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 مقدمه. 1

مجرای ژنیتال زنان مکان مناسبی برای رشد و تکثیر باکتری
های مختلفی در هر قسمت از مجرای هاست و میکروارگانیسم

توانند عامل عفونت باشند. در میان میکروارگانیسمتناسلی می
تناسلی زنان وجود دارند،  های متعددی که در مجرای

[ شرایط غیرمعمول 1اند. ]فراوانی جدا شدهها بهمایکوپلاسما
زا باعث تکثیر و بیماریهای بیماریبارداری و تهاجم باکتری

[ 2شوند. ]های دستگاه تناسلی میمایکوپلاسمازایی 
 1/0ـ2/0که  اندهای فاقد دیوارة سلولیها باکتریمایکوپلاسما

 ومژنیتالی مایکوپلاسمامیکرومتر طول دارند.  2ـ1قطر و میکرون
شود که عامل محسوب می مایکوپلاسماهای مهم یکی از گونه

های خودبهاورتریت غیرگنوکوکی، بیماری التهاب لگن و سقط
میزان  PCRبا روش  [3خودی با زایمان زودرس است. ]

درصد  6 در انگلیس بین صفر تاژنیتالیوم  مایکوپلاسماجداسازی 

 03/06/1397تاریخ دریافت:  

 23/08/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ما اوره آلیتیکوم ـــ ، اوره آپلاس

سما ژنیتالیوم نوز ، واژیمایکوپلا
 .، کرمانPCRباکتریایی، 

 چکیده
 

طلب ترین عوامل پاتوژن فرصتمهم ژنیتالیوممایکوپلاسما و  اوره آپلاسما اوره آلیتیکومهای گونه زمینه و هدف 
و  جنینسقط اند و از عوامل مهم در عفونت لگن، اورتریت غیرگنوکوکی، در دستگاه تناسلی زنان شناخته شده

 زنان در آلیتیکوم اوره آپلاسما اوره و ژنیتالیوم مایکوپلاسماآلودگی با  یبررسهدف این پژوهش  .ناباروری هستند
 .است PCR باکتریایی با روش واژینوز به مبتلا نابارور

خانم دارای عفونت واژینال )واژینیت و سرویسیت(  60، از 95ـ1394در پژوهشی مقطعی طی سال  هامواد و روش
ها در های مراکز درمان ناباروری شهر کرمان نمونة سوآب اندوسرویکال تهیه شد. نمونهکننده به آزمایشگاهمراجعه

عنوان الگو جهت تکثیر ژن کدکنندة ها بهشده از نمونهاستخراج DNAمحیط ترانسپورت به آزمایشگاه منتقل شد و 
16s rRNA  درPCR صورت آمار توصیفی )میانگین، مورد استفاده قرار گرفت. نتایج با آزمون کای دو تحلیل شد و به

 . انحراف معیار، تعداد و درصد( گزارش گردید
اوره های ( دارای آلودگی مایکوپلاسمایی بودند که باکتریدرصد 3/38نمونه ) 23نمونة مورد مطالعه،  60از  هاتهیاف

درصد( از بیماران  6/11نمونه ) 7درصد( و  3/13نمونه ) 8ترتیب در به مایکوپلاسما ژنیتالیومو  آپلاسما اوره آلیتیکوم
 .مشاهده شد

ها در عوارض ناشی از عفونت مادران باردار و مرگ جنین، ضرورت مایکوپلاسمابا توجه به تأثیر بالقوة  گیرینتیجه
شود. از دو عامل میکروبی مورد بررسی در این مطالعه، امکان تشخیص سریع این عفونت بیش از پیش احساس می

 ترهای بیشرفت؛ اما همچنان به بررسیقوّت بیشتری گ اوره آپلاسما اوره آلیتیکومناباروری ناشی از عفونت با 
 . نیاز است 
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  [ 4درصد گزارش شده است. ] 4/34و در کشور نیوزلند تا 
ها و خانوادة مولیکوتسبه ردة  اوره آپلاسماجنس  

ترین سلولها کوچکاوره آپلاسماتعلق دارد و  مایکوپلاسماتاسه
ترین های پروکاریوتی هستند که دیوارة سلولی ندارند و از شایع

