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Backgrounds and Objectives: Mycoplasmas are distinguished phenotypically from other 
bacteria by their minute size and total lack of a cell wall and are involved in urogenital 
infections in both male and females. The aim of this study was to evaluate the presence of 
Mycoplasma genus and Mycoplasma homonis and genitalium in urine samples of athletes 
and non-athletes. 
Methods: In this study, urine samples were taken from 50 athlete and non-athlete males 
and were transported to laboratory. After DNA extraction, PCR was performed using 
specific primers to identify Mycoplasma genus and species hominis and genitalium. 
Results: Among 100 samples, 5 were positive for Mycoplasma genus which all the 5 
isolate belonged to non-athlete persons. In 5 positive samples, 3 belonged to Mycoplasma 
hominis and 2 belonged to Mycoplasma genitalium. 
Conclusions: This study showed the presence of Mycoplasma in athletes were less than 
non-athletes. In addition PCR was a sensitive and precise method to identify Mycoplasma 
genus and species. 
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ادرار نمونه در  مايكوپلاسما جنيتاليوم و هومينيس مايكوپلاسماشناسايي 
  Multiplex- PCR  غير ورزشكار به روشافراد ورزشكار و 

  
  

 28/5/96:پذيرش ؛ تاريخ  12/11/95:مقاله دريافت تاريخ

 و گردنـد  مـي متمايز  ها باكتريداشتن اندازه كوچك و فقدان ديواره سلولي از ساير  واسطه به مايكوپلاسماها :زمينه و هدف
هدف از اين مطالعه بررسي حضور جنس مايكوپلاسـما و  . نقش دارند وزنانناسلي در مردان ت-ادراري هاي عفونتدر بروز 

 .باشد ميو غير ورزشكار  اي حرفهدر ادرار افراد ورزشكار  جنيتاليومو  هومينيس مايكوپلاسما هاي گونه

 و به مرد غير ورزشكار نمونه ادراري اخذ گرديد 50اي و مرد ورزشكار حرفه 50در اين پژوهش تجربي از  :روش بررسي
با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي جهت شناسايي جنس  PCR، واكنش DNAپس از استخراج . انتقال داده شد آزمايشگاه

  .صورت گرفت جنيتاليوم مايكوپلاسماو  هومينيس مايكوپلاسما هاي گونهمايكوپلاسما و 
نمونه مربـوط بـه    5مايكوپلاسما مثبت بودند كه هر جنس  ازلحاظنمونه  5 اخذشدهنمونه  100در اين پژوهش از  :ها يافته

نمونه متعلـق بـه گونـه     2و  هومينيس مايكوپلاسمانمونه متعلق به گونه  3نمونه مثبت جنس،  5از . افراد غير ورزشكار بود
  .بودند جنيتاليوم مايكوپلاسما

اي نشان داده شد ميزان آلودگي به مايكوپلاسماها در افرادي كه داراي فعاليـت ورزشـي حرفـه   در اين پژوهش  :گيري نتيجه
 هـاي  گونـه روشـي حسـاس و دقيـق جهـت شناسـايي جـنس و        PCRروش  عـلاوه  به .باشدهستند كمتر از ساير افراد مي

  .باشد ميمايكوپلاسما 
 

 تناسلي-، عفونت ادراريهومينيس مايكوپلاسما، جنيتاليوم مايكوپلاسما :كلمات كليدي
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  مقدمه
ميكروارگانيسـم داراي زنـدگي آزاد    ترين كوچكمايكوپلاسماها 

. باشـند  مـي تناسـلي   - و فلور نرمال دهان، دستگاه تنفسي و ادراري
و   اين باكتري اندازه بسيار كوچك دارد و فاقد ديواره سلولي اسـت 

 هـاي  روشو بـا   شـود  نمـي گـرم ديـده    آميـزي  رنگباهمين دليل  به
متعـددي   هـاي  گونـه اين باكتري 1.نيست تشخيص قابلمعمول كشت 

گونـه   تـرين  مهم .مي كندايجاد مختلف  هاي بيماريدر انسان دارد و 
، جنيتـاليوم  مايكوپلاسـما ، پنومونيـه  كوپلاسماماي: از ندتعبار آنهاي 

