
 ١٣٨٢بهار / ٤-٩/ ١ شماره ،دوره پنجم/ اه علوم پزشكي شهركرددانشگ

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده  فهان، دانشكده داروسازي و علوم دارويياص :استاديار گروه فارماكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي*
 ).مؤلف مسئول( ٠٣١١ – ٧٩٢٢٦٤٦: تلفن -  گروه فارماكولوژي- علوم دارويي داروسازي و

 .كارشناس آزمايشگاه بيوتكنولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده داروسازي و علوم دارويي**

 .روه زنان و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكياستاديار گ***

 PCR با استفاده از روش تريكوموناس واژيناليستشخيص عفونت 
 

 *** دكتر فرحناز مردانيان،*، دكتر عباس جعفريان دهكردي**، بهنام صابري*دكتر محمد رباني٠
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 :چكيده
ترين عوامل ايجاد كننده بيماريهاي منتقل شونده غير ويروسي عفونت تريكوموناس واژيناليس يكي از شايع     

كوپي انگل بابراي تشخيص تريكوموناس واژيناليس در حال حاضر تشخيص ميكروس       روش   ترين    مهم  .جنسـي است  
هاي مطالعه ميكروسكوپي كشت   .  است  %٦٠اين روش تقريبا      لام مرطوب مي باشد كه حساسيت          از تست   اسـتفاده 

 از محيط هاي كشت، عدم افزايش داده اما يكي از مشكلات استفاده       را تا حدودي   انگل، حساسيت  اختصاصي حاوي   
 روش مولكولــــي  از  اســــتفاده  ايــــن مطالعــــه بــــا  در .باشــــد  مــــي امكــــان آنالــــيز ســــريع و دقــــيق آن

 )PCR= Polymerase Chain Reaction ( كنندههس واژيناليس را در بيماران مراجعبـر آن شديم تا عفونت تريكومونا 
هاي لام مرطوب و بـه درمانگـاه زنـان بيمارسـتان شـهيد بهشـتي اصفهان مورد بررسي قرار داده و نتايج آن را با تست                      

 زن مراجعه كننده به درمانگاه زنان بيمارستان شهيد بهشتي٢٤از  واژينالـي    سـوآپ  .مشـاهده كلينكـي مقايسـه كنـيم       
يك. نمونه هاي گرفته شده به دو قسمت تقسيم گرديد         هر يك از   .انشگاه علوم پزشكي اصفهان گرفته شد     وابسته به د  
تسـت لام مـرطوب و در زيـر ميكروسكوپ مورد مطالعه قرار گرفت و قسمت ديگر در محلول                   بـا اً    فـور  قسـمت آن  

 (Phosphate Buffered Saline=PBS) بيوتكنولوژي دانشكده شـگاه  صـورت سوسپانسـيون تهـيه شـده و بـه آزماي     ه ب ـ
PCR حاصـله جهـت انجام واكنش   PBSسوسپانسـيون    .داروسـازي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان منـتقل گـرديد       

 اخذ شده به دو دسته   نمونه  ٢٤ اين مطالعه      در  .اختصاصـي براي تريكوموناس واژيناليس مورد استفاده قرار گرفت        
توسط( تشخيص كلينيكي      با   و دسته دوم   PCR دو تسـت لام مـرطوب و         دسـته اول بـا     .  تايـي تقسـيم شـدند      ١٦ و   ٨

هر دو اول با    اخذ شده در گروه      نمونه هاي     .بررسي قرار گرفتند   مـورد     PCR و تسـت   ) پزشـك متخصـص زنـان     
 مثبتPCRتست   نمونـه با     ١٦نمونـه از     ٩در گـروه دوم،      . شـدند   مثبـت تشـخيص داده      PCRتسـت لام مـرطوب و       

عدد در طي بررسي و تشخيص كلينيكي مثبت تشخيص داده  ٨  مـيان اين تعداد نمونه،     از    شـدند كـه      داده تشـخيص 
اختصاصي بودن آن نيز و  )  نمونه ٨از    عدد   ٨% (١٠٠ برابر   PCRدر مـورد گـروه اول حساسـيت تست          . شـده بودنـد   

و اختصاصي)  نمونه ٨ از     عدد ٨( % ١٠٠تست لام مرطوب     حساسيت   اين گروه  در ).نمونه ٨ عدد از    ٨(بـود    % ١٠٠
٩ عدد از    ٩% (١٠٠برابر   PCRدر مورد گروه دوم حساسيت تست        .بـود )  نمونـه  ٨ از    عـدد   ٨% (١٠٠بـودن آن نـيز      

