این باکتری در ارگانیسم پرنیاز با دشواری

های جنسی، زمان با شروع فعالیتتناسلی زنان سالم، هم –مجاری ادراری 

(. البته نقش 6ز شده و از همین طریق نیز قابل سرایت به دیگران است)آغا

پنهان تریکوموناس واژینالیس، به عنوان ناقل بیولوژیک این باکتری را نباید 

های (. اگرچه همراهی مایکوپلاسما هومینیس با عفونت2گرفت)نادیده

خالت این (، ، اما د3کرات نشان داده شده است)تناسلی به -مجاری ادراری 

(، 5های مغزی)(، آبسه6هایی چون پنومونی)باکتری در ایجاد عفونت

، (8)(، آرتریت عفونی7(، مننژیت)4ها)تشکیل هماتوم و عفونت زخم

( را 66( و باکتریمی)63های نوزادان)(،  عفونت9خودی)های خودبهسقط

ین های اخیر هم راهی ابر این، بررسینباید از نظر دور داشت. علاوه 

 (. 62اند)هایی از جمله سرطان پروستات را مطرح کردهباکتری با بدخیمی

های های بالقوة مایکوپلاسما هومینیس در ایجاد بیماریبا وجود توانایی

مختلف، هنوز تشخیص این باکتری در مراکز آزمایشگاهی کشور با اشکالات 

ان شیوع های معدودی در خصوص میزفراوانی هم راه است و تنها گزارش

های سرولوژی همچون الایزا به دلیل (. روش63آن در تهران وجود دارد)

های سطحی باکتری از حساسیت و ویژگی کافی برخوردار ژنتغییرات آنتی

های اختصاصی در بدن بیمار بادینبوده و قادر به تعیین تیتر آنتی

بالینی  های(. جداسازی و کشت مایکوپلاسما هومینیس از نمونه66نیستند)

های تکنیکی، از حساسیت کافی به دلیل نیازهای رشدی پیچیده و دشواری

از یک طرف هزینه  PCRهای مولکولی از جمله باشد. روشبرخوردار نمی

ای که تشخیص را بالا برده و از طرف دیگر به دلیل تغییرات ژنتیکی عمده

و  65نیستند) دهند، از ویژگی کافی برخورداردر ژنوم این باکتری روی می

(. از آنجا که روش کشت در تشخیص قطعی این باکتری هنوز از ارزش 64

باشد و هم بالایی برخوردار است و به عنوان استاندارد طلایی مطرح می

رود، چنین روشی ارزان در تشخیص مایکوپلاسما هومینیس به شمار می

هبود طراحی یک سیستم کشت استاندارد به نحوی که حساسیت روش را ب

بخشیده و قابلیت به اجرا درآمدن در مراکز تشخیصی و آزمایشگاهی کشور 

رسد.در این مطالعه تکنیک و فرمولاسیون را داشته باشد ضروری به نظر می

محیط کشت طوری طراحی شده است که احتمال موفقیت در جداسازی 

میزان باکتری از نمونه بالینی بیمار به نحو مطلوبی افزایش یابد. همچنین 

فراوانی مایکوپلاسما هومینیس در جمعیت مورد مطالعه و نیز ارتباط بین 

حضور ارگانیسم در بدن و ایجاد علائم بالینی در بیماران مورد بررسی قرار 

 گرفته است.

 

 روش کار 
-92های این پژوهش از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی بوده که طی سال

بیمار مراجعه کننده به  224روی  در دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر 6396

درمانگاه زنان بیمارستان کوثر قزوین انجام شده است. جمعیت مورد 

دهد سال را تشکیل می 53تا  23مطالعه زنان متأهل در محدودة سنی بین 

که پس از مراجعه به بیمارستان، طبق نظر پزشک متخصص زنان دارای 

نامة کتبی امه و گرفتن رضایتنعلائم بالینی بودند و پس از تکمیل پرسش

با امضای بیمار، جهت نمونه برداری مناسب تشخیص داده شدند. معیارهای 

داشتن ترشحات یا احساس سوزش و خارش در  -6ورود به مطالعه شامل: 

