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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 53-59 ، صفحه1394هرم، 10، شماره هفدهمدوره 

  
  فونتهاي با سایرع به مبتلا بیماران پلاسماهومینیس ادرار مایکو مولکولی هویت مقایسه

  موجود در بانک ژنمشابه هاي جدایه
  

  PhD(2( باقر امیرحیدري ،2*)PhD( بابک خیرخواه ،1)MSc( حکیمه افتخاري مقدم
 

  
 یقات کرماندانشگاه آزاداسلامی واحدعلوم و تحق ،دانشکده علوم ،گروه میکروبیولوژي- 1
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان،  ،پژوهشکده نوروفارماکولوژي ،مرکزتحقیقات فارماسیوتیکس- 2
  

  2/4/94:، پذیرش16/2/94:، اصلاح12/1/94: دریافت

  خلاصه
ت جداسازي این باکتري از دستگاه هاي کشت و بیوشیمیائی جهپژوهشهاي زیادي بر پایه روش .مایکوپلاسماها از عوامل مهم عفونتهاي ادراري هستند :سابقه و هدف

هدف از این تحقیق جداسازي و تعیین هویت مولکولی . هاي اپیدمیولوژیک خواهد بودادراري تناسلی انجام شده اما مطالعه مولکولی و فیلوژنتیک آنها اساس بررسی
 .می باشدبانک ژن  در هاي موجودجدایه سایر مقایسه توالی آنها باکرمان و  به عفونتهاي ادراري شهر بیماران مبتلا ادرار مایکوپلاسماهومینیس جداشده از

با استفاده از بیمار مبتلا به عفونت ادراري پس از تأیید پزشک متخصص توسط آزمایشات پاراکلینیکی  50ادرار میانی  لیتر میلی 5 مطالعه مقطعیدر این  :مواد و روشها
هاي باکتري تعیین توالی جدایه، PCRتکثیر و پس از خالص سازي محصول  PCRایکوپلاسما هومینیس به روش م 16S rRNAاي از ژن پرایمرهاي اختصاصی قطعه

  .شدهاي موجود در بانک ژن انجام ها با یکدیگر و با سایر جدایهکردن توالیها و مقایسه جدایهردیف هم Bio Editافزار با استفاده از نرم سپسو  شدند
مطالعات  .اشتبانک ژن تفاوت معنی داري ند در هاي موجودتوالی ها و مقایسه آنها با کردن توالی همردیف. وپلاسما هومینیس جدا گردیدجدایه مایک 3 :هایافته

ثبت شده در بانک با سایر جدایه هاي )  H6جدایه(هاي این پژوهش دهد که یکی از جدایهفیلوژنتیک انجام گرفته در این پژوهش و درخت فیلوژنتیک ترسیم شده نشان می
هاي ثبت در یک دودمان جداگانه و کاملا مجزا از جدایه دیگر و سایر جدایه) 15Hو  11H(در حالیکه دو جدایه دیگر . گیردژن قرابت بالایی دارد و در یک دودمان قرار می

  .شده در بانک ژن قرار گرفته و با تمام آنها قرابت ندارد
، 16S rRNAها در بانک ژن تأیید گردید که هر سه جدایه بر اساس توالی ژن با مقایسه توالی ،و جداسازي باکتري PCRانجام  پس از مطالعهدر این  :گیري نتیجه

  .مایکوپلاسما هومینیس هستند
   .16S rRNA، توالی نوکلئوتیدي، ژن اي چندگانهمایکوپلاسما هومینیس، عفونت ادراري، واکنش زنجیره :هاي کلیديواژه
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  همقدم
دومین ) Urinary Tract Infections(هاي دستگاه ادراري عفونت

در  میلیون ویزیت پزشکی 3/8نوع معمول عفونت در بدن هستند که علت حدود 
هاي از باکتري). 1(زنان به این نوع عفونت مستعدترند . آیندسال به حساب می

یاها، توان به کلامیدعامل عفونت تناسلی و ناباروري در درجه اول می
بعد از این گروه، گنوکوك، انتروباکتر، . پلاسماها اشاره کردمایکوپلاسماها و اوره

