
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                       No.120/ July-sep 2022/36-44 

Molecular Identification of Mycoplasma Hominis in Vaginal Sample of 

Women Referred to the Infertility Center of Fatemieh Hospital in 

Hamadan 
Hadi Hossainpour1, Mohammad Yousef Alikhani2, Rasoul Yousefi Mashouf 3, Manouchehr Karami4, 

Soghra Rabiee5 
1. MSc student of Microbiology, School of Medicine, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. ORCID ID: 

0000-0002-3784-2645 

2.Professor of bacteriology, School of Medicine, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran, (Corresponding 

Author), Tel: +98-81 38276295, Email: alikhani@umsha.ac.ir.  ORCID ID: 000-0003-4577-4029  

3.Professor of Microbiology, School of Medicine, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran, (Corresponding 

Author), Tel: +98-81 38380572, Email: yousefimash@yahoo.com. ORCID ID: 0000-0001-9882-8321 

4. Professor of Epidemiology, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. ORCID ID: 0000-0002-9026-3757 

5. Professor of Obstetrics and gynecology, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. ORCID ID: 0000-

0001-7711-5293 

 

 

ABSTRACT 

Background and Aim: Mycoplasma hominis is one of the smallest bacteria isolated from a 

natural source and is sometime as pathologic flora in plants, animals, and humans. Some of 

these bacteria are normal flora of the respiratory and genital systems. The aim of the study 

was molecular identification of M. hominis in a vaginal sample of women referred to the 

infertility center of Fatemieh Hospital in Hamadan. 

Materials and Methods: In this Cross-sectional study, vaginal swab samples were collected 

from symptomatic females and M. hominis was identified by PCR and Real-Time PCR. DNA 

was extracted using an extraction kit. M. hominis strains were identified using 16 S rRNA 

gene. Finally, Statistical analysis was performed using SPSS 21 software. 

Results: A total of 234 vaginal samples were studied in women with a mean age of 39.8years. 

The results showed that M. hominis was identified by PCR (13%) and Real-time PCR (15%) 

methods, respectively. There was a significant relationship between PCR and Real-Time PCR 

methods (P≤0.05). 

Conclusions: Real-time PCR assay was successfully used for rapid and accurate diagnosis of 

M.hominis. This method has significant potential for rapid, accurate, and is highly sensitive 

molecular detection of M. hominis compared to the PCR technic.  
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 36-1401/44  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

زنان مراجعه کننده به مرکز    نال ی در نمونه واژ   مینیس هو   یکوپلاسما ما   لیشناسایي مولکو 
 همدان بیمارستان فاطمیه    ی نابارور 
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 چکیده 

  فلور   نوانع  به  بعضاً  و  شده  جدا   طبیعی  منابع  از   که است  هاییباکتری   ازکوچکترین  یکی  مایکوپلاسما هومنیس  : و هدف  زمینه

ا   یبرخ  .شودمی  یافت  هاانسان  و  حیوانات  گیاهان،  در  زا بیماری فلور طب  یباکتر  نی از  تنفس  یعیها  تناسل  یدستگاه   ن یا   .هستند  یو 

همدان صورت    هیفاطم  مارستانیب  یدر مراجعه کنندگان به مرکز نابارور   سیهومن  کوپلاسمایما  یمولکول   ییمطالعه به منظور شناسا

 گرفته است.

    Real-Time و  PCR توسط  و  آوری  جمع  دارای علائم  زنان  از   واژنسواب    هاینمونه  مقطعی،  مطالعه  این  در  ها:واد و روشم

PCR   شدند  شناسایی.   DNAژن  استفاده از      با مایکوپلاسما هومنیس  های  سویه.  شد  استخراج  کیت  از  استفاده  با S rRNA   16 

 انجام گردید.  21ورژن SPSS  افزار نرم از استفاده با آماری لیلتح و  تجزیه  در نهایت، .شدند شناسایی

که   داد  نشان  نتایج.  گرفت  قرار   مطالعه  مورد  سال  39/ 8  سنی  میانگین  با  زنان  از  واژنسواب    نمونه  234  مجموع :هایافته

 Real-Time   و PCR روش  بین.  شد  شناسایی  Real-time PCR   15% و PCR  13% روش  با  ترتیب  به مایکوپلاسما هومنیس  

PCR  05/0 ( داشت وجود داری معنی رابطه/P≤ .) 

