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Background and Aims: Infertility rate has increased by 50% during the last two decades 

in Iran. There are several factors affecting infertility among women and men, amongst which 

infections have gained a lot of attentions recently. Given the high percentage of infertility in 

Iran, the present study has aimed to investigate the prevalence of Chlamydia trachomatis, 

Mycoplasma genitalium and Neisseria gonorrhea amongst infertile women referring to a 

hospital in Tehran, Iran.  

Materials and Methods: In the current descriptive study, 65 infertile women referring to 

Mahdieh Hospital in Tehran during 2016-2017 were included and two vaginal swabs and a 

questionnaire were taken for each patient. In the laboratory, DNA extraction using kit and PCR 

using specific primers were carried out.  

Results: Of the 65 vaginal swab specimens, 21 (32%) had bacterial infection and 44 

(68%) had no bacterial infections, and 2 (3%) had the mixed infection. The prevalence of C. 

trachomatis, M. genitalium and N. gonorrhea were 9 (13.8%), 11 (16.9%) and 4 (6.2%) isolates, 

respectively. There was no relationship between history of abortion, use of oral contraceptive 

pills, education or age, with the prevalence of bacterial infections. 

Conclusions: Based on the results of this study, M. genitalium, N.gonorrhea, and 

C.trachomatis were quite prevalent among infertile females and it can, therefore, be concluded 

that on-time control and treatment of infections caused by these organisms, together with other 

factors, could be important in prevention and treatment of women's infertility and the 

community’s health. 
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 نابارورِ زنان در آگنوره ایسرینا و ومیتالیژن کوپلاسمایما ،سیتراکومات ایدیکلام يفراوان بررسي

 تهران مهدیة بیمارستان به کننده مراجع
 

 3یریدب نیحس ،2مدرس زاده شهرزاد ،1یثامن فاطمه

 

 رانیا تهران، ،میاسلا آزاد دانشگاه ییدارو علوم واحددانشکده علوم و فناوری های نوین،  یولوژی،کروبیم گروه .9

 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک ةدانشکد مان،یزا و زنان یآموزش گروه .2

 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک ةدانشکد ،پزشکی  یشناس کروبیم گروه .3

 اطلاعات مقاله
 

 

 

 

 

 چکیده

 تاریخچه مقاله

 22/20/1331 :دریافت

 22/20/1331پذیرش:

 23/20/1331 :یننلاآانتشار

 موضوع:
 یپزشک یشناسیباکتر

 

IJMM1396;11(5):90-97 

 ینابارور در یمتعدد یهافاکتور .است افتهی شیافزا %09 حدود،در ایران،گذشته ةدهدر دو  ینابارور سفانهأمت زمینه و اهداف:

است. با توجه به درصد  شده توجه بسیار بدان راًیاخ باروری است کهنا خطر یفاکتورها از یکی عفونت ةسابق؛ دارند نقش مردان و زنان

زنان  در آ گنوره ایسرینا و ومیتالیکوپلاسماژنیما ،سیتراکومات ایدیکلام یهایباکتر یمطالعه بررس نیهدف از ا ،رانیدر ا ینابارور یبالا

 .استنابارور 

 09-00در سال  تهران یةمهد مارستانیبه ب کنندهمراجعه ابارورن ماریب 50 نالیواژ بمطالعه سوآ نیدر امواد و روش کار: 

با استفاده از  DNAاستخراج  شگاه،یزماآپس از انتقال به  و شد هیته نالیسوآب واژ 2و  نامهپرسش یهانمونه ماریهر ب از شد. یبررس

 .گرفت صورت ییایباکتر نةگوهر  یاختصاص یمرهایبا استفاده از پرا PCRو  تیک

 2 در و بودند ییایباکتر عفونت بدون( %56) نمونه 99 ویی، ایباکتر عفونت یدارا( %32) نمونه 29درمجموع تعداد : هایافته

 99 ،(%6/93) 0 بیترت به آ گنوره ایسرینا و ومیتالیژن کوپلاسمایما ،سیتراکومات ایدیکلام وعیش .شد دیده زین مأتو عفونت( %3) نمونه

