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Background and Aims: Endometriosis is considered to be one of the most common 

women's diseases in the world. The exact cause of endometriosis is unknown. In this 

study, the bacterial agents were considered as the probable factors influencing this 

disease and the frequency of two bacteria U. urealyticum and C. trachomatis was studied 

in this disease.  

Materials and Methods: This study was performed on Pap smear samples of 50 
women with endometriosis, 48 healthy women referred to hospitals in north of Tehran. 

The recommend samples were transferred to the laboratory, their DNA was extracted, 

and PCR method was performed. They were analyzed by descriptive statistics.  

Results: Performing PCR test for U. urealyticum detection among the pap smears 

of people with endometriosis and non_endometriosis, 27 samples (54%) and 25 samples 

(52%) were positive respectively but none of the samples had contamination with C. 
trachomatis. The highest prevalence of U. urealyticum in both endometriosis and healthy 

subjects was observed in the age group of 30-35 years. 

 Conclusion: The prevalence of U. urealyticum in patients with endometriosis and 

healthy subjects (non_endometriosis) was relatively similar and the same as normal 

flora. There was no infection with C. trachomatis in these individuals, therefore there 

was no significant association between these bacteria and endometriosis. For more 

accurate results such studies should be done in a higher statistical society. 
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  Chlamydia trachomatisو  Ureaplasma urealyticumشناسایی مولکولی  

 اندومتریوز در زنان مبتلا به 
 

 ٭2رضا میرنژاد ،1رضا حسینی دوست ،1سمیرا دهاقین

 یران، ا، تهرانی، دانشگاه آزاد اسلامتهران ی، علوم پزشکاوری های نوین، دانشکده علوم و فنیکروبیولوژیگروه م .1

 یران، االله، تهران یهبق ی، دانشگاه علوم پزشکسمومو  بیولوژیپژوهشکده  یمولکول یولوژیب یقاتمرکز تحق .2

 مقالهاطلاعات 
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 01/06/1398 :یننلاآ انتشار

 موضوع:
شناسی مولکولیمیکروب  

IJMM1398;13(2): 125-131 

های زنان در جهان است که علت و منشأ دقیق آن ناشناخته است. در ترین بیماریاندومتریوز یکی از شایع :زمینه و هدف

این مطالعه عامل باکتریایی به عنوان یکی از عوامل فرضی و احتمالی مؤثر در این بیماری در نظر گرفته شده و میزان فراوانی دو 

 در این بیماری بررسی شد. Chlamydia trachomatisو   Ureaplasma Urealyticumباکتری 

زن سالم  )غیراندومتریوز(  48زن مبتلا به اندومتریوز،  50اسمیر های پاپاین مطالعه روی نمونه :کارروش و مواد

ها پس از انتقال به آزمایشگاه و استخراج انجام شد. نمونه 1397تا  1396 سال در های شمال شهر تهرانکننده به بیمارستانمراجعه

DNA با روش ،PCR  معیار انتخاب نمونه براساس تعداد نمونه هایی بود  که  وتحلیل شدند.آمار توصیفی تجزیه قیطر ازبررسی و

  .مراکز در اختیار ما قرار دادند

اسمیر افراد مبتلا به اندومتریوز و از بین پاپ ،U. urealyticum برای باکتری PCRدر این پژوهش با انجام تست  ها:یافته

 ها آلودگی به( مثبت شدند، در صورتی که هیچ کدام از نمونه%52نمونه ) 25( و %54نمونه ) 27فراد غیراندومتریوز به ترتیب ا

 C. trachomatis اشتند. بیشترین فراوانی باکتریند U. urealyticum  30-35اندومتریوز و سالم، در گروه سنی در هر دو گروه 

 سال مشاهده شد.

