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بررسی مقاومت ترین دستاورد تشخیص مولکولی و  گزارش تازه

آی  آلیتیکوم و نیسریا گونوره  پلاسما اوره آ بیوتیکی اوره آنتی

جدا شده از ترشحات سرویکس زنان نابارور مراجعه کننده به 
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شوند. مطالعه های عامل عفونت ژنیتال و ناباروری محسوب می باکتریترین  مهمپلاسماها، از  آ نیسریاها و اورهمقدمه: 

های مولکولی و تعیین  حاضر با هدف جستجوی این دو پاتوژن در ترشحات سرویکس زنان نابارور با تأکید بر روش

 وفلوکساسین انجام شد.های مقاومت دارویی مرتبط با آزیترومایسین و سیپرژن

زن سالم  135زن نابارور و  135های اندوسرویکال حاصل از ترشحات سرویکس این مطالعه توصیفی، نمونهدر کار: روش

مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و  1398لغایت شهریور  1397مراجعه کننده به بیمارستان شهدای تجریش از مهر 

بررسی رابطه بین عفونت و ناباروری در  انجام شد. جهت (21)نسخه  SPSSفزار آماری ا ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pافراد از آزمون کای دو استفاده شد. میزان 

در گروه مورد در مقایسه با گروه کنترل قابل توجه و آپلاسما اوره آلیتیکوم  اورهآ و  میزان شیوع نیسریا گونورهها: یافته

داری مشاهده شد  (. بر اساس آزمون کای دو، بین عفونت و ناباروری در افراد ارتباط معنیp≤05/0)دار بود  معنی

(05/0≥pشیوع مقاومت به آزیترومایسین اوره .) 7( و %6/48)مورد  35ترتیب  پلاسما اوره آلیتیکوم و نیسریا گونوره آ به آ 

( و در اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم %25مورد ) 3( بود. مقاومت در برابر سیپروفلوکساسین در نیسریا گونوره آ %3/58مورد )

 بود. gyrAو  mtrRهای مقاومت در هر دو باکتری مربوط به  ( گزارش شد. بالاترین میزان شیوع ژن%8/68مورد ) 64

ها، گسترش  بیوتیک رویه آنتی دهنده مصرف بی های مورد مطالعه نشان کی در باکتریبیوتی مقاومت آنتیگیری: نتیجه

ها است. جهت درمان قطعی و عدم بروز  بیوتیک و انتقال ژنتیکی در بین جمعیت ساختارهای ژنی مقاومت به آنتی

 ضروری است.ها جهت پیگیری روند مقاومت  های پاتوژن، تعیین الگوی مقاومت باکتری مقاومت در سویه
  

 بیوتیکی، نیسریا گونوره آ مقاومت آنتیعوامل ناباروری، پلاسما اوره آلیتیکوم، زنان نابارور،  آ اورهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

از جمله مسائل چندبُعدی و پیچیده جوامع انسانی، 

است که تحت تأثیر  جمعیت و مسائل مربوط به آن

قرار سیاسی  و عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی

زیرا یکی از اجزای اصلی رشد جمعیت باروری ، گیرد می

داری در زمینه  است که تحقیقات گسترده و دامنه

شناخت عوامل مؤثر بر آن در ایران و خارج از ایران 

عنوان  در واقع پدیده باروری به صورت گرفته است.

ترین پدیده تعیین کننده نوسانات جمعیتی باعث  مهم

های به سایر پدیده شده که مطالعات مربوط به آن نسبت

جمعیتی از اهمیت قابل توجهی برخوردار باشد. 

گیری و شناخت سطح باروری و عوامل مؤثر در  اندازه

های جمعیتی که اساس و زیربنای بینی ناباروری در پیش

های کلان و مهم اجتماعی و از شاخص -توسعه اقتصادی 

 (.1آید، نقش دارد )شمار می ریزی به در برنامه

شود، از مسائلی که همیشه باعث نگرانی مییکی 

ناباروری یا عدم توانایی زن یا مرد در فرزندآوری است. 

(، به عدم WHO) طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

ماه مقاربت صحیح و بدون  12وقوع بارداری با وجود 

شود.  های جلوگیری، ناباروری اطلاق می استفاده از روش

در  یننده عدم توانایی زوجده در حقیقت نازایی نشان

باروری است. در این حالت است که زوجین باید نزد 

متخصص ناباروری بروند تا وضعیت خود را بررسی کنند. 

