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 مقاله پژوهشي 

 پرخطر يهابا رفتار کنندگانمراجعهدر  سینیهوم کوپلاسمایما يهاعفونت کیولوژیدمیسرو اپ یبررس
  1394-1395در سال  هیدر شهرستان اروم يرفتار يهايماریب کینیبه کل یجنس

  
  ٢*ياوريافشار  شهره، ١بخشسلامت رضايعل

 
  07/10/1396تاریخ پذیرش  05/07/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ها عفونت نياز ا يکيکه  ديآيبه شمار م يمنتقله از راه جنس يهاعفونت مساعدکنندهاز علل  يپرخطر جنس يهاتاررف: و هدف زمينهپيش: هدف و زمينهپيش
کنندگان با رفتار بر آن در مراجعه مؤثرو عوامل  سينيهوم کوپلاسمايما کيسرولوژ يفراوان يبررس نييتع باهدف. مطالعه حاضر باشديم سينيهوم کوپلاسمايما

 شد. انجام ۱۳۹۴-۱۳۹۵در سال  هيشهر اروم يرفتار يهايماريب کينيبه کل يجنس پرخطر

در دسترس وارد مطالعه  يريگبه روش نمونه هيشهرستان اروم يرفتار يهايماريکننده به مرکز بمراجعه ۱۴۰ي، شاهد-مطالعه مورد نيدر ا: کار مواد و روش
 يلوژسطح سرو نييخون جهت تع يسيس ۵و  ليها پرسشنامه تکمهمه نمونه يقرار گرفتند. برا ررسيموردبگروه شاهد  عنوانبه زينفر ن ۱۴۰ نيشدند. همچن

 SPSS افزارنرماطلاعات از  تحليلوتجزيهشدند. جهت  يبررس منوفلورسانسيبا استفاده از روش ا هاشيگرفته شد. آزما سينيهوم کوپلاسمايضد ما يهايباديآنت
  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ از ترکمي، دارمعنيدو استفاده شد. سطح  يکاو  يفيو آمار توص ۱۸ نسخه
-۵۶ يسال (دامنه سن ۵/۳۶ يسن نيانگينفر زن شرکت داشتند که م ۲۳مرد و  ۱۱۷، يجنس پرخطربا رفتار  کنندگانمراجعه نيدر مطالعه حاضر از ب: : هايافته

مشخصات  ريسا نيب ي) ول=P ۰۰۱/۰وجود داشت ( يداريمعنارتباط  سينيهوم کوپلاسمايضد ما يهايباديو وجود آنت لاتيتحص زانيم نيسال) داشتند. ب ۱۷
 نيدر ب نيهمچن، نشد افتي يداريمعنارتباط  سينيهوم کوپلاسمايضد ما يباديو وجود آنت زيآمو مخاطره پرخطر يهابروز رفتار يسابقه چنينهمو  کيدموگراف

  .)P<۰۵/۰( امديبه دست ن سينيهوم کوپلاسمايضد ما يهايباديآنت زانيو م کيمشخصات دموگراف نيب يارديارتباط معن چيگروه شاهد ه
ا رفتار ب کنندهمراجعهدر افراد  شوديم شنهاديو عوارض حاصل از آن پ يدستگاه تناسل يهاعفونتپلاسما در بروز  کويبا توجه به نقش ما: گيريبحث و نتيجه

  .رديآن جزو برنامه قرار بگ يغربالگر يرفتار يهايماريب کينيبه کل يجنس پرخطر
 کوپلاسمايما، عفونت، رفتار پرخطر : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ همنب، ۷۱۵-۷۲۳ ص، ازدهمي شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۴۰۰۵۴۷: تلفن، .يراپزشکيدانشکده پي، دانشگاه علوم پزشک، هيمارو: آدرس مکاتبه

Email: shafsharyavari@yahoo.com 

  
  مقدمه
ه در است ک يسلول وارهيبدون د يباکتر سينيهوم کوپلاسمايما

. ودشيم دهيانسان د يناسلت –يو ادرار يمخاط تنفس يعيفلور طب
 يهاعفونت). اهميت و نقش مايکوپلاسماهاي تناسلي در بروز ١(

مشخص شده است  هاآندستگاه تناسلي زنان و عوارض حاصل از 
التهاب دهانه ، زخم يهاعفونتباعث  سينيهوم کوپلاسماي). ما٢(

 يکوپلاسماي). وجود ما٣( شوديملگن و تب  يالتهاب يماريب، رحم
همچون  يگريد يهاعفونتاحتمال  شيسبب افزا سينيهوم

  ).٥، ٤( شوديم زين سيکومونازيتر
                                                             

 رانيا ه،ياروم ،هياروم، واحد اسلامیدانشگاه آزاد  ،يژولويکروبيدانشجوي کارشناسي ارشد م ١
 مسول) سندهي(نو رانيا ، اروميه،هياروم يدانشگاه علوم پزشک يراپزشکيدانشکده پ يشگاهيگروه علوم آزما يکروبشناسيم راياستاد ٢