مورد آخر شیوع  4استرپتوکوك، انتروکوك، گاردنرلا واژینالیس و غیره هستند که 
تاسه بوده و به علت مایکوپلاسماها عضو خانواده مایکوپلاسما). 2(کمتري دارند 

هایی که زندگی آزاد دارند از توانایی رشد و ان باکترينداشتن دیواره سلولی در می
هاي غنی و پیچیده سنتز محدودي برخوردار هستند و براي رشد به محیط

این باکتریها در میزبانهاي مختلف مثل انسان، حیوان، گیاهان و حشرات . نیازمندند
اري مردان این باکتریها با اینکه از ساکنان طبیعی مجراي ادر. شوندبیماریزا می

  هاي گونه جدا شده از انسان و در میان جنس 17از . باشند بالقوه بیماریزا هستندمی

  
مایکوپلاسما پنومونیه، مایکوپلاسما  هارگونهچمایکوپلاسما و اوره پلاسما

در انسان داراي اهمیت لتیکوم پلاسما اورههومینیس، مایکوپلاسما جنیتالیوم، اوره
تناسلی  –توان از دستگاه ادراريیکوپلاسما هومینیس را میما). 3. (بیشتري هستند

ها مردان و زنان بدون علامت جدا کرد اما عنوان شده که این ارگانیسم% 35حدود 
سمی پس از زایمان، سقط در ایجاد واژینوز باکتریایی، بیماري التهابی لگن، سپتی

اکتساب  ).4(دارند جنین خود به خودي، آندومتریت، پیلونفریت و اورتریت نقش 
مایکوپلاسما هومینیس طی عبور از کانال زایمان ممکن است سبب مننژیت، 

این باکتري از ). 5و  6(هاي مغزي در نوزادان گردد عفونت خون، چشم و آبسه
نشان داده که شیوع  تحقیقات ).7(هاي مغزي نیز جدا گردیده است آبسه

دهند از عفونت ادراري را نشان میمایکوپلاسما هومینیس در افرادي که علائم 
با این حال به علت مشکلاتی که در زمینه ). 8(افراد فاقد علامت بیشتر است 
ها وجود دارد نقش این ارگانیسم در ها در آزمایشگاهکشت و جداسازي این باکتري
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  همکاران وافتخاري مقدم  حکیمه؛ ...پلاسماهومینیس ادرار مایکو مولکولی جداسازي و بررسی هویت

 

ایجاد عفونت انسانی و به ویژه عوارض نامطلوبی که به دنبال خواهد داشت در 
پژوهشها نشان داده است که . )9(تر مورد توجه قرار گرفته است کشور ما کم

هاي مولکولی براي جدا سازي مایکوپلاسماها از روش کشت حساستر بوده و روش
تاکنون در خصوص جداسازي و مطالعات فیلوژنتیک ). 10(ویژگی بالاتري دارند 

ایران پژوهشی هاي ادراري در مایکوپلاسما هومینیس در بیماران مبتلا به عفونت
اي چندگانه انجام نگرفته است، هر چند که این باکتري به روش واکنش زنجیره

(PCR)  از نمونه مایع منی مردان نابارور مراجعه کننده به پژوهشکده رویان جدا
در سایر نقاط جهان ). 11- 13(سازي و مورد مطالعات فیلوژنتیک واقع شده است 

). 8(گردد ي این باکتري استفاده مینیز هنوز از روش کشت جهت جداساز
هاي ادراري جداسازي و شناخت مولکولی این باکتري در بیماران مبتلا به عفونت

هاي تواند به عنوان بخش مهمی از برنامهاز اهمیت بالایی برخوردار بوده و می
هدف از این تحقیق . کنترل بیماریهاي منتقله از راه تماس جنسی به شمار آید

مایکوپلاسما هومینیس از دستگاه ادراري زنان و مردان مبتلا به  جداسازي
  . دمی باش ژن با توالیهاي موجود در بانکها عفونتهاي ادراري و مقایسه توالی جدایه

  
  

