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  PCR بررسی آلودگی با مایکوپلاسماهای ژنیتال در زنان مبتلا به واژینوز باکتریایی کشت منفی با روش
  

  چکیده
 تناسـلی   -مایکوپلاسماهای ژنیتال عامـل عفونـت دسـتگاه ادراری           : وهـدف  زمینه

 ،گـن  بیمـاری التهـابی ل  ،ها در ارتبـاط بـا واژینـوز باکتریـایی        این ارگانیسم . باشند می
 تولـد نـوزاد     ،جنین خودبخـودی    سقط ، اورتریت غیرگنوکوکی  ، سرویسیت ،اندومتریت

 PCRاین مطالعه برای تعیین میزان توانایی       . باشند مونی و مننژیت نوزادی می     پنو ،نارس
های کشت منفی زنان مبتلا به       در شناسایی و تشخیص مایکوپلاسماهای ژنیتال در نمونه       

  .فترت گرواژینوز باکتریایی صو
 بیمار مبتلا به واژینوز باکتریایی مراجعه کننـده بـه    174مطالعه روی    :روش بررسی   

از .  صورت گرفـت   84 تا آذر    83های تشخیص طبی تهران از بهمن        یکی از آزمایشگاه  
های کشت اختصاصی مایکوپلاسما      یکی روی محیط   ،دو نمونه سوآب ترشحات ژنیتال    

 فریـز  DNA  جهت اسـتخراج PBS در بافر منتقل شده و سوآب دیگر پس از حل شدن      
 از پرایمرهــای اختصاصــی جنــــــس مایکوپلاســما و PCR انجــام بــرای. گردیــد

 16S rRNA ژن bp 520 تکثیـر ناحیـۀ   بـرای  (MGSO, UGSO, My-ins)ا آپلاسـم  اوره
  .استفاده شد

از نظر وجـود مایکوپلاسـما و یـا         )  درصد 8/40( نمونه   71 ، نمونه 174از   :ا  ه یافته
. منفـی شـدند  )  درصد2/59( نمونه  103 مثبت شده و     ،پلاسما با استفاده از کشت     آ اوره

 4/86( نمونـه    PCR ،  89با اسـتفاده از تکنیـک       .  انجام شد  PCR ، نمونه 103روی این   
  .مثبت شدند) درصد6/13( نمونه 14ومنفی ) درصد

 شناسـائی   توان مواردی از عفونت میکوپلاسـمائی را        می PCRروش   با   :گیری نتیجه
  .شود کرد که در روش کشت تشخیص داده نمی

ــومینیس :هــا  واژه کلیــد پلاســما  آ  اوره- مایکوپلاســماژنیتالیوم - مایکوپلاســما ه
  PCR - واژینوز باکتریایی -آلیتیکوم اوره
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  مقدمه
 –مایکوپلاسماهای ژنیتـال عامـل عفونـت دسـتگاه ادراری           

 در ارتبـاط بـا واژینـوز    مایکوپلاسـماهومینیس . باشند تناسلی می 
 ، انـدومتریت  ، (PID) بیمـاری التهـابی لگـن        ، (BV)باکتریایی  
 تب پس از زایمان و تب پس از سـقط           ، پروستاتیت ،پیلونفریت

 تولـد نـوزاد بـا     ، سقط جنین خودبخـودی تکـرار شـونده        ،جنین
  ).1-3 (باشد وزن پایین و مننژیت نوزادی می

 عوامل اصـلی اورتریـت       یکی از  آلیتیکوم  اورهآ پلاسما    اوره
همچنــین عامــل . باشــد  در مــردان مــی(NGU)غیرگنوکــوکی 

ــدیمیت  پروســتاتیت و آرتریــت اکتســابی از طریــق  ،ایجــاد اپی
  .باشد می) (Reiter's syndrome )سندرم رایتر(تماس جنسی 

ــما  اوره ــوم اورهآ پلاس ــاد  آلیتیک ــارداری در ایج  در دوران ب
ــت ــیش از مو ،کوریوآمنیونیـ ــان پـ ــد زایمـ ــین  ،عـ ــقط جنـ  سـ

ه در نوزادان نارس ب   . خودبخودی و تولد نوزاد نارس نقش دارد      
 1500کـه بـه هنگـام تولـد دارای وزن کمتـر از               ویژه نـوزادانی  

این ارگانیسم ممکن است سـبب ایجـاد سـندرم          ،  باشند گرم می 
  ).4-6 ( پنومونی و مننژیت گردد،دیسترس تنفسی