پیشگیری و درمان مناسب ناباروری از ارکان بهداشت 

شود. آثار و عواقب روانی و اجتماعی باروری محسوب می

رانی که دهد. بحدنبال ناباروری روی می متعددی به

شایستگی، کفایت و توانایی زوجین را مورد سؤال قرار 

اند که  تحقیقات متعدد نشان داده .(2-4)دهد می

های باکتریایی ناشی اوره آپلاسما، اوره آلیتیکوم و عفونت

-نیسریا گونوره آ از عوامل ایجاد ناباروری محسوب می

 . (4)شوند 

 آ میزان شیوع اورهها و آمارهای متفاوتی در مورد  گزارش

که در مقالات  طوری های تناسلی وجود دارد؛ بهپلاسما

% در 2-41پلاسما اوره آلیتیکوم از  آ مختلف شیوع اوره

 (.5-8)های مایع منی مردان نابارور ذکر شده است نمونه

ین محدوده وسیع، تفاوت در استفاده از علت اصلی ا

ی های تشخیصی است که جهت بررس ها و تست روش

 .(9)کار رفته است  های مختلف مورد مطالعه به جمعیت

طور طبیعی در  پلاسما به آ هایی از اورهاز آنجایی که گونه

شوند، تعیین نقش مجرای ادراری تناسلی کلونیزه می

اصلی این ارگانیسم در بروز بیماری در افراد دشوار است؛ 

پیلونفریت، پلاسما اوره آلیتیکوم در ایجاد  آ اما نقش اوره

خودی یا تولد  نوککی، سقط خودبهوعفونت ادراری غیرگ

همچنین این  .(10)زودرس به اثبات رسیده است 

باکتری حتی در عدم حضور لوکوسیتواسپرمی با تولید 

 (.11)های واکنشگر اکسیژن مرتبط است انواعی از گونه

گزینی  پلاسما اوره آلیتیکوم مانع از مرحله لانه آ اوره

وسیت با تولید نورآمینیداز شده و باعث مسمومیت بلاست

 pHگردد. این باکتری با ایجاد تغییراتی درتخمک می

ناحیه واژن موجب بروز اختلال در خصوصیات 

فیزیولوژیک مایع واژن، سقط جنین، کاهش تعداد، 

همچنین . شودکارایی اسپرم و نیز نفوذپذیری اسپرم می

شود شای سلولی میباعث آسیب غ H2O2و   O2با تولید

واسطه رهایی آنزیم اوره آز موجب تولید آمونیاک و  و به

پلاسما اوره  آ گردد. از این رو اورهها می نابودی اسپرم

 .(7)تواند از عوامل ناباروری محسوب شود آلیتیکوم می

های گونوککی نیز ممکن است  عوارض ناشی از عفونت

نیسریا گونوره آ موجب دنبال داشته باشد.  ناباروری را به

تغییر در کیفیت اسپرم شده و عفونت مزمن ناشی از آن 

های  های منی بر و یا وزیکولتواند باعث انسداد لولهمی

در دو دهه گذشته عفونت ناشی از  (.12)مایع منی گردد 

این باکتری کاهش یافته و جای خود را به عفونت با 

عنوان  نوز هم بهتر داده است، ولی ه های خطرناک باکتری

یک بیماری آمیزشی مهم با عوارض متعدد در زنان 

گردد. گونوکک از طریق پیلی به پروتئین محسوب می

تواند به زنان اسپرم متصل شده و از طریق اسپرم می

تواند موجب بروز عفونت منتقل شود. علاوه بر این می

مجرای ادراری شود و در صورت عدم درمان به سایر 

آ  کند. نیسریا گونورهگاه تناسلی سرایت مینقاط دست

ها تواند در زنان باعث بیماری التهابی لگن، انسداد لولهمی

و در نتیجه نازایی شود. گونوکک در مردان سبب ایجاد 

شود که سوزش ادرار و ترشح چرکی از مجرای ادراری می

همراه  دیدیم و پروستات را نیز به متعاقباً عفونت حاد اپی

دیدیم روی  در موارد درمان نشده انسداد اپی دارد.
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دهد و اگر دوطرفه باشد، تعداد اسپرم مرد به صفر  می

گویند. بسته به رسد که اصطلاحاً آن را آزواسپرمی میمی

تواند متفاوت باشد. محل عفونت، عوارض ناشی از آن می

های گونوککی، وجود  ترین مسأله در رابطه با عفونت مهم

% از 16که در حدود  طوری علامت است؛ به حاملین بدون

از زنان آلوده، بدون علامت هستند  %86مردان آلوده و 

(13 ،14.)  

های تناسلی  با توجه به نقش این دو پاتوژن در عفونت

زنان و بالا بردن احتمال ناباروری در آنها، مطالعه حاضر با 

هدف جستجوی این دو پاتوژن در ترشحات سرویکس 

نابارور در مقایسه با گروه کنترل انجام شد. همچنین زنان 

های مقاومت دارویی مرتبط با آزیترومایسین و ژن

لیتیکوم و نیسریا آسیپروفلوکساسین در اوره آپلاسما اوره 

آی جدا شده از ترشحات سرویکس زنان نابارور  گونوره

 تعیین گردید.
 

 کار روش

از ترشحات های حاصل این مطالعه توصیفی، نمونهدر 

زن سالم  135گروه مورد( و ) زن نابارور 135سرویکس 

مراجعه کننده به بیمارستان شهدای  )گروه کنترل(

لغایت  1397ساله )مهر  تجریش در یک بازه زمانی یک

تا زمان  -70گیری در فریزر  ( پس از نمونه1398شهریور 

انجام آزمایش نگهداری شدند. معیار ورود افراد طبق نظر 

متخصص زنان و زایمان بر مبنای عملکرد کلی یک 

بندی افسردگی هامیلتون صورت  جنسی و معیار درجه

معیارهای ورود به پژوهش شامل: سپری ترین  گرفت. مهم

سال از ازدواج )طبق تعریف علمی  شدن حداقل یک

های  ناباروری به عدم باروری بدون استفاده از روش

سال تماس  یک پیشگیری از بارداری یک زوج بعد از

شود( و مسجل شدن سابقه جنسی منظم اطلاق می

عفونت بود. قبل از انجام مصاحبه در مورد اهمیت و 

کنندگان توضیح داده  هدف از انجام پژوهش به شرکت

شده و پس از جلب اطمینان و اعتماد آنان در محرمانه 

بودن مصاحبه و آزاد بودن برای خروج از مطالعه در هر 

یت نکات اخلاقی، مصاحبه در محیطی آرام و زمان و رعا

 خصوصی و با سؤالات باز انجام شد.

