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لاســما و اســت. اوره آپ یانســان يهــاانــواع عفونت نیعتریو شــا نیاز مهمتــر یمنتقله جنســ يهايماریب :زمینه و هدف

 تناســلی -ريوکوکی و ســایر اخــتلالات دســتگاه ادراغیرگون يهاهستند که در ایجاد اورتریت ییهايباکتر کوپلاسمایما

 یفراوانــ نیــی. مطالعه حاضــر بــا هــدف تعرنددا یلگن و ناباروري نقش مهم یالتهاب يماریعفونت گردن رحم و ب مانند

در  نــان بــاردارعوامــل خطــر، مــرتبط بــا عفونــت در ز یابیــو ارز ومیتــالیژن کوپلاســمایاوره آپلاسما اوره آلیتیکــوم و ما

  (ص) انجام شد. حضرت رسول اکرم ستانماریب

 يهامونــهتــا آذر مــاه)، ن بهشــتی(از ارد 1394ماه در سال  هشتدر مدت  ،یمقطع -یلیمطالعه تحل نیا :روش بررسی

شــد و  يآوررســول اکــرم (ص) در شــهر تهــران جمــع مارســتانیکننده به بخــش زنــان بزن باردار مراجعه 194 ادرار از

 )(ص ل اکــرمرســو مارستانیکودکان ب یعفون يهايماریب قاتیمرکز تحق شگاهیبه آزما لیاستر طیشرا تیها با رعانمونه

 صیتشــخ يبــرا PCR و بــا روش دیــاســتخراج گرد ياز رســوب ادرار DNAشد و  ارسال رانیا یدانشگاه علوم پزشک

  قرار گرفت. ییکوپلاسمایعفونت ما

 بیــه ترتبــ سمیدو ارگان عفونت همزمان هرآلیتیکوم و  ره آپلاسما اوره، اوومیتالیژن کوپلاسمایما يادرار یفراوان ها:یافته

 ،کــومیتیلاســما اوره آلو ابتلا بــه عفونــت اوره آپ ومیتالیژن کوپلاسمایابتلا به عفونت ما نبی و بود %6/2 و %2/11و  6/5%

اشــت. بــا دمعنادار  يارتباط آمار ابتلا به هر دو عفونت شیبا افزا نیجن سقطشد. سابقه مثبت  دهید يارتباط معنادار آمار

اوره  ا ابــتلا بــهبــ یمنتقله جنســ يهايماریسابقه ب نیکمتر شد. همچن ومیتالیژن کوپلاسمایما یفراوان يسن باردار شیافزا

  رابطه داشت. کومیتیآپلاسما اوره آل

لــل ســقط ار، یکــی از عدر زنان باردهاي اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم و مایکوپلاسما ژنیتالیوم وجود ارگانیسمگیري: نتیجه

  بود. جنین

   .یکومره آلیتاوره آپلاسما او ،یمنتقله جنس يهايماریب وم،یتالیژن کوپلاسمایزنان باردار، ما :لیديک لماتک

 

  
میلیون  448بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت بیشتر از 

تی قابل درمان، سالانه در دنیا بروز هاي مقاربمورد جدید بیماري

نماید و در واقع روزانه شاهد بروز حدود یک میلیون مورد جدید، می

  زارش منابع معتبر ـگ اسـاس رـب .هاي مقاربتی در دنیا هستیماز بیماري

  

هاي آمیزشی در دنیا رو به افزایش است و نظر به جهانی، بیماري

ناشی از عدم درمان و پیشگیري ها و عوارض مسري بودن این بیماري

  1- 3.باشدهاي آمیزشی ضروري میآن، کنترل بیماري

 و (Ureaplasma urealyticum)آلیتیکوم  اوره آپلاسما اوره

کوچکترین  از (Mycoplasma genitalium) ومیتالیژن کوپلاسمایما

همراه دیگر عوامل میکروبی، موجب بروز هایی بوده که بهباکتري

  مقدمه
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تناسلی  - غیرگونوکوکی و سایر عوارض دستگاه ادراري هاياورتریت

اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم که بخشی از فلور طبیعی مجراي  شود.می

بار بارداري مانند باشد، موجب بروز پیامدهاي زیانادراري مردان می

خودي، پارگی زودرس غشاها و تولد پیش ههاي خودبناباروري، سقط

  4- 8.گردداز موعد می

یکوپلاسما ژنیتالیوم از طریق تماس جنسی انتقال یافته و در ما

بر افزونگردد و از کل زنان یافت می %80تناسلی تا  -دستگاه ادراري

سمی پس از زایمان، موجب ناباروري، سپتی بیماري التهابی لگن،

هاي نوزادي کم وزن و عفونت سقط، زایمان زودرس، نوزاد

  9- 16.شودسیستمیک می

تناسلی،  -هاي ادراريدر بروز عفونت عوامل فوق اهمیت دلیلبه

و انجام به موقع اقدامات  یادشدههاي شناسایی زود هنگام عفونت

   17.شودویژه در افراد پرخطر، امري مهم محسوب میدرمانی به

و وجود عوامل خطرساز و  زبانیم یدفاع طیجا که شرااز آن

 يهایکلن یفراوان نیو همچن يماریمستعدکننده عفونت، در ابتلا به ب

اقدامات موجب  نیدارد، ا یدر بدن نقش مهم زايماریب سمیارگان

  3.شودیم سمیدو ارگان نیاز ا یناش دیاز عوارض شد يریجلوگ

تعیین علل خطرساز عفونت در جوامع مختلف اهمیت دارد. زنان 

به  باردار به دلیل افت عملکرد دفاعی و حساسیت جنین به عفونت،

شوند و لازم است تا فراوانی نوان گروهی پرخطر محسوب میع

هاي فوق در این گروه ارزیابی گردد تا از مرتبط با عفونت هايعلت

 11و8مانند سقط فراهم گردد. آورانیز يامدهایکاهش پ طریق مداخله،

کشورهاي مختلف و همچنین  شیوع دو ارگانیسم فوق در زنان باردار

  کشورمان تا حدودي متفاوت بوده است. در مطالعات مختلف در 

 - هاي ادراريها در عفونتبا توجه به نقش مهم این باکتري

ویژه براي افراد بدون علامت به تناسلی، انجام آزمون غربالگري

اساس  بر این 17.تواند از بروز عوارض شدید جلوگیري نمایدمی

دو باکتري  هاي ناشی ازمطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی عفونت

  انجام گردید.اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم و مایکوپلاسما ژنیتالیوم 

  

  
خرداد تا  1 (ازماه  هشت در مدت ،مقطعی -مطالعه تحلیلی این

هاي عفونی کودکان مرکز تحقیقات بیماري در) 1394ماه  يد 31

گیري نمونه وشبه ر انجام شد. دانشگاه علوم پزشکی ایران،

نفر از زنان باردار انتخاب گردیدند که واجد  210 غیراحتمالی آسان،

اي و عدم معیارهاي ورود به مطالعه شامل عدم وجود بیماري زمینه

به بخش زنان  1394بیوتیک بوده و در طی سال آنتی مصرف اخیر

هاي مراجعه کرده بودند. نمونه تهران (ص) بیمارستان رسول اکرم

فرم  پس از کسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. شپژوه

ها که شامل مشخصات دموگرافی شرکت کنندگان و وري دادهآجمع

زایمان زودرس، بیماري تناسلی، سقط جنین و  سوابق بالینی شامل

پلاسما بود، براي هر فرد تکمیل آفراوانی ادراري مایکوپلاسما و اوره 

  گردید.