[ 5روند. ]شمار میان بههای ساکن دستگاه تناسلی زنباکتری
عنوان قسمتی از درصد زنان باردار به 50درحدود  آپلاسما اوره

شود. تخمین زده شده که میزان فلور نرمال واژن یافت می
درصد  80ـ40در زنان بالغ  آپلاسما اورههای کلونیزاسیون گونه

است که این میزان به عواملی همچون وضعیت اقتصادی )فقر(، 
ی جنسی، فعالیت جنسی، سن، سیکل زنانه، تعداد شرکا

اوره آپلاسما [ 6های میکروبی وابسته است. ]حاملگی و عفونت
های منتقله از راه های غالب مسبب بیماریپاتوژن اوره آلیتیکوم

جنسی است و با چندین بیماری انسانی نظیر اورتریت 
غیرگنوکوکی و سرویسیت و با مشکلاتی مانند سقط جنین، 

 [ 6زودرس و پنومونی نوزادان ارتباط دارد. ] زایمان
ها بر روی رشد بودن این میکروارگانیسمعلت سختبه

ها و همچنین محیط کشت، گرانی و ناپایداری این محیط
ا همایکوپلاسما نیازمندی به فاکتورهای رشد، کشت و جداسازی

[؛ بنابراین 7بر و طولانی است ]در آزمایشگاه فرایندی زمان
های نوین و سریع ها با روشبررسی این میکروارگانیسم ضرورت

های شود و با توجه به اهمیت بیماریبیش از پیش احساس می
اوره آپلاسما اوره و  مایکوپلاسما ژنیتالیومایجادشده توسط 

سرعت شناسایی و درمان شوند. لازم است افراد آلوده بهآلیتیکوم 
تشخیص دقیق و  دارای پتانسیل زیادی جهت PCR[ روش 8]

توان امکان شروع سریع این دو باکتری است که درنتیجه می
[ 9بیوتیکی را نیز فراهم آورد. ]تر درمان آنتیهرچه سریع

مایکوپلاسما بنابراین هدف این تحقیق بررسی آلودگی با 
ه در زنان نابارور مبتلا ب اوره آپلاسما اوره آلیتیکومو  ژنیتالیوم

        در شهر کرمان بود. PCRیایی با روش عفونت واژینوز باکتر

 هامواد و روش. 2

تحقیق حاضر یک بررسی مقطعی است. حجم نمونه، با استفاده 
برداری در نفر انتخاب شد و نمونه 60از فرمول جدول مورگان، 

زنان مبتلا به عفونت واژینال )وجود ترشحات چرکی، سرویسیت 
کننده به مراجعه سال 45ـ18 و واژینیت( در محدودة سنی

بیمارستان  IVFو بخش های درمانگاه ناباروری نجمیهآزمایشگاه
صورت  95ـ1394های پور در شهر کرمان طی سالافضلی

ای شامل اطلاعات بیمار، ازقبیل سن، سن نامهگرفت. پرسش
ازدواج، سن اولین بارداری، دفعات بارداری، روش جلوگیری از 

فاده از پماد واژینال و رعایت نکات بارداری، سابقة سقط، است
موقع لباس زیر(، در اختیار افراد مورد بهداشت فردی )تعویض به

مطالعه قرار گرفت. معیارهای ورود بیماران به پژوهش شامل 
وجود یک یا چند علامت مربوط به عفونت واژینال ازجمله 
سوزش و خارش در مجرای تناسلی، افزایش ترشحات، تغییر در 

بیوتیک و کرم واژینال و بوی ترشحات، عدم استفاده از آنتی رنگ
ها از دو محل واژینال و سه روز قبل از مراجعه بود. نمونه

ای استریل و اسپکولوم اندوسرویکس به کمک دو سوآب پنبه
( PBSتهیه و بلافاصله در محیط ترانسپورت بافر فسفات سالین )

 نماند هندز قابلیت که ینجایاز آقرار داده شدند و  = PH 4/7با 
بد، یامی کاهش سرعتبه ارتحر جهدر یشافزا با هامایکوپلاسما

با صرف کمترین زمان )حداکثر سه ساعت( به آزمایشگاه انتقال 
 [10یافتند. ]