سابقة زایمان  -6-سابقة سقط جنین  -3-سابقة ناباروری  -2-ناحیة واژن 

مصرف آنتی بیوتیک  -6عه شامل: پیش از موعد  و معیارهای خروج از مطال

 گذراندن دورة قاعدگی بودند.  -3-بارداری  -2-طی یک ماه گذشته 

برداری و انتقال نمونه مجرای تناسلی بیمار به کمک یک برای روش نمونه

شد تا شرایط بهتری برای معاینه بار مصرف باز میاسپیکولوم استریل و یک

حیه بیرونی دهانة رحم )اگزوسرویکس( برداری فراهم گردد. اگر ناو نمونه

بیمار حاوی ترشحات بود، به کمک یک سواب استریل پاک سازی شد. از 

استیرن( با ها از جنس داکرون )پلیسواب گرفته شد. سواب 2هر بیمار 

های استریل مجزا بندیدستة پلاستیکی سفید رنگ بودند که در بسته

متر وارد ناحیة ابتدایی یک سانتی قرارداشتند. هر سواب به اندازة تقریبی

دهانة رحم )اندوسرویکس( بیمار شد و با وارد آوردن کمی فشار به مخاط 

ناحیه، سه بار چرخانده شد. هنگام خارج کردن سواب، از برخورد آن با 

 عمل آمد. گیری ممانعت بهسایر نقاط در مسیر نمونه

یط استریل، در سواب اول بلافاصله پس از برداشت نمونه، تحت شرا

های کشت مایع )نارنجی رنگ( قرار گرفت. نمونة برداشت شده محیط

ای استفاده شد. لام شیشه 3توسط سواب دوم برای تهیة گسترش روی 

گذاری شدند. برای تهیة گسترش، از ها از شمارة یک تا سه شمارهلام

نه  کشیدن سواب روی لام خودداری شد. با غلتاندن سواب در سطح لام )و

متر رسم شد و سانتی 6تا  3کشیدن آن( سه خط مستقیم هریک به طول 

های مذکور تنها پس از تهیة لام سوم، سواب مذکور دور انداخته شد. لام

جهت اقدامات بعدی تهیه شدند و در این طرح مورد استفاده قرار نگرفتند. 

ی نیز های انتقالهای کشت مایع که در این بررسی به عنوان محیطمحیط

های خود، تا اقدامات بعدی حد مورد استفاده قرار گرفتند، به هم راه سواپ

گراد نگه داری درجة سانتی 8تا  2ساعت در یخچال در دمای  26اکثر تا 

کشور آلمان  MERCKمتعلق به شرکت  PPLOشدند. از محیط کشت 

مد به عنوان محیط پایه استفاده شد. محیط مذکور به دو صورت مایع و جا

مایع اصلاح شده با حجم یک  PPLOتهیه گردید. برای تهیة محیط کشت 

لیتری ریخته  2مایع، در یک ارلن  PPLOگرم محیط پایة  26لیتر ابتدا 

لیتر آب مقطر به آن اضافه گردید. به کمک حرارت از حل شدن  6شد و 

کامل پودر محیط کشت در آب مقطر اطمینان حاصل شد. پس از به دست 

حلول یک نواخت و شفاف، دهانة ارلن به کمک پنبه و گاز بسته شد آمدن م

گراد قرار درجة سانتی 623دقیقه در اتوکلاو با دمای  23و ارلن به مدت 

گرفت. برای اطمینان از عمل کرد اتوکلاو از چسب مخصوص اتوکلاو 

 65استفاده شد. پس از اتوکلاو، اجازه داده شد تا دمای ارلن در حدود 

های مورد نیاز به گراد پایین آید، سپس در این دما، مکملانتیدرجة س

 633با حجم نهایی  %25شرح زیر به آن اضافه گردید:عصارة مخمر 

گرم پودر عصارة مخمر  25آلمان(:  MERCKلیتر )متعلق به شرکت میلی

لیتری ریخته شد. تا علامت میلی 633پس از توزین در یک بالن ژوژة 

دقیقه روی  65وژه، آب مقطر اضافه شد. بالن ژوژه مشخص روی بالن ژ

زن مغناطیسی با دور مناسب قرار گرفت تا مخلوط یک نواختی حاصل هم

ها به مدت لولة مناسب تقسیم شد. تمامی لوله 63آمد. مخلوط حاصل در 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند. محلول رویی  6533دقیقه با سرعت  5

