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 یاز ادرار احتباس ومیتالیژن کوپلاسمایما یو جداساز صیتشخ

 PCRروش  زنان باردار به
 2یمرداد رضای، عل*1یخان میرح رهیمندکتر 

 .، تهران، ایرانتهران ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیدانشکده پ ،یشگاهیگروه علوم آزمادانشیار  .1

 .، تهران، ایرانپاستور تویستی، انیولوژیدمیگروه اپشناسی،  کارشناس ارشد میکروب .2

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

دنبال آن در  های دستگاه تناسلی در زنان مردان و به ترین عوامل باکتریایی عفونت یکی از مهم ،مایکوپلاسمامقدمه: 

باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی موارد جداسازی  مواردی زایمان زودرس و حتی سقط جنین در زنان باردار می

 ی بودند، انجام شد.ماهه اول باردار 3مایکوپلاسما ژنیتالیوم در تعدادی از زنان باردار که در 

زن بارداری که  66انجام شد، از  1399-1400های  تحلیلی( که در سال -در این مطالعه مقطعی )توصیفیکار: روش

هفتگی( به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کرده بودند،  11-14های غربالگری سه ماهه اول )بین  برای انجام تست

ساعت قبل تخلیه مثانه انجام نداده و نمونه  2به این ترتیب که این زنان حداقل از عمل آمد.  گیری ادرار احتباسی به نمونه

رسوب ادرار استخراج شده و از نظر وجود ژنوم مایکوپلاسما تحت  DNAآوری شد.  ادرار در ظروف استریل جمع

آماری تی   و آزمون (20سخه ن) SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده PCRآزمایش 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  p مستقل انجام شد. میزان

 % بود.65/17حدود  PCRزنان با روش  یاز نمونه ادرار احتباس کوپلاسمایما یجداساز زانیدر مطالعه حاضر مها: یافته

سرویکس برای تشخیص مایکوپلاسما در زنان باردار گیری ترشحات واژن و  دلیل خطراتی که نمونه به: یریگیجهنت

  باشد. تر و مورد اعتمادتری برای تشخیص و جداسازی این باکتری می دارد، نمونه ادرار احتباسی روش ایمن
 

 PCRادرار احتباسی، زنان باردار، مایکوپلاسما، : یدیکلمات کل
 

 

                                                 
پست  ؛021-88964421: تلفن .رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیدانشکده پ ؛یخان میرح رهیمندکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 rrahimkhani@sina.tums.ac.ir الکترونیك:
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 مقدمه
توانند سبب  عوامل متعدد باکتریایی، ویروسی و انگلی می

عفونت در دستگاه تناسلی زنان و مردان و همچنین 

زایمان زودرس و در مواردی سقط جنین در زنان باردار 

% 90دهد که عامل بیش از  گردند. آمار نشان می

های زودرس، وجود یک عامل عفونی و التهاب در  زایمان

(. از بین عوامل 1باشد ) یک میجفت یا مایع آمنیوت

 Bباکتریایی، کلامیدیا، مایکوپلاسما و استرپتوکوک گروه 

 1(HPV) و از بین عوامل ویروسی، به ویروس پاپیلوما

عامل نقش بسیار مهمی در  4توان اشاره کرد که هر  می

 (.3، 2ها دارند ) ایجاد اینگونه عفونت

دون دیواره مایکوپلاسما ژنیتالیوم، باکتری گرم منفی ب

حرکت و سخت رشد بوده که برای  سلولی، پلئومرف، بی

های کشت اختصاصی  جداسازی آن نیاز به محیط

ترین عوامل عفونت  باشد. این باکتری یکی از مهم می

که  باشد. از آنجایی دستگاه تناسلی در زنان باردار می

های سخت رشدی بوده و حتی بر  مایکوپلاسماها باکتری

ت اختصاصی امکان رشد کلنی پس از روی محیط کش

های  ندرت از نمونه پذیر است و به روز امکان 7-3

توان این باکتری را جدا کرد، بنابراین از  کلینیکی می

بایستی استفاده شود. یکی  های تشخیصی می سایر روش

های سرولوژیکی است  ها، استفاده از آزمایش از این روش

د نبوده و موارد مثبت ها قابل اعتما که البته این روش

ها زیاد  کاذب و یا موارد واکنش متقاطع در این تست

های مولکولی  (. بنابراین از روش13، 4شود) مشاهده می

PCR
های  شود. روش برای تشخیص استفاده می 2

های  گیری برای تشخیص مایکوپلاسما مانند نمونه نمونه

مورد استفاده برای تشخیص کلامیدیا شامل: سواپ 

، 5باشند ) یکس، مایع آمنیوتیک، جفت و یا ادرار میسرو

6 .) 