در افراد مبتلا به اندومتریوز و افراد سالم )غیراندومتریوز( در  U. urealyticum با توجه به اینکه میزان شیوع :گیرینتیجه

نیز  C. trachomatis ها با باکتریمطالعه حاضر نسبتاً مشابه و به اندازه فلور نرمال بوده است و از سوی دیگر هیچ گونه آلودگی 

و بیماری اندومتریوز یافت نشد. لذا این گونه مطالعات باید در ها داری بین این باکتری در بین این افراد یافت نشد، ارتباط معنی

 تر انجام شود.جامعه آماری بالاتر برای نتایج دقیق

 

 

 ، اندومتریوزPCR ،Ureaplasma Urealyticum  ،Chlamydia trachomatis کلمات کلیدی:

 

 برداری، توزیع و نشر برای استفاده غیرتجاری با ذکر منبع آزاد است.دسترسی آزاد؛ کپی: شناسی پزشکی ایرانمجله میکروب ©رایت کپی

 :مسئول ۀنویسند
 رضا میرنژاد

اه دانشگ ی،مولکول یولوژیب یقاتمرکز تحق
 یرانتهران، ا الله،یةبق یعلوم پزشک

 الکترونیک:پست 

 rmirnejad@bmsu.ac.ir 

مهمقد
اندومتریوز به حضور و رشد بافت رحم در جایی خارج از 

شود که یک بیماری مزمن و پیچیده ای حفره رحمی اطلاق می

. این (2،1)شوند بوده و زنان در سنین باروری به آن مبتلا می

 بیماری با ناباروری و دردهای مزمن لگنی  )در هنگام سیکل

مقاربت و پس از آن( ارتباط دارد و به عنوان یکی  قاعدگی و هنگام

 176های زنان در جهان است که حدود ترین بیماریاز شایع

شیوع تقریبی انـدومتریوز در  (.3)میلیون زن، مبتلا به آن هستند 

 5در زنـان در سنین باروری، حدود  1391شهر تهـران در سـال 

ای بر ور قابل ملاحظه. اندومتریوز به ط(3)درصد اعلام شد  20تا 

هایی گذارد و هزینههای آنها تأثیر میکیفیت زندگی زنان و خانواده

، بیماری کرون 2های مزمن مانند دیابت نوع همانند سایر بیماری

و آرتریت روماتوئید برای جامعه دربردارد. علت، منشأ دقیق و 

ست اپاتوفیزیولوژی اندومتریوز ناشناخته است، با این حال ممکن 

. در این (4)عوامل ژنتیکی و محیطی در آن دخالت داشته باشند 

مطالعه نیز فرضیه عامل باکتریایی به عنوان یکی از عوامل فرضی 

و احتمالی مؤثر در این بیماری همانند مطالعه خالیق نِواز خان 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1398خرداد و تیر  ـ 2 شماره ـ 13سال 
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(Khaleque Newaz Khan)  در نظر گرفته شد و  (5)و همکارانش

ی بین عفونت با بعضی از عوامل ژنیتال بررسی شد که آیا ارتباط

و  Chlamydia trachomatisو  Ureaplasma urealyticumمانند 

فاقد دیواره  U. urealyticumبیماری اندومتریوز وجود دارد یا خیر. 

 همایکوپلاسماتاسسلولی و متعلق به خانواده 

(Mycoplasmataceae است. این میکروارگانیسم به عنوان فلور )