٨% (٩/٨٨تشخيص كلينيكي در اين گروه حساسيت      .بود)  نمونه ٩ عدد از    ٩% (١٠٠و اختصاصي بودن آن نيز      ) نمونه
 .بود)  نمونه١٦ عدد از٨% (٥٠ بودن آن و اختصاصي)  نمونه٩عدد از 

 
 . تشخيص واكنش زنجيره اي پليمراز،  تريكوموناس واژيناليس، :واژه هاي كليدي
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  تشخيص تريكوموناس واژيناليس 

  

 :مهمقد
يباً قرت سرتاسر جهان    تريكوموناس واژيناليس در  

اين .  عفونـت جديد ايجاد مي كند       ميلـيون   ١٨٠هـر سـاله     
هاي  بيماري كننده    ايجاد  عوامل ترين از شايع  يكي  انگل  

ــتقل شــونده غــير ويروســي جنســي اســت   ).١٢،١٥،١٦( من
توانــد  آلودگــي بــا تــريكوموناس واژينالــيس در زنــان مــي

 ادراري گردد     مجاري   و  سرويكس  باعـث التهاب واژن،   
  درصد٥٠ تا ١٠ تخميـن زده مي شود كه در حدود   ).١٧(

زنان  تريكوموناس واژيناليس در      هـاي ناشي از    از عفونـت  
ــوده   ــدون علامــت ب ــن) ٣(ب ــي  و اي ــردان حت  درصــد در م

عنوان كوفاكتوري در   ه  اين انگل ب  . توانـد بالاتـر باشد      مـي 
هاي  انـتقال ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني و سـاير عفونت             

رابطه بين تريكوموناس  .كند منـتقل شونده جنسي عمل مي   
ورد بررسي قرار گرفته    اً م واژينالـيس و سـرطان رحـم اخير       

تريـن روش براي تشخيص تريكوموناس       مهـم  ).٢١(اسـت   
 واژينالـيس در حـال حاضر تشخيص ميكروسكوپي انگل با   
اسـتفاده از تسـت لام مـرطوب مـي باشد كه حساسيت اين              

مطالعـه ميكروسكوپي    ).٦(اسـت    درصـد    ٦٠اً  روش تقريـب  
تا   ٨٥حساسيت را به    ،  انگل حاوي هاي اختصاصي  كشـت 

در هر صورت كيفيت     ).٧،٨،١٨(است   رسـانده  درصـد    ٩٥
بســتگي بــه  زيــادي تشخيصــي بــه مــيزان هــاي ايــن تســت

كند  ميكروسكوپ كار مي   با فردي كه   تجربهو   تخصـص 
ــه دارد،  همچنيــن كيفيــت و  ــيا بنابرايــننمون ــه بهــبود ن  ز ب

در مورد  .شود حسـاس مي اً  اهـاي تشـخيص شـديد      روش
 بـر محـيط كشـت تريكوسل     عـلاوه  كشـت،  هـاي  محـيط 
هاي كشت ديگري نيز مورد بررسي و        كوپفر محيط -برگ

هاي  تريـن ايـن محـيط      حسـاس . ارزيابـي قـرار گرفـته انـد       
هر  به. )٧،٨(كشـت محـيط كشت تغيير يافته دياموند است          

ــوده و   ــراي كشــت انگــل متغــير ب  حــال شــرايط مطلــوب ب
قرار  هاي انكوباسيون مختلف   ثير زمان اكارآيي آن تحت ت   

 يكي از مشكلات استفاده از محيط هاي كشت،       . گيرد مـي 
 .)٢،٥،١٤،١٨(باشد   دقيق آن مي   و عـدم امكان آناليز سريع    

رنـگ آمـيزي با آكريدين نارنجي روش رنگ آميزي غير           
توانــد بــراي   مــي اختصاصــي اســيد نوكلئــيك اســت كــه 

ميكروسكوپ  زير    واژيناليس در  تشـخيص تـريكوموناس     
در نهايــت  ). ١( گــيرد   قــرار  اســتفاده  مــورد  فلورســنت

هاي مولكولي براي تشخيص اين انگل مورد استفاده         روش
ــي    ــا مـ ــن آنهـ ــه از بيـ ــد كـ ــته انـ ــرار گرفـ ــه  قـ ــوان بـ  تـ