های  دلیل سخت رشد بودن مایکوپلاسما بر روی محیط به

های سرولوژیکی  کشت میکروبی و عدم اختصاصیت روش

بادی برای عفونت مایکوپلاسمایی، به ناچار  تشخیص آنتی

های مولکولی برای  ها خصوصاً روش بایستی از سایر روش

ونت استفاده کرد. مایکوپلاسماها یکی از تشخیص عف

                                                 
1 Human Papilloma Virus 
2 Polyclonal Chain Reaction 

های دستگاه  عوامل باکتریایی مهم در ایجاد عفونت

برداری  تناسلی بوده و در بیشتر مطالعات از نمونه

ترشحات سرویکس برای تشخیص مولکولی مایکوپلاسما 

برداری در مورد زنان  شود. این روش نمونه استفاده می

رداری با خطرات بسیاری ماهه اول با 3باردار خصوصاً در 

همراه است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان 

که یکی از عوامل اصلی )شیوع آلودگی با مایکوپلاسما 

های منتقله از راه تماس جنسی بوده و در  عفونت

خودی در سه ماهه  به حال سبب سقط جنین خود عین

ادرار  و همچنین استفاده از نمونه (شوند اول بارداری می

و  DNAاحتباسی این گروه از زنان برای جداسازی 

گیری ادرار،  انجام شد. نمونه PCRانجام تست 

گیری خصوصاً برای زنان باردار  ترین نمونه خطر کم

 (.7باشد ) می
 

 کارروش
 های تحلیلی( در سال -این مطالعه مقطعی )توصیفی

نفر از زنان باردار که برای  66بر روی  1400-1399

 11-14های غربالگری سه ماهه اول )بین  انجام تست

 هفتگی( به مرکز بهداشتی درمانی المهدی واقع در

 جنوب تهران مراجعه کرده بودند، انجام شد.

برداری از سرویکس برای زنان باردار  که نمونه از آنجایی

های اول بارداری خطرآفرین است،  خصوصاً در ماه

این بیماران انجام گرفت؛ به گیری ادرار اولیه برای  نمونه

ترتیب که از ادرار صبحگاهی استفاده شد و حداقل از  این

ساعت قبل این افراد تخلیه مثانه انجام نداده بودند.  2

سپس ابتدای ادرار آنها در ظرف استریل مخصوص کشت 

لیتر نمونه ادرار از  میلی 10آوری شد. حدود  ادرار جمع

 10مدت  ها به ه و نمونههر یک از زنان باردار اخذ شد

گرم سانتریفیوژ شد. رسوب ادرار در  3000 دقیقه در دور

گراد تا  درجه سانتی -20های میکروفیوژ و در فریزر  لوله

 نگهداری شدند. DNAزمان انجام استخراج 

جهت تعیین حجم نمونه با توجه به اطلاعات قبلی 

 بررسی شده، متوسط مراجعه زنان باردار با سن حاملگی

هفته که جهت غربالگری به مرکز بهداشتی  14-11

-80ماهه حدود  3درمانی خیریه المهدی در بازه زمانی 

نفر بوده است، با لحاظ تعداد مشخص جامعه از  75
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نفر در  66مورگان، حجم نمونه معادل  -جدول کرجسی

 نظر گرفته شد.