آمیزززی انجززام  موفقیتبه طور   هومنیس مایکوپلاسما دقیق و سریع تشخیص برای  Real time PCR دراین مطالعه: گیری نتیجه

مولکززولی مززی  حسززا  سززیارب و دقیززق ، سریع تشخیص برای توجهی قابل پتانسیل دارای ، PCR روش با مقایسه در ، روش این. شد

 .باشد

 PCR  ، Real-Time PCR  ، نابارور زنان ،  مایکوپلاسما هومنیس: کلیدیکلمات 

 1400/ 23/8پذیرش: 18/8/1400اصلاحیه نهایی: 10/5/1400وصول مقاله : 
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 شناسایی مولکولی...     38

 1401  شهریورو   مرداد/  ششتان / دوره بیست و  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردس

 مقدمه
  کوچکترین   دارای   و  است  سلولی  دیواره   فاقد  مایکوپلاسما

  ها   باکتری  این  .(1)  باشد  ها می   پروکاریوت  میان  در  سلول

 تناسلی  ادراری   دستگاه  در و فوقانی  تنفسی  دستگاه  در

شوند می  هومنیس.  کولونیزه  اوراپلاسما   و مایکوپلاسما 
 تناسلی   دستگاه  مایکوپلاسماهای  عنوان  به  اوریلیتیکوم  

گونوره با    همراه  که  شوند   می   شناخته کلامیدیا و    نایسریا 
  راه   از  نتقلهم  زای  بیماری  عوامل  شایعترین تراکوماتیس

