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Abstract
Introduction: Mycoplasma hominis (M. hominis) is one of the smallest free-living prokaryotes and 

it is one of the most famous pathogenic Mycoplasmas of the human reproductive system which causes 
miscarriage, vaginosis, infertility, premature birth with low weight, meningitis, and pneumonia. This research 
aimed to study the prevalence of premature rupture of membranes (PROM) of pregnant mothers due to M. 
hominis in women's hospitals of Ardabil province with two techniques of PCR and culture.

Methods and Materials: This case-control study was conducted on 100 pregnant women with PROM 
and 50 healthy women without symptoms (control) referring to women's hospitals in Ardabil province. After 
sampling by cervical swap, the samples were evaluated for the presence of M. hominis by culture and PCR 
methods.

Results: In the case group of 100 studied patients, 39 samples (39%) were recognized positive for M. 
hominis by culture method and 51 samples (51%) were recognized positive  by PCR method. Furthermore, 
in the control group, out of 50 examined samples, 7 samples (14%) were diagnosed as positive for M. 
hominis by culture method and 9 samples (18%) were recognized positive by PCR method. There were 
statistically significant relationship among age group, history of abortion, vaginal infection before pregnancy 
and spontaneous rupture of membranes in pregnant women with the risk of contracting M. hominis followed 
by PROM in pregnant women (p<0.05).

Discussion and Conclusion: PROM of pregnant mothers due to contamination with M. hominis is high 
and it is more common. Compared to the culture method, the PCR method is more suitable and specific for 
identifying positive cases of M. hominis in pregnant women who have PROM.
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چکیده 

مقدمه: مایکوپلاســما هومینیس جزو کوچک ترین پروکاریوت های آزاد و از معروف ترین مایکوپلاسمای بیماری زای دستگاه تناسلی 

انسانی می باشد که موجب واژینوزباکتریایی، ناباروری، سقط جنین، تولد زودرس با کم وزنی، مننژیت و پنومونی می شود. این تحقیق 
با هدف مطالعه ی میزان شــیوع پارگی زودرس کیســه آب مادران باردار در اثر مایکوپلاســما هومینیس در بیمارستان های زنان استان 

اردبیل با دو تکنیک PCR و کشت انجام شد.
مواد و روش ها: این مطالعه ی موردی - شــاهدی روی 100 زن باردار با کیســه آب پاره شــده و 50  زن سالم بدون علامت  )کنترل( 

مراجعه کننده به بیمارســتان های زنان استان اردبیل در سال 1401 انجام شد. پس از نمونه برداری به روش سواپ سرویکال، نمونه ها 
از نظر حضور مایکوپلاسما هومینیس با روش کشت و PCR مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

یافته هــا: در گــروه مورد از 100 بیمار مورد مطالعه، 39 نمونه ) 39%( با روش کشــت و 51 نمونه )51 %(  با روش PCR و در گروه 

کنترل از 50  نمونه مورد بررسی، 7 نمونه )14%( با روش کشت و 9 نمونه )18%(  با روش PCR از نظر وجود مایکوپلاسما هومینیس 
مثبت تشــخیص داده شدند. ارتباط آماری معنی داری بین گروه سنی، سابقه سقط، ابتلا به عفونت واژینال قبل از بارداری وکیسه آب 
پاره شدن خودبه خود زنان باردار با خطر ابتلا به مایکوپلاسماهومینیس و به دنبال آن کیسه آب پاره شدن زودرس زنان باردارمشاهده 

 .)p> 0/05( شد
بحث و نتیجه گیری: درصد پارگی زودرس کیسه آمنیوتیک مادران باردان در اثر آلودگی با مایکوپلاسما هومینیس بالا و شایع تر می باشد. 

روش PCR در مقایســه با روش کشت، برای شناســایی موارد مثبت مایکوپلاسما هومینیس در زنان بارداری که دچار کیسه آب پاره 
زودرس شده اند، مناسب تر واختصاصی تر است.