مرکز بهداشتی درمانی خیریه المهدی تحت نظر معاونت 

گاه علوم پزشکی تهران بوده و یکی از مراکز درمان دانش

با تعرفه خیریه برای انجام  NTاصلی انجام سونوگرافی 

های غربالگری زنان باردار در جنوب تهران  آزمایش

های  باشد. زنان بارداری که برای انجام آزمایش می

کردند، در  ماهه اول به این مرکز مراجعه می 3غربالگری 

، NTام سونوگرافی و تعیین اندازه ابتدای امر پس از انج

گیری خون به آزمایشگاه ارجاع داده  جهت نمونه

شدند. در آزمایشگاه پس از ارائه توضیحات لازم  می

توسط کارشناس آزمایشگاه و موافقت آنها و تکمیل فرم 

مشخصات دموگرافیک، افراد وارد طرح تحقیقاتی حاضر 

احتباسی از زنان  شدند و علاوه بر نمونه خون، نمونه ادرار

گیری ادرار برای  باردار اخذ گردید. بهترین روش نمونه

جهت تشخیص مایکوپلاسما به این  PCR انجام تست

ساعت قبل تخلیه ادرار نداشته  2ترتیب است که فرد از 

صورت احتمال جداسازی باکتری از نمونه  باشد که در این

 شود.  ادرار بیشتر می

 Tissueهای  توسط کیت ها از نمونه DNA استخراج

DNA Extraction Kit با شماره کد A101211  که

آور وارد کشور  توسط شرکت پارس طوس زیست فن

پس از  DNA های شوند، انجام گرفت. نمونه می

گراد تا زمان  درجه سانتی 70استخراج در دمای منفی 

 نگهداری شدند. PCR انجام آزمایش

مورد تأیید سازمان از کیت  PCR های برای انجام تست

 Mycoplasma غذا و داروی ایران به مشخصات

genitalium PCR Kit  با شماره کدA 101112 

های مورد استفاده حاوی  استفاده شد. تمامی کیت

 های مثبت و منفی بودند.  کنترل

این مطالعه پس از دریافت کد اخلاق به شماره 

IR.TUMS.REC.2322-1397  و از دانشگاه علوم

 کی تهران انجام شد. پزش

 افزار آماری ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 20نسخه) آماری تی مستقل انجام   و آزمون

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  p شد. میزان
 

  ها یافته

زن بارداری که جهت انجام  66در مطالعه حاضر از 

های غربالگری سه ماهه اول به مرکز بهداشتی  آزمایش

درمانی المهدی تحت پوشش معاونت درمان دانشگاه 

علوم پزشکی تهران مراجعه کرده بودند، پس از اخذ 

نامه و خصوصیات دموگرافیک از تمامی آنها،  رضایت

ش استاندارد انجام گرفت و گیری ادرار بر اساس رو نمونه

جهت تشخیص  PCRهای  ها آزمایش بر روی نمونه

عمل آمد. میانگین سن زنان  مایکوپلاسما ژنیتالیوم به

سال بود. اطلاعات دموگرافیک  5/5±8/28مورد مطالعه 

در جداول ذیل ملاحظه  PCRهای  و نتایج آزمایش

 شود. می

 

 

  های پیشگیری از بارداری و میزان تحصیلات در زنان باردار توزیع فراوانی تعداد بارداری، روش -1جدول 
 

 متغیر  تعداد )درصد(

18 (3/27) 1 

 تعداد بارداری

27 (1/40) 2 

14 (2/21) 3 

5 (6/7) 4 

2 (3) 5 

 پیشگیری طبیعی (1/62) 41

 روش پیشگیری از بارداری

 کاندوم (6/13) 9

 LD قرص (1/15) 10

 IUD دستگاه (6) 4

 تزریق هورمون (68/1) 2

 ییمقطع ابتدا (6/7) 5
 میزان تحصیلات

 مقطع دبیرستان (6/13) 9
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 دیپلم (5/51) 34

 مقطع کاردانی (1/12) 8

 مقطع کارشناسی (1/15) 10

 

 زایمان در زنان باردار مورد مطالعه 5بیش از توزیع فراوانی متغیرهای سابقه سقط جنین، زایمان زودرس و  -2جدول 

 سابقه سقط جنین سابقه زایمان زودرس زایمان 5سابقه بیش از  تعداد کل

 خیر سقط 1 سقط 1بیش از  خیر بلی خیر بلی تعداد )درصد(

66 (100) 2 (1/3) 64 (9/96) 2 (1/3) 64 (9/96) 3(5/4) 12 (12/18) 51 (3/77) 