ز ورود به مطالعه تحت آزمایش ادرار زنان باردار پس ا تمامی

ادرار از هر یک از زنان باردار  ml 10 قرار گرفتند، به نحوي که مقدار

یند طی آآوري گردید و این فردر زمان مراجعه به بخش زنان جمع

ها در بیمارستان ادامه یافت. ماه تا تکمیل تعداد نمونههشتمدت 

هاي اوره آپلاسما اوره اکتريهاي ادراري از لحاظ وجود بنمونه تمامی

یشگاه مرکز تحقیقات آلیتیکوم و مایکوپلاسما ژنیتالیوم در آزما

هاي عفونی کودکان دانشگاه علوم پزشکی ایران تحت آزمایش بیماري

هاي ادراري، گیري نمونهاز رسوب پسقرار گرفتند. بدین نحو که 

روش  به هاي بعدي نمونهانجام شد و در مرحله DNAاستخراج 

Duplex polymerase chain reaction (Duplex-PCR)  مورد آزمایش

 ,Master Mix (CinnaGenهاي کیت از  PCRقرار گرفتند. جهت انجام

Tehran, Iran) استفاده گردید که حاوي تمام  بر اساس مطالعات مشابه

 18بیمار) بود. DNAنیاز (به غیر از پرایمرها و نمونه  مواد مورد

نشان داده شده  1در جدول  بررسیاین  در مورد استفاده پرایمرهاي

  است.

عنوان کنترل مثبت و آب مقطر هر باکتري به  DNAاز µl 3 مقدار

ها در دستگاه عنوان کنترل منفی افزوده شد. پس از ورتکس، نمونههب

گرفتند. برنامه لازم جهت قرار  )SenQuest, Germany( ترموسایکلر

  لی بدین نحو اجرا گردید:هاي متواانجام سیکل

C اولیه در دماي دناتوراسیون -1
        .دقیقه 15به مدت  95 °

 40مدت به C° 95 جداشدن دو رشته در سیکل شامل 35تعداد  -2

ثانیه و  40مدت به C° 52 در DNAاتصال پرایمرها به تک رشته  ثانیه،

C هاي جدید درطویل شدن رشته
  .   ثانیه 40مدت به 72 °

C سازي نهایی در دمايطویل -3
  ه انجام ـدقیق هشتمدت به 72 °

  بررسیروش 
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ها درون ژل آگاروز بارگیري شد و جهت شد. در نهایت نمونه

مشاهده باندهاي مورد نظر در تانک الکتروفورز با ژل داك در ولتاژ 

هاي اوره جریان یافت. بدین صورت فراوانی هر یک از ارگانیسم 100

هاي ادراري و مایکوپلاسما ژنیتالیوم در نمونهآپلاسما اوره آلیتیکوم 

وري اطلاعات ثبت آدر فرم جمعبیماران  هايدادهمشخص گردید و 

 SPSSتوسط همکاران طرح در  هاتمامی دادهشد. پس از تکمیل فرم، 

software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  وارد و

هاي آمار توسط روش هاي فوقگردید. فراوانی ارگانیسم آنالیز

اي و علل خطرساز توصیفی و ارتباط این فراوانی با مشخصات زمینه

         هاي آمار تحلیلی شاملعفونت در زنان باردار توسط روش

Chi-square test 05/0 با سطح معناداريP<  گردیدتعیین.  

  

  
 20بین  %6/52سال،  20کنندگان زیر شرکت %1/3از لحاظ سنی، 

سال سن  40بالاي  %1/3سال و  39تا  30بین  %3/41سال،  29تا 

داراي تحصیلات زیر دیپلم بودند،  %3/83داشتند. از نظر تحصیلات، 

  %6/53 راهنمایی و %5/24ابتدایی،  %6/5که تحصیلات طوريبه

در سه  %3/14نیز دانشگاهی بود.  %3/16دبیرستانی بود. تحصیلات 

سه ماهه سوم بارداري  در %4/71در سه ماهه دوم و  %3/14هه اول، ما

  بودند.

هاي تناسلی، سابقه بیماري پژوهشکننده در زنان شرکت 2/11%

سابقه زایمان زودرس داشتند. در  %2/9سابقه سقط جنین و  5/24%

صورت منظم جهت انجام هاز افراد هرسال ب %3/40این مطالعه 

هاي مقاربتی به مراکز مرتبط مراجعه اريهاي غربالگري بیمتست

اي فقط در زمان وجود علامت یا نشانه %3/17داشتند که از این تعداد 

 %2/36مبنی بر وجود بیماري مقاربتی به پزشک مراجعه کرده بودند. 

