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 قطرات اوليه ادرار در جداسازي اوره آپلاسما اوره يبررسي ارزش تشخيص
آليتيكوم و مايكوپلاسما هومينيس در مجاري ادراري مردان و زنان مبتلا به 

  هاي غيراختصاصي هاي غيرگنوكوكي و اورتريت اورتريت
  

  5 مريم محمدي ،4 دهقان زادهدكتر نازنين، 3 دكترفرحدخت فاطمي نسب،2 شيده وطني،1*دكتركيومرث قاضي سعيدي

  چكيده
 در (NSU) و اورتريت غيراختصاصي (NGU)اوره آپلاسما اوره آليتيكوم يكي از مهمترين عوامل اورتريت غيرگنوكوكي :مقدمه 

هدف از انجام اين مطالعه جداسازي . نقش دارد NSU و NGU مايكوپلاسما هومينيس نيز در ايجاد. مردان مي باشد
ومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم در بيماران مبتلا به اورتريت غير گنوكوكي و اورتريت غير اختصاصي با استفاده از مايكوپلاسماه

 باليني بوده اما از نظر كشت ترشح واژن علايمنمونه قطرات اوليه ادرار در بيماران مرد كه فاقد ترشح مجرا هستند و خانمهايي كه داراي 
  . د مي باش،منفي هستند

)  مرد 129 زن و 21(  بيمار 150نمونه قطرات اوليه ادرار اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي است كه برروي  :روش بررسي 
وم پزشكي تهران كه با تشخيص پزشك جهت بررسي اورتريتهاي غيرگنوكوكي به بخش باكتري شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه عل

  .  با استفاده از روش كشت بررسي شد،راجعه كرده بودندم) 1383-84(در مدت يكسال 
از نظر وجود ارگانيسم هاي مايكوپلاسما هومينيس و اوره %) 6/32( نمونه 49 ، نمونه قطرات اوليه ادرار كشت داده شده150از  :نتايج 

 زن از نظر وجود اين ارگانيسم ها 5 نمونه  بيمار زن مورد بررسي21از . منفي شدند%) 4/67( نمونه 101آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت و 
از نظر نمونه  44 بيمار مرد مورد بررسي 129از ) .  اوره آ ليتيكوم اوره آپلاسما نمونه 3 ، هومينيسكوپلاسمايما نمونه 2( مثبت شدند 

. ) نمونه هر دو ارگانيسم 23تيكوم،  اوره آلياوره آپلاسما نمونه 4 هومينيس،كوپلاسما يما نمونه 17(وجود اين ارگانيسم ها مثبت شدند 
  . جدا شد%) 28( بيمار 42هومينيس از كوپلاسما يماو %) 20( بيمار 30اوره آپلاسما اوره آليتيكوم از نمونه 

 در صورت عدم امكان گرفتن نمونه ترشحات مجرا در مردان و يا منفي بودن ، آمده از مطالعهبه دستبا توجه به نتايج  :نتيجه گيري 
 مي توان از نمونه قطرات اوليه ادرار براي تشخيص ارگانيسمهاي ، بالينيعلايم علي رغم دارا بودن ،يج كشت ترشحات واژن در زناننتا

  . مايكوپلاسما و اوره آپلاسما در بيماران مبتلا به اورتريت غير گنوكوكي و اورتريت غير اختصاصي استفاده كرد
  

   قطرات اوليه ادرار، اورتريت غيراختصاصي، اورتريت غيرگنوكوكي، اوره آپلاسما اوره آليتيكوم، مايكوپلاسماهومينيس:واژه هاي كليدي
  
  
  استاد گروه ميكروب شناسي و ايمونولوژي دانشكده پزشكي :  نويسنده مسئول-1*

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گرگان 
  09123029139:     همراه ،0171 – 4421289 نمابر 0171 – 55388875 تلفن 

Email: ghazisaidi@yahoo.com Kiumars 
   دانشكده بهداشت ، گروه پاتوبيولوژي– كارشناس ارشد ميكروب شناسي - 5،2
   دانشگاه علوم پزشكي ايران– استاديار گروه ايمونولوژي دانشكده پزشكي -  3

   گروه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشت –از  دكتر داروس-4 
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران- 2،3،4،5

