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 1382، 185-192، ص 4هم، شمارۀدمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دورۀ  

 

 
 
 

 تناسلی در بیماران –بررسی عفونت های مایکوپلاسمایی دستگاه های تنفسی و اداری 
 مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی اهواز 

  2و حمیدرضا پردلی 1مجتبی موسویانسید دکتر 

 خلاصه 
کترین ارگانیسم هایی هستند که قدرت زندگی مستقل داشته و قادرند روی              مایکوپلاسماها کوچ 

اگرچه بعضی از مایکوپلاسماها به عنوان فلور طبیعی مجاری          . محیط های سنتتیک رشد و تکثیر نمایند     
های تنفسی و    تناسلی محسوب می گردند ولی نقش آنها در ایجاد عفونت در دستگاه           -تنفسی و ادراری  

در این بررسی که به منظور جداسازی و تعیین وفور                 . به اثبات رسیده است   تناسلی  –اریراد
کننده به بیمارستان امام خمینی اهواز صورت         مایکوپلاسماهای عامل ایجاد عفونت در بیماران مراجعه       

 بیمار مبتلا به عفونت     100و  %) 7/54(تناسلی  ـ بیمار مبتلا به عفونت ادراری     121 نمونه از    221گرفت،  
را % 48از مجموع بیماران تنفسی مورد مطالعه،       . گرفتند جمع آوری و مورد بررسی قرار    %) 3/45(تنفسی  

 را مردان و  ) مورد38% (4/31تناسلی،  ـرا زنان، و از مجموع بیماران مبتلا به عفونت ادراری          %52مردان و   
 107 تعیین هویت    نتایج این تحقیق منتهی به جداسازی و      . دادند را زنان تشکیل می   ) مورد 83( 6/68%

%) 7/46( ایزوله   50مایکوپلاسما پنومونیه،   %) 8/2(ایزوله مایکوپلاسما گردید که شامل سه ایزوله          
میزان وفور مایکوپلاسما   . اوره آپلاسمااوره آلیتیکم بودند   %) 5/50(  ایزوله 54مایکوپلاسما هومینیس و    

از مجموع نمونه های ژنیتال مورد     . بود%  3،  ) نمونه 100(پنومونیه در نمونه های تنفسی مورد بررسی        
و % 7/44آلیتیکم   اوره آپلاسما  ایزوله مایکوپلاسما جداگردید که اوره      104 ً، جمعا ) نمونه 121(بررسی  

 ایزوله  27ازمجموع مایکوپلاسماهای ژنیتال،    . دادند ایزوله ها را تشکیل می   % 2/41مایکوپلاسما هومینیس   
بیشترین موارد مثبت مایکوپلاسماهای ژنیتال     . از زنان جدا گردیدند   %) 74( ایزوله   77از مردان و    %) 26(

. گردیدند  سال جدا51-60 و 1-10نها از گروه های سنیآ سال و کمترین 31-40 و 21-30از گروه سنی 
طبیعی دستگاه  نتایج این بررسی نشان داد که اگرچه مایکوپلاسماهای ژنیتال ممکن است قسمتی از فلور           

ال را تشکیل دهند ولی با توجه به درصد بالای جداسازی مایکوپلاسما هومینیس و                       اوروژنیت
موقع و درمان   ه  اوره آلیتیکم از بیماران مبتلا به عفونت های ژنیتال، ضرورت تشخیص ب             اوره آپلاسما

 گیرند بیش  طور معمول کمتر هم مورد ملاحظه قرار می       ه  کننده که ب   بیماران درمقابل این عوامل عفونی    
 . گردد از پیش آشکار می

 
 مایکوپلاسما، اوره آپلاسما اوره آلیتیکم، عفونت های تنفسی، عفونت های ادراری ـ تناسلی : واژه های کلیدی

 
اهواز درمانی -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیـ کارشناس ارشد باکتری شناسی، دانشکده پزشکی، 2میکروب شناسی، استادیار گروه ـ ١
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 مقدمه
های ناشی از مایکوپلاسما، اعم از           انتشار عفونت 