هومنیس  شیوع.  (3,  2)  هستند  مقاربتی   ممکن   مایکوپلاسما 

زنان  است  این .    (1) باشد  ٪80  تا  ٪40  علامت  بدون  در 

 ،   باکتریایی  واژینوز  ،  گنوکوکی  غیر  اورتریت  با  باکتری

مانند    و  آرتروز  ،  پریتونیت ها  بدخیمی  از  برخی  و  مننژیت 

می همراه  سرویکس  و  پروستات    .( 4,  2) باشد  سرطان 

از      های  بیماری هومنیسناشی    سریعاً   باید    مایکوپلاسما 

 ارگانیسم  این  تشخیص  ،  بنابراین .  شوند   درمان  و  شناسایی

 مایکوپلاسما هومنیسکشت  .  می باشد  مهم  بسیار  مسئله  یک

دلیل،   متخصص   یک  به  ای  تغذیه  پیچیده  نیازهای  به 

های    .دارد  نیاز  تجربه  با  آزمایشگاهی روش  کارگیری  به 

مستقیم  سرولوژ غیر  تشخیص  در  هومینیسی  ،  مایکوپلاسما 

آنتی تغییرات  دلیل  از ژنبه  باکتری  این  سطحی  های 

بنابراین،   .(6,  5)  حساسیت و ویژگی کافی برخوردار نیستند

ب توجه  های با  روش  با  ارگانیسم  این  تشخیص  مشکلات  ه 

  روش   از  استفاده  با     مایکوپلاسما هومنیس  تشخیص   ،متداول

  از   مولکولی  های  روش است.  مهم  بسیار  سریع  و  مدرن  های

 را   باکتری  این   سریع  و  دقیق  تشخیص  توانایی  PCR  جمله

 وجود   دلیل  به  کاذب منفی  نتایج  ،  حال  این  با.  دارند 

. (7) است  رایج  بالینی  های  نمونه  در  PCR  های  مهارکننده

Real-Time PCR  ،  را   شده  تولید  سیگنال  مقدار  است  قادر  

ا   لذا،.  دهد  نمایش  لحظه  هر  در شناسا  ینهدف   یی مطالعه، 

به   هومینیس   یکوپلاسماما  لیمولکو کنندگان  مراجعه  در 

 . می باشدهمدان  بیمارستان فاطمیه یمرکز نابارور

 ها   مواد و روش

  به   کنندگان    مراجعه  واژن    نمونه  روی  بر  مقطعی  مطالعه  این

همدان    بیمارستان  ناباروری  ینیککل  ،   شده  انجام  فاطمیه 

سابقه   سال،  50  تا  20سن:  شامل  ورود  معیارهای.  است

 تشخیص  بدون   ادرار  سوزش  واژن،  ترشحات  ناباروری،

خروج    معیارهای  جنین و  سقط  زودر ، سابقه  زایمان  عامل،

بارداری تعیین    و  بیوتیک    آنتی   مصرف  سزارین،  :  از مطالعه 

بیماران تحت نظر متخصص زنان و زایمان جهت    که    گردید

 .نمونه برداری معرفی می شدند

گیری بیمار   به  کامل   توضیح  از  پس  گیری  نمونه:  نمونه 

  1396آبان   تا شش ماه از خرداد کتبی طی رضایت  وکسب

  با  و  استریل  شرایط  به  توجه  با  گیری  صورت پذیرفت. نمونه

داکرون  و  اسپکولوم   از  استفاده در   گردید. ام انج  سواب 

سواب   بافر   نمک)   PBS    حاوی  لوله  در  ها   نهایت 

سانتیگراد جهت   درجه  منفی هفتاد  به  1X)،  7/4   pHفسفات

 .شدند منتقل انجام تست مولکولی

   با استفاده از  مایکوپلاسما هومینیساستخراج ژن و تشخیص  

 : Real-time PCRسازنده،    دستورالعمل  طبق   با   شرکت 

(  ایران  ،  سینا ژن  شرکت)  DNA  ستخراجا  کیت  از  استفاده

کیفیت   .گردید  استخراج   توسط   DNA  استخراج  همچنین 

 ,.Nano drop Technologies, Incدراپ)  نانو

Wilmington, DE, USAارزیابی تهیه  پرایمرهای  .شد  ( 

مورداستفاده از شده زیست  تکاپو   گرفت   قرار شرکت 

 DNA از میکرولیتر  5 شامل واکنش مخلوط ) 1جدول  (

پروب     پرایمر هر از میکرولیتر 1 الگو،    10 غلظت باو  

  Master mix  (Ampliqon میکرولیتر از  12 و میکرومولار

Real Q plus Probe    .بود مقطر  آبمیکرولیتر  5آلمان( 

 .شد استفاده میکرولیتر 25  در حجم تنظیم جهت دیونیزه

دستگاه  Real-Time PCRواکنش   از  استفاده   step)  با 

one plus  ABI  )  های.  انجام گرفت  برای دمایی سیکل 

 دقیقه، 5 مدت سانتیگراد به درجه  95 در اولیه واسرشتگی

 95 در ثانویه   واسرشتگی شامل حرارتی چرخه  45 سپس

 60 آغازگرها در اتصال ثانیه، 40 مدت سانتیگراد به درجه

 1 مدت به هم اولیه تکثیر ثانیه، 45 مدت سانتیگراد به درجه
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 39محمد یوسف علیخانی،رسول یوسفی مشعوف   

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 هم نهایی تکثیر برای سانتیگراد و درجه72 دمای در  دقیقه

از 7 مدت زمان در جهت سانتیگراد   درجه 72 دمای دقیقه 

تست   دو  هر  دستگاه   PCR،  گردید استفادهانجام  توسط 

،   ترموسایکلر انجام گرفت و در نهایت   )   )اپندروف، آلمان 

  سی، جهت برر یک و نیم درصد روش الکتروفورز در ژل  از

گرد  PCR   ی تیجهن سویه    بررسی این در  ید. استفاده  از 

هومینیس و    64بیمار    مایکوپلاسما  بود  شده  یابی  توالی  که 

کنترل عنوان  به  بود   گرفته  قرار  تایید   استفاده مثبت  مورد 

 .شد

 پرایمرها و پروب ها  مورد استفاده در مطالعه   .1جدول

Ref Size bp Accesion number  پرایمر 

(24) 101bp Position: 2472-2493 

Of Genbank sequence 

AF443616 

MH16s rRNA fwd : 

(5'-TTTGGTCAAGTCCTGCAACGA-3') 

(24)  Position: 2553-2572 of 

AF443616 

MH16s rRNA rev: 

 (5’- CCCCACCTTCCTCCCAGTTA-3’  ) 

(24)  Position:2513-2537 of 

AF443616 

TaqmanProb 5’-vic 

(TACTAACATTAAGTTGAGGACTCTA)  

 

 : آنالیز داده ها

 نززرم افزززار  از اسززتفاده بززا آمززده بززه دسززت اطلاعززات

SPSS گرفززت قززرار تحلیززل و تجزیززه مززورد 21ویززرایش. 