این محلول با اسید کلریدریک  pHآوری شد. جمعها در ظرف مناسبی لوله

تنظیم گردید و بعد از اتوکلاو کردن محیط پایه، به  5/4نرمال روی  6

کشور امریکا(  millipore)متعلق به شرکت   µm 0.2کمک فیلترهای 

 به آن اضافه شد. %63به نسبت 
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لیتر )متعلق به شرکت بهار افشان میلی 233سرم اسب با حجم نهایی 

ایران(: سرم اسب استریل از فریزر خارج شد و اجازه داده شد تا در دمای 

دقیقه در  33پس از یک نواخت شدن، به مدت  اتاق به حالت مایع درآید.

قرار گرفت. بعد از اتوکلاو کردن محیط  ° C56ماری شیکردار در دمای بن

 به آن اضافه شد. %23پایه، سرم اسب استریل، به میزان 

لیتر )متعلق به شرکت میلی 53با حجم نهایی  %63آرژنین  -ال

MERCK  :)میلی لیتری  53ژوژة گرم پودر آرژنین در یک بالن  5آلمان

ریخته شد. تا علامت مشخص روی بالن ژوژه، آب مقطر اضافه گردید. بالن 

 pHزن مغناطیسی با دور مناسب قرار گرفت. دقیقه روی هم 33ژوژه مدت 

تنظیم شد و بعد از  7/4نرمال روی  6این محلول با اسید کلریدریک 

به آن  %5به نسبت  µm 0.2اتوکلاو کردن محیط پایه، به کمک فیلترهای 

لیتر )متعلق به شرکت میلی 633با حجم نهایی  %33شد. سوکروز اضافه

MERCK  :)633گرم پودر سوکروز در یک بالن ژوژة  33آلمان 

لیتری ریخته شد. تا علامت مشخص روی بالن ژوژه، آب مقطر اضافه میلی

مناسب زن مغناطیسی با دور دقیقه روی هم 33گردید. بالن ژوژه به مدت 

 µm 0.2قرار گرفت و بعد از اتوکلاو کردن محیط پایه، به کمک فیلترهای 

 25با حجم نهایی  %25/3به آن اضافه شد.  فنل رد  %63به نسبت 

گرم پودر فنل رد  342/3آلمان(:  MERCKلیتر )متعلق به شرکت میلی

لیتری تمیز ریخته شد. تا علامت مشخص روی میلی 53در یک بالن ژوژة 

زن دقیقه روی هم 33لن ژوژه، آب مقطر اضافه گردید. بالن ژوژه به مدت با

مغناطیسی با دور مناسب قرار گرفت و بعد از اتوکلاو کردن محیط پایه، به 

 G :2شد.پنیسیلین به آن اضافه %2به نسبت  µm 0.2کمک فیلترهای 

 G 800 U/mlلیتر آب مقطر استریل به محتویات ویال پنیسیلین میلی

ضافه شد. بعد از اتوکلاو کردن محیط پایه، بدون نیاز به فیلتر، به نسبت ا

لیتر آب مقطر میلی B :63به آن اضافه گردید. آمفوتریسین  25/3%

استریل به محتویات ویال اضافه شد. بعد از اتوکلاو کردن محیط پایه، بدون 

یط کشت به آن اضافه گردید. برای تهیة مح %6/3نیاز به فیلتر، به نسبت 

PPLO  گرم محیط پایة  26جامد اصلاح شده با حجم یک لیتر ابتدا

PPLO  متعلق به شرکت  3/6مایع و( گرم آگارMERCK  در ،)آلمان

لیتر آب مقطر به آن اضافه گردید. به  6لیتری ریخته شد و  2یک ارلن 

کمک حرارت از حل شدن کامل پودر محیط کشت در آب مقطر اطمینان 

از به دست آمدن محلول یک نواخت و شفاف، دهانة ارلن حاصل شد. پس 

دقیقه در اتوکلاو با دمای  23به کمک پنبه و گاز بسته شد و ارلن به مدت 

گراد قرار گرفت. برای اطمینان از عملکرد اتوکلاو از درجة سانتی 623

چسب مخصوص اتوکلاو استفاده شد.  پس از اتوکلاو، اجازه داده شد تا 

گراد پایین آید، سپس در این دما، درجة سانتی 53ر حدود دمای ارلن د

های مورد استفاده های مورد نیاز به آن اضافه گردید. تمامی مکملمکمل

در محیط کشت مایع با همان نسبت به استثنای محلول سوکرز و معرف 

 فنل رد، در محیط آگار نیز اضافه شدند. 