کنندگان واجد علایم بالینی عفونت بودند. ترشح واژینال با شرکت

، %7/8درد لگنی با  پس از آن،بیشترین علامت بالینی بود و  8/14%

و سوزش در هنگام  %1/3، وجود خون در ادرار با %7/7تکرر ادرار با 

دفع خون در زنان  شدند.سایر علایم بالینی محسوب می %2ادرار با 

حاضر،  بررسیبود. در  همزمان هر دو ارگانیسم بالاتر عفونت داراي

 11، کومیتیآلما اوره ) داراي عفونت اوره آپلاس%2/11نفر ( 22تعداد 

) %6/2نفر ( 5) واجد عفونت مایکوپلاسما ژنیتالیوم و %6/5نفر (

داراي عفونت همزمان با هر دو ارگانیسم بودند. براي بررسی ارتباط 

آلیتیکوم با  ژنیتالیوم و اوره آپلاسما اوره بین فراوانی مایکوپلاسما

ر گرفتن سطح نظ با در Chi-square testمتغیرهاي تحت مطالعه، از 

  استفاده گردید. 05/0اطمینان 

و ابتلا به عفونت اوره ژنیتالیوم  بین ابتلا به عفونت مایکوپلاسما

). =0034/0P( آپلاسما اوره آلیتیکوم، ارتباط معنادار آماري دیده شد

مبتلا به عفونت  زنان %7/22ژنیتالیوم در  عفونت همزمان مایکوپلاسما

از زنان فاقد عفونت اوره  %4/3م و فقط در اوره آپلاسما اوره آلیتیکو

معیار خطر ابتلا به میانگین و انحراف آپلاسما اوره آلیتیکوم دیده شد.

مایکوپلاسماژنیتالیوم در زنان مبتلا به عفونت اوره آپلاسما اوره 

و در زنان فاقد عفونت اوره آپلاسما  95/4)24/2-90/10آلیتیکوم (

 کلی ابتلا به مایکوپلاسما بود. خطر 60/0)35/0-03/1اوره آلیتیکوم (

ژنیتالیوم در زنان مبتلا به عفونت اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم نسبت به 

 بود. 23/8)27/2–84/29زنان فاقد ابتلا به اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم (

کنندگان، هاي سنی، تحصیلات شرکتگروه ارتباط معنادار آماري بین

ه جنسی، سابقه زایمان زودرس، انجام هاي منتقلسابقه بیماري

 هاي تناسلی با فراوانی مایکوپلاسماغربالگري و علایم عفونت

 Linear-by-Linearبه روش  Chi-square testدر  ژنیتالیوم دیده نشد.

 دوم و سوم)(سه ماهه اول،  سن بارداري ارتباط معنادار آماري بین

) P=027/0( دیده شد لیومژنیتا کنندگان با فراوانی مایکوپلاسماشرکت

. به ژنیتالیوم کمتر شد و با افزایش سن بارداري، فراوانی مایکوپلاسما

 %1/7، در سه ماهه دوم %3/14نحوي که این فراوانی در سه ماهه اول 

مثبت سقط بود. ارتباط معنادار آماري بین سابقه  %6/3و سه ماهه سوم 

. )P=0051/0( شد هدهمشا ژنیتالیوم جنین با فراوانی مایکوپلاسما

زنان  و در %6/14که این فراوانی در زنان داراي سابقه سقط نحويبه

معیار خطر ابتلا به بود. میانگین و انحراف %7/2تنها ، بدون سابقه سقط

 87/2)70/1-4/84ژنیتالیوم در زنان داراي سابقه سقط ( مایکوپلاسما

  بود. 47/0)21/0- 02/1و در زنان بدون سابقه سقط (

(سه ماهه  سن بارداري هاي سنی،گروه ارتباط معنادار آماري بین

اول، دوم و سوم)، سابقه زایمان زودرس، انجام غربالگري و علایم 

مشاهده هاي تناسلی با فراوانی اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم عفونت

زنان  . با وجود کاهش فراوانی اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم درنگردید

لات بالاتر، ارتباط معنادار آماري بین تحصیلات و داراي تحصی

ارتباط معنادار آماري  فراوانی اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم دیده نشد.