 و معیززار انحززراف و میززانگین بززه صززورت کمززی متغیرهززای

. سززطح  شززدند درصززد گزززارش به صززورت کیفی متغیرهای

05/0> P value نظززر در اخززتلاف بززرای معنززی دار بززودن 

 .شد گرفته

 

 هاتهیاف

  39/ 8  سنی  میانگین  از زنان با  واژن  نمونه  234مطالعه     این  در

  49  ،  نمونه  این تعداد  از.  گرفت  قرار  بررسی  مورد(  ±  6/ 32)

  ( درصد  1/79)   185  و  نداشتند  فرزندی(  درصد  9/20)  مورد

، میان  این  از  که  بودند  فرزند  دارای    5/67)  نفر  125  مورد 

 سابقه   (درصد  2/22)  رنف  41  ،  طبیعی  زایمان  سابقه    (درصد

 زایمان   سابقه    هم    (درصد  10/ 3)  نفر   19  و  سزارین  فقط

شده  بیشترین.  اند  داشته  سزارین  و  طبیعی ثبت  ،    ویژگی 

  واژن  در  خارش  و  سوزش  و(  درصد  4/68)   واژن  ترشحات

های    بود.(  درصد  9/50) زنان    ثبت شدهویژگی  مراجعه در 

در جدول   همدان  فاطمیه  بیمارستان   ناباروری  مرکز  به  کننده

در    2 محصول  الکتروفورز  نتیجه  همچنین  است.  شده  اشاره 

جهت  Real Time PCR به همراه منحنی تکثیر    1شکل  

 ( گزارش گردید.  2)شکل   مایکو پلاسما هومینیستشخیص 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
3.

36
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.3.36
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6880-fa.html


 شناسایی مولکولی...     40

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 مایکوپلاسما هومینیس تشخیص جهت  افراد مورد مطالعه یژگی هایو .2جدول

 فراوانی)درصد(  یژگی ها و )درصد( نیفراوا یژگی ها و

 ( 1/11) 26 ناباروری ( 9/0)2 سابقه زایمان پیش از موعد

 ( 4/0)1 یمانسابقه تب پس از زا ( 6/37) 88 داشتن سوزش ادرار 

 ( 4/18) 43 سابقه سقط جنین  ( 4/68)160 داشتن ترشحات واژن

 ( 1/2)5 کیلوگرم  5/2  یر سابقه تولد نوزاد ز ( 9/50)119 داشتن سوزش و خارش در واژن 

 

 

  M    :DNA  مارکر :  هومینیس  مایکو پلاسما  تشخیص  درصد جهت  5/1  آگارز   ژل  روی   بر  PCR محصولات  الکتروفورز  .تصویر1شکل  

     PCR  Real Timeو    PCRبه روش     مایکو پلاسما هومینیسمقایسه تشخیص    مثبت   های   نمونه:    62-های    چاهک  ،   منفی   کنترل   :1  چاهک    ،  مارکر

  اخباری   ارزش  و  مثبت   اخباری   ارزش  دقت،  ویژگی،  حساسیت، دراین مطالعه    .(> 05/0P value)   وجود دارد   دار  معنی   توافق    روش  دو  نشان داد که بین

  تعیین گردید. مایکوپلاسما هومینیستشخیص   جهت Real Time PCR و  PCR  برای  (3جدول ) منفی 

 داری معنززی رابطززه بالینی مشخصات از یک هیچ با نتایج  بین 

 بززین ارتبززاط  ، حال این با ،(P value <05/0) نداشت ودوج

 قابل  سطح  به  نزدیک  جنین  سقط  سابقه  با  طبیعی  PCR  نتیجه

بززا  PCR  بززین (. ارتبززاط  = P value  078/0توجززه بززود  ) 