  28/10/1385:تاريخ پذيرش        10/3/1385:تاريخ دريافت 

  
  مقدمه 

عوامل مايكوپلاسماهومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم 
آپلاسما اوره .  تناسلي مي باشند–زاي دستگاه ادراري  بيماري

  غيرگنوكوكياوره آليتيكوم يكي از مهمترين عوامل اورتريت 
Non gonococcal Urethritis   (NGU) و اورتريت

در مردان   Non specific Urethritis (NSU)غيراختصاصي
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   دكترفرحدخت فاطمي نسب، دكتر نازنين دهقان زاده، مريم محمدي، شيده وطني،دكتركيومرث قاضي سعيدي
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 ،اين ارگانيسم همچنين در ارتباط با اپيديديميت. است
سندرم ( آرتريت اكتسابي از طريق تماس جنسي ،پروستاتيت

  . و ناباروري مي باشد) رايتر
 آمده به دنياانتقال اوره آپلاسما اوره آليتيكوم به جنين و يا نوزاد تازه 

 ه خودي،ب  سقط جنين خود،ممكن است سبب ايجاد زايمان زودرس
    .)2،1(پنوموني نوزادي و عفونتهاي سيستم عصبي مركزي گردد
 تناسلي – مايكوپلاسماهومينيس را مي توان از دستگاه ادراري

مردان و زنان بدون علامت جدا كرد اما ثابت شده % 35حدود 
 بيماري التهابي ،كه اين ارگانيسم ها در ايجاد واژينوز باكتريايي

 ،خود به خودي سقط جنين ، سپتي سمي پس از زايمان،لگن
   . )4،3( پيلونفريت و اورتريت نقش دارند،ندومتريتآ

 جنسي منتقل شده و براساس عفونت اورتريت اغلب از طريق تماس
وجود يا عدم وجود نايسريا گنوره به دو گروه اورتريت گنوكوكي و 

 عفونت به NGUدر.  تقسيم مي شود(NGU) غيرگنوكوكي
زا از جمله  كلاميديا تراكوماتيس يا به ساير ارگانيسم هاي بيماري

مايكوپلاسماها و اوره آپلاسما ها در بيماران كلاميديا منفي نسبت 
از مردان كه پيشامد اوليه اورتريت % 40حدود . )5(اده مي شودد

 كلاميديا تراكوماتيس به وسيلهغيرگنوكوكي را تجربه مي كنند 
  . آلوده شده اند

كشت و (در بسياري از موارد اورتريت غيرگنوكوكي كلاميديا منفي 
ممكن است اوره آپلاسما اوره آليتيكوم عامل ) سرولوژي منفي

  : كه با توجه به موارد زير اين نتيجه برآورد مي شودبيماري باشد 
حضور تعداد بيشتر ارگانيسم هاي اوره آپلاسما اوره آليتيكوم -1

 . در موارد كلاميديا منفي نسبت به موارد كلاميديا مثبت 

ايجاد اورتريت در داوطلبين انساني و پريماتهاي غيرانساني از -2
 ايزوله هاي باليني Intral Urethral)(طريق تلقيح داخل پيشابراهي
 . اوره آپلاسما اوره آليتيكوم 

 ،در يك مطالعه( پاسخ متفاوت نسبت به درمان با سولفيسوكسازول 
همه بيماران مبتلا به اورتريت غيرگنوكوكي اوره آپلاسما منفي 

پلاسما مثبت اسخ دادند اما از بيماران اوره آكلاميديا مثبت به درمان پ
 . )6() نفر به درمان پاسخ دادند30 نفر از 14فقط كلاميديا منفي 

يكوم به كلاميديا تراكوماتيس برخلاف اوره آپلاسما اوره آليت-3
چنين مداركي پيشنهاد مي كند كه . سولفاناميدها حساس هستند

اوره آپلاسما اوره آليتيكوم عامل برخي از پيشامدهاي اوليه 
 ان مي باشداورتريت غيرگنوكوكي كلاميديا منفي در مرد

مايكوپلاسماهومينيس نيز در . )7()اين موارد% 25 تا15احتمالاً (
  . )4( نقش داردNGUايجاد 