کلمات کلیدی: مایکوپلاسما هومینیس، بارداری، پارگی زودرس کیسه آب
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مقدمه 

یکی از عوامل عفونت دستگاه ادراری– تناسلی مایکوپلاسماهای 
ژنیتال است. مایکوپلاسما هومینیس با واژینوز باکتریایی،  بیماری 
التهابــی لگن، پیلونفریت، آندومتریت، پروســتاتیت، تب بعد از 
سقط جنین، سقط جنین خود به خودی تکرار شونده، تولد نوزاد 

با وزن پایین و مننژیت نوزادی ارتباط دارد )3-1(. مایکوپلاسما 
هومینیس در واژن 2/3 % از زنان مبتلا به واژینوز باکتریایی یافت 
می شود )4(. شــیوع مایکوپلاســما هومینیس در ایران 9/68 % 
گزارش شــده است )5(.  این گروه از باکتری ها به علت نداشتن 
دیواره ی ســلولی، دارای ویژگی های منحصر به فردی مثل عدم 
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رنگ پذیری با رنگ آمیزی گرم و عدم حساســیت به بسیاری از 
آنتی بیوتیک های معمول مثل بتالاکتام ها هستند که به ارگانیسم های 
شــبه پلور و پنومونی )PPLO( مشهور هستند، به علت برخی از 
خصوصیات نظیر فقدان دیواره ی سلولی، اندازه ی بسیار کوچک 
و نیز مشــکلاتی که در زمینه ی کشــت و جداسازی آن ها وجود 
دارد، کمتــر مورد مطالعه قرار گرفته اند )6،1(. این ارگانیســم ها 
به وســیله ی ارگان های سطحی خود به ســطوح مخاطی تناسلی 
اتصال می یابند و این ارگانیســم ها قدرت بالای کلونیزاسیون در 
اندوســرویکس دارند که این باعث عوارض مخاطره آمیزی برای 
مادر و نوزاد می شود. مایکوپلاســماها از مرحله ی بلاستوسیت 
دوره ی جنینــی ممانعت بــه عمل آورده و موجب مســمومیت 
تخمک می گردنــد. همچنین با تغییر اســیدیته ی واژن، موجب 
کاهش تعداد و کارایی اســپرم و نازایی می گردند )6(. آلودگی با 
مایکوپلاسما هومینیس در زنان بیش از مردان گزارش شده است 
)7(. درصورتی که به موقع تشــخیص داده نشــود و پیشگیری و 
درمان مناســب صورت نگیرد، عفونت های مایکوپلاسما به طور 
مســتقر باقی می ماند و منجر به عواقــب خطرناکی مانند: پارگی 
زودرس کیسه آب مادران باردار ، بیماری التهابی لگن و ناباروری 
 PROM  می گردند )8(. پارگی زودرس کیســه آب مادران باردار
Prelabor Rupture Of Membranes(( شــایع ترین مشــکلات 

در طب بالینی اســت و باعث ایجاد عــوارض خطرناک نوزادی 
می شــوند )9(. اغلب PROM به صــورت خودبه خودی و یا در 
اثر عفونت هــای اوروژنیتال ایجاد می شــود )PROM  .)10 در 
ســن بارداری 37 هفته و پایین تر صورت می گیرد و به صورت 
واضح و یا نشت مایع آمنیوتیک مشاهده می شود و تشخیص آن 
با دو روش تست نیترازین، گذاشــتن اسپاکلوم و مانور والسالوا 
می باشــد )11(. در ایجاد PROM مایکوپلاسما هومینیس نقش 
خیلی مهمــی را ایجاد می کند )14،13(. به دلیل حســاس بودن 
مایکوپلاسما هومینیس و سخت رشد بودن این ارگانیسم، کشت 
ایــن باکتری می تواند دارای نتایج منفی کاذب باشــد و از طرفی 
چون کشت بســیار طولانی و وقت گیر اســت )15(، دسترسی 
بــه نتایج مطلــوب در زمان کوتاه امکان پذیر نیســت )12(. در 
حالی که PCR روش حســاس، سریع و اختصاصی که که دارای 
ویژگی های بالایی است که می تواند جوابی دقیقی در مدت زمان 
کوتاهی از حضور این باکتری ها را گزارش دهد )2(. این مطالعه، 

به منظور ارزیابی شــیوع مایکوپلاســما هومینیس در زنان باردار 
با پارگی زودرس کیســه مایع  آمنیوتیک در بیمارستان های زنان 
استان اردبیل  با دو تکنیک کشت ، PCR و مقایسه نتایج این دو 

تکنیک با همدیگر انجام شد. 

