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 از گوندي و توكسوپلاسماآ يسريا گونوره اهمزمان نشناسايي مولكولي 
  چندگانه مراز پلي اي زنجيره روش با نابارور زنان واژينال هاي سواپ

  
 

 
  ١٧/١٠/٩٩: پذيرش تاريخ ٢٩/١/٩٩ ؛: مقاله دريافت تاريخ 

 چكيده

  

 طريـق  از كـه  باشـند  مـي  كم و نادر صورت به واژينوز عوامل از گوندي توكسوپلاسما و آ گونوره نايسريا: و هدف  زمينه

 پلاسـما  توكسـو  و آ گونـوره  نايسـريا  مولكـولي  شناسايي مطالعه اين انجام از هدف. يابند لانتقا است ممكن جنسي تماس

  . باشد مي آر سي پي پلكس مولتي روش از استقاده با گوندي

 كننـده  مراجعـه  واژن علامتدار عفونت به مبتلا نابارور زن بيمار  ٦٠  روي بر مقطعي -توصيفي مطالعه دراين: روش و مواد

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  از سـواب  نمونه ٦٠، شناختي جمعيت پرسشنامه تكميل از پس. شد انجام كرمان پيامبراعظم بيمارستان به

 سـازنده  شـركت  دسـتورالعمل  از اسـتفاده  بـا  DNA استخراج. شد  آوري جمع استريل سواب از استفاده با واژينال عفونت

 اختصاصـي  پرايمرهـاي  اسـاس  بـر ) M-PCR( پلكس مولتي بصورت پليمراز اي زنجيره واكنش. شد انجام سيناكلون كيت

  .شد انجام توكسوپلاسما و آ نايسرياگنوره براي

. داد نشـان %   ١٠ و% ٦/٦ ترتيـب  بـه  را گونـدي  توكسوپلاسـما  و نايسـرياگنوره  بـا  عفونت فراواني،  PCR نتايج: ها يافته

  .نشد داده تشخيص بررسي مورد هاي نمونه از يك هيچ در گوندي توكسوپلاسما و آ نايسرياگنوره با همزمان عفونت

 در توكسوپلاسـما  و آ گنـوره  نايسـريا  تشخيص براي PCR پلكس مولتي روش كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه

 آ گنـوره  نايسـريا  اتيولوژيك عوامل با واژن عفونت شيوع كه داد نشان مطالعه اين از حاصل نتايج. بود مناسب واژن عفونت

 .بود پايين تهران در گوندي توكسوپلاسما و

  

  .Multiplex-PCR، آ گونوره نايسريا، گوندي پلاسما توكسو، واژينال نمونه :كليدي كلمات

  
   

   ٢*يني ام يومرثك ١ يفاروق الناز
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 چندگانه مراز پلي اي زنجيره روش با نابارور زنان واژينال هاي سواپ از گوندي توكسوپلاسما و گونوره نيسريا همزمان مولكولي شناسايي                   ٢٩٨