با توجه به نقش اين ارگانيسم ها در ايجاد عفونتهاي مختلف 
 تناسلي تشخيص اين ارگانيسم ها مسأله بسيار –دستگاه ادراري 

از به منظور دسترسي به تشخيص مناسب استفاده . مهمي است
براي جدا .  مناسب ضروري استهروش مناسب تشخيص و نمون

تناسلي -كردن مايكوپلاسما و اوره آپلاسما از دستگاه ادراري
   از خراش پيشابراه و سوآبهاي پيشابراه استفاده مردان معمولاً

 استفاده از اين روشها گروهي از بيماران را مي شود اما معمولاً
 و Csonka در انگلستان. )8(دچار ناراحتي و اضطراب مي كند

همكارانش ميزان جداسازي اين ارگانيسمها را با استفاده از 
سوآبهاي پيشابراه و نمونه هاي ادرار مقايسه كرده و دريافتند كه 

در مطالعه . )9(هر دو نمونه براي اين منظور مفيد مي باشند
Gregory و همكارش در آمريكا براي جدا كردن مايكوپلاسما از 

تناسلي مردان مراجعه كننده به كلينيك بيماريهاي  –گاه ادراريدست
منتقله از طريق تماس جنسي، نمونه ادرار با نمونه سوآب پيشابراه 

 جدا شده از دو مقايسه شد وتفاوت معني داري ميان ارگانيسم هاي
اگر مشخص شود كه براي جداسازي . )8(نمونه وجود نداشت

تناسلي بيماران –ز دستگاه ادراريمايكوپلاسما و اوره آپلاسما ا
مي توان از نمونه هاي قطرات اوليه ادرار استفاده كرد، اين نمونه 

با استفاده از روش نمونه گيري  مي تواند به عنوان نمونه مناسب و
آسان براي بررسي مايكوپلاسما و اوره آپلاسما در بيماران مرد 

 صاصي كهمبتلا به اورتريت غيرگنوكوكي و اورتريت غيراخت
 علايمي مبتلا كه داراي  خانمهاو برايفاقد ترشح مجرا هستند 

. رودمي  به كارباليني بوده اما كشت ترشح واژن آنها منفي است، 
هدف از انجام اين مطالعه جداسازي مايكوپلاسماهومينيس و اوره 
آپلاسما اوره آليتيكوم در بيماران مبتلا به اورتريت غيرگنوكوكي 

  ر اختصاصي با استفاده از نمونه قطرات اوليه و اورتريت غي
ادرار در بيماران مرد كه فاقد ترشح مجرا هستند و خانمهايي كه 

 ، باليني بوده اما از نظر كشت ترشح واژن منفي هستندعلايمداراي 
  . بود
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  ....زنان ي مردان و ادراربررسي ارزش تشخيص قطرات اوليه ادرار در جداسازي اوره آپلاسما اوره آليتيكوم و مايكوپلاسما هومينيس در مجاري  
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  روش بررسي 
و به روش مقطعي است كه بر  توصيفي از نوعاين مطالعه 

كه با تشخيص و درخواست )  مرد 129 زن و 21( بيمار 150روي 
پزشك جهت بررسي مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما ا وره 

 باليني اورتريتهاي غيرگنوكوكي و علايمبا  آليتيكوم و
غيراختصاصي به بخش باكتري شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه 

مراجعه كرده ) 1383- 84(علوم پزشكي تهران در مدت يكسال 
در صورت نداشتن ترشح مجرا در مردان رفته است  انجام گبودند

و در زنان در صورت منفي شدن نتيجه كشت ترشح واژن از نظر 
 نمونه قطرات پلاسما،هاي مايكوپلاسما و اوره آوجودارگانيسم 

 قطره اول ادرار در ظرف استريل جمع 10. اوليه ادرار گرفته شد
نسپورت  رسوب به محيط ترا،آوري شده و پس از سانتريفوژ

PPLO Broth  )BIOMARK  (منتقل شد . 