د، برای ریختن آنها در های کشت مایع و جامپس از آماده شدن محیط

لیتر از محیط کشت میلی 3های استریل اقدام شد. حداقل ها و پلیتلوله

ای ریخته استریل با درب پنبه  64 633ای های شیشهمایع داخل لوله

متری سانتی 4های شد. همین مقدار از محیط کشت جامد نیز درون پلیت

خنک شدن داخل یخچال  های مایع و جامد پس ازریخته شد. کلیة محیط

 قرار گرفتند.

گیری، داخل یخچال نگهداری های کشت مایع که پس از نمونهکلیة محیط

ساعت روی محیط آگار انتقال یافتند.  26شدند، حداکثر ظرف مدت می

های کشت مایع حاوی سواب، از یخچال خارج شده برای این منظور محیط

رفتند. سپس تحت شرایط دقیقه در دمای محیط قرار گ 63و به مدت 

استریل، سواب داکرون موجود در هر محیط پس از تخلیة مناسب 

های حاوی محتویات آن در محیط مایع، از لولة مربوطه خارج شد. لوله

قرار گرفتند.  rpm 2000دقیقه در سانتریفیوژ با دور  63نمونه به مدت 

ریخته شد به ها با رعایت شرایط استریل دور مایع رویی هریک از لوله

مانده ها باقی بماند. به رسوب باقینحوی که رسوب حاوی نمونه، در ته لوله

لیتر محیط کشت مایع جدید اضافه شد. این محیط میلی 5/3ها در ته لوله

مایع جدید که قبلًا از یخچال خارج شده و دمای آن با دمای محیط یک 

ها و رقیق ته لوله مانده درسان است، برای یک نواخت شدن رسوب باقی

کار گرفته شد. کردن ترکیبات ضد باکتریایی احتمالی همراه نمونه، به

دقیقه در  65های حاوی محیط کشت جامد از یخچال خارج شده و پلیت

 25های میکروب شناسی، حداقل دمای محیط قرار گرفتند. به کمک لوپ

آگار انتقال ای روی محیط صورت نقطهمیکرولیتر از محیط مایع فوق به

یافت، بدون اینکه در سطح محیط پخش گردد. برای هر نمونه، سه نقطة 

های محیط کشت مایع حاوی کشت روی محیط آگار در نظر گرفته شد.لوله

 Memertهای مربوطه، بلافاصله پس از کشت در انکوباتور )نمونه و پلیت

گراد قرار درجة سانتی 35و درجه حرارت  2COگاز  %5آلمان( در مجاورت 

گرفتند. رطوبت محیط با قراردادن یک مخزن آب داخل انکوباتور فراهم 

های حاوی محیط کشت مایع صرف نظر از تغییر رنگ، گردید. تمامی لوله

ساعت  68ساعت و حداکثر پس از سپری شدن  26حداقل ظرف مدت 

مجدداً روی محیط آگار به همان ترتیبی که ذکر شد کشت داده شدند. 

قرار  2COکالچر اولیه بلافاصله در انکوباتور های مذکور پس از سابلوله

صورت روزانه از نظر تغییر رنگ بررسی شدند. به محض مشاهدة گرفته و به

بار دیگر کشت در محیط آگار صورت گرفت ها، یکرنگ ارغوانی در این لوله

ی آگار هاها از نظر ایجاد کلنی مورد بررسی قرار گرفتند.  پلیتو پلیت

ساعت از  68ساعت و حداکثر پس از سپری شدن  68حداقل ظرف مدت 

انکوباتور خارج شده و از نظر وجود کلنی بازبینی شدند. برای این کار سطح 

 6محیط جامد در نقاط کشت، زیر میکروسکوپ نوری با عدسی 

 برابر( بررسی شد.  63نمایی )درشت

محیط آگار بود و تغییر ملاک مثبت شدن کشت، مشاهدة کلنی بر سطح 

رنگ محیط کشت مایع به تنهایی و بدون رشد باکتری بر سطح محیط آگار 

های ریز با مرکز متراکم یا برآمده شبیه منفی گزارش گردید. مشاهدة کلنی

به تخم مرغ نیمرو، در سطح محیط آگار که در رنگ امیزی گرم، باکتری 

از نظر مایکوپلاسما داد، به عنوان کشت مثبت خاصی را نشان نمی

 هومینیس در نظر گرفته شد.