 
  PCRموارد جداسازی مایکوپلاسما در نمونه ادرار زنان باردار به روش  -3جدول 

 میکروارگانیسم موارد مثبت )درصد( موارد منفی )درصد( تعداد کل

 مایکوپلاسما (65/17) 12 (2/81) 54 66

 

داری  های آماری، هیچ ارتباط معنی بر اساس نتایج آزمون

نامه مانند  سایر متغیرهای مطرح شده در پرسشبین 

ها  (، تعداد حاملگیp=47/0سابقه زایمان زودرس )

(63/0=pو روش پیشگیری از بارداری ) (94/0=p با )

عفونت مایکوپلاسما مشاهده نشد، اما در مورد میزان 

جداسازی مایکوپلاسما از نمونه ادرار زنان، درصد 

% گزارش شد که 65/17حدود  PCRجداسازی با روش 

این میزان در مورد زنان جامعه ایرانی بر اساس مطالعات 

دهنده  % بوده است که نشان10انجام گرفته حدود 

های بدون علامت ناشی از  افزایش موارد ابتلاء به عفونت

 باشد. مایکوپلاسما در بین زنان می
 

 بحث

های دستگاه تناسلی ناشی از انواع  عفونت

ها  ترین چالش در زنان و مردان، از مهمها  میکروارگانیسم

های  های اخیر بررسی باشد. در سال در طول زندگی می

ها در زنان انجام  متعددی در مورد علل ایجاد این عفونت

شده و نشان داده شده است که عوامل عفونی باکتریایی 

سزایی در این معظل دارند. از بین  و ویروسی نقش به

لاسما، کلامیدیا و استرپتوکک عوامل باکتریایی مایکوپ

بتاهمولیتیک و از بین عوامل ویروسی، ویروس پاپیلوما 

بیشترین اهمیت را دارند. عوامل یاد شده در واژن 

صورت بدون علامت وجود داشته و یا در  و به کلونیزه

دهند. در صورت بروز  دار بروز می مواردی عفونت علامت

ال اقدامات درمانی رفته دنب علائم بالینی در زنان، افراد به

کنند. آنچه اهمیت دارد در مورد زنانی  و بهبود پیدا می

است که این عوامل باکتریایی و ویروسی در واژن کلونیزه 

مانند. در  گونه علائمی در محل باقی می شده و بدون هیچ

این زنان در صورت بارداری، این عوامل کلونیزه شده 

دوران بارداری و یا در توانند سبب معضلاتی در طول  می

، 1مواردی زایمان زودرس و یا حتی سقط جنین شوند )

8.) 

جهت تشخیص عوامل باکتریایی و ویروسی یاد شده در 

گیری از ترشحات  گیری، نمونه ترین روش نمونه زنان، رایج

باشد که در این روش بایستی از  واژن و سرویکس می

ام گرفته در اسپکولوم استفاده شود. اغلب مطالعات انج

نقاط مختلف جهان برای بررسی میزان ابتلاء و یا شیوع 

عوامل باکتریایی و ویروسی عامل سقط جنین در زنان 

های تشخیص بر روی نمونه  باردار، انجام آزمایش

که این  باشد. از آنجایی ترشحات واژن و یا سرویکس می

بوده و خصوصاً در زنان  1گیری روش تهاجمی روش نمونه

ار ممکن است با خطر سقط جنین همراه باشد، لذا بارد

گیری که خطرات کمتری داشته  های دیگر نمونه روش

باشد، هم از نظر پزشکان معالج و هم از نظر زنان باردار 

گیرند؛ مشروط به  مورد استقبال بسیار بیشتری قرار می

اینکه نتایج قابل قبول و مورد اعتمادی نیز در پی داشته 

هایی در رابطه با  های اخیر بررسی الباشند. در س

قارچی از  جداسازی این عوامل باکتریایی و ویروسی و

عمل آمده که نتایج خوبی را نیز  نمونه ادرار احتباسی به

 (.15 ،9در برداشته است )