، اورالـه  مايكوپلاسما، فرمنتاس مايكوپلاسما، هومينيس مايكوپلاسما
 هـاي  عفونـت  2.سپنيتـران  مايكوپلاسـما و  سـاليووريوم  مايكوپلاسما

دارد  وزنانتناسلي نقش مهمي در ايجاد ناباروري در مردان -ادراري
ــماها از عوا ــن   و مايكوپلاس ــاد اي ــل ايج ــتم ــا عفون ــتند ه  3.هس

، واژينـوز  غيرگنوكـوكي اورتريـت  در ايجـاد   هومينيس مايكوپلاسما
باكتريمي، پريتونيت، آرتريت  بندرتو  باكتريايي، تب بعد از زايمان

 54تا 21اين باكتري در دستگاه ادراري تناسلي . و مننژيت نقش دارد
و انتقـال جنسـي    شـود  ميدرصد مردان ديده  13تا  4درصد زنان و 

 ـايـن  . باشد مي وزناندارد و از عوامل ناباروري در مردان  در   اكتريب
مجراي تناسلي و مني مردان بارور و غير بـارور وجـود دارد و روي   

  3-5 .دارد منفـــي تـــأثيرركـــت، مرفولـــوژي و بـــاروري اســـپرم ح
. باشـد  مياورتريت غيرگنوكوكي عامل مسبب  جنيتاليوم مايكوپلاسما

ريت و سـالپنژيت و انـدومت   مبتلابـه در بيمـاران   گونـه  ايـن  عـلاوه  به
اين بـاكتري سـخت رشـد بـوده و      4.است  شده شناساييسرويسيت 

در  ها كلني فرورفتنبه علت  علاوه به. دارد اي پيچيدهنيازهاي غذايي 
آزمايشگاهي مجرب،  كاركنان به و نياز ها آنآگار، ميكروسكپي بودن 

 هـا  آزمايشـگاه روتـين در   طـور  بـه كشت و جداسازي ايـن بـاكتري   
ماننـد   تر سريع هاي روشبه همين دليل امروزه از . گيرد نميصورت 

PCR   ورزشـكاران بـه دليـل     1. شـود  مـي در شناسايي آن بهره بـرده
سـلامت   فاكتورهـاي  ازلحـاظ  رود ميتمرينات ورزشي منظم انتظار 

 هـا  عفونت، وزن بدن، تحمل يه گلوكز و مقاومت به فشارخونمانند 
بـه   گاهي نسبت به ساير افراد قرار داشته باشند اما يدر شرايط بهتر
 متعاقبـاً ضـعف ايمنـي و    ،و نداشتن اسـتراحت كـافي   دليل استرس

به دليل اهميت دو گونـه   .افتد مياتفاق  ها عفونتحساسيت بيشتر به 
-ادراري هـاي  عفونـت مايكوپلاسما هومينيس و جنيتالوم در ايجـاد  

ادراري و  هـاي  عفونـت قبيـل  از  مشـكلات بعـدي   متعاقباًو  تناسلي
 در افراد ورزشكار ها باكتري، بررسي حضور اين مشكلات ناباروري

ف از ايـن مطالعـه بررسـي حضـور جـنس      هد  6. باشد ميضروري 
 مايكوپلاسـما و  هـومينيس  مايكوپلاسـما  هـاي  گونـه مايكوپلاسما و 

ــاليوم ــهدر  جنيت ــراد ورزشــكار  هــاي نمون ــهادرار اف ــر و  اي حرف غي
  .باشد مي PCRبا روش  ورزشكار

  
  ها مواد و روش

 50شـامل نمونـه ادرار از    اررنمونه اد 100در اين مطالعه تعداد 
سـاعت تمرينـات ورزشـي     2ي كـه حـداقل روزانـه    شكارورز مرد

 نـيم كـه در طـول هفتـه كمتـر از      غير ورزشـكار  مرد 50 و اندداشته
همگـي ايـن افـراد    . بررسي شـدند  اندساعت حركات ورزشي داشته