  ٣٠٤ تا ٢٩٧ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،
 

  مقدمه

 ها زوج از%  ٢٥ حدود زندگي در مهم مشكلات از يكي ناباروري

 مي ناباروري عوامل از يكي تناسلي سيستم هاي عفونت. باشد مي

 در، مختلف درجات با، ها ميكروارگانيسم از وسيعي طيف و باشند

 از يكي عنوان به، سوزاك يا گونوره .١ دارند نقش ناباروري ايجاد

 جنسي طريق از شونده منتقل هاي بيماري ترين قديمي و شايعترين

)STDs( تقريباً زنان در گونوكوكي عفونت. ٢ است شده شناخته 

 معمــولاً دار علامــت مـوارد در كـه باشد مي علامت بدون

 ارگانيسم گسترش صورت در و ادرار تكــرر، واژينــال ترشــحات

. شود مي ايجاد شكمي دردهاي، شكم و فالوپ هـاي لولـه بـه

 زايمـان شـامل بموقع درمان عدم صورت در بيماري عوارض

 حــين در جنــين بـه انتقـال و آمنيوتيـك كيـسه پـارگي، زودرس

 بارداري حين ازعوارض، نــوزاد چــشمي ســوزاك و زايمــان

 پارازيـت يـك گونـدي توكسوپلاسـما. ۵-٣ اسـت ديپلوكوك اين

 انتشـار كـه است كمپلكس آپي شاخه از اجباري سـلولي داخـل

 توانـد مـي بارداري زمـان در عفونـت اين به ابتلا. دارد جهـاني

. شـود مـادرزادي ناهنجاري و جنـين مـرگ، سـقط بـه منجـر

 از قبل زايمان در برابر چهار افزايش بـا مـادر عفونـت همچنـين

 ميـزان همچنـين و جنـين رفتن بين از احتمال .اسـت همـراه موعد

 زن ابـتلاي زمـان در جنين سن به مادرزادي عفونت شدت و بـروز

 سبزي و آب خـوردن طريـق از انگـل ايـن. ٦دارد بستگي حامله

 هاي گوشت خـوردن طريـق از يـا و اووسيسـت بـه آلـوده هاي

 جنين. شود مي منتقل انسـان بـه، انگـل بـه آلوده پخته نيم يا خام

 ممكـن، كننـد مي كسب بار اولين براي را عفونت كه بارداري زنان

 بـه افتـادگي عقـب و شديد مغزي عوارض با يا شود سـقط اسـت

 تك از يكي گوندي توكسوپلاسما ميان اين در. ٧ بيايـد دنيـا

 جنس تناسلي سيستم نمودن آلوده بـه قـادر كـه است ياختگاني

 مورد در تحقيقات بيشترين و اسـت مؤنـث و مذكر

 شده انجام آن رحمي داخل انتقال و مـادرزادي توكـسوپلاسموزيس

، توكسوپلاسما و گنوكوك شناسايي هاي ازروش يكـي.  ٨ است

 بــر كــه باشــد مــي واژينال هاي سواپ نمونـه روي PCR انجام

 نزديــك آن ويژگــي و حــساسيت متفاوت مطالعــات طبــق

 انجــام بــا حاضــر حــال در. است شده گزارش% ١٠٠ بــه

 به رو يافته توسعه كشورهاي در ها عفونــت شــيوع، غربــالگري

 بـا و اي مديترانـه نـواحي در گنوكـوك شـيوع اما؛ است كاهش

. ٩است شده گزارش بالاتر، پايين تحصيلي و اقتصادي وضعيت

 پيشــــگيري و درمان، تشخيص هاي راه پيشرفت و اصلاح

 مي ضروري مقــــاربتي راه از منتقلــــه هــــاي بيمــــاري

 به دنيـا در عمومي بهداشت مشكلات از بيماريها ايـن هنـوز، باشد

 از ناشـي پرهزينه عواض ايجاد به توجه با لذا.  ١٠ آيند شمـارمي

 در ابتلا فراواني مشخص آمار وجود عدم و زنان در بيماري اين

 بـررســي هـدف با  مطالعه اين، ايرانـي نابـارور و بـارور خانمهاي

 توكسوپلاسما و آ گونوره نايسريا عفونت شيــوع ميــزان مولكولي

 . گرديد طراحي نابارور زنان واژينال سواب هاي نمونه در گوندي

  

  روش و مواد

   برداري نمونه

، ماهه ١٢ زماني بازه يك طي در كه مقطعي -  توصيفي مطالعه اين در

 نابارور زنان از واژينال سواب نمونه ٦٠تعداد . انجام شد ١٣٩٤ سال

مراجعه كننده به  درمانگاه ) واژينوز(واژن  دار علامت عفونت با

در لوله هاي استريل حاوي سرم  كرمان پيامبراعظمبيمارستان 

 جمع و زايمان فيزيولوژي استريل توسط پزشك متخصص زنان

 .شد آوري

  

   پليمراز اي زنجيره واكنش

DNA كيت از استفاده با سلولي DNA سيناژن )Cell culture, 

Tissues, Gram negative Bacteria and CSF (گرديد استخراج .

 توكسوپلاسما اختصاصي ژنهاي شناسايي براي M-PCR تست

 اختصاصي يها پرايمر از استفاده با آ گونوره نايسريا و گوندي

 انجام ميكروليتر ٢٥ حجم در PCR واكنش).  ١-جدول( شد انجام

 از پيكومول ١٠،  dNTPميكرومول ٢٠٠ شامل PCR واكنش هر. شد

 و Taq آنزيم واحد ٥/٠، MgCl2 ليتر در مول ميلي ٥/١، پرايمر هر

 در PCR پلكس مالتي واكنش. باشد مي الگو DNA نانوگرم ٥٠

 در دقيقه ٥ سيكل يك. شد انجام زير شرح به ترموسايكلر دستگاه

 شامل سيكل ٣٥ سپس) اوليه دناتوراسيون( سلسيوس درجه ٩٥

 مرحله، سلسيوس درجه ٩٥ در ثانيه ٣٠ شدن واسرشت مرحله
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  ٢٩٩   كيومرث اميني و الناز فاروقي       
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 ١ شدن طويل مرحله و سلسيوس درجه ٥٧ در ثانيه ٤٠ اتصال

