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ليتيكوم در آ هاور آپلاسما اوره  وهومينيسبررسي ميزان شيوع مايكوپلاسما 

  دستگاه تناسلي هاي عفونت

  

  

  

  I مظفرياميرر دكتر نو*

 IIفرهاد جدي

 IIIفرامرز مسجديان

  IVدكتر لادن حقيقي

  چكيده
.  كشت معمولي را دارنـد     هاي  هايي هستند كه توانايي رشد در محيط        ين باكتري تر  كوچك مايكوپلاسماها   :زمينه و هدف  

ــي      ــاط م ــان در ارتب ــس از زايم ــب پ ــي و ت ــشاهاي جنين ــارگي غ ــان زودرس، پ ــا زايم ــومينس ب ــما ه ــد مايكوپلاس   .باش
عنوان عامل ايجاد كننده كوريوآمنيونايتيس و تولـد نـوزادان بـا وزن كـم شـناخته شـده              هآپلاسما اوره آليتيكوم نيز ب     اوره
ايـن  . هاي مغزي در نوزادان شـوند       توانند سبب پنوموني، مننژيت و آبسه       نال زايمان مي  اين دو باكتري با عبور از كا      . است

  .هاي تناسلي انجام گرفت منظور تعيين ميزان شيوع اين دو ميكرو ارگانيسم در زنان مبتلا به عفونته مطالعه ب
ناسلي مراجعه كننده بـه      بيمار داراي عفونت دستگاه ت     205از  . اين مطالعه يك مطالعه توصيفي بود     : رسيبرروش  

هـا مـستقيماً در       سـواب . هاي اندوسرويكال گرفتـه شـد       هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران در تهران، سواب         بيمارستان
ها بعد از فيلتراسيون بـا فيلترهـاي    نمونه.  قرار گرفته و بلافاصله به آزمايشگاه ارسال گرديدندPPLO brothمحيط 

بعد از مشاهده تغيير رنـگ،  .  انتقال داده شدندUrea broth و Arginine broth ميكرون، به محيط اختصاصي% 45
  . انجام گرفتCO2 در جارهاي c35°ها در دماي  انكوباسيون تمام محيط.  صورت پذيرفتPPLO agarانتقال به 
 مـورد   16آليتيكـوم و      آپلاسـما اوره    از نظـر اوره   %) 18/31( مـورد    64 نمونـه كـشت داده شـده،         205از  : هـا   يافته

و نيز  ) مورد34(سال  29ـ39بيشترين موارد مثبت در گروه سني       . از نظر مايكوپلاسما هومينيس مثبت بودند     %) 76/7(
  .ديده شد) مورد36(در زنان مبتلا به واژينت 

ــه ــري نتيج ــ: گي ــي    هب ــشان م ــي ن ــن بررس ــايج اي ــي نت ــور كل ــومينس و    ط ــما ه ــيوع مايكوپلاس ــزان ش ــه مي ــد ك   ده
هـا در آينـده مؤيـد لـزوم توجـه        ولي احتمال افزايش شـيوع آن      ،باشد  آليتيكوم در ايران در حد متوسط مي       پلاسما اوره آ اوره

هـاي    موقـع بيمـاران و بررسـي عفونـت         ههاي تناسلي، تشخيص و درمـان ب ـ        ها در ايجاد عفونت     بيشتر به نقش اين ارگانيسم    
  .باشد هاي بهداشتي مي عنوان يكي از اولويت همايكوپلاسمايي ب

  

  ـ عفونت دستگاه تناسلي3     آليتيكوم آپلاسما اوره ـ اوره2     ـ مايكوپلاسما هومينيس1    : ها ليدواژهك
  