 ،غیرگنوکـوکی یکی دیگر از عوامل ایجاد کننده اورتریت        
طـور مسـتقیم    ه  این ارگانیسـم ب ـ   . باشد مایکوپلاسما ژنیتالیوم می  

 باشد  اندومتریت و بیماری التهابی لگن می      ،مرتبط با سرویسیت  
  ).8و7(

که قبلاً به نام واژینیت گاردنرلایی      ) BV(واژینوز باکتریایی   
 عبارتست از تغییر در فلور باکتریایی طبیعی واژن      ،شد نامیده می 

 ــ ــه ب ــیل ک ــاهش لاکتوباس  ــ ه ک ــا ب ــویه ه ه ــژه س ــد   وی ــای مول ه
پراکســـیدهیدروژن و جـــایگزینی آنهـــا بـــا تعـــداد زیـــادی از 

 مایکوپلاســما  ،گــاردنرلا واژینــالیس (هــا از جملــه   بــاکتری
هـای گـرم منفـی        باسیل ،لیتیکوم آ آ پلاسما اوره    اوره ،هومینیس

ــی ــوازی ب ــه،ه ــوس    گون ــترپتوکوک و موبیلونک ــای پپتواس ) ه
زنــان بــاردار مبــتلا بــه واژینــوز باکتریــایی در  ). 9 (مــدانجا مــی

 زایمان پـیش    ،معرض خطر پارگی زود هنگام غشاءهای جنینی      
 اندومتریت پس از سـزارین و سـقط         ، کوریوآمنیونیت ،از موعد 

خطـر زایمـان زودرس     ). 11و10 (جنین خودبخودی قرار دارند   
و خطر سـقط     )12 ( برابر 5در زنان مبتلا به واژینوز باکتریایی تا        

. )13 (یابـــد  برابــر افــزایش مــی   5/5جنــین خودبخــودی تــا    
ــوز  3/2مایکوپلاســما هــومینیس در واژن  ــه واژین ــان مبــتلا ب  زن

امــروزه شــکی وجــود نــدارد کــه  . شــود باکتریــایی یافــت مــی
طــور قــوی در ارتبــاط بــا واژینــوز ه مایکوپلاســما هــومینیس بــ

 لیتیکـوم نیـز در      آ پلاسـما اوره   آ اوره. )14 (باشـد  باکتریایی مـی  
ــه گســتردگی     ــه ب ــا ن ــایی نقــش دارد ام ــوز باکتری ایجــاد واژین

  ).3 (مایکوپلاسما هومینیس
هــای ایجــاد شــده توســط ایــن  بــا توجــه بــه اهمیــت بیمــاری

دنبال دارند لازم اسـت کـه   ه ها و عواقب وخیمی که ب      ارگانیسم
 ــ ــوده ب ــراد آل ــان شــوند ه اف ــابراین .ســرعت شناســایی و درم  بن

تشخیص این . ها مسأله بسیار مهمی است ارگانیسمتشخیص این  
 امـا   ،گیرد ها معمولاً از طریق کشت صورت می       میکروارگانیسم

جداسازی آنها از طریق کشت مشکلاتی در پـی دارد از جملـه             
زمان طولانی جداسـازی کـه امکـان تشـخیص سـریع و آسـان               

ــت ــی   عفون ــراهم نم ــال را ف ــای ژنیت ــد  ه ــازی  (کن ــرای جداس ب
 روز  5 تـا    2آ پلاسما و مایکوپلاسما هومینیس به        ورههای ا  گونه

 هفتـه   8و برای کشت مایکوپلاسماژنیتالیوم گـاهی بـه بـیش از            
دلیل سخت رشـد    ه  ها ب   همچنین این ارگانیسم   .)زمان نیاز داریم  
تـوان بـه     های کشت اختصاصی نیاز دارنـد و مـی         بودن به محیط  

رشد ضروری و   ل  عوام نیاز به    ،ها گرانی و ناپایداری این محیط    
 ،دشواری تهیه این مواد مکمل برای افـزودن بـه محـیط کشـت             

ــق   ــرل دقی ــرد  PHکنت ــاره ک ــره اش ــیط و غی ــت.  مح ــای  تس ه
هــای ژنیتــال  کــار رفتــه در تشــخیص عفونــته ســرولوژیکی بــ