 هامسيارگان نيتوسط ا جادشدهيا يهايماريب تيتوجه به اهم با
 رعتسبهکه به دنبال دارند لازم است که افراد آلوده  يميو عواقب وخ

 ئلهمس سميارگان نيا صيتشخ نيبنابراو درمان شوند.  ييشناسا
 قياز طر معمولاًسم يکروارگانيم نيا صياست. تشخ يمهم اريسب

 يکشت مشکلات قياز طر هاآن يجداساز اام، رديگيکشت صورت م
 عيسر صيکه امکان تشخ يجداساز يزمان طولان ازجملهدارد  يدر پ

-گونه يجداساز ي(برا کنديرا فراهم نم تاليژن يهاعفونتو آسان 
 يروز و برا ٥تا  ٢به  سينيهوم سماکوپلاياوره آپلاسما و ما يها

 ازيهفته زمان ن ٨از  شيبه ب يگاه وميتاليژن کوپلاسمايکشت ما



 و همکاربخش عليرضا سلامت  ... کنندگانمراجعه در هومينيس مايکوپلاسما هايعفونت اپيدميولوژيک سرو بررسي
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سخت رشد بودن به  ليبه دل هاسميارگان نيا ني). همچنميدار
و  يبه گران توانيدارند و م ازين يکشت اختصاص يهاطيمح
 هيهت يو دشوار يبه عوامل رشد ضرور ازين، هاطيمح نيا يداريناپا

اشاره  رهيو غ طيمح، کشت طيافزودن به مح يمواد مکمل برا نيا
 صيبراي تشخ PCR که روش اندداده). البته مطالعات نشان ٦کرد (

، اختصاصي، حساس، تناسلي يهانمونهمايکوپالسما هومينيس در 
  ).٧، ٨( باشديمآسان و سريع 

 يماريب صيتشخ يکه برا کيمختلف سرولوژ يهاکيتکن نيب از
 يهايباديآنتبر استفاده از  يمبتن يهاروش، بکار گرفته شده است

ن آزمو تيحساس شيفلوروکروم موجب افزا ايميتوسط آنز دارنشان
شامل تمام  يمنتقله از راه جنس يهايماري). ب٩( شونديم

و  شوديمنقل م يت جنسيفعالکه همراه با  است ييهاعفونت
 يمنتقله جنس يهاعفونت. شوديمرا شامل  يگوناگون يهايماريب
، حاد يهايماري) علت عمده بيمنتقله از راه جنس يهايماريب(

 هانويليم يبرا يو مرگ و عواقب روان مدتطولاني يو ناتوان ينابارور
 يگوارنا يهاامديپ ليبه دل). امروزه ١٠( باشديزن و مرد و نوزاد م

 يتارهارف رياز سا ترشيب، به دنبال دارند يجنس پرخطر يکه رفتارها
 صورتبهرفتارهاي پرخطر جنسي  رديگيقرار م موردتوجه پرخطر

 رکاشداشتن ، ديجد يجنس کيشر ايداشتن شرکاي جنسي متعدد و 
مقاربت مقعدي و عدم استفاده از کاندوم ، در همسر يمتعدد جنس

. خطر جدي که افراد داراي شونديمتعريف  خطردر رفتار جنسي پر
 عفونت ناشي از ويروس، کنديم رخطر جنسي را تهديدرفتارهاي پ

HIV  ي و باردار کوپلاسماهايما ازجملهي مقاربتي هابيماريو انتقال
 يعاطف، همچنين پيامدهاي جسمي مسئله. اين باشديمناخواسته 

اوره آپلاسما  هايکتري). با١١و اقتصادي زيادي را به دنبال دارد (
مهبل زنان  ايدر دهانه رحم  سينيمهو کوپلاسمايو ما کميتياورال
  ).١٢بدون علامت گزارش شده است ( صورتبه شتريب، بالغ

 کوپلاسمايما ي) موفق به جداساز١٣و همکاران ( يديسع يقاض
) و نمونه ترشحات پروستات درصد١٢ادرار ( هياز نمونه قطرات اول

شدند. در  ي) در مردان نابارور مبتلا به عفونت ادراردرصد١٤/٦(
 کوپلاسمايما يجداساز زانيم، کشورها ريدر سا شدهانجامطالعات م

). بخشنده ١٤شده است ( شدرصد گزار ١٣تا  ٥ نيب، سينيهوم
 يتناسل يکوپلاسماهايما ي) در گرگان فراوان١٥نصرت و همکاران (

 کوپلاسمايما يدرصد و فراوان ١٢/٨ يرا در زنان مبتلا به عفونت تناسل
  .گزارش نمودنددرصد  ٧/٧را  سينيهوم