  مقدمه

هـايي هـستند كـه       ين بـاكتري  تـر   كوچكمايكوپلاسماها  

هاي كشت معمولي را دارند و فاقـد          توانايي رشد در محيط   

 هـا،   از ميان ايـن بـاكتري     . باشند  ديواره پپتيد و گليكاني مي    

آليتيكــوم از  آپلاســما اوره مايكوپلاســما هــومينيس و اوره

حمــي و يــا در هنگــام رمــادر بــه جنــين در دوران داخــل 

هـا از عوامـل      ايـن بـاكتري   . شـوند   طبيعي منتقل مي   زايمان

ايجادكننده اندومتريت، كوريوآمنيونايتيس، پـارگي زودتـر      

ا غشاهاي جنيني، زايمان زودرس، تولـد نـوزادان ب ـ        از موعد   

همچنين ايـن   . روند  وزن كم، و تب پس از زايمان به شمار مي         

  ها از عوامل اصـلي پنومـوني و مننژيـت در نـوزادان              باكتري
  

  
  

سـاير مطالعـات يـك      . متولد شده با وزن خيلي كـم مـي باشـند          

آليتيكوم و پيشرفت     آپلاسما اوره   ارتباط معني داري را بين اوره     

  .)1ـ6(دهد شان ميبيماري مزمن ريوي در اين نوزادان ن

كـار  ه ها ب هاي مختلفي براي شناسايي اين باكتري    روش

 هاي سرولوژيك اختصاصي بر     شناسايي پاسخ . رفته است 

 ــ ــلي، ب ــماهاي تناس ــه مايكوپلاس ــودن  ه علي ــاد ب ــاطر زي خ

ــروتيپ ــاكتري  س ــن ب ــا اي ــصوصاً اوره  ه ــا مخ ــما  ه آپلاس

روش فيكساسيون  . )7(آليتيكوم، با مشكلاتي روبروست     اوره

ــت   ــايي عفون ــراي شناس ــان ب ــمايي   كمپلم ــاي مايكوپلاس ه

  استفاده شده است، ولي اين روش فاقد حساسيت و ويژگي         

اميرمظفري و مشاوره خـانم      شناسي به راهنمايي دكتر نور      نامه آقاي فرهاد جدي جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد ميكروب           اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1386دكتر لادن حقيقي، سال 

(Iدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  ،چمرانو  شهيد همتهاي  تقاطع بزرگراهشناسي،   دانشيار گروه ميكروب)مؤلف مسوول(  
(IIايران تهران، ايران درماني-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، و چمران شهيد همتهاي  تقاطع بزرگراه شناسي،  كارشناس ارشد ميكروب ،.  
(III تهران، ايران، درماني ايران- شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مربي و عضو هيأت علمي گروه ميكروب، شناسي  ميكروبكارشناس ارشد   
(IV ران، ايران درماني ايران، ته-زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي  بيماري و متخصص دانشيار  
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هـاي ميكروايمونوفلورسـانت       و تست  ELISAآزمون. )9و8(است