میــــان مایکوپلاســــماژنیتالیوم و [باشــــند  اختصاصــــی نمــــی
جـود  ژنـی واکـنش متقـاطع و       مایکوپلاسما پنومونیه از نظر آنتی    

تــوان بــه  هــای مــؤثر تشــخیص مــی  از جملــه روش.])15 (دارد
این روش سـریع    . اشاره کرد ) PCR(ای پلیمراز    واکنش زنجیره 

هـای مختلـف     قـادر بـه افتـراق میـان گونـه          و اختصاصی بوده و   
  ).2و1 (باشد مایکوپلاسما می

 در  PCRهدف از انجـام ایـن مطالعـه تعیـین میـزان توانـایی               
هــای  یکوپلاســماهای ژنیتــال در نمونــهشناســایی و تشــخیص ما

  .باشد کشت منفی زنان مبتلا به واژینوز باکتریایی می
  روش بررسی

 زن مبتلا به واژینوز باکتریـایی       174در این مطالعه توصیفی،     
های تشـخیص طبـی تهـران     مراجعه کننده به یکی از آزمایشگاه 

کــه بیمــاری آنــان بــا توجــه بــه علائــم بــالینی توســط پزشــک  
های آزمایشگاهی   های عفونی و پس از تست       بیماری متخصص
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  . مورد بررسی قرار گرفتند84 تا آذر 83تأیید شده بود از بهمن 
. شـد  ای از ترشحات واژن نمونه گرفتـه مـی         با دوسوآب پنبه  

  هــــا در محــــیط ترانســــپورت بلافاصــــله یکــــی از ســــوآب
PPLO Broth  بدون کریستال ویوله برای کشت مایکوپلاسـما 

 PBSسـوآب دیگـر را در لولـه حـاوی بـافر             . شـد  ده می قرار دا 
 قرار داده و کـاملاً تکـان دادیـم و پـس از              PCRبرای آزمایش   

 PCRخارج کردن سوآب درب لوله را بسته و نمونه تـا انجـام               
  .شد نگهداری می فریزرگراد   درجه سانتی70دمای منهای در 

 محــیط ،بــه منظــور جداســازی میکوپلاســماهای مــورد نظــر
 میکــرون عبــور داده و بــه 45/0 را از فیلتــر PPLOســپورت تران

 محیط آرژنین مایع و محیط مایع گلـوکز         ،های مایع اوره   محیط
 درجـه   37دار را در حرارت      های درپیچ  شیشه. کردیم تلقیح می 

هـا را بـه     قـرار داده و هـر روز لولـه   Candle Jarدر گراد  سانتی
به ارغوانی بـدون  لحاظ تغییر رنگ و ایجاد رنگ صورتی مایل         

اگـر تغییـر رنگـی در       . وجود کدورت مورد بررسی قرار دادیم     
های کشت تازه حاوی      پاساژ آنها به محیط    ،شد محیط ایجاد می  

. گرفـت  یکی از ترکیبات اوره ،آرژنین یا گلـوکز صـورت مـی        
 37 در دمــای  و در انکوبــاتورCandle Jarهــا در  ســپس پلیــت
هـا در سـطح       رشـد بـاکتری    گرفت و   قرار می  گراد درجه سانتی 

 اگـر در طـی ایـن مـدت          .گردیـد   روز بررسی مـی    10محیط تا   
عنـوان منفـی و در صـورت ظهـور کلنـی       ه   ب ـ ،کلنی ایجاد نشـد   

  ).16(شد  مثبت در نظر گرفته می
ــتخراج  ــه DNA : ml 1اس ــحات  ( از نمون ــاوی ترش ــافر ح ب
   ریختـــــــــه و در دورml 5/1را در لولـــــــــه ) واژینـــــــــال

rpm 15000  رسـوب بـا   .  دقیقه سـانتریفوژ نمـودیم  30به مدت
ــافر  ــد  PBSب ــو داده ش ــده    . شستش ــم کنن ــافر هض ــه ب ــه نمون ب

(Digestion buffer) و پروتئیناز k اضافه شده و سپس به مدت 
 برای.  قرار داده شد   گراد  درجه سانتی  55  ساعت در بن ماری    2

  ).16( کلروفرم استفاده گردید –وش فنل  از رDNAاستخراج 
PCR :  

  : پرایمرهای مورد استفاده-
Forward Primer:  )  545 تـا  520نوکلئوتیـدهای My-ins (5´-