مواد و روش ها

مطالعه ما از نوع موردی شــاهدی بوده که روی 100 زن باردار 
کیســه آب پاره شــده ی زودرس همراه با  50 زن سالم )کنترل( 
مراجعه کننده به بیمارســتان های زنان شــهر اردبیل در طی بازه 
زمانی یک ســاله از فروردین ماه 1401 تــا فروردین ماه 1402 
انجام شــد. ابتدا از آزمودنی هــا رضایت نامــه ی کتبی آگاهانه 
شــرکت در مطالعه اخذ گردید. متغییرهــای موجود عبارتند از: 
سن مادران باردار، سابقه سقط، سابقه ی ابتلا به عفونت واژینال، 
ســابقه ی اســتفاده از آنتی بیوتیک قبل از بارداری ، مدت زمان 
پاره شــدن کیســه آب و نحوه ی پاره شدن کیسه آب با استفاده 
از پرسشنامه جمع آوری شــد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 
افرادی با پارگی زودرس کیســه آب مایع آمنیوتیک، نرمال بودن 
نتایج سونوگرافی و معیار های خروج شامل: دیابت، مصرف آنتی 
بیوتیک، چند قلویی، مشــکلات ژنتیکی، سرکلاژ، پره اکلامپسی 
و جفت شــدگی و جفت ســر راهی بود. از هر بیمار دو سوآپ 
واژینال تهیــه شــد. نمونه ها در داخل لوله هــای حاوی PBS و
PPLO انتقالی در در ظرف حاوی یخ جمع آوری و به آزمایشگاه 

انتقال داده شد. جهت کشت ابتدا نمونه های انتقالی به آزمایشگاه  
فیلتر شــده )با فیلتر سرســرنگی با قطر منافذ 0/45 میکرون( و 
در محیط کشــت PPLO مایــع )Condalab، اسپـانیـا( همراه با 
اندیکاتور فنل رد کشت داده شد و پس از قرارگیری در انکوباتور 
CO2 دار )7 تــا 10 درصد CO2 در دمای 37 درجه سلســیوس 

به مدت 3 تــا 5 روز(  ارزیابی روزانه از نظر مشــاهده ی تغییر 
رنــگ صورت  گرفت. به محض مشــاهده تغییر رنگ از زرد به 
قرمز ارغوانی نمونه، مثبت تلقی شــد. از سویه استاندارد مایکو 
 ،PCR برای کنترل کشــت و ATCC 23114 پلاســما هومینیس
خریداری شده از دانشگاه علوم پزشکی تبریز استفاده شد. سپس 
اســتخراج DNA از تمامی نمونه ها با اســتفاده از پروتکل کیت 
شرکت ســیناکلون )PK3132، ایران( استخراج صورت گرفت. 
 Oligo پرایمر های مورد استفاده در این پژوهش از طریق نرم افزار
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Analyzer طراحی و با استفاده از نرم افزار Blast NCBI ارزیابی  

شد.پرایمرها  شامل: -TGAAAGGCTGTAAGGCGC-3 5 و 
-GTCTGCAATCATTTCCTATTGCAAA -3 5 بــا دمــای 

اتصال 56 درجه سلســیوس و طول بانــد  bp 244 بود. واکنش 
PCR در حجم نهایی 25 میکرولیتر شــامل: 2/5 میکرولیتر بافر 

 1 ،Dntp 0/5 میلی مولار ،mgcl2 0/6 میلــی مــولار ،PBS 10x

پیکومــولار پرایمر )R( ، 1پیکو مولار پرایمــر )F(، 2 نانو گرم 
و 17/5   taq DNA polymerase   unit/ماکرولیتــر  0/3  ،DNA