وجود دارد و یکی  % 40-80در مجرای ژنیتال زنان به میزان  نرمال

 طلب در این ناحیه است.ترین عوامل پاتوژنی فرصتاز مهم

 C. trachomatis حرکت بوده و به نیز باکتری گرم منفی و بی

عنوان یک پاتوژن داخل سلولی اجباری شناخته شده است. این دو 

از راه جنسی هستند که  ترین عوامل منتقل شدهباکتری از شایع

های متعددی از جمله بیماری التهابی لگن، مرتبط با بیماری

. استاندارد طلایی برای (11-6)ناباروری و اندومتریت هستند 

شناسایی این دو باکتری روش کشت است که معایبی دارد. از 

توان اشاره گیر بودن این شیوه میجمله به پرزحمت بودن و وقت

 2-5به طور میانگین به  U. urealyticumکه رشد کرد به طوری 

های کشت روز زمان نیاز داشته و همچنین این روش نیاز به محیط

اختصاصی دارد که گرانی، ناپایدار بودن و نیاز به افزودن مواد 

ها از معایب دیگر تکنیک کشت است. کشت مکمل به این محیط

C. trachomatis  روز زمان است  2-3بسیار سخت بوده و نیازمند

 انتقال نمونه، آوریجمع و از سوی دیگر زندگی آن در طول مراحل

 بر حساسیت و افتدمی خطر به کشت در روش مختلف مراحل و

گذارد. با وجود معایب روش کشت، می تأثیر روش کشت

به دلیل حساسیت و  PCRهای آمپلیفیکاسیون از جمله تکنیک

بالایی که دارند، به عنوان روشی رایج، کارآمد و مؤثر  تیاختصاص

روند و از نظر زمان و ها به شمار میبرای شناسایی این باکتری

 .(16-12)تر هستند هزینه حتی برای تعداد زیاد نمونه نیز مناسب

 و U. urealyticumفراوانی  بررسی مطالعه این از هدف

 C. trachomatis  در بیماران مبتلا به اندومتریوز در ایران و بررسی

  ها و این بیماری است.وجود یا عدم وجود ارتباط بین این باکتری

 هاروشمواد و 
نمونه  50روی  1397تا شهریور  1396این پژوهش از خرداد 

اسمیر افراد اندومتریوز  )که بیماری آنها را متخصص زنان تأیید پاپ 

اسمیر افراد سالم )غیراندومتریوز( نمونه پاپ 48کرده بود( و 

کننده به مراکز درمانی شمال شهر تهران که در محدوده سنی مراجعه

سال بودند انجام شد. همچنین مشخصات و اطلاعات بیماران  41تا  28

یک نیز بیوتشامل سن، سابقه بارداری، سابقه سقط جنین و مصرف آنتی

های مورد س آن، هیچ یک از گروهنامه تهیه شد که براسابا پرسش

 بیوتیک مصرف نکردهمطالعة حاضر، از یک هفته پیش از تست، آنتی

از زنان مبتلا به اندومتریوز دارای سابقه بارداری و  %57بودند. همچنین 

دارای سقط جنین بودند. در افراد غیراندومتریوز نیز  %24زایمان و 

ارای سابقة سقط جنین بودند. د %4/10سابقة بارداری داشتند و  3/83%

گیری، برای نمونه تحمیل گونه هیچ بدون بیماران و رضایت با این مطالعه

انجام شد و دارای کد اخلاق  آنان از اضافه پرداخت هزینه یا صرف وقت

از کمیته اخلاق در پژوهش واحد علوم دارویی دانشگاه آزاد  859

 اسلامی است.

توسط متخصص زنان انجام شد گیری سوآب اندوسرویکال نمونه

میر اسگیری به داخل محلول پاپها بلافاصله پس از نمونهو این نمونه

ها منتقل و سپس به آزمایشگاه فرستاده شدند. سپس ژنوم این نمونه

( و براساس پروتکل آن TIANGEN, Chinaتوسط کیت استخراج  )