  هامواد و روش
تائید در کمیته پس از  1392مطالعه مقطعی در سه ماهه اول سال این 

لیه بیمارانی که با تشخیص بالینی کاخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان بر روي 
پزشک مبنی بر احتمال ابتلا به عفونت ادراري به آزمایشگاه بیمارستان شفا کرمان 

، انجام معرفی و با آزمایشات پاراکلینیکی عفونت دستگاه ادراري آنها تأیید شد
سوزش ادرار، درد ناحیه لگن و , علائم بالینی این افراد شامل تکرر ادرار. گردید

یک روش کاملا  PCRبا توجه به اینکه روش  .غییر ظاهري رنگ ادرار بودت
هاي اخذ باشد، در این مطالعه نمونهاختصاصی و سریع جهت جداسازي عامل می

پس از . قرار گرفتند PCRسازي نشده و مستقیمأ مورد ارزیابی به روش شده غنی
 DNAخراجاز کیت است  DNAبراي استخراج هاي اصلینمونه گیريرسوب

 KIAGEN-PCR Template Purificationشرکت کیاژن به نام 

Kit-50 test 16اي از ژن  از قطعهدر این پژوهش  .استفاده شدS rRNA  به
کنترل مثبت استفاده . عنوان ژن هدف جهت ردیابی مایکوپلاسما استفاده گردید

س سویه استاندارد مایکوپلاسما هومینی PCRهاي شده جهت انجام واکنش
)PG21( هاي نوکلئوتیدي و ویژگی توالی .و کنترل منفی آب مقطر بود

آغازگرهاي مورد استفاده در تشخیص جنس مایکوپلاسما و گونه مایکوپلاسما 
جهت تکثیر ژنهاي مورد نظر به  PCRهومینیس در این پژوهش و برنامه دمایی 

ارز در ژل آگ PCRمحصول .نشان داده شده است 2و  1در جداول ترتیب 
ژل مورد استفاده یک درصد با محلول اتیدیوم بروماید به نسبت . الکتروفورز گردید

 bpدر این پژوهش از مارکر با . لیتر رنگ گردیدمیکروگرم به ازاي هر میلی 5/0
از پایان مرحله الکتروفورز، ژل را از بافر خارج کرده و در  پس .استفاده شد 100

ر گرفت، با دوربین مخصوص عکس قرا UV translluminatorدستگاه 
 High هاي مثبت گونه با استفاده از کیتنمونه .گرفته و از آن پرینت تهیه گردید

Performance Purification kit   خالص سازي شده و جهت تعیین توالی به
توالیهاي دریافتی ابتدا مورد ویرایش . کره جنوبی ارسال گردید Bioneerشرکت 

ها، اصلاح و براي آنکه گرفتند، نواحی غیر قابل بررسی توالی و آماده سازي قرار
قابل استفاده باشند فایلهاي مربوطه  DNA هاي بررسی توالی ها در برنامهتوالی

موجود در  BLASTبا استفاده از برنامه . تبدیل گردیدند  FASTAبه فایل
هاي توالی هاي مشابه جستجو شد وها توالیبراي هر یک از توالی NCBIسایت 

هاي اولیه، توالیهاي مورد پس از انجام بررسی. مشابه و متفاوت دریافت گردید
 Mega5افزار ، در نرمNCBIهاي دریافت شده از بانک ژن مطالعه و توالی

براي این . قرار گرفتند )Alignment(سازي  ردیفتحت بررسی هم
اندازه  نواحی مشترك هم در ورمذک نرم افزار استفاده از با هامنظورابتداهمه توالی

براي نمایش آماده  BioEdit نرم افزار ردیف سازي درسپس نتایج هم و شدند
 ATCC23114 مبنی توالی سوش ردیف سازي برنتایج مربوط به هم. گردیدند

 16s rRNAژن 491تا  197جایگاه  بررسی از موقعیت قطعه مورد تنظیم شده و
بکارگیري نرم  با UPGMAاساس روش  ردرخت فیلوژنیک ب. بررسی گردید

  .فایل مربوطه بصورت عکس ذخیره شد و تهیه شد Mega 5 افزار
  

   PCRهاي نوکلئوتیدي و آغازگرهاي مورد استفاده در تشخیص مایکوپلاسما هومینیس به روش توالی .1جدول 
  