 كردنـد بار رابطه جنسي برقرار مي 2در طول ماه اغلب حدود  متأهل
و بـه   هاخـذ گرديـد  ها نمونه اند،داراي رفتار پرخطر نبوده يك هيچ و

بــا اســتفاده از كيــت  هــا نمونــه DNA. آزمايشــگاه انتقــال داده شــد
جهـت شناسـايي   . ، اسـتخراج گرديـد  شركت كياژن DNAاستخراج 

 .اســتفاده شــد مايكوپلاســما 16SrRNAژن جــنس مايكوپلاســما از 
 هـاي  گونـه مثبت جـنس مايكوپلاسـما جهـت شناسـايي      هاي نمونه

ــاليوم ــومينيس و مايكوپلاســما جنيت ــا اســتفاده از  مايكوپلاســما ه ب
در   PCRواكـنش   .قرار گرفتنـد  بررسي موردپرايمرهاي اختصاصي 

سـينا  (PCR Mastermix ميكروليتـر  5/12شامل  ميكروليتر 25حجم 
الگـو انجـام    DNAاز  ميكروليتر 3از هر پرايمر و  ميكروليتر 1، )ژن

واسرشت : بدين شرح بود PCRشرايط سيكل حرارتي براي . گرفت
سـيكل هركـدام    35دقيقـه،   5به مدت  گراد سانتيدرجه  94اوليه در 

دقيقـه، اتصـال    1به مـدت   ادگر سانتيدرجه  94واسرشت در : شامل
ــه  55 ــانتيدرج ــراد س ــما و   گ ــنس مايكوپلاس ــراي ج ــه  65ب درج

مايكوپلاسـما جنيتـاليوم و هـومينيس بـه      هاي گونهبراي  گراد سانتي
دقيقه  1به مدت  گراد سانتيدرجه  72سط در بدقيقه، مرحله  1مدت 

 .دقيقــه 7بــه مــدت  گــراد ســانتيدرجــه  72و نيــز بســط نهــايي در 
درصـد الكتروفـورز شـدند، بـا      5/1در ژل آگـارز   PCRمحصولات 

مشـاهده و   UVشـدند و تحـت نـور      آميـزي  رنگاتيديوم برومايد 
  .شدند مستندسازي

  



  Multiplex- PCR  ادرار افراد ورزشكار و غير ورزشكار به روشنمونه در  مايكوپلاسما جنيتاليوم و هومينيس مايكوپلاسماشناسايي   38

  42تا  35؛ 1، شماره 7دوره ؛ 1396 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  در اين تحقيق مورداستفادهتوالي پرايمرهاي : 1جدول
  )bp(اندازه محصول  توالي پرايمر  ژن هدف پرايمر
GSO 

MGSO  
16SrRN

A  
5′-GGGAGCAAACAGGATTAGATACCCT-3′  

5′-TGCACCATCTGTCACTCTGTTAACCTC -3′ 
163  

45F 
447R  

16SrRN
A  

5′-TACATGCAAGTCGATCGGAAGTAGC-3′  
5′- AAACTCCAGCCATTGCCTGCTAG-3′  

427  

RNAH1 
RNAH2 

16SrRN
A  

5′-CAATGGCTAATGCCGGATACGC-3′ 
5′-GGTACCGTCAGTCTGCAAT-3′ 

344  

  
  ها يافته

هـاي مثبـت جـنس پـس از     نمونـه تمـامي  ابتـدا  در اين مطالعه، 
هـاي جـنس مثبـت بـراي     تأييد شدند و نمونـه  bp163مشاهده باند 
ــه ــين گون ــاي تعي ــاليومه ــومينيس و جنيت ــنش ه  PCR، تحــت واك

-گونه دهنده نشانبر روي ژل آگارز  bp344و تشكيل باند  قرارگرفته

هـاي مثبـت   گونـه  دهنـده  نشـان  bp 427هاي مثبت هومينيس و باند 

اي و نمونه كه از ادرار ورزشكاران حرفـه  100 ميان از. جنيتاليوم بود
مـورد   5در  غير ورزشـكار  در افراد عادي ،غير ورزشكاران اخذ شد