میکرولیتــر آب مقطر دیونیزه انجام شــد. برنامه دســتگاه ترمال 
سایکلر )اپندروف، آلمان( حاوی 7 دقیقه واسرشت شدن ابتدایی 
در دمای 95 درجه سلســیوس  و 35 ســیکل با شرایط دمایی 1 
دقیقه  واسرشــت شدن در دمای 95 درجه سلسیوس، اتصال در 
دمای 59 درجه سلسیوس برای به مدت 30 ثانیه،  طویل شدن در 
دمای 72 درجه  سلسیوس  به مدت 1 دقیقه  و در نهایت طویل 
شدن نهایی در دمای 72 درجه سلسیوس به مدت 5 دقیقه  انجام 
شــد.  محصولاتPCR  در ژل آگارز 1/5 درصــد الکتروفـورز 
شــدند و پس از رنگ آمیزی با اتیدیوم بروماید توســط دستگاه 
ژل داکیومنــت )پدیده نوژن، ایــران( مستندسازي شدند. تجزیه 
و تحلیل داده ها با اســتفاده از نرم افزارSPSS  انجام شــد . برای 
ارتباط بین متغییر ها و خطر ابتلا به مایکوپلاسما هومینیس مورد 
محاســبه قرار گرفت. ســطح معنی داری کمتر از 0/05 به عنوان 
مشخصه ارتباط مثبت با خطر آلودگی به مایکو پلاسما هومینیس 

در نظر گرفته شد.

یافته ها 

با روش کشت از 100 نمونه بیمار با میانگین سنی6/76 ± 31/32، 
39 نمونــه ) 39%( با میانگین ســنی 5/67 ± 33/28 و در گروه 
کنتــرل از 50  نمونه مورد بررســی،  7 )14%(  نمونه با میانگین 
ســنی 2/13± 40/28 از نظر وجود مایکوپلاسما هومینیس مثبت 
گزارش شد. با اســتفاده از روش PCR در 100 زن باردار کیسه 
آب پاره شده ی زودرس مورد مطالعه، 51 نمونه )51%( با میانگین 
ســنی 5/74± 33/11 و از 50 نمونه گــروه کنترل 9 نفر )%18( 
میانگین ســنی 5/56 ± 35/18 از نظر آلودگی به مایکوپلاســما 
 ،PCR هومینیــس مثبت بودند. بدین ترتیب موارد مثبت با روش
در مقایســه با روش کشت بیشــتر  )51 %( ارزیابی شد. تمامی 

39 نمونه کشــت مثبت  با تکنیک PCR نیز مثبت شده و حضور 
مایکوپلاسما هومینیس تایید گردید. )شکل 1(

12 نمونه )12%( کشــت منفی و PCR مثبت شناســایی شدند. 
)جــدول 1( ارتباط آماری معنی داری بین ســابقه گروه ســنی، 
ســابقه سقط، ابتلا به عفونت واژینال قبل از بارداری و کیسه آب 
پاره شــدن خودبه خود زنان باردار با خطر ابتلا به مایکو پلاسما 
هومینیس و به دنبال آن کیســه آب پاره شدن زودرس زنان باردار 

.)p> 0/05( مشاهده شد

شکل1- تصویر الکتروفورز محصول PCR با استفاده از 
پرایمرهای اختـصاصی مایکو پلاسما هومینیس.  )M( مارکر 100 
جفت بازی، PC(( کـنـتـرل مـثـبـت، NC(( کنترل منفی، )1( 