  
  
  
  

  
   PCRبرنامه دمایی آزمایش  .2جدول

  مرحله  دما  )min(زمان  چرخه
  
1  

  
6  

  

Cº94 
Prog.1:  

Predenature 

33  

   Prog.2:  
1  Cº94 Seg.1: Denature 
1  Cº55  Seg.2: Annealing 
1  Cº70  Seg.3: Extension 

  
1 

   Prog.3:  
7 Cº72  Full extension 

Primer Target gene Sequence Length 
GSO 

16S rRNA 
F: 5/-GGGAGCAAACAGGATTAGATACCCT -3/  

163 
MGSO  R: 5/-TGCACCATCTGTCACTCTGTTAACCTC -3/ 

RNA H1  
16S rRNA 

F: 5/-CAATGGCTAATGCCGGATACGC-3/  
344 

RNA H2 R: 5/-GGTACCGTCAGTCTGCAAT-3/ 
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  یافته ها
هاي نمونه ادرار بیماران مبتلا به عفونت 50 بر روي PCRپس از آزمایش 

در ژل آگارز تأیید  bp 163هاي مثبت جنس پس از مشاهده باند ادراري نمونه
هاي جنس مثبت براي تعیین گونه مایکوپلاسما هومینیس، و نمونه) 1 شکل(شدند 

بر روي ژل آگارز نشان  bp 344قرار گرفته و تشکیل باند  PCRتحت واکنش 
نتایج آزمایشات ). 2 شکل(هاي مثبت مایکوپلاسما هومینیس بود دهنده گونه

PCR نمونه ادرار دریافتی،  50مورد از  30که در دهد مایکوپلاسما نشان می
مورد گونه  PCR ،3استفاده از آزمایش همچنین با . جنس مایکوپلاسما تائید شد

  .شده است نشان داده 3که در جدول .مایکوپلاسماهومینیس مثبت شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با استفاده از آغازگر  PCRتصویر ژل الکتروفورز محصول .1 شکل

جنس  مثبت نمونه 8در  163باندهاي (.مایکوپلاسمااختصاصی جنس 
  )شودمشاهده می

M: Marker 100bp;  +: Positive Control.  -: Negative Control.  1-8 

positive Mycoplasma samples. 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

با استفاده از آغازگر  PCRتصویر ژل الکتروفورز محصول .2 شکل

گونه  نمونه 3در  bp344باندهاي (. سمایکوپلاسما هومینی اختصاصی گونه
  )شودهومنیس مثبت مشاهده می

M: Marker 100bp; +: Positive Control. -: Negative Control. 1-3 

positive Mycoplasma homenis samples.  

  
  ها و مقایسه آنها در بانک ژن نشان داد که همچنین همردیف سازي توالی

، مایکوپلاسما هومینیس 16s rRNAتوالی ژن  هاي بدست آمده از لحاظجدایه
شماره  پنج توالی دریافتی ازبانک ژن که با در 5جایگاه شماره  در باشندمی

 جایگزینی نوکلئوتید مشخص شده اند EU 443622 تا EU 443618 دسترسی
T با C مربوط به همین مطالعه یک گپ  6توالی شماره  در 7جایگاه  در. دیده شد

 در. شودنادري محسوب می مورد 16s rRNA ژن مورد که در مشاهده گردید
دیده  G با A جایگزینی یک مورد GU 419506 توالی جدایه در 246جایگاه 
 در. خورد گپ بچشم می یک مورد 279جایگاه  همین توالی در در نیز و میشود
 در گپ و 273جایگاه  توالی در دو هر در مطالعه ما مورد 15و  11هاي  توالی

هاي توان گفت که توالیدرکل می. وجود داشت T با A جایگزینی 276ایگاه ج
تفاوتهاي  و بانک ژن تفاوت چندانی ندارند در هاي موجودتوالی مطالعه با مورد

 .باشدتعیین توالی می به تکرار براي اثبات اصالتشان نیاز دارند جزئی هم که وجود
نمونه  شاخه اول که شامل دو .گرددبه دوشاخه اصلی تقسیم می ،درخت فیلوژنیک

