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Background and Aim: Neisseria gonorrhoeae and Ureaplasma urealyticum are the main 

cause of genital infections and infertility in both genders. However, there are few studies 

regarding N. gonorrhoeae in semen samples of infertile men. Therefore, the aim of this study 

was the prevalence of N. gonorrhoeae and U. urealyticum infection in infertile men. 

Materials and Methods: 100 samples were collected from two groups. The first group 

was 50 samples from men with abnormal semen analysis tests In Isfahan Fertility and Infertility 

Center and the second was 50 samples from men with normal semen analysis tests in private 

laboratories. After analysis of semen quality, DNA was extracted from each sample by DNA 

MAX kit, then Samples were evaluated for these two pathogens by PCR. Results were 

statistically analyzed. 

Results: Neisseria gonorrhoeae and U. urealyticum was detected by around 2% and 26% 

in samples of infertile men, respectively. The rate of infection were 0% and 8% in control group, 

respectively. Our data revealed that there was a significant association between male infertility 

and U. urealyticum infection (p=0.031). However, there was not a significant relationship 

between male infertility and N. gonorrhoeae infection (p=1). There was also no significant 

relationship between age groups (p=0.38). 

Conclusions: Regarding the high frequency of N. gonorrhoeae and Ureaplasma 

urealyticum infection in infertile men compared with the control samples, screening test seems 

to be valuable to detect U. urealyticum and Neisseria gonorrhoeae infection and prevent 

infertility in men. 
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های عامل عفونت مجاری ادراری  یباکتر از نایسریا گونوره آو  یتیکومآل اوره آپلاسما اوره زمینه و اهداف:

رد مطالعه قرار گرفته است. در این باشند که نایسریا گونوره آ کمتر در ناباروری مردان مو یمتناسلی و ناباروری 

در مردان نابارور و شاهد مورد بررسی قرار نایسریا گونوره آ و  یتیکومآل اوره آپلاسما اورهمطالعه فراوانی عفونت  

 گرفت.

نمونه اسپرم که دارای آنالیز اسپرم  05از بین مراجعین به مرکز باروری و ناباروری اصفهان، مواد و روش کار: 

نمونه اسپرم با آنالیز اسپرم طبیعی  05های خصوصی در اصفهان،  یشگاهآزمای بودند و از بین مراجعین به یرطبیعغ

ها با از نظر دو پاتوژن مورد نظر مورد بررسی  ، نمونه DNA Maxبا روش کیت  DNAگرفته شده و پس از استخراج 

 مورد تجزیه و تحلیل آماری گردید. ها دادهقرار گرفت و 

 %8و  %5مردان نابارور و در  %22و  %2و به ترتیب در  یتیکومآل اوره آپلاسما اورهو  نایسریا گونوره آ: ها یافته

آپلاسما  اورهمردان شاهد ردیابی شدند و تجزیه و تحلیل آماری رابطه معنی داری را بین دو گروه مردان برای باکتری 

(. همچنین بین  =0pنشان داده نشد ) نایسریا گونوره آاری برای دی ولی رابطه معن ،( =530/5pنشان داد )آلیتیکوم  اوره

 (.=38/5p) داری یافت نشد یمعنمیانگین سنی دو گروه رابطه 

ها در مردان مورد مطالعه در گروه نابارور  یباکتربا توجه به فراوانی بالای به دست آمده برای این : گیری نتیجه

در بررسی عفونت مردان  نایسریا گونوره آو  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهری دهد غربالگ نسبت به گروه شاهد، نشان می

 .یصی بالایی برخوردار استتشخها از  ارزش  برای جلوگیری از ناباروری در آن

 PCR، ناباروری در مردان،نایسریا گونوره آ،  آلیتیکوم آپلاسما اوره اوره :کلیدی کلمات 
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 مهمقد

 درصد 12 حدود زندگی در مهم مشکلات از یکی ناباروری،

 از درصد 06 علت تقریباً که است حالی در این و است ها زوج از

 دو هر یا زن به مربوط موارد بقیه و مرد به ناباروری مربوط موارد

در مردان یکی از علل شایع ناباروری است  ها (. عفونت1 است )

