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دستگاه  یهافونتع یلدل ینترمعمول عنوانبه یوروپاتوژنیک یکل یشیااشر هایایزوله :زمینه و اهداف

سبب اتصال،  هاباکتری ینا متفاوتحدت  یفاکتورهاکنند.  یداانتقال پ یبه دستگاه تناسل توانندیم ی،ادرار

 هایایزولهحدت  یفاکتورها یابیرد منظوربهمطالعه  ین. اشوندیم یتناسل یومتل یبه اپ یبحمله و آس

 بالا واژن زنان نازا انجام گرفت. یشده از سواب ها یجداساز یوروپاتوژنیک یکل یشیااشر

اخذ شد. تمام  یااز زنان نازا و زا یببه ترت ینمونه سواب واژن 07و  07در کل مواد و روش کار: 

 یکل یشیااشر یحدت باکتر یفاکتورهابرخی از  یابیرد یمثبت برا یهانمونهکشت داده شدند و  هانمونه

 شدند. ابییارز PCRبا استفاده از واکنش  یوروپاتوژنیک

(. %70/81مثبت بودند ) یباکتر ازنظرواژن زنان نازا  ینمونه سواب بالا 07نمونه از  یزدهس: هایافته

مثبت متعلق به زنان  هاینمونهوجود نداشت. هشت نمونه از  یادر زنان زا یمثبت یکل یشیااشرنمونه  یچه

 papGIشده  یابیردحدت  هایژن ترینفراوان(. %70/18را داشتند ) یادرار هایعفونتبود که سابقه  یینازا

(18/18%،) set-1 (01/29%) ،papGII (18/70%) ،papGIII (70/18%)  وsen (70/18%).بودند ، 

 یکلیشیااشرحدت سوش های  هایژنواژن  یبالا یکل یشیااشر هایایزوله: گیرییجهنت

آنها به  بالاروندهدرمان شوند تا از انتقال  یوبخبه یدبا یدستگاه ادرار هایعفونترا داشتند.  یوروپاتوژنیک

 یدمیولوژیکیاپ یهاجنبهمشخص کردن  منظوربه یشتری. مطالعات بیدبه عمل آ یریواژن جلوگ

 .یردانجام پذ یدواژن زنان نازا با یبالا یهدر ناح یوروپاتوژنیک یها یکل یاشیاشر 

 یواژن یبالا یحدت، زنان نازا، سواب ها یفاکتورها یوروپاتوژنیک، یکل یشیااشر :کلیدی کلمات 
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کشور  یکامروزه قدرت  یتو در نها کشورهاو  شهرها یریگشکل

و  یتجمع یشافزا یونمد یمنطقه، همگ یکو ثبات آن در 

که در  اییروانو  یروح مسائل ین،. علاوه بر اباشندیم یدمثلتول
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 یجادبه شکل بالقوه سبب ا توانندیمکه  یدیعوامل جد یافتن

 .رسدیمبه نظر  یضرور یارزنان شوند، بس در یینازا

که سبب  یو مادرزاد یکی، آناتومورمونیبر عوامل ه علاوه

از جمله  یمتفاوت ی، عوامل عفونشوندمیدر زنان  ییبروز نازا

 یداکاند(، 5) ینالیسواژ یکوموناستر(، 4) یستراکومات یدیاکلام

(، 7) ینیسهوم یکوپلاسماما(، 6) گونورهه آ یسریان(، 6)سیکنآلب

( و 8) ینالیسواژ رلاگاردن(، 7) لیتیکوماوره آ پلاسماه اورا

 یجادگرا یاصل هایژنپاتو عنوانبه( 3) یتوکسوپلاسما گوند

 اخیرا  . روندمیدر زنان به شمار  ییو نازا یتناسل هایعفونت

پراکنده و محدود  یشوبکم هایییبررس در یکل یشیااشر یباکتر

گردن رحم زنان نازا با عامل ناشناخته  یهاز ناح کهیناعلاوه بر 

  یمعرفدر زنان  یومترا(، عامل پا11-14شده است ) داسازیج

 (.11-14است )گردیده 

 (کیوروپاتوژنی-UPEC) یادرار پاتوژن یکل یشیااشر باکتری

( UTIs) یدستگاه ادرار هایعفونت یجادکنندهاعامل  ترینیاصل

 یکلیشیااشر(. سوش های 15زنان است ) خصوصا در انسان و 
در زنان  یادرار هایعفونتاز  %71-31مسئول  یوروپاتوژنیک