 PCR، Fluorescent in situ hybridization  و  

Oligonucleotide probing  ايـن مطالعـه    در.  اشـاره نمـود
 PCRريكوموناس واژينالـيس با تكنيك      روش تشـخيص ت ـ   

در نمونـه هـاي سـوآپ واژيـنال بـيماران مـراجعه كننده به               
درمانگاه زنان بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان مورد بررسي   
 . قرار گرفت كه براي اولين بار در ايران انجام گرفته است

 
 :هامواد و روش

 زن مـراجعه كنـنده بـه درمانگـاه زنان بيمارستان            ٢٤از   
شهيد بهشتي اصفهان كه مشكوك به عفونت تريكوموناس        

هر  واژينالـيس بودنـد نمونـه سـوآپ واژيـنال گرفـته شد و             
يك قسمت جهت انجام    . نمونه به دو قسمت تقسيم گرديد     

 اًتسـت لام مـرطوب براي تشخيص انگل تريكوموناس فور         
   ليتر   ميلي ٥/١گرفت و قسمت ديگر در     مـورد استفاده قرار   

قرار داده شد و به     ) pH ٢/٧( استريل    PBSنده  بافـر نگهدار  
آزمايشــگاه بيوتكــنولوژي دانشــكده داروســازي دانشــگاه  

 اختصاصي براي   PCRعلـوم پزشـكي اصفهان جهت انجام        
نمونـه هـا تـا هنگام انجام          .تشـخيص انگـل منـتقل گـرديد       

طول انجاميد در يخچال    ه  ر يك روز ب   ثآزمـايش كه حداك   
 ابتدا هر نمونه     ،DNAازي  س بـراي جدا   .نگهـداري شـدند   

ــر   دو ــا بافــــــــــــ ــار بــــــــــــ   در دورPBSبــــــــــــ

 rpm بر روي .  دقـيقه شستشـو داده شد      ٣مـدت   ه   ب ـ ١٥٠٠٠
 استريل   گلوكز  حاوي     كننده   ليز  بافر رسـوب حاصله،    

)٤٠(% ،EDTA) ٨مـولار،  ٥/٠ pH(،Tris-HCl  )مولار، ١ 
٨ PH( ،NaOH  )مـولار ١ (،   sodium dodecyl sulfate 
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)SDSاستيك    اسيد   و )  مولار ٥ ( اسيم پت   اسـتات  ،%)١٠ 
 دقــيقه بــا ٥(  اضــافه شــده و پــس از ســانتريفوژ %) ٥/١١(

منتقل  محلول رويي به لوله جديدي     )١٥٠٠٠ rpmسـرعت   
 حجم ايزوپروپانول اضافه و     ٦/٠رويي   بـه محلـول    .گـرديد 

 ٥مــدت ه  بــ  ١٥٠٠٠  rpmشــدن در دور  پــس از مخلــوط
  DNA كه حاوي حاصله   رسوب .گرديد   سانتريفوژ  دقـيقه 

 ميلي ليتر اتانول    ١بار با    باشد دو  انگل مي   شـده   اسـتخراج 
ــ ١٥٠٠٠ rpmســانتريفوژ ( شستشــو  درصــد٧٠  ٥مــدت ه ب

 شبانه روز  مدت يك   ه  رسـوب حاصله ب   .  شـد   داده) دقـيقه 
 ، DNAشدن پس از خشك گرفته و قرار  در معـرض هوا  

 ١٠mM ( Tris-EDTA ميكرو ليتر  ٣٠ لوله در  محـتويات 

Tris, 1mM EDTA١٠،٥/٧pH   ( حل شد و تا زمان انجام
PCRدر يخچال نگهداري گرديد . 

 هاي  نامه  يك جفت پرايمر بPCRبراي انجام 

BTUB9 و BTUB2   مورد استفاده قرار گرفت كه ترادف
 :صورت زير استه نوكلئوتيدي اين پرايمرها ب

 
BTUB9: 5 CAT TGA TAA CGA AGC TCT TTA             
                  CGA T 3  
BTUB2: 5 GCA TGT TGT GCC GGA CAT AAC 
                  CAT 3  
 

. شدند  انجام    ميكروليتر  ٥٠حجم   در  PCR هاي   واكنش
ــوط  ــامل  PCR مخلـــ ــر شـــ   )PCR  ) ×10 بافـــ

)500 mM KCl, 200 mM Tris-HCl, 50 mM MgCl2

 DNA  ز ا  واحــد٢   نمونــه،DNA    از   ميكروليـتر ٥ ، )