 DNAاز کیت استخراج ستونی  DNAمنظور استخراج به
استفاده شد و براساس دستورالعمل شرکت،  1شرکت سینا کلون

 16sفرایند استخراج و تخلیص انجام شد. در این پژوهش، از ژن 

rRNA ها استفاده مایکوپلاسما عنوان ژن هدف جهت ردیابیبه
کاررفته در شد. توالی نوکلئوتیدی و ویژگی آغازگرهای به

 ،ژنیتالیوم مایکوپلاسماهای ، گونهمایکوپلاسماتشخیص جنس 
 نشان داده شده است. 1در جدول اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم 

 در این تحقیق توالی پرایمرهای مورد استفاده. 1جدول 
Length Sequence Primer Target 

gene  
Bacteria 

163 /3-GGGAGCAAACAGGATTAGATACCCT-/5 
/3-TGCACCATCTGTCACTCTGTTAACCTC-/5 

GSO 
MGSO 

16S rRNA مایکوپلاسما 

427 
 

/3-TACATGCAAGTCGATCGGAAGTAGC-/5 
/3-AAACTCCAGCCATTGCCTGCTAG-/5 

MG-F 
MG-R 

16S rRNA مایکوپلاسما ژنیتالیوم 

429 U4: ACGACGTCCATAAGCAACT 
U5: CAATCTGCTCGTGAAGTATTAC 

UF 
UR 

16S rRNA اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم 

 
 

                                                                                                                                                                                                 
1. Sinna Pure DNA: Gram negative & Positive 
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 33و در میکرولیتر  25حجم نهایی در   PCRدر روش
 30گراد برای مدت درجه سانتی 94با دمای واسرشت  سیکل

گراد برای مدت درجه سانتی 60ـ55ثانیه، دمای اتصال در دمای 
گراد برای درجه سانتی 72ثانیه و دمای گسترش در دمای  30

انجام شد و جهت بررسی  1دستگاه ترموسایکلر دقیقه در 1مدت 
همراه اتیدیوم درصد به 5/1از ژل آگارز  PCRمحصولات روش 

ها لیتر استفاده شد و در ادامه ژلمیکروگرم بر میلی 1بروماید 
الکتروفورز شدند و  75دقیقه تحت تأثیر ولتاژ  30مدت  به

در زیر  Ladder 100قطعات تکثیرشده با استفاده از نشانگر 
ر UVدستگاه   مورد بررسی قرار گرفت.  2ترانس لومیناتو

( به کمک 21)نسخة  SPSSافزار آمده در نرمدستاطلاعات به
صورت آمار توصیفی )میانگین، آزمون کای دو تحلیل و نتایج به

 انحراف معیار، تعداد و درصد( گزارش شد. 

 های پژوهش . یافته3

سال با میانگین و انحراف معیار  45ـ18محدودة سنی بیماران بین 
 بیماراننفر(  37درصد ) 8/62سال بود. حدود  20/32 ± 32/4سن 

وضعیت موقع لباس زیر از نظر رعایت بهداشت در تعویض به
اما از نظر آماری ارتباط معناداری بین عدم رعایت  مناسبی نداشتند؛

 pبهداشت مناسب و خطر ابتلا به عفونت باکتریایی مشاهده نشد )

زشکی براساس اطلاعات مندرج در پروندة پ(. همچنین 0/494 =
درصد علت  4/88کنندگان در این پژوهش، از شرکتهریک 

( ناشی از دروسالپنکسیهی )های رحمناباروری مسدود بودن لوله

بیشترین تعداد شرکت های مزمن واژن اعلام شده بود.عفونت
کنندگان دو فرزند داشتند که از لحاظ آماری ارتباط مثبتی بین 

طوری (؛ بهp = 0/010شیوع بیماری و تعداد زایمان وجود داشت )
که افرادی که تعداد زایمان بیشتری داشتند، میزان ابتلا به عفونت

 ها زیاد بود. های باکتریایی در آن
نمونه )سوآب اندوسرویکس  60بر روی  PCRپس از آزمایش 

 پس از مشاهدة باند  مایکوپلاسماهای )+( جنس و واژینال(، نمونه

bp163  های درصد تأیید شدند و در ادامه نمونه 5/1در ژل آگارز
 مایکوپلاسماهای جهت تعیین گونه مایکوپلاسما)+( جنس 