تر براي    هاي اختصاصي و حساس     عنوان آزمون ه   ب )10(مستقيم

هـاي فـوق      انـد، ولـي روش      شناسايي آنتي بادي گزارش شـده     

بـادي   معمولاً نياز به گرفتن دو نمونه سرمي دارد تا تيتر آنتـي           

 روش مناسـبي    PCRرسد     مي نظره  ب. )11(اثبات و ارزيابي شود   

 بـه خـاطر     PCR ولي با وجود اين، نتـايج منفـي كـاذب            )3(باشد

هاي باليني، شـايع       در نمونه  PCRهاي واكنش     وجود مهاركننده 

بوده و نتايج مثبت كاذب ممكن است بـه خـاطر آلـودگي مـواد               

 PCR ،علاوه بر ايـن   . )12( هدف به وجود بيايد    DNAمصرفي با   

ه جداسـازي از طريـق كـشت ب ـ       . )13(ت  قيمت اس  يك روش گران  

بـراي شناسـايي مايكوپلاسـماهاي     standard gold عنوان يـك 

هـر چنـد ايـن روش نيـز         . )14(شود  تناسلي مورد توجه واقع مي    

  .بر بودن آن است داراي مشكلاتي از جمله زمان

در ايران مطالعات محـدودي در ايـن زمينـه انجـام شـده              

وسويان و همكارانش در    از جمله مطالعه سيد مجتبي م     . است

، )15(بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امـام خمينـي اهـواز          

مطالعه انجام گرفته توسط شهين نجار پيرايـه و همكـارانش           

مـد  حاي كـه م      و همچنـين مطالعـه     )16(بر روي زنـان نابـارور     

حسين سالاري و همكارانش بر روي زنان نابـارور و گـروه            

داري   ر مطالعه اخير اخـتلاف معنـي      د. )17(اند  شاهد انجام داده  

در دو گروه مورد و شـاهد گـزارش شـده اسـت كـه ميـزان                 

شيوع هر باكتري مـذكور، در گـروه مـورد بيـشتر از گـروه               

با توجه به اينكه شيوع و پاتوژنز كامل اين         . شاهد بوده است  

نـشده اسـت،    روشـن   خـوبي   ه  ها هنوز در ايران ب ـ      ارگانيسم

 از اين مطالعـه تعيـين ميـزان         هدف. مطالعه حاضر انجام شد   

آليتيكوم از    آپلاسما اوره   شيوع مايكوپلاسما هومينيس و اوره    

دسـت آمـده از زنـان داراي        ه  هـاي ب ـ    طريق كشت در نمونـه    

هـاي تحـت      هاي دستگاه تناسلي بود كه به بيمارستان        عفونت

يـت و   ؤپوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران مراجعـه و بـه ر          