 ییایباکتر یهاعفونت وعیش زانیسن افراد با م لات،یتحص ،یمصرف قرص نابارور سقط، ةسابق نیب یارابطه ( بود.%2/5) 9 و ،(0/95%)

 .نشد دیده

 زنان در سیاتراکوماتیدیکلام و آ گنوره ایسرینا ،ومیتالیکوپلاسماژنیما مطالعه، نیا از آمدهدستهب جینتا اساس بر :گیرینتیجه

 ریسا همراه به هاسمیارگان نیا ةلیوسه ب جادشدهیا یهاعفونت موقعبه درمان و کنترل که گرفت جهینت توانیم و داشت وعیش نابارور

 .شوند مطرح جامعه بهداشت سلامت و زنان ینابارور درمان و یریشگیپ در توانندیم عوامل،

 

  زنان ناباروری ،آ گنوره ایسرینا ،ومیتالیکوپلاسماژنیما ،سیتراکومات ایدیکلام :کلیدی کلمات
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مهمقد

 امروز یایدن در یپزشک عمده مشکلات از یکی ینابارور

 از استفاده بدون یجنس ةرابط سال کی یمعنا به ینابارور. است

 مطالعه. نشود یباردار به منجر که است یریجلوگ روش گونهیچه

 جهانی بهداشت سازمان یدتأک مورد همواره زنان ناباروری روی بر

 که است یزندگ دوران یهابحران ینترمهم از یکی ینابارور است.

 بروز به منجر و دارد ییسزا به یرتأث زنان و مردان یزندگ در

 مبتلا افراد یبرا یجد یزااسترس اتیتجرب و یروان مشکلات

 %09 حدود گذشته دهه دو در ینابارور بروز زانیم(. 1)شود یم

 5 هر از جهان سراسر در هامروز کهیطوربه ،است افتهی شیافزا

ر گزارش ب . بنااست یدچار نابارور یبارور نیزوج در سن کی ،زوج

و  ایزوج در سراسر دن ونیلیم 09از  شیبهداشت ب یسازمان جهان

بر  .برندیممشکل رنج  نیاز ا رانیزوج در ا ونیلیم 0/9از  شیب

 ،(3از زوجین نابارور هستند ) %99-90پایة آمار جهانی، 

گزارش شده است  %22که که شیوع ناباروری در ایران یدرحال

(0.) 

( 2) است متفاوت جهان مختلف مناطق در ینابارور وعیش

متحده، کاهش باروری را در یالاتا ازجملهدر کشورهای صنعتی 

های اخیر، بیشتر به دلیل تغییر در نقش زنان در طی سال

در سن داشتن  های اجتماعی، تأخیر در سن ازدواج، تغییرفعالیت

آزاد  های پیشگیری از بارداری،فرزند، افزایش استفاده از روش

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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کنند. ین و وضعیت اقتصادی نامطلوب ذکر میجنسقطشدن 

 است شده دیدهتوسعه درحال یکشورها در ناباروریاعظم  بخش

 سیانگل در نیزوج از 6%، آمدهدستهطبق آمار ب برای نمونه ؛(2)

-Sub یدر کشورها کهیدرحال هستند، یناباروراز  ینوع دچار

saharan، استدرصد  95تا  0/92 نیب ینابارور وعیش نیگنایم .