منظور تعیین حجم نمونه، با توجه به اینکه در نمونه  به

 5نفر،  10کمکی )پایلوت( در گروه مورد )افراد نابارور( از 

آلیتیکوم بودند و در   آپلاسما اوره نفر دارای باکتری اوره

نفر دارای باکتری مذکور  3تنها  نفر، 10گروه کنترل از 

 بودند، با استفاده فرمول حجم نمونه برای مقایسه دو

، حجم β=1/0و  α=05/0نسبت و با در نظر گرفتن سطح 

 %20دست آمد که با در نظر گرفتن  نفر به 121نمونه 

بیمار مورد بررسی قرار گرفت که  150ریزش احتمالی، 

 ودند.مورد واجد شرایط مطالعه ب 135تنها 

 گیری و انجام کشت نمونه

نمونه سواب )سواب داکرون( اندوسرویکال  2از هر فرد 

آ  آ و اوره منظور بررسی از نظر آلودگی با نیسریا گونوره به

پلاسما اوره آلیتیکوم توسط پرسنل آموزش دیده مامایی 

آوری شد و مشخصات بیماران، علائم  یا پرستاری جمع

و سابقه سقط جنین ثبت  بالینی، طول مدت ناباروری

ها در محیط ترنسپورت به آزمایشگاه منتقل گردید. نمونه

های  شدند. یک سواب جهت کشت و انجام آزمایش

های مولکولی  میکروبیولوژی و دیگری جهت انجام تست

دار حاوی  های درپیچ ها در ظرفدر نظر گرفته شد. نمونه

انتقال  قرار گرفته و پس از 1(PBSسالین فسفات بافر )

های مولکولی در دمای  به آزمایشگاه تا زمان انجام تست

گراد ذخیره گردید. یک سواب جهت  درجه سانتی -70

قرار  2کشت در محیط ترانسپورت تایوگلیکولات براث

ترین زمان ممکن به آزمایشگاه انتقال  داده شد و در کوتاه

منظور کشت  یافت. سواب تهیه شده از اندوسرویکس به

 4اصلاح شده و شکلات آگار 3های تایر مارتین حیطروی م

گراد در  درجه سانتی 37کشت داده شد و در دمای 

% دی اکسیدکربن در داخل کندل جار 5-10حضور 

ساعت انکوباسیون،  24-48انکوبه گردید. پس از 

های کشت از نظر وجود کلنی مورد بررسی قرار  محیط

های  ستآ به کمک ت گرفت. باکتری نیسریا گونوره

های  آزمایشگاهی استاندارد شامل مورفولوژی کلنی )کلنی

متر قطر، شفاف و شبیه قطره شبنم(،  میلی 5/0-1برآمده 

های گرم منفی  آمیزی گرم )مشاهده دیپلوکوک رنگ

                                                 
1 Phosphate-Buffered Saline Powder ،PH=7/4, 72776-

500ML 
2 Thioglycolate Broth Granulado 500 g MERCK -

1081900500 
3 MTM–Thayer Martin Agar Base 500 g MERCK-

1107280500 
4 Granulado -500 g MERCK (Base) Blood Agar -

1108860500 
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درون سلولی یا خارج سلولی در اسمیر مستقیم از 

، 1سرویکس و کشت مستقیم(، تست اکسیداز مثبت

2تست سوپراکسول مثبت
و تست تجزیه کربوهیدرات  

3مصرف گلوکز
تأیید نهایی شد.  4و عدم مصرف مالتوز 

ها پس از نمونهآلیتیکوم   آپلاسما اوره برای جدا کردن اوره

های  میکرون در محیط 45/0عبور از فیلترهای 

آبگوشت  از محیط کشتاختصاصی کشت داده شدند. 

آبگوشت  کشت استفاده شد. در محیط 6اوره آگار و 5اوره

7اوره
سیلین و  حاوی پپتون، سرم اسب، پنی 

عنوان اندیکاتور(، اوره، آب  لینکومایسین، نمک، فنل رد به

مقطر، بافر( باکتری رشد کرده و باعث تغییر رنگ محیط 

از قرمز به زرد گردید که ناشی از هیدرولیز اوره توسط 

باکتری و اسیدی شدن محیط بوده که برای این باکتری 

پس از بررسی و حصول نتایج کشت  خیصی بود.تست تش

تر  های گروه مورد و گروه کنترل، برای تأیید دقیق نمونه

استفاده گردید. رؤیت  اوره آگار رشد باکتری از محیط

روز با کمک  4-5های بسیار کوچک اوره پس از  کلنی

 آ پلاسما اوره های اورهعنوان کلنی میکروسکوپ به

های روش .(12-15)شد آلیتیکوم در نظر گرفته 

های فنوتیپیک، شیمیایی و  تشخیصی سنتی مانند روش

های سرولوژیکی هنوز برای تشخیص بسیاری از  ویژگی

های مختلف شود. روش های عفونی استفاده می بیماری

زایی و ژن مقاومت توانند عوامل بیماری مولکولی می

ضدمیکروبی را با سرعت و دقت بالاتر تشخیص دهند و 

ثر ؤدنبال درمان م کاهش طول مدت بستری بیماران به با

میر آنها  و میزان مرگ های درمانی ودر بیمارستان، هزینه

از حساسیت بالایی در های مولکولی  روش .یابد کاهش می

های غیرقابل کشت و یا سخت رشد  تشخیص باکتری

 باشند. آ پلاسما برخوردار می مانند نیسریاها و اوره

ولکولی با حجم و مقادیر بسیار کم نمونه های م آزمایش

قابل انجام است که این امر حساسیت و توان انجام 

بخشد. از طرفی سادگی انتقال نمونه آزمایش را بهبود می

                                                 
1 Oxidase Discs DD018, HIMEDIA 
2 The Superoxol test, Merck & Co., Inc., Rahway, N.J. 
3 Glucose Broth, HIMEDIA M860 
4 Phenol Red Maltose Broth, HIMEDIA M276 
5 UREA BROTH -500 g MERCK -1084830500 
6 Urea agar – 500 g MERCK (base 1084920500) 
7 Urea Broth -500 g 1084830500 

های  با کاهش خطر آلودگی همراه است. از دیگر مزیت

سازی، استانداردسازی  های مولکولی، کوچک عمده روش

حتی تشخیص  .(17)است  ها حمل بودن دستگاه و قابل 

تواند در محل بستری بیمار انجام  می  زا عوامل بیماری

های مولکولی در این مطالعه برای  شود. از این رو از روش

های مورد نظر و الگوی مقاومت  شناسایی دقیق باکتری

 ژنی آنها استفاده شد. 