Taq Polymerase   دزوكســـي ريبونوكلئوتـــيد تـــري ،
.  پيكومول از هر پرايمر بود     ٢٥ مـيكرومولار و     ٥فسـفاتهاي   

 سـيكل بـود كه دناتوراسيون       ٦٠ شـامل    PCRهـر واكـنش     
(denaturation)   ثانيه  ٤٥ درجـه سـانتيگراد به مدت        ٩٥ در 

درجه سانتيگراد    ٦٢ در   (annealing) آنيلينگ    انجـام شد،  
خاتمه  ثانيه ٤٥ درجـه سـانتيگراد بـه مدت         ٥٢ در   شـروع و  
 درجه سانتيگراد به    ٧٢ در   (extension)اكستنشن   يافـت و    

 يـك مرحله دناتوراسيون،    . دقـيقه انجـام پذيرفـت      ١مـدت   
 ٧٥مدت  ه   درجه سانتيگراد ب   ٩٥پـيش از سـيكل اصـلي در         

بر   PCR محصول    از ميكروليتر    ١٠  .ثانـيه انجـام گـرديد     
برومايد  اتـيديديوم     حـاوي      درصـد   ١اروز  آگ ـ ژل   روي  

ــرديد  ــتروفورز گـــ ــتروفورز در   .الكـــ ــر الكـــ   بافـــ

TBE)×(0.5)50mMTris,50mMBorate,1mMEDA ( 
ژلها در زير نور .  ولـت انجـام پذيرفت    ٨٠در جـريان ثابـت      

UVبررسي شده و عكس برداري گرديدند . 
 

 : نتايج
ه  نمونـه سـوآپ واژينال گرفته شده از بيماران ب       ٢٤
گروه اول با دو تست      . تايـي تقسيم شدند    ١٦ و   ٨دو گـروه    

 و گـروه دوم بـا تشخيص كلينيكي و          PCRلام مـرطوب و     
در مورد گروه اول     . مورد بررسي قرار گرفتند    PCRتسـت   
 مثبت تشخيص   PCR نمونه مورد بررسي با تست        ٨ تمامـي 

همچنيـن تمامـي آنها در تست لام مرطوب نيز   . داده شـدند  
 نمونه اخذ ١٦در گروه دوم از  .  داده شدند  مثبـت تشخيص  

 مثبت تشخيص داده شدند     PCR نمونـه در تسـت       ٩ شـده،   
 نمونـه با تشخيص كلينيكي مثبت      ٨كـه از ايـن تعـداد تـنها          

 . شناخته شده بودند

با توجه به نتايج فوق در مورد گروه اول حساسيت          
 و)  نمونـــه٨ عـــدد از ٨( درصـــد ١٠٠ برابـــر PCRتســـت 

ــيز اختصاصــي بــو  ٨ عــدد از ٨(  بــود  درصــد١٠٠دن آن ن
 نيز   تسـت لام مرطوب     در ايـن گـروه حساسـيت          ).نمونـه 
 نيز  اختصاصي بودن آن  و)  نمونه ٨عـدد از    ٨ ( درصـد  ١٠٠
در مورد گروه دوم     .بود)  نمونـه  ٨ عـدد از     ٨ ( درصـد  ١٠٠

 ٩ عـدد از  ٩ ( درصـد ١٠٠ برابـر بـا    PCRحساسـيت تسـت  
 ٩ عدد از ٩( درصد ١٠٠ز  و اختصاصـي بودن آن ني     ) نمونـه 
در اين گروه حساسيت تشخيص كلينيكي برابر       . بود) نمونه

 ٥٠و اختصاصي بودن آن     )  نمونه ٩  عدد از  ٨ ( درصد ٩/٨٨
 .بود)  نمونه١٦ عدد از ٨ (درصد

مشــخص تريــن باندهــا  مشــاهده بهتريــن و جهــت 
 ) ميكروليتر٥/١٢و  ٥/٧،١٠، ٥ ،٥/٢ (DNAمقادير متفاوت 

 كه  داد نشان   حاصـله  نـتايج   .ه قـرار گرفـت     اسـتفاد   مـورد 
 تري مناسب  باندهاي  DNA  از ميكروليتر ٥/٧  و٥ مقادير
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 تشخيص تريكوموناس واژيناليس 

 

 

 
تشـخيص تريكوموناس واژيناليس با استفاده     :١تصوير شماره   

 ٤ و ١،٢،٣خطوط . BTUB 9 و 2 و پرايمـرهاي  PCRاز روش 
 DNA ميكروليتر از ١٠ و  ٥،٥/٧،  ٥/٢باندهاي مربوط به مقادير     