 کوپلاسماهايما وعيمتفاوت از ش ريتوجه به گزارش مقاد با
و با در نظر ، در مطالعات مختلف سينيهوم کوپلاسمايما بالأخص

ر ب کيولوژيدمياپ يامطالعه سندگانينو، موضوع تيگرفتن اهم
 ياهبا رفتار کنندگانمراجعهدر  سينيهوم کوپلاسمايما يهاعفونت

د. را انجام دادن هياروم يرفتار يهايماريب کينيبه کل يجنس پرخطر
  .انجام نشده است رانيمشابه در ا يامطالعهاست تاکنون  به ذکرلازم 

  
  مواد و روش کار

پرخطر  يرفتارها يبر روي افراد دارا ياين مطالعه مورد شاهد
 ايکه توسط آر يياه مطالعهانجام شد. حجم نمونه با توجه ب يجنس

 ،و با استفاده از فرمول شدهانجام) ٦که توسط کوخ ( يي) و مطالعه ا١(
و  شيآزما يريتکرارپذ شيافزا ليبه دلشد که  نييتع نفر ١٣٧

شد.  نيينفر تع ١٤٠ها حجم نمونه نمونه از تريقطع جهيحصول نت
هيچ  نبود، محاسبه حجم نمونه يمطالعه برا نيدليل انتخاب ا

 ١٤٠تعداد  ني. همچنباشديماي با جمعيت مشابه در ايران مطالعه
افراد  نيکه ا صورتبدينشاهد در نظر گرفته شدند  عنوانبه زينفر ن

 يهاشيآزماانجام  يبودند و برا يفاقد سابقه رفتار پرخطر جنس
و درمانگاه اقبال مراجعه کرده بودند  هيبه مرکز بهداشت اروم يستاد

 يرفتارها يدارا کنندگانمراجعهبا گروه  يو سن ينسج ازنظرو 
کنندگان از مراجعه موردنياز يهاداده همسان شدند. يجنس پرخطر

در  يرفتار يهايماريب کينيبه کل يپرخطر جنس يهابا رفتار
-ميلي ٥شد. از  آوريجمع ١٣٩٤-١٣٩٥در سال  هيشهرستان اروم

استفاده شد. پس  هاشيآزما نيجهت انجام ا، ليتر خون گرفته شده
-٢٠٠٠با دور  فوژيسرم آن توسط سانتر، از لخته شدن نمونه خون

درجه  -٢٠ يدمادر  شيجدا شد و تا زمان انجام آزما ٣٠٠٠
 شگاهيبه آزما ژهيو طيها تحت شراسرم هيشد. کل ينگهدار گرادسانتي

 يهايباديآنتسطح  Euroimmune تيکارسال شد و با 
IgG,IgM قرار گرفت.  موردسنجش سماکوپلايضد ما

مطابق دستورالعمل كيت انجام ، )IIFT( غيرمستقيم منوفلورسانسيا
د مانن يرفتار پرخطر جنس يورود به مطالعه افراد دارا يهااريشد. مع

عدد مت شرکاداشتن ، ديجد يجنس کيجنسي و شر ايتعدد در شرک
طر عدم استفاده از کاندوم در رفتار جنسي پرخ، در همسر يجنس

سطح ، جنس، سن ازجمله کي. اطلاعات شخصي و دموگرافباشديم
و نوع ، محل سکونت، تأهل تيوضع، ادياعت، شغل، تحصيلات

، متعدد يجنس يشرکا، ديجد يجنس کيشر: پرخطر يرفتارها
متعدد در همسر فرد و عدم استفاده از کاندوم  يجنس کيشر اشتند

 نيحاصل از ا يهامورد پرسش قرار گرفت. داده يدر رابطه جنس
 تحليلوتجزيهمورد  ١٨نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  قيتحق

(درصد)  ينسب ياز فراوان يفيک يهاريمتغ فيقرار گرفتند. جهت توص
 يرهايمتغ نيارتباط ب يمطالعه جهت بررس نيدر ا. دياستفاده گرد

 ٠٥/٠از  ترکمي، دارمعنيسطح  دو استفاده شد. ياز آمون کا يفيک
  در نظر گرفته شد.