 3جنس مايكوپلاسما تأييد گرديـد كـه از ايـن تعـداد،     ) درصد 10(
كـه در بررسـي مـا      بوده هومينيسآلوده به گونه ) درصد 60(مورد 

انـد  طـري نداشـته  رفتـار پرخ  يـك  هيچكه اين افراد مشخص گرديد 
  ).2جدول ( بودند جنيتاليومگونه  مبتلابه) درصد 40(مورد 2و

  

 موردمطالعهبر اساس جنس و گونه  اخذشدههاي توزيع فراواني نمونه: 2جدول 

  
  

  گونه مثبت جنيتاليوم  هومينيسگونه مثبت جنس مثبت مايكوپلاسما
  درصد  فراواني  درصد فراواني درصد فراواني

  0  0  0 0 0 0  ايورزشكار حرفه
  4  2  6 3 10 5  غير ورزشكار

  

  
، كنترل مثبـت،  bp 100 ماركرترتيب از چپ به راست  به مايكوپلاسمابا استفاده از آغازگر اختصاصي جنس  PCRنتايج  :1 شكل

  .bp 163با طول  مايكوپلاسمامثبت جنس  هاي نمونهكنترل منفي، 
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، bp 100 مـاركر به ترتيـب از چـپ بـه راسـت      جنيتاليوم مايكوپلاسمابا استفاده از آغازگر اختصاصي گونه  PCRنتايج  :2 شكل

  .bp 427با طول  جنيتاليوم مايكوپلاسماگونه مثبت  هاي نمونهكنترل مثبت، كنترل منفي، 
  

  
، كنتـرل مثبـت، كنتـرل    bp 100 ماركربه ترتيب از چپ به راست  هومينيس مايكوپلاسمابا استفاده از آغازگر اختصاصي گونه  PCRنتايج  :3 شكل

  .bp 344با طول  هومينيس مايكوپلاسماگونه مثبت  هاي نمونهمنفي، 
  



  Multiplex- PCR  ادرار افراد ورزشكار و غير ورزشكار به روشنمونه در  مايكوپلاسما جنيتاليوم و هومينيس مايكوپلاسماشناسايي   40
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  بحث
-اريكمنسال دسـتگاه ادر  هاي ارگانيسم ازجملهمايكوپلاسماها 

 هـاي  عفونـت در ايجـاد برخـي    امـا نقـش مهمـي    باشـند  ميتناسلي 
ــد -ادراري ــلي دارن ــما. تناس ــومينيس مايكوپلاس ــاد   ه ــث ايج باع
 هـاي  گونـه بـا   غالباًو  شود ميمتعددي در زنان و مردان  هاي عفونت

مـردان بـه    ميـزراه در  معمولاًاين باكتري . همراه است آ پلاسمااوره 
يت غيرگنوكوكي در مـردان  اورتر عواملوجود دارد و از  ميزان كمي

اورتريت  به مبتلااولين بار از مردان  جنيتاليوم مايكوپلاسما. باشد مي
. باشـد  ميالتهابي لگن  هاي بيماريجدا شد و از عوامل سرويسيت و 

 شـناخته تناسـلي   - كمنسال دسـتگاه ادراري  عنوان  بهر كمت گونه اين
 گونـه  اين. شود ميدر موارد عفونت باليني ديده  معمولاًاست و  شده 

  7.كنـد  مـي خـود را اعمـال    زايـي  بيماري ،عوامل چسبندگي وسيله به
پتانسـيل بـالا بـراي ايجـاد      اين دو گونـه مايكوپلاسـما،   كه ازآنجايي

مشكلات باروري، حين بارداري و آلودگي نوزادان بـه هنگـام تولـد    
توانـد كمـك   در كليه افراد مي ها باكتريدارند تشخيص و درمان اين 

اي از مشـكلات درمـاني ايـن بيمـاران بنمايـد و      مؤثري در رفع پاره
  3.مهـم اسـت  تشخيص افراد با شرايط فيزيولوژيـك مختلـف لازم و   

در مطالعه حاضر به بررسي حضور اين دو گونـه باكتريـايي    رو ازاين
نتايج مطالعه حاضر . پرداخته شد غير ورزشكاردر افراد ورزشكار و 