های مورد مطالعه در این پژوهش، داروهایی  بیوتیک آنتی

صورت روتین در درمانگاه زنان بیمارستان  بهبودند که 

علت  گرفت و بهشهدای تجریش مورد استفاده قرار می

گزارش چند مورد شوک آنافیلاکسی در سطح کشور 

ناشی از مصرف سفتریاکسون، تصمیم بر این شد که 

طور متداول و  هایی که به بیوتیک مقاومت دارویی آنتی

ی بیماران در درمانگاه معمولاً با شرایط دارویی کشور برا

زنان و ناباروری بیمارستان شهدای تجریش تجویز 

دلیل دقت و حساسیت بالای  به شد، بررسی گردد. می

روش مولکولی نسبت به محیط کشت )همانطوری که در 

ها  جهت ارزیابی میزان مقاومت باکتری بالا ذکر گردید(،

 استفاده گردید. PCRاز روش 

  PCRو انجام  DNAاستخراج 

، 8استخراج ژنوم باکتری با استفاده از کیت استخراجروش 

بر طبق پروتکل شرکت سازنده انجام گردید. سپس با 

های اختصاصی هر ارگانیسم شناسایی ژن، PCR روش

توالی پرایمرها با اطلاعات توالی . صورت گرفت

چک گردید. ژن بانک بلاست  نوکلئوتیدی موجود در

% با بافر 1 9ژل آگاروزرا بر روی  PCR محصولات

(TBE) الکتروفورز شده و  یا تریس بورات ای دی تی آ

رنگ شد. پس از پایان الکتروفورز،  رد سیفسپس ژل با 

از نظر نانومتر  280و در طول موج  10دستگاه ژل داک با

وجود باندهای هدف در کنار مارکر مولکولی و کنترل 

واکنش شرایط  مثبت و منفی مورد بررسی قرار گرفت.

PCR به قرار زیر بود: 11در دستگاه ترموسایکلر 

                                                 
8 Merion DNA Bacteria Kit (100) Cat. No. / ID: 69525 
9 UltraPure™Agarose500g-16500500 
10 Gel doc UVP MultiDoc- It™Gel ImagingSystem

with Side Doors, UV Transilluminator 
11

 Mastercycler® nexus - Cyclers, PCR - Eppendorf 

Internationa 
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 100میکرولیتر بود که حاوی  50حجم نهایی واکنش 

مولار )دزوکسی نوکلئوتید  میلی 4/0الگو،  DNAنانوگرم 

x PCR تری فسفات(، بافر
، MgCl2 مولار میلی 2، 1 1

واحد تک  5/2 و (1میکرومولار از هر پرایمر )جدول  1/0

 94پلیمراز آماده گردید. ابتدا دناتوراسیون در دمای 

سیکل )ذوب در  30دقیقه،  5گراد برای  درجه سانتی

دقیقه، آنیلینگ در  1مدت  گراد به درجه سانتی 94دمای 

 30گراد( برحسب ژن  درجه سانتی 50-58دمای متغیر )

 1گراد برای  درجه سانتی 72ثانیه و سنتز در دمای 

درجه  72یقه( و در نهایت سنتز نهایی در دمای دق

 (.14-17)دقیقه انجام گردید  5مدت  گراد به سانتی

 

آ جدا شده از ترشحات  وره آلیتیکوم و نیسریا گونورهاپلاسما  آ های مرتبط با مقاومت در اوره های پرایمر ژن توالی -1جدول 

 نابارورسرویکس زنان 

(اندازه )جفت باز   نام پرایمر توالی دمای آنیلینگ 

898 58 
TACCCTTAAGTTGGGGATAA 

ACTATATTTCTATAGCGTCGCA 
 16Sوره آلیتیکوم اوره آپلاسما ا

694 58 
GCC TCG CGG CTT GGC TA 

GGCGCAGACGGTTACTTAAGCAGGA 
 16S نیسریا گونوره آ

380 52 
GCCAATCAACAGGCATTCTTA 

GTTGGAACAACGCGTCAAAC 
mtrR 

 آزیترومایسین

645 50 
CTTCGATAGTTTATTAATATTAGT 

TCTAAAAAGCATGTAAAAGAA 
ermA 

639 55 
AGTAACGGTACTTAAATTGTTTAC 

GAAAAGGTACTCAACCAAATA 
ermB 

642 52 
GCTAATATTGTTTAAATCGTCAAT 

TCAAAACATAATATAGATAAA 
ermC 

466 55 
CGGGTCAGCACTTTACTATTG 

GGACCTACCTCATAGACAAG 
ermF 

336 55 
TTGCTGCTTTCGAAAACGG 

CTGATGGTAAAACACTTGG 
gyrA 

 سیپروفلوکساسین

309 55 
CCTGGTAAATTAGCTGACTG 

TTCGAATATGACTGCCATC 
gyrB 

310 55 
ACGCAATGAGTGAATTAGG 

CACTATCATCAAAGTTTGGAC 
parC 

313 55 
ATGGGCGGAAAATTAACGC 

CTTGGATGTGACTACCATCG 
parE 

 
این پژوهش بر اساس مجوز کد اخلاق به شماره 

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.660  انجام

 گرفته است.

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  کای دو مورد تجزیه و   ( و آزمون21)نسخه

دار در  معنی 05/0کمتر از  pمیزان تحلیل قرار گرفت. 

 نظر گرفته شد.

