
  1387ان بهار وتابست) 1شماره( مجله علوم آزمایشگاهی، دوره دوم

 

                   

 

  کوتاه گزارش

 
  
  

 و مایکوپلاسماهومینیس ادرار در جداسازی اولیه قطرات نمونه و پروستات دو روش ماساژ مقایسه
 ادراری مجاری در آلیتیکوم اوره آپلاسما اوره 

  
  
  

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 چکیده 
گنوکـوکی    اوره آپلاسـما  اوره آ لیتیکـوم یکـی از مهمتـرین عوامـل اورتریـت غیر           :هدفزمینه و   

(NGU)و اورتریت غیراختصاصی )NSU (   مایکوپلاسـما هـومینیس نیـز در ایجـاد     . درمردان مـی باشـد
NGU  و NSU اوره و مایکوپلاسماهومینیس جداسازی هدف از اجرای این مطالعه مقایسه. نقش دارد 

ت مــردان مبــتلا بــه اورتریــت غیرگنوکــوکی واورتریــ ادراری مجــاری در آلیتیکــوم اوره آپلاســما
  . ادرارمی باشد اولیه قطرات نمونه و پروستات ماساژ با دو روش غیراختصاصی

 قطرات  و پس از ماساژ پروستات)  84-83( بیمار به مدت یک سال 75 نمونه ها از :روش بررسی 
اولیه ادرار  به دست آمده و با تشخیص پزشک برای بررسی اورتریتهای غیرگنوکوکی به بخـش بـاکتری                   

ده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ارسـال شـد و در آنجـا بـا اسـتفاده از روش کـشت            شناسی دانشک 
  .بررسی شد

 11از نظر آلودگی با اوره آپلاسـما و         %) 3/25( مورد   19 نمونه ترشحات پروستات،     75  از    :یافته ها   
 نمونـه   75ز  همچنـین ارگانیـسمهای جداشـده ا      .از نظر آلودگی با مایکوپلاسما مثبت شـدند       %) 6/14(مورد  

  . مایکوپلاسما  بود%)   12( مورد 9   اوره آپلاسما و  %)6/22( مورد 17قطرات اولیه ادرارشامل 
باتوجه به نتایج  به دست آمده از این تحقیق در صـورت عـدم امکـان گـرفتن نمونـه                      : نتیجه گیری 

رگانیسمهای مایکوپلاسـما   ترشحات مجرا در مردان، می توان  نمونه قطرات اولیه ادرار را برای تشخیص ا              
و اوره آپلاسما در بیماران مرد مبـتلا بـه اورتریـت غیرگنوکـوکی و اورتریـت غیراختـصاصی، جـایگزین                     

  . ترشحات مجرا به دست آمده از ماساژ پروستات نمود
مایکوپلاسما هومینیس ، اوره آپلاسما اوره آ لیتیکوم، اورتریت غیرگنوکوکی ،            : واژه ها کلیدی    

  غیراختصاصی، ماساژ پروستات، قطرات اولیه ادراراورتریت 
    

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کیومرث قاضی سعیدی 
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  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گرگان
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دانشیار، گروه ایمونولوژی دانشکده پزشکی 
  دانشگاه علوم پزشکی ایران

  
  ه وطنی شید

کارشناس ارشد میکروب شناسی ،گروه 
پاتوبیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

  پزشکی تهران
  

  یاسمن عظیمی 
دکتر داروساز ، گروه پاتوبیولوژی دانشکده 

  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

  سپیده بخشنده نصرت 
  استادیار،  زنان دانشگاه علوم پزشکی گرگان

  
    مریم محمدی

شناس ارشد میکروب شناسی ،گروه کار
پاتوبیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

  پزشکی تهران
  

  کیومرث قاضی سعیدی :نویسنده مسئول
  09123029139: تلفن

 :پست الکترونیک
ghazisaidi@yahoo.com Kiumars 

دانشکده پزشکی دانشگاه گرگان : آدرس
  ، گروه میکروب شناسی لوم پزشکی گرگانع

   31/1/87: وصول مقاله
   16/5/87:اصلاح نهایی
  12/6/87 :پذیرش مقاله

                                         



  کیومرث قاضی سعیدی و همکاران

1387بهار وتابستان ) 1شماره(مجله علوم آزمایشگاهی، دوره دوم  

 

  
  مقدمه  

اورتریت التهاب مجرای ادراری است که اغلب از طریق تماس          
جنسی منتقل شده و براساس وجود یا عدم وجود نایـسریا گنـوره بـه               