 2كه بود %) 10( ورزشكارغير حضور اين جرم در افراد  دهنده نشان
در  .بودنـد  هـومينيس نمونـه از گونـه    3و  جنيتـاليوم نمونه از گونـه  

 هـاي  نمونـه مطالعات ديگر در ايران و جهان شيوع ايـن بـاكتري در   
. قرار گرفت موردبررسي PCRكشت و  هاي روشتناسلي با -ادراري

 نمونـه از بيمـاران   121، 1382در مطالعه موسويان و پردلي در سال 
  % 2/41. گرديـد  آوري جمـع تناسـلي  -ادراري هـاي  عفونـت  به مبتلا
مثبت با روش كشت  هومينيس مايكوپلاسماحضور  ازلحاظ ها نمونه

مربوط به زنان %  74موارد مثبت مربوط به مردان و   % 26بودند كه 
 25نمونـه، نمونـه ادراري بودنـد كـه      68نمونه،  121از  .بوده است

موسـويان و   همچنين، 8.جداسازي شد هومينيس مايكوپلاسمانمونه 
-ادراري هاي نمونهدر  مايكوپلاسماحضور  ،1390همكاران در سال 

%  4/6كـه   قراردادند موردبررسي PCRبا دو روش كشت و تناسلي 
بـا روش كشـت    هـا  نمونه%  7/2و  PCRادراري با روش  هاي نمونه

در مطالعـه    1.شناسايي شـدند  هومينيس مايكوپلاسماوجود  ازلحاظ
واژينـوز باكتريـايي    مبتلابه، بيماران 1385وطني و همكاران در سال 

. بررسي شدند PCRوجود مايكوپلاسماها با روش كشت و  ازلحاظ
قرار گرفت كـه از ايـن ميـان     موردبررسينمونه  174در اين مطالعه 

 درروشنمونـه مثبـت    73از . نمونه با روش كشت مثبت شـدند  73
 هـا  نمونـه %  7/5، هـومينيس  مايكوپلاسـما  هـا  نمونه%  3/11كشت، 

 PCRوش رنمونه كشت منفي بـا   103. بودند جنيتاليوم مايكوپلاسما
مثبت نشـان   PCRبا روش  ها نمونهاين %  7/13بررسي شدند كه از 

بـه بررسـي   ، 1386قاضي سـعيدي و همكـاران در سـال     9.داده شد
نمونه ادرار مرد و زن با روش كشت  150در  حضور مايكوپلاسماها

نمونه مايكوپلاسما جداسازي شـد كـه    19در اين بررسي  .پرداختند
در  10.بـود زنـان   آن مربوط به%  6/10آن مربوط به مردان و %  4/89

 مايكوپلاسـما شـيوع   1391در سـال   همكـاران و  صدر پـور مطالعه 
ــاليوم ــهرا در  جنيت ــارور  هــاي نمون  موردبررســيتناســلي مــردان ناب
، PCRبـا روش   موردبررسينمونه  120در اين مطالعه از . قراردادند

 در  11.مثبـت بودنـد   جنيتـاليوم  مايكوپلاسما ازنظر ها نمونه%  5/12

 تشـخيص  صـميمي جهـت   و پيرايـه  نجـار  توسـط  كـه  تحقيقـي 

 نابـارور  زنـان  اندوسـرويكس  يهـا  نمونه در هومينيس مايكوپلاسما

 داده تشـخيص  مثبـت  مايكوپلاسما  %4/37بيمار،  377 از شد، انجام

 16S rRNAژن پرايمراختصاصـي  بـا % 85، تعـداد  ايـن  از كـه  شدند

 ارتبـاط  همچنـين  .دادنـد  نشـان  مثبـت  نتيجه هومينيس مايكوپلاسما

 داراي و بيمـاران  هـومينيس  مايكوپلاسـما  بـين  آمـاري  دار معنـي 

 روي همكـاران  و احمـدي  مطالعـه در  12.گرديد مشاهده سرويسيت

نابـارور   مـردان  منـي  مـايع  در هـومينيس  مايكوپلاسـما  شناسـايي 
 220 رويو كشـت   PCR رويـان،آزمون  پژوهشـگاه  به كننده مراجعه