  . زايمان رسيده بودند وتشخيص پزشك متخصص زنان
  

  روش بررسي

 بيمار  205ها از     نمونه. اين مطالعه يك مطالعه توصيفي بود     

هاي تحت پوشش دانـشگاه علـوم         مراجعه كننده به بيمارستان   

هـاي دسـتگاه      عفونت بيماران داراي    .پزشكي ايران تهيه گرديد   

 ،PID -(Pelvic Inflammatory Disease) تناسلي از قبيـل 

هـا توسـط      اژينيب بودنـد و تـشخيص عفونـت       سرويسيت و و  

معيارهـاي  .  زايمان صـورت گرفـت      و پزشك متخصص زنان  

بودند از حساسيت در حركات گـردن         عبارت PIDتشخيصي  

ود ج لگن و و   درحم، حساسيت مستقيم ناحيه تحتاني شكم، در      

معيار تشخيص واژينـت و سرويـسيت بـه         . ترشحات مخاطي 

هـاب مخـاط    تينـال يـا ال    ترشحات غير طبيعي واژ   شامل  ترتيب  

واژن، و ترشحات غيرطبيعي و چركـي سـرويكس يـا التهـاب             

 57 تـا    18محدوده سـني بيمـاران بـين        . مخاط سرويكس بود  

تمــامي بيمــاراني كــه خــونريزي در ســرويكس و . ســال بــود

هايي در ناحيه تناسلي داشـتند و يـا دو هفتـه قبـل آنتـي                  زخم

  .شدندبيوتيك دريافت كرده بودند، كنار گذاشته 

بعد از تميز كردن اگزوسرويكس با يك سـواب معمـولي و            

هاي واژينال    هاي موضعي، سواب    بدون استفاده از آنتي سپتيك    

زايمان   واندوسرويكس توسط پزشك متخصص زنان از ناحيه

 (cm)متر  سانتي2ها حدود   براي گرفتن نمونه، سواب   . گرفته شد 

  .ده شدندبه داخل سرويكس فرورفته و چندين بار چرخان

هـاي    از هر بيمار يك سواب گرفته شد كـه فـوراً در لولـه             

  محـيط كـشت ترانـسپورت      (ml)ليتر     ميلي 4دار حاوي     پيچدر

(Pleuropneumonia-like organism) PPLO broth)   پـودر

عــصاره % Difco ،1 ســاخت شــركت PPLOمحــيط مــايع 

پـس  .  قرار داده شد   )Gسيلين    سرم اسب و پني   % 5مخمر،  

ها از    ها داخل محيط، سواب     جايي سواب  هن بار جاب  از چندي 

ــه ــدند  لولـ ــارج شـ ــا خـ ــه. هـ ــشگاه   نمونـ ــه آزمايـ ــا بـ هـ

 منتقل شدند تا بلافاصله مراحل بعدي بـر         شناسي  ميكروب

هــا، از طريــق فيلترهــاي  نمونــه. انجــام گيــرد هــا روي آن

هـاي    ميكرون به داخل محـيط    % 45بارمصرف   يك استريل

 ساخت PPLOمايع  پودر محيط(  Arginine broth انتخابي

، G سـيلين   سرم اسب، پنـي    %20مخمر،  % Difco  ،1شركت  

پـودر محـيط    (urea brothو %) 2/0و فنـل رد % 10آرژنين 

  عــصاره مخمــر،% Difco ،1 ســاخت شــركت PPLOمــايع 
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و فنــل رد % 10، آرژنــين Gســيلين  ســرم اســب، پنــي% 20