با دستگاه  یادرار یبودن مجرا یکنزد یلبه دل (.16هستند )

از دستگاه  یعوامل عفوندر زنان، همواره امکان انتقال  یتناسل

در صورت تحقق  (.17و برعکس وجود دارد ) یبه تناسل یادرار

 واسطهبه یادرار پاتوژن یکلیشیااشر یموضوع، باکتر ینا

 S یمبریه(، فpap) P یمبریهف ازجمله یحدت متفاوت یفاکتورها

(sfaف ،)یمربوط به اتصال باکتر یهریمب (afaهمول ،)یزین (hly ،)

(، eae) ین(، آئروباکتcnf-1) یتوتوکسیکدهنده سا فاکتور نکروز

 uspحدت  یفاکتورها( و Fimbriae) fimفاکتور 

(Uropathogenic Specific Protein) ،sigA (Sigma factor) ،

set-1 (Shigella enterotoxin 1) ،sen (Shigella enterotoxin) ،

kspmt جز ماکر ها(ی ExPEC و یو کد کننده کپسول باکتر )

astA (Arginine succinyltransferase یا EAST1 toxin ،)

واژن زنان و بروز مشکل  یهدر ناح یبآس یجادموجب ا تواندیم

را در اتصال  یاصل یفهوظ ذکرشده هایژناز  یکسریشود. 

، fimدارند ) یادرار یمجار یومیتل یبه مخاط و سطوح اپ یباکتر

sfa ،afa ،papیبدر حمله و آس یاساس یهانقشژن ها  یر( و سا 

(، بروز astAو  hly ،sfa ،usp ،set-1 ،eae) یبه سطوح مخاط

 یهاسلول یه(، تجزuspو  pap ،hly ،sfa) یالتهاب یهاواکنش

 یتنها در( و hly) خواریگانهب یهاسلول یسو آپوپتوز دارهسته

، pap ،fimو التهاب مثانه ) یادرار یعفونت مجار ،یلونفریتپبروز 

usp ،sfa ،afa ،hly ،astA ،eae ،kspnt ،sen  وsigA( دارند )15 ،

 یهدر ناح یمخاط یمنیا یستمافت س دهندهنشان هایبررس(. 17

، اتصال و حمله نفوذ ینبنابرا؛ (13 ،18واژن زنان نازا هستند )

با  یسهدر مقا یهناح نیبه ا یپاتوژن ادرار یکل اشریشیا یباکتر

 اهد شد.خو یشترب العادهفوق یازنان زا

 منظوربهکه مطالعه حاضر را  رسدیمبه نظر  یمنطق روینازا

 یکل یشیااشرحدت  یفاکتورها یفراوان یو بررس یجداساز
 .یمواژن زنان نازا، انجام ده یبالا یهاز ناح یوروپاتوژنیک

 :هاروشمواد و 

 یکل یشیااشرحضور  یدتائو  یو جداساز هانمونه

( در Cross-sectional) یقطعمطالعه م ینانجام ا منظوربه

 یهنمونه سواب از ناح 71ماهه،  9دوره  یکدر  2932تابستان 

واژن زنان  یبالا یهنمونه سواب از ناح 91واژن زنان نازا و  یبالا

فاطمه زهرا بابل مراجعه کرده  یو نابارور یکه به مرکز بارور یازا

د و تحت داشتن یهاول یینازا ینازا همگ زنان. یدبودند، اخذ گرد

 یا ییمشکل نازا یااز زنان زا کدامیچهدرمان قرار نگرفته بودند. 