GTAATACATAGGTCGCAAGCGTTATC-3´ 
Reverse Primers  : ) 1036 تـا  1012نوکلئوتیدهایMGSO-2 

(5´-CACCATCTGTCACTCTGTTAACCTC-3´ 
ــدهای ( ــا 988نوکلئوتیــــــ  -´1012UGSO (5 تــــــ

CACCACCTGTCATATTGTTAACCTC-3´  
 rRNA ژن bp 520این پرایمرها بـرای تکثیـر ناحیۀحـدود    

16Sمایکوپلاسما و اوره آ پلاسما بکار رفت  .  
 ، میکرولیتـر 5:  برای هـر نمونـه   PCR Master mixترکیب 

PCR buffer X 10 ، 2میکرولیتر ، mM Mgcl250  
  mM 10 (dNTP mix (، میکرولیتر2
  Primer My- ins ) میکرومولار10( میکرولیتر 5/2

  Primer UGSO )میکرومولار10( میکرولیتر 25/1
   Primer MGSO )میکرومولار10( میکرولیتر 25/1

 آب مقطر دوبار تقطیر استریل) DDW( میکرولیتر 5/25

  الگو ،  DNA، میکرولیتر10
  ، حجم نهایی میکرولیتر50

 در یک برنامه سه قسمتی به ترتیـب زیـر انجـام            PCRفرایند  
  :گرفت

  :شاملبرنامه اول 
 c°95 ،Initial Cycle ، دقیقه 10 ، سیکل1

  :برنامه دوم شامل 
   c°94 ، Denaturation،  ثانیه30،  سیکل50
 c° 55 ، Annealing ، ثانیه 30

   c° 72 ، Extension ، دقیقه 1
  :برنامه سوم

   c °72 ،Final Cycle ، دقیقه 7 ، سیکل 1شامل 
درصـد بـه     5/1 از ژل آگارز     PCRبرای بررسی محصولات    

. لیتـر اسـتفاده شـد      میلـی / میکروگـرم  1همراه اتیـدیوم برومایـد      
مینـاتور مـورد بررسـی قـرار        سپس ژل در زیر دستگاه ترانس لو      

  ).18(گرفت 
  ها یافته
دسـت آمـده از زنـان مبـتلا بـه           ه  ب) سوآب واژن ( نمونه   174

)  درصـد  8/40( نمونـه    71. واژینوز باکتریایی کشت داده شدند    
ــود ارگ  ــر وجـ ــماز نظـ ــومینیس  انیسـ ــما هـ ــای مایکوپلاسـ  ،هـ

آلیتیکوم مثبت شـده     آ پلاسما اوره   مایکوپلاسما ژنیتالیوم و اوره   
های جدا شده بـه تفکیـک در جـدول     ها و گونه   که انواع جنس  

 103. منفی شدند )  درصد 2/59( نمونه   103 ذکر گردید و     یک
بـا اسـتفاده از     .  بررسی شدند  PCRنمونه کشت منفی با تکنیک      

 6/13( نمونـه    14منفـی و    )  درصـد  4/86( نمونه   89نیک  این تک 
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  .بت شدندها مث از نظر وجود این ارگانیسم) درصد
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد بررسی برحسب . 1جدول 
  نتایج کشت و نوع باکتری جدا شده

  
 درصد تعداد نتیجه کشت

  مایکوپلاسما هومینیس
  مایکوپلاسما ژنیتالیوم

  سما اوره آ لیتیکوماوره آ پلا
  بیش از یک مایکوپلاسما

 جمع

8  
4  
43  
16  
71 

3/11  
7/5  
6/60  
4/22  

100 

  
همچنین بیماران از نظر وجود سوابق عفونت مـورد بررسـی           

دارای سـابقه سـقط     ) درصـد 57(  نفر از بیماران   65. قرار گرفتند 
ارتباط هر یک از سـوابق عفونـت بـه          . جنین خودبخودی بودند  

 نتـایج نشـان داد      . و کشـت بررسـی شـد       PCRتفکیک با نتیجه    
جنین خودبخـودی دارای      از بیماران دارای سابقه سقط     درصد7

د بـو دار   تفـاوت ازنظـر آمـاری معنـی         مثبت بـوده و    PCRنتیجه  
  ).>05/0P) (2جدول (

  
های کشت منفی مورد  توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه : 2ل جدو

  PCRو نتیجه جنین خودبخودی  بررسی برحسب سابقه سقط
 

  PCR جمع - +
 سابقه سقط

جنین 
 خودبخودی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 43 0/93 40 0/7 3 داشته
 100 31 2/74 23 8/25 8 نداشته
 100 *74 13/85 63 87/14 11 جمع