 ٧٢ در دقيقه ٥ سيكل يك نهايتاً و سلسيوس درجه ٧٢ در دقيقه

 نظر مورد هاي ژن حضور نظر از PCR محصولات. سلسيوس درجه

 با آميزي رنگ از پس و% ١ آگارز ژل روي بر الكتروفورز انجام با

  .شدند بررسي برومايد اتيديوم

  

   ه گيرييجنت

 پي اي زنجيره واكنش فرآيند اجراي كه داد نشان مطالعه اين نتايج

 نايسريا و گوندي توكسوپلاسما DNA شناسايي براي آر سي

 سني ميانگين. باشد مي مناسب ما مطالعه هاي نمونه در آ گونوره

 ٦ بررسي تحت نمونه ٦٠ از. بود  ٥٦ ± ٣/٢ مطالعه تحت افراد

 نمونه ٤ و گوندي توكسوپلاسما  DNA وجود نظر از%) ١٠( نمونه

 از يك هيچ در. بودند مثبت آ گونوره نايسريا وجود نظر از%) ٦/٦(

 مثبت موارد. نشد يافت ژن دو هر وجود بررسي تحت هاي نمونه

PCR ناحيه در باند گوندي توكسوپلاسما براي آگاروز ژل در bp 

  ). ١-  شكل( شد مشاهده ١٦٢ bp آ گونوره نايسريا براي و ٥٨٧

  

  بحث

 و يگوند توكسوپلاسما با عفونت فراواني داد، نشان مطالعه اين نتايج

 آلودگي كه اين ضمن. بود% ٦/٦ و% ١٠ ترتيب به آ هگونور نايسريا

. نشد مشاهده آه گونور نايسريا و يگوند توكسوپلاسما به زمان هم

 دو نيا فراواني ميزان ايران در قبلي شده انجام مطالعات براساس

 همكارانشان و زاده االله فتح.  است نگرفته قرار سميكروارگانيم

 را اورتريت به مبتلا بيماران در آ هگونور نايسريا يفراوان) ٢٠٠٤(

 مبتلا شيرازي زنان در ميزان عفونت گنوكوك. نمودند گزارش% ٤٦

 بدون و دار علامت زنان در كرمان در و%  ٩٤/١ سرويسيت به

 ميزان بابل در ديگري مطالعه در. ١٢, ١١گزارش شد% ٤ علامت

 در. ١٢شد گزارش% ٢ باردار غير زنان در آ هگونور نايسريا با عفونت

 فراواني بررسي عنوان با همكاران و رشيدي وسيله به كه اي مطالعه

 دو هر در شد، انجام تهراني بارور و نابارور زنان در آ گنوره نايسريا

 شايع بيماري دومين هگونور. ١٣نشد مشاهده عفونت از موردي گروه،

 هگونور شيوع استراليايي، باردار زنان در. ١٤ آمريكاست در مقاربتي

 كلي به طور. كه  با مطالعه حاضر مطابقت دارد ١٥گزارش شد % ١/٦

 در و%  ١-٥ غربي اروپاي در كلينيك به مراجعين در هگونور بروز

 تر بيش ملل، بقيه از آفريقايي زنان و شد گزارش% ١٥- ٢٠ استراليا

به ) ٢٠١٣(و همكارانشان   مردانه. ١٦بودند عفونت اين دچار

در زنان باردار به كمك روش كشت و آ گونوره  ايسرينا صيتشخ

دو  ،يمطالعه مقطع نيدر ا. پرداختند cppB ژن يرو بر PCR انجام

زن باردار مراجعه كننده به  ١١٠٠از  كسينمونه سواب اندوسرو

و  يانتخاب يها طيمح يكشت بر رو. گرفته شد رازيش يها مارستانيب

 كينوكلئ دياس ريتكث شيو آزماآ گونوره  ايسرينا يرانتخابيغ

(NAAT) ژن يجستجو منظور به cppB صورتآ  گونوره ايسرينا 

 يرو بر كسياندوسرو سواب يها نمونه هيكل كشت جهينت. رفتيپذ

آ  گونوره ايسرينا نظر از يرانتخابيغ و يانتخاب كشت يها طيمح

  ژن جهت سواب يها نمونه يرو بر PCR شيآزما جهينت. بود يمنف

cppB ١٧مثبت بود) درصد ١٨/١(مورد  ١٣در آ گونوره  ايسرينا  .