به منظور جداسازي اوره آپلاسما اوره : كشت مايكوپلاسما
 45/0 را از فيلتر PPLO از محيط ترانسپورت 1ml ،آليتيكوم

 پودر و به صورتاوره (ميكرون عبور داده و به محيط مايع اوره 
  كه در شيشه هاي ) تهيه مي شود% 10 كه MERCKساخت 

شيشه هاي در پيچ دار را . چ دار تقسيم شده بود اضافه كرديم درپي
 قرار داده و هر روز لوله ها را به Candle Jar در cْ37در حرارت 

لحاظ تغيير رنگ و ايجاد رنگ صورتي مايل به ارغواني بدون 
براي اوره آپلاسما اوره . وجود كدورت مورد بررسي قرار داديم 

ز اگر تغيير رنگي در محيط ايجاد  رو3آليتيكوم در طي حداكثر 
هاي  مي شد نمونه مثبت در نظر گرفته شده و پاساژ آنها به محيط

 از اين محيط توسط ml1/0. كشت تازه صورت مي گرفت
ها در  سرنگ استريل به محيط جامد اوره منتقل شده سپس پليت

Candle Jar و در انكوباتور cْ3772 تا 48پس از .  قرار مي گرفت 
بررسي شد و در صورت عدم رشد تا يك هفته نگهداري ساعت 

 كلني هاي كوچك برسطح آگار با ،شده و در صورت رشد

 ميكروسكوپ نوري ولوپ مورد بررسي قرار 10xدرشت نمايي 
براي جداسازي مايكوپلاسما هومينيس به همين . مي گرفت

به آرژنين (اما نمونه به محيط آرژنين مايع ترتيب عمل كرده 
تلقيح ) تهيه مي شود% 10 كه MERCKودر و ساخت  پصورت

 روز نگهداري مي گرديد 7 به مدت cْ37مي شد و در انكوباتور 
كه رنگ صورتي مايل به ارغواني بدون كدورت  در صورتي

نتيجه از نظر وجود مايكوپلاسما هومينيس . مشاهده مي گرديد
  از محيط مايع به محيط جامد آرژنين دارml1/0 ،مثبت بوده

  . )10(منتقل و يك هفته در انكوباتور نگهداري مي شد
  نتايج 

)  مرد129 زن و 21نمونه (  نمونه قطرات اوليه ادرار150
از نظر وجود ارگانيسم هاي %) 6/32( نمونه 49كشت داده شدند، 

 101مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت و 
كشت مثبت بررسي  ن نمونه هايازميا .منفي شدند%) 4/67(نمونه 
مربوط به نمونه مردان %) 8/89(  مورد44 و%) 2/10( مورد زن5شده، 
 مثبت همچنين ارگانيسمهاي جدا شده از نمونه هاي.  )1جدول ( .بود

 %)3/14 ( مورد7مايكوپلاسما هومينيس ، %) 7/38( مورد19شامل 
 اوره سمااوره آپلا%) 47( مورد 23، اوره آليتيكوماوره آپلاسما 

  ). 2جدول (آليتيكوم و مايكوپلاسما هومينيس بود 
 اوره اوره آپلاسما نمونه 3از ( زن با نتايج مثبت كشت 5در بررسي 

در مورد . جدا شد) هومينيسمايكوپلاسما  نمونه 2آليتيكوم و از 
 نمونه 17از  ( بيمار مرد با نتايج مثبت كشت 44نمونه 

اوره آليتيكوم و از  اوره آپلاسما نه  نمو4 از ،مايكوپلاسماهومينيس
فراواني نمونه هاي مثبت برحسب ).  نمونه هر دو ارگانيسم جدا شد23

 ذكر شده 3جنس و نوع باكتري جدا شده به تفكيك در جدول 
. جدا شد%) 20( بيمار 30 از نمونه اوره آپلاسما اوره آليتيكوم. است

اوره آپلاسما ينيس و  هوممايكوپلاسما نمونه داراي عفونت توأم 23[
  . جدا شد%) 28( نمونه 42 و مايكوپلاسماهومينيس از ]اوره آليتيكوم 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي نمونه هاي مورد بررسي برحسب  جنس . 1جدول 

  جنس                   جمع كل  مرد  زن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتايج كشت

  مثبت
  منفي
  جمع

5  
16  
21  

 2/ 10  
8/ 15  

14                

44  
85  

129       

8/ 89  
2/ 84   

      86  

49  
101   
150  

 100  
100  
100  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               3 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-721-en.html