 ها یافته
%( از گروه مورد با هر دو 2/5نفر ) 7در مطالعه حاضر 

نفر  39داشتند. در گروه مورد  آلودگیباکتری ذکر شده 

( آلوده %85/91نفر ) 124( و در گروه شاهد 9/28%)

نبودند. مشخصات دموگرافیک زنان نابارور )گروه مورد( و 

 گزارش شده است.  2ل در جدول گروه کنتر

 
 

 

 

 

1 Invitrogen™ ،Carlsbad ،CA. 
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درمانی  -های دموگرافیك زنان نابارور )گروه مورد( و گروه کنترل مراجعه کننده به درمانگاه مرکز آموزشی ویژگی -2جدول 

 شهدای تجریش تهران

سطح 

 داری معنی
کنترلگروه  جمع های دموگرافیک ویژگی  گروه مورد   

879/0  

8 (3) 

90 (3/33) 

81 (0/30) 

63 (3/23) 

25 (3/9) 

3 (1/1) 

5 (7/3) 

 44 (6/32) 

39 (9/28) 

34 (2/25) 

12 (9/8) 

1 (7/0) 

3 (2/2)  

46 (1/34) 

42 (1/31) 

29 (5/21 ) 

13 (6/9 ) 

2 (5/1 ) 

24-18  

34-25  

44-35  

54-45  

64-55  

65بیش از   

 سن

834/0  

26 (6/9) 

87 (2/32) 

15 (6/5 ) 

83 (7/30) 

55 (4/20 ) 

4 (5/1) 

15 (1/11) 

45 (3/33) 

8 (9/5) 

39 (9/28) 

27 (0/20) 

1 (7/0) 

11 (1/8 ) 

42 (1/31 ) 

7 (2/5) 

44 (6/32 ) 

28 (7/20) 

3 (2/2) 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 کاردان

 کارشناس

 فوق لیسانس

 دکترا

 میزان تحصیلات

000/0 

199 (7/73) 

10 (7/3 ) 

6 (2/2) 

2 (7/0) 

2 (7/0 ) 

4 (5/1 ) 

14 (2/5) 

10 (7/3) 

23 (5/8) 

124 (9/91) 

2 (5/1) 

1 (7/0) 

1 (7/0) 

1 (7/0) 

2 (5/1) 

1 (7/0) 

1 (7/0) 

2 (5/1) 

75 (6/55 ) 

8 (9/5) 

5 (7/3 ) 

1 (7/0 ) 

1 (7/0 ) 

2 (5/1) 

13 (6/9 ) 

9 (7/6) 

21 (6/15) 

 بدون بیماری

عروقی -قلبی   

 دیابت

 سرطان

 کلیه

 بیماری خونی

 آلرژی

 چند بیماری

 سایر

 بیماری

047/0  

5 (9/1) 

103 (1/38 ) 

7 (6/2 ) 

147 (4/54) 

8 (0/3 ) 

4 (0/3) 

47 (8/34) 

5 (7/3) 

71 (6/52) 

8 (9/5) 

1 (7/0 ) 

56 (2/41 ) 

2 (5/1) 

74 (4/54 ) 

3 (2/2 ) 

 بیکار

 کارمند

آموز دانش  

دار خانه  

 سایر

اشتغالوضعیت   

002/0  

216 (0/80 ) 

43 (9/15) 

11 (1/4 ) 

98 (6/72) 

32 (7/23) 

5 (7/3) 

118 (4/87 ) 

11 (1/8 ) 

6 (4/4 ) 

 عدم مصرف

 مصرف مداوم

 مصرف غیرمداوم

رمصرف سیگا  

147/0  
83 (7/30) 

187 (3/69) 

47 (8/34)  

88 (2/65) 

36 (7/26 ) 

99 (1/73 ) 

 بله

 خیر
 در معرض سیگار

- 
125 (6/92)  

10 (4/7)  

125 (6/92) 

10 (4/7) 
- 

 بله

 خیر

 دارای بارداری )گراوید(

 تعداد )درصد(

- 

3 (2/2) 

5 (7/3) 

89 (9/65) 

38 (1/28) 

3 (2/2) 

5 (7/3) 

89 (9/65) 

38 (1/28) 

- 

فرزند 4  

فرزند 3  

فرزند 2  

فرزند 1  

 تعداد فرزند زنده )پارا(

 تعداد )درصد(

- 

101 (8/74) 

31 (0/23 ) 

3 (2/2) 

- 

101 (8/74) 

31 (0/23) 

3 (2/2) 

سال 3-1  

سال 7-4  

سال 7بالای   

*های ناباروری سال
 

 تعداد )درصد(
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000/0  
157 (1/58) 

113 (9/41) 

36 (7/26) 

99 (3/73) 

121 (6/89) 

14 (4/10) 

 بله

 خیر

بوده است.  STDمبتلا به عفونت 

 تعداد )درصد(

000/0  
167 (9/61 ) 

103 (1/38) 

135 (100) 

0 

32 (7/23) 

103 (3/76) 

 بله

 خیر

های مقاربتی  پیگیری درمان بیماری

 داشته است. تعداد )درصد(

 بندی صرفاً بر اساس افراد مورد مطالعه در این پژوهش صورت گرفته است. این تقسیم       
 

نفر  46، اکثر افراد گروه مورد مطالعه یعنی 2طبق جدول 

سال بودند. از نظر  25-34سنی محدوده ( در 1/34%)

نفر  44( دیپلم و %1/31نفر ) 42سطح تحصیلات، 

( از افراد %4/54نفر ) 74( لیسانس داشتند. 6/32%)

دار  ای نداشته و جزء زنان خانه گونه بیماری زمینه هیچ

، بیشترین شیوع شاهدو مورد بودند. در هر دو گروه 

نفر  72 ترتیب بهآلیتیکوم )  اورهپلاسما  آ اوره مربوط به

(( گزارش شد. میزان شیوع %6/12نفر ) 17و ( 3/53%)