ــر شــدند)0/2% ــه.  فيلت ــام لول ــاي  تم ــا در دم   درجــه37ه

 دار،   در جار شـمع    CO2گاز  % 5در اتمسفر   ) C◦(سانتيگراد  

طـور روزانـه از نظـر         هـا بـه     لوله. گذاري گرديدند   خانه مگر  

 به محض مشاهده تغييـر رنـگ از زرد          ؛رنگ بررسي شده  

متمايل به قرمز به قرمز آلبـالويي، چهـار قطـره از آن بـه               

 ســاخت PPLOپــودر محــيط جامــد  (PPLO agarمحــيط 

ســــرم  %20 عــــصاره مخمــــر، % Difco ،1شــــركت 

منتقل گرديـد و    %) 10 و آرژنين يا اوره      Gسيلين    پني  اسب،

ــت  ــام پلي ــالا،     تم ــده در ب ــه ش ــرايط گفت ــان ش ــا در هم ه

اي بـه مـدت       طـور دوره    هـا بـه     پليت. گذاري شدند   خانه گرم

اي   هاي تـوتي شـكل قهـوه        چندين هفته براي مشاهده كلني    

مـرغ    هاي به شكل تخم     اوره آپلاسما اوره آليتيكوم و كلني     

نيمرو شده مايكوپلاسما هومينيس به طريق ميكروسكوپي       

  .بررسي شدند
  

  ها يافته

از .  انجـام گرفـت    1386اين مطالعه در نيمـه اول سـال         

مثبت بود  %) 57/34( مورد   71 نمونه كشت داده شده،      205

  ، اوره آپلاســما اوره آليتيكــوم و%)81/26( مــورد 55كــه 
  

در ايـن   . مايكوپلاسما هومينيس داشـتند   ،  %)39/3( مورد   7

طــور همزمــان در   بيمــار هــر دو ارگانيــسم را بــه9بــين، 

%) 18/31( مورد   64بنابراين،  . دستگاه تناسلي خود داشتند   

از %) 76/7( مورد   16آپلاسما اوره آليتيكوم و       از نظر اوره  

بيـشتر بيمـاران    . نظر مايكوپلاسما هومينيس مثبت بودنـد     

 سـال قـرار داشـتند       39 تا   29 گروه سني    كننده در   مراجعه

). 1جدول شماره   ( مورد از اين بيماران مثبت بودند        34كه  

شود، بيـشتر     ه مي ظ ملاح 2طور كه در جدول شماره        همان

)  مورد 84(بردند    كننده از واژينيت رنج مي      بيماران مراجعه 

هـاي     نفر از بيماران مبتلا به اين عفونـت، ارگانيـسم          36كه  

  تعــداد بيمــاران مبــتلا بــه سرويــسيت. اشــتندمــذكور را د

. هـا مثبـت گرديـد       مـورد از آن    15 نفر بـود كـه كـشت         42

 كه يك عفونـت خطرنـاك و كـشنده تناسـلي            PIDهمچنين  

 5 مـورد از بيمـاران تـشخيص داده شـد كـه              29است، در   

طـور    برخـي از بيمـاران نيـز بـه        . ها مثبت بـود    مورد از آن  

 بيمـار   205از  . بردنـد   همزمان از دو نوع عفونت رنـج مـي        

 مورد را زنان حامله تشكيل دادند كه فقط         6مورد مطالعه،   

اوره آپلاسـما اوره آليتيكـوم جـدا        %) 6/16(در يك مـورد     

گرديد و مايكوپلاسما هومينيس از زنان حامله جدا نگرديد         

  .)در جدول درج نگرديده است(

  

  سني مختلفهاي  ها در گروه توزيع فراواني باكتري -1جدول شماره 
  

نوع و تعداد  آليتيكوم هومينيس و اوره آليتيكوم آپلاسما اوره اوره  مايكوپلاسما هومينيس
  گروه
  درصد فراواني فراواني  درصد فراوانيفراواني  درصد فراواني  فراواني  )سال (سني

فراواني
  كل

  درصد فراواني
  نسبت به
  كل نمونه

28-18  
)77=n(  

3  46/1  18  78/8  2  97/0  23  21/11  

39-29  
)92=n(  

3  46/1  26  68/12  5  43/2  34  57/16  

50-40  
)26=n(  

1  48/0  8  90/3  1  48/0  10  86/4  

61-51  
)10=n(  

0  0  3  46/1  1  48/0  4  94/1  

  جمع
)205=n(  

7  40/3  55  82/26  9  36/4  71  58/34  
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  ها بر حسب عفونت تناسلي  توزيع فراواني باكتري-2جدول شماره 
  

 نوع و تعداد آليتيكوم هومينيس و اوره آليتيكوم آپلاسما اوره اوره  مايكوپلاسما هومينيس
  تعفون

 درصد فراواني فراواني  درصد فراواني فراواني  درصد فراواني فراواني  تناسلي
  فراواني كل

  درصد فراواني
  نسبت به
  كل نمونه

بيماري التهابي 
 (PID)لگن 

)29=n(  
1  48/0  4  95/1  0  0  5  43/2  

  سرويسيت
)42=n(  

2  97/0  11  36/5  2  97/0  15  30/7  

  واژينيت
)84=n(  

2  97/0  29  14/14  5  44/2  36  55/17  

 PIDواژينيت و 
)5=n(  

0  0  2  97/0  0  0  2  97/0  

سرويسيت و 
PID 

)23=n(  
2  97/0  5  44/2  1  48/0  8  89/3  

سرويسيت و 
 )n=22(واژينيت 

0  0  4  95/1  1  48/0  5  43/2  

  جمع

)205=n(  
7  39/3  55  81/26  9  37/4  71  57/34  

  

  بحث

هــاي تحــت  كننــده بــه بيمارســتان  بيمــار مراجعــه205از 

 بيمار در گروه سني     92پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران،      