  NGU)(دو گـــروه اورتـریـــت گـنـوکـوکـــی و غیــر گنوکــوکی

[Non gonococcal urethritis]در.  تقسیم می شود NGU  عفونـت 
 جـدا  NGUمـردان مبـتلا بـه       % 40 تا   30از  (به کلامیدیا تراکوماتیس    

, و یا به سایر ارگانیسمهای بیماریزا از جمله اوره آپلاسما           ) می شود   
, 1(مایکوپلاسماها و تریکوموناس واژینالیس نـسبت داده مـی شـود            

2 .(  
کوم یکی از عوامل اصلی اورتریـت       اوره آپلاسما  اوره آ لیتی     

ــصاصی   ــت غیراختـ ــوکی واورتریـ  NSU(specific(غیرگنوکـ

urethritis] [Non   این موارد جـدا  % 25 تا 15در مردان بوده و از
, این ارگانیسم همچنین در ارتبـاط بـا اپیدیـدیمیت           ). 3(می گردد   

سـندرم  ( پروستاتیت و آرتریت اکتسابی از طریـق تمـاس جنـسی             
 NGU مایکوپلاسماهومینیس نیز در ایجاد   ) . 5, 4( باشد   می) رایتر

  ). 6, 2(نقش دارد
عفونت اورتریت در صورت تشخیص و درمـان بـه موقـع بـه              
آسانی ریشه کن می گردد، اما عدم تشخیص و درمان به موقع آن             

  ).2(گاهی منجر به اختلالات باروری می گردد
وش  بــه منظــور دسترســی بــه تــشخیص مناســب اســتفاده از ر

برای جـدا کـردن     . مناسب تشخیص و نمونۀ مناسب ضروری است      
 تناسـلی مـردان     _مایکوپلاسما و اوره آپلاسما از دسـتگاه ادراری         

ــاژ     ــد از ماس ــشابراه بع ــشابراه و ســوآبهای پی معمــولا از خــراش پی
پروستات  استفاده  مـی شـود، امـا معمـولا اسـتفاده از ایـن روشـها           

 ).7(حتی و اضــطراب مــی کنــدگروهــی از بیمــاران را دچــار نــارا
 و مایکوپلاسـماهومینیس  جداسـازی  مقایـسه هدف از این مطالعه 

 مبـتلا بـه   مـردان  ادراری مجـاری  در آلیتیکوم اوره آپلاسما اوره
 روش دو بـا  اورتریت غیرگنوکـوکی واورتریـت غیراختـصاصی   

   .ادرار است اولیه قطرات نمونه و پروستات ماساژ
  روش بررسی
وی  بیماران مرد که با تشخیص و درخواسـت         این مطالعه  برر   
آپلاسـما ا وره      مایکوپلاسما هومینیس و اوره    پزشک برای بررسی  

اورتریـت    اورتریتهای غیرگنوکوکی و با علائم بالینی آلیتیکوم و
بـه بخـش بـاکتری     ) 84 – 83(سـال  یـک  غیراختصاصی به مدت

 شناسی دانشکده بهداشت دانـشگاه علـوم پزشـکی تهـران مراجعـه           
  . صورت گرفت) نفر75(کرده بودند

  
  

  
 قسمت اول ادرار بیمار     cc15 -10برای آزمایش ابتدا از   

[First Voided Urine ] (FVU)،در مرحلـه    نمونه گرفته شد
بعد پس از ماساژ پروسـتات ، از ترشـحات مجـرا نمونـه  تهیـه                 

نمونه های ادرار به دست آمـده سـانتریفوژ شـده و از              .گردید
در مورد ترشحات پروستات نمونه بـه       .ستفاده شد رسوب آنها ا  

در مـورد نمونـه هـر    . مـی شـد    طور مستقیم به محیطها منتقـل 
بیمار ، چند قطره از ترشحات پروستات و رسوب قـسمت اول            

  . منتقل شدPPLO Broth به محیط ترانسپورت (FVU)ادرار 
, بــه منظــور جداســازی  اوره آپلاســما اوره آ لیتیکــوم  

ml1  ترانـسپورت     از محیط PPLO      میکـرون   45/0را از فیلتـر 
عبور داده ، به محیط مایع اوره که در شیـشه هـای درپـیچ دار                

شیـشه هـای درپـیچ دار را در    .تقسیم شده بـود اضـافه کـردیم         
 قرار داده و هر روز لولـه هـا را   Candle Jar در oc37 حرارت

به لحاظ تغییر رنگ و ایجاد رنگ صـورتی مایـل بـه ارغـوانی              
بـرای اوره   . ون وجود کدورت مـورد بررسـی قـرار دادیـم            بد