چکاب معمول به مرکز مراجعه  یبرا صرفا نداشتند و  ینابارور

ابتدا با استفاده از اسپکلوم،  یریگنمونه منظوربهکرده بودند. 

و سواب  شودیم وشیدهادرار( پ یواژن )محل مجرا یقدام یوارهد

 اندازهبهمرطوب شده بودند،  یلاستر یزیولوژیرم فکه با س ییها

بدون  هانمونهو  فرورفتهواژن  یدر قسمت بالا متریسانت 21

 یاخذ شدند. تمام سواب ها ی،و قسمت خارج هایوارهدتماس با 

 یح)مرک، آلمان( تلق یاییآب پپتونه قل یطابتدا در مح اخذشده

 سیوسسلدرجه  97 یساعت در دما 24شدند و به مدت 

 4 یساعت در دما 8-21شدند. سپس در عرض  یگذار خانهگرم

 یقاتبه مرکز تحق یلاستر یطشرا یتو با رعا سلسیوسدرجه 

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یعفون هاییماریبو  یکروبیولوژیم

به  سیدنبلافاصله پس از ر هانمونهشهرکرد انتقال داده شدند. 

  Mac Conkey agar یطدر مح یشگاهآزما

(Merck, Germany ) ساعت در  24کشت داده شدند و به مدت

 هاییکلن .شدند یگذار خانهگرم سلسیوسدرجه  97 یدما

 یکل یشیااشر یظاهر یاتخصوص یرشد کرده که دارا یپیکت
و  شدهبرداشته یل(، با آنس استررنگیصورت هاییکلنبودند )

 24شدند ) یرگذا خانهو گرمکشت  دارخونآگار  یطدر مح رهدوبا

رشد  هاییکلن یتدرنها(. سلسیوسدرجه  97 یساعت در دما
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 EMB agar یطبه مح دارخونآگار  یطکرده در مح

 (Merck, Germany) درجه  97 یو در دما یافتند انتقال

 هاییکلنشدند.  یگذار خانهگرمساعت  24به مدت  سلسیوس

 یکتربا عنوانبه EMB agar یطرشد کرده در مح یکمتال زسب

 یدتائ یهاباکتریقرار گرفتند.  یرشموردپذ یپیکت یکل یااشریش

 یدتول یترات،رد، س یلاندول، مت یوشیمیاییب یهاآزمونشده با 

 یابیو تست اوره آز، مورد ارز TSI یطدر مح یدسولف یدروژنه

 اییرهزنجاز روش واکنش  یصتشخ یدتائ منظوربهقرار گرفتند. 

( 21و همکاران ) Sabatتوسط  شدهیطراح( PCR) یمرازپل

 استفاده شد.

 DNA استخراج

 یطدر مح شبیکرشد کرده در طول  یهاباکتری

Trypticase Soy Agar (TSA, Merck, Germany) 97 یدر دما 

 یلهوسبه یژنوم DNAشدند و  یگذار خانهگرم یوسسلسدرجه 

و با توجه به ( یتوانیشرکت فرمنتاز ل) DNAاستخراج  یتک

 PCRانجام  تا زمانلعمل شرکت سازنده استخراج شد و دستورا

 نگهداری شدند. سلسیوسدرجه  -21 فریزردر 

 یوروپاتوژنیک کلی یاشیرشاحدت  هایژن ردیابی

با  یوروپاتوژنیک یکل یشیااشرحدت  هایژناز  یکهر  فراوانی

قرار  یابیمورد ارز یمرازپل اییرهزنجواکنش  یناستفاده از چند

حدت  هایژن یابیرد یبرا مورداستفاده یها یمرپرا یستگرفت. ل

شده از زنان نازا  یجداساز یوروپاتوژنیک یکل یشیااشر یسوش ها

، PCR یهاواکنشاز  یکهر  اجزا(. 21آمده است ) 2در جدول 

(. در 15آمده است ) 2در جدول  یحجم واکنش و برنامه حرارت

ساخت  یکلرترموسا PCRاز دستگاه  PCR یهاواکنشتمام 

-Eppendorf Mastercycler-Nethelآلمان ) Eppendorfشرکت 

Hinz GmbH, Hamburg, Germany.استفاده شد ،) 