گرفته  قرار جدا هاشاخه دیگر از و باشدمی H 11 و H 15 نامهاي مطالعه با مورد
یک  یک شاخه با مجموع سه شاخه دیده میشود درخت در قسمت دیگر است در

 دیگر که نشان دهنده اختلاف این نمونه با GU 419506 شماره تک نمونه با
 مطالعه در مورد 6H که نمونه هاشاخه شامل سایر نمونه دو نیز است و موارد

  .)3شکل (مطالعه قرارگرفته است هاي موردمجموعه اکثریت غالب توالی
  

 PCRجنس مایکوپلاسما و  PCRها بر اساس، فراوانی نمونه .3دول ج

  گونه مایکوپلاسما هومینیس

  نمونه ها
PCRجنس  PCR گونه  

 از جنس مثبت درصد  درصد از کل  تعداد  )درصد(تعداد

  %10  %6  3  30)60(  مثبت
  %90  %54  27  20)40(  منفی
  %100  %60  30  50)100(  جمع

 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  هاي این پژوهش با درخت فیلوژنیک مقایسه جدایه .3شکل 

هاي پژوهش جدایه H15و  H6 ،H11هاي ثبت شده در بانک ژن، جدایه
  حاضر هستند

  
  نتیجه گیريبحث و 

به دلیل نداشتن دیواره این باکتري  مشخص گردید کهدر این تحقیق 
دما و ترکیبات موجود در محیط کشت بسیار  ،pHسلولی به شرایط محیطی مثل 

حساس است و امکان دارد در هنگام نمونه برداري یا انتقال به آزمایشگاه باکتري 
ه در خصوص مقایس. ضعیف شده از بین برود و در محیط کشت قابل بازیابی نباشد
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هاي زیادي انجام شد و براي تشخیص بالینی این عفونت پژوهشPCRکشت و 
). 14و15(اندرا براي تشخیص بهتر از کشت دانسته PCRهمه آنها روش 
هاي مولکولی براي انجام آزمایش نیاز به باکتري زنده نیست و همچنین در روش

از طرف دیگر . گیردبرداري و شرایط انتقال قرار مینتایج کمتر تحت تأثیر نمونه
کشد و به نتایج کشت در شرایط بسیار مطلوب بیش از چندین روز طول می

در جداسازي عامل عفونت ). 16(هاي کشت اختصاصی و پرهزینه نیاز دارد محیط
را یک تست سریع و  PCRروش که  انجام شدPCR به روش این تحقیق 

اي ادراري پیشنهاد هعفونت اختصاصی جهت جداسازي عوامل مایکوپلاسمایی
در پژوهشهاي مشابه دیگري که در سایر نقاط دنیا صورت گرفته نیز این . کندمی

حساسیت بالا  تر و بعنوان یک روش مناسب باروش همواره براي تشخیص دقیق
-و همکاران در تحقیق خود عنوان می Ahmadi). 17-14(پیشنهاد شده است 

تواند بعنوان یک روش است و می هاي معمول سریعتراز تست PCRکنند که 
و  Vosooghi ).12(قابل اعتماد در جداسازي مایکوپلاسماهاي تناسلی بکار رود 

مایکوپلاسما هومینیس از ترشحات همکاران در تحقیقی به جهت جداسازي 
دستگاه تناسلی مردان نابارور که در مرکز ناباروري کرمان انجام گرفت نشان دادند 

اسیت و ویژگی بالایی نسبت به روش کشت برخوردار از حس PCRکه روش 
تواند بعنوان یک تست تشخیصی مناسب در است و بدلیل دقت و سرعت بالا می

در  ).18(مرکز ناباروري کرمان در خصوص آزمایش مردان نابارور بکار برده شود 
 جهت تکثیر با پرایمرهاي تخصصی 16S rRNA پژوهش حاضر قطعاتی از ژن

زي جنس مایکوپلاسما و گونه مایکوپلاسما هومینیس در آزمایش براي جداسا
PCR محققین زیادي نیز روش . مورد استفاده قرار گرفتPCR  را براي