 در سراسر جهان ناباروری مردان درصد موارد 8-52 که طوری به

از  .(2 است )های مجرای ادراری تناسلی  مربوط به عفونت

توان  تال و ناباروری در درجه اول میهای عامل عفونت ژنی باکتری

آپلاسماها اشاره کرد و  اوره و یکوپلاسماهامابه کلامیدیاها، 

ین گروه، گنوکوک، انتروباکتر، استرپتوکوک، انتروکوک، بعدازا

یوع کمتری آخر شمورد  4یره هستند که و غ واژینالیس گاردنرلا

اسلی (. در مورد میزان شیوع مایکوپلاسماهای تن3-0) دارند

که شیوع  طوری ها و آمارهای متفاوتی وجود دارد به گزارش

های مایع منی مردان نابارور در  در نمونه آلیتیکوم آپلاسما اوره اوره

این  (.9-13) درصد ذکر شده است 41تا  2مقالات مختلف از 

های تشخیصی متفاوتی  تست ها و محدوده وسیع، مربوط به روش

 ی مختلف به کار رفته استها است که جهت بررسی جمعیت

هایی از  (. به دلیل اینکه مجرای ادراری تناسلی با گونه14 )

شود، تعیین نقش این  آپلاسما کلونیزه می مایکوپلاسما و اوره

اما  ها در ایجاد بیماری در بیماران منفرد مشکل است؛ ارگانیسم

 ومآلیتیک آپلاسما اوره اورهشده است که  این موردقبول عمومی واقع

ی، پیلونفریت گنوکوکقادر به ایجاد عفونت ادراری غیر

(Pyelonephritisو ) باشد  خود یا تولد زودرس می سقط خودبه

 از انواعی تولید با آلیتیکوم آپلاسما اوره اوره این بر (. علاوه15 )

لوکوسیتواسپرمیا  حضور عدم در حتی اکسیژن واکنشگر های گونه

 پزشکی ایران یشناس کروبیممجله 
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 (.10 ) است مرتبط سپرم(،ی سفید در اها گلبول)افزایش 