های ژنیتال یا تنفسی ، امروزه بخش مهمی از              عفونت
 است  ادهگزارشات پزشکی را به خود اختصاص د             

 از  1693مایکوپلاسماها اولین بار در سال       ). 11،16،24(
 جدا  ،دام های مبتلا به بیماری پلوروپنومونی مسری گاوی      

این عوامل باعث مرگ و میر بسیاری از دام ها          . گردیدند
و در نتیجه واردشدن خسارات مالی زیادی به اقتصاد آلمان       

انی از آبسه    اولین مایکوپلاسمای انس   1937سال   در   .شدند
یک بیمار در دانشگاه  هاروارد جدا     (Bartolin)غدد بارتولن   

 ).9( گردید
 گونه جدا شده از انسان  فقط مایکوپلاسما          16در بین   

 به عنوان پاتوژن واقعی      (Mycoplasma pneumoniae)پنومونیه
این باکتری به عنوان یک     ). 5،23( است شده انسان شناخته 
) 8،10(  های تنفسی حاد   عفونتو شایع    عامل مهم    

 جدا مجاری اوروژنیتال انسان نیز   محسوب می شود و از      

در دستگاه تناسلی مایکوپلاسما       ). 14( است گردیده
  و همچنین مایکوپلاسما ژنیتالیم      )M. hominis(هومینیس

(M. genitalium)         گاهی می توانند سبب تشدید واژینوز
) رگنوککیغی( ی یا اورتریت های غیراختصاصی یباکتریا

با جداسازی مکرر   ). 7،23(و یا حتی سقط جنین گردند        
های  تیکم از مردان مبتلا به اورتریت       یآل اوره آپلاسمااوره

غیرگنوککی ، مشخص گردید که این باکتری علاوه بر          
، موجب   )18،23( ایجاد عفونت در مجاری تناسلی        

) 13(عفونت های دیگری نظیر اندوکاردیت و استئومیلیت       
عفونت های مزمن ریوی در نوزادان ، باکتریمی و        و حتی   

با این حال   . گردد   نیز می ) 22،23(مرگ و میر کودکان     
به علت مشکلاتی که در زمینه کشت و جداسازی این             

نقش این    باکتری ها در آزمایشگاه ها وجود دارد         
ویژه عوارض  ه  ارگانیسم ها در ایجاد عفونت انسانی و ب        

اهند داشت، در کشور ما کمتر       نامطلوبی که به دنبال خو    
دلیل ه  بدین جهت و نیز ب     . است گرفته مورد توجه قرار  

فقدان اطلاعات از میزان وفور این باکتری ها در اهواز،            
تحقیق حاضر روی تعدادی از بیماران مبتلا به عفونت های         

 . تنفسی و ژنیتال صورت گرفت 
 

 ها مواد و روش

ه یا به علت ابتلا      بیمار ک  221ر این تحقیق از مجموع      د
به علت  یا  و  )  نفر 100(به عفونت های دستگاه تنفس      

به بیمارستان امام   )  نفر 121(عفونت در دستگاه ژنیتال      
گیری  خمینی اهواز مراجعه و یا بستری شده بودند، نمونه         

 . به عمل آمد
 از هر نمونه      ml 2/0 :نمونه های دستگاه تنفس   

وسکپی توسط  شستشوی برونشیال که در هنگام برونک       
پزشک متخصص از بیماران دارای علایم عفونت تنفسی          

در ) 17( می شد، به محیط های انتقالی فاقد گلوکز       گرفته
این . داخل شیشه های درب دار استریل شده، اضافه گردید        

نمونه ها همراه با سوآب های گرفته شده از ناحیه حلق             
یشگاه بیماران با استفاده از محیط های انتقالی به آزما            

 . شناسی دانشکده پزشکی منتقل شدند میکروب
  نمونه ادرار   68 شامل    :نمونه های دستگاه ژنیتال   

