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  چكيده
بطور کلي . باشد مار مراجعه کننده به يک مطب عفوني مي بي۶٧هدف از اين مطالعه بررسي شيوع مايکوپلاسماهاي تناسلي در 

%) ٨/۶٠( بيمار ٢٨ از u.uو %) ۵/۶( بيمار ٣مايکوپلاسما هومينيس از . اند  مثبت بودهu.u و M.Hاز نظر %") ۶/۶٨( بيمار ۴۶
لب بيماراني که از از نظر شيوع سني اغ. اند  جدا شده(M.H , u.u)بصورت همزمان %) ۶/٣٢( بيمار ١۵بطور جداگانه و از 

در  مطالعه ما نيز .  سالگي قرار داشتند٣٠ تا ٢۵اند در سنين  نظر مايکوپلاسما هومينيس و يورآپلاسمايوروليتيکوم مثبت بوده
بيش از % ٩/١۶يک بار و %) ۵٢(اغلب بيماران . (repeated abortion)مشابه ساير مطالعات سقط مکرر مشاهده گرديد 

% ۴سه ماهگي و % ١۴دو ماهگي، % ١٨و %) ٢٢(هاي سقط شده در سنين يک ماهگي  غلب جنينا. يکبار سقط داشتند
 آليتيكوم، سقط،  آپلاسما اوره مايكوپلاسماهومينيس، اوره: هاي آليدي واژه. چهارماهگي قرار داشتند

  
  

 مايکوپلاسما کوچکترين فرم شناخته شده از زندگي آزاد :مقدمه
(Free living) را آنها داراي نيازهاي رشدي زي. باشد مي

Fastidious  هستند و اغلب کشت آنها بر روي محيط فاقد سلول 
هاي مايکوپلاسما بصورت کومنسال در  گونه. باشد مشکل مي

مايکوپلاسماها . حيوانات، مخاط ژنيتال و دهان انسان حضور دارند
اندازه کوچک اين .  هستندپريوکاريوتهاي فاقد ديواره سلولي

ها نشان دهنده نياز آنها به مقادير زيادي از مواد مغذي  سمارگاني
ها، اسيدهاي آمينه،  اگزوژن براي رشد است، که شامل ويتامين

همانگونه که از . باشد سازهاي اسيدنوکلئيک خصوصاً ليپيدها مي پيش
تواند اوره را شکسته و از آن  اسم آن مشخص است اوروپلاسما مي

اغلب مايکوپلاسماها روي آگار . ستفاده نمايدبعنوان تنها منبع انرژي ا
هاي با يک منطقه دنس مرکزي و يک ناحيه  رشد کرده و کلني

مرغ  کنند که نتيجه آن شکل تخم محيطي با دانسيته کمتر ايجاد مي
تنها استثناء  آن مايکوپلاسما . باشد هاي فوق مي نيمرو براي کلني

 ٩از .  دارد (mulbery)توت   است که کلني آن شکل شاههپنوموني
اند اوروپلاسما  گونه مايکوپلاسما که از ناحيه تناسلي انسان جدا گشته

د و نشو اوروليتيکوم و مايکوپلاسما هومينيس به طور فراواني يافت مي
باشد   با بيماري همراه مياي مايکوپلاسما ژنيتاليوم بطور افزايش يابنده

ه ژنوس  گون۵ از  يکي(U.U)اوروپلاسما اوروليتيکوم ). ٢و١(
   و مايکوپلاسما (M.H)هومينيس اوروپلاسما و مايکوپلاسما 

  
.  گونه ژنوس مايکوپلاسما هستند١٠٠ تا از بيش از ٢ژنيتاليوم 

هاي کشت بر  جداسازي مايکوپلاسماها در ناحيه تناسلي به نمونه
  روي 

محيطي . ها بستگي دارد  ايزولهIdentificationمحيط خاص و 
 مکمل با عصاره مخمر تازه و سرم BHIشود  تفاده ميکه اغلب اس

  اسب 
هاي آبگوشتي تحت  مايکوپلاسماهاي ژنيتال بر روي محيط. باشد مي

ها در  کنند اما روي آگار کلني شرايط اتمسفريک به خوبي رشد مي
اوروپلاسما .  بهترين رشد را دارند 2Co% ۵نيتروژن و % ٩۵اتمسفر 

تواند اوره را  باشد که مي آز مي  اوره رشد کرده و حاوي PH> 6در 
 محيط گشته و تغيير رنگ PHبه آمونياک شکسته و سبب افزايش 