 بلاستوسیت گزینی لانه مرحله از تولید نورآمینیداز با آپلاسما اوره

بر  لاوه. عگردد می نیز تخمک مسمومیت موجب و کند می ممانعت

 باعث کاهش یا جنین، موجب سقط واژن ناحیه pHآن با تغییر 

 واژن مایع فیزیولوژیک خصوصیات اختلال و اسپرم کارایی و تعداد

از  آلیتیکوم آپلاسما اوره (. اوره17 شود ) می و نفوذپذیری اسپرم

و  O2شود. این باکتری با تولید  عوامل ناباروری محسوب می

H2O2 شود و با آزاد کردن آنزیم  موجب آسیب غشای سلولی می

 (.19، 10  ) شود ها می اوره آز باعث تولید آمونیاک و نابودی اسپرم

 عفونت و شده اسپرم کیفیت در ییرتغ سبب گونوکوکی عفونت

لوله های منی  شدن مسدود به منجر تواند می آن از ناشی مزمن

 دنبال به را ناباروری که گردد منی مایع های وزیکول یا و بر

مو مانند خود  های پیلیاین باکتری از طریق  (.26 ) داشت خواهد

قل تطریق اسپرم به زنان من از وبه پروتئین اسپرم متصل شده 

 و شده کمتر گذشته دهه دو در میکروب این با عفونت شود. می

 ولی ،است داده تر خطرناک های باکتری با عفونت به را خود جای

 سبب ها خانم در ویژه به و است مهم آمیزشی بیماری یک هنوز

 مجرای عفونت سبب میکروب این. گردد می ای عدیده عوارض

 تناسلی دستگاه نقاط ایرس به نشود درمان اگر و شود می ادرار

 از چرکی ترشح و ادرار سوزش سبب مردان در. کند می سرایت

 عفونت سبب تواند می ادرار مجرای شود و عفونت می ادرار مجرای

 ممکن اپیدیدیم عفونت، به دنبال. شود پروستات و اپیدیدیم حاد

 تعداد) آزواسپرمی دچار مرد باشد دوطرفه اگر و شود بسته است

عوارض عفونت با این باکتری بسته به  .شد خواهد( فرص اسپرم

 %86از مردان آلوده و  %16تواند متفاوت باشد و  محل عفونت می

 و کلامیدیا تراکوماتیس  .از زنان آلوده بدون علامت هستند

 التهابی بیماری باعث و منتقل زنان به توانند می آ نایسریا گونوره

 (.21 ) وندش  نازایی ها و لوله انسداد و لگن

ی تناسلی ها عفونتبا توجه به نقش این دو پاتوژن در 

ها، این مطالعه با هدف  مردان و بالا بردن احتمال ناباروری در آن

جستجوی این دو پاتوژن در مایع منی مردان نابارور و شاهد انجام 

ی ما، این مطالعه در ایران برای اولین ها دانستهگرفت. بر اساس 

 در ناباروری مردان پرداخته است. نایسریا گونوره آبار به بررسی  

 ها روشمواد و 

از بین  1534و  1535ی ها سالدر یک مطالعه در 

ی ها زوجمرد از  26مراجعین به مرکز باروری و ناباروری اصفهان، 

نابارور که حداقل یک سال رابطه جنسی بدون پیشگیری ناموفق 

 شت جهانیبر اساس معیارهای سازمان بهداداشته و 

(World Health Organization WHO:)  دارای آنالیز مایع منی ،

ها در آنالیز مایع  غیر طبیعی بودند یعنی حداقل یکی از شاخص

های سفید در  منی مانند تعداد، حرکت، مرفولوژی و تعداد گلبول

های دارای فرزند  مرد از زوج  26و ها غیر طبیعی بود  اسپرم آن

های خصوصی در اصفهان به عنوان  آزمایشگاهمراجعه کننده به 

ها طبق سازمان بهداشت  گروه کنترل که آنالیز مایع منی آن

جهانی طبیعی بود و در هیچ یک از پارامترهای اسپرم نقص 

)انتخاب تعداد نمونه ها در این مطالعه نداشتند انتخاب شدند 

ات براساس متوسط تعداد نمونه های استفاده شده در سایر مطالع

ها،  نامه کتبی از آن . پس از گرفتن رضایتمشابه صورت گرفت(

ها گرفته شد.  از آن (Masturbation)نمونه اسپرم به روش استمنا 

درجه  53و در دمای ها سریعاً به آزمایشگاه منتقل شد  نمونه

دقیقه نگهداری شد تا نمونه  12در انکوباتور به مدت  سلسیوس

 DNAاسپرموگرام و استخراج  از ثبت نتایج پس مایع شود.

فریز درجه سلسیوس  -36در دمای  PCRتا زمان انجام  ها نمونه

 شدند.

 DNAاستخراج 

با  DNA Maxبافر استخراج  یتکاز  DNAجهت استخراج 

استفاده شد.  فناوران رنا( یست)ساخت شرکت ز RB1004کد 

 دربدست آمده  DNA طبق دستورالعمل کیت استخراج انجام و

 شد. ینگهدار PCR ی انجامبرا سلسیوسدرجه  -16 دمای

 PCRانجام 

 1توالی و مشخصات پرایمرهای مورد استفاده در جدول  

نایسریا و  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهآورده شده است. پرایمرهای 
 ی ها طول، به ترتیب قطعاتی به PCRپس از انجام  گونوره آ

 bp  140 و  bp161 کردند. واکنش ایجاد می PCR  در حجم

 واکنش انجام گرفت. مخلوط واکنش شامل برای هر  L μ 12کلی

1X PCR buffer ،MgCl2  mM2/1 ،mM  dNTPs 14/6 ، 

pmol 16 از پرایمر وu  1  از آنزیمSmar Taq DNA  پلیمراز بود

به عنوان الگو به مخلوط اضافه شد.  Lμ 2 DNAکه بعد از آن

 دقیقه در 5ه مدت ب PCRمخلوط واکنش  PCRبرای انجام 

C˚34  سیکل  56قرار داده سپسPCR  با مشخصات زیر انجام

 شد:



 و ناباروری آ نایسریا گونورهو  آلیتیکوم  آپلاسما اوره اورهارتباط  |و همکاران  کریمیان

14 

 

ثانیه،  56مدت  به C˚ 34دمای  در Denaturationمرحله 

Annealing  به  نایسریا گونوره آو  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهبرای

 Extensionثانیه،  56به مدت  C˚ 2/43 و C˚ 3/26ترتیب در 

دقیقه  3سیکل، به مدت  56ثانیه. پس از  42به مدت  C˚ 31در

 PCRی  شدهادامه یافت. محصولات تکثیر  C˚ 31 واکنش در

)همراه کنترل مثبت و کنترل منفی که کنترل مثبت سوش های 

استاندارد باکتری ها و کنترل منفی به جای نمونه آب مقطر 

 %2/1گذاشته شد( با استفاده از الکتروفورز توسط ژل آگاروز 

با  DNAی اتیدیوم بروماید ردیابی شد و باندهای حاو

مشاهده گردید.  UVبا  Gel Docدستگاه  ی توسط بردار عکس

مورد تجزیه و  GraphPadو    SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده

تحلیل قرار گرفت. برای بررسی ارتباط سن با نتایج از آزمون 

Independent samples t-test داری یمعنسطح  استفاده شد که 

 . در نظر گرفته شد 2%

 

 PCRمشخصات و توالی پرایمرهای مورد استفاده در  :1جدول 

 ژن هدف میکروارگانیسم
قطعه طول 

(bp) 
 منبع (’to 3 ’5) یدنوکلئوتتوالی 

آپلاسما  اوره

 آلیتیکوم اوره

زیر آز ) ژن اوره

 (Dواحد 
140 CATTGATGTTGCACAAGGAG 

CGTGATTTTAATGTATCGGCTTTC 
22 

 PorA 161 CCGGAACTGGTTTCATCTGATTژن  آ نایسریا گونوره

GTTTCAGCGGCAGCATTCA 
23 

 

 ها یافته

 15-00های نابارور در محدوده سنی  گروه مردان از زوج

های  و گروه شاهد از زوج (31/54 ± 1/0میانگین سنی سال )

 یسنمیانگین )سال  11-01صاحب فرزند در محدوده سنی 

 t-testوتحلیل آماری با آزمون  یهتجز( بودند که 4/55 5/2±

نداد نشان  دو گروهداری بین میانگین سنی  یمعنتفاوت 

(58/6P= با انجام آزمایش.)PCR  نمونه اسپرم  26از مجموع

 PCR(%10نفر ) 15های نابارور،  آمده از مردان در زوج دست به

 باند آلیتیکوم بودند و با  سما اورهآپلا مثبت از نظر باکتری اوره

bp 140 .آمده از  دست نمونه اسپرم به 26 از تکثیر پیدا کردند

مثبت برای باند  PCR ( نفر%8) 4مردان در گروه شاهد، 

نمونه اسپرم  166بودند. درمجموع از  کومیتیآل اوره آپلاسما اوره

را نشان آلودگی به این باکتری  ( نفر%13) 13مردان موردمطالعه، 

وتحلیل  مورد تجزیه PCRآمده از آزمایش  دست دادند. نتایج به

دو داری بین  آماری قرار گرفت و نشان داده شد که اختلاف معنی

وجود  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهکننده برای باکتری  شرکت گروه

باندهای مشاهده شده از این  1. شکل (=p 6516/6)داشت 

 دهد. را نشان می bp 140 باکتری در موقعیت

 

آپلاسما  اورهبا پرایمر  PCRالکتروفورز محصولات حاصل از  :1شکل 

، چاهک bp  166 : مارکر Lبر روی ژل الکتروفورز، چاهک  آلیتیکوم اوره

NC  ،ی ها چاهک: کنترل منفیS های مورد بررسی، چاهک  : نمونهPC 

 : کنترل مثبت

آمده از مردان  دست نمونه اسپرم به 26همچنین از مجموع 

نایسریا گونوره آ مثبت برای  PCR(%1نفر ) 1 های نابارور، در زوج
نمونه اسپرم  26 از تکثیر پیدا کردند. bp 161باند بودند و با 

آلودگی به این عفونت   یچهآمده از مردان در گروه شاهد،  دست به

 1ان موردمطالعه، نمونه اسپرم مرد 166دیده نشد. درمجموع از 

آمده  دست آلودگی به این باکتری را نشان دادند. نتایج به ( نفر1%)
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تحلیل آماری قرار گرفت و نشان  و  مورد تجزیه PCRاز آزمایش 

کننده برای  داری بین دو گروه شرکت داده شد که اختلاف معنی

 1. شکل (=p 6666/1وجود نداشت ) نایسریا گونوره آباکتری 

را نشان  bp 161شاهده شده از این باکتری در موقعیتباندهای م

 خلاصه ای از یافته ها آمده است. 1دهد. در جدول  می

 