بودند %) 8/43( نمونه ترشحات سرویکس      53و%) 2/56(
 ـکه از بیماران واجد علایم عفونت دردستگاه ادراری           

از  .گرفته شدند تناسلی، نظیر ترشح، سوزش و تکرر ادرار،        
شد که  ا استفاده از سوآب استریل گرفته    نمونه ب  2هر بیمار   

یکی از آنها به منظور جداسازی اوره آپلاسما، در محیط           
Ureaplasma broth      و دیگری جهت جداکردن مایکوپلاسما 

نمونه های .  قرار گرفتند  Hominis broth در محیط    هومینیس،
ادرار بوسیله لوله های شیشه ای استریل به آزمایشگاه منتقل        

 پس از سانتریفوژکردن، از رسوب آنها به           گردیده و 
در آزمایشگاه، پس از      .گردید   محیط های مذکور تلقیح  

آماده سازی نمونه های تنفسی، ابتدا آنها را از فیلتر              
 میکرون عبور داده و سپس از محلول صاف         45/0پور   میلی

شده نمونه ها با استفاده از سرنگ استریل، همزمان به دو            
. تلقیح صورت گرفت   Glucose agar و   Glucose brothمحیط  

  قرار داده    Glucose brothنمونه های سوآب نیز در محیط       
انکوبه  C37˚شدند و همه محیط های تلقیح شده در            

 روز به رنگ    5محیط هایی که در طی کمتر از       . گردیدند
زرد تغییر یافتند  و یا در آنها ایجاد کدورت گردید، به              

ر مایکوپلاسما ها، از دور مطالعه      علت امکان آلودگی با غی    
 روز تغییر رنگ و یا       5-8خارج شدند و چنانچه در طی        

کدورت ملایم و تدریجی در محیط ها ظاهر می گردید،           
احتمال کشت مثبت مایکوپلاسما افزایش می یافت، در این   
صورت بلافاصله محیط های مایع، فیلتر گردیده و از صاف         

 و یا   Glucose agarحیط جامد   شده آنها به پلیت های حاوی م     
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 Ureaplasma agarاز نمونه های ژنیتال، به محیط های           

  تلقیح صورت می گرفت و پلیت های        Hominis agar و
 انکوبه  CO2  تحت شرایط   C 37˚تلقیح شده در دمای       

 ).17( می شدند
یافته روی این محیط ها ابتدا با رنگ          کلنی های رشد 

و سپس  ) 4(ی شده     رنگ آمیز   )Stain Dienes(داینس
ازکلنی های مشکوک به مایکوپلاسما پنومونیه کشت         
مجدد تهیه و جهت انجام تست تخمیر گلوکز به محیط           

Glucose broth   از تست جذب گلبول قرمز     .  تلقیح شدند  
)Hemadsorption test (      نیز جهت تأیید نهایی مایکوپلاسما

کلنی های مشکوک به    ). 17( گردید پنومونیه استفاده 
 مایکوپلاسما هومینیس با رنگ داینس نیز به خوبی            
رنگ گرفته و برای تأیید نهایی آنها از تست آرژنین             

اوره آپلاسمااوره آلیتیکم بسیار   کلنی های. استفاده گردید 
تر از دو نوع دیگر بوده و برای تأیید نهایی آنها             کوچک
یدرولیز اوره و نیز رنگ آمیزی به روش کلرید         هاز تست   
 ) .4،17(اوره استفاده شد – منگنز

 
 نتایج
به   بیمار مبتلا   100 نمونه از      221این بررسی     در

 بیمار مبتلا به       121و    %)3/45(عفونت های تنفسی  
جمع آوری و مورد      %)7/54( عفونت های اوروژنیتال  

  نمونه 62: نمونه های تنفسی شامل   . بررسی قرارگرفتند 
سوآب گلو %) 38( نمونه 38شستشوی برونشیال  و %) 62(

  نمونه 68:  تناسلی شامل  –و نمونه های دستگاه ادراری      
ترشحات واژینال  %) 8/43( نمونه   53ادرار و   %) 2/56(