 PCRمحصولات  الکتروفورز

درصد الکتروفورز  5/2ژل آگارز  یبر رو PCR محصولات

شده و  یزیآمرنگتوسط اتیدیوم برماید  هاژلشدند، سپس 

 .یدندگرد یابیمشاهده و ارز UVبا استفاده از پرتو  DNA ینوارها

 یآمار وتحلیلیهتجز

 یآمار افزارنرممطالعه با استفاده از  ینحاصل از ا یهاداده

SPSS (و 29 نسخه )یشرو ف یمربع کا یآمار یهاآزمون 

انواع  یحضور و فراوان ینب یو اختلافات آمار یدگرد وتحلیلیهتجز

 اتوژنیکیوروپ یکل یشیااشر هاییهسوحدت در  یفاکتورها

  %35 طمینانا یبضر یهاز زنان نازا بر پا جداشده

(15/1>P-value) (.15قرار گرفت ) یموردبررس 

 یاخلاق اصول

نازا و  یاز زنان یواژن یسواب بالا هاینمونهحاضر  یبررس در

مطالعه داوطلب شده بودند و  ینکمک به انجام ا یکه برا یاییزا

کرده بودند، اخذ  یلتکمرا  یریگنمونهمربوط به  نامهیترضا

 ینابارورو  ییمرکز نازا ینلازم ب هاییهماهنگ. تمام یدگرد

واحد شهرکرد انجام  یفاطمه زهرا بابل و دانشگاه آزاد اسلام

 .یرفتپذ

 هاافتهی

 91 یش،آزما یقرار دادن کنترل برا منظوربهحاضر  یدر بررس

چکاب به  یبرا صرفا  بودند و  یاکه زا یاز زنان یزنمونه سواب ن

 ی. فراوانیدمراجعه کرده بودند، اخذ گرد یو نابارور ییمرکز نازا

در جدول  یاشده از زنان نازا و زا یجداساز یکل یشیااشر یباکتر

از زنان نازا  کدامیچهداد که  نشانحاضر  یآمده است. بررس 9

که  ینمونه سواب 71نبودند. از کل  یکل یشیااشر یآلوده به باکتر

 یدرصد( آلوده با باکتر 57/28نمونه ) 29 ید،زا اخذ گرداز زنان نا

 (.9بودند )جدول  یکل یشیااشر

 هاییکلیشیااشردر  یوروپاتوژنیکحدت  یفاکتورها یفراوان

نشان داد  یجآمده است. نتا 9شده از زنان نازا در جدول  یجداساز

 یببه ترت senو  papGI ،set-1 ،papGII ،papGIII یفاکتورهاکه 

 %84/59و  %84/59 %59/92، %32/79، %92/84 یاوانبا فر

 یوروپاتوژنیک هاییکل یشیااشرحدت  یفاکتورها ترینیعشا

 هایژنواژن زنان نازا بودند.  یبالا یشده از سواب ها یجداساز

را در  یفراوان ینترکم sap25/98%و  kspmT 7/93%حدت 

ازا شده از زنان ن یجداساز یوروپاتوژنیک یها یکلیشیااشر

بود،  اخذشدهکه از زنان نازا  یانمونه 29(. از 9داشتند )جدول 

 یبوده است که سابقه عفونت ادرار یمربوط به زنان مونههشت ن

 P<0/05دار در حد ی معن یآمار اختلاف (.%59/92) اندداشته
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 نازا زنان از جداشده کیوروپاتوژنی هاییکل ایشیاشر در تحد هایژن یابیرد یبرا مورداستفاده یها مریپرا ستیل: 2جدول 