  
  هايافته



 ۱۳۹۶ همنب، ۱۱، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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رکز کننده به ممراجعه يسن افراد با رفتار پرخطر جنس نيانگيم
سن  نيشتريبود که ب ٥/٣٦، هيشهرستان اروم يرفتار يهايماريب

 ١٤٠از  چنينهم. ديگرد نييسال تع ١٧سن  نيترکمسال و  ٥٦
نفر از  درصد٩/٢. داديم ليرا زن تشکنفر  ٢٣مرد و  ١١٧، نفر

و  ييابتدا لاتيتحص يدارا درصد٦/١٣و  سواديکنندگان بمراجعه
يي، راهنما لاتيتحص يکنندگان دارااز مراجعه درصد٤/١٦
 کنندگانمراجعه درصد٤٠و  رستانيدب لاتيتحص يدارا درصد١/٢٧

 عنوانبه زينفر ن ١٤٠برخوردار بودند. تعداد  يدانشگاه لاتياز تحص
 ١١٧شامل  زين موردبررسيو گروه شاهد  ديگرد يافراد شاهد بررس

سال بود  ٤٠ سن گروه شاهد نيانگيزن بودند. م فرن ٢٣نفر مرد و 
. ديگرد نييسال تع ١٨سن  نيترو کمسال  ٦٢سن  نيشتريکه ب

 لاتيتحص يدارا درصد٩/٧و  سوادبي کنندگانمراجعهاز  درصد٤/٦
يي، راهنما لاتيتحص يکنندگان داراراجعهاز م درصد٣٠و  ييابتدا

-عهمراج درصد١/٤٢و  رستانيدب لاتيتحص يدارا درصد٩/١٢
برخوردار بودند که با انجام آزمون  يدانشگاه لاتياز تحص کنندگان

دو گروه  نيب کيمشخصات دموگراف ازنظر يدو تفاوت يکا يآمار
  ).١نشد (جدول  افتيمورد و شاهد 

  
 هيشهر اروم يرفتار يهايماريب کينيبه کل و گروه شاهد يبا رفتار پرخطر جنسکنندگان ک مراجعهيگرافمشخصات دمو ):۱(جدول 

  گروه شاهد
 (%)) ي(فراوان

  گروه مورد
 (%)) ي(فراوان

  ريمتغ

 مرد ۱۱۷) ۶/۸۳( ۱۱۷) ۶/۸۳(
  تيجنس

 زن ۲۳) ۴/۱۶( ۲۳) ۴/۱۶(

 سوادبي ۴) ۹/۲( ۹) ۴/۶(

 لاتيتحص

 ييابتدا ۱۹) ۶/۱۳( ۱۱) ۹/۷(

 ييراهنما ۲۳) ۴/۱۶( ۴۲) ۳۰(

  رستانيدب ۳۸) ۱/۲۷۳( ۱۸) ۹/۱۲(
  يلات عاليتحص ۵۶) ۴۰( ۵۹) ۱/۴۲(

 ازدواج موقت ۱) ۷/۰( ۲) ۴/۱(

  تأهلت يوضع
 دائمازدواج  ۲۹) ۷/۲۰( ۸۰) ۱/۵۷(

  نکردهازدواج ۷۶) ۳/۵۴( ۴۰) ۵/۲۸(
  همسر دوم ۴) ۹/۲( ۱۴) ۱۰(
  جداشدهاز همسر  ۳۰ )۴/۲۱( ۴) ۸/۲(

 شهر ۱۲۵) ۳/۸۹( ۱۳۲) ۳/۹۴(
 سکونت

 روستا ۱۵) ۷/۱۰( ۸) ۷/۵(

 مشاغل دور از خانه ۵) ۶/۳( ۵) ۶/۳(

 شغل
 کارکنان در معرض خطر ۵) ۶/۳( ۱۹) ۶/۱۳(

 ر مشاغليسا ۹۹) ۷/۷۰( ۹۸) ۷۰(

 کاريب ۳۱) ۱۶/۲۲( ۱۸) ۹/۱۲(

  
 يدارا يپرخطر جنسبا رفتار  نياز مراجع درصد۶/۲۳حدود 

سابقه  يدارا هاآناز  درصد۷/۱۰ چنينهم، هم بودند اديسابقه اعت
 درصد۲۰مشترک بودند. قيسابقه تزر يدارا درصد۶/۳مواد و  قيتزر
 درصد۶۵/۳ي، قيتزر صورتبهکنندگان سابقه مصرف مواد مراجعه از
 ريسا درصد۹/۵۲ي، نيتدخ صورتبه درصد۹/۲ي، خوراک صورتبه

از  درصد۷/۶۵عدم مصرف مواد داشتند.  درصد۲۰,۷و ها روش

، يکه در هنگام داشتن رابطه جنس کردنديکنندگان اظهار ممراجعه
اظهار کردند که  درصد۴/۲۱و  کنندياز کاندوم استفاده نم اصلاً
نفر از  ۱۳۸ نيبر ا علاوه، کردنديماوقات از کاندوم استفاده  يگاه

 يشرکا ينفر دارا ۵۶مسر و ه ريغ يجنس کيشر يدارا، نيمراجع
همسر پرخطر بودند (جدول  يدارا هاآننفر از  ۱۵متعدد و  يجنس

۲.(  
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  هيشهرستان اروم يرفتار يهايماريک بينيبه کل ين با رفتار پرخطر جنسيز در مراجعيآممخاطره ير رفتارهايسا يفراوان ):۲(جدول 
  )ينسب( يفراوان  ريمتغ