  هایافته
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مثبت سقط جنین با فراوانی اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم بین سابقه 

که این فراوانی در زنان داراي سابقه نحويبه )P=033/0( دیده شد

بود. میانگین و  %1/8بدون سابقه سقط زنان  و در %8/20سقط 

       معیار خطر ابتلا به اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم در زنان انحراف

    و در زنان بدون سابقه سقط 08/2)22/1- 56/3داراي سابقه سقط (

هاي بیماريبود. ارتباط معنادار آماري بین سابقه  70/0)03/1-47/0(

پلاسما اوره آلیتیکوم دیده شد منتقله جنسی، با فراوانی اوره آ

)023/0=P نفر مبتلایان به عفونت اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم،  22). از

هاي منتقله جنسی بودند. فراوانی نفر داراي سابقه ابتلا به بیماري شش

هاي منتقله آپلاسما اوره آلیتیکوم در زنان داراي سابقه بیماري اوره

 %2/9 هاي منتقله جنسیبیماري قهو در زنان بدون ساب %3/27جنسی 

معیار خطر ابتلا به اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم بود. میانگین و انحراف

و  97/2)30/1-78/6هاي منتقله جنسی (در زنان داراي سابقه بیماري

 80/0)62/0- 04/1هاي منتقله جنسی (در زنان بدون سابقه بیماري

  بود. 

  

  
کنندگان واجد علایم بالینی شرکت %2/36 مطالعه حاضر در

، نیمی از زنان باردار و همکاران Bayraktarعفونت بودند. در مطالعه 

کننده در مطالعه، داراي علایم بالینی بودند که تفاوت در شیوع شرکت

توان به شرایط نامساعد بهداشتی ناشی از وضعیت علایم را می

کنندگان نسبت داد که در آن مقطع وجود اجتماعی و فرهنگی شرکت

حاضر، فراوانی اوره آپلاسما اوره  پژوهشدر  19و5داشته است.

عفونت همزمان با هر  و %6/5 مایکوپلاسماژنیتالیوم، %2/11 کومیتیآل

هاي مشابه انجام شده در زمینه شد. پژوهش حاصل %6/2دو ارگانیسم 

ن نتایج متفاوتی داشته هاي فوق در مناطق مختلف جهافراوانی عفونت

  است. 

توان را می شیوع مایکوپلاسما ژنیتالیوم در مورد هاي حاضریافته

و  Ahmadi. در راستاي نتایج برخی مطالعات کشورمان دانست

تناسلی را در مردان  -شیوع متوسط مایکوپلاسما ادراري، همکاران

فراوانی ورد آدست آورد که با توجه به برهب %8/12زنان  در و 1/11%

 به قبول ) قابل%6/5( نتیجه مطالعه حاضر ،چندین نوع مایکوپلاسما

و  Azizmohammadiهاي حاضر با نتایج مطالعه یافته رسد.می نظر

آن تحقیق، فراوانی اوره پلاسما اوره  در 14و4.مشابه است همکاران

گزارش شد که با نتیجه مطالعه حاضر سازگاري دارد.  %14/9 کومیتیآل

در کشورمان  هاکه در زمینه فراوانی این ارگانیسم له مطالعاتیاز جم

فراوانی باشد. وي می همکارانو  Haghighi انجام شده است، پژوهش

 تعیین نمود که این میزان مایکوپلاسما ژنیتالیوم را در گروه زنان باردار

نیز،  و همکاران Haghighi در مطالعه مجدد 8.مدآدست هب 02/1%

و فراوانی مایکوپلاسما  %1/21فراوانی اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم 