بر روی  نایسریا گونوره آبا پرایمر  PCRالکتروفورز محصولات  :2شکل 

: کنترل منفی،  NC، چاهک bp  166 : مارکر Lژل الکتروفورز، چاهک 

 : کنترل مثبت PCهای مورد بررسی، چاهک  : نمونه Sهای  چاهک
 

 گروه در مطالعه مورد یباکتر دو به یآلودگ یفراوان درصد: 2جدول 

 شاهد و نابارور

 گروه شاهد گروه نابارور باکتری

 (%8) 4 (%10) 15  اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم

 6 (%1) 1    نایسریا گونوره آ

 

 گیری  یجهو نت بحث

در این مطالعه ارتباط  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهدر مورد 

 در .داری بین این باکتری و ناباروری در مردان وجود داشتی معن

، فراوانی این 1614و همکاران در سال  Sellamiی از ا مطالعه

آمده است  دست به %8/2نابارور یی در میان مردان تنها به باکتری

، 1663و همکاران در سال  Golshaniی از ا مطالعهدر ( ولی 24 )

به دست  %5نابارور یی در میان مردان تنها بهفراوانی این باکتری 

و  Najar piraye(. در تحقیقی دیگری که توسط 25 آمد )

آپلاسما  اورهبا کشت برای تشخیص  PCRهمکاران روی مقایسه 
ارور انجام گرفت، از های تناسلی مردان ناب در نمونه آلیتیکوم اوره

 5نمونه مایع منی افراد نابارور و در  11نمونه مایع منی، در  166

تشخیص  PCRبا روش  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهنمونه افراد سالم، 

یباً مطابقت تقرکه با نتایج به دست آمده در این تحقیق شد )داده 

مونه افراد یک ن نمونه بیماران نابارور و 2دارد( و نتیجه کشت در 

و همکاران  Ahmadi(. در تحقیقی که توسط 20 بود )سالم مثبت 

 آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهو  مایکوپلاسما هومینیسروی شناسایی 

کننده به پژوهشگاه رویان  در مایع منی مردان نابارور مراجعه

درصد  2/12طورکلی  نمونه انجام شد به 116روی  PCRتوسط 

از  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهدرصد 2/46و  مایکوپلاسما هومینیس

، 1668و همکاران در سال Gdoura  (.27 )ها جدا شد.  نمونه

های  و در نمونه %4/12اسپرم ی ها در نمونهفراوانی این باکتری را 

و همکاران  Gdoura  (.20 آوردند )به دست  %4/12ادرار ابتدای 

 %12ی اسپرم ها ونهدر نم، فراوانی این باکتری را 1663سال در 

 1611و همکاران در سال  Al- Sweih(. 14 آوردند )به دست 

و در مردان بارور  %4/14نابارور  در مردانفراوانی این باکتری را 

داری بین این باکتری و ی به دست آوردند که ارتباط معن 1/10%

( که علت عدم مطابقت نتایج این 29 نشد )ی یافت نابارور

تواند به دلیل تفاوت در نمونه و یا  یملعه حاضر مطالعات با مطا

و همکاران صورت  Salariروش مورد استفاده باشد. در مطالعه 

با استفاده از سواب یورترا  1665گرفته بر روی مردان در سال 

ی دارای تست مثبت گنوکوکاز مبتلایان به اورتریت غیر  1/13%

از افراد فاقد این باکتری  %1/3و  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهبرای 

داری را بین حضور این باکتری و ناباروری  بودند که ارتباط معنی

و همکاران  Niakan(. در تحقیقی که توسط 36 ) مردان نشان داد

از مردان نابارور در مقایسه  آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهروی بررسی 

بیعی انجام مرد نابارور با مایع منی غیرط 46با گروه کنترل روی 

عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. میانگین  مرد سالم نیز به 46شد 

سال  42/51سال و گروه شاهد  83/51سن افراد گروه مورد 

های  در گروه آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهبودند. میزان جداسازی 