نمونه منفی،)2-3( نمونه های مثبت

بحث و نتیجه گیری 

مایکوپلاســما هومینیس با ایجاد التهاب در لایه های داخلی رحم 
و غشــاهای آمنیوتیــک، می تواند به ضعف و خرابی غشــا های 
آمنیوتیــک و در نتیجه پارگی زودرس کیســه آب منجر شــود. 
همچنین، این باکتری می تواند سیســتم ایمنــی بدن را تحریک 
کرده و باعث فعال شدن راه های التهابی و ایجاد پاسخ التهابی در 
بدن شود، که باعث ضعف غشا های آمنیوتیک و پارگی زودرس 
کیســه آب می شود. روش PCR در مقایسه با روش کشت، برای 
شناســایی موارد مثبت مایکوپلاســما هومینیس در زنان باردار 
کیســه آب پاره شده زودرس ارجح تر واختصاصی تر است. طبق 
مطالعه مشعوفی در ســال 2012، حضور مایکوپلاسما هومینیس 
در مجاری ادراری– تناســلی اغلب بدون علامت بالینی بوده و با 
عواقــب خطرناک این عفونت ها از جملــه: عفونت التهابی لگن 
و ناباروری و هم چنیــن عوارض غیر قابل اجتناب در بارداری، 
به خصوص در سنین جوانی موجب می شود ) 15،14(. به طوری 
که شــیوع مایکوپلاسما هومینیس با روش کشت از 5 درصد در 
مکزیک )14( تا 26 درصد در ترکیه )15( متغییر بوده اســت. در 
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مطالعه ای کــه خان و همکارانش در ســال 2021 بر روی 210 
خانم بیمار با آلودگی مایکوپلاســماهای ژنیتال در زنان مبتلا به 
عفونت های مایکوپلاسمایی انجام شــد و با روش کشت 39/5 
درصد از این جنس باکتری های مایکو پلاســما شناسایی شدند، 
کــه بــا روشPCR  57/1 درصد از نمونه هــا از نظر آلودگی با 
مایکوپلاســما ها مثبت شدند )16(، که با یافته های مطالعه حاضر 
مطابقت داشــت. در مطالعه ی Mclver و همکارن در سال 2009 
در مطالعه ای تحت عنوان بررسی شیوع مایکو پلاسما هومینیس و 
اوره آ پلاسما اوره آلتیکوم در بیماران مبتلا به سقط مراجعه کننده 
به یک مطب عفونــی انجام دادند، نتیجه گرفتند که 60/8 درصد 
نمونه ها از نظر مایکو پلاســما  هومینیــس باروش PCR  مثبت 
شــدند و اغلب جنین های سقط شــده در اثر عفونت با باکتری 
مایکو پلاســما هومینیس می باشــد )17(، که با یافته های مطالعه 
حاضر مطابقت داشت. در مطالعه ی موسویان و همکاران در سال 
2011 بیشترین موارد کشت مثبت از نظر مایکوپلاسما هومینیس 
در گروه سنی 39-29 ســال دیده شده است )18(، در مطالعه ی 
حاضر نیز بیش ترین در صد افراد در محدوده ی سنی 30-15 سال 
بودند و ارتباط معنی داری بین افراد با سنین 30-15 سال و افزایش 
خطر عفونت مایکوپلاسما هومینیس و به دنبال آن کیسه آب پاره 
شدن زودرس زنان باردار مشاهده گردید. در مطالعه ای موسویان 
و همکاران در سال 1390 به منظور مقایسه فراوانی مایکوپلاسما 
هومینیس و اوره آپلاســما اوره آلیتیکوم در زنان مبتلا به عفونت 
اوروژنیتال با اســتفاده از تکنیک Multiplex PCR و روش های 