. اسـتخراج شده از نمونه هاي مختلف بيمار را نشان مي دهند           
 استخراج شده از    DNA ميكروليتر از    ٥ بـاند مربوط به      ٥خـط   

كنترل منفي براي نمونه هاي . محـيط كشـت رانشـان مي دهد       
 . نشان داده شده است٦ذكر شده در خط 

 
 ).١ شماره تصوير(كنند  ايجاد مي

 
 

 : حثب

 PCRنـتايج حاصـل از ايـن تحقـيق نشان داد كه تست                
 تست داراي حساسـيت و اختصاصـي بـودن قـابل مقايسه با           

تست  تشخيص كلينيكي، اما در مقايسه با  . مـرطوب بود   لام
PCR    از حساســيت و اختصاصــي بــودن بســيار بالاتــري  

 بنابرايـن تـنها استناد به تشخيص كلينيكي          .بـود  بـرخوردار 
ــريكوموناس  راي پيگــيردا ــت ناشــي از ت ــان عفون ي و درم

واژيناليس به هيچ وجه كافي نبوده و در مقايسه با تشخيص           
 بـراي تشـخيص انگـل تريكوموناس        PCRكلينيكـي روش    

مورد يكسان   در .تـر و اختصاصـي تر است       بسـيار حسـاس   
 مرطوب با  بـودن حساسـيت و اختصاصـي بـودن  تست لام           

بـه اين موضوع    تـوان     مـي    تحقـيق    ايـن   در  PCR  تسـت 
 بيماران اشـاره كـرد كـه چـون هـدف اين طرح غربالگري            

بلكــه  تــريكوموناس واژينالــيس نــبوده عفونــت   بــه  مبــتلا
 تر از  تـر و دقيق    روش حسـاس   يـك    هـدف پايـه گـذاري     

سـاير روش هـاي موجـود بـراي تشـخيص ايـن  انگل بوده                
بنابرايـن تعـداد نمونـه هـاي انـتخاب شـده اختلاف             . اسـت 

بين دو  ر ميزان حساسيت و اختصاصي بودن       دمشخصـي را    

 نشـان نمـي دهـد بـا اين          PCRروش تسـت لام مـرطوب و        
 درصد در   ١٠٠وجـود چـون اختصاصـي بودن و حساسيت          

بـه دسـت آمـده بنابراين مي توان نتيجه           PCRمـورد تسـت     
تريكوموناس   انگل   گرفـت كـه ايـن روش براي تشخيص          

سوي ديگر   از .باشد بسـيار دقـيق و حساس مي       واژينالـيس 
 آمده براي  دسته  و اختصاصـي بـودن بـالاي ب ـ        حساسـيت 

مـرطوب تـنها در شـرايطي اسـت كـه كارشناس             لام تسـت 
آزمايشگاه داراي تجربه و مهارت كافي در بررسي لامهاي         
مـورد آزمايش بوده و قادر به تشخيص حتي يك انگل در            

در صــورتي كــه در بعضــي از  ،)١٠(محــيط لام نــيز باشــد 
دقتـي قـابل دسـتيابي نـبوده و خطاي شخص           مـوارد چنيـن     

ابزار آزمايشگاهي باعث كاهش اعتبار      آزمـايش كنـنده و      
با توجه به اينكه انجام تست      . گردند تسـت لام مرطوب مي    

لام مـرطوب بـر روي انگل با نظارت مستقيم مجريان طرح            
ــته  ــام پذيرف ــارت در  و انج ــن نظ ــول    اي ــوارد معم ــثر م اك

 ــ  ــر نيس ــان پذي ــگاهي امك ــيت و  آزمايش ــن حساس ت بنابراي
اختصاصـي بـودن قـابل مقايسـه تست لام مرطوب با روش             

PCR     را عـلاوه بر مورد ذكر شده در زمينه    در ايـن تحقـيق
توان به نحوه كنترل  تعـداد نمونه هاي مورد بررسي تنها مي  

 بر  بنابراين .بر انجام اين تست نسبت داد      اعمـال شـده    دقـيق 
رت مستمر مجريان طرح     كه نظا  گردد مياين  نكته  تاكيد      

 آزمايشگاهبر انجام تست لام مرطوب كه توسط كارشناس         
 يج حاصل از اين تست      نتاانجام گرديد باعث يكسان شدن      