%  2/3و  PCRبـا روش  %  1/4 شـد كـه از ايـن تعـداد،     انجام نمونه
را نشـان   هـومينيس  مايكوپلاسـما  به گيودلآبا روش كشت  ها نمونه
نمونه  302، 2015و همكاران در سال  Camposدر مطالعه   13.دادند

بـا   هـومينيس  مايكوپلاسـما و  جنيتاليوموجود مايكوپلاسما  ازلحاظ
 مايكوپلاسـما در ايـن مطالعـه   . قراردادنـد  موردبررسي qPCRروش 

افت ي ها نمونه %  1/28و %  8/31به ترتيب در  مجنيتاليوو  هومينيس
نمونه  302، 2016 و همكاران در سال  Ikonomidsدر مطالعه   4.شد

 هومينيس مايكوپلاسما، جنيتاليوم مايكوپلاسماوجود  ازلحاظتناسلي 
نمونـه   11 كـه در ايـن مطالعـه    قراردادند موردبررسي PCRبا روش 

 كدام هيچ كه درحاليبودند  هومينيس مايكوپلاسماآلوده به %)  65/3(
 11از ايـن    14.نبودنـد  جنيتـاليوم  مايكوپلاسـما آلوده بـه   ها نمونهاز 
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 Cunningham. نمونه از زنان بوده است 5نمونه از مردان و  6نمونه 
 283به بررسي حضور مايكوپلاسماها در  ،2013و همكاران در سال 

در . پرداختنـد  PCRبا هر دو روش كشـت و  ) ادرار و سواب(نمونه 
 بـا  هـومينيس  مايكوپلاسماحضور  ازلحاظ ها نمونه%  14اين مطالعه 

ــد هــر دو روش ــه   2.مثبــت بودن در ســال  Saidو  Naherدر مطالع
ــه ادراري 735، 2013 ــان اخذشــده تناســلي - نمون ــتلا از زن ــه مب  ب
مايكوپلاسـماهاي  را از جهت حضـور   تناسلي - ادراري هاي عفونت

در ايـن  . قراردادند موردبررسي PCRتناسلي را با دو روش كشت و 
 PCRبـا روش   هـا  نمونه%  5با روش كشت و  ها نمونه%  12مطالعه 

و همكـاران در سـال    Cox  15.بودند هومينيس مايكوپلاسماآلوده به 
اورتريت غيرگنوكوكي اخـذ   به مبتلانمونه ادرار از مردان  15، 2015

در ايـن  . دادنـد  قـرار  بررسـي  موردحضور مايكوپلاسما  لحاظ ازو 
مثبـت بودنـد    جنيتـاليوم  مايكوپلاسما ازلحاظ ها نمونه%  12بررسي 
 هـومينيس  مايكوپلاسـما آلـوده بـه    هـا  نمونهاز  كدام هيچ كه درحالي
ــد ــه بررســي حضــور 2014و همكــاران در ســال  Ito   16.نبودن ، ب

 209در ايـن مطالعـه   . مايكوپلاسما در مردان بدون علامت پرداختند
و %  9/0قـرار گرفـت كـه در ايـن مطالعـه       موردبررسينمونه ادرار 

 مايكوپلاسـما و  جنيتاليومبه ترتيب به مايكوپلاسما  ها نمونه%  6/29
و همكاران در سال  Al-Sweishدر مطالعه   17.آلوده بودند هومينيس

در  جنيتــاليومو  هــومينيس مايكوپلاســما، ميــزان آلــودگي بــه 2012
در اين مطالعـه   .تناسلي مردان بارور و نابارور بررسي شد هاي نمونه

ميزان آلودگي به مايكوپلاسما هومينيس در مردان نابارور و بارور به 
در مردان نابارور  جنيتاليوم مايكوپلاسماو %  4/32و %  1/17ترتيب 

در اين مطالعه تفاوت آمـاري  . بود%  2/3و %  7/4و بارور به ترتيب 
مردان بارور و نابارور مشاهده نشد هرچند  هاي نمونه بين داري معني