به طور کلی بررسی نمونه های دستگاه تنفسی و          .بودند  
ه  سوی 107اوروژنیتال در این تحقیق منتهی به جداسازی         

 )منظور از سویه در این نوشتار همان ایزوله است              (
%) 5/50( ایزوله     54وپلاسما گردید که شامل         مایک

مایکوپلاسما %) 7/46(  ایزوله   50آلیتیکم،   اوره آپلاسمااوره
مایکوپلاسما پنومونیه  %) 8/2(هومینیس و سه ایزوله       

نشان داد ) نمونه100(نتایج بررسی نمونه های تنفسی . بودند
 ایزوله  2که از سه ایزوله مایکوپلاسما پنومونیه جدا شده،         

از ) %1(از طریق سوآب گلو و یک ایزوله             %) 2(
 .نمونه های شستشوی برونشیال جدا گردیدند 

 خلاصه  1 نمونه ژنیتال در جدول       121نتایج بررسی   
  در این جدول نشان داده می شود       همانطور که . است   شده

%) 9/85( سویه     104از مجموع نمونه های ژنیتال،         
  ایزوله 50مل  مایکوپلاسما جدا گردید که به تفکیک شا       

%) 7/44( ایزوله   54مایکوپلاسما هومینیس و     %) 2/41(
 .اوره آپلاسمااوره آلیتیکم بودند 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی مایکوپلاسماهای جدا شده        
 از نمونه های ژنیتال در گروه های سنی مختلف، نشان           
می دهد که بیشترین موارد مثبت مایکوپلاسما هومینیس         

 سال  31-40و   %) 34با  ( سال   21-30در گروه های سنی    
  سال 1-10و کمترین موارد در گروه های سنی        %) 30با(
نتایج  این. گرفته اند ، قرار %)6با  (  سال 51-60و  %) 4با  (

 

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی مایکوپلاسماهای جدا شده از نمونه های ژنیتال : 1جدول 

 مایکوپلاسماهومینیس وره آپلاسما اوره آلیتیکما
درصد نسبت 
 به کل نمونه

تعداد کل
 درصدازکل ایزوله

 نمونه
 درصد از کل تعداد

 نمونه
 تعداد

 نوع و       
تعداد

 نمونه

 )68(ادرار 25 6/20 26 5/21 51 1/42

)53(ترشحات واژینال 25 6/20 28 23/ 2 53 8/43

 )121( جمع 50 2/41 54 7/44 104 9/85
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 .تفکیک جنس ی مطلق و نسبی مایکوپلاسماهای ژنیتال جدا شده بهتوزیع فراوان : 2جدول 

 اوره آپلاسما

 اوره آ لیتیکم

 مایکوپلاسما

 هومینیس

 تعداد درصد تعداد درصد

درصد نسبت 
 به کل

 تعداد کل

 ایزوله

تعداد
 جنس

 )83( زن 77 74 35 6/33 42 4/40

 )38( مرد 27 26 ١۵ 4/14 ١٢ 11/ 6

 )121( جمع 104 100 ۵٠ 48 ۵۴ 52

 

  مایکوپلاسماهای ژنیتال جداشده از بیماران زن با سابقه سقط جنین :3جدول 

 مایکوپلاسما هومینیس اوره آپلاسما اوره آلیتیکم هر دو گونه باهم

 تعداد درصدازکل تعداد درصدازکل تعداد درصد

 درصد

 از کل

 تعداد

 سقط

 تعداد

 بیمار
 جنس

 زن 83 17 5/20 ١٢ 5/14 13 6/15 8 6/9

 
آلیتیکم، در    موارد مثبت اوره آپلاسمااوره     برای   

 .گروه های سنی ذکر شده، تفاوت اندکی را نشان می دهند        
 %74 ایزوله مایکوپلاسماهای ژنیتال در این مطالعه،        104از  