 شد؛ غلظتگیری استخراج و کیفیت استخراج آن با نانودراپ اندازه

DNA ها با یکدیگر متفاوت بود. سپس نمونه استخراج شده نمونه

DNA درجه سلسیوس  -20های استخراج شده به فریزر با دمای

در این  PCRمنتقل شدند. پرایمرهای مورد استفاده برای واکنش 

 آز  با توالی:، ژن اورهU. urealyticumپژوهش برای 

F 5  ̀- TGG AGT TAA GTC GTA ACA AG-3  ̀

R 5`- CTG AGA TGT TTC ACT TCA CC-3  ̀

 .Cو برای  bp559  (17)بوده که دارای طول قطعه 

trachomatis ژن ،orf8 :با توالی 

F:5′-CTAGGCGTTTGTACTCCGTCA-3′ 

R:5′-TCCTCAGGAGTTTATGCACT-3′ 

با حجم نهایی  PCRواکنش  (.18) است  bp200و طول قطعه 

میکرولیتر  12میکرولیتر برای هر نمونه انجام شد که شامل  25

  .Ampliqon Co, Skovlunde, Denmark, Cat. No)مسترمیکس 

میکرولیتر آب مقطر  6میکرولیتر از هر جفت پرایمر،  1، (180301

 PCRالگو بود. برنامة زمانی و دمایی  DNAمیکرولیتر  5آمپولی و 

درجه  سلسیوس  95شامل دناتوراسیون اولیه  yticumU. urealبرای 

ثانیه،  30درجه  سلسیوس  95دقیقه یک سیکل، دناتوراسیون  5

درجه   72ثانیه، اتصال  30درجه  سلسیوس  56اتصال پرایمرها 

 5درجه  سلسیوس  72سیکل و اتصال نهایی  30دقیقه  1سلسیوس 

 94اتوراسیون اولیه نیز شامل دن C. trachomatisدقیقه بوده و برای 

درجه   94دقیقه یک سیکل، دناتوراسیون  5درجه  سلسیوس 

ثانیه،  45درجه  سلسیوس  61ثانیه، اتصال پرایمرها  40سلسیوس 
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 72سیکل و اتصال نهایی  40ثانیه  80درجه  سلسیوس  72اتصال 

 دقیقه است. 5درجه  سلسیوس 

استفاده  %1 ، از الکتروفورز روی ژلPCRسپس برای بررسی نتایج 

شده و ژل الکتروفورز شده توسط دستگاه ژل داک مشاهده شد. پس از 

شده، تعدادی از این  PCRتأیید باندهای مورد نظر برای محصولات 

ها جهت تأیید و اطمینان، برای تعیین توالی به شرکت پیشگام نمونه

 فرستاده و با استفاده از آمار توصیفی نتایج تحلیل شدند.

 هاافتهی
در این پژوهش بیشترین فراوانی در گروه اندومتریوز، در افراد 

سال و بیشترین فراوانی در گروه سالم  )غیراندومتریوز( بین  35بالای 

، U. urealyticumبرای باکتری  PCRسال بود. با انجام تست  35-30

نمونه  48اسمیر افراد مبتلا به اندومتریوز و از بین نمونه پاپ 50از بین 

نمونه  25( و %54نمونه ) 27اسمیر افراد غیراندومتریوز به ترتیب پاپ

 .Cها آلودگی به ( مثبت شدند، در صورتی که هیچ کدام از نمونه52%)

trachomatis  هد که دچند نمونه بالینی را نشان می 1نداشتند. شکل

نیز  2اند. شکل مثبت شده U. urealyticumآز  برای ژن اوره

ها از نظر دهنده عدم وجود باند و در نتیجه منفی بودن نمونهنشان

 کننده در این مطالعهافراد شرکت است. توزیع C. trachomatisباکتری 

 نشان 1جدول  نیز در شده های جداارگانیسم و سنی های گروه براساس

در هر دو  U. urealyticumاست و بیشترین فراوانی باکتری  دهش داده

سال مشاهده شد.  30-35گروه اندومتریوز و سالم، در گروه سنی 

بالینی به  هاینمونه و کنترل هایسویه توالی تعیین همچنین نتایج

 بودند. منطبق NCBIژنی  بانک از شده کسب توالی نیز با دست آمده

 
،   bp100(SMO Bio): لدر 1آز : چاهکبرای ژن اوره PCR. 1شکل 

های : نمونه3-5چاهک  U. urealyticum  (559bp،): کنترل مثبت 2چاهک 
 : کنترل منفی6بالینی  )مثبت(، چاهک 