 %32 زانیبه م ییبالا وعیش یدارا قایآفر یو جنوب یمناطق مرکز

 در ینابارور زانیم ،مطالعات دیگر(. 3)هستند Namibaدر 

 99-6 هنددر  .دنکنیم مطرح %29-39 تا و بالا اریبس را هیجرین

 یِمرکز سازمان گزارشطبق  .هستند فرزند بدون زوج ونیلیم

 زوج 5 هر از زوج کی شامل هند در ینابارور ی،دهل در یباردار

 و % 0/3 نیب هند در هیاول ینابارور یکل وعیش (.1) شودیم

 (.0) است شده گزارش 6/95%

 در که است یزندگ دوران یهابحران ترینبزرگ از ینابارور

 مشکلات بروز به منجر و دارد فراوانی ریثأت زنان و نمردا یزندگ

(. 1) شودیم مبتلا افراد یبرا یجد یزااسترس اتیتجرب و یروان

 ،زنان به یاختصاصطور به ینابارور مشکلات درصد 30 یطورکلبه

 و ،مرد و زن نیب مشترکطور به درصد 29 ،مردان به درصد 30

 .(3، 0) شودیم مربوط ناشناخته علل به ماندهیباق درصد 99

عوامل  نیا زنان و مردان دخالت دارند. ینابارور یاری درعوامل بس

 یکیو عوامل ژنت کیولوژیزیف ،یطیعوامل مح یِکلة دست 3به 

 یهایماریب زنان در ینابارور یاصل لیدلا(. 12شوند )یم بخش

 یهایماریب و یگذارتخمک در اختلال(، نی)اندوکر زیردرون غدد

 هنوز ینابارور موارد از یادیز تعداد نیز. است یالوله و یصفاق

 (.12 ،11) هستند حیتوض یرقابلغ

 از یاریبس رشد یبرا مناسب یطیمح زنان یتناسل دستگاه

 نیا نقش. است پاتوژن ریغ و پاتوژن یهاسمیکروارگانیم

 ،11)است  زیبرانگبحث اریبس ،ینابارور علت یرو هاسمیکروارگانیم

 یمختلف یهاسمیها ممکن است با مکانسمیکروارگانی(. م13

مثل دیالتهاب در دستگاه تول ایو  عهیضا جادیانسداد و ا همچون

رشد  ایو  ینیگزلانه ل،یاز تشک یاباعث اختلال در هر مرحله

سقط  ایو  نیجن لیو عدم تشک هیاول یگردند و باعث نابارو نیجن

 یها که در نابارورسمیگانکرواریم نیترشوند. از مهم ییزاو مرده

 ایسرینا ،سیتراکومات ایدیکلامبه  توانیم شده است،توجه ها بدان
 کومیتیآل اوره آپلاسما اورهو  سینیهوم کوپلاسمایما آ، گنوره
 را میکروبی هایعفونت نقش شدهانجام مطالعات اگرچه. کرد اشاره

 سمیگانکرواریم هر نقش ولی ،است کرده اثبات زنان ناباروری در

 در یتیجمع یفاکتورها نکهیا ضمن نیست، مشخص کاملطور به

 روازایناثرگذار است؛  اریبس عفونت تیوضع در زین مختلف مناطق

 تعیین برای نابارور زنان در هامیکروارگانیسم وجود بررسینیاز به 

از  ییدرصد بالا نکهیتوجه به ا با است. یتیجمع هر درها آن نقش

 در، لازم است هستندنابارور  ران،یا یاروردر سن ب تِیجمع

 تیوضع ماران،یو درمان ب یریشگیپ برای ایهرگونه مداخله

سفانه أمت شود.ها مشخص تیجمع نیدر ا یکروبیمعوامل 

صورت گرفته  رانیرابطه در ا نیدر ا یمحدود اریمطالعات بس

 یفراوان یبررس با هدف مطالعه نیمنظور ا نیاست. لذا به هم

 ایسریناو  ومیتالیکوپلاسماژنیما ،سیتراکومات ایدیکلام یهایباکتر
 انجام تهران یکننده به مراکز درماندر زنان نابارور مراجعه آگنوره 