 به  نفر74  آنها مورد بررسی قرار گرفت،PCR نفر که نتیجه 103از *
  . دادندسؤالات پرسشنامه پاسخ

 بحث
-مایکوپلاســماهای ژنیتــال عامــل عفونــت دســتگاه ادراری 

 ،های مختلـف دسـتگاه تناسـلی       در ایجاد بیماری  و  تناسلی بوده   
.  بیماری و مرگ و میـر نـوزادان نقـش دارد           ،اختلالات باروری 

ها مسأله بسیار مهمـی اسـت کـه          بنابراین تشخیص این ارگانیسم   
شخیصـی مناسـبی بـرای      باید مورد توجه قـرار گرفتـه و روش ت         

دسـت  ه  با توجه به نتایج ب    . کار رود ه  ها ب  شناسایی این ارگانیسم  
 بررسـی   PCR نمونه کشت منفـی کـه بـا تکنیـک            103آمده از   
) درصد6/13( نمونه   14منفی و   )  درصد 4/86( نمونه   89 ،شدند

ایـن  . آپلاسـما مثبـت شـدند      از نظر وجـود مایکوپلاسـما و اوره       
 در مقایسه با کشـت در       PCRیت بیشتر   دهنده حساس  نتیجه نشان 

نتـایج مشـابهی در     . باشـد  جداسازی مایکوپلاسماهای ژنیتال می   
 مـثلاً . دسـت آمـد   ه  مطالعات انجام شده توسط سـایرمحققین ب ـ      

DA SILVA ژوهشــی بــرای تعیــین نقــش    پ و همکــارانش
لیتیکــوم و کلامیــدیاتراکوماتیس در ایجــاد  آ آپلاســما اوره اوره

bronchopulmonary dysplasia (BPD))  دیســــپلازی
دنیـا  ه  در نوزادانی کـه بـا وزن بسـیار کـم ب ـ           ) برونکوپولموناری

ــده ــد آمـ ــد،انـ ــام دادنـ ــپیره .  انجـ ــه آسـ ــن مطالعـ ــای  در ایـ هـ
Nasopharyngeal، Endotracheal  108 و اطلاعات بـالینی از 

دست آمـد و    ه   گرم در زمان تولد ب     1501نوزاد با وزن کمتر از      
 لیتیکــــوم و کلامیــــدیا آ پلاســــما اوره آ از نظــــر وجــــود اوره

پلاسـما   آ اوره.  بررسی شد  PCRوسیله کشت و    ه  تراکوماتیس ب 
ه و ب ـ ) درصـد 37( نـوزاد    40وسـیله کشـت در      ه  لیتیکوم ب ـ  آ اوره

  ).19 (جدا شد) درصد45( نوزاد 49 در PCRوسیله 
N-Luki و همکـــارانش در کشـــور کانـــادا بـــا اســـتفاده از 

آپلاسـما   ای برای جداسازی اوره    ه و کشت مطالع   PCRتکنیک  
 مایکوپلاسما هومینیس و مایکوپلاسـما ژنیتـالیوم        ،آلیتیکوم اوره

ــه ــالینی  در نمونـ ــای بـ ــو،ترشـــحات واژن(هـ  ، ترشـــحات گلـ
 زن  47دسـت آمـده از      به  ) های پوست  اندوسرویکس و سوآب  

.  انجـام دادنـد    ، نوزاد تازه بدنیا آمده    8باردار در معرض خطر و      
آپلاسـما در     اوره DNA جداسـازی    PCRز تکنیـک    با استفاده ا  

 شده و مایکوپلاسـما هـومینیس در         بیمار مطالعه  55 بیمار از    31
 بیمار  4.  تسهیل شد  ، نمونه 2نمونه و مایکوپلاسما ژنیتالیوم در      7

PRC 20( نتیجه کشت منفی نشان دادند ، مثبت(. 