 روز اگــر تغییــر 3ما  اوره آ لیتیکــوم در طــی حــداکثر ـآپلاســ
ته ـظر گرف ـ ـبت در ن ـ  ـد نمونه مث  ـیط ایجاد می ش   ـرنگی در مح  

ه محیطهـای کـشت تـازه صـورت مـی           ـها ب ـاژ آن ـاسـده و پ  ـش
 از ایـن محـیط بـا سـرنگ اسـتریل بـه محـیط         ml 1/0.گرفت  

ــا در   جا ــد اوره منتقــل شــده ســپس پلیته و در  Candle Jarم
ســاعت 72 تــا 48پــس از .  قــرار مــی گرفــت oc37انکوبــاتور 

بررسی می شد و در صورت عدم رشد تا یک هفته نگهـداری         
کلنیهای کوچـک برسـطح آگـار       , می شد و در صورت رشد       

 میکروســکوپ نــوری و لــوپ مــورد x 10درشــت نمــایی  بــا
ــت   ــی گرف ــرار م ــی ق ــما  . بررس ــازی مایکوپلاس ــرای جداس ب

هومینیس بـه همـین ترتیـب عمـل کـرده امـا نمونـه بـه محـیط             
 7 بـه مـدت      oc37آرژنین مایع تلقیح می شـد و در انکوبـاتور           

در صورتی که رنگ صورتی مایل       .روز نگهداری می گردید   
به ارغوانی بدون کدورت مشاهده می گردیـد،  نتیجـه از نظـر              

 از محـیط    ml1/0مثبت بـوده و     وجود مایکوپلاسما هومینیس    
ــین دار منتقــل و یــک   ــه محــیط  جامــد آرژن ــه در مــایع ب  هفت

  ).8(انکوباتور نگهداری و ظهور کلنی بررسی می شد 
حــساسیت و ویژگــی روش قطــره اول نــسبت بــه روش  

 phiماساژ مورد محاسبه قرار گرفت و به وسیله ضرایب توافق           
کلیـه  در. حاسبه شـد یز، میزان تطابق این دو روش م     ـرنـرامـو ک 

  . لحاظ شد05/0آزمونها سطح معنی داری 
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  یافته ها 

ــود     75 در  ــر وج ــتات از نظ ــحات پروس ــه ترش ــار نمون  بیم
ارگانیــــــــــسمهای اوره آپلاســــــــــما اوره آلیتیکــــــــــوم و 

از نظـر   %) 3/25( مـورد    19.  مایکوپلاسماهومینیس بررسی شـدند   
   آلودگی با از نظر, %) 6/14( مورد 11آلودگی با اوره آپلاسماو 
  . مایکوپلاسما مثبت شدند

 نمونــه قطــرات اولیــه   75همچنــین ارگانیــسمهای جداشــده از   
%)   12( مــورد 9اوره آپلاســما و %)   6/22( مــورد 17ادرارشــامل 

  )1جدول(مایکوپلاسما  بود 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بحث

اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم یکی از عوامل اصـلی اورتریـت           
ایکوپلاسماهومینیس نیـز ممکـن اسـت      م. غیرگنوکوکی می باشد  

در این مطالعـه بـا اسـتفاده        . در ایجاد این بیماری نقش داشته باشد      
از نمونه قطرات اولیه ادرار و ترشحات پروسـتات، اوره آپلاسـما            

  NSU و NGUبیمـاران مبـتلا بـه       % 3/25 – 6/22اوره آلیتیکوم از  
ــد  ــدا ش ــین .ج ــود 6/14-% 12 همچن ــاران از نظروج ــن بیم   از ای

نتـایج مـشابهی از مطالعـات       . مایکوپلاسماهومینیس مثبـت شـدند    
 و همکـارانش در  Dilek Kilicسایرمحققین به دسـت آمـد مـثلاً    

ــال  ــوع   2004س ــرای بررســی وق ــه ای ب ــه مطالع  در کــشور ترکی
مایکوپلاســما هــومینیس و اوره آپلاســما , کلامیــدیاتراکوماتیس 

یـوتیکی انجـام     و تعیـین مقاومـت آنتـی ب        NGUاوره آلیتیکوم در    
در این مطالعه سـوآبهای پیـشابراه و سـوآبهای واژینـال از             . دادند  

  . بیمار بررسی شدند50ناحیه اندوسرویکس به دست آمده از 
 بیمــار جــدا شــد و میــزان    24اوره آپلاســما اوره آلیتیکــوم از  