 PCRمجدداً تحت واکنش  آلیتیکوم اوره آپلاسما اورهو  ژنیتالیوم
آمده از زنان نابارور مبتلا دستنمونة به 60قرار گرفتند. از مجموع 
ها از نظر درصد( از نمونه 3/38مورد ) 23به واژینوز باکتریایی، 

درصد( شامل  6/11نمونه ) 7مثبت شدند که  مایکوپلاسماوجود 
اوره آپلاسما اوره درصد(  3/13نمونه ) 8و  ژنیتالیوممایکوپلاسما 

با پرایمرهای اختصاصی  PCRبودند. استفاده از روش  آلیتیکوم
 bp منجر به تولید قطعاتی به طول 16s rRNAجهت تکثیر ژن 

اوره آپلاسما اوره برای  bp 429 و ژنیتالیوم مایکوپلاسمابرای  427
درصد(  5/1روی ژل آگارز )صورت باند منفرد بر که به آلیتیکوم

برای تعیین توالی  PCR(. محصولات 3ـ1مشاهده شدند )شکل 
در سایت  BLASTافزار آمده با نرمدستهای بهارسال شدند و توالی

NCBI  مورد تأیید قرار گرفت. نتایج نشان داد با استفاده از این
ما اوره آپلاسهای طور اختصاصی وجود باکتریتوان بهها میتوالی

ر را بدون نیاز به کشت د مایکوپلاسما ژنیتالیومو  اوره آلیتیکوم
  .های بیمار تأیید کردنمونه

 

 مایکوپلاسمابا استفاده از آغازگر اختصاصی جنس  PCRمحصول  نمونه 12 الکتروفورز تصویر. 1شکل 
Marker 100bp- (+) Positive Control - (-) Negative Control 

                                                                                                                                                                                                 
 ، انگلستان.Cleaver Scientific  .2 .آلمان،  Eppendorf Master Cycler Gradient،5331مدل .  1
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 نیتالیومژمایکوپلاسما  ةبا استفاده از آغازگر اختصاصی گون PCRتصویر الکتروفورز محصول . 2شکل 

 شود.مشاهده می نیتالیومژمثبت  نمونه 7در  bp  427باندهای
Marker 100bp- (+) Positive Control - (-) Negative Control 

 
 اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم ةبا استفاده از آغازگر اختصاصی گون PCRتصویر الکتروفورز محصول . 3شکل 

 شود.مشاهده می اوره آپلاسما اوره آلیتیکوم مثبت ةنمون 8در  bp  429باندهای
Marker 100bp- (+) Positive Control - (-) Negative Control 

  
 گیری   بحث و نتیجه. 4

 یومژنیتال مایکوپلاسماو  اوره آپلاسما اوره آلیتیکومهای باکتری
طلب دستگاه های فرصت، پاتوژنمایکوپلاسماتاسهاز خانوادة 

طلب بههای فرصت[ وجود این باکتری10تناسلی هستند. ]
ها افراد سالم و نیز نقش آنعنوان عضوی از فلور میکروبی در 

وده برانگیز بزایی دستگاه تناسلی همواره چالشی بحثدر بیماری
توان ها میزایی این باکتریاز دلایل عمدة بیماری [10است. ]

ها با فلور نرمال ازجمله به تغییر شرایط واژن و جایگزینی آن
[ تشخیص سریع 11ها اشاره کرد. ]لاکتوباسیلوس

های ژنیتال در بیماران دارای عفونت دستگاه مایکوپلاسما
خودی جنین، دلیل نقش این باکتری در سقط خودبهتناسلی به

تب پس از زایمان، زایمان پیش از موعد و کوریوآمنیونیت بسیار 
[ لذا در این موارد لازم است عامل عفونت12حائز اهمیت است. ]

اصولاً  سرعت شناسایی و درمان شود. روش مرسوم کشتزا به
ای که جهت دستیابی به نتایج گونهبر است؛ بهگیر و زمانوقت