  استوار  16S rRNAهايتشخیص انواع مایکوپلاسما بر پایه تکثیر توالی
با  )19(.تواند در سطح جنس و گونه مایکوپلاسما را تشخیص دهداند که مینموده

و همکاران  Shahhoseiniجه به اینکه در مطالعات قبلی خصوصأ در مطالعه تو
نشان داده شده بود که پرایمرهاي مورد استفاده در این پژوهش داراي حساسیت و 

. لذا حساسیت و ویژگی پرایمرها سنجیده نشد ویژگی فوق العاده بالایی هستند،
را ) درصد 94( و مناسب خوب ویژگی و) درصد 100(بالا  مذکور حساسیت مطالعه

را با پرایمرهاي  مایکوپلاسما و گونه مایکوپلاسما هومینیسبراي جداسازي جنس 
   ).20( دهدمورد استفاده در این مطالعه را نشان می

نمونه مورد بررسی مایکوپلاسماهاي عامل عفونت  50در مطالعه حاضر از 
مایکوپلاسما تأیید شد  درصد جنس مثبت 60ادراري در زنان و مردان مجموعأ در 

دهد عفونت مایکوپلاسمایی ادراري نقش بسزایی در بین عوامل این که نشان می
و همکاران نیز در  Ghazisaeedi. ها در بین مردان و زنان داردنوع عفونت

پژوهشی عنوان نمودند که میزان عفونت مایکوپلاسمایی در بیماران مبتلا به 
نتایج  ).21(کند نتایج تحقیق حاضر را تایید میدرصد است که  53عفونت ادرار 

دهد که شدت عفونت ادراري با عامل مایکوپلاسما در پژوهش حاضر نشان می
این نتایج در حالی است که بطور . باشدشهر کرمان در زنان بیشتر از مردان می

ه هاي ادراري در زنان بیشتر از مردان است که دلیل آن را بکلی نیز میزان عفونت
تناسلی زنان نسبت به مردان و طول کوتاه - وضعیت آناتومیکی دستگاه ادراري

هاي در حقیقت نتایج این تحقیق با یافته. دهنددر زنان نسبت میمجراي ادراري 
بررسی  در ).22(هاي صورت گرفته مشابه است حاصل از سایر پژوهش

Mosavyan کوپلاسماهاي تعیین وفورمای جداسازي و که به منظور و همکاران
 بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی اهواز عفونت در عامل ایجاد

تناسلی، -به عفونت مایکوپلاسمایی ادراري مجموع بیماران مبتلا از صورت گرفت،
نتایج این پژوهش . دادندزنان تشکیل می را درصد 6/68 مردان و را درصد 4/31

داند هاي مایکوپلاسمایی را بیشتر از مردان مینیز میزان ابتلاء زنان به عفونت
بیمار آلوده به  30از مجموع  دادمطالعه حاضر نتایج نشان در ). 23(

گونه مایکوپلاسما هومینیس جدا ) درصد 10(بیمار  3مایکوپلاسماهاي ادراري 
-هاي دیگر و یا احتمالأ به اوره پلاسما اورهبه گونه) درصد 90(بیمار  27گردید و 

هاي البته تاکنون در خصوص جداسازي سایر گونه. اندتیکوم آلوده بودهلی
در مجموع  .)12و24( .هاي ادراري گزارشاتی بوده استمایکوپلاسما از عفونت

دهد که گونه مایکوپلاسما هومینیس مهمترین عامل باکتریایی جدا نتایج نشان می
با وجود . ان کرمان نیستهاي ادراري در شهرستشده در بیماران مبتلا به عفونت

هاي مختلف انجام شده در ایران و جهان، در خصوص مایکوپلاسماهاي پژوهش
تناسلی، تعیین توالی نوکلئوتیدي و تجزیه و تحلیل فیلوژنتیکی  -ادراري

تناسلی تاکنون در ایران انجام  -هاي ادراري مایکوپلاسما بعنوان عامل عفونت
هاي مختلف در بیماریزائی و نیز تفاوت تفاوت سویه از اینرو با توجه به. نشده بود