 .است گرفته

 هاروشمواد و 

 ةجامع بوده و یصیتشخ -یفیمطالعه از نوع توص نیا

 نابارور ماریب 50 نالیواژ بسوآ یهانمونهشده شامل یبررس

در سال  تهران یةمهد مارستانیب یِکننده به بخش نابارورمراجعه

پر بود. مراحل کار به این صورت انجام گرفت:  9309 -9300

گرفتن  ؛پزشک شده توسطدأییشده و تهیته ةکردن فرم پرسشنام

 یهاوبیکروتیها در مو قرار دادن آن ماریاز هر ب نالیواژ بسوآ 2

 -29 یها در دماوبیکروتیقرار دادن م ؛PBSبافر  یحاو لیاستر

ها وبیکروتیم نیانتقال ا؛ هاآن ینگهدار برایسلسیوس درجه 

 یدانشگاه علوم پزشک یشناسکروبیبه بخش م روی یخ خشک

تا  سلسیوسدرجه  -29 یها در دماآن یو نگهدار یبهشت دیشه

 .شیزمان انجام آزما

 ةنامرضایت ،کنندهدر این مطالعه از تمامی بیماران شرکت

شد.  گرفته مطالعه در شرکت برایها کتبی مبنی بر موافقت آن

-CinnaPure تیاز ک نال،یواژ باز سوآ DNAاستخراج  یبرا

DNA  محصول شرکتSinaClon (Kat.number:PR881613) 

 یاختصاص یهاسکانس یها براهیسو ییشناسا در شد واستفاده 

DNA  ژن(23SrRNA ،) ةمارکه در جدول ش یاختصاص مریپرااز 

 .بهره برده شدمده است، آ 9

 ت:گرف انجام شرح بدینو  µL  20در حجم PCRواکنش 

،  µL 0/92مقدار به 1x   (Amplicon,Iran) Master Mixبافر

 µL  9 زانیم به mM99 با غلضت reverseو  forward یمرهایپرا

 استفاده زهیونید مقطر بآ و L ngr/399، µL3با غلظت   DNAو 

 دستگاه در هاوبیکروتیم ی،سازمادهآ و هیته از پس. شد

 ة( قرار داده شد. برنامBio Intellectica, Canada) کلریترموسا

خلاصه  2ها در جدول هیهرکدام از سو یژن موردنظر برا ریتکث

 شده است.
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 کنندهمراجعه نابارورِ مارانیب یآ گنوره ایسریان و ومیتالیژن کوپلاسمایما ،سیتراکومات ایدیکلام یهاژن یبرا یاختصاص یهامریپرا .1 شمارة جدول

 1333-1330 سال در تهران یةمهد مارستانیب به

 منبع مریپرا یتوال ژن نام سمیکروارگانیم

 سیتراکومات ایدیکلام
CT-F GAAGTTTGAATTGCCTGATGC 

99 
CT-R GGCTTAGGACCGAAAACAATC 

 آ گنوره ایسرینا
NG-F GCCTCGCGGCTTGGCTA 

99 
NG-R GGCGCAGACGGTTACTTAAGCAGGA 

 ومیتالیژن کوپلاسمایما
MG-F AGTTGATGAAACCTTAACCCTTGG 

99 
MG-R CCGTTGAGGGGTTTTCCATTTTTGC 

 

 دستگاه از استفاده)با  ومیتالیژن کوپلاسمایماو  آگنوره  ایسرینا ،سیتراکومات ایدیکلام یهاهیسو ییو شناسا ریتکث ییاجرا ةبرنام .2 شمارة جدول

Bio Intellectica )1333-1330 سال در تهران یةمهد مارستانیب به کنندهمراجعه نابارورِ مارانیب در 

  سیتراکومات ایدیکلام آ گنوره ایسرینا ومیتالیژن کوپلاسمایما چرخه

 مراحل (oc) دما زمان (oc) دما زمان (oc) دما زمان 1

32 

 هیاول نویدناتوراس 09 قهیدق 0 09 قهیدق 0 09 قهیدق 0

 ونیدناتوراس 09 قهیدق 9 09 قهیدق 9 09 قهیدق 9

 اتصال 09 هیثان 39 00 هیثان 90 00 هیثان 90

 یسازلیطو 02 هیثان 39 02 هیثان 39 02 قهیدق 9

 یینها یسازلیطو 02 قهیدق 0 02 قهیدق 0 02 قهیدق 0 1

 