 های آمار توصیفی استفاده شده است. ها از روشدر آنالیز داده

 

 یافته ها 

( از %2/63نمونه ) 33نمونة برداشت شده از دهانة رحم بیماران،  224از 

نظر کشت مایکوپلاسما هومینیس و تشکیل کلنی بر روی محیط آگار، 

بیمار بررسی شده طبق تشخیص پزشک  224. از (6مثبت بودند)شکل 

( دارای سابقة %3/32نفر ) 73( نابارور، %9/66نفر ) 27متخصص زنان، 

( دارای ترشحات یا سوزش در ناحیة واژن و %45نفر ) 667سقط جنین، 

بدیهی است که  ( دارای سابقة زایمان پیش از موعد بودند.%6/65نفر ) 35

 برخی بیماران بیش از یک علامت بالینی را نشان می دادند
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های مایکوپلاسما هومینیس رشد یافته بر روی محیط کلنی . 6شکل 

 (X100کشت آگار. )درشت نمایی 

 

تر با وجودی که در این مطالعه تعداد بیماران نابارور برای محاسبات دقیق

این  %2/22آماری کافی نبود اما جداسازی مایکوپلاسما هومینیس از 

حضور این باکتری و داری بین باشد. ارتباط معنیبیماران در خور توجه می

سابقة سقط جنین یا زایمان پیش از موعد دیده نشد. با این حال باکتری 

بیمار  3( با سابقة حد اقل یک بار سقط جنین و %9/63بیمار ) 8مذکور از 

 ( دارای سابقة زایمان پیش از موعد جدا گردید. 6/65%)

حات یا بیمار مبتلا به واژینوزیس با علائمی همچون ترش 664از بین 

( از نظر کشت %6/64مورد ) 26احساس سوزش و خارش در ناحیة واژن، 

های قابل مایکوپلاسما هومینیس بر روی محیط آگار و تشکیل کلنی

مشاهده مثبت بودند. بیشترین شیوع مایکوپلاسما هومینیس در محدوة 

بیمار در این  89که از طوریسال مشاهده گردید. به 39تا  33سنی بین 

 ( از نظر کشت این باکتری مثبت بودند.       %6/69نفر ) 67سنی  گروه

 

 بحث
کلنیزاسیون مایکوپلاسما هومینیس در مجاری تناسلی زنان، هم زمان با 

شود و درصورت فراهم بودن شرایط های جنسی شروع میشروع فعالیت

تواند تهدیدهای جدی را برای میزبان خود به دنبال داشته می مناسب،

ها، اهمیت این باکتری د. تغییرات فیزیولوژیک ناشی از بارداری در خانمباش

هایی همچون سقط جنین، زایمان زودرس، فرصت طلب در ایجاد آسیب

سازد، های پس از زایمان را بیش از پیش مطرح میعفونت نوزادان و تب

ری های جوان را نیز به این باکتضمن اینکه مواردی از ناباروری در بین زوج

های مولکولی در (. با وجود حساسیت بسیار بالای روش67دهند)نسبت می

ای که در این تشخیص مایکوپلاسما هومینیس، یکی از مشکلات عمده

باشد، تغییرات ژنتیکی این ها و محققین میمسیر گریبان گیر آزمایشگاه

های مختلف مشاهده شده ارگانیسم است که به وفور در ایزوله

رو طراحی پرایمرهای اختصاصی که ویژگی لازم برای (. از این67و64است)

های مختلف این باکتری را داشته باشند کار دشواری است. شناسایی ایزوله

در برخی از مطالعات انجام شده در ایران مواردی از نتایج منفی کاذب با 

خورد که عموماً به در مقایسه با کشت به چشم می PCRاستفاده از روش 

(. 68های آنزیم پلیمراز موجود در نمونه نسبت داده شده است)ارکنندهمه

و همکاران در تحقیق خود نشان دادند که موارد  Stellrechtدر حالی که 

های موجود در نمونه ناشی از مهارکننده PCRمنفی کاذب در روش 

باشد و احتمال تغییر در ژن هدف برای طراحی پرایمر را مطرح نمی

 (. 69ساختند)