 ٢ تا ١کشت اوروپلاسما بيش از . از زرد به قرمز را ايجاد نمايد
کشد ولي مايکوپلاسما هومينيس به يک هفته زمان نياز  روزطول نمي

سماها و مايکوپلاسما بعد از بلوغ کلونيزاسيون با اوروپلا). ٣(دارد 
  STI يها در کلينيک. افتد هومينيس بدنبال تماس جنسي اتفاق مي

 سال ۵٠ افراد زير دو سوم تا يك سوممايکوپلاسماهاي تناسلي در 
. شوند  ديده ميM.H برابر بيش از ۴يافت شده و اوروپلاسماها 

. دنباش همچنين هر دوي اينها در زنها شايعتر از مردها مي
 اقتصادي _ به وضعيت اجتماعي M.Hسيون با اوروپلاسما و کلونيزا

. آنها با تظاهرات باليني مختلفي توأم هستند). ١(نيز ارتباط دارد 
، (N.G.U) با اورتريت غيرگونوکوکي u.uبعنوان مثال 

Uretroprostatitis ،اپيديدميت، سنگ، بيماري رايتر ، 
هاي مکرر  سقط، تب بعد از زايمان، نازايي،  PIDپيلونفريت، 
باشد   همراه ميLBWونيت و ، کوريوآمنيStill birthخودبخودي، 

)۴ .(M.H  ،بيشتر با پيلونفريت PID تب بعد از سقط، تب بعد از ،
ارتباط . شود هاي مکرر ديده مي ت، واژينيت و سقطيسيزايمان، سرو

M.H هاي مکرر بيشتر از   با سقطu.u است هرچند هنوز هيچ 
از زنان دچار تب % ١٠ از خون M.H. ثبات نشده استارتباط قطعي ا

بعد از سقط جدا گشته اما از زنان مبتلا به سقط بدون تب و يا زنان 
 درصد  M.Hرسد که  به نظر مي). ٢(باردار طبيعي جدا نگرديده است 

. دهد کمي از موارد تبهاي بعد از زايمان يا بعد از سقط را تشکيل مي
ژن است يا کوفاکتور همراه با عفونتهاي اينکه مايکوپلاسما پاتو

تناسلي هنوز مورد شک است مطالعات بيشتري نياز است تا اين 
  .ارتباط قطعي گردد

  روش کار
 به يک مطب ٨١ بيماري که بعلت سقط عفوني در سال ١٠۶از 

بعبارتي ساير علل سقط در آنها رد شده (عفوني مراجعه کرده بودند 
 ٨. اند پرسشنامه از مطالعه خارج شده بيمار به علت نقص ٣٣) بود

اند   و زايمان زودرس بودهIUFD ،Still birthبيمار نيز مبتلا به 
از .  بيمار مبتلا به سقط تحت بررسي قرار گرفتند۶٧که در نهايت 

بيماران فوق با سوآپ واژينال، نمونه واژينال جهت بررسي از نظر 
M.H  و u.uت ر گرفته شد و توسط محيط ترانسپوpplo به محيط 

 درجه ٣٧سپس در انکوباتور . نين منتقل گرديديکشت مايع حاوي آرژ
. آنرا قرار داده و از نظر تغيير رنگ آنها را کنترل کرديم% Co2 ۵و 

 بوده و برآوردي از دانسيته u.u و M.Hايجاد رنگ نشانه حضور 
CFU ١٠۴بت ثدر صورت م. سازد  از ميکروارگانيسم را فراهم مي
 تست از محيط ترانسپورت برروي محيط جامد آگار کشت داده بودن
 ٢۴-۴٨انکوبه کرده و نتايج را در عرض % Co2  ۵ درجه و ٣٧در 
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 fried)مرغ نيمرو  هاي با ظاهر تخم کلني. آرديمساعت تفسير 

egg)  نشانهM.H اي نشان دهنده حضور  هاي نازک و قهوه  و کلني
u.u هاي  شت که کلنيالبته بايد توجه دا. باشد  ميu.u در عرض 

  .دنگرد يک هفته ظاهر مي
  نتايج

 يا u.u و M.Hاز نظر %) ۶/۶٨( بيمار ۴۶ بيمار مطالعه شده ۶٧از 
 بيمار ۴۶از اين . )١( نمودار اند هر دو مايکوپلاسماي ژنيتال مثبت بوده