 
،  bp100 (SMO Bio): لدر 1: چاهک Orf8برای  PCR. 2شکل 

: کنترل منفی، 3چاهک  trachomatisC.   (bp200،): کنترل مثبت 2چاهک 

 های بالینی  )منفی(: نمونه4-6چاهک 

 ها بر اساس سنتوزیع فراوانی باکتری .1جدول 
 های اندومتریوزنمونه های سالم  )غیراندومتریوز(نمونه 

 مثبت شده C.tتعداد  مثبت شده U.uتعداد  تعداد نمونه مثبت شده C.tتعداد  مثبت شده U.uتعداد  تعداد نمونه محدوده سنی

 0 2 5 0 3 8 30زیر 

35-30 25 14 0 21 15 0 

 0 10 24 0 8 15 35بالای 

 0 27 50 0 25 48 جمع کل
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 بحث 
افراد  نیدر ب U. urealyticum یفراوان نیشتریپژوهش ب نیدر ا

 نیرشتیو همکاران که ب یرمظفریسال بود که با مطالعه نورام 35-30

 یمطالعه ذوالفقار نی( و همچن19سال) 29-39 یرا در بازه سن وعیش

(، 20سال گزارش کردند) 30-39را در  وعیش نیشتریو همکاران که ب

 وعیش نیشتریو همکاران که ب یمطالعه حسن بانسبتاً مشابه است و 

 (، تفاوت دارد. 21سال مشاهده کردند) 31-45 نیرا در سن

راد و اف وزیافراد مبتلا به اندومتر نیدر مطالعه حاضر از ب نیهمچن

مثبت  U. urealyticum یبرا %52و  %54 بیبه ترت وزیاندومتر ریغ

 نداشتند. C. trachomatisبه  یاز نمونه ها آلودگ کی چیشدند و ه

و همکارانش که مشابه  Khaleque Newaz Khanمطالعه  در

 PCRبا روش  وزیاندومتر ریو غ وزیاندومتر افراد یمطالعه حاضر بر رو

نوع  نیآنان و همچن یمورد بررس ی(، نوع نمونه ها2انجام دادند)

 لوکوکیکردند )استرپتوکوک ها و استاف ییکه شناسا ییها یباکتر

 در مطالعه حاضر متفاوت بود.  یبررس مورد یها سمیکروارگانیها( با م

افراد شرکت کننده با پژوهش  یمارینوع ب گرید یمطالعات در

 U. urealyticumاز  یتر نییپا وعیش نیحاضر متفاوت بوده و همچن

 یو همکارانش که بر رو Cicinelliرا نشان دادند، از جمله مطالعه 

 181( انجام دادند)CEمزمن ) تیزنان با اندومتر کسیسوآب اندوسرو

 گزارش ٪78/18کشت  قیاز طر U. urealyticum وعینمونه(، ش

کشت  قیکه از طر رانیدر ا گرید یمطالعه ا نی(. همچن22)دگردی

بیمار مبتلا به عفونت دستگاه تناسلی  205سواب های اندوسرویکال 

 .U %18/31 زین دیو همکاران انجام گرد یرمظفریتوسط نورام

urealyticum (م19مثبت بودند .)نسبت  ضردر مطالعه حا یفراوان زانی

بودند،  یشتریب ینمونه ها یکه دارا سهیمورد مقا یبه مطالعه ها

 یامر م نیرا نشان داده است که ا U. urealyticumاز  یبالاتر وعیش

و  Cicinelliکشت در مطالعه  کیتواند به علت استفاده از تکن

 آن نسبت تیو دقت و اختصاص تیباشد که حساس یرمظفرینورام

 تر است. نییپا د،یحاضر انجام گرد العهکه در مط PCR کیتکن

ادرار و سواب  یو همکارانش بر رو Saigalکه توسط  یپژوهش در

 168زنان که هردو گروه ) کسیمردان و اندوسرو یادرار یمجار

 .Uبودند انجام شد،  ینمونه(، مبتلا به عفونت دستگاه تناسل

urealyticum کشت و  قیاز طرmultiplex PCR  مارانبی ٪2/15در 

که با روش  زیهمکارانش ن و ی(. در مطالعه حسن23مشاهده شدند)