های مولکولی در تشخیص های اخیر با وجود گسترش تکنیکدر سال

عنوان استاندارد طلایی در مایکوپلاسما هومینیس، روش کشت هنوز به

شناسایی این ارگانیسم مطرح است. با توجه به فقدان دیوارة سلولی در 

پوشش سلولی باکتری و در نتیجه حساسیت به شرایط محیطی و نیز پرنیاز 

ای، لازم است اصلاحاتی در تکنیک کشت و باکتری از لحاظ تغذیهبودن 

های کشت مربوطه اعمال گردد تا حساسیت روش افزایش ساخت محیط

 یافته و شرایط بهتری برای جداسازی و تشخیص این ارگانیسم فراهم آید. 

های داکرون با دستة پلاستیکی برداری از سوابدر این مطالعه برای نمونه

ای با های پنبههای رشد باکتری ناشی از سوابشد تا مهارکننده استفاده

های متمایز در این بررسی نسبت دستة چوبی حذف گردند. یکی از ویژگی

های انجام شده در ایران، حذف مرحلة فیلتراسیون با به سایر پژوهش

ژنی متنوعی در از روند کشت بود. ساختارهای آنتی µm 0.45فیلترهای 

 vaa (Variable Adherenceوپلاسما هومینیس از قبیل سطح مایک

Associated Antigen) ،P50 ،P100  وP120  وجود دارند که

-26های مخاط دهانة رحم بیماران هستند)مسئول اتصال باکتری به سلول

(. این اتصال برای حیات باکتری در بدن و حفاظت از آن در برابر 26

هایی که اتصال خود به اکتریسیستم دفاعی میزبان ضروری است. ب

اند هم راه با بقایای سلولی و دفاعی میزبان در قالب ها را از دست دادهسلول

ها غالباً گردند؛ اینترشحات دهانة رحم یا واژن از بدن بیمار خارج می

های کشت های مرده یا ضعیفی هستند که توانایی رشد روی محیطباکتری

های ن برای جداسازی و رشد باکتری روی محیطاختصاصی را ندارند. بنابرای

های زنده و های مخاطی دهانة رحم که باکتریکشت، لازم است تا سلول

های برداری شده و به محیطنمایند، نمونهقابل رشد را روی خود حمل می

کشت منتقل شوند. استفاده از فیلترهای مذکور که اکثراً برای حذف 

های مخاطی گیرند، با ممانعت از عبور سلولمیآلودگی مورد استفاده قرار 

های زنده شده و اند، مانع از عبور ارگانیسمها به آنها چسبیدهکه باکتری

های جدا از سلول که باکتریدارند. در حالیآنها را در پشت فیلتر نگه می

های کشت را ندارند اند و یا قابلیت کافی برای رشد روی محیطکه یا مرده

توان به شوند. با حذف مرحلة فیلتراسیون میفیلترها رد می از این

باشند دست های مخاطی متصل میهای زنده که هنوز به سلولارگانیسم

 های کشت مربوطه منتقل نمود. یافت و آنها را روی محیط

های آلوده کننده، رود در این روش، رشد سایر ارگانیسمهرچند انتظار می

کوپلاسما هومینیس را تحت تأثیر قرار دهد، اما در جداسازی و تشخیص مای

ها، از آنجا که این بررسی نشان داده شد که با وجود آلودگی برخی از کشت

صورت بهینه فراهم شده است، رشد شرایط رشد برای ارگانیسم مورد نظر به

پذیر خواهد و جداسازی این باکتری در کنار سایر عوامل آلوده کننده، امکان

 % 4/66ها تنها در (، ضمن اینکه آلودگی با سایر ارگانیسم2شکل بود )

ای که توسط نجارپیرایه و همکاران در سال موارد دیده شد.در مطالعه

مورد  23انجام شد، مایکوپلاسما هومینیس به روش کشت تنها در  2338

( و این درحالیست که طبق نتایج %6/4نمونة بیمار جدا شد ) 362از 

همین بررسی موارد مثبت بیش از دو برابر این تعداد بوده  مولکولی در

 2339ای نیز توسط امیرمظفری و همکاران در سال (. نتایج مشابه69است)