  
   دكترفرحدخت فاطمي نسب، دكتر نازنين دهقان زاده، مريم محمدي، شيده وطني،دكتركيومرث قاضي سعيدي

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–لوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه ع

67

  .توزيع فراواني مطلق و نسبي نمونه هاي مثبت برحسب نوع باكتري جدا شده  : 2جدول

  درصد  تعداد  نتيجه كشت
  مايكوپلاسما هومينيس 

  اوره پلاسما اوره آليتيكوم 
  مينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مايكوپلاسماهو

  جمع 

19  
7  

23  
49  

7/38  
3/14  

47  
100  

 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي نمونه هاي مثبت برحسب جنس و نوع باكتري جدا شده  : 3جدول
                      جنس  جمع كل  مرد  زن

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    نوع باكتري جدا شده
  ما هومينيسمايكوپلاس

  اوره آپلاسما اوره آليتيكوم
مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما 

  اوره آليتيكوم
  جمع

2  
3  

  
0  
5  

5 / 10  
9/ 42  

  
0  

2/ 10  

17  
4  

  
23  
44  

5 / 89  
1/ 57  

  
100  

8/ 89  

19  
7  

  
23  
49  

100  
100  
100  
100  

  بحث 
مايكوپلاسما هومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم 

   به شمار تناسلي –يسم هاي كامنسال دستگاه ادراري ارگان
مي روند اما نقش آنها در ايجاد برخي از عفونتهاي دستگاه 

  .)11( تناسلي ثابت شده است–ادراري 
اوره آپلاسما اوره آليتيكوم يكي از عوامل اصلي اورتريت 

مايكوپلاسما هومينيس نيز ممكن است . غيرگنوكوكي مي باشد
 نفر 49در اين مطالعه . يماري نقش داشته باشددر ايجاد اين ب

 از نظر وجود NSU و NGU از بيماران مبتلا به )6/32%(
. مايكوپلاسماهومينيس و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم مثبت شدند
به نتايج مشابهي در مطالعات انجام شده توسط ساير محققين 

   . آمددست
Kilic   كيه مطالعه اي  در كشور تر2004و همكارانش در سال

 مايكوپلاسماهومينيس و اوره ،براي بررسي وقوع كلاميدياتراكوماتيس
مقاومت آنتي بيوتيكي انجام و تعيين  NGUآپلاسما اوره آليتيكوم در 

هاي واژينال از  هاي پيشابراه و سوآب در اين مطالعه سوآب. دادند
ه اور.  بيمار بررسي شدند50به دست آمده از ناحيه اندوسرويكس 

 نمونه فقط اوره 13از .  بيمار جدا شد24آپلاسما اوره آليتيكوم از 
آپلاسما اوره آليتيكوم جدا شد و از بقيه نمونه ها مخلوط ارگانيسم ها 

  ،مايكوپلاسماهومينيس+ نمونه اوره آپلاسما اوره آليتيكوم7(شامل 
ه نمون 1كلاميدياتراكوماتيس و + نمونه اوره آپلاسما اوره آليتيكوم13 

). كلاميدياتراكوماتيس+مايكوپلاسماهومينيس+اوره آپلاسما اوره آليتيكوم
 نمونه فقط كلاميديا 8در .  بيمار جدا شد12كلاميديا تراكوماتيس از 

 نمونه داراي مخلوط ارگانيسم ها 4 داشت و تراكوماتيس وجود
 ،كلاميدياتراكوماتيس+ نمونه اوره آپلاسما اوره آليتيكوم3(شامل 

+ مايكوپلاسماهومينيس+اوره آپلاسما اوره آليتيكوم  نمونه1
    .)12(بودند) كلاميدياتراكوماتيس

 در 1999و همكارانش در سال  Yu در مطالعه اي كه توسط
كشور چين به منظور مطالعه اتيولوژي اورتريت غيرگنوكوكي انجام 

 تناسلي با استفاده از تكنيك كشت و – نمونه دستگاه ادراري 1157شد 
.  بررسي شدند)براي بررسي كلاميدياتراكوماتيس(ونوفلورسانس ايم

 اوره آپلاسما اوره ،ميزان جداسازي كلاميدياتراكوماتيس
 كانديدا و استافيلوكوك ، مايكوپلاسما هومينيس،آليتيكوم