Mahoney  روش  ١٩٩٥و همكارانش در سالmultiplex PCR  را

نمودند و  يراه انداز سيتيكومايترا ايديگنوره آ و كلام ايسرينا يبرا

 يدادند كه بتواند برا رييتغ يروش را به گونه ا نيا ١٩٩٧در سال 

 ١٩٩٥در مطالعه سال . ١٨بكار رود يهمزمان چهار باكتر ييشناسا

 multiplex PCR يژگيو و تيو همكارانش حساس Mahoney يآقا

 PCRو نسبت به % ١٠٠و % ٣/٩٢آ   گونوره ايسرينا PCRنسبت به 

در مطالعه  كهيدر صورت ديمشخص گرد% ١٠٠ سيتراكومات ايديكلام

 multiplex يژگيو و تيمحقق و همكارانش حساس نيا ١٩٩٧سال 

PCR  نسبت بهPCR نسبت به % ١٠٠و %  ١٠٠گونوره آ  ايسرينا

PCR ١٩به دست آوردند% ١٠٠و % ٨/٩٧ سيتراكومات ايديكلام  .

 ايديكلام يدو باكتر نيدر ارتباط با ا يمختلف يولوژيدميمطالعات اپ

 يبه طور مثال آقا. گونوره آ  انجام شده است ايسريو نا سيتراكومات

Hayakawa  يآلودگ% ٨/٤٩توانستند  ٢٠٠٢و همكارانش در سال 

و  سيتراكومات ايديبه كلام يآلودگ% ٣/١١گونوره آ،  ايسريه ناب

را در افراد مبتلا به  يدو باكتر نيهمزمان به ا يآلودگ% ١/١١

در همان . ٢٠ندينما ييدر كشور ژاپن شناسا PCRبا روش  تياورتر

 PCRبا روش  يو همكارانش در كشور ملاو Zachariah يسال آقا

 ايديبه كلام يو آلودگ% ٨٠گونوره آ را  ايسريبه نا يآلودگ

در . ٢١به دست آوردند  تيدر افراد مبتلا به اورتر% ٢را  سيتراكومات

و با روش  يغرب يقايكشور آفر ٧و همكارانش در  Pepin كهيصورت

PCR ايديبه كلام يو آلودگ% ٩/١٦گونوره آ را  ايسريبه نا يآلودگ 
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 يآقا. ٢٢مشخص نمودند ٢٠٠١در سال % ٨/١٣را  سيتراكومات