 ۳۳) ۶/۲۳(   اديداشتن سابقه اعت

 ۱۵) ۷/۱۰(   ق مواد مخدريداشتن سابقه تزر

 ۵) ۶/۳(   ق مشترکيداشتن سابقه تزر

 ۲۸) ۲۰(   يقيمصرف مواد مخدر تزر

 ۵) ۶/۳(   يمصرف مواد مخدر خوراک

 ۴) ۹/۲(   ينيمصرف مواد مخدر تدخ

 ۷۴) ۹/۵۲(   ر روشيمصرف مواد مخدر به سا

 ۲۹) ۷/۲۰(   بدون مصرف مواد مخدر

 ۹۰) ۳/۶۴(  رر همسيک غيشر

 ۲۱) ۲/۱۷(  يمتعدد جنس يشرکا

 ۲) ۴/۱(   در همسر يمتعدد جنس يشرکا

 ۲۴) ۱/۱۷(  يجنس پرخطرر رفتار يسا

 ۹۲) ۷/۶۵(   کنمينماز کاندوم استفاده  اصلاً

 ۳۰) ۴/۲۱(   کنميماوقات از کاندوم استفاده  يگاه

  
 وجود ازنظر درصد۹/۹۷ کنندهمراجعهنفر  ۱۴۰از سرم خون 

-يوجود آنت ازنظرمثبت بودند.  درصد۱/۲و  يمنف IgM يباديآنت
مثبت  درصد۵و  يکنندگان منفاز مراجعهرصد دIgG ،۹۵ يباد

 نيمراجع يکننده شاهد تمامنفر مراجعه ۱۴۰بودند و از سرم خون 
، IgG يباديآنت ودوج ازنظرو  يمنف IgM يباديوجود آنت ازنظر

مثبت بودند. در افراد  درصد۱۴/۱و  يکنندگان منفاز مراجعه۹۷,۸٪
مذکر بودند. انجام آزمون  تيجنس يسه نفر دارا نيا يشاهد تمام

در دو گروه شاهد و مورد  هامثبت يفراوان سهيمقا يبرا يآمار
  ).۳است (جدول  يضرور

  
-يماريب کينيبه کل د شاهدو افرا يبا رفتار پرخطر جنس نيمراجعس در ينيکوپلاسما هوميضد ما IgGو  IgM يوع سرولوژيش ):۳(جدول 

  هيشهرستان اروم يرفتار يها

  نيمونوگلوبوليا
  افراد شاهد  پرخطرافراد 

 درصد يفراوان درصد يفراوان

IgM 
  ۰  ۰  ۱/۲  ۳  مثبت

  ۱۰۰  ۱۴۰  ۹/۹۷  ۱۳۷  يمنف

IgG  
  ۱۴/۲  ۳  ۵  ۷  مثبت

 ۸/۹۷ ۱۳۷ ۹۵  ۱۳۳  يمنف

  
، قيتزرسابقه ، اديسابقه اعت نيب يدارمعنيارتباط  گونههيچ

استفاده از کاندوم در افراد  نيمصرف مواد و همچن نحوه
 يهايباديو وجود آنت يرفتار يهايماريبه مرکز ب کنندهمراجعه

IgM,IgG ۰۵/۰وجود نداشت ( کوپلاسمايضد ما P <) ( ۴جدول.(  
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 کينيبه کل يبا رفتار پرخطر جنس نيمراجعدر بر آن  مؤثرعوامل  يس و برخينيکوپلاسما هوميضد ما يهايباديآنتن يب ارتباط :)۴(جدول 
  هيشهرستان اروم يرفتار يهايماريب

  IgM (frequency) p-value 
 

IgG (frequency)  p-value 

positive negative positive negative 

  اديسابقه اعت
  ۳۱  ۲  بله

۷/۰  
۳  ۳۰  

۲۱/۰  
  ۱۰۳  ۴  ۱۰۶  ۱  ريخ

  قيسابقه تزر
  ۱۵  ۰  بله

۵۴/۰  
۱  ۱۴  

۷۵/۰  
  ۱۱۹  ۶  ۱۲۲  ۳  ريخ

 قيسابقه تزر
  مشترک

  ۵  ۰  بله
۷۳/۰  

۰  ۵  
۶/۰  

  ۱۲۸  ۷  ۱۳۲  ۳  ريخ

  نحوه مصرف مواد

  ۲۸  ۰  يقيتزر

۶/۰  

۰  ۲۸  

۱۳/۰  
  ۴  ۱  ۵  ۰  يخوراک

  ۴  ۰  ۴  ۰  ينيتدخ
  ۶۸  ۶  ۷۱  ۳  ريسا

  ۲۹  ۰  ۲۹  ۰  عدم مصرف

  استفاده از کاندوم
  ۴۲  ۱  بله

۹۶/۰  
۴  ۳۹  

۴/۰  
  ۹۴  ۳  ۹۵  ۲  ريخ

  دو يانجام آزمون کا*
 کيمشخصات دموگراف ريسا ني). بp=۰۰۱/۰وجود داشت ( داريمعنيکنندگان ارتباط در مراجعه IgM يباديو وجود آنت لاتيتحص زانيم نيب