متعلق به بیماران مرد بوده      % 26متعلق به بیماران زن و       
ینیس و  که به تفکیک جنس برای مایکوپلاسما هوم       است

در این  . ذکر شده اند     2آلیتیکم، در جدول     اوره آپلاسمااوره
 بررسی، جداسازی مایکوپلاسماها از بیماران متأهل          

، که واجد   ) نفر 20(نسبت به بیماران مجرد      )  نفر 101(
علایم عفونت دستگاه ژنیتال بودند، به مراتب بیشتر بوده          

مینیس هو( ایزوله مایکوپلاسما    104که از    طوریه  است، ب 
از %) 3/93( ایزوله    97،  )و اوره آپلاسمااوره آلیتیکم    

از بیماران مجرد   % ) 7/6( ایزوله   7بیماران متأهل و فقط     
همین نتایج نشان می دهند که از زنان        . جدا گردیده است  

سابقه %) 5/20( مورد    17واجد عفونت دستگاه ژنیتال،       
ز نظر  سقط جنین داشته اند که البته اختلاف قابل توجهی ا         

و %) 5/14با   (جداشدن مایکوپلاسما هومینیس         
در بین آنها مشاهده    %) 6/15با  (اوره آپلاسمااوره آلیتیکم  

طور همزمان، هر دو      ه  این زنان ب   % 6/9 از. نگردید
 ). 3جدول (ارگانیسم جدا گردیدند 

 

 بحث و نتیجه گیری
در بین مایکوپلاسماهای جداشده از انسان نقش            

نیه، به عنوان یک پاتوژن واقعی در         مایکوپلاسما پنومو 
و نیز مایکوپلاسما هومینیس و      ) 8،25(دستگاه تنفسی   
تیکم به عنوان ارگانیسم های            یآل اوره آپلاسمااوره

طلب ایجادکننده  عفونت در دستگاه ژنیتال اثبات          فرصت
اگرچه مایکوپلاسماپنومونیه از    ). 5،23(گردیده است    

، ولی  )14( گردیده است مجاری اوروژنیتال انسان نیز جدا    
ی یتلیال تنفسی و توانا     های اپی  گرایش انتخابی به سلول    

تولید پراکسید ئیدروژن توسط مایکوپلاسما پنومونیه دو        
عامل اصلی در بیماری زایی این باکتری در دستگاه تنفسی         

 ).5( انسان می باشد
 نمونه تنفسی از شستشوی 100در این تحقیق با بررسی 

جمع آوری شده از   %) 38(و سوآب گلو  ) %62( برونشیال
 ایزوله مایکوپلاسما   3بیماران مبتلا به عفونت های تنفسی،      

 پنومونیه جداگردید که دو ایزوله آن از گروه سنی             
 سال  21-30 سال و یک ایزوله آن از گروه سنی           40-31
اگر چه پنومونی حاصل از مایکوپلاسما پنومونیه یک        . بود

وآنزا و خود محدود شونده است       بیماری ملایم، شبه آنفل   
 هفته ای،  2-3 کوتاه که به علت بهبودی در یک دوره نسبتاً       
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کند و یا پزشکان با        بیمارکمتر به پزشک مراجعه می      
تجویز اریترومایسین بیمار را درمان نموده و کمتر وی را          

بودن میزان   ینیبه آزمایشگاه ارجاع می دهند، با این حال پا       
 پنومونیه در این بررسی در مقایسه       جداسازی مایکوپلاسما 

، یا  )2% (3/19با بعضی تحقیقات در ایران، با میزان وفور         
، می تواند به   )8% (27تحقیقاتی در آمریکا ، با میزان وفور        

ی مربوط باشد، زیرا که با استفاده        یاختلاف در متد شناسا   
، علاوه بر کشت، در      PCR های سرولوژیکی و   از روش 

اند درصد بالاتری از مایکوپلاسما       وانستهشده ت  موارد یاد 
 .ی نمایندیپنومونیه را شناسا