هاي جداشـده      قرار داشتند كه بيشتر موارد ارگانيسم      39-29

مطالعه حاضر، از اين نظر     . در اين گروه سني مشاهده گرديد     

باشـد كـه در        گرفته در اهواز مـي     تقريباً مشابه مطالعه انجام   

نيــز بيــشتر )  انجــام گرفــت1382كــه در ســال (آن مطالعــه 

 همچنين اين   )15(.بيماران مثبت در اين گروه سني قرار داشتند       

 و  )3(، يونان )1(مطالعه، برخلاف مطالعه انجام گرفته در آمريكا      

هـا بـا      باشد كه ميزان كل جداسازي اين ارگانيسم         مي )4(كانادا

تواند ناشي    اين تفاوت مي  . بوده است % 50بالاي   روش كشت 

ــتلاف در روش ــصوصيات   از اخـ ــشگاهي، خـ ــاي آزمايـ هـ

. جغرافيايي و فرهنگي اين كشورها در مقايسه با ايران باشـد          

هـا در     همچنين بـه دليـل اينكـه ميـزان شـيوع ايـن ارگانيـسم              

باشند بالاسـت،      داراي شركاي جنسي متعددي مي     افرادي كه 

  يافتـه كـه     لذا بالا بودن ميزان شـيوع در كـشورهاي توسـعه          
  

  .آزادي جنسي وجود دارد، دور از انتظار نيست

ــه ــازي     از يافت ــزان جداس ــه، مي ــن مطالع ــر اي ــاي ديگ ه

مايكوپلاســما هــومينيس و اوره آپلاســما اوره آليتيكــوم    

%) 76/7( مـورد    16و  %) 18/31 (64باشد كـه بـه ترتيـب          مي

اين نتـايج تقريبـا مـشابه مطالعـات صـورت گرفتـه در              . بود

تواند ناشـي از      باشد كه مي     مي )18( و تركيه  )13(كشورهاي هند 

ه ميزان شـيوع ب ـ . نزديكي فرهنگ اين كشورها با ايران باشد   

دست آمده در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات انجام گرفته         

ــا   ــشور آمريك ــومينيس  مايكوپ(در ك ــما ه و اوره % 26لاس

مايكوپلاســـما ( و يونـــان )1()%54آپلاســـما اوره آليتيكـــوم 

 بـود،   )3()%48و اوره آپلاسما اوره آليتيكـوم       % 18هومينيس  

  .الذكر باشد تواند به دلايل فوق كه مي

در اين مطالعه، ميزان جداسازي همزمان هر دو ارگانيـسم          

 مطالعه انجام گرفتـه     اين تقريباً برخلاف  . بود)  مورد %9 (36/4

بوده است  % 24باشد كه در آن مطالعه،         مي )18(در كشور تركيه  

  .كار رفته باشده دليل اختلاف در نوع نمونه به تواند ب و مي
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هـا در زنـان       پايين بودن ميـزان شـيوع ايـن ارگانيـسم         