 ). 9(بود %   16کلونیزاسیون مایکوپلاسماهومینیس در بیماران  

Gregory و Cundy50روهـگ ر آمریکا تحقیقی را برروی یک د  
  از قلهـمنت ایـبه کلینیک بیماریه عه کنندهـراجــدان مرم ری ازـنف

  مقایسه هـن مطالعــهدف از ای .جام دادندــتماس جنسی ان طریق

  
تمام مواردی که کشت میکو پلاسما و اور پلاسـما در قطـرات             

سـتات نیـز   اولیه ادرار مثبت بود، در کشت ترشحات ماسـاژ پرو        
 مـوردی   2 مورد از موارد کـشت اورپلاسـما و          2مثبت بود ولی    

که کشت میکو پلاسـما هـومینیس در ماسـاژ پروسـتات مثبـت              
  .بود، در قطرات اولیه ادرار کشت منفی شد

 و کرامر که بیان کننده انطباق  phiبنابراین ضریب انطباق 
 1 (929/0نتــایج دو تــست مــی باشــد بــرای اوره پلاســما برابــر 

00/0<p(   ــر ــومینیس برابـ ــما هـ ــرای میکرپلاسـ  1 (891/0و بـ
00/0<p( می باشد.  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
 سـوآب  -میزان جداسازی مایکوپلاسما از دو نوع نمونه بـالینی        

میـزان  .   با استفاده از تکنیک کشت،بود      -پیشابراه و نمونه ادرار   
ــه ســوآب  جداســاز ــا اســتفاده از دو نمون ی ایــن ا رگانیــسمها ب

. پیشابراه و ادرار از لحاظ آمـاری تفـاوت معنـی داری نداشـت             
% 70فراوانی میکوپلاسما و اورپلاسما در نمونه سـواب پیـشابراه         

  ).         7(تعیین شد% 58و در ادرار 
  و همکـــارانش در ژاپـــن Matsudaدر مطالعـــه ای کـــه  

ــا) 1991( ــرای ارزی اوره  هــومینیس و مایکوپلاســما بی نقــش ب
  اوره آلیتیکوم در اورتریت مردان با استفاده از نمونـه            آپلاسما  

 بیمـار مـرد مبـتلا بـه         160های قطرات اولیه ادرار اجرا کردنـد،        
 نفـر   126 و NG نفر مبتلا به اورتریت گنوکوکی       28(اورتریت  

اوره .  بررسـی شـدند  ) NGUمبتلا بـه اورتریـت غیرگنوکـوکی      
و  % 6/13 اوره آلیتیکوم و مایکوپلاسـما هـومینیس از          آپلاسما  

   ).10 (ی قطرات اولیه ادرار جدا شد از نمونه ها%  5/6
ــه   ــه دیگــری ک ــرای   Bowieدر مطالع ــارانش ب   و همک

بــه   مــرد مبــتلا69باکتریولوژیــک پیــشابراه در  بررســی عوامــل
  کلامیــدیا NGU نفــر مبــتلا بــه 26( غیرگنوکــوکی  اورتریــت

مـرد بـدون     39و)  کلامیدیا منفی     NGUبه    نفر مبتلا  43مثبت و 
  هایسمــارگانیدا کردن ـرای جــب اجرا کردند، )NU(اورتریت

    میکو پلاسما هومینیس  اورپلاسما اور لیتیکوم

           منفی            مثبت                                    منفی                                                          مثبت

  کل

  ماساژ پروستات
  
  

قطــرات اولیــه  
  ادرار

)3/25 (%19                     )    7/74 (%56  
  

                              
)6/22 (%17)                        4/77 (%58  

    

) 6/14(%11                            ) 4/85( %64  
  
  
) 12 (%9             )                       88 (%66  

75  
  
  
75  
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  اوره آلیتیکـوم   از   اوره آپلاسـما    و    هومینیسما  ـمایکوپلاس

مایکوپلاسـما هـومینیس از    .  نمونه قطرات اولیه ادرار اسـتفاده شـد       
  اوره آلیتیکـوم بـا       اوره آپلاسـما     .هر سه گروه جدا شد    22- % 19

  NGUاخــتلاف معنــی دار ، بــه تعــداد بیــشتر از بیمــاران مبــتلا بــه  
جدا  %)42(  کلامیدیا مثبت     NGUنسبت به    %) 81(کلامیدیا منفی   

  ).11 (شد

با توجه به نتایج به دست آمده از تحقیقی که انجام دادیم 
 از بیمار جدا 3/25 –%6/22اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم از نمونه

 و Stammکه این نسبـــــت تقریباً مشابه نسبت گزارش شد 
  .است ) 3% ) (28(همکارانش

 میزان کلونیزاسیون مایکوپلاسماهومینیس در Kilicدر گزارش 
 و Bowieو در گزارش ) NGU 16) %9بیماران مبتلا به 