گروه کنترل  های مورد مطالعه )نیسریا گونوره آ: باکتری

 آ اوره%(، 6/12)مورد  17گروه مورد  -%( 5/1)مورد  2

 -%( 6/12)مورد  17گروه کنترل  آلیتیکوم:  پلاسما اوره

در گروه کنترل در مقایسه %( 3/53)مورد  72 گروه مورد

دار بود  با گروه مورد به مراتب کمتر و قابل توجه و معنی

(05/0≥p.)  برای بررسی رابطه بین عفونت و ناباروری در

افراد از آزمون کای دو استفاده شد که بین دو متغیر 

  .(p≤05/0داری وجود داشت ) ارتباط معنی

)با روش کشت(  2ل شک)با روش مولکولی( و  1شکل 

آ جدا  آلیتیکوم و نیسریا گونوره  ورهاپلاسما  آ شیوع اوره

گروه  و شده از ترشحات دهانه رحم زنان )گروه مورد

کنترل( مراجعه کننده به کلینیک بیمارستان شهدای 

ای از ژل الکتروفورزیس  ، نمونه3تجریش تهران و شکل 

 دهد. های مورد مطالعه را نشان مینمونه

 

 
های حاصل از ترشح سرویکس زنان نابارور آ جدا شده از نمونه آلیتیکوم و نیسریا گونوره  ورهاپلاسما  آ میزان شیوع اوره -1شکل 

 )گروه مورد( و گروه کنترل )با روش مولکولی(
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های حاصل از ترشح سرویکس زنان نابارور آ جدا شده از نمونه آلیتیکوم و نیسریا گونوره  ورهاپلاسما  آ اورهمیزان شیوع  -2شکل 

 )گروه مورد( و گروه کنترل )با روش کشت(
 

 

 
-DNA Ladder 100bpجفت بازی ) 3000-100لدر  15و  1چاهك . های مورد مطالعه های مرتبط در ایزوله ن ژ -3شکل 

3000bp DNA Rainbow 2(، چاهك 3000-2000-1500-1000-800-600-500-400-300-200-150-100( شامل جفت بازهای 

 mtrR (380نمونه مثبت  5و  4، چاهك جفت بازpar C (372 )نمونه مثبت  3نمونه بیمار )نیسریا گونوره آ منفی(، چاهك 

های مثبت بیماران نمونه 8و  7های  جفت باز(، چاهك 898) 16Sوره آلیتیکوم اوره آپلاسما اکنترل مثبت  6چاهك  جفت باز(،

 mtrRنمونه مثبت  10جفت باز(، چاهك  466) ermFنمونه مثبت  9جفت باز(، چاهك  898) 16Sوره آلیتیکوم اپلاسما  آ ورها

 S(694 16 ریا گونوره آنمونه مثبت نیس 12چاهك  پلاسما اوره آلیتیکوم منفی(، آ نمونه بیمار )اوره 11جفت باز(، چاهك  380)

 باشد. )فاقد نمونه( می 14و چاهك  جفت بازgyrB (309 ) نمونه مثبت 13جفت باز(، چاهك 
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 %(2/62نفر ) 84تنها در  ،نفر گروه مورد 135از بین 

 72، از 3مطابق جدول آلودگی باکتریایی گزارش گردید. 

مورد  37آلیتیکوم،   ورهاپلاسما  آ مورد ایزوله اوره

مقاوم و  آزیترومایسینبیوتیک  در برابر آنتی %(38/51)

مورد ایزوله  12حساس بودند. از  %(6/48)مورد  35

بیوتیک  %( در برابر آنتی3/58مورد ) 7آ،  نیسریا گونوره

%( حساس بودند. از 6/41مورد ) 5مقاوم و  آزیترومایسین

%( 8/88مورد ) 64آلیتیکوم،   ورهاپلاسما  آ مورد اوره 72

%( 1/11مورد ) 8سیپروفلوکساسین مقاومت و به 

مورد  3آ،  نیسریا گونوره مورد 12از حساسیت داشتند. 

%( 75مورد ) 9سیپروفلوکساسین مقاومت و %( به 25)

 حساسیت داشتند.

به  gyrAو  mtrRهای مقاومت  در هر دو باکتری ژن

بالاترین میزان شناسایی گردید. با توجه به شیوع پایین 

و حساسیت  های جدا شده از گروه کنترل تعداد باکتری

، های مورد آزمایش بیوتیک دارویی آنها نسبت به آنتی

های  های مرتبط با مقاومت دارویی در باکتری تنها ژن

 مقاوم جدا شده از زنان نابارور مورد بررسی قرار گرفت.
 

وره آلیتیکوم و نیسریا گونوره آ جدا شده از ترشحات اپلاسما  های مرتبط با مقاومت در اوره آ میزان فراوانی ژن -3جدول 

 سرویکس زنان نابارور 

 تعداد کل
 نیسریا

 گونوره آ 
 های مقاومت ژن وره آلیتیکومااوره آپلاسما 

 

26 (9/30 ) 4 (1/57 ) 22 (4/59 ) mtrR 

های مرتبط با مقاومت به  ژن *

 آزیترومایسین 

13 (4/15 ) 1 (3/14 ) 12 (4/32 ) ermA 

2 (3/2 ) 1 (3/14 ) 1 (7/2) ermB 

2 (3/2 ) 1 (3/14) 1 (7/2) ermC 

1 (1/1)  0 (00/0) 1 (7/2) ermF 

41 (2/61 ) 2 (7/66 ) 39 (9/60 ) gyrA 
مرتبط با مقاومت به های  ژن **

 سیپروفلوکساسین

18 (9/26 ) 1 (3/33 ) 17 (5/26 ) gyrB 

6 (0/9 ) 0 (00/0) 6 (1/9 ) parC 

2 (0/3 ) 0 (00/0) 2 (3/1 ) parE 
 7( و %38/51) 37ترتیب  بیوتیک آزیترومایسین به آ به آنتی آلیتیکوم و نیسریا گونوره  اوره آپلاسما در مطالعه انجام شده میزان مقاومت اوره *

 های مرتبط با مقاومت به آزیترومایسین را نمایش داده است. فراوانی ژن جدول فوق بر اساس این میزان مقاومت، ( گزارش شده است.3/58%)
 3و  (%8/88) 64ترتیب  بهبیوتیک آزیترومایسین  آ به آنتی آلیتیکوم و نیسریا گونوره  اوره آپلاسما در مطالعه انجام شده میزان مقاومت اوره **