  ).۵) (جدول P<۰۵/۰نشد ( افتي يداريمعنارتباط  سينيهوم کوپلاسمايضدما يهايباديآنتو وجود 
  

 يهايماريب کينيبه کل يبا رفتار پرخطر جنس نيمراجعکوپلاسما در يضد ما يهايباديآنتک و ين مشخصات دموگرافيارتباط ب ):۵(جدول 
  هيشهرستان اروم يرفتار

  IgM p-value 
 

IgG  p-value 

positive Negative positive negative 

  تيجنس
 ۱۱۵  ۲  مرد

۴۲/۰  
۶  ۱۱۱  ۸۷/۰  

  ۲۲  ۱  ۲۲  ۱  زن

  لاتيتحص

 ۴ ۰  دسوابي

۰۰۱/۰  
  

۰ ۴  

۱۴۱/۰  
  ۱۶ ۳ ۱۶ ۳  ييابتدا

 ۲۲ ۱ ۲۲ ۰  ييراهنما
 ۳۸ ۰ ۳۸ ۰  رستانيدب

 ۵۳ ۳ ۵۶ ۰  يلات دانشگاهيتحص

  تأهلت يوضع

 ۱ ۰  ازدواج موقت

۲۷/۰  

۰ ۱ 

۹/۰  
  ۲۷  ۲  ۲۷ ۲  دائمازدواج 
 ۷۳ ۳ ۷۶ ۰  نکردهازدواج

 ۴ ۰ ۴ ۰  همسر دوم
 ۲۸ ۲ ۲۹ ۱  جداشدهاز همسر 

  سکونت
  ۱۲۳ ۲  يشهر

۲/۰  
۶  ۱۱۹  ۷/۰  

  ۱۴ ۱  ۱۴ ۱  ييروستا

  شغل

 ۵ ۰  خانه دور ازمشاغل 

۹/۰  

۰ ۵  

۵۱/۰  
  ۴ ۱  ۵ ۰  پرخطرشغل 

 ۹۵ ۴ ۹۷ ۲  ر مشاغليسا

 ۲۶ ۲ ۲۷ ۱  کاريب

  دو يانجام آزمون کا*
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) (جدول P<۰۵/۰نشد ( افتي يداريمعندر گروه شاهد ارتباط  سينيهوم کوپلاسمايضدما يهايباديآنتو وجود  کيمشخصات دموگراف نيب
۶.(  

  
 يرفتار يهايماريب کينيبه کل ن شاهديمراجعدر  کوپلاسمايضد ما يهايباديآنتو  کيمشخصات دموگراف نيارتباط ب ):۶(جدول 

 هيشهرستان اروم

 IgM p-value  ريمتغ
 

IgG  p-value 

positive negative positive negative 
 
  تيجنس

 ۱۱۷  ۰  مرد
۴۲/۰  

۱  ۱۱۹  ۷۴/۰  
  ۲۱  ۲  ۲۳  ۰  زن

 
  لاتيتحص

 ۹  ۰  سوادبي

۰۰۱/۰  

۰ ۹ 

۶۳/۰  
 ۱۱ ۰ ۱۱  ۰  ييابتدا

 ۴۱ ۱ ۴۲  ۰  ييراهنما
 ۱۸ ۰ ۱۸  ۰  رستانيدب

 ۵۷ ۲ ۵۹  ۰  يلات دانشگاهيتحص

 
  تأهلت يوضع

  ۲ ۰  ازدواج موقت

۲۷/۰  

۱   ۱  

۰,۹۴  
  ۷۸  ۲  ۸۰ ۰  دائمازدواج 
 ۴۰ ۰ ۴۰ ۰  نکردهازدواج

 ۱۴ ۰ ۱۴ ۰  همسر دوم
 ۴ ۰ ۴ ۰  جداشدهاز همسر 

  سکونت
  ۱۳۲  ۰  يشهر

۲/۰  
۳  ۱۲۹  

۰,۶۶  
  ۸  ۰  ۸  ۰  ييروستا

  شغل

 ۵  ۰  خانه دور ازمشاغل 

۹/۰  

۰ ۵  

۵۱/۰  
  ۱۹۴  ۱  ۱۹  ۰  پرخطرشغل 

 ۹۵ ۳ ۹۸ ۰  ر مشاغليسا
 ۱۸ ۰ ۱۸ ۰  کاريب

  دو يکا *انجام آزمون
  ).۷) (جدول P<۰۵/۰نشد ( افتي کوپلاسمايضد ما يهايباديآنتپرخطر و وجود  يجنس يرفتارها نيب يدارمعنيارتباط  گونههيچ