 این نتایج با نتایج حاضر تفاوت دارد و 8.گزارش شد %04/2ژنیتالیوم 

کاهش فراوانی اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم و افزایش  يدهندهنشان

العه در زنان باردار در مط واضح موارد عفونت با مایکوپلاسما ژنیتالیوم

و همکاران در زنان  Haghighiباشد. گرچه مطالعات حاضر می

اما به دلیل وجود  بارداري که به بیمارستان ارجاع شدند، انجام شد،

هاي اجتماعی و پراکندگی جغرافیایی بیماري -هاي فرهنگیتفاوت

هاي حاضر قابل مقایسه توان نتایج آن مطالعات را با یافتهعفونی، نمی

هاي فوق را ارزیابی رخی از مطالعاتی که فراوانی عفونتب 8دانست.

کننده به کنند، داراي جمعیت هدف متفاوت با زنان باردار مراجعهمی

به هاي حاصل از این مطالعات را توان یافتهباشند و نمیبیمارستان می

هدف دیگر مانند زنان باردار تعمیم داد. از جمله در مطالعه  هايگروه

Akya فراوانی اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم در زنان اران و همک

گزارش شد که بیش از دو برابر  %26غیرباردار و مبتلا به سرویسیت 

گیري از شیوع مطالعه حاضر است، این افزایش شیوع به دلیل نمونه

که همگی جمعیت پرخطر ارجاعی به مرکز درمانی است، به نحوي

موارد داراي حداقل یکی از  %82داراي علایم بالینی سرویسیت و 

   2هاي مورد مطالعه بودند.عفونت

بود که  %6هر چند در این مطالعه، فراوانی مایکوپلاسما ژنیتالیوم 

هاي مطالعه حاضر است. از دیگر تحقیقاتی که داراي گروه مشابه یافته

کننده به بیمارستان است، هدف متفاوت با جمعیت زنان باردار مراجعه

اشاره  و همکارانشان Karamsatji و Seifoleslami مطالعه توان بهمی

ه فراوانی اوره پلاسما اور ،و همکاران Leeدر مطالعه  13و7نمود.

طور معناداري کمتر از مطالعه حاضر گزارش شد که به %4لیتیکوم آ

گیري دو مطالعه است، نمونه دلیل تفاوت دراي بهچنین نتیجه 9،است

، زنان نابارور و همکاران Seifoleslami که در مطالعهطوريهب

کننده به مرکز ناباروري و همچنین زنان داوطلب بدون سابقه مراجعه

رایط ها و شوارد مطالعه شدند که داراي ویژگی ناباروري و بیماري

  بحث
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کننده به هاي حاضر از زنان مراجعهفردي متفاوتی نسبت به نمونه

دلیل تفاوت در علل خطرساز عفونت رو بهاز این 7باشند.بیمارستان می

متفاوت است.  در دو گروه تحت مطالعه، نتایج فراوانی عفونت نیز

 به گروه شامل زنان مبتلا در دو نیزو همکاران  Karamsatjiمطالعه 

با گروه اول  اجرا شد و به دلایل  جنین و گروه زنان جورشده سقط

 %2/31 سقط به مبتلا اددر افر کومیتیآل اوره آپلاسما شیوع اوره مذکور

البته در آن مطالعه فراوانی  13بود که بسیار بالاتر از نتیجه حاضر است.