اوره آپلاسما اوره به مدت زمان طولانی سه تا هفت روز درمورد 
نیاز  یومژنیتال مایکوپلاسماو گاهی تا هشت هفته برای  آلیتیکوم
 PCRهای مولکولی مثل [ امروزه با استفاده از روش13است. ]

پذیر شده و زمان سنجش توأم به نتایج امکانتر دستیابی سریع
با حساسیت و اختصاصیت بسیار بالا فقط به چند ساعت کاهش 

 [ 13یافته است. ]
نشان داد که از   PCRدر پژوهش حاضر، نتایج روش

 درصد( از نظر وجود 3/38مورد ) 23نمونه،  60مجموع 
نمونه شامل جنس  7ها مثبت شدند که مایکوپلاسما

اوره آپلاسما اوره نمونه  8درصد( و  6/11) ما ژنیتالیوممایکوپلاس
های مختلف، شیوع درصد( بودند. در بررسی 3/13) آلیتیکوم

های تناسلی در نقاط مختلف جهان و مایکوپلاسمامتفاوتی از 
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تواند ناشی از روش مطالعه، ایران گزارش شده است که این می
د شرکای بیوتیک، وجوجمعیت مورد مطالعه )مصرف آنتی

گیری، سن بیماران و جنسی و غیره(، تعداد نمونه، روش نمونه
و همکاران  آن لوکی ( باشد.PCRروش آزمایشگاهی )نوع 

و کشت  PCR[ در کشور کانادا با استفاده از تکنیک 14]
، اوره آپلاسما اوره آلیتیکومپژوهشی برای جداسازی 

های ر نمونهد مایکوپلاسما هومینیسو  مایکوپلاسما ژنیتالیوم
های پوست( بهبالینی )ترشحات واژن، اندوسرویکس و سوآب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       آمدهدست
انجام دادند.  متولدنوزاد تازه 8زن باردار در معرض خطر و  47از 

آپلاسما اوره  اوره DNA، جداسازی PCRبا استفاده از تکنیک 
مایکوپلاسما ه و شدبیمار مطالعه  55بیمار از  31از  آلیتیکوم
مثبت،  PCRنمونه تسهیل شد. چهار بیمار  2در  ژنیتالیوم

[، 15نتیجة کشت منفی نشان دادند. در تحقیق یون و همکاران ]
بیمار که دچار شکاف  154آمده از دستمایع آمنیوتیک به

اوره آپلاسما زودهنگام غشای آمنیون شده بودند، از نظر وجود 
اوره آپلاسما و کشت بررسی و  PCRوسیلة به اوره آلیتیکوم
درصد بیماران و از طریق  28در  PCRوسیلة به اوره آلیتیکوم

[ به 16. وطنی و همکاران ]درصد بیماران جدا شد 16کشت در 
زن مبتلا به  174های ژنیتال در مایکوپلاسما بررسی آلودگی با

اوره های واژینوز باکتریال پرداختند و نتایج کشت باکتری
 مایکوپلاسما هومینیسدرصد(،  6/60) آپلاسما اوره آلیتیکوم

درصد( را مورد  7/5) مایکوپلاسما ژنیتالیومدرصد( و  3/11)
مقایسه قرار دادند. این گروه با استفاده از روش کشت توانستند 

های ژنیتال را تشخیص مایکوپلاسمادرصد(  8/40نمونه ) 71
ت منفی نشان داد که های کشاز نمونه PCRدهند؛ درحالی که 

نمونة دیگر نیز از نظر وجود باکتری در نمونه، مثبت است  14
های تشخیص مولکولی همانند که این نشانگر برتری روش

PCR ذوالفقاری و هاست.در تشخیص و شناسایی این باکتری 
اظهار  Real-time PCR[ در تحقیقی، با روش 17همکاران ]
 63/3و  اوره آپلاسماان مبتلا به درصد از بیمار 27/87کردند که 

هستند. در پژوهش حسنی  مایکوپلاسما ژنیتالیومدرصد حامل 
بیمار مبتلا به  191بر روی  1389[ که در سال 18و همکاران ]

کننده به عفونت دستگاه تناسلی با علائم بالینی مراجعه
 27انجام شد،  PCRبیمارستان امام خمینی تهران با روش 