PCR دارای  مارانیب کسیاندوسرو یاز نمونه ها %30در  د،یانجام گرد

 U. urealyticumبا باکتری  ینمونه(، آلودگ 191)نالیعفونت واژ

 (. 21داشتند)

 ی)ادرار و سواب مجار Saigalمطالعه  یدر نوع نمونه ها تفاوت

تواند  یم زیدر دو جنس مرد و زن ن مارانیاستفاده از ب زیو ن( یادرار

. مطالعه نسبت به پژوهش فوق باشد نیا وعیش زانیبر تفاوت م یلیدل

تواند  یم زین یدر مطالعه حسن یباکتر نیتر ا نییپا وعیش نیهمچن

 افراد مورد مطالعه آنان باشد. یمارینوع ب دربه علت تفاوت 

 Realکیو همکاران با تکن یکه ذوالفقار یدر پژوهش گرید یسو از

time PCR   ،نمونه سوآب  110( از %27/87نمونه ) 96انجام دادند

و  تینی)واژ نالیدارای عفونت واژ یاز خانم ها کالیاندوسرو

 یبالا وعیمثبت گزارش شدند. ش Ureaplasma(، تیسیسرو

Ureaplasma تواند به  یبا مطالعه حاضر م سهیدر مطالعه آنها در مقا

 یمّتر و ک قیدق نیبودن افراد مورد مطالعه آنان و همچن شتریب لیدل

 (.20باشد) PCRنسبت به  Real time PCR کیبودن بودن تکن

در مطالعه حاضر،  C. trachomatis وعیعدم ش رغمیعل نیهمچن

 .C وعی( که ش23) Saigal( و 22)Cicinelli  یعلاوه بر پژوهش ها

trachomatis  قیطررا از PCR گزارش کردند،  %6و  %76/2 بیبه ترت

 یابیانجام شدند از جمله مطالعه افراس رانیکه در ا یگریدر مطالعات د

زنان در  کسینمونه سواب اندوسرو 255 یوو همکارانش که بر ر

(. 24)بود ٪4/2 یباکتر نیا وعیانجام گرفت، ش PCRکاشان با روش 

 1052از  %3/12 زیطور در مطالعه چمنی تبریز و همکارانش ن نهمی

به نظر (. 25مثبت گزارش شدند)PCR  کیتکن قینمونه ادرار، از طر

مطالعه حاضر  یدر نمونه ها یباکتر نیعدم وجود ا لیرسد دل یم

ذکر شده، احتمالاً متفاوت بودن نوع نمونه و  ینسبت به پژوهش ها

آنان نسبت به پژوهش حاضر  یبودن تعداد نمونه ها شتریب نیهمچن

 باشد.

 سپاسگزاری
الله این پژوهش در مرکز تحقیقات بیولوژی مولکولی بقیة

انجام شد. از تمامی همکاران آزمایشگاه در این مرکز تقدیر و تشکر 

 دارش کارشناسی نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این کنیم.می

 U. urealyticum  مولکولی شناسایی " عنوان تحتسمیرا دهاقین 

 اندومتریوز بیماری به مبتلا زنان در srachomatiC.t  و

می باشد که  "تهران شهر شمال هایبیمارستان به کنندهمراجعه

 با تهران دارویی علوم آزاد دانشگاه مصوب 30/4/1396 تاریخ در

 .است 859 کد

 تعارض منافع
 .گزارش نشده استن تعارض در منافع بین نویسندگا
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