بود که  %2/19در زنان فاقد سابقه سقط  کومیتیآل اوره آپلاسما اوره

   سازد.دلایل دیگري را مطرح می

در زنان باردار در مطالعه حاضر  کومیتیآلشیوع اوره پلاسما اوره 

و همکاران  Bayraktarانی محاسبه شده در مطالعه نسبت به فراو

عبارتی فراوانی اوره پلاسما اوره دهد و بهکاهش معناداري را نشان می

کاهش فراوانی عفونت در  5ذکر شد. %27 پژوهشدر آن  کومیتیآل

توان به وجود شرایط اجتماعی مستعدساز مطالعه حاضر را می

توجهی به خطر جنسی و بیژه روابط پر ویهاي تناسلی بهعفونت

بهداشت فردي و بهسازي محیط اشاره نمود که در جمعیت هدف آن 

و  Akya در مطالعه سال وجود داشته است.آن تحقیق در ترکیه در 

هاي جنسی از جمله اوره آپلاسما ، فراوانی بالاي عفونتهمکاران

ات نتایج مطالع 2.اوره آلیتیکوم در زنان مبتلا به سرویسیت دیده شد

Lee  وSeifoleslami  نیز نشان داد که فراوانی عفونت اوره و همکاران

افزایش شیوع این  9و7.لیتیکوم در زنان نابارور بالاتر استه آاور پلاسما

احمدي در مرور سیستماتیکی که توسط  باکتري در مردان نابارور نیز

 حاضر، ابتلا به هر یک از پژوهشدر  14.انجام شد، تایید گردید

ژنیتالیوم و یا اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم با  هاي مایکوپلاسماونتعف

نقش مایکوپلاسماهاي ژنیتال و  سابقه مثبت سقط جنین رابطه دارد.

خودي در تحقیقات کشورمان و هاوره آپلاسما در بروز سقط خودب

شود. در مطالعه کشورهاي مختلف دیده می در پیشیناغلب مطالعات 

Karamsatji هومینیس واوره آپلاسما ، باکتري مایکوپلاسماکارانو هم 

 13.گردید جدا سقط به مبتلا طور معناداري در افرادبه کومیتیآل اوره

هاي نیز ارتباط سقط جنین را با عفونتو همکاران  Bayraktar مطالعه

 5.فوق نشان داد

هاي اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم و مایکوپلاسما وجود ارگانیسم

  .بود یوم در زنان باردار، یکی از علل سقط جنینژنیتال

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی پزوهشکده  :سپاسگزاري

بوده که  25155 طرح هاي عفونی کودکان با کدنولوژي و بیماريوایم

  به کمک مالی معاونت پژوهشی دانشگاه ایران انجام شد. 
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Background: Sexually transmitted infections are the most common human infections 

that lead to severe complications. Mycoplasma genitalium (MG) and Ureaplasma 

urealyticum (UU) are common and important cause of genitourinary tract infections. 

MG is a member of genital mycoplasmas which is emerging as an important causative 

agent of sexually transmitted infections both in males and females. This study aimed to 

determine the prevalence of UU and MG in pregnant women and to assess the risk 

factors which may contribute to the predisposition of the individuals to the infection. 

Methods: In this cross-sectional study, The population of 210 pregnant women 

admitted to the Rasoul Akram Hospital in Tehran, were selected for the study using 

non-random sampling. The urine specimens were collected from 194 pregnant women 

from May to December, 2015. The samples were transferred to the Infectious Disease 

Research Center of Rasoul Akram Hospital under sterile condition. Samples were 

exposed to DNA extraction followed by multiplex polymerase chain reaction (PCR) to 

detect the infection. Data including sex, age, history of abortion, history of 

genitourinary tract infections were collected subsequently.  

Results: The prevalence of MG and UU infections in urine samples was 5.6%, 11.2%, 

respectively. The mean and standard deviation of the risk of UU was 2.08 (3.56-1.22) in 

women with a history of abortion and 0.70 (1.03-0.47) in women without a history of 

abortion. There was a significant relationship between the history of sexually transmitted 

diseases and the frequency of UU (P<0.022). From 22 patients with UU infection, six 

patients had a history of sexually transmitted diseases. A significant correlation was found 

between prevalence of MG and UU infections. The History of abortion was significantly 

related with the frequency of UU and MG infections. The prevalence of MG infection is 

negatively correlated with pregnancy trimesters. The History of genitourinary tract 

infections was significantly associated with the frequency of UU. 

Conclusion: The presence of UU and MG could be associated with abortion. 
 

Keywords: pregnant women, Mycoplasma genitalium, sexually transmitted diseases, 

Ureaplasma urealyticum. 
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