وجود مايكوپلاسماهاي تناسلي اثر منفي روي كيفيـت اسـپرم نشـان    
ف ميزان آلـودگي بـه   در مطالعات ديگري در كشورهاي مختل  18.داد

و  تناسلي مردان نابارور-ادراري هاي نمونهدر  جنيتاليوم مايكوپلاسما
، 2016و همكاران در سال Plecko . سالم بررسي و نتايج مقايسه شد

مرد نابارور  145را در ادرار  جنيتاليوم مايكوپلاسماميزان آلودگي به 
 موردبررسـي  PCRبـا روش   مرد سالم بدون علائم اورتريـت  49و 

ــد ــه   2در ايــن مطالعــه . قراردادن ــوده ب ــارور آل ــه از مــردان ناب نمون
لـودگي بـه ايـن    بودند ولي در مردان سـالم آ  تاليومجني مايكوپلاسما

و همكاران نيز ميـزان   Abusarahدر مطالعه   19.باكتري مشاهده نشد

تناسـلي مـردان نابـارور و     هـاي  نمونـه آلودگي به مايكوپلاسماها در 
لـودگي بـه   در اين پژوهش ميزان آ. بررسي شد PCRبارور با روش 
 %  4/1ودرمردان سالم %  2/3مردان نابارور در جنيتاليوم مايكوپلاسما

 جنيتـاليوم  مايكوپلاسـما نتايج اين مطالعات حاكي از اهميت   20.بود
در مطالعـه حاضـر نيـز ايـن بـاكتري       اسـت و  در ايجـاد نابـاروري   

تناسـلي  -ادراري هاي بيمارينقش دقيق آن در تعيين شناسايي شد و 
، 2011و همكاران در سال  Ferandon .باشد ميبررسي بيشتر نيازمند 

 مايكوپلاسـما جهـت تشـخيص    qPCRبه مقايسه دو روش كشت و 
در ايـن پـژوهش   . نمونه ادراري تناسلي پرداختند 153در  هومينيس

و  35به ترتيـب   PCRميزان آلودگي به اين باكتري با روش كشت و 
در  PCRحساسـيت بيشـتر روش    دهنـده  نشـان درصد بـود كـه    29

ژن  و PCRدر مطالعـه حاضـر از روش    21.باشـد  ميمقايسه با كشت 
16SrRNA   بهـره  مايكوپلاسـما   هـاي  گونـه جهت شناسايي جنس و
، علاوه بر سرعت، مشـكلات شناسـايي ايـن    PCRروش .  برده شد

هرچنـد روش  . كنـد  مـي ميكروارگانيسم را از طريق كشت برطـرف  
، شـود  ميدر تشخيص در نظر گرفته استاندارد طلايي  عنوان بهكشت 

 آني اين باكتري با توجـه بـه ميكروسـكپي بـودن     ها كلنيشناسايي 
و ممكن است نتايج مثبت يا منفي كاذب را به همراه  باشد ميدشوار 

در ايـن   بنـابراين . داشته باشد و نياز به افراد متخصص و تجربه دارد
و دقـت   سـادگي  بـه مولكولي با توجه  هاي روشموارد بهتر است از 
گونــه  روش كشــت در تشــخيص عــلاوه بــه  2.بــالا اســتفاده شــود

در  گونـه  ايـن  روش حساسـي نبـوده و رشـد    جنيتاليوم مايكوپلاسما
   7.باشد ميبسيار آهسته  محيط كشت

  
  گيري نتيجه

غيـر  ميزان آلودگي مايكوپلاسما در افراد مطالعه حاضر نشان داد 
روش   عـلاوه  به. باشد مي اي حرفهبيشتر از افراد ورزشكار  ورزشكار

PCR و  و حسـاس جهـت شناسـايي جـنس     روش سـريع  عنـوان  به
  .باشد ميمايكوپلاسما  هاي گونه

  
  تقدير و تشكر

 كاركنانكه از مديريت و  دانند مينويسندگان مقاله بر خود لازم 
  .آزمايشگاه تحقيقاتي ميكروبيولوژي پاسارگاد تقدير و تشكر نمايند
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