بوده % 23و % 5/11 ،% 6/26 ،% 5/35 ،% 8/27اورئوس به ترتيب 
 .)13(بود% 8/19وژن  پات2به وسيله حداقل ميزان عفونت مخلوط 

توسط دكترسالاري و همكارانش در سال كه درمطالعه اي 
شيوع اوره آپلاسما اوره آليتيكوم انجام شده در ايران  2000 -2001

 هاي و گونه هاي مايكوپلاسما در مردان مبتلابه اورتريت
هاي  نمونه هاي سوآبدر اين مطالعه  .گنوكوكي بررسي شدغير

 مرد به عنوان گروه كنترل با 125و ) case(ردبيمار م 125پيشابراه 
  استفاده از تكنيك كشت بررسي شده و ميزان جداسازي
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از % 2/7و  % 19/ 2به ترتيب ها در گروه بيمار و كنترل   باكتري
از نظر % 8/0 و  %2/7نظر اوره آپلاسما اوره آليتيكوم، 

ومينيس از نظر مايكوپلاسما ه% 6/1 و% 4/2مايكوپلاسما ژنيتاليوم ،
نتايج اين تحقيق نشان داد كه اوره آپلاسما اوره آليتيكوم و  .بود

  ايجاد اورتريت  در توانند مايكوپلاسما ژنيتاليوم در مردان مي
   .)14(نقش ايفاء كنندغيرگنوكوكي 

Gregory و Cundy 50 در آمريكا تحقيقي را برروي يك گروه 
هاي منتقله از  ينفري از مردان مراجعه كننده به كلينيك بيمار

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان . طريق تماس جنسي انجام دادند
 سوآب پيشابراه و –جداسازي مايكوپلاسما از دو نوع نمونه باليني 

نتيجه اين مطالعه در  .بود  با استفاده از تكنيك كشت،-نمونه ادرار
  :جدول زير ذكر شده است 

  
مايكوپلاسما   نمونه

  هومينيس
پلاسما اوره آ

  اوره آليتيكوم

مايكوپلاسما هومينيس و اوره 
  آپلاسما اوره آليتيكوم

تعداد كل 
 ارگانيسمهاي جدا شده

  35 % ) 70(  12 %) 34(   5 % ) 14(  18 % ) 51(   سوآب پيشابراه
  29%) 5 8(  7%)24(  7%)2 4(   1 5 %) 52(   ادرار

ه سوآب ميزان جداسازي اين ا رگانيسمها با استفاده از دو نمون
   .)8(پيشابراه و ادرار از لحاظ آماري تفاوت معني داري نداشت

و همكارانش در ژاپن براي ارزيابي نقش  Matsudaدر مطالعه  
اوره آليتيكوم در اورتريت اوره آپلاسما  هومينيس و مايكوپلاسما

در اين . مردان با استفاده از نمونه هاي قطرات اوليه ادرار انجام شد
 نفر مبتلا به اورتريت 28(بيمار مرد مبتلا به اورتريت  160مطالعه 

 نفر مبتلا به اورتريت غيرگنوكوكي 126و) NG(گنوكوكي 
)NGU (اوره آليتيكوم و مايكوپلاسما اوره آپلاسما . بررسي شدند

ي قطرات اوليه ادرار جدا  از نمونه ها% 5/6و  % 6/13هومينيس از 
 .)15(شد

همكارانش براي بررسي   و Bowieدر مطالعه ديگري كه توسط
 مرد مبتلا به اورتريت 69عوامل باكتريولوژيك پيشابراه در 

 نفر 43 كلاميديا مثبت و NGU نفر مبتلا به 26( غيرگنوكوكي 
) NU( مرد بدون اورتريت39و ) كلاميديا منفي NGUمبتلا به 
هومينيس و مايكوپلاسما براي جدا كردن ارگانيسمهاي  .انجام شد
اوره آليتيكوم از نمونه قطرات اوليه ادرار استفاده لاسما اوره آپ

. هر سه گروه جدا شد % 19- 22مايكوپلاسما هومينيس از . شد
اوره آليتيكوم با اختلاف معني دار، به تعداد بيشتر از اوره آپلاسما 