 بززه نزدیززک جنززین سززقط سززابقه در PCR Real-timeروش 

 رابطززه هززیچ اما ،(= P value    664/0بود )  دار معنی سطح

و ترشززح  ادرار ها مانندسززوزش  شاخص  سایر  بین  داری  معنی

     .نشزززززد یافزززززتReal-time PCR  واژن بزززززا روش

تشخیص    جهت Real Time PCR و   PCR برای منفی  اخباری  ارزش   و مثبت اخباری ارزش  ،  دقت  ، ویژگی ،  .حساسیت3جدول 

 مایکوپلاسما هومینیس

 (%) PCR (%)   Real Time PCR پارامترها 

 42/85 71/85 حساسیت 

 18/93 81/91 ویژگی 

 17/90 45/91 دقت 

 57/28 0/40  مثبت اخباری ارزش

منفی  اخباری ارزش  01/99 24/96 
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مایکو  به وجود   مثبت  پاسخ سیگموئید منحنی  هر  : مایکوپلاسما هومینیس تشخیص جهت    Real Time PCRتکثیر   .منحنی2شکل 

 دهد.  می نشان  را  پلاسما هومینیس

 بحث 

  شود   می  یافت  رحم  دهانه  یا   درواژن هومینیس  مایکوپلاسما

  واژینوز   نظیر  تناسلی  دستگاه  مختلف  های  بیماری  با  و

 تب  ، (PID) لگن  التهابی  بیماری  ،  اورتریت  ،  باکتریایی

  است   همراه  سالپنژیت  و  نفریت  ،  جنین  سقط  ،   زایمان  از   پس

از    ناشی  عوارض   همچنین  و  ها  بیماری  به   توجه  با  .(8)