 منابع (bpاندازه محصول ) (’3-’5توالی پرایمر ) ژن هدف

set-1 
GTGAACCTGCTGCCGATATC 

ATTTGTGGATAAAAATGACG 
147 (21) 

sen 
ATGTGCCTGCTATTATTTAT 

CATAATAATAAGCGGTCAGC 
799 (21) 

astA 
ATGCCATCAACACAGTATAT 

GCGAGTGACGGCTTTGTAGT 
110 (21) 

sigA 
TCCTCGGTATTATTTTATCC 

CGTAACCCCTGTTGTTTCCAC 
408 (21) 

sap 
TACCCTCCACAACAGAGAATG 

TACCCTCCACAACAGAGAATG 
832 (21) 

papGI 

 

TCGTGCTGAGGTCCGGAATTT 

TGGCATCCCCCAACATTATCG 
461 (22) 

papGII 

 

GGGATGAGCGGGCCTTTGAT 

CGGGCCCCCAAGTAACTCG 
190 (22) 

papGIII 

 

GGCCTGCAATGGATTTACCTGG 

CCACCAAATGACCATGCCAGAC 
258 (22) 

kpsmT 

 

CCATCGATACGATCATTGCACG 

ATTGCAAGGTAGTTCAGACTCA 
400 (23) 

 

 (.15) مرازیپل اییرهزنج یهاواکنش کلیس تعداد و ییدما ندیفرا حجم،: 2جدول 

 میکرولیتر( 51حجم واکنش ) PCRبرنامه  هدف هایژن

usp 

1 cycle: 

2 min. ------------ 0C 94 

30 cycle: 

30 s ------------ 0C 94 

30 s ------------ 0C58  

30 s ------------ 0C73  

1 cycle: 

10 min ------------ 0C72  

5 µL PCR buffer 10X 

22 mM Mgcl 

200 µM dNTP (Fermentas) 

0.4 µM of each primers F & R 

1 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

3 µL DNA template 

kpsmT 

1 cycle: 

10 min. ------------ 0C 94 

30 cycle: 

s60  ------------ 0C 94 

60 s ------------ 0C60  

60 s ------------ 0C72  

1 cycle: 

5 min ------------ 0C72  

5 µL PCR buffer 10X 

21.5 mM Mgcl 

250 µM dNTP (Fermentas) 

1.25 pmoL of each primers F & R 

1 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

4 µL DNA template 

papGI, papGII, 

papGIII 

1 cycle: 

2 min. ------------ 0C 95 

30 cycle: 

60 s ------------ 0C 94 

30 s ------------ 0C69  

2 min ------------ 0C72  

1 cycle: 

10 min ------------ 0C72  

5 µL PCR buffer 10X 

21.25 mM Mgcl 

100 µM dNTP (Fermentas) 

1 µM of each primers F & R 

1.5 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

3.5 µL DNA template 

sen, set1, astA, 

sigA, sap 

1 cycle: 

3 min. ------------ 0C 94 

30 cycle: 

30 s ------------ 0C 94 

60 s ------------ 0C55  

60 s ------------ 0C72  

1 cycle: 

5 min ------------ 0C72  

5 µL PCR buffer 10X 

22 mM Mgcl 

150 µM dNTP (Fermentas) 

0.5 µM of each primers F & R 

1 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

3 µL DNA template 
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 و papGI هایژنبا  sigAو  kspmTهایژن یوعش یزانم ینب

 set-1  .محصول  یص،تشخ یدتائ منظوربهمشاهده شدPCR 

و  یباکتر ورحض ازنظرمثبت  هاینمونهاز هرکدام از  آمدهدستبه

 آمدهدستبه هاییتوالشدند. سپس  یابی یحدت، توال یفاکتورها

 BLAST (Basic Logical Alignment Search Tool) یکبا استفاده از تکن

 ی،در بانک ژن شدهثبت هاییتوالقرار گرفتند و با  یابیمورد ارز

حاضر با  یبررس هاینمونهاز  آمدهدستبه هاییتوالشد.  یسهمقا

 مشابهت داشتند. یدر بانک ژن دهشثبت ردموا

 