دسـت  ه  مـایع آمنیوتیـک ب ـ    ،  همکارانش  و Yoonدر تحقیق   
 بیمار که دچار شکاف زود هنگـام غشـاء آمنیـون            154آمده از   

وسـیله  ه  آلیتیکـوم ب ـ   آپلاسما اوره   از نظر وجود اوره    ،شده بودند 
وسـیله  ه  لیتیکـوم ب ـ    آ آپلاسـما اوره   اوره بررسی و    PCRکشت و   

PCR درصــد 16ه وســیله کشــت در بیمــاران و بــدرصــد 28 در
 ).21 (بیماران جدا شد

ص سریع مایکوپلاسماهای    تشخی ،یکی از نکات بسیار مهم      
ایـن  . باشـد   بـاردار و نـوزادان نـارس مـی         زنانویژه در   ه  ژنیتال ب 

زنـان  ها در صورت عدم تشـخیص و عـدم درمـان در              ارگانیسم
 تـب پـس از   ،جنـین خودبخـودی   توانند منجر به سقط   باردار می 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  49  /رانو همکاث قاضی سعیدی دکتر کیومر  

  1385بهار  / 1 شماره / تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

 زایمان پـیش از موعـد و تولـد نـوزاد            ، کوریوآمنیونیت ،زایمان
دنیـا  ه   در نـوزادانی کـه بـا وزن پـایین ب ـ           همچنین. نارس گردند 

که هنگام تولـد دارای وزن کمتـر از          ویژه نوزادانی ه  ب(اند   آمده
ممکن است سبب ایجاد سندرم دیسترس      ) باشند  گرم می  1500
 . مننژیت و مرگ گردند، پنومونی،تنفسی

ســرعت بـه  زا  در ایـن مـوارد لازم اسـت کــه عامـل عفونـت     
گیر بوده و    شخیصی کشت وقت  روش ت . شناسایی و درمان شود   

 روز در مـــورد 3-7دســـتیابی بـــه نتـــایج بـــه زمـــان طـــولانی  
لیتیکــوم و گــاهی  آ لاســما اورهپآ مایکوپلاســماهومینیس و اوره

بـا اسـتفاده از     . هفته در مورد مایکوپلاسما ژنیتـالیوم نیـاز دارد        8
PCR  پذیر شده و زمان سنجش      تر به نتایج امکان     دستیابی سریع

 در مقایسه با کشت از      PCRروش  . یابد وز کاهش می   ر 2 تا 1به  
  . و حساسیت بالاتری برخوردار استاختصاصیت

 میزان شناسایی مایکوپلاسماهای ژنیتال     PCRدر این مطالعه    
این حساسـیت افـزایش یافتـه در        .  درصد افزایش داد   6/13را تا   
 دیده شد و با توجه بـه میـزان بـالای انتقـال ایـن              زنانهای   نمونه
یـر  هـا از مـادر بـه جنـین و ارتبـاط آنهـا بـا مـرگ و م                    انیسمارگ

  .نوزادان نتایج قابل تأمل است
نتایج نشان داد که بیشترین افراد مبتلا به واژینـوز باکتریـایی            

جنـین خودبخـودی     دارای سابقه سـقط   ) درصد57(مطالعه شده   

نتـایج  .  مقایسـه شـد    PCRهمچنین این سابقه با نتیجه      . باشند می
ــی ــد د نشــان م ــابقه ســقط 7ه ــراد دارای س ــین   درصــد از اف جن

 مثبــت بودنــد PCRخودبخــودی دارای نتیجــه کشــت منفــی و 
 یعنی با استفاده از روش کشت آلودگی این بیماران          .)2جدول(

با مایکوپلاسماهای ژنیتال تشخیص داده نشد و با توجه به نقش           
د لیتیکـوم در ایجـا     آ آپلاسـما اوره   مایکوپلاسما هومینیس و اوره   

  .أل حائز اهمیت استسقط جنین این مس
  گیری نتیجه

 مـورد   85در مجموع در زنان مبتلا به واژینـوز باکتریـال در            
آلودگی با میکوپلاسـماهای ژنیتـال وجـود دارد         ) درصد9/48(

 ولـی بـا     ،اثبات شـد  )درصد8/40( مورد   71که روش کشت در     
همـین  بـه   . دی گردی ـ ی مورد دیگـر نیـز شناسـا       PCR ،  14روش  
ی یتواند منجر به عدم شناسا     ی می ی استفاده از کشت به تنها     دلیل

بــراین . ی گــرددیو تشـخیص مــواردی از عفونــت میکوپلاسـما  
 برای ترشـحات واژینـال مشـکوک پیشـنهاد          PCRاساس انجام   

  .گردد می
  تشکر و قدردانی

از کلیه همکاران آزمایشگاه که در ایـن پـروژه مـا را یـاری               
  .گرددنمودند، سپاسگزاری می
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