 NGUنسبت به  %) 81( كلاميديا منفي NGUبيماران مبتلا به 
 .)16(جدا شد %)42(كلاميديا مثبت 

يتيكوم از نمونه اوره آلاوره آپلاسما  مطالعه حاضربا توجه به نتايج 
م أ نمونه داراي عفونت تو23 [. جداشد ، %)20( بيمار 30

 اين نسبت ]اوره آليتيكوم اوره آپلاسما  هومينيس و مايكوپلاسما
   در ساير تحقيقات )15-% 25(هاي گزارش شده  مشابه نسبت

 و همكارش در ايران نيز نسبت   سالاريدر مطالعه .)7(مي باشد 
  . )14( گزارش شد  %)19 /2(مشابهي 

 –ميزان كلونيزاسيون مايكوپلاسما هومينيس در دستگاه ادراري 
در زنان گزارش شده % 21-54در مردان و % 4-13تناسلي بين 

 . )12( مي باشد2-% 84بين  NGUاست و در بيماران مبتلا به 

  ها به دليل  تها در نسبت اين ارگانيسمبه نظر مي رسد اين تفاو
هاي مختلف آزمايشگاهي و كشت و ويژگيهاي متنوع  روش

در اين مطالعه . جغرافيايي در انتخاب بيماران باشد
نسبت  كه جدا شد%) 28( نمونه 42 از مايكوپلاسماهومينيس

  . )13(%)6/26( آمد به دست و همكارانش Yu با مطالعهمشابهي 
و ساير  NSU و NGUاين ارگانيسمها در ايجاد با توجه به نقش 

 تناسلي لازم است كه همه بيماران با –هاي دستگاه ادراري  عفونت
  تناسلي از نظر وجود اين ارگانيسم ها- عفونت دستگاه ادراريعلايم

به . سرعت درمان شونده بررسي شده و در صورت آلودگي ب
 مناسب منظور دستيابي به تشخيص مناسب استفاده از روش

در اين مطالعه از نمونه .  مناسب ضروري استهتشخيص و نمون
قطرات اوليه ادرار جهت كشت و تشخيص مايكوپلاسماهومينيس 

تحقيقات ديگري كه . و اوره آپلاسما اوره آليتيكوم استفاده شد
  Dabke،)15( و همكاران Matsuda، )16(همكاران و Bowieتوسط 

 انجام شده آنها )18( همكارانشوTakamizawa  و )17(و همكاران
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ها برروي بيماران مبتلا به  براي جداسازي اين ارگانيسمنيز 
نمونه قطرات اوليه ادرار اورتريت غيرگنوكوكي انجام شده نيز از 

   .استفاده نموده اند
 مي رود زيرا به كارنمو نه قطرات اوليه ادرار در مردان بيشتر از زنان 

 مشكل است در صورتي كه مردان فاقد گرفتن ترشح مجرا از مردان
در .  نماييم ترشح باشند ترجيحاً از قطرات اوليه ادرار استفاده مي

مورد خانمها از ترشح واژن نمونه گرفته و در صورت منفي شدن 
از قطرات اوليه )  باليني علايمعليرغم دارا بودن (نتيجه كشت 

ي مورد بررسي در بنابراين بيشتر نمونه ها. ادرار استفاده مي شود 
ما سعي . اين مطالعه را نمونه هاي بيماران مرد تشكيل مي دهند

نموديم تا با استفاده از نمونه قطرات اوليه ادرار آلودگي 

را  NSUو  NGUمايكوپلاسما و اوره آپلاسماي مبتلايان به 
%) 6/32( نفر 49بررسي كنيم و موفق شديم اين دو ارگانيسم را از 

  .  جدا كنيماز اين بيماران
  نتيجه گيري

 آمده از اين مطالعه در صورت عدم به دستبا توجه به نتايج 
امكان گرفتن نمونه ترشحات مجرا در مردان و يا منفي بودن نتايج 

   باليني علايم عليرغم دارا بودن ،كشت ترشحات واژن زنان
مي توان از نمونه قطرات اوليه ادرار براي تشخيص ارگانيسم هاي 

لاسما و اوره آ پلاسما در بيماران مبتلا به  اورتريت مايكوپ
  . غيرگنوكوكي و اورتريت غيراختصاصي استفاده كرد
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