نمونه، مایکوپلاسما هومینیس در  263ارائه شده است که طی آن از بین 

موارد از محیط کشت جدا شد در حالی که در بررسی مولکولی، موارد  66%

(. حساسیت پایین 66برابر این میزان گزارش گردیده است) 2 مثبت حدود

ها ضمن مشکلات اجتناب ناپذیر ناشی از شرایط کشت در این بررسی

تواند ناشی از فیلتراسیون نمونة بیمار نیز ای و رشد این باکتری، میتغذیه

 باشد.
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بر روی  6387در بررسی دیگری که توسط امیرمظفری و همکاران در سال 

ها نمونه %74/7بیمار در تهران انجام شد، مایکوپلاسما هومینیس از  235

یج مطالعة حاضر اختلاف دارد. در همین به روش کشت جدا شد که با نتا

سال  39تا  29بررسی نشان داده شد که باکتری مذکور در گروه سنی 

( 25بیشترین فراوانی را دارد که با نتایج حاصل از این بررسی مطابقت دارد)

 . 

نفر بود که جهت  27در مطالعة حاضرتعداد بیماران با سابقة ناباروری  

بیمار  4باشد. با این حال از بین این افراد، محاسبات آماری کافی نمی

( از نظر کشت مایکوپلاسما هومینیس مثبت بودند. این یافته با 2/22%)

منتشر شد  2363و همکاران از ایتالیا در سال  Casariگزارشی که توسط 

بیمار مبتلا به مشکلات  394باشد. طی آن بررسی از میان متفاوت می

افراد باکتری مذکور را در دستگاه تناسلی خود حمل   %25/3ناباروری، تنها 

تواند ناشی از تکنیک کشت باشد، چراکه طی کردند. این آمار پایین میمی

های کشت تجاری استفاده شد و ملاک بررسی مذکور، برای کشت از محیط

 (. 24مثبت بودن کشت فقط تغییر رنگ محیط مایع بود)

و همکاران در سال  Bayraktarسط ای در ترکیه که تودر پژوهش مشابه

زنان باردار دارای علائمی  %5انجام شد، مایکوپلاسما هومینیس از  2363

چون ترشحات و سوزش یا خارش در ناحیة واژن جدا شد و فراوانی این 

های سنی سال بیشتر از سایر گروه 33تا  23باکتری در گروه سنی بین 

راوانی بیشتر مایکوپلاسما (. در بررسی حاضر ضمن ف27اعلام گردید)

زنان  %3/64سال، باکتری مذکور از  63تا  33هومینیس در گروه سنی بین 

 غیر باردار با علائمی مشابه مورد شناسایی قرار گرفت.  

   

 نتیجه گیری
از آنجا که تشخیص کلنیزاسیون و عفونت ناشی از مایکوپلاسما هومینیس 

یشگاهی کشور با دشواری صورت در دستگاه تناسلی زنان در مراکز آزما

های کشت گیرد، استفاده از تکنیک و فرمولاسیون ساخت محیطمی

تواند اختصاصی که در این تحقیق به جزئیات آن اشاره شده است، می

های حساسیت روش را بهبود ببخشد و قابلیت جداسازی باکتری از محیط

 کشت را افزایش دهد. 

ه شد که فراوانی ارگانیسم مذکور در در این بررسی هم چنین نشان داد

طلبد. قزوین قابل توجه بوده و تحقیقات بیش تری را در این زمینه می

های ناشی از تواند در پیش گیری و کنترل عفونتپرداختن به این مهم می

این باکتری فرصت طلب، مؤثر واقع شده و از گسترش آن در جامعه 

 ممانعت به عمل آورد. 

 

 نیتشکر و قدردا
این مطالعه بر اساس پایان نامة کارشناسی ارشد میکروب شناسی پزشکی و 

است که نهایت  با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی قزوین به انجام رسیده

آید. هم چنین از زحمات هم کاران سپاس از مسئولین مربوطه به عمل می

گیری و نمونهدرمانگاه زنان بیمارستان کوثر قزوین بابت مساعدت در زمینة 

نامة بیماران و نیز همکاران آزمایشگاه مرجع سلامت قزوین تکمیل پرسش

 گردد. تشکر و قدردانی می
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