هاي مختلف بررسی مولکولی و مطالعه هتروژنی آنها در تمایل باکتري به بافت
و جداسازي  PCRلذا در این پژوهش پس از انجام . رسیدضروري بنظر می

و با خالص  هاي مثبت جهت انجام مطالعات مولکولی انتخاب شدندباکتري، جدایه
ها در با مقایسه توالی. توالی اسیدهاي نوکلئوتیدي آنها مشخص شد DNAسازي 

، 16S rRNAبانک ژن تأیید گردید که هر سه جدایه بر اساس توالی ژن 
مطالعات فیلوژنتیک انجام گرفته در این پژوهش و  .مایکوپلاسما هومینیس هستند

هاي این پژوهش ی از جدایهدهد که یکدرخت فیلوژنتیک ترسیم شده نشان می
با سایر جدایه هاي ثبت شده در بانک ژن قرابت بالایی دارد و در ) 6H جدایه(

در یک ) 15Hو  11H(در حالیکه دو جدایه دیگر . گیردیک دودمان قرار می
هاي ثبت شده در بانک دودمان جداگانه و کاملا مجزا از جدایه دیگر و سایر جدایه

هاي ها را، جدایهتوان این جدایهلذا می. تمام آنها قرابت نداردژن قرار گرفته و با 
تواند نتایج این تحقیق علاوه بر این که می. بومی شهر کرمان معرفی نمود

هاي صورت گرفته در مورد این بیماري باشد بلکه دسترسی به راهگشاي درمان
فاده در هاي مایکوپلاسما هومینیس با هویت مولکولی مشخص جهت استجدایه

تحقیقات آینده و شناسایی عوامل عفونی دستگاه ادراري انسان را امکان پذیر 
به  بیماران مبتلا ادرار هومینیس از تعیین هویت مایکوپلاسما جداسازي و. نمود

 می گردد پیشنهاد. استان کرمان انجام گرفت در عفونت ادراري براي اولین بار
 بانک ژن مقایسه و در ي این باکتري موجودتوالیها سایر توالیهاي بدست آمده با

  . مشخص گردد قرابتهاي بین آنها
  
  

  تقدیر و تشکر
محترم همکاران کرمان و  واحددانشگاه آزاد اسلامی اساتید بدینوسیله از 

هاي بیمارستان شفا کرمان و همچنین از خانم سحر امیرپور رستمی بدلیل کمک
  .گرددمی و قدردانی علمی تشکر
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Mycoplasmal infections are one of the most important urinary infections. 
Various studies have applied culture studies and biochemistry to separate the bacteria from the urinary tract. However, 
it should be noted that molecular and phylogenetic analyses are based on epidemiologic evaluations. The purpose of 
this study was to determine the molecular identity of Mycoplasma hominis, separated from the urine samples of 
patients with urinary tract infections in Kerman, Iran and compare the sequences with other strains in GenBank. 
METHODS: In this cross-sectional study, 5 ml mid-stream urine samples of 50 patients with urinary tract infections 
were collected. After the specialists confirmed the diagnosis of urinary tract infections in patients via paraclinical tests, 
segments of 16S rRNA gene were amplified, using specific primers of Mycoplasma hominis via polymerase chain 
reaction (PCR) technique. After purifying the PCR product, the sequences of bacterial strains were determined. Then, 
the sequences were aligned and the strains were compared with each other and other strains available in GenBank, 
using BioEdit software. 
FINDINGS: Three Mycoplasma hominis strains were separated in this study. The alignment of sequences and 
comparison with strains available in GenBank did not indicate a significant difference between the strains. Based on 
phylogenetic analyses in this study and the phylogenetic tree, one of the strains (H6) was highly similar to the strains of 
GenBank and belonged to the same family. On the other hand, two strains (H11 and H15) were of a different lineage 
and were completely different from other strains in the present study and those recorded in GenBank.  
CONCLUSION: In this study, after applying the PCR technique and bacterial separation, the sequences were 
compared with those in GenBank. All three strains were Mycoplasma hominis, based on 16S rRNA gene sequence. 
KEY WORDS: Mycoplasma hominis, Urinary tract infection, Polymerase chain reaction, Nucleotide sequence, 16S rRNA gene. 
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