بود در این مطالعه  )11 (22-% 19همکارانش 
  .بیماران جدا شد6/14-% 12 از مایکوپلاسماهومینیس

 و سایر NGUبا توجه به نقش این ارگانیسمها در ایجاد 
 تناسلی لازم است که همه بیماران با –عفونتهای دستگاه ادراری 

 تناسلی از نظر وجود این –علائم عفونت دستگاه ادراری 
ارگانیسمها بررسی شده، درصورت آلودگی به سرعت درمان 

خیص و درمان به موقع این عفونتها گاهی شوند، زیرا عدم تش
به منظور دسترسی به . منجر به اختلالات باروری می گردد

تشخیص مناسب استفاده از روش مناسب تشخیص و نمونۀ مناسب 
 در مردان از NGUبه طور معمول برای تشخیص . ضروری است 

 , 9(نمونه ترشحات مجرا و سوآبهای پیشابراه استفاده می گردد 
و در صورتی که مردان فاقد ترشح باشند پس از ) 12

ماساژپروستات از ترشحات نمونه گرفته می شود اما گرفتن ترشح 
مجرا در مردان بدین صورت ، مشکل بوده و گاهی حتی بیماران 

  .با گرفتن نمونه بدین طریق همکاری نمی کنند
 

5-Povlsen K, Jensen J S, Lind I. Detection of Ureaplasma 
urealyticom by PCR and Biovar Determination by Liquid 
Hybridization. Journal of Clinical Microbiology. 1998. 36: 
3211-3216.  
 

6-Taylor- Robinson D, Furr p. Update on sexually 
transmitted Mycoplasma. Lancet. 1998. 351.suppl3:12-15 
 

7-Gregory JE and Cundy KR. Mycoplasma Recovery from 
the Male Genitourinary Tract: Voided Urine versus the 
Urethral Swab. Applied Microbiology.1970.19 (2):268- 270. 
 

8.  Baron A, Finegold SM. Diagnostic   Microbiology Bailly 
& Scotts. Mosby.  1990:564-568, attendix A20-A22. 
 

9. Kilic D, Basar MM, Kaygusuz S, Yilmaz E, Basar H, 
Batistarn E, et al . Prevalence and Treatment of Chlamydia      
trachomatis, Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma 
hominis in patients with Nongonococcal Urethritis. JPN  J 
Infect.  2004. 57: 17-20. 

  
لعه سعی نمودیم استفاده از دو نمونۀ ترشحات در این مطا

پروستات و قطرات اولیه ادرار را در تشخیص مایکوپلاسما 
هومینیس و اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم در مردان مبتلا به 

NGUبررسی و مقایسه کنیم  .  
از % 6/22ما موفق شدیم اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم را از 

با استفاده % 3/25در مقایسه با ( ر نمونه های قطرات اولیه ادرا
از % 12و مایکوپلاسماهومینیس را از ) از ترشح پروستات 

با استفاده از ترشحات % 6/14در مقایسه با ( نمونه ها 
با توجه به اینکه از لحاظ آماری تفاوت . جدا کنیم) پروستات 

معنی داری بین این نسبتها وجود ندارد و با توجه به مشکل و 
هنده بودن ماساژپروستات برای مردان می توان نمونۀ آزار د

قطرات اولیه ادرار را جایگزین ترشحات پروستات به دست 
ماساژ پروستات در موارد جدا سازی  آمده از

 اوره آلیتیکوم در   مایکوپلاسماهومینیس و اوره آپلاسما
   . نمودNSU  و  NGUبیماران مرد مبتلا به 

 محققان برای جداسازی در تحقیقات دیگری که سایر
این ارگانیسمها برروی بیماران مبتلا به اورتریت 
غیرگنوکوکی  انجام داده اند نیز از نمونه قطرات اولیه ادرار 

، )11( و همکارانشBowieاستفاده شده است، مطالعه 
و Takamizawa مطالعه  ،)10(و همکارانش Matsudaمطالعه

  )13(همکارانش
ت آمـده از ایـن تحقیـق درصـورت     با توجه به نتایج به دس 

عدم امکان گرفتن نمونه ترشحات مجـرا در مـردان مـی تـوان              
ــسمهای    ــشخیص ارگانی ــرای ت ــه ادرار را ب ــه قطــرات اولی نمون

اورتریـت  مایکوپلاسما و اوره آپلاسما در بیماران مرد مبتلابـه          
 جایگزین ترشـحات    غیرگنوکوکی و اورتریت غیراختصاصی   
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