 مانند  مولکولی  های  روش  اهمیت  ، مایکوپلاسما هومینیس

Real-time PCRو PCR  باشد می  توجه    . مورد 

مانندکشت  های  روش  با  همراه  درحقیقت،   هنوز   که  معمول 

  به   نیز  تحقیقات  و  تشخیص  آینده  ،  هستند   مهم   تشخیص  در

 ه، مطالع  این  در.  (9) است  متکی  مولکولی  فناوری  از  استفاده

  در   ناباروری  و  رحم  در   هومینیس   مایکوپلاسما وجود  بین

  تعداد   ،  حال  این  با  .   داشت  وجود  داری  معنی  رابطه  زنان

هومینیس فراوانی  اما  بود،  نابارورکم  افراد   در   مایکوپلاسما 

  که  دادند  نشان  همکاران  و   لیو  .  بود  توجه  قابل  بیماران  این

هومینیس    شیوع  مردان  در PCR روش  بامایکوپلاسما 

 Schlicht .(10) است  بیشتر  بارور  مردان  با  مقایسه  در  نابارور

  و OUZOUNOVA-RAYKOVA و  همکاران  و

 وجود  ، معنادار  رابطه  بر  علاوه  که  دادند  نشان  همکاران

 Real-time      و   PCR   توسط   مایکوپلاسما هومینیس

PCR  50 با   مقایسه  در  نابارور   در افراد  درصد  9/9  و درصد 

است    بیشتر  بارور  افراد  با  حاضر  مطالعه  نتیجه.  (11,  7)بوده 

 بین  داری  معنی  رابطه  هیچ  که  همکاران  و Casari مطالعه

هومینیس  ،   نکردند  مشاهده  ناباروری  و   مایکوپلاسما 

 بین  ناباروری  ارتباط   که  دادند  نشان  آنها.  نداشت  مطابقت

هومینیس وجود در   دهانه  یا   واژن   در   مایکوپلاسما  رحم 

  گزارشات   ،  بنابراین.  (12)است    انتظار  از   دور  ناباروری

مانند مطالعه موسوی و همکاران در سنندج و    برانگیزی  بحث

در  مطالعه همدان  در  همکاران  و   بین   ارتباط   مورد  مرادی 

هومینیس وجود   زنان   در  ناباروری   و  رحم  در  مایکوپلاسما 

  شرایط   ،  باکتریایی   ایزوله    روش  تفاوت  به  که  دارد  وجود

 نسبت  مطالعه  مورد  جمعیت  همچنین  و  اجتماعی  اقتصادی

 و   مظفری  امیر  ،  این  بر  علاوه.  (15-13)شود    می  داده

هومینیس که  کردند  گزارش  همکاران   در   مایکوپلاسما 

ما که    مطالعه  نتیجه  با   که  است  رایج  سال  39  تا  29  سنی  گروه

 کلونیزاسیون  بین.  (16)سازگاراست  بود    8/39میانگین سنی  

  39  تا  30  از  ،  بیماران  سن  به  توجه  با   مایکوپلاسما هومینیس

 می  نظر  به.  داشت  وجود  داری  معنی  آماری  همبستگی  ،  سال

  بالا   سنین  در  باکتری ها  کلونیزاسیون  در  جنسی  فعالیت  رسد

هومینیس  کلونیزاسیون.دارد  نقش   سیستم   در   مایکوپلاسما 

  فرهنگی   وضعیت  مانند  ملیعوا   با  زنان  تناسلی  ادراری

 یا   باکتریایی  های  عفونت  ،   اقتصادی  فقر  ،   پایین   اجتماعی

 فعالیت   و  بارداری  ضد  داروهای  از  استفاده  ،  ای  یاخته  تک

  گفته   این  حاضر  مطالعه .  دارد  داری  معنی  آماری  رابطه  جنسی

هومینیس.    کند   می  تأیید  را    در   است  ممکن   مایکوپلاسما 

  از  یا   شده  ضعیف  آزمایشگاه  به  نتقالا  یا  برداری  نمونه   هنگام
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  شرایط   در  مایکوپلاسما هومینیس کشت  همچنین  و  برود  بین

  کشت   محیط  به   و  کشد  می  طول  روز   5  تا  2  از  بیش  مطلوب

 آزمایشگاه  کارکنان  و  غذایی  های  مکمل  با  تخصصی  کاملاً

  روش   از  ،   مطالعه  این   در  بنابراین،.  (17)دارد    نیاز  مجرب

  استفاده   مایکوپلاسما هومینیس تشخیص برای مولکولی  های

 و  حمل  تأثیر  تحت  کمتر  نتایج  ،  مولکولی  های  روش  در.  شد

می  نمونه  نقل   چندین   ،  کوتاه  زمان  مدت  در.  گیرند  قرار 

  این   با  .(16,  2)هستند    آزمایش  قابل  همزمان  طور  به  نمونه

 وجود  ،  باکتریایی    DNA تجزیه  مانند  معایبی  ،  حال

وجود  های  نمونه  در PCR های  مهارکننده همچنین   بالینی 

  تواند  می(  برداری  نمونه  هنگام  در)  نمونه  در  هموگلوبین

مطالعه   .(19,  18)شود    کاذب  منفی  نتایج  به  منجر   در 

Schlicht   استفاده  با  کاذب  منفی  مورد  چهار  ،  همکاران  و 

 که  دیگری  مطالعه  در .  (7)شد    مشاهده PCR روش  از

 گونه  دو  است،  شده  انجام  همکاران  و  احمدی  توسط

  کشت   توسط  که  داشت   وجود  مثبت   هومینیس  مایکوپلاسما

گزارش   منفی  PCR روش  از  استفاده  با  و  شد  گزارش

در (2)  گردید  برای  srRNA  16  ژن  از   مطالعه  این  . 

  واژن   سواب  های  نمونه  در  سین یهوم  کوپلاسمایما تشخیص

 YidC ژن  از  همکاران  و  فراندون  که  حالی  در.  شد  استفاده

هومینیس تشخیص  برای   که   نمودند  استفاده  مایکوپلاسما 

 در  .(20)کند    می  کد   را   غشایی  لوکو   ترانس  پروتئین

  انجام   همکاران  و Baczynska توسط  که  دیگری  مطالعه

  عنوان   به(  gap)  دهیدروژناز  فسفات-3-گلیسرآلدئید  شد،

مایکوپلاسما  تشخیص  برای  هدف  عنوان  حفاظت شده به  ژن
 . (23)شد  استفاده  Real-time  PCR روش با  هومینیس