ویژه مایکوپلاسما   ه   مایکوپلاسماهای ژنیتال ب     
هومینیس و اوره آپلاسمااوره آلیتیکم ساکن طبیعی دستگاه      

تناسلی مردان و زنانی هستند که فعالیت جنسی          -ادراری
ردان جداسازی این باکتری ها در زنان بیش از م          . دارند

 بوده و از طریق تماس جنسی یا از مادر به نوزاد در                
هم چنین   ). 23( هنگام تولد منتقل می گردند        

% 50-75اوره آپلاسمااوره آلیتیکم نیز از مجاری ژنیتال         
). 26( باشند افراد فعال از نظر جنسی، قابل جداکردن می        

البته میزان جداسازی مایکوپلاسماهای ژنیتال در این           
در زنان نزدیک به سه برابر مردان بوده است          تحقیق نیز   

، با این حال در مقایسه با بررسی های مختلف و          )2جدول  (
هایی  بر اساس شرایط بیماران یا موقعیت سنی آنها تفاوت         

بررسی حاضر که میزان      ). 4 جدول  (را نشان می دهد   
% 43مایکوپلاسماهای جدا شده از نمونه های ژنیتال را           

کند، نشان دهنده   ذکر می ) ن جنس بدون درنظر گرفت   (
افزایش نسبی موارد عفونی نسبت به بررسی های دیگران         

اگر چه این نتایج در      . می باشد ) 1،3(داخل کشور    در
با ) 19( مقایسه با بعضی از کشورهای دیگر از جمله سوئد        

و ) جداسازی% 73با ()21( ، آمریکا )اسازیجد% 64(
ادیر کمتری را در     ، مق )جداسازی% 56با  () 6( انگستان

). 4جدول  ( رابطه با مایکوپلاسماهای ژنیتال نشان می دهد     
علت تفاوت در نتایج تحقیق حاضر با نتایج حاصل از             
مطالعات داخل کشور را می توان به متفاوت بودن شرایط          

ی و اقلیمی منطقه و روستاها و حاشیه شهرها که           یجغرافیا
 تفاوت در    از شرایط مناسبی برخوردار نیستند و نیز          

ویژه ه  موقعیت فرهنگی و آداب و رسوم خاص منطقه و ب         
ویژه ه  ین و تعدد زایمان نسبت داد، ب      یازدواج در سنین پا   

 ساکن روستاها و    ًآنکه بیماران مورد بررسی ما نیز غالبا       
ی عهم چنین عوامل فرهنگی و اجتما      . حاشیه شهر بودند  

از  رانای رایج در کشورهای غربی و تفاوت این عوامل با         
این  های جنسی و تعدد شرکای جنسی در         جمله آزادی 

جداسازی  موارد کشورها را می توان از جمله دلایل افزایش      
 ). 9(مایکوپلاسمای ژنیتال در این کشورها ذکرکرد 

کلونیزاسیون مایکوپلاسماهای ژنیتال در بالغین ناشی       
از تماس جنسی است و در افراد بالغی که فاقد تجربه               

دیده  ندرته  شند، کلونیزاسیون این باکتری ها ب     جنسی با 
ایزوله  104 از   %3/93در این تحقیق نیز      ). 9(می شود  

مایکوپلاسما هومینیس و      (مایکوپلاسمای ژنیتال      
% 7/6هل و فقط    أاز بیماران مت  ) اوره آپلاسما اوره آلیتیکم  

از بیماران مجرد جدا گردیدند، که این تفاوت در               
 این علاوه بر . دلیل ذکر شده باشد   جداسازی می تواند به    

 درصد طیف سنی بیماران مورد مطالعه که بیشترین          
 

  مقایسه نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات قبلی در داخل و خارج کشور در رابطه با جداسازی مایکوپلاسماهای ژنیتال: 4جدول 