 یاز درست یافتن نانیاطم برای ،شیزماآتمام مراحل  در

به کار مناسب  یمثبت و منف یها، کنترلیشگاهیزماآکار روند 

ل ژ یرو PCRمحصول  ،PCR جینتا زینالآمشاهده و  ی. برارفت

 قهیدق 90حدود  999با ولتاژ  safe staining یحاو %9اگارز 

 Gel Documentationالکتروفورز شد و با استفاده از دستگاه 

با استفاده از  یآمار لیو تحل هی. تجزرسیدندثبت  به جینتا

-t یآمار یهاصورت گرفت. از آزمون 23نسخه   SPSSافزارنرم

test و از یکمّ یهاداده یبرا chi-square یفیک یهاداده یبرا 

دار در نظر گرفته اعنوان معنبه P<90/9 ریو مقاد شداستفاده 

 شد.

 هایافته

 زنان نالیواژ بآسوة نمون 50 یرو بر گرفتهانجام ةمطالع در

 یهاسال در تهران یةمهد مارستانیب به کنندهمراجعه ابارورِن

 داشتند ییایباکتر عفونت( %32) نمونه 29 تعداد ،9309 -9300

 نمونه 2 در و بودند ییایباکتر عفونت فاقد( %56) نمونه 99 و

 یبرا مارانیب اطلاعات. شد مشاهده زین مأتو عفونت( 3%)

 لیتحل زنان ینابارور در یعفون عوامل یِ نقشِاحتمال یهایبررس

 در ییایباکتر یهاعفونت وعیش یبررس در. شد یآمار یبررس و

 وعی، شPCR یاستفاده از روش مولکول با ،زنان نابارور این

 به آگنوره  ایسرینا و ومیتالیژن کوپلاسمایما، سیتراکومات ایدیکلام

در  نی. همچنبود( %2/5) 9 و (%0/95)99 ،(%6/93) 0 بیترت

 یهاعفونت وعیش زانیسقط با مة سابق نینابارور ارتباط ب انماریب

نفر از افراد  2در  سیتراکومات ایدیکلام شد. یبررس یی نیزایباکتر

وجود نداشت  اییآمار یارتباط یول نشد، دیدهسقط  ةبا سابق

(90/9<P 3 شمارة جدول؛). 

 یهامصرف قرص تیعفونت زنان با وضع نیهمچن

و روشن شد که درصد شد  یبررس (OCP) یاز باردار یریشگیپ

 ی که دچاراز باردار یریشگیپ یهامصرف قرص ةزنان با سابق

که  نسبت به درصد زنانی (%20با ) شده بودند ییایباکتر عفونت

و باز هم دچار این بیماری شده بودند قرص مصرف نکرده بودند 

معنادار  یمارآاختلاف ازلحاظ  نیا اما بیشتر است،( %20با )

 (.9شمارة جدول ؛ P=00/9) نیست
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 نابارور زنان سقط ةسابق با وم،یتالیژن کوپلاسمایماو  آ گنوره ایسرینا س،یتراکومات ایدیکلام ییایباکتر یهاعفونت نیب ةرابط .3 شمارة جدول

 مجموع
 سیتراکومات ایدیکلام آ گنوره ایسرینا ومیتالیژن کوپلاسمایما

 سقط ةسابق
 مثبت یمنف مثبت یفمن مثبت یمنف

 دارد 2 0 9 0 9 6 3

 ندارد 0 90 9 02 99 95 31

- 9 9 5/9 P value 

 مجموع 0 05 9 59 99 09 13

 

 یهاقرص مصرف ةسابق با ومیتالیژن کوپلاسمایماو  ،آ گنوره ایسرینا ،سیتراکومات ایدیکلام ییایباکتر یهاعفونت نیب ةرابط .0 شمارة جدول

 (OCP) یرباردا از یریشگیپ

 کل
 عفونت تیوضع

 مصرف قرص
 مثبت یمنف

 بله 5(20%) 99 (20%) 10 (21%)

 ریخ 90(09%) 33 (00%) 00 (00%)

 کل 29(32%) 99 (56%) 13 (122%)

- 00/9 P value 

 