  
 کينيبه کل يجنس پرخطربا رفتار  نيمراجعسس در ينيکوپلاسما هوميضد ما يباديو آنت يارتباط نوع رفتار پرخطر جنس ):۷(جدول 

 سه نوع رفتار)(ه يهرستان ارومش يرفتار يهايماريب
 IgM p-value IgG  p-value positive negative Positive negative  ريمتغ

  ۹۰ ۰  ر همسريغ يک جنسيشر

۰۷/۰  

۲  ۸۸  

۲۲/۰  
  ۴ ۰  ۴ ۰  متعدد يجنس يشرکا

  ۲ ۰ ۲ ۰  پرخطرهمسر 
 ۳۹ ۵ ۴۲ ۳  پرخطرر رفتار يسا

  دو ي*انجام آزمون کا
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يهاعفونتاهميت و نقش مايکوپلاسماهاي تناسلي در بروز 

، مشخص شده است هاآندستگاه تناسلي زنان و عوارض حاصل از 
التهاب ، زخم يهاعفونتباعث  سينيهوم کوپلاسمايما نکهيکما ا

) و وجود ٣، ٢( شوديملگن و تب  يالتهاب يماريب، دهانه رحم

 يرگيد يهاعفونتاحتمال  شيسبب افزا سينيهوم يکوپلاسمايما
  ).٤( شوديم زين سيکومونازيهمچون تر
د ض يباديآنت يکيسرولوژ وعيش نييمطالعه حاضر تع هدف

 ١٤٠از ، بود پرخطر يها-در افراد با رفتار سينيهوم کوپلاسمايما
مثبت بودند  IgM يباديآنتوجود  ازنظر درصد١/٢ کنندهمراجعهنفر 
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 نيمثبت بودند. که ا IgG وجود ازنظرکنندگان از مراجعه درصد٥و 
-يکنندگان منفر از مراجعه ١٠ دهنده عفونت فعال در حدودنشان
 زانيکه م دهديمطالعه نشان م يهاافتهي نيچنهم. باشد

ان از زن شتريدر مردان ب سينيهوم کوپلاسمايضد ما يهايباديآنت
 تلايتحص زانيو م يباديآنتسطح  نيب يدارمعني است و ارتباط

به  کنندهتعداد افراد مراجعه يطورکلبه )=٠٠١/٠P( شوديم دهيد
-يم ليمذکر تشک تيجنس شتريپرخطر ب يرفتار يهايماريمرکز ب

-سکير چنينهمحاکم بر جامعه و  يفرهنگ طيشرا توانيکه م دهد
. از علل آن باشد، خانواده نبودن به بنديپا ديبودن مردان و شا ريپذ

از زنان  ترنييپا اريبس يماريدر مردان مبتلا خطر بروز عارضه ب
کاهش انتقال به زنان  هاآنو درمان  يهدف غربالگر يول باشديم

 زانيدارد. م تيزنان اهم اندازهبهمردان پرخطر  ياست لذا غربالگر
 ييداابت لاتيکه سطح تحص يافراد نيپرخطر در ب يرفتارها وعيش

و  قيبتوان عدم اطلاع دق ديبود که شا شتريرا داشتند ب يو دانشگاه
 معموم مرد نيرا در ب هاعفونتنوع  نينگرفتن ا يجد يبه عبارت اي

  .در نظر گرفت
که  يدر افراد مجرد نسبت به افراد پرخطر يهارفتار زانيم

 ليبه دل احتمالاً توانديکه م، بود شتريب باشنديهمسر م يدارا
باشد که  يجنس يهاازيدر رفع ن ييسن ازدواج و عدم توانا شيافزا

و  شوديپرخطر و خارج از چارچوب خانواده م يهاسبب بروز رفتار
 زانيم .گردديم يمقاربت يهايماريبه ب لاابت شيسبب افزا جهيدرنت
 يدر افراد شاهد نسبت به افراد دارا کوپلاسمايضد ما يباديآنت

 وعيش دهدينشان م نيبود که ا ترکم ير جنسپرخط يرفتارها
رتباط ا يبا نوع رفتار و سبک زندگ کوپلاسماياز ما يناش يهاعفونت

 يخطر ناش توانيم يناسالم در زندگ يهاروشدارد و با اجتناب از 
  .را کاهش داد ييهاعفونت نياز چن

کشورها  ريدر سا يمتون علم يدر جستجو کهنيابه  با توجه
نظر  نشد و به افتي يرفتار يهايماريب کينيت عنوان کلتح يمرکز