 ایران سایر کشورها

 انگلیس

)5( 

 مریکاآ

)21( 

 سوئد

)19( 

 تهران

)3( 

 تهران

)1( 
 تحقیق حاضر

محل تحقیق      
   عوامل

 مقایسه مورد
 نتایج جداسازی 43% 28% 6/25% 64% 73% 56%

 )سال(گروه سنی  40-31 34-25 - - - -

کشت 
 اختصاصی

کشت 
 اختصاصی

کشت 
 اختصاصی

کشت 
 اختصاصی

کشت 
 اختصاصی

 کشت

 اختصاصی
 روش بررسی
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 و  21-30مایکوپلاسماهای ژنیتال از آنها جدا گردید،       
 سال بودند که در این دوره های سنی عواملی مانند           40-31

مصرف قرص های ضدحاملگی و     فعالیت های جنسی بیشتر،  
شرایط مساعد مخاط و مجاری ژنیتال زنان، موجب              
کلونیزاسیون بیشتر باکتری ها در زنان نسبت به مردان           

 ). 20(می گردند
اهای نتایج بررسی ها بیانگر نقش مهم مایکوپلاسم         

باشند که در این     های خود به خود جنین می      ژنیتال در سقط  
 از  .)3(زمینه نیز تحقیقاتی در ایران صورت گرفته است          

 بیمار زن مبتلا به عفونت ناشی از مایکوپلاسماهای            83
سابقه سقط  %) 5/20( مورد   17ژنیتال در این بررسی نیز       

علی رغم مشکلاتی که در        ).3جدول  (اند   جنین داشته 
زمینه کشت و جداسازی مایکوپلاسماها وجود دارد ولی         

نقش مهم و شایع مایکوپلاسما پنومونیه در ایجاد               
و همچنین نقش مایکوپلاسماهای ) 15(عفونت های تنفسی 

فرصت طلب ژنیتال در بروز عفونت های مختلف دستگاه         
مواردی نیز منجر به مرگ و میر         تناسلی که در   -ادراری

بیش از پیش مورد توجه محققین و         بیماران می گردند   
درصد بالای جداسازی     . است پژوهشگران قرارگرفته  

مایکوپلاسما هومینیس و اوره آپلاسمااوره آلیتیکم از         
بیماران مبتلا به عفونت های ژنیتال در این تحقیق نیز مؤید          

تشخیص و  ،   لزوم توجه بیشتر به نقش این ارگانیزم ها         
ی عفونت های   بررس درمان به موقع بیماران و          

های بهداشتی   مایکوپلاسمایی به عنوان یکی از اولویت       
 .گردد محسوب می
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Mycoplasma are the smallest free–living organisms which can grow on artificial media. Although some  
Mycoplasma are normal commensals, others are proven pathogens of respiratory and urogenital tracts.In 
this survey, 221 collected samples of 121 patients with urogenital infections (54.7%) and 100 patients with 
respiratory infections (45.3%) were examined. These patients were either referred to or hospitalized in Imam 
Khomeini hospital in Ahwaz. The samples were among: urine samples, vaginal secretion swabs, bronchial 
washing samples and throat swabs. All of them were inoculated into suitable media and were incubated at 
37ºC for 5 - 8 days. The colonies which morphologically resembled Mycoplasma were confirmed by the tests 
such as glucose fermentation, hemadsorption test,  urea –manganese chloride stain, urea hydrolysis, Dienes 
stain and Arginine hydrolysis. A total of 107 Mycoplasma isolates were identified, including 3 isolates 
(2.8%) of Mycoplasma pneumoniae, 50 isolates (46.7%) of Mycoplasma hominis and 54 isolates (50. 5%) of 
Ureaplasma urealyticum. Frequency of Mycoplasma pneumonia was 3% for examined respiratory samples. 
The most of urogenital Mycoplasma were isolated from 21-30 & 31-40 and the least of them were isolated 
from 1-10 & 51-60 age- groups. Although some genital Mycoplasma are known as normal flora, the results 
of this study showed high frequency of Mycoplasma isolates such as M. hominis and U. urealyticum in 
infected individuals.This fact Necessitates the early diagnosis and treatment of these oppotunists organisms. 
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