 16) نفر 4درصد( و  2/13) نفر 11شاهد به ترتیب  مورد و

دار بین ناباروری و ابتلا به  ارتباط معنی درصد( بود. نتایج بیانگر

(؛ که 31 ) (>P 642/6) بود آلیتیکوم آپلاسما اوره اورهعفونت با 

 .بودید کننده وجود این ارتباط تائنیز  حاضرمطالعه 

داری ی در این مطالعه ارتباط معن نایسریا گونوره آدر مورد 

ای  مطالعه در .بین این باکتری و ناباروری در مردان وجود نداشت

 فراوانی این باکتری ،1614و همکاران در سال  Sellamiاز 

(. در 24 آمده است ) دست به %8/2نابارور تنهایی در میان مردان  به

نایسریا و همکاران فراوانی  Domes، 1611ای در سال  مطالعه
کننده به کلینیک ناباروری در  را در مردان نابارور مراجعه گونوره آ
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 SDA (Strand-displacement amplificationروش کانادا با 

assay)در  (.32 ) یافتند %6253/6ترتیب  مقدار بهکمترین  در

نایسریا توزیع  1615و همکاران در سال  Abusarahای از  مطالعه
در مایع اسپرم و نمونه ابتدای  آلیتیکوم آپلاسما اوره اوره،  گونوره آ

کننده به  مردان بارور مراجعه ادرار بین مردان نابارور در مقابل

، %6در مقابل  %2/0کلینیک زنان و زایمان اردن، به ترتیب 

ها در  به دست آمد که فراوانی همه باکتری %3/2در مقابل  8/16%

نایسریا ولی در مورد  ،مردان نابارور بیشتر از مردان بارور بود
ردان داری بین حضور باکتری و ناباروری م ارتباط معنی گونوره آ

تواند به  یممطالعه ما مطابقت ندارد که این ( که با 33 شد )دیده 

 ی این کشورها از ایران باشد. ها فرهنگعلت دوری 

 معمولاًتناسلی  یآپلاسما اورهمایکوپلاسما و  کلونیزاسیون

یر گ وقت ،ها کشتحال  ینباا .شوند توسط کشت تشخیص داده می

که  هومینیس مایکوپلاسماو  آپلاسما اورهی ها گونههستند مانند 

هفته رشد  8تا  یتالیومنژ مایکوپلاسماروز دارند و  1-2نیاز به 

تواند  یمهای تکثیر اسید نوکلئیک  یکتکنکه  یدرحالکند،  می

(. در 34 ساعت تشخیص دهد ) 8عوامل عفونی را در کمتر از 

برای انجام آزمایش نیازی به باکتری زنده نیست  PCRروش 

برداری و انتقال قرار  نتایج کمتر تحت تأثیر نمونهبنابراین 

توان در عرض چند ساعت چندین نمونه را  گیرد. همچنین می می

 زمان مورد آزمایش قرار داد و نتایج را منعکس کرد طور هم به

انقلابی در تشخیص  PCRهای مولکولی نظیر  (. روش35 ،30 ،37 )

ها  عامل سببی آنهایی که  های عفونی خصوصاً بیماری بیماری

اند. حساسیت زیاد  کشت است ایجاد کرده سخت رشد و یا غیرقابل

سبب شده که در تشخیص مایکوپلاسماهای  PCRانجام  و سادگی

آپلاسما به اوره جهت  (. اوره30 سخت رشد به کار گرفته شود. )

رشد نیاز دارند، اما به دلیل قلیایی شدن محیط که ناشی از 

بنابراین محیط  شود؛ ها مهار می باشد، رشد آن متابولیسم اوره می

رشد باید با اوره غنی و بسیار بافری شده باشد. حتی اگر این 

آپلاسماها بعد از جداسازی اولیه  مراحل نیز صورت گیرد، اوره

آپلاسما در شرایط آزمایشگاه  (. اوره15 روند ) سرعت از بین می به

ارگانیسم در  163ن کند و حداکثر تیتر آ خیلی ضعیف رشد می

(.  همچنین تست های مولکولی 30 ) لیتر از کشت است هر میلی

 نایسریا گونوره آهای تشخیصی برای  جایگزین کشت و دیگر تست

(. بنابراین در این مطالعه از 15 اند. ) ها شده در اغلب آزمایشگاه

نمونه ها به صورت مستقیم برای روش مولکولی استفاده شد و 

شت داده نشد و پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی نمونه ها ک

به جای روش کشت و روش های وقت گیر از روش های مولکولی 

 و سرولوژی در این زمینه برای بهبود مطالعات انجام شود. 

 تقدیر و تشکر 

نامه در مقطع کارشناسی ارشد در  یانپااین مقاله حاصل 

ژوهش توسط های این پ ینههزباشد و کلیه  یم 35-34سال 

 دانشگاه اصفهان حمایت شده است.

 تعارض منافع:

پزشکی ایران هیچ  شناسی میکروببین نویسندگان و مجله  

 وجود ندارد. گونه تعارض منافعی
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