 بيمار ١۵ و u.u%)٨/۶٠( بيمار ٢٨، M.H%) ۵/۶( بيمار ٣٠
در اغلب . )٣و٢نمودار  (اند ارگانيسم مثبت بودهاز نظر هر دو %) ٣٢/۶(

 است که مشابه مطالعات ما M.H بيش از u.uمطالعات شيوع 
 سني Peak سال متغير بوده که ۴۵ تا ٢٠سن بيماران از . باشد مي
هاي سقط شده  اغلب جنين. )۴نمودار (باشد  سال مي٣٠ تا ٢۵آن 

هاي  شيوع سقط. )۵نمودار ( ماهگي قرار داشتند١در سنين %) ٢٢(
يک مورد زايمان زودرس، . )۶نمودار (بود% ٩/١۶مکرر در مطالعه ما 

 نيز در بين بيماران ما بوده IUFD مورد ۵ و Still birthدو مورد 
 يک IUFDاز ميان بيماران . اند است که از مطالعه خارج گرديده

 و از مورد زايمان u.u يک مورد Still birthرد ا و از موu.uمورد 
  . بطور همزمان جدا گرديدu.u و M.Hزودرس 

  
  

  بحث
% ١٢-۵٠کلونيزاسيون مايکوپلاسما هومينيس در طول بارداري ميزان 

در زنان ). ۵(است ولي نقش آن در عفونت مادر و نوزاد قطعي نيست 
در مقايسه با زنان مبتلا به واژينوز باکتريال % ١٠ M.Hسالم شيوع 
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 در M.Hبنابراين با توجه به نتايج حاصله شيوع . باشد  مي

اي که توسط  در مطالعه. بيماران ما بيش از جمعيت نرمال نبوده است
queen  با % ۵/٨۴ زني که سابقه سقط داشتند ٧١ انجام شد از ميان

u.u و يا M.H کلونيزه بودند که در مقايسه با زوجهايي که زايمان 
اهميت ديگر مايکوپلاسماها از . وفق داشتند ميزان آن بالاتر استم

هر چند موردي از مننژيت، پنوموني يا ). ۶(نظر انتقال به جنين است 
 کلونيزاسيون و  وليعفونت شديد ديگر در جنين ذکر نشده است

 از مادر به جنين فول ترم و M.Hانتقال يورآپلاسمايوروليتيکوم و 
با توجه . ايمان طبيعي همواره بايد مورد توجه باشدترم از طريق ز پره

 به جريان خون و ايجاد تب بعد از زايمان و  M.Hبه پتانسيل تهاجم 
هر . شود سقط اهميت درمان پيشگيرانه اين ميکروارگانيسم روشن مي

آگهي غيرطبيعي   در ايجاد عوارض بارداري و پيش M.H نقش چند
زيرا ). ٧( بايد ثابت گردد (abnormal outcome)آن 

 u.u و M.Hکلونيزاسيون بدون علامت دستگاه تناسلي تحتاني با 
وجود داشته و با توجه به پتانسيل آلودگي کشت اين نواحي نقش اين 

جهت . ها در ايجاد عوارض بارداري بايد مشخص شود ميکروارگانيسم
وسنتز و  نياز به آمنيu.u و M.Hتعيين قطعي ارتباط اين عوارض با 
وتيک و يا جداسازي آن از جفت جداسازي مايکوپلاسما از مايع آمني

  ).٨(د باش مي
شيوع مايکوپلاسماهاي تناسلي در جمعيت مطالعه شده به ساير 

 از زنان جدا M.H بيش از u.uو اغلب %). ۶/۶٨(گزارشات است 
 با سقط بيش از  M.Hولي ارتباط %) ۵/۶در مقابل % ٨/۶٠(گردد  مي

u.u هاي مکرر و حضور  ارتباط بين سقط. باشد مير همه مطالعات د
توان  مايکوپلاسماهاي ژنيتال نيز حائز اهميت است زيرا با درمان مي

در اين مطالعه ). ٩(هاي بعدي جلوگيري کرد  به راحتي از وقوع سقط
  .اند بيماران بيش از يکبار سقط داشته% ٩/١۶نيز 

 زن مراجعه ٩۴گينه بر روي  در Domingoاي که توسط  در مطالعه
کننده به کلينيک تنظيم خانواده بر روي شيوع مايکوپلاسماهاي 