 یهاسمیکروارگانیشغل افراد آلوده به م یبررس در

 (%0) 9دار و ( نفر خانه%00) 29نفر،  29، از مجموع شدهمطالعه

( نفر %60) 30 ،لودهآریغ تیدر جمع کهیدرحال ؛نفر شاغل بودند

ها در عفونت وعی( نفر شاغل بودند. اگرچه ش%99) 0دار و خانه

 وعیش نیب یارتباط معنادار چیه یول ،بود شتریدار بزنان خانه

؛  P>90/9نشد ) دهیزنان د یشغل تیبا موقع ییایعفونت باکتر

 (.0 شمارة جدول

 

 نابارور زنان یشغل تیموقع با ومیتالیژن کوپلاسمایماو  ،آ گنوره ایسرینا ،سیتراکومات ایدیکلام ییایباکتر یهاعفونت نیب ةرابط .3شمارة  لجدو

 مجموع
 سیتراکومات ایدیکلام آ گنوره ایسرینا ومیتالیژن کوپلاسمایما

 اشتغال تیوضع
 مثبت یمنف مثبت یمنف مثبت یمنف

 دارخانه 0 09 9 00 99 90 33

 شاغل 9 5 9 5 9 0 1

 مجموع 0 (99%) 05 9 59 99 09 13

 

 یهاعفونت تیارتباط سن زنان با وضع یدر بررس

نفر(،  39از  93افراد مبتلا به عفونت ) درصد نیشتریب ،ییایباکتر

سال  39-99 یداشتند. در گروه سن 99تا  39 نیب یسن ةمحدود

 کهیدرحال ،بودند هاعفونت نیترعیشا %90با  ییایدیعفونت کلام

 %23 با ومیتالیژن کوپلاسمایماسال  39-29 یدر گروه سن

درمجموع  اما؛ شد یجداساز یسنة رد نیا در سمیارگان نیترعیشا

 شده،مطالعه یهاگروه سن با هاسمیکروارگانیم نوع یبررس در

 (.5 شمارة جدول ؛ P>90/9) نشد افتی یمعنادار یآمار ارتباط

 وعیش زانیم و نابارور زنان لاتیتحص زانیم یبررس در

 با افراد در ایدیکلام زانیم نیشتریب دهدیم نشان جینتا عفونت،

 را نفر 0 از( %0/0) نفر 0 که شده است دیده پلمید لاتیتحص

 و یباکتر نیا وعیش نیب یارتباط حالنیباا یول ،دوشیم شامل

 (.P>90/9)ه نشد دید افراد لیتحص زانیم و هایباکتر دیگر
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 زنان نابارور یگروه سن با ومیتالیژن کوپلاسمایماو  آ گنوره ایسرینا ،سیتراکومات ایدیکلام ییایباکتر یهاعفونت نیب ةرابط .1شمارة  جدول

   سیتراکومات ایدیکلام آ گنوره ایسرینا ومیتالیژن کوپلاسمایما مجموع

 - )%( مثبت یمنف مثبت یمنف مثبت یمنف -

 یسن هگرو

(2%) 1 (9%)9 (999%) 9 (999%) 9 (9%) 9 (999%) 9 (9%) 9 29< 

(30%) 22 (00%) 90 (23%) 0 (00%) 29 (0%) 9 (65%) 90 (99%) 3 29-39 

(12%) 33 (60%) 39 (93%) 0 (03%) 35 (0%) 3 (60%) 33 (90%) 5 39-99 

(0%) 3 (999%) 3 (9%) 9 (999%) 3 (9%) 9 (999%) 3 (9%) 9 99-09 

 مجموع - 0 (99%) 05 (65%) 9 (5%) 59 (09%) 99 (90%) 09 (63%) 13 (122%)

 

 سیتراکومات ایدیکلام PCRژل الکتروفورز حاصل از  جینتا .1 شکل

(255 bp) ( به همراه کنترل مثبتCt+ )یمنف منترل و (Ct-) 

 