 مارکر M.:حدت ژن یابیرد منظوربه مرازیپل اییرهزنج واکنش :2شکل 

( Fermentas, GmbH, Germany. 100-3000 bp) یباز جفت 211

 .مثبت نمونه: 2 و

 

 نازا زنان در کیوروپاتوژنی حدت یافاکتوره و یکل ایشیاشر یباکتر یفراوان: 3 جدول

مثبت  هاینمونه حدت )%( یفاکتورهافراوانی 

)%( 
 نمونه )تعداد( نوع

papGIII papGII papGI sap sigA Set-1 sen astA usp kspmT 
 (71زنان نازا ) (57/28) 29 (93/7) 2 (17/29) 9 (79/91) 4 (84/59) 7 (32/79) 21 (49/98) 5 (98/25) 2 (92/84) 22 (59/92) 8 (84/59) 7

 (91زنان زایا ) - - - - - - - - - - -

 (211کل ) (29) 29 (93/7) 2 (17/29) 9 (79/91) 4 (84/59) 7 (32/79) 21 (49/98) 5 (98/25) 2 (92/84) 22 (59/92) 8 (84/59) 7

 

 

 مارکر M.:حدت ژن یابیرد منظوربه مرازیپل اییرهزنج واکنش: 2شکل 

( Fermentas, GmbH, Germany. 100-3000 bp) یباز جفت 211

 .مثبت نمونه: 2 و

 

 M.:حدت هایژن یابیرد منظوربه مرازیپل اییرهزنج واکنش: 9شکل 

 Fermentas, GmbH, Germany. 100-3000) یباز جفت 211 مارکر

bp )مثبت نمونه: 2-5 و. 
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 M.:حدت هایژن یابیرد منظوربه مرازیپل اییرهزنج واکنش: 4شکل 

 Fermentas, GmbH, Germany, 100-3000) یباز جفت 211 مارکر

bp )مثبت نمونه: 2-9 و. 

 بحث

 یجداساز منظوربهبار در جهان  یناول یبرا حاضر یبررس

حدت  یفاکتورها یمولکول یابیو رد یکلیشیااشر یباکتر

، papGI ،papGII ،papGIII ،usp ،kspmT ،astA یوروپاتوژنیک

sigA ،sen ،set-1  وsap شده از زنان نازا  یجداساز یاز سوش ها

 یکل یشیااشر یهسو 29ما نشان داد که تمام  یج. نتایرفتانجام پذ

شدند.  یدتائ PCRکشت، با روش  درروششده  یجداساز

واژن زنان نازا حضور  یبالا یهکه در ناح ییهاباکتری یجهدرنت

حدت  هایژن یبالا یرشد داشتند. فراوان یتداشتند زنده و قابل

( و 15) و همکاران Momtaz هاییبررسدر  تماما  که  شدهیبررس

Soto  و  یوروپاتوژنیکحدت  یفاکتورها عنوانبه (21) همکارانو

شده  برشمرده یادرار یمجار یومتل یبه اپ یبآس یجادعامل ا

شده  یجداساز یهاباکتریبالقوه  هایییتوانا یانگرب یزدند، نبو

 واژن زنان نازا است. یبالا یبه نواح یبآس یجادا یبرا

اتصال به  یفهحاضر وظ یشده در بررس یابیرد pap هایژن

(. 24را دارند ) ینیتوکسا یدو تول یبافت یکسماتر ی،موکوس یهلا

 یتو فعال یدسرام یدب تولسب یالتل یاپ هاییرندهگاتصال آنها به 

 شودیم(، Toll-like Receptors) TLR-4 4 یرندهگ یهعل یدشد

(25 .)TLR-4 بر  یمنیا یهاپاسخ عرا در القا و شرو یاصل یفهوظ

و  یآماس یهاواکنشرخداد سبب بروز  ینا (.25عهده دارد )