ط معمــول  در شــرايكــهبــه طــوري . گــرديد PCR روش و
انگل در  نمونه گرفته شده بسيار       خصوصاً زماني كه  تعداد      

ي كاذب  منف  مـوارد تسـت لام  مرطوب       اكـثر كـم بـود در        
 نمونهايـنكه با توجه به تعداد       ضـمن   . گـزارش مـي گـرديد     

 مشكلات دليله بهـاي كـم مورد مطالعه در اين تحقيق كه       
 بايدموجـود در اخذ نمونه هاي بيماران انجام پذيرفته است           

 لام تست نتايجبـه ايـن نكـته توجـه نمـود كه يكسان بودن              
كسان بيشتر ي  نمونه هاي  تعداد  بـراي    عمـلاً  PCR ومـرطوب   
بسيار قدرت  بر    تاييدي     بـود و  تمامـي اين موارد        نخواهـد 

 تشخيص  در  مرطوب  لام   تست  به  نسبت    PCRبالاتر 
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 ١٣٨٢بهار / ١دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 

 . واژيناليس مي باشدتريكوموناسعفونت 

 ٣٦مطالعـات انجـام شـده نشـان داده است كه تنها             
 از بيمارانـي كه عفونت تريكوموناس واژيناليس در       درصـد   

تـر اثـبات شـده بود با تست لام           قـيق هـاي د   آنهـا بـا روش    
 از اين    درصد   ٥٢تشـخيص داده مي شوند و تنها         مـرطوب 

بنابراين ). ١٥(گرفتند  افراد با مترونيدازول مورد درمان قرار     
 مشكلات درمان و جلوگيري از انتقال  جهت كاهش ايجاد  

  تشخيص  همچنين و   مبتلا    بـه شـريك جنسي فرد      انگـل   
ــن ــدون حاملي ــت    ب ــيري  علام ــل و جلوگ ــتقال  از انگ  ان

 است كه يك روش تشخيص        نياز HIVويروس هايي مثل    
 گيرد  قرار  براي اين انگل مورد استفاده      PCR دقـيق مانند  

)٤،٩،١٠،١٣،١٩،٢٠(.  

حدي است كه قادر به       بـه  PCRروش   حساسـيت  
ــي يــك  ــير حت ــريكوموناس تكث ــي باشــد  انگــل ت ). ١١(م

لاً صورت كام ه   ب PCR براي انجام    BTUB9,2پرايمـرهاي   
 ــ ــرا هــيچ ي اختصاصــي عمــل م ــند زي  DNAمحصــول  كن

هاي واژن با استفاده     اتوژنديگـري با ساير پروتوزوآها يا پ      
ــابل تشـــخيص نيســـت  ــر قـ در ژن  .از ايـــن جفـــت پرايمـ

 تريكوموناس واژيناليس چندين كپي از سه ژن كد كننده 
 
 

وجود دارند   )٣و٢و١ بتا توبولين  ( هاي بتا توبولين   پروتئيـن 
در  يـك قسمت ثابت را   BTUB9,2كـه پرايمـرهاي  ) ١١(

به آن   و قرار داده   شناسايي مورد    ژن  اين سه  از هـر يـك     
اين مسئله موجب افزايش حساسيت روش       شود   متصل مي 

PCR  ــا ــي  ب ــرها م ــن پرايم ــتفاده از اي ــردد اس ويژگــي . گ
با درجه  . آنيلينگ بستگي دارد    درجه حرارت   پرايمـرها به  

 است   بالاتر هاي آنيلينگ بالاتر ويژگي پرايمرها       حـرارت 
شود  هاد مي بـا توجه به موارد ذكر شده در فوق پيشن         ). ١٥(

تشــخيص انگــل  هــاي ســاير روش جايگزيــن  PCRروش 
ــيس گــردد و  ــريكوموناس واژينال ــم   ت ــن روش ه انجــام اي

بيوتكـنولوژي دانشـكده داروسازي      اكـنون در آزمايشـگاه    
 . شكي اصفهان امكان پذير استدانشگاه علوم پز

 

 :تشكر و قدرداني
ايــن پــژوهش بــا حمايــت حــوزه معاونــت پژوهشــي  

پزشكي اصفهان انجام گرفته است كه بدينوسيله       دانشـگاه علـوم     
همچنيــن از  .مــربوطه تشــكر و قدردانــي مــي گــردد از مســئولين

ســركار خــانم صــديقه صــادقي كــه در انجــام ايــن طــرح كمــال 
 .  مي گرددمساعدت و همكاري را نمودند تشكر و قدرداني
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