 ومیتالیژن کوپلاسمایما PCRژل الکتروفورز حاصل از  جینتا.2 شکل

(281bp) ( به همراه کنترل مثبتMG+و منترل منف )ی (MG-) 

 آ گنوره ایسرینا PCR ل ازژل الکتروفورز حاص جینتا .3 شکل

(694bp) ( به همراه کنترل مثبتNig+و منترل منف )ی (Nig-) 

 بحث

ت. اس یبشر جوامع عیشا مشکلات از یکی ینابارور

 و منظم مقاربت انجام سال کی از پس نشدن زن باردار ناباروری،

 مطالعات. است یباردار از یریجلوگ یهاروش از استفاده بدون

 مختلف جوامع در را ینابارور وعیش زانیم جهان سراسر در متعدد

 در زانیم نیا. اندکرده گزارش را یمتفاوت جینتا و کرده یسربر

 یبرخ(. 10) است شده گزارش %39 سیانگل لدیشف در و %3 نیچ

 شدههئارا متفاوت فیتعار به ،وعیش برآورد در موجود یهاتفاوت از

 WHO-DHS یاسهیمقا گزارش بر پایة. مربوط است ینابارور از

 جهان سراسر در زوج ونیلیم 59 -69 حدود ،م2999 سال در

 تا 6 ناباروری که است شده زده نیتخم و (13، 0)هستند  نابارور

 دهدیم قرار ریتأث تحت را جهان سراسر در نیزوج از درصد 92

(11.) 

 را یمتفاوت جیتان زین رانیا در شدهانجام مختلف مطالعات

 بآسو نمونه 50 پیش رو، پژوهش در(. 13 -10) اندداده نشان

 ،سیراکوماتت ایدیکلام با عفونت لحاظ از نابارور زنان نالیواژ
 شدند یابیارز موردنظر، آگنوره  ایسرینا و ومیتالیژن کوپلاسمایما

 زانیم نیا و بودند مبتلابدان  نابارور افراد %32 درمجموع که
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. بود بالاتر بارور تیجمع در هاعفونت نیا یپراکندگ به نسبت

، %6/93 سیتراکومات ایدیکلام وعیش که داد نشان PCR جینتا

 .بود %2/5 آگنوره  ایسریناو  %0/95 ومیتالیژن کوپلاسمایما

 در همکاران و Okonofua توسط آ گنوره ایسرینا ةمطالع در

 بارور، زن 03 و نابارور زن 59 یرو بر هیجرین در 9000 سال

 خود سرم در گنوکوک ضد یبادیآنت یدارا نابارور زنان از 0/25%

 سهیمقا در که بود %0/0 بارداران در آن زانیم کهیدرحال ،بودند

 به ناباروران تیجمع در را آ گنوره از یبالاتر زانیم ما قیتحق با

 و Anthony یسربر در نیهمچن(. 22) است داده اختصاص خود

 سوآب نمونه 999 یروبر  کایامر در 2990 سال در همکاران

 ،%9/29 کومیتیآل اوره آپلاسما هاور زانیم نابارور، مارانیب

 و ،%2/2 سیتراکومات ایدیکلام ،%3/9 سینیهوم کوپلاسمایما

 جینتا با سهیمقا در که( 21) بود 9%9/9 آ گنوره ایسرینا زانیم

 و سیتراکومات ایدیکلام وعیش زانیم پژوهش حاضر،

 و Grzesko یبررس در نیهمچن. بود کمتر آ گنوره ایسرینا 

 زنانِ از PCR، 5/90% روش با لهستان در 2996 سال در همکاران

 ومیتالیژن کوپلاسمایما به لودهآ ،بارور مارانِیب از %9/9 و نابارور
 (.22) بود ما ةافتی مشابه پاتوژن نیا وعیش که بودند

 از 2999 سال در نیچ در همکاران و XU jun یبررس در

 بودند سیتراکومات ایدیکلام یدارا %0/20، نابارور زنان ةنمون 995

 و هاسمیارگان نیا یبالا وعیش ةدهندنشان آمار نیا که (23)