                                                 
1 Invasive 
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های متعددی  در مورد مایکوپلاسما ژنیتالیوم، بررسی

انجام شده است. میزان کلونیزاسیون مایکوپلاسما در 

% است، اما میزان شیوع 12-50دوران بارداری بین 

اند، بر اساس  مایکوپلاسما در زنانی که سقط جنین داشته

در مالزی بسیار (، 2016گیاکوملو و همکاران ) مطالعه

در چین، میزان  ،% گزارش شده است84بالاتر و حدود 

کلونیزاسیون مایکوپلاسما در زنانی که سقط جنین 

% 10% و در زنان طبیعی حدود 6/27اند، حدود  داشته

بر اساس مطالعات انجام گرفته در ایران، (. 10) بوده است

% جمعیت زنان باردار 10طور متوسط از  مایکوپلاسما به

مروری وثوقی و  العه(. بر اساس مط11جدا شده است )

میزان کلونیزاسیون مایکوپلاسما در (، 2012همکاران )

 .(12% گزارش شد )5/3-54 زنان حدود

(، شیوع 2010و همکاران ) شورتدر مطالعه 

زن که سابقه سقط جنین  82مایکوپلاسما را در ادرار 

بارداری بودند، مورد  22زن که در هفته  34داشتند و 

و همکاران  جنسن(. مطالعه 13بررسی قرار دادند )

( نشان داد که استفاده از نمونه ادرار برای 2004)

بهتر از  PCRتشخیص مایکوپلاسما و کلامیدیا با روش 

نمونه سواپ اوروژنیتال بوده است و محققین به این 

نتیجه رسیدند که نمونه ادرار برای تشخیص این عوامل 

 .(14، 9باشد ) تر از نمونه سرویکس میمناسب

کلی میزان جداسازی مایکوپلاسما از زنان باردار در  طور به

مطالعات انجام گرفته در جهان و مقالات منتج از آنها 

بسیار متفاوت ذکر شده است. چناچه آمار ذکر شده از 

(. لازم به ذکر 8، 7% موارد را در برگرفته است )54-5/3

است که نمونه مورد آزمایش تشخیص مایکوپلاسما در 

مطالعات، نمونه ترشحات واژن و سرویکس بوده  این

است. در مطالعات داخلی میزان شیوع مایکوپلاسما در 

% گزارش شده 5/6-3/17زنان باردار جامعه ایرانی بین 

است که در این مطالعات نیز تشخیص بر اساس 

جداسازی باکتری از ترشحات واژن و یا سرویکس زنان 

ذکر شد، این روش طور که  (. همان10، 9بوده است )

دلیل استفاده از اسپکولوم برای زنان باردار  گیری به نمونه

ممکن خطراتی در پی داشته و همچنین کمتر مورد 

 گیرد. استقبال زنان باردار قرار می

های  های مورد بررسی در این تحقیق و تحقیق نمونه

مشابه، نمونه ادرار احتباسی بوده و میزان جداسازی و 

پلاسما از ادرار زنان باردار مورد مطالعه با تشخیص مایکو

% بوده که از میزان متوسط 65/17حدود  PCRروش 

% که در سایر مقالات داخلی منتشر شده و در آنها از 10

نمونه ترشحات واژن و سرویکس زنان باردار برای انجام 

باشد. بنابراین  استفاده شده بود، بالاتر می PCRتست 

لاسما از نمونه ادرار زنان باردار احتمال تشخیص مایکوپ

های  های تشخیص مولکولی بیشتر از نمونه آلوده با روش

تواند باشد و یا اینکه این  ترشحات واژن و سرویکس می

دهنده افزایش شیوع آلودگی به مایکوپلاسما  آمار نشان

در بین زنان باردار جمعیت مورد مطالعه در مطالعه حاضر 

 باشد. می
 

  گیرینتیجه
طور کلی جهت جداسازی مایکوپلاسما ژنیتالیوم در  به

گیری از ترشحات واژن و  زنان باردار علاوه بر نمونه

صورت روتین مورد استفاده قرار گرفته و  سرویکس که به

توان از  خطراتی را نیز برای این گروه از زنان دارد، می

و انجام  DNAگیری ادرار احتباسی، جداسازی  نمونه

 برای تشخیص این باکتری استفاده کرد.  PCRآزمایش 

 

 تشکر و قدردانی
وسیله از کارکنان محترم آزمایشگاه تحقیقات  بدین

دانشکده پیراپزشکی و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

 شود. تشکر و قدردانی می ،علوم پزشکی تهران
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