 داده است. نشانرا  مرتبط با مقاومت به سیپروفلوکساسینهای  فراوانی ژن جدول فوق بر اساس این میزان مقاومت، گزارش شده است. %(25)

 

 بحث
 ورهاآپلاسما  اورهبیوتیکی در  افزایش مقاومت آنتی

های جهانی یکی از نگرانیآ،  گونورهنیسریا و  آلیتیکوم 

تواند گزینه درمانی محدودی ایجاد کند. است که می

بیوتیکی این  نظارت بر روند میزان مقاومت آنتی

ها توسط بسیاری از مطالعات تحقیقاتی توصیه باکتری

 وره آلیتیکوماپلاسما  آ اورهشده است. در مطالعه حاضر 

اب سرویکس های سوشیوع قابل توجهی در نمونه

آوری شده از زنان نابارور مراجعه کننده به  جمع

وره ااوره آپلاسما بیمارستان ذکر شده داشت. شیوع 

مورد  17ترتیب  در زنان شاهد و نابارور به آلیتیکوم

( بود. شیوع هر دو باکتری %3/53مورد ) 72 ( و6/12%)

های گرفته شده از زنان نابارور در مقایسه با در نمونه

افراد شاهد بیشتر بود. احتمالاً، دلیل شیوع بیشتر 

ها در زنان نابارور، اختلالات هورمونی است. در  باکتری

حقیقت، اختلالات هورمونی که در زنان نابارور اتفاق 

تواند منجر به کاهش سطح ایمنی بدن و  افتد، میمی

تلیوم  افزایش کلونیزاسیون و زنده ماندن باکتری در اپی

  (.19، 18) واژن شود

طبق مطالعاتی که نتایج آنها منتشر شده، میزان شیوع 

ها گزارش شده است. شیوع متنوعی برای این باکتری

های سواب واژن در در نمونه اوره آ پلاسما اوره آلیتیکوم

در صورتی که  ،( بود%3/53) مورد 72 مطالعه حاضر

% 6باکتری را این ( شیوع 2014آکیا و همکاران )
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کردند که کمتر از نتایج مطالعه حاضر بود گزارش 

(20.)  

نیز مشابه با ( 2009)در مطالعه نیکان و همکاران 

بین ناباروری و عفونت با اوره آپلاسما مطالعه حاضر، 

اوره آلیتیکوم در افراد گروه مورد نسبت به گروه شاهد 

 (.21)( p=045/0مشاهده شد ) داری ارتباط معنی

پلاسما اوره آلیتیکوم در مطالعه آ  میزان شیوع اوره

( گزارش گردید، حال آنکه این %3/53مورد ) 72حاضر 

میزان در افراد نابارور در مطالعات مختلف متغیر گزارش 

 شده است و میزان شیوع آن در مطالعه لیلی و همکاران

 (2021)منچرو و همکاران  رابلس ،5/51%( 2012)

مالکی و  ،%7/20( 2019سانگ و همکاران )، 9/52%

( 2007، نجار پیرایه و همکاران )%60( 2013)همکاران 

گزارش  %8/53( 2014)نژاد و همکاران  و قربانعلی 50%

نکته قابل توجه در تمامی  (.22-27) شده است

الذکر فارغ از میزان شیوع متفاوت باکتری،  مطالعات فوق

دار بودن حضور این باکتری در افراد نابارور در  معنی

های مطالعه مقایسه با گروه شاهد بوده است که با یافته

 حاضر مطابقت داشت.

در مطالعه حاضر، شیوع نیسریا گونوره آ در گروه نابارور 

( %5/1مورد ) 2( و در گروه کنترل %6/12د )مور 17

گزارش شد. این میزان در مطالعه پورعباس و همکاران 

، %6/1( 2020، استقامتی و همکاران )3/1%( 2018)

، قنبرزاده و %1/29( 2022احمدی و همکاران )

کریمیان و همکاران و  %75/6( 2019همکاران )

این . علت (28-31، 14) ه است% گزارش شد2( 2016)

دلیل  تواند بهاختلاف و عدم انطباق با سایر مطالعات می

اطلاعات محدود مرتبط با عفونت نیسریا گونوره در 

های های قبلی، زایمانباشد. تعداد حاملگیایران 

طبیعی، سقط جنین، تعدد شرکای جنسی و دفعات 

آ شود.  تواند باعث افزایش نیسریا گونورهمقاربت می

سی در دوران قاعدگی، عدم رعایت همچنین مقاربت جن

بهداشت قبل از مقاربت جنسی و استفاده از وسایل 

 داخل رحمی نیز بر میزان شیوع این باکتری تأثیر دارد. 

تفاوت در میزان شیوع گزارش شده در مطالعات گذشته 

ممکن است تحت تأثیر عوامل دیگر باشد. عواملی نظیر 

اینکه افراد مورد  جمعیت مورد آزمایش )مردان یا زنان(،

اند یا خیر، ابتلاء یا  بیوتیک دریافت کرده مطالعه آنتی

عدم ابتلاء به عفونت دستگاه تناسلی، تعدد شرکای 

های دریافتی برای انجام مطالعه جنسی، نوع نمونه

)سواب واژن، سواب دهانه رحم، ادرار و منی(، تعداد 

گیری،  های نمونهآوری شده، روش های جمعنمونه

های انجام آزمایش )کشت یا روش مولکولی(، سن وشر

 -سال(، وضعیت اقتصادی  20-35)محدوه سنی 

هوای منطقه  و اجتماعی، منطقه جغرافیایی و حتی آب

  (.32، 30، 29)برداری شده بستگی داشته باشد  نمونه

در این مطالعه مقاومت به سیپروفلوکساسین در نیسریا 

شد. مقاومت به  %( گزارش25مورد ) 3آ  گونوره

آ در مطالعه  سیپروفلوکساسین در نیسریا گونوره

، در گزارش %5/46( 2005عرفانیان و همکاران )