 شدةمطالعه ةمنطق در هاسمیکروارگانیم نیا شتریب نقش احتمالاً

 99 و نابارور زن 99 ،هند در 2992 سال در نیهمچن. است نیچ

 عفونت ازنظر PCR و زایال یهاروش از استفاده با باردار زن

 افراد سرم در IgG زانیم که شدند یبررس سیتراکومات ایدیکلام

 تنها PCR با یول، (%9 با سهیمقا در %90) بود بالاتر یاربس نابارور

 بودند سیتراکومات ایدیکلام یدارا باردار و نابارور زنان از 0/2%

 ،دهدیم نشان را عفونت ةسابق یسرولوژ نکهیا به توجه با (.13)

 ای و پابرجا عفونتِ ةسابق داشتن که گفت بتوان دیشا نیبنابرا

 زنان ینابارور در تریمهم نقش حاد عفونت از مزمن عفونت

 زنان از %2/5 در آ گنوره ایسرینا ،ما ةافتی براساس. باشد داشته

 وعیش هاسمیکروارگانیم دیگر با سهیمقا در که شد افتی نابارور

 از یگرید مطالعات یراستا در ما ةافتی نیا. داد نشان را یترنییپا

 سال در ارانهمک و Hassanzadeh یسربر در مثلاً ؛است رانیا

 ،نمونه 9999 از PCR روش از استفاده با رانیا در 2992

بود  مثبت آ گنوره ایسرینا یبرا( %96/9) نمونه 93 کالیاندوسرو

(20 .)Mousavi سوآب ةنمون 999 یبررس در نیز همکاران و 

 در 2993 سال در ،mPCR روش با ،نابارور زن کالیسرو

 اوره یدارابیماران  از %0/30 که دادند نشان رانیا کردستان
 و سینیهوم کوپلاسمایما یدارا %0/2 ،کومیتیآل اوره آپلاسما

 گرچه افراد، سن ازلحاظ(. 11) بودند مأتو عفونت یدارا 6/3%

 بالاتر وعیشی ول ،نشد افتی عفونت تیوضع با یداریمعن ارتباط

 نیهمچن .بود توجهقابل سال 39 یبالا تیجمع در ایدیکلام

 مراکز به کنندهمراجعه افراد نیشتریب که داد شانن ما ةمطالع

 نتایج. دارند جای سال 99 تا 39 نیب یسن ةفاصل در ی،نابارور

 و Nwankwo توسط نابارور زنان در سیتراکومات ایدیکلام ةمطالع

 وعیش زانیم که داد نشان ،م2999 سال در هیجرین در همکاران

 ،وعیشاین  نیشتریب .ودب نابارور زنان در %5/0 سمیارگان نیا یکل

 گروه سنی در آن از و پس (%9/90) سال 29 -20 یسن گروه در

 سپس و( %0/92) سال 90 -90 سپس و( %0/95) سال 29 -29

 وعیش نیشتریبپژوهش پیش رو،  در (.23) بود (%0) سال 90

 و( %2/0) سال 39 -99 یسن گروه در سیتراکومات ایدیکلام

 .بود (%5/9) سال 29 -39 سپس

 کوپلاسمایما مطالعه، نیا از آمدهدستهب جینتا براساس
 نابارور زنان در سیاتراکوماتیدیکلام و آ گنوره ایسرینا ،ومیتالیژن

سقط،  ةسابق نیب یارابطه یدارامعن ارتباط یول است، عیشا

 وعیش زانیسن افراد با م و لات،یتحص ،یمصرف قرص نابارور

 و کنترل ،یریشگیپ نابراینب ؛نشد دیده ییایباکتر یهاعفونت

 تواندیم یجنس تماس راه از منتقله یهاعفونت موقعبه درمان

 سلامت و زنان ینابارور درمان و یریشگیپ در یمهم فاکتور

 باشد. جامعه بهداشت

 تقدیر و تشکر

 یپزشک یشناسکروبیم بخش یهمکار از مقاله سندگانینو

 .ن،سپاسگزارندیة تهرامهد مارستانیب مانیزا و زنان بخش و

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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