کشــت باکتریایی برروی 265 نمونه از بیماران شهر اهواز انجام 
دادند، نشان داده شد که میزان جداسازی مایکوپلاسماها از 265 
نمونه 46 مورد )17/3٪( بــا روش Multiplex PCR و 10مورد 
)3/7٪( با روش کشت مثبت بودند، نتایج حاصل از این مطالعه با 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )11(.  مشعوفی و همکارانش 
در سال 1391 در قزوین در مطالعه ای تحت عنوان تعیین فراوانی 
مایکوپلاسما هومینیس در نمونه آندوسرویکس بیماران مراجعه 
کننده به بیمارســتان کوثر قزوین، از 266 نمونه برداشته شده از 
آندوســرویکس )13/2٪( از نظر کشــت مایکوپلاسماهومینیس 
مثبــت بوده نتیجه گرفتند که اگر به همراه کشــت از یک روش 
ملکولی دیگر مثل PCR اســتفاده می کردند، حساســیت روش 
تشخیصی را بهبود می بخشیدند )19(.  که نتیجه اختصاصی بودن 
روش PCR در تشخیص مایکوپلاسماهومینیس با مطالعه حاضر 
همخوانی دارد. مبارکی و همکارانش در ســال 1398 با بررسی 
شیوع عفونت مایکوپلاســما هومینیس در زنان باردار با و بدون 
پارگــی زودرس پیش از موعد پرده های جنینی نشــان دادند که 
مایکوپلاســما هومینیس در 28 بیمــار )17/5 %( از گروه مورد 
و 10 زن باردار )6/6 %( در گروه شــاهد تشــخیص داده شــد 
)20(. کــه کمتر از یافته های مطالعه حاضر بود. تفاوت یافته های 
مطالعه حاضر با ســایر مطالعات می تواند ناشی از حجم نمونه و 
منطقه مورد مطالعه باشد. در مطالعه Kacerovský و همکارانش، 
Kapatais-Zoumbo وهمکارانــش، Kasper و همکارانش بین 

پارگی زود هنگام غشای جنینی و عفونت مایکوپلاسما هومینیس 

جدول 1- نتایج کشت و PCR از نظر فراوانی مایکو پلاسما هومینیس در زنان باردار کیسه آب پاره شده ی زودرس و زنان سالم )کنترل(

گروه
کنترلبیمار

کشت 
مثبت )%(

کشت 
منفی)%(

 PCR

مثبت)%(
 PCR

منفی)%(
کشت 

مثبت )%(
کشت 
منفی)%(

 PCR

مثبت)%(
 PCR

منفی)%(

سن )سال(

30-15)%16( 16)%31( 31)%20( 20)%27( 27)%0( 0)%26( 13)%4( 2)%22( 11

40-31)%17(17)%21( 21)%23( 23)%15( 15 )%8( 4)%52( 26)%8( 4)%52( 26

50-41)%16( 6)%9( 9)%8( 8)%7( 7 )%6( 3)%8( 4)%6( 3)%8( 4

0 )0%(0 )0%(0 )0%(0 )0%(22 )22%(19 )19%(6 )6%(12 )12%(سابقه سقط

کیسه آب پاره شده ی 
خود بخودی

)%38( 38)%25( 25)%44( 44)%1( 1)%0( 0)%0( 0)%0( 0)%0( 0

سابقه ابتلا به عفونت 
واژینال

)%10(10)%11( 11)%27( 27)%13( 13 )%6( 3)%0( 0)%8( 4)%6( 3
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رابطــه معنی داری وجود داشــت )23-21(. تعداد کم نمونه ها و 
عدم همکاری بیماران جهت نمونه برداری را می توان از مهم ترین 

محدودیت های این مطالعه دانست. 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهدکه شیوع کیسه آب پاره 
شــدن زودرس زنان باردار در اثر باکتری مایکوپلاسما هومینیس 
بیشتر می باشد و نشان دهنده ی این است که روش PCR در مقایسه 
با روش کشت برای شناسایی موارد مثبت مایکوپلاسما هومینیس 
در زنان باردار کیسه آب پاره شده ی زودرس اختصاصی تر است. 
پیشــنهاد می گردد توجه بیشتری به نقش مایکوپلاسما هومینیس 
در ایجاد عفونت های تناسلی، تشخیصی، درمان به موقع بیماران 
بــه خصوص در مادران باردار و زنانی کــه قصد بارداری دارند 
قبل از باردار شــدن و بررســی عفونت های مایکوپلاسمایی به 
عنوان اولویت های بهداشتی در نظر گرفته شود؛ لذا لازم است که 

آزمون های مربوط به شناســایی این ارگانیسم در آزمایشگاه های 
تشخیصی طبی راه اندازی شود و متخصصین زنان و زایمان برای 

تایید مشاهدات بالینی خود از وجود این آزمون ها بهره ببرند. 

تشکر و قدرداني

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد آرزو 
آرد فروش است، لذا نویسندگان از واحد پژوهشی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد اهر تشکر می نمایند.
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