را  قايدر آفر تيگونوره آ در افراد مبتلا به اورتر ايسريبه نا يآلودگ

. ١٩به دست آوردند% ١٧را  سيتراكومات ايديبه كلام يو آلودگ% ٦٩

 سعودي عربستان در همكاران  و الزهراني توسط كه اي مطالعه در

 كلاميديا از ناشي هاي عفونت نظر از باردار زنان غربالگري روي

 باردار زنان از نايسريا  ، شده انجام آ گونوره نايسريا و تراكوماتيس

 دو شـامل توكسوپلاسما انگـل زنـدگي چرخه. ٢٣است نشده جدا

 غيرجنسي تكثير و) گربه( نهايي ميزبان در جنـسي تكثيـر مرحلـه

 خوردن. است) خونگرم داران مهره وانسان ( واسط ميزبان در

 به ابتلا ديگـر راه پـز نـيم آلوده گوشت طريق از نسجي كيست

 از انتقال انـسان، در عفونت انتقال ديگر راههاي از. است عفونت

 اعضاي پيونـد يـا خوني آلوده هاي سلول انتقال جنين، به مادر

 كـه است ياختگاني تك از يكي گوندي توكسوپلاسما. است آلوده

نمودن سيستم تناسلي جنس مذكر و مؤنـث اسـت  آلوده بـه قـادر

 و بيشترين تحقيقات در مورد توكـسوپلاسموزيس مـادرزادي و

انگل  يفراوان. ٢٤انتقال داخل رحمي آن انجام شده است

. بوده است%) ١٠(مورد  ٦سواب واژن  يتوكسوپلاسما در نمونه ها

Bessières  وعيش نييبا هدف تع يمطالعه ا) ٢٠٠٩(و همكارانشان 

. انجام دادند يباردار در دورانو  (CT) يتوكسوپلاسموز مادرزاد

 عيدر دانشگاه تولوز فرانسه از ما ١٩٩٤- ٢٠٠٥نمونه ها از سال 

. شد ينفر جمع آور ٣٥٢از  يزنان باردار در دوران باردار كيوتيآمن

 سيتوكسوپلاسموز يبرا PCRدر روش %) ٢٤(نفر  ٦٦ انيم نيدر ا

 يبه بررس) ٢٠٠٢(و همكارانشان  Zhou . ٢٥مثبت گزارش شدند

نابارور در حومه  يدر زوج ها يبه توكسوپلاسما گوند يآلودگ

در  يگريدر مطالعه د) ٢٠٠٥(و همكارانشان  Qi. ٢٦سوژو پرداختند 

مردان را  يتناسل هيدر ناح سيتوكسوپلاسموز وعيش زانيم نيچ

اظهار ) ٢٠١٥(و همكارانشان   Kaňková. ٢٧گزارش نمودند% ١١

 سيمزمن نسبت به توكسوپلاسموز سيداشتند توكسوپلاسموز

و  Akarsu. ٨باشد يدر زنان موثرتر م ينابارور يبر رو يمادرزاد

توكسوپلاسما  ينابارور زمينشان داده اند كه مكان) ٢٠١١(همكاران 

 ليبه دل نيو سقط جن تيآندومتر هيشامل توسعه عفونت به ناح

توكسوپلاسما از  بافت آندومتر و بدنبال آن  ستيانتشار عفونت ك

رحم و  يدر تخمدان، آتروف كوليجفت، اختلال فول ليتشك كيتحر

 پوتالاموسيبه علت اختلال در عملكرد ه يشكست بارور تاًيو نها

 .   ٢٨ابتلا به عفونت توكسوپلاسموز مزمن است جهيبه عنوان نت

Dvorakova-Hortova  ارتباط  كينشان داده اند ) ٢٠١٤(و همكاران

و كاهش تناسب اندام  يعفونت با توكسوپلاسما گوند نيب ميمستق

 بعلت جينتا در تفاوت . ٢٩دوشمي موش نر مشاهده  يتناسل

 در متفاوت هاي گزارش باعث مختلف مناطق در فرهنگي تفاوتهاي

 افراد روي بر حاضر مطالعه .باشد مي باكتريها و ها انگل شيوع زمينه

 اين و است شده نابارور انجام  زنان دار علامت نوزيواژ به مبتلا

 عفونت شيوع ميزان در تفاوت بر دليلي تواند، مي هم موضوع

 ساير با يگوند پلاسما توكسو و آه گونور نايسريا هاي يميكروب

 فراواني داد، نشان مطالعه اين مجموع در .باشد ايران كشور مناطق

 توكسوپلاسما و آ هگونور نايسريا يكروبيم عامل دو با عفونت

 به .باشد مي كم تهران در واژن عفونت به مبتلا بيماران در يگوند

 بودن متأهل نمونه، حجم مانند؛ دلايلي به موضوع اين رسد مي نظر

 اجراي سرزميني محدوده بودن كوچك مطالعه، در كننده شركت افراد

 آگاهي جوانان، بر كنترل و نظارت دليل به روابط بودن بسته و مطالعه

 راه از منتقله بيماريهاي از پيشگيري راههاي و بهداشت با جوان نسل

 ارتباط منطقه اين سنتي رسوم آداب و فرهنگ طرفي از و جنسي
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  ٣١ يو توكسوپلاسما گوند ٣٠گونوره آ  ايسرينا ييشناسا جهت مريپرا نوكلئوتيدي هايتوالي :١ ولجد

 

 

 

 

  )١٦٢ BP(  آ گونوره نايسريا و) ٥٨٧ BP( گوندي توكسوپلاسمابا استفاده از آغازگر اختصاصي  PCRتصوير ژل الكتروفورز محصول  :١ شكل

   M: Marker 100bp; +: PosiƟve Control; - : Negative Control 
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 Background: Toxoplasma gondii and Neisseria gonorrhoeae are the rare causes of 
sexually transmitted infections. The aim of this study was detection of N. gonorrhoeae and 
T. gondii in patients with vaginal infection using Multiplex PCR.  
Materials and methods: This cross sectional study was conducted in 60 infertile female 
patients with symptomatic vaginal infection, referring to Tehran Emam Khomeini 
hospital. After completing a demographic questionnaire, sixty vaginal 
swabs were obtained from each participant using individual sterile swabs. DNA extraction 
was performed according to manufacture CinnaGen kit. The multiplex polymerase chain 
reaction (M-PCR) was conducted based on specific primers for N. gonorrhoeae and T. 
gondii.  
Results: Our finding indicated the frequency of infection with N. gonorrhoeae and T. 
gondii was 6.6% and 10%, respectively. No coinfection with N. gonorrhoeae and T. 
gondii was detected.  
Conclusion: The Multiplex PCR is a good results for detection of N. gonorrhoeae and T. 
gondii in vaginal infection. The results of this study showed a relatively low frequency of 
N. gonorrhoeae and T. gondii in Tehran. 
 
Key words: Vaginal samples, Toxoplasma gondii, Neisseria gonorrhoeae, Multiplex-PCR 
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