همچون القاء  یگرید یف(. وظا25) شودیمدرد  یشافزا

 یالتل یاپ یهاسلولاتصال به  یمنی،ا یهاسلول یسآپوپتوز

با عمل  در نفوذ و پخش عفونت، تداخل یلتسه ی،ادرار یمجار

 یهاسلول یبتخرو  یاچندهسته یمنیا یهاسلول یتوزفاگوس

 یکل یشیااشر یحدت باکتر یفاکتورها یرسا یمثانه، برا

 (.16است ) شدهگرفتهدر نظر  یوروپاتوژنیک

 یحاضر آلوده به باکتر یازا در بررساز زنان ن %57/28کل  در

( 2119و همکاران ) Umoluبودند.  یوروپاتوژنیک یکل یشیااشر

واژن زنان آلوده به  یبالا یاز سواب ها %25( نشان دادند که 26)

 یشترما ب یبررس یجبوده است که از نتا یکل یشیااشر یباکتر

سواب  هاینمونهدر  یکل یشیااشر کتریبا یفراوان یناست. همچن

و  %28 یب( به ترت28( و ژاپن )27واژن زنان پاکستان ) یبالا

 یشیااشر یباکتر یکه برا یمتفاوت هاییفراوانبوده است.  42/9%

متفاوت  هاییبررسزنان در  یواژن یسواب بالا هاینمونهدر  یکل

 یا)نازا  اخذشده هاینمونهنوع  یلبه دل احتمالا است  آمدهدستبه

نکرده، طلاق  یا کردهازدواجآبستن،  یرغ یاتن بودن، آبس یازا

 یش،روش انجام آزما ،یریگنمونهو ...(، روش  متأهل یاگرفته 

 . باشدیمو سطح فرهنگ جوامع،  یاییمنطقه جغراف

 یادرار هایعفونتحاضر سابقه  یاز زنان بررس یمیاز ن بیش

 یگزینکه احتمال جا دهدیمنشان  یشینپ یبررس یجداشتند. نتا

 هایعفونتکه از  یواژن زنان یهدر ناح یکل یشیااشر یشدن باکتر

( 7از زنان سالم است ) یشترب مراتببه برندیمراجعه رنج  یادرار

 یبررس یجما باشد.نتا هاییافتهبر  ییدیتأ تواندیمکه خود 

Obata-Yasuoka 23، 22، 45 ( نشان داد که28) و همکاران ،

 یهشده از ناح یجداساز هاییکل یشیااشراز  %44و  92، 78

، pap ،hly ،cnf-1 ،PAIحدت  هایژنحضور  ازنظرزنان  یواژن

ibeA  وk1 مثبت بودند که در مورد ژن ،pap یبررس یجبا نتا 

 senو  pap ،usp ،set-1 هایژن یحاضر مطابقت دارد. حضور بالا

و  Foxman (2003)(، 15و همکاران ) Momtaz هاییبررسدر 

Johnson (23) ،یاست. در بررس شدهگزارش Birosová  و

در سوش  sfaو  hly ،cnf-1 ،papحدت  یفاکتورها( 31همکاران )

زنان مبتلا  یواژن یشده از سواب ها یجداساز لیکیشیااشر یها

حدت  یهافاکتور یشدند. فراوان یابیرد ی،ادرار هایعفونتبه 

afa ،fim ،irp2 ،hly ،iuc ،cnf-1  وpap یدر سوش ها 

( به 31) یشده از واژن زنان بالغ در رومان یجداساز یشیاکلیاشر

با  کهدرصد گزارش شد  49و  48، 52، 52، 85، 38، 5 یبترت

 یگریمشابه د یحاضر مشابهت دارد. در بررس یبررس یجنتا

Guiral ( فراوان32و همکاران )حدت  یفاکتورها یhly ،cnf-1 ،

sat1 ،pap ،sfa ،iha ،iuc  وiroN یکلیشیااشر یسوش ها را در 
، 25، 52، 29، 42، 42 یبشده از زنان آبستن به ترت یجداساز