مبتلا به مایکوپلاسما ژنیتالیوم بودند. در تحقیق  درصد بیماران
و روش کشت به PCR[، حساسیت روش 19نجار و همکاران ]

درصد گزارش شد که مهر تأییدی بر  53و  8/91ترتیب 
دربرابر روش کشت برای  PCRحساسیت و سرعت بالای روش 

 هاست. جداسازی این باکتری
ه تعداد اندک توان بهای مطالعة حاضر میاز محدودیت 

های بالینی در شهر مراکز درمان ناباروری و تعداد کم نمونه
طوری که نتایج این پژوهش صرفاً مربوط کرمان اشاره کرد؛ به

به دو مرکز درمان ناباروری است. همچنین از دیگر محدودیت
بود.  PCRگیری حساسیت و ویژگی در روش ها عدم اندازه

ر دبهبود کیفیت غربالگری در  جهت شودبنابراین پیشنهاد می
یی، در کنار استفاده از روش ایباکتر نوزیزنان مبتلا به واژ

، روش پاپ اسمیر همراه با آزمایش سایتولوژی PCRتشخیصی 
 سرویکس نیز انجام شود. 

ها در عوارض ناشی از مایکوپلاسمابا توجه به تأثیر بالقوة 
تشخیص دقیق بهعفونت مادران باردار و مرگ جنین، ضرورت 

 هنگامهای آزمایشگاهی نوین و همچنین درمان بهوسیلة روش
شود. پژوهش حاضر نشان داد بیماران بیش از پیش احساس می

 مایکوپلاسمادر شناسایی اختصاصی  PCRکه استفاده از روش 
روشی قابل اعتماد است  آپلاسما اوره آلیتیکوم اورهو  ژنیتالیوم

رد. از سوی دیگر برنامة غربالگری زنان و تکرارپذیری بالایی دا
های جنسی اهمیت فعال جنسی با خطر بالای ابتلا به عفونت

اوره آپلاسما اوره درصد برای  3/13بسیاری دارد؛ فراوانی 
آمده دستبه ژنیتالیوم مایکوپلاسمادرصد برای  6/11و  آلیتیکوم

 در از این مطالعه بر اهمیت برنامة غربالگری این نوع عفونت
یک راهبرد آن را درنظر منزلة و باید به کندایران تأکید می

   گرفت. 

 تشکر و قدردانی

  IVFدرمانگاه ناباروری نجمیه و بخش بدین وسیله از کارکنان
آوری نمونه که ما را در جمع پور شهر کرمانبیمارستان افضلی

 کننده در این تحقیقو همچنین از تمام زنان شرکت یاری دادند
 .شودگزاری میسپاس
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Abstract 

Introduction: Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma genitalium are 

the most important opportunistic pathogens in the female reproductive 

system and the causative agent of the pelvic infection, non-gonococcal 

urethritis, abortion and infertility. The aim of this study was to the survey 

of contamination with genital mycoplasma among infertile women with 

bacterial vaginalis by PCR method in Kerman. 

Methods: In this cross-sectional study, the endo cervical swab sample 

from 60 women with vaginal infection (vaginitis and cervicitis) referred 

to the diagnostic laboratories of infertility treatment centers in Kerman 

in 2013 was prepared. The specimens were transferred to the laboratory 

in the transport medium and the DNA extracted from the specimens was 

analyzed as a template for amplification of the 16S rRNA encoding gene 

in the PCR reaction. Data were analyzed by SPSS V.21 software. 

 Results: Among 60 samples, 38% (23 sample) of the samples had 

mycoplasma contamination and Ureaplasma urealyticum and 

Mycoplasma genitalium bacteria were found in 8 sample (13.32%) and 

7 sample (11.6%) of patients, respectively.    

Conclusion: Considering the potential effects of mycoplasmas on the 

complications of infection in maternal pregnancies and infant mortality, 

Therefore, the need for rapid diagnosis of this infection is felt more than 

ever. From the two microbial agents studied in this study, the possibility 

of infertility caused by infection with Ureaplasma urealyticum increased 

significantly, but more studies are needed. 

Received: 2018/08/25 
Accepted: 2018/11/14 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Keywords: Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma genitalium, Bacterial 
vaginosis, PCR, Kerman. 

 