براي مايکوپلاسما هومينيس و يا %) ۴/۵٧( زن ۴۴تناسلي انجام شد 
u.uاند و   مثبت بودهM.H و u.u بطور جداگانه از زنان آلوده با 

فراد نيز از باقيمانده ا. اند به ترتيب جدا شده% ٨/٢٧و % ۵/٣١فرکانس 
از نظر شيوع کلي مايکوپلاسماهاي . اند نظر هر دو گونه مثبت بوده

 در M.Hبود ولي شيوع ) %۶/۶٨(ژنيتال آمار آنها نزديک به آمار ما 
  .بيمارن مبتلا به سقط ايران بسيار کمتر از مطالعه فوق است

 در چين انجام شد سوآپ اندوسرويکال yellاي که توسط  در مطالعه
 زن با سقط خودبخودي و مرگ جنيني ۵٨زن باردار طبيعي و  ۵٠از 

(embryonic death) گرفته شد، سوآپها براي کشت u.u و 
ميزان جداسازي از دو گروه قابل مقايسه . مايکوپلاسما استفاده شدند

 همزمان u.u و u.u ، M.Hدر گروه مرگ جنين ميزان مثبت . بود
در گروه زنان . بود% ٧/٢٠و % ۶/٢٧، %١/٧۴ به ترتيب M.Hبا 

 M.H توأم با u.u، % ١٠ ، M.H% u.u ، ۴٨طبيعي ميزان مثبت 
اختلاف با اهميتي از نظر ميزان مثبت بودن بين دو گروه . بود% ۴

مشاهده گرديد ولي عفونت مايکوپلاسما هيچ ارتباط مثبتي با زمان 
عفونت مايکوپلاسمايي اندوسرويکال . مرگ جنيني زودرس نداشت

  ).١٠(باشد   علل منجر به مرگ جنيني زودرس مييکي از
 انجام شد شيوع cleggمطالعه ديگري که در گينه توسط 

مايکوپلاسما هومينيس را در زنان انتخاب شده از نواحي روستايي و 
کلونيزاسيون با . گزارش کردند% ٧٨ u.uو براي % ٧۵اطراف شهر 

%) ۶٠(ع است هر دو مايکوپلاسماي تناسلي بطور همزمان خيلي شاي
)١١.(  

 انجام گرفت شيوع کلونيزاسيون  paul توسط  آهدر مطالعه ديگري
 بررسي گرديد و نقش آن  M.H و u.uدستگاه تناسلي مادر توسط 

 زن ٣٠٣از .  ارزيابي شدprematurity و LBWدر ارتباط با 
شده   گرفتهکشت  M.H و u.u هفتگي از جهت ٢۶  دربارداري که

بنابراين . بودند (+) M.Hاز نظر % ۶/١ و u.u از نظر% ٨/۴٨ بود
u.u  فلور شايع دستگاه تناسلي تحتاني زنان در زمان زايمان 

 يا LBWشود و حضور آن فاکتور خطرناکي براي  محسوب مي
prematurityکلونيزاسيون مادر با . گردد  محسوب نميM.H 

  ).١٢(ناشايع است 
يا انجام شد بروز  در اسپانNunezدر مطالعه ديگري که توسط 

M.H و u.u نمونه بدست آمده از زناني که بعلل مختلف ١١٣ در 
بيماران براي % ۴٢. پاتولوژي در ناحيه تناسلي داشتند بررسي گرديد

 u.uبراي % ١٩ و M.Hبراي % ٢٣ها مثبت بودند که  اين ارگانيسم
شرکاي جنسي متعدد با بروز .  بود١/٣٢سن متوسط بيماران . بود

 و  M.H. ند همراه بود u.uمايکوپلاسماهاي ژنيتال بخصوص بيشتر 
u.u در زنان nullipar ها  تعداد زايمان.  بيش از ساير بيماران بود

هاي ژنيتال هيچ مايكوپلاسماهمچنين . ها نداشت تأثيري بر اين يافته
ارتباطي نيزبين . تأثيري بر روي سقط خودبخودي نداشتند

  ). ١٣(ه نشد مايکوپلاسماها و نازايي ديد
 جهت پيشگيري احتمالي u.u و M.Hبه هر حال اهميت غربالگري 

د  بايد مورStill birthهاي مکرر، زايمان زودرس و  از وقوع سقط
 پيشگيرانه موارد فوق از عواقب بد زيرا با درمان. توجه قرار گيرد

  .توان جلوگيري کرد بارداري مي
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