خادمی و همکاران  %،3/71برابر ( 2020)سازمان ملل 

 %،100( 2014، افراسیابی و همکاران )1/59%( 2019)

بکاییان و همکاران و  %7/91( 2018کلانتر و همکاران )

-38)% گزارش شده است 2/53 ،زاهدان( در 2010)

توجه به اینکه در حال حاضر سیپروفلوکساسین،  با .(33

است، آ  داروی خط اول جهت درمان نیسریا گونوره

رسد با این افزایش مقاومت، دیگر نتوان برای نظر می به

عنوان اولین داروی انتخابی  مدت طولانی از این دارو به

 . در درمان استفاده نمود

این مطالعه میزان مقاومت به آزیترومایسین در  در

( گزارش شد %3/58مورد ) 7آ جدا شده  نیسریا گونوره

که در مقایسه با مطالعات سایر محققین بسیار زیادتر 

بوده است. از جمله در گزارش سازمان ملل در سال 

( در کره 2015، لی و همکاران )%9/11 در آلمان 2017

و در  %4/5( 2018همکاران )%، در مطالعه دووگا و 5

گزارش شده  %1/11( 2019مطالعه خادمی و همکاران )

است. دلایل اصلی تفاوت در میزان مقاومت با سایر 

گیری در  تواند وجود تنها یک مرکز نمونهمطالعات می

های حاصل از جمعیت مورد تهران، ایزوله 1منطقه 

ه در این های جدا شدمطالعه نابارور و تعداد اندک ایزوله

 (.39-41، 35)پژوهش باشد 

در این مطالعه میزان مقاومت به سیپروفلوکساسین و 

آ پلاسما اوره  های اوره آزیترومایسین در باکتری

مورد  37و  (%8/88مورد ) 64ترتیب  آلیتیکوم به



 

11 

 

11 


 

 ژن
ها

 ی
رو

دا
ت 

وم
قا

م
ی

ی
 

ره 
 او

ما
لاس

 آپ
ره

 او
در

یتیلآ
وم

ک
 

یو ن
 ایسر

ه آ
ور

ون
گ

 

 

های بایرکتار و ( گزارش شد که با یافته3/51%)

و  %4/84سیپروفلوکساسین ( )2010همکاران )

 (2015) %(، عزیزمحمدی و همکاران52ترومایسین آزی

(، %62/40آزیترومایسین  و% 12/78)سیپروفلوکساسین 

 %6/63سیپروفلوکساسین ) (2021و مردانه و همکاران )

 (.42-44)( مشابهت داشت %8/65و آزیترومایسین 

 mtrRهای مقاومت در این مطالعه در هر دو باکتری ژن

شناسایی گردید. تقریباً به بالاترین میزان  gyrA و

های مقاوم به سیپروفلوکساسین دارای تمام سویه

در ژن  95و  91هایی در اسیدهای آمینه جایگزینی

gyrA .ژن  ناشی از موتاسیون هستندmtrR  هم مولد

بیوتیک  ریزی آنتی افلوکس پمپ است که در برون

آزیترومایسین و ایجاد مقاومت بسیار مؤثر است. سایر 

عنوان مسیرهای فرعی ایجاد مقاومت مطرح  هها ب ژن

هستند که این یافته نیز با نتایج سایر مطالعات مطابقت 

 (.46، 45)داشت 

های این مطالعه فقط از یک  نمونه محدودیت مطالعه:

پذیری نتایج را با  اند، لذا تعمیم آوری شده مرکز جمع

عنوان یک یافته  سازد، ولی بهمحدودیت مواجه می

یک مرکز درمانی پرمراجعه ارزشمند است.  جدید از

ها بر اساس اطلاعات خودگزارشی  علاوه بر این، یافته

بیمار بوده است و از منابع دیگری جهت تأیید این 

پلاسما  آ غربالگری اوره .اطلاعات استفاده نشده است

اوره آلیتیکوم و نایسریا گونوره آ در بررسی عفونت زنان 

ها از ارزش تشخیصی وری در آنبرای جلوگیری از نابار

ها ضرورت نظارت بر بالایی برخوردار است. این یافته

های دستگاه  بیوتیک در باکتری روند مقاومت به آنتی

طور  تناسلی جدا شده در انسان و کنترل آن به -ادراری 

کند. از این رو پیشنهاد معمول در بیماران را تأیید می

درمان ناباروری، بررسی  عنوان بخشی از روند شود بهمی

این دو باکتری مخصوصاً با روش مولکولی حتماً مدنظر 

 قرار گیرد.
 

 گیری نتیجه
دهنده مصرف  تواند نشانبیوتیکی می مقاومت آنتی

ها، گسترش ساختارهای ژنی  بیوتیکرویه آنتی بی

بیوتیک و انتقال ژنتیکی در بین  مقاومت به آنتی

عی و عدم بروز ها باشد. جهت درمان قطجمعیت

های پاتوژن، تعیین الگوی مقاومتی  مقاومت در سویه

جهت پیگیری روند مقاومت ضروری است. افزایش 

ها حتی نسبت به بیوتیکی در این ایزوله مقاومت آنتی

هایی که جزء خط اول درمان نیستند، بیوتیکآنتی

-ها را نشان میاهمیت انتقال ژنتیکی در بین جمعیت

ای،  صورت دوره بیری اتخاذ شود تا بهدهد و باید تد

ها بررسی میزان مقاومت و مکانیسم آن در این باکتری

صورت با انتخاب داروی مناسب برای  شده تا بدین

بیوتیکی در  درمان، از افزایش روزافزون مقاومت آنتی

 این باکتری جلوگیری شود.
 

 تشکر و قدردانی
کوش  ختوسیله از پروفسور جلیل حسینی، تیم س بدین

مرکز تحقیقات بهداشت مردان و بهداشت باروری 

زاده و از تمام افراد شرکت کننده  خصوصا خانم صادق

 شود.در این مطالعه، تشکر و قدردانی می
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