اوره آپلاســـما اوره آليتيكـــوم و عـــدم % 66/16(حاملـــه 

دليــل ه توانــد بــ مــي) جداســازي مايكوپلاســما هــومينيس

مصرف آنتي بيوتيك طبق تجويز پزشك متخصص جهـت         

هـا و مراجعـه       پيشگيري از آلودگي جنين به اين ارگانيـسم       

هر چند كه اين ميـزان      ؛  هاي درماني باشد    مداوم به كلينيك  

در . تواند در اين گروه يك زنـگ خطـر باشـد            شيوع هم مي  

  . مشابهي صورت نگرفته استتاين مورد مطالعا

ها   توجه به اينكه هنوز در ايران شناسايي اين ارگانيسم        با  

روتـين انجـام    ر  طـو ه  هـاي تـشخيص طبـي ب ـ        در آزمايشگاه 

قيمـت و     عنوان روش شاده، ارزان   ه  شود، روش حاضر ب     نمي

هـا    انـدازي در ايـن آزمايـشگاه        حال مطمـئن بـراي راه       درعين

موقع، عواقب بعدي   ه  گردد تا بتوان با تشخيص ب        مي دپيشنها

  .ها را به حداقل رساند شي از اين ارگانيسمنا

تـوان بـه نبـود        هايي مطالعـه حاضـر مـي        از محدوديت 

در كـشت مايكوپلاسـماها،     . دار اشاره كرد  CO2انكوباتور  

خاطر نبـود ايـن     ه   اهميت دارد كه ب    CO2تنظيم درصد گاز    

دستگاه نويسندگان اين مقاله مجبور به اسـتفاده از شـمع           

همچنين عدم همكاري مناسـب     . نددش CO2براي توليد گاز    

زنان حامله به سبب تـرس از سـقط جنـين، مـشكل ديگـر               

  مطالعه حاضر بود كـه سـبب شـد تعـداد بيمـاران حاملـه              
  

  .رفته، كمتر از ديگر بيماران باشد مورد مطالعه قرار
  

  گيري نتيجه

هـد كـه ميـزان      د طور كلي نتايج اين بررسي نشان مـي       ه  ب

 و اوره آپلاسما اوره آليتيكـوم       شيوع مايكوپلاسما هومينيس  

باشد ولي احتمال افزايش شـيوع        در ايران در حد متوسط مي     

هــا در آينــده، مؤيــد لــزوم توجــه بيــشتر بــه نقــش ايــن    آن

تشخيص و درمان    هاي تناسلي،   ها در ايجاد عفونت     ارگانيسم

  هــاي مايكوپلاســمايي موقــع بيمــاران و بررســي عفونــته بــ

 لازم  ،لـذا . باشـد   ي بهداشـتي مـي    هـا   عنوان يكي از اولويت   ه  ب

هـا در     هاي مربوط به شناسايي اين ارگانيسم       است كه آزمون  

انـدازي شـوند و ماماهـاي         هاي تشخيص طـي راه      آزمايشگاه

محترم و متخصصين زنان ـ زايمـان بـراي تاييـد مـشاهدات      

  .ها بهره ببرند باليني خود از وجود اين آزمون
  

  تقدير و تشكر

ري معاونت محترم پژوهشي دانشگاه     وسيله از همكا    بدين

آوري منابع مالي و جنـاب        جهت فراهم ه  علوم پزشكي ايران ب   

 رياســـت محتـــرم بخـــش  زاده، آقـــاي دكتـــر بابـــك ولـــي

شناسي آزمايشگاه تشخيص طبي بهار، كه در انجام          ميكروب
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Abstract 
Background and Aim: Mycoplasmas are the smallest bacteria capable of independent growth in artificial 

media. Mycoplasma hominis is associated with pre-mature birth, rupture of amniotic membranes and post-

delivery fever. Ureaplasma urealyticum is similarly associated with chorioamnionitis and low-birth weight 

infants. Both of these bacteria can easily get transferred into newborns during childbirth leading to 

pneumonia, meningitis, cerebral abscesses and other complications. This study was conducted in order to 

survey the prevalence of these two microorganisms in women suffering from genital infections. 

Materials and Methods: The study was descriptive. Endocervical swabs were collected from a total 

of 205 women with genital tract infections who referred to various hospitals affiliated to Iran University of 

Medical Sciences in Tehran. The swabs were placed in PPLO broth transport media and immediately sent 

to laboratory. Following filtration through 0.45 μm pore-size disposable filters, the filtrates were cultured 

into Arginine broth and Urea broth. In cases of color change, the broth media were sub-cultured into 

PPLO agar plates. All media were incubated at 35°C under elevated CO2 atmosphere. 

Results: From the total of 205 endocervical swabs, 64 samples (31.18%) were positive for 

Ureaplasma urealyticum and 16 samples (7.76%) were positive for Mycoplasma hominis. The highest 

prevalence of positive cases was among the 29-39 years of age group (34 patients) and belonged to 

women diagnosed with vaginitis (36 patients). 

Conclusion: The results of this survey indicate that the prevalence rate of Mycoplasma hominis and 

Ureaplasma urealyticum infections among symptomatic Iranian women is in the intermediate range. Due 

to fact that the prevalence rates of these infections are probably on the rise, more attention needs to be 

paid to their role as an important etiologic factor of urogenital infections. Its prompt culture in routine 

clinical laboratories and immediate treatment should be considered as a health care priority. 

 

Key words:   1) Mycoplasma hominis   2) Ureaplasma urealyticum   3) Genital Tract 
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