 جهتنيازاباشد  رانيمراکز منحصر به کشور ا نيا جاديا رسديم
 sex يکه بر رو يمطالعات ريمطالعه با سا نيا يهاافتهيسهيمقا

worker  ي بررس علاوهبه. رسدينم حيصح نظرها انجام شده است به

 هانآتوسط  ارائه شدهگزارش  ساسبر اکنندگان فقط سوابق مراجعه
اطلاعات خودداري نموده  يو ممکن است از اظهار برخ انجام شده

موارد از  نيباشند و اطلاعات از دقت كافي برخوردار نباشند و ا
به  کهبه چند مطالعه  صرفاًي مطالعه حاضر است. و هامحدوديت

  .شوديماشاره ، پرداخته بودند کوپلاسمايما وعيش يبررس
 يفراوان يبه بررس ٢٠١١و همکاران در سال  انيموسو

لا به در زنان مبت کميتيو اوره آپلاسما اوره آل سينيهوم کوپلاسمايما
 مطالعه بر روي نيپرداختند. ا يتناسل يرادراهاي دستگاه ¬عفونت

 جيگرفته شده از شهر اهواز صورت گرفت که نتا نالينمونه واژ ١٥٥
و  سينيهوم کوپلاسمايداد که ما نگروه نشا نيا يمولکول يبررس

 مارانيب درصد٤/٨و  درصد١/٧در  بيبه ترت کميتياوره آپلاسما اورال
 مارانيي با بدارمعنيدو باکتري ارتباط  نيوجود دارد و حضور ا

موارد  يفراوان ازنظر) که با مطالعه ما ١٦دارد ( جنينسقطداراي 
  .باشدينمهمخوان  سينيهوم کوپلاسمايمثبت ما

) براي بررسي ٩و همكارانش ( يكه توسط باو يامطالعه رد
مرد مبتلا به اورتريت  ٦٩عوامل باكتريولوژيك پيشابراه در 

نفر مبتلا  ٤٣كلاميديا مثبت و  NGUنفر مبتلا به  ٢٦غيرگنوكوكي (
) انجام شد. NUمرد بدون اورتريت ( ٣٩كلاميديا منفي) و  NGUبه 

هومينيس از نمونه  وپلاسماكماي يهاسميارگانبراي جدا كردن 
-درصد٢٢قطرات اوليه ادرار استفاده شد. مايكوپلاسما هومينيس از 

 کوپلاسمايهر سه گروه جدا شد. افزايش شيوع ما درصد١٩
در مقايسه با شاهد) در  P=  ٠,٠٢٦در سرم گروه مثبت ( سينيهوم

 مارانيگروه از ب کيدر ، است دهيمشاهده گرد گريد يامطالعه
در  ،در تولوز رداريواگ يجنس يهابيماري کينيبه کل کنندهمراجعه

 ٪٥٨ سينيهوم کوپلاسمايما يفراوان ييايباکتر نوزيواژ يزنان دارا
ارش گز اديز يليخ ي) که نسبت به مطالعه ما فراوان١٥( ديگرد نييتع

  .باشدينمشده است و با مطالعه حاضر همخوان 
دستگاه  يهافونتعپلاسما در بروز  کويبا توجه به نقش ما

در افراد  شوديم شنهاديو عوارض حاصل از آن پ يتناسل
 يفتارر يهايماريب کينيبه کل يجنس پرخطربا رفتار  کنندهمراجعه
  .رديآن جزو برنامه قرار بگ يغربالگر
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Abstract 
Background & Aims: Sexually transmitted diseases are the most prevalent causes of sexually 
transmitted infections. One of these infections is Mycoplasma hominis. The aim of this study was 
determine serological frequency of Mycoplasma hominis and its effective factors in patients with high 
risk sexual behaviors in Urmia behavioral diseases clinic in 2016-2017. 
Materials & Methods: In this case-control study, 140 patients referred to the Urmia Cognitive-Disease 
Center were entered into the study using available sampling method. 140 people were also examined as 
control group. For each sample, a completed questionnaire and 5cc blood samples were taken to 
determine the serum level of anti-mycoplasma hominis antibodies. Experiments were performed using 
immunofluorescence method. For data analysis, descriptive statistics and Chi-square was utilized. 
Additionally, the SPSS 18 was employed for data analysis. The significance level was less than 0.05 
Results: In the present study, 117 male and 23 female patients with average age of 36.5 years (age range 
of 17-56 years) were included in the study. There was a significant correlation between level of 
education and anti-mycoplasma hominis antibodies (P = 0.001), but among other demographic 
characteristics as well as the history of high-risk and hazardous behaviors and presence of anti-
mycoplasma hominis antibodies significant difference not founded, Beside there was no significant 
correlation between demographic characteristics and anti-mycoplasma hominis antibodies in the control 
group (P <0.05). 
 Conclusion: Due to role of Mycoplasma in the incidence of genital tract infections and its 
complications, it is recommended that the patients with high risk sexual behavior be screened for 
behavioral disease. 
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