 یدر بررس توجهقابلگزارش نمودند. نکته  درصد 95و  99، 27

حدت در زنان آبستن نسبت به  یفاکتورها یشترب یآنها فراوان

 دهندهنشانحاضر  یبررس یجآبستن بوده است. نتا یرزنان غ
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 یب)به ترت papGIIIو  papGI ،papGII یافاکتوره یحضور بالا

 یکلیشیااشر ی( در سوش ها%84/59و  59/92، 92/84
واژن زنان نازا بود.  یبالا یهشده از ناح یجداساز یکژنیوروپاتو

 یادرار هایعفونت باسابقهزنان  یبر رو یگریمشابه د یبررس

و  papGI ،papGII یفاکتورها ی( نشان داد که فراوان33)

papGIII ما  یجبوده است که با نتا %25و  21، 42 یببه ترت

 هایژن یبالا یوعدر مورد ش یگریمشابه د یجمشابهت دارد. نتا

واژن زنان در  یهشده از ناح یجداساز یدر سوش ها papگروه 

( 31) و همکاران Birosová (،32) و همکاران Guiral هاییبررس

 است. شدهگزارش( 31) و همکاران Useinو 

 یکل یشیااشر یباکتر یبالا یفراوان دهندهنشانحاضر  یبررس
. در باشدیماز زنان نازا  اخذشدهواژن  یسواب بالا هاینمونهدر 

بودند.  یکلیشیااشر یاز زنان نازا آلوده به باکتر %57/28کل 

، papGI ،papGII ،papGIII ،usp یوروپاتوژنیکحدت  یفاکتورها

kspmT ،astA ،sigA ،sen ،set-1 و sap در  یادیز یفراوان یزن

فاکتور حدت  ترینفراوان حاضر یموارد مثبت داشتند. در بررس

papGI 82/94%  فاکتور حدت  ترینیابکموkspmt 7/93%  .بود

مطالعه ما و  یکه در بررس papگروه  هایژنحضور بالاتر  احتمالا 

زنان  یواژن یهناح لیکیشیااشر یاز سوش ها مراتببه یشینپ های

 یها یکلیشیااشرموضوع باشد که  ینا یدمؤ تواندمیزارش شد گ

به  یقطر یندارند و از ا یفعال یمبیرهف Pواژن زنان  یبالا یهناح

 یالتهاب یهاپاسخو  یابنداتصال  یهبه مخاط ناح توانندیم یراحت

 یکلیشیااشر یباکتر یمنبع اصل کهییازآنجارا القا کنند. 
و  یدستگاه ادرار یناست و فاصله ب یدستگاه ادرار یکوروپاتوژنی

که منبع  رسدیماست لذا به نظر  یکنزد یاردر زنان بس یتناسل

 یما دستگاه ادرار یبررس یوروپاتوژنیک های یکلیشیااشر یاصل

از زنان  %59/92در  یادرار هایعفونتبوده است. وجود سابقه 

در کل  باشد. بر این ادعا ییدیتأ تواندمیحاضر  یآلوده در بررس

 منظوربه یشترحاضر انجام مطالعات ب یبررس یسندگاننو

از  یوروپاتوژنیک یکلیشیااشر یباکتر یابی یتو خصوص یجداساز

 ی. در صورت امکان توالکنندیم یشنهادواژن زنان نازا را پ یهناح

واژن زنان نازا و  یبالا یهاز ناح جداشده یها یکلیشیااشر یابی

 یها یکلیشیااشرحضور  یدتائ یبرا تواندمیادرار آنها  هاینمونه

 باشد. کنندهکمک یارواژن، بس یبالا یهدر ناح یوروپاتوژنیک

 یو قدردان تشکر

خود را از  یحاضر کمال تشکر و قدردان یبررس نویسندگان

 یولوژیب یقاتمرکز تحق معاون پژوهشی یرنژاددکتر م یجناب آقا

ج( و سرکار خانم دکتر ا... )ع یهبق دانشگاه علوم پزشکی یمولکول

 یمارستانب یو نابارور یمرکز بارور یرمد زادهیلاسماع یقهصد

 .دارندیمفاطمه الزهرا بابل، اعلام 
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