 حاضر   مطالعه  در  استفاده  مورد  مولکولی  روش  دو  مقایسه

  با  Real-time PCR و  PCR سنجش  که   داد  نشان

  معنی   روش  دو  بین  توافق  که   بوده   سازگار   نتایج  در  89٪/ 31

)  گزارش روش>P value    001/0شد   .) PCR  برابر  دو 

  دارد،  Real-time PCR روش  به  نسبت  بیشتری   حساسیت

 بالاتر  کمی   Real-time PCR روش  ویژگی  که  حالی  در

  داشتند   اظهار  همکاران  و  بلانچارد   ،  حال  این  با.  بود  PCR از

  را PCR است  و روش  کشت از تر حسا  PCR روش که

مایکوپلاسما  بالینی  نمونه  تشخیص  در  سریع  ابزاری  عنوان  به
  ،   همکاران  و   Ferandon.  (21)اند  گزارش کرده  هومینیس

 و Real-time  PCR روش  از  استفاده  از  پس  ترتیب  به

  و   9/35  با  به ترتیب  را    مایکوپلاسما هومینیس  ،  کشت  روش

  همکاران   و   مظفری  امیر  .(22)کردند    شناسایی  درصد  4/29

را   نتیجه  خود  مطالعه  در   210  بین  از  که  دادند  نشان  مشابه 

  مایکوپلاسما هومینیس  برای  کشت  نظر  از  موارد  ٪11  ،  نمونه

  مولکولی   روش  با  مثبت  مورد  دو  که  حالی  در  ،  بود  مثبت

  همکاران  و Baczynska  ،  همچنین  .(16)آمد    بدست

  عنوان   به  تواند  می    Real-time  PCR که   داشتند  اظهار 

 اعتقاد  آنها.  (23)شود    استفاده   کشت  جایگزین   روش

 تشخیص  برای  نامناسب  روش  یک  کشت  روش  که  داشتند

  مولکولی   روش های  به  نسبت  و  است  مایکوپلاسما هومینیس

  این  با  ندارد،  مایکوپلاسما  تشخیص  به  نسبت  کافی  حساسیت

 تشخیص  در  مولکولی  روش  توسعه  رسد  می   نظر  به  ،  حال

هومینیس باشد  کشت    از  تر  حسا    مایکوپلاسما  هر    می 

طلایی    روش  عنوان  به  هنوز  کشت  روش  چند استاندارد  

شناسایی هومینیس  جهت  می    گرفته  نظر  در   مایکوپلاسما 

 . شود

 

 نتیجه گیری

  در   Real-time PCR  بالای  ویژگی  و  حساسیت  بر  علاوه

  به  توجه  با  حاضر،   مطالعه  در  مایکوپلاسما هومینیس تشخیص

 ویژگی  ز ا   مطالعه  این  در  استفاده  مورد  پرایمرهای   نتایج،

ارگانیسم تشخیص  برای  بالایی  می   و  بوده  برخوردار   این 

  تشخیص   های  کیت  طراحی  در  بالا  اطمینان  با   را   آنها  توان 

 توجه   با  ،  این  بر  علاوه.  استفاده کرد    هومینیس  مایکوپلاسما

  ،  همدان  زنان  در   هومینیس  مایکوپلاسما بالای  شیوع  به

 عوارض   و  فونتع  کنترل  و  پیشگیری  برای  شود  می  پیشنهاد

مایکوپلاسما  تشخیص  به  مربوط  آزمایشات  ،   آن از  ناشی
 .شود گنجانده تشخیص های آزمایشگاهی در هومینیس
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 تشکر وقدر دانی

با  ینا  پزشلی  ما  یتحما  پژوهش  علوم  همدان کی  دانشگاه 

و  انجام است  در   شده  به  شماره  فتیاموفق  به  اخلاق   کد 

IR.UMSHA.REC.1395.523  از کدام    هیچاست.    شده  

مناف  ینا   ندگانیسنو تعارض  انتشار  عی مطالعه   مقاله  برای 

 ندارند. 
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